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Introduction:  During a pandemic, in addition to a serious threat to the physical health of 

vulnerable people, the fear of disease and fear of death, along with everyday disturbances, 

causes healthy people to be involved with the anxiety and stress of the disease and suffer 

psychological disorders. In the meantime, healthcare workers and medical students are 

groups of people whose mental health status can be endangered by this virus. Therefore, the 

present study aimed to assess the relationship between perceived psychological stress and 

anxiety caused by COVID-19 in students and healthcare workers working at the Asadabad 

School of Medical Sciences. 

Materials & Methods: During a descriptive-analytical study, 113 students and 85 health 

workers working at Asadabad School of Medical Sciences in 2019 were examined using a 

stratified sampling method with proportional allocation. The data collection tool included 

demographic information, Alipur Corona Disease Anxiety Scale (2018), and the 14-item 

version of Cohen's Perceived Stress Scale (1983). After collecting the data, they were 

analyzed using SPSS software (version 26). Spearman's correlation test and Mann-

Whitney's non-parametric test with an alpha significance level of less than 0.05 were used 

to check the relationships and compare the data. 

Results: The overall mean scores of perceived psychological pressure of workers 

(22.25±9.29) and students (23.90±9.35) were close to the mean level, and the overall mean 

of COVID-19-induced anxiety in both groups was at a moderate level (workers: 

16.36±10.85 and students: 15.24±10.15). Moreover, there was a positive and significant 

statistical relationship between perceived psychological pressure and COVID-19-induced 

anxiety in both groups of workers (r=0.55; P0.00) and students (r=0.37: P=0.00). 

Nonetheless, the comparison of the level of perceived psychological pressure of medical 

workers and students did not demonstrate a statistically significant difference between the 

two groups (u=4108.5; P=0.08). This comparison was not significant for the level of 

COVID-19-induced anxiety caused in the two groups (u=4582.5; P=0.58). 

Conclusion: The results of the present study pointed out that both groups of medical workers 

and students experienced almost the same amount of psychological pressure and anxiety. 

Furthermore, with the increase in participants' level of COVID-19 anxiety, the perceived 

psychological pressure also increased and vice versa. Therefore, it is recommended that 

psychiatrists and psychologists be employed in COVID-19 centers, that free psychological 

counseling be provided to health-treatment workers and students with problems, and that 

workshops and retraining courses on resilience and problem-solving skills be held. 
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و  انیدر دانشجو 19-دیاز کوو یشده با اضطراب ناشادراک یارتباط فشار روان نییتع
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ترس  و یماریترس از ب ر،یپذبیافراد آس یسلامت جسم یبرا یجد دیعلاوه بر تهد ،یماریب کی یریگدر زمان همه مقدمه:

گردند و دچار  ریدرگ یماریبا اضطراب و استرس ب زیتا افراد سالم ن شودیروزمره موجب م یهایاز مرگ در کنار آشفتگ

از  ییهاهگرو ،یعلوم پزشک انیو دانشجو یو درمان یبهداشت یهاراقبتکارکنان م ان،یم نیشوند. در ا یشناختاختلالات روان

 ۀمطالع ن،یبنابرا رد؛یدر معرض خطر قرار گ هایرگیهمه نیتوسط ا تواندیروان آنان مبهداشت  تیافراد جامعه هستند که وضع

 یدرمان -یو کارکنان بهداشت انیانشجودر د 19-دیاز کوو یشده با اضطراب ناشادراک یارتباط فشار روان نییحاضر با هدف تع

 .اسدآباد انجام شد یعلوم پزشک ۀشاغل در دانشکد

 ۀشاغل دانشکد یدرمان -ینفر از کارکنان بهداشت 85و  انینفر از دانشجو 113 ،یتحلیل_توصیفی یامطالعه یط :هامواد و روش

ها داده یر. ابزار گردآودندیگرد یمتناسب بررس صیبا تخص یبندطبقه یریگ، به روش نمونه1399اسدآباد در سال  یعلوم پزشک

کوهن  ۀشدکاسترس ادرا اسیمق یسؤال 14 ۀو نسخ پوریعل یکرونا یماریاضطراب ب اسیمق ،یشناختتیشامل اطلاعات جمع

 انیم ۀسیارتباطات و مقا یبررس یشدند. برا لیوتحلهیتجز SPSS vol.26افزار با استفاده از نرم یها پس از گردآوربود. داده

 .دیاستفاده گرد 05/0کمتر از  یاآلف یداریبا سطح معن یتنیومن یو آزمون ناپارامتر رمنیاسپ یها از آزمون همبستگداده

به  کنزدی( 90/23±35/9) اندانشجوی و( 25/22±29/9کارکنان ) ۀشدادراک یفشار روان یکل نیانگیمهای پژوهش: یافته

: اندانشجوی و 36/16±85/10)کارکنان:  فیدر هر دو گروه در سطح خف 19-دیاز کوو یاضطراب ناش یکل نیانگیحد متوسط و م

، P=0.00در هردو گروه کارکنان ) 19-دیاز کوو یناششده و اضطراب ادراک یفشار روان انیم نهمچنی بود؛( 15/10±24/15

r=0.55انی( و دانشجو (P=0.00 ،r=0.37رابط )یفشار روان زانیم ۀسیوجود داشت؛ اما مقا یداریمثبت و معن یآمار ۀ 

 سهین مقای(. اP=0.08را در دو گروه نشان نداد ) یداریمعن یتفاوت آمار انیبا دانشجو یدرمان-یشده کارکنان بهداشتادراک

 .(P=0.58نبود ) داریمعن زیدر دو گروه ن 19-دیاز کوو یاضطراب ناش زانیم یبرا

 یمشابه زانیم باًیرتق انیو دانشجو یدرمان-یمطالعه حاضر نشان داد که هر دو گروه کارکنان بهداشت جینتا :یریگجهیبحث و نت

پژوهش، فشار  یهادر نمونه 19-دیاز کوو یاضطراب ناش زانیم شیبا افزا نیو اضطراب را تجربه کردند؛ همچن یاز فشار روان

مراکز  شناسان و حضور فعال آنان درپزشکان و روانروان یریکارگن، بهیو برعکس؛ بنابرا افتی شیافزا زیشده نادراک یروان

ها و اهکارگ یشکل، برگزاردچار م انیو دانشجو یدرمان -یروان به کارکنان بهداشت ۀمشاور گانیرا ۀ، ارائ19-دیبا کوو ریدرگ

 .گرددیم هیو حل مسئله توص یآورتاب یهامهارت یبازآموز یهادوره

 یهمبستگ ان،یدانشجو ،یدرمان-ی، کارکنان بهداشت19-دیاز کوو یشده، اضطراب ناشادراک یفشار روان: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 زینب مکوندی
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 مقدمه

واقع در  یمارستانی، پزشکان ب2019دسامبر  29در 

ه مبتلا ب مارانیاز ب رمعمولیمتوجه موارد غ ن،یشهر ووهان چ

 نیمورد از ا نیاول حال،نی( شدند. باای)پنومون هیالرذات

یزن. پس از گمانهدیدسامبر مشاهده گرد 12 خیدر تار یماریب

رکز م جامسران ،یماریب نیعامل مسبب ا ۀگسترده دربار یها

گزارش منتشرشده توسط  یماریب یریشگیکنترل و پ

، 2020 هیژانو 9 خیکرد و در تار دییژورنال را تأ تیاستروال

-دیبه نام کوو دیجد روسیکروناو کیرا  یماریب نیعامل ا

 یموارد ابتلا و گسترش جهان شیاعلام نمود. پس از افزا 19

 هیژانو 30 خیدر تار بهداشت  یسازمان جهان روس،یو نیا

اورژانس  کیعنوان را به یماریب نیا ،یاهیانی، با انتشار ب2020

عنوان به 2020مارس  11و در  یالمللنیمهم ب یبهداشت عموم

 (.1-6اعلام کرد ) ریگهمه یماریب کی

 9بهداشت تا  یآمار سازمان جهان نیاساس آخر بر

 ونیلیم 9/6مورد ابتلا و  ونیلیم 760از  شی، ب2023آگوست 

رخ داده است  یماریب نیر امورد مرگ در سراسر جهان در اث

مارس  یروزها نیدر آخر رانیدر ا یدمیاپ نیاوج ا نی(. اول7)

 نیلاو ران،یرخ داد. بر اساس اعلام وزارت بهداشت ا 2020

گزارش شد  2020 هیفور 18در  19-دیکوو ۀدشدییمورد تأ

(8.) 

 دیعلاوه بر تهد ،یماریب کی یریگزمان همه در

 یماریترس از ب ر،یپذبیافراد آس یسلامت جسم یبرا یجد

 شودیروزمره موجب م یهایو ترس از مرگ در کنار آشفتگ

گردند و  ریدرگ یماریبا اضطراب و استرس ب زیتا افراد سالم ن

-دیکوو یماریب یریگ(. همه8-11شوند ) یدچار فشار روان

 ،یماریب نیا عیبه علت سرعت انتقال و گسترش سر زین 19

 ایو ناشناخته بودن آن، نبودِ درمان  یماریمبهم ب تیماه

از  منظور مراقبتمجهز به یکمبود واحدها ،یقطع یریشگیپ

ابع ترس از ابتلا به عفونت، من نه،یاقدامات قرنط یاجرا ماران،یب

 یماریار بب شتریب شیو نادرست سبب افزا یو اطلاعات ناکاف

نند ما یشناختو روان یاقتصاد ،یاجتماع ۀو مشکلات گسترد

در سراسر جهان شده  یاختلال هراس، اضطراب و افسردگ

 (.12-16است )

 ییبه اقدامات مربوط به شناسا یاگرچه توجه فراوان 

 ییشده است؛ اما شناسا روسیافراد مبتلا به عفونت کروناو

 ریگههم یماریب نیا ریبهداشت روان افراد تحت تأث یازهاین

 نیکه ب شودیزده م نی(. تخم17است )شده گرفته دهیناد

 اردچ طیشرا نیاز افراد ممکن است در ا یمیتا ن سومکی

مطالعات در  یبرخ کهیطور(، به8شوند ) یمشکلات روان

 ،یزنبرچسب ،یخود به اضطراب، ترس، افسردگ جینتا

 اختلال خواب و اختلال ،یریپذکیتحر ،یاجتناب یرفتارها

 یشناختروان یهایماریعنوان باسترس پس از سانحه به

 ؛(14، 18، 19اند )اشاره کرده 19-دیوجودآمده در اثر کووبه

تعد افراد مس ییشناسا ،یفعل ۀپرمخاطر تیدر وضع رو،نیازا

در سطوح مختلف جامعه که سلامت  یشناختاختلالات روان

ا است تا ب یضرور یروان آنان ممکن است به خطر افتد، امر

بتوان سلامت روان  یناختشمناسب روان یهاراهکارها و فن

 (.18افراد را حفظ کرد ) نیا

چون در  یو درمان یبهداشت یهامراقبت کارکنان

 19 دیکوو یماریو ب یعفون یهایماریخط اول مبارزه با ب

 روسیو نیبه ا یکه در معرض آلودگ اندیکسان نیهستند، اول

 اردیاز د تیمحروم نیافراد در ح نیا نیهمچن رند؛یگیقرار م

فشار تحت یساعات طولان ستیبایخود م ۀخانواد یاعضا

 نیسنگ یظتمحاف یهاو با لباس یبا منابع و امکانات ناکاف اریبس

 تیمحدود جادیمسئله باعث ا نیکار کنند که ا N95و ماسک 

در  یها و اعمال پزشکانجام روش یکار برا یو سخت یحرکت

عوامل و  نیا ۀهم ن،یبنابرا شود؛یم یعیطب طیبا شرا سهیمقا

 ژهیوبه گرانیخطر آلوده شدن و آلوده کردن د نیهمچن

را  یو فشار روان یشناختخانواده، بروز اختلالات روان یاعضا

، 20، 21) دهدیم شیافزا نیریافراد نسبت به سا نیا انیدر م

تنها توجه، درک و نه یمشکلات روان نی(. چن5، 6، 12، 18

بلکه  دهد،یم قرار ریرا تحت تأثکارکنان  یریگمیتصم ییتوانا

 ی(. از سو13کند کند ) زیرا ن 19-دیوممکن است مبارزه با کو

چون استرس،  یشناختروان یهایماریو ب یفشار روان گر،ید

و  سازدیم فیبدن را تضع یمنیاضطراب و ترس دستگاه ا

(؛ 5، 13، 18، 22) دهدیم شیرا افزا یماریخطر ابتلا به ب

مقابله  یاد براافر نیا یبهداشت یهاتنها توجه به مراقبت ن،یبنابرا
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 یهابلکه مراقبت ست،ین یکاف مارانیب یعفون یهایماریب اب

 ها وکاهش استرس یاسترس و اضطراب برا یشناختروان

 یا(. در مطالعه15است ) یآنان ضرور یبرا یروان یفشارها

در  ینتامارسیپزشکان و پرستاران ب یو همکاران رو یکه لا

 نانجام دادند، کارکنا 19-دیانتشار کوو یط نیووهان چ

 ،یاز علائم افسردگ ییبالا ۀدرج یبهداشت یهامراقبت

(. 23را تجربه کردند ) یو دردمند یخوابیاضطراب، ب

ممکرن اسرت استرس را بره  یپرستاران و کادر درمان

ه حالت ک نیو ادراک کنند. ا ریتفس یمختلفر یهاشکل

است که افراد  یتیوضع شود،یم دهیشده ناماسرترس ادراک

و برای  کنندیارزیابی م زیبرانگیا چالش دآمیزآن را تهدی

رد از ادراک ف ۀمقابله با آن، منابع کافی در اختیار ندارند. نحو

ود در خ ییبه دو صورت مثبت )فرد به توانا تواندیاسترس م

رد )ف یدارد( و منف نانیزا اطمسمقابله مؤثر با عوامل استر

 یهاچالشمشکلات و  ۀاز عهد تواندینم کندیاحساس م

شده تأثیر منفی روی ( باشد. استرس ادراکدیموجود برآ

 یدستگاه ایمنی و متابولیک دارد و افرادی که سطوح بالا

ممکن است در معرض خطر ایجاد  کنند،یاسترس را تجربه م

، 25سردگی و اضطراب قرار گیرند )هیجانات منفی از قبیل اف

24 ،22.) 

م افراد مستعد بروز علائ گریدانشگاه از د انیدانشجو

. روندیشمار مبه 19-دیکوو یماریب وعیش یط یشناختروان

از  شیب یبر رو نیکه در کشور چ یقیتحق جیبر اساس نتا

 یحاک جیشد، نتا انجام 19- دیانتشار کوو یدانشجو ط 7000

اضطراب را  انیدرصد دانشجو 9/24از آن است که حدود 

 انیاضطراب در م جادیعلل ا نیتر(. از مهم18اند )کرده ربهتج

 ۀندیآ یرو دیکوو روسیو ریاز تأث ینگران انیدانشجو

 یکاهش ارتباطات و انزوا نده،یآ یشغل عتیوض ،یلیتحص

 یۀرشه نیمشکل در تأم نه،یقرنط ن،یآموزش آنلا ،یاجتماع

و  یارکیاز ب یناش یدانشگاه به علت از دست دادن منابع مال

، 26بود ) 19-دیکوو یماریبه ب انیو آشنا شاوندانیخو یابتلا

18 ،11 ،4.) 

 یشناختروان یهایماریب ریبا توجه به تأث ن،یبنابرا

-یبهداشت یروهایبر سلامت ن 19-دیکوو یریگاز همه یناش

 نیا یاتینقش ح نیهمچن و یعلوم پزشک انیو دانشجو یدرمان

سلامت جامعه، محقق  یو ارتقا یماریب نیافراد در مبارزه با ا

 یوانارتباط فشار ر یمطالعه به بررس نیبر آن شد در ا

و  انیدر دانشجو 19-دیاز کوو یشده با اضطراب ناشادراک

 یکعلوم پزش ۀشاغل در دانشکد یدرمان-یکارکنان بهداشت

 یگام جیآنکه نتا دیبپردازد. به ام 1399اسدآباد در سال 

 .افراد باشد نیسطح سلامت روان ا یارتقا یسوبه

 هامواد و روش
، 1399در سال  تحلیلی –توصیفی  یامطالعه یط

 ۀشاغل در دانشکد یدرمان -یو کارکنان بهداشت انیدانشجو

 یارتباط فشار روان نییتع یاسدآباد برا یعلوم پزشک

شدند.  یبررس 19-دیاز کوو یشده با اضطراب ناشادراک

بهداشت  یهاپژوهش شامل کارکنان شاغل در معاونت ۀجامع

)پرستاران، ماماها،  یپزشک یهاتیو درمان و مرکز فور

و  مراقبان سلامت ،یمارستانیب شیپ یپزشک یهاتیفور

در  انی( و دانشجو4و  3، 2، 1 ۀشمار یکارکنان مراکز بهداشت

 تیفور ،ی)پرستار1398 -1399دوم  مسالیدر ن لیال تحصح

علوم  ۀد( دانشکیو بهداشت عموم یمارستانیب شیپ یپزشک

اسدآباد بودند. حجم  یدرمان یهداشتو خدمات ب یپزشک

( و با استفاده از 22شادمهر و همکاران ) ۀنمونه با توجه به مطالع

و انحراف از  7/9 نیانگیو در نظر گرفتن م PASSافزار نرم

نفر برآورد  198درصد،  5 یدرصد و خطا 95، توان 7 اریمع

 یدرصد 10 زشیبا توجه به احتمال ر ت،یکه درنها دیگرد

و  19-دیتردد در زمان کوو یهاتیبه سبب محدود هانمونه

تعداد  ،یمجاز یافراد به فضا ینداشتن برخ یدسترس نیهمچن

کارمند( در نظر گرفته  105دانشجو و  113نفر ) 218ها نمونه

بود،  متناسب صیبا تخص یبندطبقه یریگشد. روش نمونه

طبقه  کیطبقه و کارکنان را  کیرا  انیکه دانشجو یاگونهبه

نفر(  277) انی. ابتدا با توجه به تعداد کل دانشجومیدر نظر گرفت

هر گروه و هر ترم از  یۀنفر(، سهم 261و تعداد کل کارکنان )

و هر گروه از کارکنان از نظر تعداد نمونه مشخص  انیدانشجو

 ستیاز ل ،یسپس با استفاده از جدول اعداد تصادف د؛یگرد

هر گروه و هر ترم و هر گروه از کارکنان  انیدانشجو

مدنظر انتخاب و به شرکت در مطالعه دعوت شدند.  یهانمونه
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به شرکت در مطالعه نداشت، عدد  لیشده تمااگر فرد انتخاب

 .دیگردیلحاظ م یدبع

ه اشتغال ب انیدانشجو یورود به مطالعه برا یارهایمع

کارکنان اشتغال  برای و 1398 -1399دوم  مسالیدر ن لیتحص

هر  یو برا 1399در سال  یو درمان یکار در مراکز بهداشتبه

-دیوومبتلا نبودن به ک ،یروان یماریب ۀدو گروه نداشتن سابق

 اریبود. مع هشرکت در مطالع یآگاهانه برا تیو دادن رضا 19

 نامه بود.ناقص پرسش لیشامل تکم زیخروج از مطالعه ن

 یقسمتسه ۀاطلاعات از پرسشنام یآورجمع یبرا

 یناکرو یماریاضطراب ب اسیمق ،یشناختتیاطلاعات جمع

شده کوهن استرس ادراک اسیمق یاماده 14 ۀو نسخ پوریعل

شامل سن،  یشناختتیشد. بخش اطلاعات جمعاستفاده 

 ،یلیمقطع تحص ،یلیتحص ۀتأهل، رشت تیجنس، وضع

محل  بخش ،یلیترم تحص ای ارک ۀاستخدام، سابق تیوضع

و علاقه به رشته بود. بخش دوم شامل  یخدمت، سمت شغل

 نیا و همکاران پوریکرونا بود. عل یماریاضطراب ب اسیمق

( 1398) 19-دیکوو یماریب یریگنامه را در زمان همهپرسش

 تکریل فیدارد که بر اساس ط هیگو 18 اسیمق نیساختند. ا

، 2اوقات= شتری، ب1=اوقات ی، گاه0)هرگز= یادرجه 4

افراد  ۀنمر نیو کمتر نیشتری. بشودیم یگذار( نمره3=شهیهم

و علائم  یاست. دو عامل علائم روان 54تا  0 نیدهنده بپاسخ

علائم  9تا  1 یهاهینامه وجود دارد. گوپرسش نیدر ا یجسمان

. شدت سنجدیرا م یعلائم جسمان 18تا  10 یهاهیو گو یروان

(، 16-0) فیخف اینداشتن اضطراب  ۀسه دامن هاضطراب ب

 آن با ییایشد. پا می( تقس54-30) دی( و شد29-17متوسط )

 870/0نامه و کل پرسش یبرا 919/0کرونباخ  یقدار آلفام

 نیهمچن د؛یگرد دییعامل دوم تأ یبرا 861/0عامل اول و  یبرا

 یدییو تأ یعامل اکتشاف لیآن با استفاده از تحل ییروا

 (.27دشده است)ییتأ

استرس  اسیمق یسؤال 14 ۀبخش سوم شامل نسخ

کوهن بود. کوهن و  ۀشد( ادراکیفشار روان ،یدگی)تن

 یکردند و برا هیته 1983را در سال  اسیمق نیهمکاران ا

 رودیکار مماه گذشته به کیشده در سنجش استرس درک

 زا، کنترل غلبه،حوادث استرس ۀو افکار و احساسات دربار

یشده را متجربه یهاو استرس یروان رکنار آمدن با فشا

 نیاعتبار ملاک ا ۀمحاسب ی. کوهن و همکاران براسنجد

 نیب ینشانه شناخت یهاآن را با اندازه یهمبستگ بیضر اس،یمق

و  ی(. در پژوهش بهروز28اند )محاسبه کرده 76/0تا  52/0

 بینامه از ضراپرسش نیا ییایپا ۀمحاسب ی(، برا29همکاران )

 73/0 ریمقاد بیترتشد که بهاستفاده  فیکرونباخ و تنص یآلفا

ا نامه بپرسش نیا ۀساز ییروا بیدست آمد. ضرابه 74/0و 

سؤال ملاک  کیساده با  یهمبستگ ۀاستفاده از محاسب

 داریمعن 05/0که در سطح  دیگرد محاسبه 63/0ساخته محقق

 است؛ یادرجه 5 کرتیل اسیهر سؤال در مق یگذاربود. نمره

= اغلب 3 ۀراز اوقات، نم یاری= بس4 ۀصورت که نمر نیبه ا

= 0هرگز و نمره  باً ی= تقر1 ۀاوقات، نمر ی= گاه2 ۀاوقات، نمر

 13، 10، 9، 7، 6، 5، 4. سؤالات شودیهرگز در نظر گرفته م

 یاریتا بس 4)هرگز=  شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه

 56صفر و حداکثر آن  اسیمق نیا ۀ(. حداقل نمر0از اوقات= 

است.  رشتیب ۀشداسترس ادراک ۀددهنبالاتر نشان ۀاست و نمر

 اسیمق: الف. خردهسنجدیرا م اسیمقدو خرده اسیمق نیا

شده(؛ ب. ادراک ی)درماندگ یدگیاز تن یادراک منف

 ی)خودکارآمد یدگیادراک مثبت از تن اسیمقخرده

 (.22، 29، 30شده( )ادراک

اخلاق) کد اخلاق    تهیاز اخذ مجوز از کم پس

(IR.ASAUMS.REC.1399.016نامه از معاونت  یو معرف

آموزش و  یهاآن به معاونت ۀو ارائ یو فناور قاتیتحق

 ریدب قینامه از طرپرسش نکیبهداشت و درمان دانشکده، ل

در  یاجتماع یهاها در شبکهمعاونت نیموجود ا یهاگروه

ه مطالعه قرار داده شد. ب طیواجد شرا ندگانکنشرکت اریاخت

تردد و ارتباطات  تیخاص جامعه و محدود طیت شراعل

ه استفاد ینترنتیا یو اجرا یریگاز روش نمونه ،یاجتماع

نامه آگاهانه و پرسش تیصورت که فرم رضا نیبه ا د؛یگرد

و  یطراح google formeو با استفاده از  نیصورت آنلابه

ارسال شد. در صورت  یمجاز یهاشبکه قیافراد از طر یبرا

 تیرضا ۀصفح لیفرد به شرکت در مطالعه و تکم لیتما

. گرفتیفرد قرار م ارینامه در اختآگاهانه، صفحات پرسش

 SPSS vol.26افزار با استفاده از نرم یآورها پس از جمعداده
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 ،یفراوان عیها از توزداده فیتوص ی. برادیگرد لیوتحلهیتجز

ها داده نایم ارتباطات یبررس یو برا اریو انحراف مع نیانگیم

و آزمون  رمنیاسپ یها از آزمون همبستگآن ۀسیو مقا

کمتر  یبا آلفا هالیتحل ۀشد. هم استفاده یتنیومن یناپارامتر

 .کار رفتندبه یداریسطح معن نییتع یبرا 05/0از سطح 

 پژوهش یهاافتهی

نفر از  113نفر از کارکنان و  85در پژوهش حاضر، 

کردند و درصد  لیرا تکم نیآنلا ۀنامپرسش انیدانشجو

درصد  100 انیدرصد و دانشجو 81کارکنان  یبرا ییپاسخگو

 اندانشجوی و 95/30±75/5سن کارکنان  نیانگیبود. م

 نفر، 45) هاکارکنان، خانم انمی در. بود سال 42/3±08/22

 انیدرصد( و در م 82/58نفر،  50( و متأهل )ددرص 94/52

نفر،  99درصد( و مجرد ) 41/58نفر،  66) انیآقا ان،یدانشجو

 ۀسابق نیانگیها بودند. متعداد نمونه نیشتریدرصد( ب 61/87

 و سال 35/7±87/5مطالعه  نیدر ا کنندهکار کارکنان شرکت

 یدرصد( رسم 29/35نفر،  30آنان ) شتریاستخدام ب توضعی

 ییشجوکار دان ۀحاضر در مطالعه سابق انیدانشجو شتریبود. ب

ول در جد یلینفر( نداشتند. اطلاعات تکم 86درصد،  11/76)

.آورده شده است 1 ۀشمار

 پژوهش یهانمونه یشناختتیمشخصات جمع  .1 شماره جدول

 دانشجویان کارکنان متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

94/52 45 زن جنسیت  47 59/41  

06/47 40 مرد  66 41/58  

82/58 50 متأهل وضعیت تأهل  14 39/12  

18/41 35 مجرد  99 61/87  

64/17 15 کاردانی تحصیلات  26 01/23  

12/74 63 کارشناسی  87 99/76  

06/7 6 کارشناسی ارشد  - - 

18/1 1 دکترا  - - 

کاری نوبت  65/17 15 ثابت صبح   - - 

47/56 48 در گردش  - - 

ساعته 24  22 88/25  - - 

 وضعیت استخدام

 

35/22 19 قراردادی/شرکتی  - - 

65/17 15 طرحی  - - 

71/24 21 پیمانی  - - 

29/35 30 رسمی  - - 

24/88 75 بله علاقه به رشته  101 38/89  

76/11 10 خیر  12 62/10  

کار  ۀسابق

 دانشجویی

89/23 27 - - بله  

11/76 86 - - خیر  

 

شار ف یکل نیانگیحاضر نشان داد، م ۀمطالع جینتا

از  شتربی( 90/23±35/9) انیدانشجو ۀشدادراک یروان

 بر اساس سهیمقا نیا جنتای اما است؛( 25/22±29/9کارکنان )

را دو گروه نشان  یداریمعن یتفاوت آمار ،یتنیوآزمون من
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ثبت م یدگیتن اسیمقخرده نیانگیم نی(؛ همچنP>0.05نداد )

 اسیمقاز خرده شتریو کارکنان ب انیهر دو گروه دانشجو رد

 (.2 ۀبود )جدول شمار یمنف یدگیتن

نان افراد در هر دو گروه کارک شتریب ها،افتهیاساس  بر

 ۀداشتند )جدول شمار فیسطح اضطراب خف انینشجوو دا

در هر  19-دیاز کوو یاضطراب ناش یکل نیانگیم نی(؛ همچن3

( 37/16±85/10و در کارکنان ) فیدو گروه در سطح خف

 هسیمقا نیا جنتای اما بود؛( 25/15±15/10) انیاز دانشجو شتربی

را دو  یداریمعن یتفاوت آمار ،یتنیوبر اساس آزمون من

 ۀتجرب ۀنی(. در زم2 ۀ( )جدول شمارP>0.05گروه نشان نداد )

در هر دو گروه، علائم  ز،یاضطراب ن یو جسمان یعلائم روان

.(2 ۀداشت )جدول شمار یبالاتر نیانگیم یروان

 انیها در دو گروه کارکنان و دانشجوآن یهااسیمقشده و خردهمطالعه ریدو متغ اریو انحراف مع نیانگیم ۀسیمقا  .2 شماره جدول

 پژوهش یهانمونهدر  19-دیاز کوو یاضطراب ناش زانیم یمطلق و نسب یفراوان عیتوز  .3 شماره جدول

 

 یانفشار رو انیم رمنیاسپ یآزمون همبستگ جینتا

در هر دو گروه  19-دیاز کوو یشده و اضطراب ناشادراک

، r=0.37) انی( و دانشجوr=0.55 ،P=0.00کارکنان )

P=0.00را نشان داد،  یداریمثبت و معن یآمار ۀ( رابط

 زین یگرید رهایمتغ نیهرکدام از ا شیبا افزا کهیطوربه

 ینفشار روا انیم یطور خاص همبستگ. بهابدییم شیافزا

 یو علائم جسمان یعلائم روان یهااسیمقشده و خردهادراک

 زین یفشار روان ها،اسیمقخرده نیا شیبود و با افزا داریمعن زین

اضطراب و  انیم یهمبستگ نیهمچن افت؛ی شیافزا

بود و با  داریمعن زین یمثبت و منف یدگیتن یهااسیمقخرده

 شیافزا زیاضطراب ن ها،اسیمقخرده نیاز ا کیهر  شیاافز

.(5و  4 ۀ)جداول شمار افتی

 انیدر دانشجو 19-دیاز کوو یشده و اضطراب ناشادراک یفشار روان یهااسیمقخرده یهمبستگ سیماتر  .4 شماره جدول

شدهمتغیر بررسی مقیاس خرده 

 علائم روانی

مقیاس خرده

 علائم جسمانی

 مقیاسخرده اضطراب

 تنیدگی مثبت

 مقیاسخرده

 تنیدگی منفی

فشار روانی 

شدهادراک  

علائم روانی مقیاسخرده  1      

علائم جسمانی مقیاسخرده  0/61** 1     

 (P-valueآزمون )آماره  دانشجویان کارکنان متغیر

 (08/0) 5/4108 90/23±35/9 25/22±29/9 شدهفشار روانی ادراک

 (11/0) 5/4169 92/12±52/5 97/11±13/5 مقیاس تنیدگی مثبتخرده

 (16/0) 5/4247 97/10±07/5 28/10±93/4 مقیاس تنیدگی منفیخرده

 (58/0) 5/4582 24/15±15/10 36/16±85/10 19-کووید اضطراب ناشی از

 (40/0) 5/4469 54/11±98/5 28/12±14/6 علائم روانی اضطراب

 (50/0) 5/4541 70/3±20/5 08/4±29/5 علائم جسمانی اضطراب

 کارکنان متغیر

 

 دانشجویان

 درصد تعداد درصد تعداد

-کووید اضطراب ناشی از

19 

65/57 49 خفیف  75 37/66  

76/31 27 متوسط  28 78/24  

59/10 9 شدید  10 85/8  
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(00/0)  

 **0/94 اضطراب

)0/00( 

0/81** 

(00/0)  

1    

تنیدگی مثبت مقیاسخرده  0/18* 

(04/0)  

0/31** 

(00/0)  

0/22* 

(01/0)  

1   

تنیدگی منفی مقیاسخرده  0/44** 

(00/0)  

0/42** 

(00/0)  

0/45** 

(00/0)  

0/58** 

(00/0)  

1  

شدهفشار روانی ادراک  0/34** 

(00/0)  

0/41** 

(00/0)  

0/37** 

(00/0)  

0/89** 

(00/0)  

0/87** 

(00/0)  

1 

 05/0کمتر از  یداری*سطح معن             01/0کمتر از  یداری** سطح معن

 در کارکنان 19-دیاز کوو یشده و اضطراب ناشادراک یفشار روان یهااسیمقخرده یهمبستگ سیماتر  .5 شماره جدول

شدهمتغیر بررسی  مقیاسخرده 

 علائم روانی

 مقیاسخرده

 علائم جسمانی

 مقیاسخرده اضطراب

 تنیدگی مثبت

 مقیاسخرده

 تنیدگی منفی

فشار روانی 

شدهادراک  

علائم روانی مقیاسخرده  1      

علائم جسمانی مقیاسخرده  0/81** 

)0/00( 

1     

 **0/98 اضطراب

)0/00( 

0/90** 

(00/0)  

1    

تنیدگی مثبت مقیاسخرده  0/34** 

(00/0)  

0/41** 

(00/0)  

0/38** 

(00/0)  

1   

تنیدگی منفی مقیاسخرده  0/57** 

(00/0)  

0/52** 

(00/0)  

0/58** 

(00/0)  

0/62** 

(00/0)  

1  

شدهفشار روانی ادراک  0/51** 

(00/0)  

0/53** 

(00/0)  

0/55** 

(00/0)  

0/90** 

(00/0)  

0/88** 

(00/0)  

1 

 01/0کمتر از  یداری** سطح معن

 گیرینتیجه و بحث

 یارتباط فشار روان نییحاضر با هدف تع ۀمطالع

و  انیدر دانشجو 19-دیاز کوو یشده با اضطراب ناشادراک

 یکعلوم پزش ۀشاغل در دانشکد یدرمان -یکارکنان بهداشت

فشار  یلک نیانگیمطالعه نشان داد، م جیاسدآباد انجام شد. نتا

به حد  کینزد انیکارکنان و دانشجو ۀشدادراک یروان

ادراک  اسیمقهر دو گروه در خرده نیبود؛ همچن طمتوس

 ۀنمر نیانگیشده( مادراک ی)خودکارآمد یدگیمثبت از تن

و  رین یرتیس ۀطور مشابه، در مطالعکسب کردند. به یبالاتر

تهران  یردرمانیو غ یدرصد کارکنان درمان 2/90همکاران 

 نی(؛ همچن13شده متوسط داشتند )سطح استرس ادراک

و همکاران سطح استرس پرستاران  یآبادنیسح یسربوز

کردند  نایرا در حد متوسط ب هیدریحتربت ینهم د مارستانیب

 ترشیو همکاران، ب انیخادم ۀما، در مطالع جیلاف نتا(. برخ5)

(. 8استرس را تجربه کردند ) یعیکنندگان سطح طبشرکت

 به تواندیمطالعات م نیا جیما با نتا جیعلت متفاوت بودن نتا

، افراد با استرس یامقابله یهاسطح مهارت ،یفرد یهاتفاوت

 یبررس یشده براو متفاوت بودن ابزار استفاده یسبک زندگ

خود،  جیمطالعات در نتا یبرخ نیسطح استرس برگردد؛ همچن

 یشکپز انیعموم مردم و دانشجو یاسترس را برا فیسطح خف

 (.14، 26ذکر کردند )
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از  یاضطراب ناش یکل نیانگیم ها،افتهیاساس  بر

؛ بود فیدر سطح خف انیدر کارکنان و دانشجو 19-دیکوو

 فیافراد در هر دو گروه سطح اضطراب خف شتریب نیهمچن

 ز،یاضطراب ن یو جسمان یعلائم روان ۀتجرب ۀنیداشتند. در زم

با  داشت. همسو یبالاتر نیانگیم یدر هر دو گروه، علائم روان

و  بدس-ونیما، در مطالعات صفا و همکاران و بور یهاافتهی

 انیانشجوو د یبنگلادش یپزشک انیدانشجو شتریهمکاران، ب

(؛ 19، 31اضطراب را تجربه کردند ) فیسطح خف یفرانسو

ادر ک یعلائم روان ۀنمر نیانگیو همکاران م انیرحمان نیهمچن

علائم  ۀنمر نیانگیشهرستان جهرم را بالاتر از م یدرمان

 رشتیب جیما، نتا جی(. برخلاف نتا12کردند ) انیب یجسمان

از آن بود که  یحاک یو خارج یداخل ۀگرفتمطالعات انجام

 ایسطح اضطراب متوسط  یو کادر درمان انیدانشجو شتریب

 انیخادم ۀدر مطالع نی(؛ همچن5، 11، 12، 14، 32دارند ) دیشد

طراب اض یعیکنندگان سطح طبشرکت شتریو همکاران، ب

از  یدیشد اریدرصد سطح بس 3/6درصد( و تنها  9/57)

 نیا تواندیتضاد م نی(. علت ا8اضطراب را تجربه کردند )

موج دوم  وعیحاضر همزمان با ش ۀباشد که زمان انجام مطالع

از موج دوم  شیبود و مطالعات بالا پ رانیدر ا 19-دیکوو

بهداشت درمان  رتزمان، وزا نیاست. در اگرفته کرونا انجام

 ریکرونا تداب روسیو ستاد مبارزه با و یو آموزش پزشک

 شیفزاو ا یماریب نیاز ا یریجلوگ یبرا یشتریب یمراقبت

 افراد اتخاذ نمودند. یآگاه

 شتریسطح اضطراب ب زیو همکاران ن یلاه یآ 

و متوسط  یعیرا طب 19- دیکوو یریگدر طول همه انیدانشجو

شده ادراک یفشار روان انیحاضر، م ۀ(. در مطالع4کردند) انیب

و  انیدر هر دو گروه دانشجو 19-دیاز کوو یو اضطراب ناش

وجود داشت،  یداریمثبت و معن یآمار ۀکارکنان رابط

 زین یگرید رها،یمتغ نیهرکدام از ا شیبا افزا کهیطوربه

 یوانفشار ر انیم یطور خاص، همبستگ. بهافتییم شیافزا

 یو علائم جسمان یعلائم روان یهااسیمقشده و خردهادراک

 زین یفشار روان ها،اسیمقخرده نیا شیبود و با افزا داریمعن زین

اضطراب و  انیم یهمبستگ نیهمچن افت؛ی شیافزا

بود و با  داریمعن زین یمثبت و منف یدگیتن یهااسیمقخرده

 شیافزا زیاضطراب ن ها،اسیمقخرده نیاز ا کیهر شیافزا

آرام و همکاران،  یزیعز ۀطور مشابه، در مطالع. بهافتی

اط نسبت به استرس ارتب یریپذبا واکنش 19-دیاضطراب کوو

یمعن طورنسبت به استرس به یریپذمثبت داشت و واکنش

 نی(؛ همچن33کرد ) ینیبشیرا پ 19-دیاضطراب کوو یدار

که  یبنگلادش یپزشک انیصفا و همکاران، دانشجو ۀدر مطالع

با  سهیکرونا خسته شده بودند، در مقا روسیاز ابتلا به و داًیشد

بدون استرس )حداقل استرس(، در معرض خطر  انیدانشجو

(. والا و 19داشتند ) راربرابر( ق 5/3از علائم اضطراب ) یشتریب

گر شهر جمان یپزشک انیکردند، دانشجو انیب زیهمکاران ن

 برندیاز کرونا رنج م یهندوستان از اضطراب و استرس ناش

برگردد که در زمان  نیبه ا تواندیم افتهی نیت ا(. عل26)

و ترس از مرگ در  یماریترس از ب ،یماریب کی یریگهمه

تا افراد با اضطراب  شودیم وجبروزمره م یهایکنار آشفتگ

 یاختشنشوند و دچار اختلالات روان ریدرگ یماریو استرس ب

 گردند.

 یفشار روان زانیم ۀسیحاضر، مقا ۀمطالع در

فاوت ت ،یدرمان-یبا کارکنان بهداشت انیدانشجو ۀشدادراک

 نیا نیرا در دو گروه نشان نداد؛ همچن یداریمعن یآمار

 داریمعن زین 19-دیاز کوو یاضطراب ناش زانیم یبرا سهیمقا

و  یاز فشار روان یمشابه زانیم باًینبود و هر دو گروه تقر

اران ناصر و همکما،  جیرا تجربه کردند. برخلاف نتا ضطرابا

ر دانشگاه شه انیدانشجو یرا برا یدتریسطح اضطراب شد

 گزارش یبهداشت یهااردن نسبت به متخصصان مراقبت

و همکاران،  رین یرتیس ۀدر مطالع نی(؛ همچن16کردند )

 یو قرارداد ینسبت به افراد با استخدام رسم انیدانشجو

علوم  انیدانشجو رسد،ینظر م(. به13داشتند ) یشتریباسترس 

 یریمانند کارکنان، به علل مختلف ازجمله درگ زین یپزشک

 ۀنیخود، قرنط یاحرفه تیبا توجه به ماه 19-دیدر مقابله با کوو

از  یریشدن آموزش، سطح چشمگ یو مجاز یخانگ

 باشند.کرونا تجربه کرده  امیاضطراب و استرس را در ا

ار استاندارد مطالعه استفاده از ابز نینقاط قوت ا از

مختلف  یهاها و انجام مطالعه در گروهداده یآورجمع یبرا

ف در مراحل مختل یکه هر پژوهشبود. ازآنجا یدرمان یبهداشت
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ها نامهنکردن پرسش لیهمراه است، تکم ییهاتیبا محدود

 یسو کم شدن حجم نمونه به علت دستر یصورت حضوربه

 یهاتیو محدود یجازم یهااز افراد به شبکه ینداشتن برخ

آمده دستبودن اطلاعات به یدهزمان کرونا و خودگزارش

حاضر بود.  ۀمطالع یهاتیاز پژوهش ازجمله محدود

 یریناپذجبران یهاخسارت تواندیمسئله م نیکه اازآنجا

 ،یو درمان یبهداشت یهامراقبت تیفیازجمله کاهش ک

 ترک ،یبار مال شیاز کادر درمان، افزا یتینارضا شیافزا

 ان،یدانشجو یرا برا لیو ترک تحص یلیشغل، افت تحص

عه به جام ت،یافراد مرتبط و درنها ریو سا مارانیپرستاران، ب

 نیر اد شتریب یپژوهش یهااز طرح تیهمراه داشته باشد، حما

فعال  رشناسان و حضوپزشکان و روانروان یریکارگبه نه،یزم

روان  ۀمشاور گانیرا ۀ، ارائ19-دیبا کوو ریآنان در مراکز درگ

و  19-دیبا کوو ریدرگ یدرمان_یبه کارکنان بهداشت

 یهاها و دورهکارگاه یدچار مشکل، برگزار انیدانشجو

 حیصح ۀو حل مسئله، استفاد یآورتاب یهامهارت یبازآموز

 یهالعملدستورا تیو رعا یحفاظت زاتیموقع از تجهو به

 .شودیم هیتوص یبهداشت

حاضر نشان داد که هر دو گروه کارکنان  ۀمطالع جینتا

ز فشار ا یمشابه زانیم باًیتقر انیو دانشجو یدرمان-یبهداشت

 زانیم شیبا افزا نیو اضطراب را تجربه کردند؛ همچن یروان

پژوهش، فشار  یهادر نمونه 19-دیاز کوو یاضطراب ناش

ن، یو برعکس؛ بنابرا افتی شیافزا زیشده نادراک یروان

شناسان و حضور فعال آنان پزشکان و روانروان یریکارگبه

روان به  ۀمشاور گانیرا ۀ، ارائ19-دیبا کوو ریدر مراکز درگ

دچار مشکل،  انیو دانشجو یدرمان_یکارکنان بهداشت

 یهامهارت یبازآموز یهاها و دورهکارگاه یبرگزار

 .گرددیم هیو حل مسئله توص یآورتاب
 

  گزاریسپاس

 یهادانند از معاونت یبر خود لازم م سندگانینو

کارکنان  ۀبهداشت، درمان و هم ،یفناور قاتیآموزش و تح

انجام  تحقق و یمحترم که برا انیو دانشجو یو بهداشت یدرمان

 .و تشکر به عمل آورند ریاند، تقدداشته یمطالعه همکار نیا

 تعارض منافع 

تضاد  گونهچیکه ه کنندیم حیتصر سندگانینو

 .حاضر وجود ندارد ۀدر مطالع یمنافع

  کد اخلاق

 سال یمقاله برگرفته از طرح مصوب پژوهش نیا

اسدآباد با کد اخلاق  یعلوم پزشک ۀدانشکد 1399

IR.ASAUMS.REC.1399.016 است. 

 یمال تیحما

 یمعاونت پژوهش یمال تیپژوهش با حما نیا

  990229اسدآباد با کد طرح  یعلوم پزشک ۀدانشکد

 .شده استانجام

 سندگانیمشارکت نو

 بایز یپژوهش برعهده شنهادیپژوهش، پ نیدر ا

 نهیشیپ یپژوهش، جمع آور یبوده است. طراح یمحمد

 ،یمحمد بایز یداده ها بر عهده یپژوهش و جمع آور

ست. بوده ا یمکوند نبیو ز یاکبر زارع یعل ،یمعصومه نجف

. صورت گرفت یداده ها توسط محبوبه اخلاق یآمار لیتحل

ام مقاله، انج سینو شیپ هیدر ته الهمق نیا سندگانیهمه نو

 .داشته اند یآن همکار یساز ییاصلاحات و نها
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