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 خلاصه 

 مقدمه

-های روانيمطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني علائم اضطراب، افسردگي و استرس و همبسته

 ، انجام شد.COVID-19ره همه گیری دودر اجتماعي آن در دانشجویان پزشكي 

 روش کار

نفر از دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  347مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعي بود که روی 

ها با دادهبود. ای نمونه گیری تصادفي طبقهروش  انجام شد. 1400-1399مشهد طي سال تحصیلي 

منتشر شده بود، مختلف از طریق رسانه های اجتماعي پرسشنامه ساختاریافته آنلاین که  یک استفاده از

. به منظور سنجش میزان افسردگي، اضطراب و استرس دانشجویان از مقیاس جمع آوری گردید

 ينیو بال يشناخت تیاطلاعات جمع نیهمچن( استفاده شد. DASS-21افسردگي، اضطراب و استرس )

آزمون  دو و ياز آزمون خها داده لیلو تح هیتجز یبرا .ی گردیدجمع آور ستیچک ل یک توسط

 .دار در نظر گرفته شد يمعن یاز نظر آمار 05/0کمتر از  Pاستفاده شد. مقدار  شریف دقیق

 نتایج

 9/55دانشجویان مرد و  از درصد 1/44. در کل، بود 67/22 ± 56/2کنندکان میانگین سني شرکت

دانشجویان از  درصد 4/57و  5/55 ،7/59تیب به تر، DASSزمون آبر اساس . از آنان زن بودند درصد

میزان افسردگي در دانشجویان رشته  .بودند و استرس افسردگي، اضطرابدارای درجاتي از  پزشكي

 (،P<005/0)خود داشتند از رشته تحصیلي  کمتری (، رضایتP=006/0) نداشتند فرزندپزشكي که 

فراواني (. P=02/0)لا شده بودند بیشتر بود مبت COVID-19به  و(، P=01/0) سوء مصرف مواد داشتند

از کمتری ( و رضایت P=01/0) داشتندمواد  سوء مصرف در دانشجویان رشته پزشكي کهاضطراب 

 داشتندسوء مصرف مواد  استرس در افرادی که (.P=001/0)بیشتر بود خود داشتند رشته تحصیلي 

(005/0>P)، ( 005/0رضایت کمتری از رشته تحصیلي خود داشتند>P و ) واکسنCOVID-19 

 .(P=02/0)  ، بیشتر بود.بودند نكرده دریافت

 نتیجه گیری

درجاتي از افسردگي،  COVID-19پاندمي دانشجویان پزشكي در دوره درصد از  50بیش از 

مصرف مواد با هر سه خرده سوء اضطراب و استرس را گزارش کردند. عدم رضایت از رشته تحصیلي و 

میزان استرس در دانشجویاني ، اضطراب و استرس در دانشجویان پزشكي مرتبط بود. مقیاس افسردگي

 دریافت کرده بودند، کمتر از کساني بود که واکسن دریافت نكرده بودند. COVID-19واکسن که 

 کلمات کلیدی

 ، استرسدانشجویان پزشكي، افسردگي، COVID-19اضطراب،  

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 
های روانشناختي ، بروز واکنشهادر زمان گسترش پاندمي

. (2, 1)نامطلوب در میان کارکنان سیستم بهداشتي شایع است 

ها شامل ترس از ابتلاء بستگان، دوستان و این واکنش

اطرافیان، احساس ناامني، عدم تمایل به کار، اضطراب و 

باشد که ممكن است تجربه استرس بالا ميو افسردگي، 

. علائم (3)پیامدهای طولاني مدت روانشناختي داشته باشد 

واکنش استرس مانند اضطراب، افسردگي، جسماني کردن و 

های درصد از کارکنان مراقبت 10خصومت در حدود 

های قبلي گزارش بهداشتي در طول و پس از شیوع پاندمي

در طي  تایوانه در های یک مطالعه ک. یافته(4)شده است 

انجام شد، حاکي از آن بود که  2004در سال  SARSپاندمي 

درصد از کارکنان بیمارستان از یک اختلال استرس حاد  5

کردند. ها احساس انگ ميدرصد آن 20برند و رنج مي

درصد این  9میلي به کار یا تمایل به استعفا در همچنین، بي

. مطالعه دیگری که به بررسي اثرات (5)افراد گزارش شد 

های بر کارکنان مراقبت SARSرواني درازمدت شیوع 

 23یا شدید را در بهداشتي پرداخت، علائم افسردگي متوسط 

. (6)ساله گزارش کرد  3درصد از کارکنان طي یک پیگیری 

ها بر وضعیت گیریها حاکي از تاثیر جدی همهاین یافته

 باشد. های بهداشتي ميرواني کارکنان مراقبت

های مشابهي در پس از شیوع جهاني ویروس کرونا نگراني

مورد سلامت روان، سازگاری روانشناختي، و بهزیستي 

کارکنان سیستم بهداشتي ایجاد شد. انتقال سریع بیماری و 

ه موارد آلوده و مرگ و میر ناشي از آن منجر به هجوم فزایند

های یک وحشت و اضطراب شدید در جامعه گردید. یافته

مطالعه نشان داد که بیش از نیمي از جمعیت عمومي چین تأثیر 

. (7)یا شدید ارزیابي کردند رواني شیوع پاندمي را متوسط 

شناختي شیوع بیماری در جامعه، های روانعلاوه بر جنبه

های بهداشتي به دلیل درگیر شدن مستقیم در کارکنان مراقبت

درمان بیماران آلوده و افزایش خطر ابتلا به بیماری، ترس از 

و عزیزان، ها، نگراني در مورد سلامتي خود انتقال به خانواده

تحت فشار بیشتری قرار دارند. برخي از این کارکنان احساس 

-طرد شدن و انگ زني دارند و تحت فشارهای شدید کار مي

کنند. از سوی دیگر، افزایش تعداد موارد و مرگ و میرهای 

مرتبط با بیماری، حجم کاری سنگین برای مدت طولاني و 

روحي و  کمبود تجهیزات حفاظتي پرسنل باعث فرسودگي

 . (8)جسمي در طول زمان مي شود 

وجود درمان قطعي برای شماری از جمله عدم منابع استرس بي

های ناکافي، ، انزوای اجتماعي، آزمایش COVID-19بیماری

تجهیزات حفاظت فردی محدود و پیامدهای اقتصادی در 

کند. گروه های دوره اپیدمي سلامت افراد را تهدید مي

مختلف، مانند دانشجویان پزشكي، ممكن است در دوره 

. حتي قبل از (9) استرس رواني بیشتری را تجربه کننداپیدمي 

، دانشجویان پزشكي نسبت به جمعیت 19-گیری کوویدهمه

عمومي نرخ بالاتری از مسائل مربوط به سلامت روان از جمله 

اختلال اضطراب فراگیر، افسردگي و فرسودگي شغلي را 

. دلایل مستند عوامل استرس زا برای (11, 10)دهند نشان مي

دانشجویان پزشكي شامل حجم کار تحصیلي، رقابت با 

همسالان، تعارض در تعادل بین کار و زندگي، خواسته های 

در معرض رنج انساني  خانواده، مشكلات مالي، و قرار گرفتن

های یک مطالعه که در چین انجام براساس یافته .(12)است 

درصد از  70، بیش از COVID-19گیری شد، در طول همه

ا استرس را های بهداشتي علائم مرتبط بکارکنان مراقبت

گزارش کردند. همچنین، افسردگي و اضطراب به ترتیب در 

های بهداشتي درصد از کارکنان مراقبت 7/50درصد و  7/44

های یک مطالعه روی نمونه همچنین، یافته .(13) مشاهده شد

که بزرگي از دانشجویان پزشكي ایالات متحده نشان داد 

-آنان از اضطراب و افسردگي رنج مي نزدیک به یک سوم

با این حال، هنوز شواهد و اطلاعات کافي در مورد . (9)برند 

در مواجهه با شرایط  دانشجویان پزشكينیازهای رواني 

وجود ندارد. بنابراین، تحقیقات بیشتر   COVID-19اپیدمي

بر   COVID-19شیوعبرای درک اثرات روانشناختي 

های بهداشتي و عوامل خطر و محافظتي کارکنان مراقبت

بعلاوه، بررسي سطوح باشد. توصیه ميمرتبط با آن مورد 

در طول  يپزشكدانشجویان و اضطراب افسردگي ، استرس



 

 

 65سال ، 6هشمار، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2295

حوزه بررسي عوامل مرتبط در هر دو و   COVID-19 شیوع

های تواند به درک بهتر شرایط پاندميبالیني و عمومي مي

های بهداشتي و کمک آینده و نیازهای رواني کارکنان مراقبت

گیری جهاني منجر آنها طي یک همه به حفظ سلامت رواني

گردد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني علائم 

اجتماعي -اضطراب، افسردگي و استرس و همبسته های رواني

آن در دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

  ، انجام شد.COVID-19دوره همه گیری  1400

 

 کارروش 

از نفر  347العه مقطعي بود که روی مطالعه حاضر یک مط

 مشهد انجام شد.  دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي

 معیارهای ورود و خروج 

دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد که طي 

در این دانشگاه مشغول به  1400-1399های تحصیلي سال

تحصیل بودند، وارد این مطالعه شدند. دسترسي به پیام 

 و های اجتماعي )واتس اپ، تلگرام،ها و شبكهرسان

اینستاگرام( دیگر معیار ورود به مطالعه بود. همچنین، در زمان 

ها، دانشجویان حداقل یک ماه تا امتحانات تكمیل پرسشنامه

ماژور شامل امتحان جامع علوم پایه، پیش کارورزی و 

 های ناقص از این مطالعهدستیاری فاصله داشتند. پرسشنامه

 کنار گذاشته شدند. 
 

 طراحی مطالعه

بود که با حدود اطمینان نفر  2334جامعه مورد پژوهش شامل 

نفر تعیین  334، حجم نمونه برابر 5درصد و خطای معیار  95

. به این صورت ای بودتصادفي طبقهبه روش نمونه گیری شد. 

که از نظر  یيجامعه مورد مطالعه در طبقه ها یواحدهاکه 

در  راتییتغی شدند تا ، گروه بندبودندتر همگن ریصفت متغ

نمونه  کیاز هر طبقه  سپس ها حداقل شود.درون گروه

نمونه گیری شد. به نسبت تعداد افراد جامعه انتخاب  يتصادف

انجام شد.  1400بر اساس مقاطع تحصیلي از فروردین تا مرداد 

ویان طبقه ای متناسب با تعداد دانشج گیریاز آنجا که نمونه

از بین دانشجویان علوم پایه  شد، انجامدوره تحصیلي  در هر

نفر و  115نفر، کارآموزی  42نفر، فیزیوپاتولوژی  87

مطالعه تا  نفر در مطالعه شرکت داده شدند. 90کارورزی 

رسیدن به حجم نمونه تعیین شده در هر دوره ادامه داشت. 

 347به کنندگان جهت بالا بردن توان آزمون تعداد شرکت

 نفر افزایش یافت. 

های الكترونیک آنلاین مطالعه حاضر با استفاده از پرسشنامه

با استفاده از پرسشنامه ساختاریافته آنلاین ها انجام شد. داده

های اجتماعي مختلف از جمله اینستاگرام، که از طریق رسانه

آوری گردید. بعد از اپ منتشر شده بود، جمعتلگرام و واتس

جوزهای مورد نیاز و تأیید کمیته اخلاق، و با همكاری اخذ م

معاونت دانشجویي فرهنگي دانشكده پزشكي مشهد، لینک 

های مجازی مربوط به مقاطع مختلف ها در گروهپرسشنامه

 دانشجویان پزشكي عمومي قرار گرفت.

، تأهلشامل سن، جنس، وضعیت   های جمعیت شناختيداده

)خوابگاه یا با خانواده(، تعداد فرزندان، محل سكونت 

وضعیت اقتصادی، ترم و مقطع تحصیلي و میزان رضایت از 

ید. رشته، اخذ و در چک لیست از پیش آماده شده درج گرد

، مصرف داروهای اختلالات روانپزشكي سابقههمچنین 

سابقه ابتلا به بیماری  روانپزشكي، سوء مصرف مواد،

COVID-19 ول، فوت اعضا در خود فرد یا بستگان درجه ا

و انجام واکسیناسیون   COVID-19درجه اول خانواده در اثر 

COVID-19 ،و بر اساس  با استفاده از یک چک لیست

کنندگان در صورت تمایل شرکت ارزیابي شد. گزارش فرد

های خود آگاه شوند. تكمیل اجازه داشتند که از نتایج تست

 م شد. دقیقه انجا 20ها به طور متوسط طي پرسشنامه

به منظور سنجش میزان افسردگي، اضطراب و استرس 

-DASS) دانشجویان از مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس

 42فرم کوتاه شده مقیاس اصلي DASS-21استفاده شد.  (21

خود  ای از سه مقیاسباشد. این پرسشنامه مجموعهسوالي مي

حالات افسردگي، اضطراب و  گزارش دهي برای ارزیابي

باشد، هر سوال از سوال مي 7هر مقیاس شامل  رس است.است

شود و نمره هر مقیاس از مجموع نمره گذاری مي 3تا  0

آید. بر اساس نمره به دست نمرات آن مقیاس به دست مي
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آمده، فاکتور مورد بررسي در گروه عادی، خفیف، متوسط، 

 گیرد. شدید و بسیار شدید قرار مي

اني ي این پرسشنامه در جمعیت ایرروایي و پایایي فرم فارس

ر توسط صاحبي و همكاران تایید شده است. در مطالعه مذکو

بار آن قابلیت اعتماد این مقیاس از طریق همساني دروني و اعت

مزمان با استفاده از تحلیل عاملي و اعتبار ملاک با اجرای ه

های افسردگي بک، اضطراب زانگ و تنیدگي  آزمون

ه د. ضرایب قابلیت اعتماد و اعتبار بادراک شده بررسي ش

ن دار بود. همبستگي بیدست آمده بسیار رضایتبخش و معني

، 70/0با آزمون افسردگي بک  DASSزیر مقیاس افسردگي 

 67/0با آزمون اضطراب زانگ  DASSزیر مقیاس اضطراب 

با آزمون تنیدگي ادراک شده DASS و زیر مقیاس تنیدگي 

 . (14)برآورد شد  49/0
 

 تجزیه و تحلیل آماری 

گردید.  22نسخه  SPSSافزار های بدست آمده وارد نرمداده

یفي به ترتیب از طریق میانگین و متغیرهای کمي و ک

انحراف استاندارد و همچنین فراواني و درصد توصیف 

از آزمون خي ها شدند. در ادامه برای تجزیه و تحلیل داده

از نظر آماری  05/0کمتر از  Pدو و فیشر استفاده شد. مقدار 

 دار در نظر گرفته شد.معني

 

 ملاحظات اخلاقی 

 992243 طرح پژوهشي با کدمطالعه حاضر برگرفته از یک 

ه طرح به تأیید کمیته اخلاق رسیداین باشد. پروپوزال مي

(. از تمامي شرکت IR.MUMS.REC.1400.013) است

کنندگان رضایت آگاهانه اخذ گردید. اطلاعات هویتي 

ها بصورت کنندگان محرمانه باقي ماند و دادهشرکت

 ها درج گردید. کدگذاری در پرسشنامه
 

 نتایج 

دانشجویان از نفر  347مطالعه حاضر روی ه طور کلي، ب

میانگین سني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد. 

 1/44در کل، برآورد شد.  67/22 ± 56/2کنندکان شرکت

( از 194درصد ) 9/55نفر( از دانشجویان مرد و  153درصد )

 4/81اکثر شرکت کنندگان مجرد بودند )آنان زن بودند. 

درصد در افراد غیر نرمال(.  87در افراد نرمال و  درصد

. (درصد 90همچنین، اکثر افراد فاقد فرزند بودند )بیش از 

شكي در زطلاعات جمعیت شناختي دانشجویان پسایر ا

  نمایش داده شده است. 1 جدول

 
 ات جمعیت شناختي دانشجویان پرشكياطلاع .1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 78/24 86 21کمتر از  سن

 84/64 225 25تا  21

26-30 33 51/9 

 86/0 3 30بیشتر از 

 7/84 294 مجرد وضعیت تأهل

 3/15 53 متاهل

 4/48 168 مشهد محل زندگي

 6/51 179 ها سایر شهرستان

 2/60 209 با والدین وضعیت سكونت

 9/19 69 خوابگاه دانشجویي

 9/19 69 منزل مستقل

 2/71 248 0 درآمد ماهیانه
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های افسردگي، مقیاسدر  DASS-2میانگین نمرات پرسشنامه 

)دامنه  207/14±88/10برابر با به ترتیب استرس اضطراب و 

 73/16±07/10( و 38-0ن )دامنه بی 54/9±08/8( ، 42-0ن بی

 ( بود.42-0ن )دامنه بی

 1/25 87 3تا  1 (تومان میلیون)

 3/2 8 5تا  3

 5/3 12 3تا  1 (میلیون توماندرآمد خانوار )

 8/13 48 5تا  3

 7/82 287 5بیشتر از 

 3/96 334 خیر داشتن فرزند

 8/3 13 بله

 7/14 51 اول سال تحصیلي

 1/14 49 دوم

 7/10 37 سوم

 1/10 35 چهارم

 6/17 61 پنجم

 4/16 57 ششم

 8/11 41 هفتم

 6/4 16 بالاتر از هفتم

 4/29 102 علوم پایه مقطع تحصیلي

 8/37 131 فیزیوپاتولوژی

 8/22 79 کارآموزی

 1/10 35 کارورزی

 5/3 12 خیلي کم رضایت از رشته تحصیلي

 8/9 34 کم

 1/40 139 در حد متوسط

 3/30 105 بالا

 4/16 57 خیلي بالا

 5/7 26 بله ابقه اختلالات روانپزشكيس

 5/92 321 خیر

 9/91 319 ندارد موادسوء مصرف 

 8/1 28 دارد

 9/32 114 بله COVID-19سابقه ابتلا به 

 1/67 233 خیر

 3/57 199 بله COVID-19دریافت واکسن 

 7/42 148 خیر

 ابتلا بستگان درجه اول به

COVID-19 

 4/52 182 بله

 6/47 165 خیر

 4 14 بله COVID-19فوت بستگان درجه اول در اثر 

 96 333 خیر
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 در DASS-21های بدست آمده از پرسشنامه بر اساس یافته

نفر( از شرکت  140درصد ) 3/40مقیاس افسردگي، زیر

درصد  7/59کنندگان نمره نرمال دریافت کردند درحالیكه، 

درصد  4/12نفر( درجاتي از افسردگي داشتند. در کل،  207)

درصد  6/19نفر( از شرکت کنندگان افسردگي خفیف و  43)

 4/12نفر( افسردگي متوسط را گزارش کردند. همچنین،  68)

 3/15نفر( از شرکت کنندگان افسردگي شدید و  43درصد )

 در جدول شمارهنفر( افسردگي بسیار زیاد داشتند.  53درصد )

با توجه   DASS-21فراواني بروز افسردگي بر اساس مقیاس  2

به فاکتور های جمعیت شناختي نمایش داده شده است. 

(، P=006/0های بدست آمده داشتن فرزند )براساس یافته

مواد سوء مصرف (، P<005/0رضایت از رشته تحصیلي )

(01/0=P و ،) ابتلا به سابقهCOVID-19 (02/0=P ارتباط )

اری با میزان افسردگي در دانشجویان رشته پرشكي دمعني

داری با داشت. سایر متغیرهای مورد ارزیابي تفاوت معني

 (. P>05/0میزان افسردگي نداشت )

 

 با توجه به فاکتور های جمعیت شناختي  DASS-21بر اساس مقیاس  در دانشجویان پزشكي افسردگي . 2جدول

 χ2 P- value غیر نرمال نرمال متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 79/0 **01/1 2/24 50 7/25 36 21کمتر از  سن

 7/65 136 6/63 89 25تا  21

26-30 13 3/9 20 7/9 

 5/0 1 4/1 2 30بیشتر از 

 13/0 *19/2 3/47 98 3/39 55 مرد جنسیت

 7/52 109 7/60 85 زن

 16/0 *97/1 87 180 4/81 114 مجرد وضعیت تأهل

 13 27 6/18 26 متاهل

 006/0 *5/7 6/98 204 9/92 130 ندارد داشتن فرزند

 4/1 3 1/7 10 دارد

وضعیت 

 سكونت

 12/0 **19/4 8/61 128 9/57 81 با والدین

 7/21 45 1/17 24 خوابگاه دانشجویي

 4/16 34 25 35 منزل مستقل

 15/0 **71/3 7/95 198 1/97 136 پایین آمد ماهیانهدر

 9/1 4 9/2 4 متوسط

 4/2 5 0 0 نسبتا بالا

 87/0 **27/0 9/3 8 9/2 4 پایین درآمد خانوار

 14 29 6/13 19 متوسط

 1/82 170 6/83 117 نسبتا بالا

 64/0 **67/1 29 60 30 42 علوم پایه مقطع تحصیلي

 1/40 83 3/34 48 فیزیوپاتولوژی

 8/20 41 7/25 36 کارآموزی

 1/10 21 10 14 کارورزی

رضایت از 

 يرشته تحصیل

 >005/0 **67/32 9/3 8 9/2 4 خیلي کم

 5/14 30 9/2 4 کم

 44 91 3/34 48 در حد متوسط
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 29 60 1/32 45 بالا

 7/8 18 9/27 39 خیلي بالا

 سوء مصرف

 مواد

 01/0 *4/6 1/11 23 6/3 5 بله

 9/88 184 4/96 135 خیر

مصرف 

 داروی

 روانپزشكي

 06/0 *48/3 7/9 20 3/4 6 بله

 3/90 187 7/95 134 خیر

ابتلا به سابقه 
COVID-

19 

 02/0 *42/5 7/37 78 7/25 36 بله

 3/62 129 3/74 104 خیر

 ابتلا بستگان

به  درجه اول

COVID-

19 

 15/0 *98/1 6/55 115 9/47 67 بله

 4/44 92 1/52 73 خیر

فوت بستگان 

در درجه اول 

-COVIDاثر 

19 

 45/0 *56/0 4/3 7 5 7 بله

 6/96 200 95 133 خیر

دریافت 

واکسن 

COVID-

19 

 77/0 *08/0 58 120 4/56 79 بله

 42 87 6/43 61 خیر

 *خي دو ** آزمون فیشر

 

که  مقیاس اضطراب نشان دادزیردر  DASS-21مقیاس نتایج 

کنندگان نمره نرمال نفر( از شرکت 158درصد ) 5/45

نفر( درجاتي از  189صد )در 5/55دریافت کردند درحالیكه، 

اضطراب را گزارش کردند. از میان افرادی که درجاتي از 

نفر( اضطراب خفیف و  34درصد ) 8/9اضطراب را داشتند، 

کردند. نفر( اضطراب متوسط را گزارش  74درصد ) 6/21

نفر( از شرکت کنندگان اضطراب  29درصد ) 5/8همچنین، 

      ر زیاد داشتند. نفر( اضطراب بسیا 48درصد ) 14شدید و 

-DASSاساس مقیاس فراواني اضطراب بر 3شماره  در جدول

های جمعیت شناختي نمایش داده شده با توجه به فاکتور 21

 سوء مصرفحاکي از آن بود که های بدست آمده یافتهاست. 

( P=001/0( و رضایت از رشته تحصیلي )P=01/0)مواد  

ویان رشته در دانشجاضطراب بروز داری با ارتباط معني

-شكي داشت. سایر متغیرهای مورد ارزیابي تفاوت معنيزپ

 (. P>05/0نداشت )اضطراب داشتن داری با 

 
 با توجه به فاکتور های جمعیت شناختي  DASS-21فراواني بروز اضطراب بر اساس مقیاس  . 3جدول

 χ2 P- value غیر نرمال نرمال متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 79/0 **04/1 8/23 44 9/25 41 21کمتر از  سن

 9/64 120 8/65 104 25تا  21

26-30 12 6/7 19 3/10 

 1/1 2 6/0 1 30بیشتر از 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 12/0 *31/2 5/40 75 7/48 77 مرد جنسیت

 5/59 110 3/51 81 زن

 44/0 *58/0 5/86 160 5/83 132 مجرد وضعیت تأهل

 5/13 25 5/16 26 متاهل

 07/0 *25/3 6/1 3 1/5 8 ندارد داشتن فرزند

 4/98 182 9/94 150 دارد

وضعیت 

 سكونت

 607/0 **99/0 2/62 115 9/58 93 با والدین

 8/17 33 2/22 35 خوابگاه دانشجویي

 20 37 19 30 منزل مستقل

 057/0 **71/5 8/97 181 3/94 149 پایین در آمد ماهیانه

 5/0 1 4/4 7 متوسط

 6/1 3 3/1 2 نسبتا بالا

 87/0 **25/0 8/3 7 2/3 5 پایین درآمد خانوار

 1/14 26 7/12 20 متوسط

 2/82 152 2/84 133 نسبتا بالا

 45/0 **61/2 6/28 53 4/30 48 علوم پایه مقطع تحصیلي

 6/41 77 5/33 53 فیزیوپاتولوژی

 5/20 38 7/24 39 کارآموزی

 2/9 17 4/11 18 کارورزی

رضایت از رشته 

 تحصیلي

 001/0 **97/18 8/3 7 2/3 5 خیلي کم

 5/13 25 1/5 8 کم

 8/43 81 7/36 58 در حد متوسط

 2/29 54 4/30 48 بالا

 7/9 18 7/24 39 خیلي بالا

 سوء مصرف

 مواد

 01/0 *705/6 4/11 21 8/3 6 بله

 6/88 164 2/96 152 خیر

 مصرف داروی

 روانپزشكي

 104/0 *64/2 7/9 18 1/5 8 بله

 3/90 167 9/94 150 خیر

ابتلا به سابقه 
COVID-19 

 63/0 *22/0 1/34 63 6/31 50 بله

 9/65 122 4/68 108 خیر

ابتلا بستگان 

به درجه اول 

COVID-19 

 84/0 *03/0 53 98 9/51 82 بله

 47 87 1/48 76 خیر

 فوت بستگان

در  درجه اول

-COVIDاثر 

19 

 16/0 *95/1 7/2 5 7/5 9 بله

 3/97 180 3/94 149 خیر

دریافت واکسن 

COVID-19 

 79/0 *07/0 4/58 108 57 90 بله

 6/41 77 43 68 خیر

 *خي دو ** آزمون فیشر
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مقیاس استرس نشان داد که زیردر  DASS-21مقیاس نتایج 

داشتند نفر( از شرکت کنندگان نمره نرمال  151درصد ) 6/43

درجاتي از از دانشجویان نفر(  196درصد ) 4/57درحالیكه، 

سترس را گزارش کردند. از میان افرادی که درجاتي از ا

نفر( استرس خفیف و  53درصد ) 3/15استرس را داشتند، 

نفر( استرس متوسط را گزارش کردند.  66درصد ) 1/19

کنندگان استرس نفر( از شرکت 53درصد ) 3/15نین، همچ

در  نفر( استرس بسیار زیاد داشتند. 23درصد ) 6/6شدید و 

فراواني بروز استرس بر اساس مقیاس  4ه جدول شمار

DASS-21  شناختي نمایش با توجه به فاکتورهای جمعیت

 مقطع تحصیليهای بدست آمده براساس یافتهداده شده است. 

(02/0=P( رضایت از رشته تحصیلي ،)005/0>P ،) سوء

 COVID-19دریافت واکسن و ( P<005/0مواد ) مصرف

(01/0=P) ا بروز استرس در دانشجویان داری بارتباط معني

رشته پرشكي داشت. سایر متغیرهای مورد ارزیابي تفاوت 

 (. P>05/0داری با بروز استرس نداشت )معني
 

 با توجه به فاکتور های جمعیت شناختي  DASS-21س فراواني بروز استرس بر اساس مقیا .4جدول

 χ2 P- value غیر نرمال نرمال متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 07/0 **83/6 5/20 40 5/30 46 21کمتر از  سن

 2/67 131 6/61 93 25تا  21

26-30 10 6/6 23 8/11 

 5/0 1 3/1 2 30بیشتر از 

 69/0 *15/0 1/45 88 43 65 مرد جنسیت

 9/54 107 57 86 زن

 85/0 *03/0 6/84 165 8/84 128 مجرد وضعیت تأهل

 4/15 30 2/15 23 متاهل

 96/0 *002/0 6/3 7 4 6 ندارد داشتن فرزند

 4/96 188 96 145 دارد

وضعیت 

 سكونت

 609/0 **99/0 9/57 113 9/62 95 با والدین

 5/21 42 9/17 27 خوابگاه دانشجویي

 5/20 40 2/19 29 منزل مستقل

 24/0 **83/2 9/97 191 7/94 143 پایین در آمد ماهیانه

 1 2 3/3 5 متوسط

 1 2 2 3 نسبتا بالا

 71/0 **67/0 6/3 7 3/3 5 پایین درآمد خانوار

 9/14 29 9/11 18 متوسط

 5/81 159 8/84 128 نسبتا بالا

 02/0 **72/9 1/25 49 4/34 52 هعلوم پای مقطع تحصیلي

 1/44 86 8/29 45 فیزیوپاتولوژی

 1/23 45 5/22 34 کارآموزی

 7/7 15 2/13 20 کارورزی

رضایت از رشته 

 تحصیلي

 001/0 **16/18 1/4 8 6/2 4 خیلي کم

 4/14 28 4 6 کم

 6/42 83 1/37 56 در حد متوسط
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 7/27 54 8/33 51 بالا

 3/11 22 5/22 34 لي بالاخی

 سوء مصرف

 مواد

 <005/0 *43/13 8/12 25 2 3 بله

 2/87 170 98 148 خیر

 مصرف داروی

 روانپزشكي

 16/0 *89/1 2/9 18 3/5 8 بله

 8/90 177 7/94 143 خیر

ابتلا به سابقه 

COVID-19 

 21/0 *509/1 4/35 69 1/29 44 بله

 6/64 126 9/70 107 خیر

بتلا بستگان ا

به درجه اول 
COVID-19 

 38/0 *75/0 4/54 106 7/49 75 بله

 6/45 89 3/50 76 خیر

 فوت بستگان

در  درجه اول

-COVIDاثر 

19 

 95/0 *004/0 1/4 8 4 6 بله

 9/95 187 96 145 خیر

دریافت واکسن 

COVID-19 

 01/0 *65/5 3/50 76 1/63 123 بله

 7/49 75 9/36 72 خیر

 *خي دو ** آزمون فیشر

 

 بحث 

 DASS-21های بدست آمده از پرسشنامه بر اساس یافته

 COVID-19بیش از نیمي از دانشجویان پزشكي در دوره 

گزارش درجاتي از افسردگي، اضطراب و استرس را 

در   DASS-21میانگین نمرات پرسشنامهکردند. 

به ترتیب استرس های افسردگي، اضطراب و مقیاسزیر

میزان افسردگي در بود.  7/16و  5/9، 2/14برابر با 

فرزند نداشتند بیشتر بود. همچنین، دانشجویاني که 

افرادی که رضایت کمتری از افسردگي و اضطراب در 

مواد مخدر مصرف شجویاني که داند، رشته تحصیلي داشتن

کردند و از رشته تحصیلي خود رضایت کمتری مي

، بالاتر بود. میزان استرس در دانشجویان مقطع داشتند

فراواني کمتر از سایر دانشجویان بود. همچنین، کارورزی 

خود  از رشته تحصیلي بروز استرس در دانشجویاني که

بیشتر  د،کردنرضایت کمتری داشتند یا مواد مصرف مي

 COVID-19واکسن بود. همچنین، دانشجویاني که 

دریافت کرده بودند، میزان استرس کمتری از کساني که 

 یافت نكرده بودند، گزارش کردند. واکسن در

سابقه است و در نوع خود حاد و بي COVID-19پاندمي 

های بهداشتي ناپذیر بر کارکنان مراقبتتأثیری اجتناب

های مربوط به سلامت طالعه حاضر نگرانيهای مدارد. یافته

دهد کند و نشان ميتأیید مي دانشجویان پزشكي رارواني 

که بیش از نیمي از دانشجویان پزشكي علائم مرتبط با 

افسردگي، اضطراب و استرس را در دوره اولیه شیوع 

COVID-19  .داشتند 

پرسنل بهداشتي و ارائه دهندگان خدمات عمومي که مستقیما 

ارتباط دارند، علائم شدیدتری از  COVID-19ا بیماران ب

استرس پس از سانحه، که در آن اضطراب نقش اساسي را 

. از این رو، کار به طور (16, 15, 13)دارند کند، بازی مي

باید به عنوان  COVID-19مستقیم یا غیرمستقیم با بیماران 

خطر برای سلامت روان در کارکنان خدمات یک عامل 

که اکثر لازم به ذکر است . (15)بهداشتي در نظر گرفته شود 

 در زمان اجرای این مطالعه رخ COVID-19های اصلي پیک

واني غیرقابل دانشجویان پزشكي تحت فشار ر و است، داده

پذیری آنها را در برابر مشكلات حلي بودند که آسیب

سلامت روان افزایش داد و عملكرد کل سیستم مراقبت های 
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های مطالعه حاضر، در تایید یافتهبهداشتي را به خطر انداخت. 

وجود استرس را در و همكاران،  Abdulah  های مطالعهیافته

مورد تایید را  COVID-19در دوره اپیدمي اکثریت پزشكان 

های گیریسایر مطالعات مشابه در دوره همه .(17)قرار داد 

قبلي شیوع بالای علائم رواني را در میان کارکنان خدمات 

.  به طور کلي، در (20-18)درماني، مورد تایید قرار داده اند 

  ها شیوع بالاتری ازایران ایتالیا، ترکیه و اسپانیا که در آن

COVID-19 گزارش شده است، اضطراب، افسردگي و

های بهداشتي نسبت به استرس در میان کارکنان مراقبت

رسد . بنابراین، به نظر مي(23-21)جمعیت عمومي بیشتر بود 

های بهداشتي که علائم روانپزشكي در میان کارکنان مراقبت

 ارتباط مستقیم دارد.  COVID-19با میزان شیوع 

و همكاران، شیوع اضطراب،  Calaدر مطالعه ای مشابه توسط 

در دوران استرس و افسردگي در دانشجویان سال اول پزشكي 

درصد  8/10و  6/15، 2/17به ترتیب  COVID-19پاندمي 

که روی و همكاران  Lasherasمطالعه  . (24)گزارش شد 

یک نمونه بزرگ انجام شد شیوع اضطراب را در دانشجویان 

درصد تخمین  COVID-19 28در دوران همه گیری پزشكي 

و همكاران که روی  Halperinیک مطالعه توسط . (25)زد 

دانشكده  40دانشجو از  1428نمونه بزرگي متشكل از 

در که انجام شد، حاکي از آن بود  پزشكي ایالات متحده

از دانشجویان پزشكي به درصد  3/24و  6/30دوره پاندمي 

دند. این میزان در برترتیب از اضطراب و افسردگي رنج مي

اضطراب و  کمترمقایسه با مطالعه حاضر حاکي از شیوع 

افسردگي در دانشجویان امریكایي نسبت به جامعه ایراني که 

حال، مطالعه  با این. (9) باشددر مطالعه ما سنجش شد، مي

انصاری و همكاران که روی نمونه ایراني انجام شد نیز حاکي 

از آن بود که شیوع اضطراب خفیف تا شدید و افسردگي در 

درصد  6/27درصد و  1/38بین دانشجویان پزشكي به ترتیب 

شیوع بالاتر سطوح اضطراب در مطالعه همچنین، . (26)است 

جهت استفاده از ابزار متفاوت  حاضر ممكن است ناشي از 

در مطالعه حاضر، از ارزیابي اضطراب و افسردگي باشد. 

جهت ارزیابي فراواني و شدت افسردگي،   DASSمقیاس

-همچنین، تفاوت بین یافتهاضطراب و استرس، استفاده شد. 

با سایر مطالعات ممكن است در نتیجه  های مطالعه حاضر

و همكاران   Saraswathiمطالعه در های نمونه باشد. تفاوت

جهت ارزیابي میزان افسردگي و  DASS نیز که از مقیاس

شیوع افسردگي، اضطراب و اضطراب استفاده شده بود، 

 برآورد شداز مطالعه حاضر  کمترپزشكي استرس دانشجویان 

به غیر از ابزار  .(27)درصد(  7/20و  2/21، 2/33)به ترتیب 

ع و مورد بررسي، فاکتورهای بسیاری ممكن است بر شیو

در دانشجویان پزشكي  و استرس شدت افسردگي و اضطراب

این مساله نباید از نظر دور نگه داشته شود که موثر باشند. 

های جدی مواجه بود. در ایران با بحران COVID-19شیوع 

بیشتر کشنده کرونا های جدی و بعلاوه مطالعه حاضر در پیک

رخ داده است که مي تواند بر میزان بالای استرس، افسردگي 

 اضطراب در آنان اثر گذار باشد.  و

دار در های مطالعه حاضر، حاکي از عدم تفاوت معنيیافته

نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در میان مردان و زنان و 

مطالعه ، با اینحال ی سني متفاوت بود.روه هاگدر همچنین 

Elbay  های نشان داد که زن بودن با تمام خرده مقیاسDASS-

های افسردگي و استرس مرتبط و سن کمتر با خرده مقیاس 21

و همكاران نشان داد  Laiهای مطالعه به طور مشابه، یافته بود.

که زنان در خطر بیشتری برای ایجاد پیامدهای نامطلوب 

-یافته. (13)، هستند COVID-19روانپزشكي در طول شیوع 

و همچنین های دیگر مطالعات نیز نشان دادند که زن بودن 

داشتن سن کمتر با نمره بالاتر افسردگي، اضطراب و استرس 

. (29, 8)در پزشكان مرتبط است  COVID-19در دوره اپیدمي 

مطالعه انصاری و همكاران، سطوح بالاتر اضطراب را در 

 . (26)دانشجویان پیش بالیني زن نشان داد 

-مقیاسمطالعه حاضر حاکي از عدم ارتباط خرده ،حالبا این

 بود.  ی سن و جنسیتبا متغیرها  DASS-21های

و همكاران که روی دانشجویان پیش  Saraswathiمطالعه 

مشابه مطالعه بالیني پزشكي صورت گرفت نشان داد که 

راب و استرس در دانشجویان افزایش سطح اضط ،حاضر

های این یافته .(27) ت نیست.تحت تأثیر جنسیپزشكي 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

شتر در خصوص ارتباط سن متناقض بر لزوم انجام مطالعات بی

 ، اضطراب و افسردگي درمیزان استرس او جنسیت ب

همچنین، مشابه کند. جویان پیش بالیني پزشكي تاکید ميدانش

نشان دادند که و همكاران  Saraswathi، مطالعه حاضر

كي افزایش سطح اضطراب و استرس در دانشجویان پزش

تحت تأثیر سال تحصیلي، محل سكونت فعلي یا درآمد ماهانه 

 .(27) خانواده نیست

 

های مطالعه حاضر نشان داد که میزان افسردگي در دیگر یافته

فاقد فرزند بود. سایر فرزند داشتند کمتر از افراد دانشجویاني که 

مطالعات انجام شده روی دانشجویان پزشكي در دوره پیش 

. یک مطالعه مشابه توسط بود بالیني این متغیر را ارزیابي نكرده

Elbay  ان در دوره پاندمي و همكاران که روی پزشك

COVID-19  در ترکیه انجام شده بود نشان داد که تأهل و

های کل و خرده مقیاسنمره  درتر پایینداشتن فرزند با نمرات 

DASS های ما تنها در خرده مقیاس همراه بود. با اینحال، یافته

ارتباطي بین  های مطالعه حاضردار بود. یافتهافسردگي معني

در  سكونتیا وضعیت  وضعیت تأهلي و علائم روانپزشك

تواند به دلیلي نكرد. این امر ميرا گزارش دانشجویان پزشكي 

میانگین سني پایین نمونه در مطالعه حاضر باشد، چراکه بسیاری 

از آنان هنوز به سن تأهل نرسیده بودند. لذا عدم تأهل تاثیری 

 ها نداشت. بر وضعیت رواني آن

عه ما حاکي از بروز کمتر افسردگي، های مطالهمچنین یافته

اضطراب و استرس در دانشجویاني بود که رضایت بیشتری از 

میزان استرس در دانشجویان مقطع رشته تحصیلي خود داشتند. 

های دیگر یافتهکارورزی کمتر از سایر دانشجویان بود. 

مطالعات نشان داده است که رضایت شغلي پیش بین سطح 

بین سطح رضایت شغلي پزشكان با . (30)افسردگي است 

فرسودگي عاطفي، اضطراب و افسردگي همبستگي منفي 

. به طوریكه، با افزایش هر واحد در نمره (31)وجود دارد 

درصد  71میزان  رضایت شغلي، احتمال افسردگي پزشكان به

ها توسط دیگر مطالعات نیز مورد . این یافته(32)یابد کاهش مي

های مطالعه حاضر نشان دیگر یافته. (29)یید قرارگرفته است. أت

راب و استرس با سوء مصرف مواد داد که افسردگي، اضط

که  يپزشكدانشجویان مخدر مرتبط بود، به طوری که 

های مقیاسمصرف مواد مخدر داشتند، نمره بالاتری در خرده

افسردگي، اضطراب و استرس دریافت کردند. به طور کلي، 

-وابستگي به مواد با افسردگي و اضطراب مرتبط است و یافته

كان متمرکز بوده است نیز این امر های مطالعاتي که روی پزش

های مطالعه یافته .(34, 33)را مورد تایید قرار داده است 

Khanal  و همكاران نشان داد که سابقه مصرف مواد به طور

قابل توجهي با احتمال بالاتری از بروز علائم اضطراب و 

در کارکنان خدمات درماني  COVID-19افسردگي در دوره 

راهبردهای مقابله ناسازگار مانند سرزنش . (35)همراه بود 

و خود و انكار با سوء مصرف مواد در میان پزشكان 

. این مساله تایید شده (36) مرتبط هستندشجویان پزشكي اند

است که سوء مصرف مواد باعث اختلال در وظایف پزشک 

 . همه(37) جر به رفتار مخرب گرددتواند منشود که ميمي

کارکنان مراقبت های بهداشتي  COVID-19گیری بیماری 

ای قرار داده است که منجر به تشدید را در وضعیت بي سابقه

گردد. با اینحال، پیامدهای های رواني آنها ميناراحتي

های بهداشتي و مشكلات سلامت روان کارکنان مراقبت

گر کادر سلامت رفتارهای مخرب سلامت در پزشكان و دی

به خوبي مورد مطالعه قرار   COVID-19گیریدر طول همه

در معرض خطر بالای  دانشجویان پزشكينگرفته است. 

در دوره پاندمي  مصرف مواد هستند، از این رو ممكن است

COVID-19  مواد یا آسیب  به معرض خطر ابتلا به اعتیاددر

. مطالعات آتي باید بر (38)پذیر در برابر عود اعتیاد باشند 

های مراقبت از سلامت ارائه بینشي در مورد توسعه استراتژی

دانشجویان بر  COVID-19روان برای مبارزه با تأثیر رواني 

 و کاهش مصرف مواد در این افراد متمرکز باشد. پزشكي 

یفیت خواب ضعیف، سطوح بالاتر افسردگي پایه، اضطراب ک

در خانواده / دوستان و  COVID-19سترس، داشتن بیمار و ا

پیش بیني کننده قابل  COVID-19تعامل مستقیم با بیماران 

. (27)توجهي از سلامت روان منفي در مقطع کارشناسي بودند

مطالعه انصاری و همكاران، سطوح بالاتر اضطراب مربوط به 



 

 

 65سال ، 6هشمار، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2305

را در دانشجویان پزشكي گزارش   COVID-19تجربه علائم 

 .(26)کرده است 

که و همكاران نشان داد  Halperinیک مطالعه توسط 

دانشجویان پزشكي پیش بالیني  و کساني که با دوست یا 

ارتباط داشتند میزان اضطراب  COVID-19خویشاوند مبتلا به 

. مطالعه انصاری و (9)و افسردگي بیشتری را گزارش کردند 

همكاران سطوح بالاتر اضطراب را در دانشجویان پزشكي که 

مطالعه . (26)داشتند را نشان داد COVID-19تجربه علائم 

افسردگي در دانشجویاني که حاضر حاکي از آن بود که میزان 

داشتند بیشتر از سایر دانشجویان  COVID-19سابقه ابتلا به 

دریافت  COVID-19واکسن همچنین، دانشجویاني که  بودند.

کرده بودند، میزان استرس کمتری در مقایسه با کساني که 

  واکسن دریافت نكرده بودند، داشتند.

بیشتر در مواجهه با  این امر احتمالا به دلیل احساس ایمني

 طالعه انجام شده روی پزشكانم حال، با این بیماری است.

-COVIDحاکي از عدم ارتباط علائم روانپزشكي با تشخیص 

امر ناشي از دانش بیشتر  رسد اینبه نظر مي. (29, 8)بود  19

نسبت به دانشجویان  COVID-19پزشكان در خصوص 

نشان دادند که و همكاران  Lasherasباشد. مطالعه پزشكي مي

شیوع اضطراب در دانشجویان پزشكي با چندین عامل استرس 

زای خاص مرتبط با کووید شامل عدم دانش و شناخت در 

ي و پیشگیری ، درمان، پیش آگهCOVID-19مورد انتقال 

نجام مطالعات بیشتر در این خصوص مورد . ا(25)مرتبط است 

 باشد. توصیه مي

دانشجویان پزشكي ي جدی، در طول شیوع بیماری های عفون

در معرض آلوده شدن هستند پیش بالیني نیز مانند سایر افراد 

گیرند. از آنجاکه ای قرار ميتحت فشار فوق العادهبنابراین، 

اند در معرض های عملي شدهبرخي از آنان که وارد دوره

تجربه از آنجاکه گیرند و قرار مي COVID-19بیماران مبتلا به 

سترس و است تحت ا هایي را ندارند، ممكنتچنین موقعی

حجم کاری بیش از حد با  اضطراب مضاعف قرار گیرند.

اطمینان از ساعات کاری  .علائم رواني بدتر مرتبط است

های چرخشي های استراحت معقول و شیفتمناسب، دوره

باید درنظر گرفته شود. بالیني دانشجویان پزشكي برای 

كي دیگر از عوامل مرتبط با همچنین، حمایت اجتماعي ی

سلامت رواني پزشكان است که یک اثر محافظتي بر عوارض 

ها دارد. کمبود تجهیزات حفاظتي رواني در طول اپیدمي

پرسنل، محیط کار ناامن، شرایط کاری بد مي تواند منجر به 

افزایش درک خطر برای خود و افزایش ترس از انتقال به 

تواند منجر به بي انگیزگي و خود ميها شود که به نوبه خانواده

احساسات منفي مانند ناامیدی و احساس گناه شود. بنابراین، 

اطمینان از ایمني کارکنان خدمات درماني و رفع نیازهای 

اساسي آنها باید در اولویت قرار گیرد. همچنین، ایجاد حالات 

دانشجویان پزشكي به عنوان نیرویي که در  روانشناختي مثبت

، از جمله احساس هدف، تعلق پیوندده به کادر درمان ميآیند

. مطالعات بیشتر در (28) باید مورد توجه قرار گیرد و امنیت

دانشجویان خصوص اثر بخشي حمایت اجتماعي بر سلامت 

  گیری مورد توصیه است.در طي همهپیش بالیني پزشكي 
 

 هاحدودیتقوت و م طنقا

ین مطالعه در شهر مشهد است مطالعه حاضر اولتا آنجا که 

بر وضعیت رواني  COVID-19تأثیر رواني شیوع که 

بررسي  DASS-21با پرسشنامه را دانشجویان پزشكي 

چندین دارای کند. با این حال، مطالعه حاضر مي

به دلیل ماهیت مقطعي مطالعه حاضر،  ست.امحدودیت 

های یگیری طولي، تعمیم فقدان پ مرکزی بودن و تک

دیگر اینكه شود. ها  محدود ميحاضر به سایر جمعیت

گیری غیراحتمالي نظرسنجي آنلاین با استفاده از نمونه

ایراني نباشد، زیرا  كيپزشدانشجویان ممكن است نماینده 

اند قرار گرفته همه گیریکساني که بیشتر تحت تأثیر 

همچنین، ت در این مطالعه نادیده گرفته شوند. ممكن اس

 فراواني ازدقیقي  اطلاعات بر اساس این مطالعه چون

موجود  جامعه افراد اضطراب و استرس در ،افسردگي

 .ردیصورت گ اطیبا احت دیباو تبیین نتایج  میتعم ،نیست

توانیم نميمطالعه علاوه براین، با توجه به ماهیت مقطعي 

همچنین، برقرار کنیم و ای مطالعه روابط علي هبین یافته

به ویژه در مورد ها ماهیت خود گزارش دهي پرسشنامه
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ممكن سابقه اختلالات روانپزشكي و سوء مصرف مواد 

و لزوم احتیاط در تحلیل  هاگیری یافتهمنجر به سو است

تنها به بررسي میزان  ،در این مطالعه گردد.ها این داده

 كيپزشدانشجویان و استرس افسردگي، اضطراب 

های این های فوق، یافتهرغم محدودیتپرداختیم. علي

مطالعه اطلاعات ارزشمندی را در مورد اثرات 

 در دانشجویان پزشكي COVID-19شناختي اولیه روان

-های حاضر مي تواند در برنامهیافته کند.کشور ارائه مي

ساندن ریزی و اجرای اقدامات مربوطه برای به حداقل ر

گیری زمان بر ترین همهشناختي بزرگاثرات روان

کمک کننده باشد.  دانشجویان پزشكي يوضعیت روان

مطالعات بیشتر شامل حمایت اجتماعي و ارزیابي استرس 

-بدون شک مينیز  دانشجویان پزشكيپس از سانحه در 

 شایاني کند.  ککمعلمي  متونتواند به 
 

 گیرینتیجه

از نیمي از مطالعه حاضر، بیش دست آمده از های ببر اساس یافته

درجاتي از افسردگي،  COVID-19دانشجویان پزشكي در دوره 

نان شدت که در اکثریت آ اضطراب و استرس را گزارش کردند

 سوء علایم متوسط تا شدید بود. عدم رضایت از رشته تحصیلي و

مصرف مواد با هر سه خرده مقیاس افسردگي، اضطراب و 

دانشجویان پزشكي مرتبط بود. میزان افسردگي در  استرس در

فرزند نداشتند بیشتر بود. میزان استرس در دانشجویاني که 

 کمتردریافت کرده بودند،  COVID-19واکسن دانشجویاني که 

 د. که واکسن دریافت نكرده بودن بود از کساني
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 Abstract 
Introduction 

The present study aimed to investigate the frequency of anxiety, depression, 

and stress, as well as their psychosocial correlates, in medical students during 

the COVID-19 pandemic.  

Material and Method 

This cross-sectional study was conducted on 347 medical students at Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, during the academic year 2020-

2021. Stratified random sampling method was used. Data were collected using 

a structured online questionnaire that was distributed through various social 

media. Depression, anxiety, and stress scale (DASS-21) was used to measure 

students' depression, anxiety, and stress levels. Furthermore, 

sociodemographic and clinical data were collected by a checklist. Chi-square 

and Fisher's exact test were used to analyze the data. P-value less than 0.05 

was considered significant. 

Results 

The average age of the participants was 22.67 ± 2.56. In total, 44.1% of the 

students were male and 55.9% were female. The results of the DASS test 

showed that 59.7%, 55.5%, and 57.4% of medical students experienced 

degrees of depression, anxiety, and stress, respectively. The frequency of 

depression was higher in medical students who did not have children 

(P=0.006), were less satisfied with their field of study (P<0.005), had 

substance abuse (P=0.01), and had history of infection with COVID-19 

(P=0.02). The frequency of anxiety was higher in medical students who were 

less satisfied with their field of study (P=0.001), and had substance abuse 

(P=0.01). The frequency of stress was higher in medical students who were 

less satisfied with their field of study (P<0.005), had substance abuse 

(P=0.01), and did not receive COVID-19 vaccine (P=0.02). 

Conclusion 

More than 50% of the medical students reported some degree of depression, 

anxiety, and stress during the COVID-19 pandemic. The level of satisfaction 

with the academic field and substance abuse were related to all three subscales 

of depression, anxiety, and stress in medical students. The stress level was 

lower in students who received the COVID-19 vaccine. 
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