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Background: This study aimed to investigate the levels of anxiety, stress, and prevalence of sleep disorders in professors and 

students of Sari Dental School, Sari, Iran, during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 23 university professors and 115 students of 

Sari Dental School. The required data were collected through questionnaires, namely the Corona Disease Anxiety Scale to 

check the level of participants' anxiety and stress, and the PSQI-Pittsburgh Sleep Quality Index to check the quality of 

participants' sleep. The questionnaires were sent and completed via Email, WhatsApp, or Telegram. The collected data were 

analyzed in SPSS 26 software. 

Results: The prevalence of sleep disorders in professors and students of Sari Dental School during the COVID-19 pandemic 

was 56.5% and 62.6%, respectively. Anxiety and stress levels of 17 (73.9%) professors and 109 (94.8%) students of Sari Dental 

School were mild during the COVID-19; however, it was at moderate and severe levels only in 6 (26.1%) professors and 6 

(5.2%) students. Stress and anxiety of university professors and students demonstrated a significant relationship with their 

gender (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that the total score of anxiety and stress of professors and students was at a 

low level. Sleep disorders of professors and students were at an inappropriate and poor level, and if a sleep disorder existed, it 

was not serious. The components of mental quality of sleep and the component of psychological symptoms in professors and 

students did not have an ideal level. 
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 چکیده 

هدف از انجام این مطالعه بررسی اضطراب، استرس و اختلال خواب در اساتید و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی ساری در دوران : مقدمه

 .بودکرونا گیری همه

جهت بررسی  ،ده دندانپزشکی ساری شرکت کردنددانشک یدانشجو 115استاد دانشگاه و  23 ،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی روش ها:مواد و 

ت خواب از پرسشنامه کیفیت بررسی کیفی جهت و 19-پرسشنامه مقیاس اضطراب کوویداز ها، میزان اضطراب و استرس هر یک از شرکت کننده

 شد. SPSS 26افزار آوری وارد نرمها پس از جمع. دادهاستفاده شداتساپ و یا تلگرام میل، وایاز طریق خواب 

درصد و  5/56به ترتیب  ،19-گیری کوویدمیزان شیوع اختلال خواب اساتید و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی ساری در دوران همه یافته ها:

درصد( از دانشجویان دانشکده دندانپزشکی  8/94نفر ) 109درصد( از اساتید و  9/73نفر ) 17درصد بود. میزان اضطراب و استرس  6/62

 2/5ر )نف 6درصد( از اساتید و  1/26نفر ) 6در سطح خفیف قرار داشت. تنها میزان اضطراب و استرس  19-گیری کوویدساری در دوران همه

در سطح متوسط و شدید بود. ارتباط معناداری بین میزان  19-گیری کوویددرصد( از دانشجویان دانشکده دندانپزشکی ساری در دوران همه

 (. P<05/0) شتوجود دا 19-وران همه گیری کوویداضطراب و استرس با جنسیت اساتید و دانشجویان در د

تلال خواب اخآن است که نمره کل اضطراب و استرس اساتید و دانشجویان در سطح خفیف قرار داشت. نتایج این مطالعه حاکی از  نتیجه گیری:

ه مؤلفه های کیفیت ذهنی خواب و مؤلف د. همچنینبومختصر  رت وجود اختلال خواب، اختلالو در صو و دانشجویان در سطح نامناسب بود اساتید

 نبودند.  ارعلائم روانی در اساتید و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی از سطح ایده آلی برخورد

 19ترس، اختلال خواب، ویروس کوید اضطراب، اس کلیدی: کلمات
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  مقدمه
مولد نشانگان حاد و شدید  2-ویروس كروناي جدید

نیز نامیده  19، كه ویروس كووید (SARS-nCoV-2)تنفسي 

بوده و  (COVID-19) شود، مولد بیماري كرونا ویروسمي

سلامت همگاني در جهان به عنوان یك تهدید كننده بزرگ 

 2019شود. اولین موارد ابتلا در اواخر دسامبر شناخته مي

شیوع جهاني این ویروس، سرعت  (1).گزارش شده است

بالاي گسترش و انتقال بیماري و میزان مرگ و میر قابل 

به  19ملاحظه ناشي از این ویروس، موجب شد كه كوید 

عنوان یك پاندمي و اورژانس جهاني از سوي سازمان 

  (2).بهداشت جهاني معرفي گردد

ترس و اضطراب ناشي از ابتلاي احتمالي، مخرب بوده 

هاي روحي رواني و استرس تواند منجر به ناهنجاريو مي

در افراد شود. ترس و استرس با تحریك هیپوتالاموس در 

مغز و به دنبال آن افزایش ترشح هورمون كورتیزول از قشر 

غده فوق كلیه و تحریك اعصاب سمپاتیك در سراسر بدن 

مند زا سوده مدت براي مقابله بدن با عوامل استرسدر كوتا

اما اگر این ترس و استرس و پاسخ بدن یعني  (3).است

افزایش سطح كورتیزول و تحریك سمپاتیك در درازمدت 

مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ایمني و  باقي بماند،

 19ها از جمله كووید كاهش توان بدن در مبارزه با بیماري

شایع است  19اضطراب در مورد ویروس كوید  (4).شودمي

جاد ابهام ن و ایرسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودو به نظر مي

ترس از  (5).باشددرباره این ویروس شناختي در افراد 

دهد و ها ادراک ایمني را در انسان كاهش ميناشناخته

  (6).زا بوده استهمواره براي بشر اضطراب

روزها موضوع فشارهاي ناشي از كار و زندگي در این 

میان عامه مردم، مددكاران، متخصصان بهداشت و سایر 

كساني كه مسئولیت بهزیستي مردم را بر عهده دارند از 

باشد. امروزه استرس و اضطراب، موضوعات رایج مي

كمبود خواب و یا نداشتن خواب مناسب در طول شیفت 

مسائل مورد مطالعه روانشناسان، ترین كاري به یكي از مهم

 (7).روانپزشكان و متخصصان علوم رفتاري تبدیل شده است

میلیون  500حدود  ان بهداشت جهاني اعلام نمود كهسازم
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د كه ننفر در دنیا مبتلا به یكي از انوع اختلالات رواني هست

میلیون نفر از افراد( به  200حدود نیمي ) ،از این تعداد

اختلالات خلقي مانند افسردگي و اضطراب مبتلا 

  (8).باشندمي

اختلال در خواب یكي از تأثیرات نامطلوب نوبت كاري 

منظور از نوبت كاري شیفت كاري طولاني و  ، كهباشدمي

خواب یك فرآیند مهم فیزیولوژیك است . باشدیا شبانه مي

كه براي حفظ سلامت جسماني و رواني انسان ضروري 

عوامل اصلي خستگي ذهني است  ، ازكمبود خواب .است

تواند خطاهاي انساني و پزشكي را كه به نوبه خود مي

تواند باعث افزایش خواب ناكافي مي (9).افزایش دهد

. حالي شودتحریك پذیري، ضعف تمركز، زودرنجي و بي

خواب را بر  تگروه از اختلالا 4انجمن روانپزشكي آمریكا 

: اختلال در شروع و تداوم 1اند. همین اساس بیان كرده

: 3: خواب آلودگي مفرط، 2خواب و بیداري زودرس، 

هاي خواب : ناهنجاري4اختلال در برنامه خواب و بیداري و 

باعث  دنتوا)پاراسومنیا(. نوبت كاري از بعد فیزیولوژیك مي

ن، دستگاه هاي قلبي عروقي، انواع سرطابروز بیماري

گوارش، سندرم متابولیك، دیابت، افزایش وزن، فشارخون 

  (10).و غیره شود

نیروي انساني به خصوص كادر درمان از اركان مهم هر 

آید و همواره مورد تاكید صاحب سازماني به شمار مي

نظران در مدیریت منابع انساني بوده است. در این میان 

 -درماني و آموزشي  -ها و سایر مراكز بهداشتي ارستانبیم

دانشكده هاي پزشكي و دندانپزشكي، همانند درماني نظیر 

یك واحد صنعتي، متشكل از عوامل تولید از قبیل سرمایه، 

ولید باشند كه براي تنیروي انساني، تكنولوژي و مدیریت مي

محصولي به نام حفظ، بازگشت و ارتقاء سلامت انسان گام 

دارند و كادر درماني از جمله نیروهاي این مراكز برمي

 (11).باشندمي

 توان چنین نتیجه گرفت كهبنابر آنچه كه بیان شد مي

 تواند باعث آثار مثبتگیري بیماري ميشرایط بحراني همه

و منفي رواني و اجتماعي شودكه به نوعي بر سلامت روان 

تواند در كادر افراد جامعه تاثیر گذار است. این آثار مي

اط بدرمان با توجه به افزایش حجم كاري و كاهش میزان ارت

 تري بروز كند. با خانواده در این دروان به طور جدي

شیوع  دهدبا توجه به مطالعات انجام شده كه نشان مي

بر كیفیت خواب، افسردگي، اضطراب و  19بیماري كووید

ن كه و با توجه به ای باشدس افراد تاثیر گذار ميسطح استر

كادر درمان نقش بسیار مهمي در زمینه خدمت رساني به 

 هاجامعه در زمان شیوع این بیماري دارند، حفظ سلامت آن

نقش مهمي در جامعه خواهد داشت. لذا هدف از انجام این 

مطالعه بررسي اضطراب، استرس و اختلال خواب در اساتید 

و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي ساري در دوران 

 ؤثرم، تا بتوانیم با شناسایي عوامل باشدگیري كرونا ميهمه

ها در جهت رفع آناسترس و اختلال خواب  ،بر اضطراب

 .هاي لازمه را داشته باشیمبرنامه ریزي

 مواد و روش ها 

تحلیلي كه بعد از دریافت كد _در این مطالعه توصیفي 

از كمیته اخلاق  IR.MAZUMS..REC.1400.9261 اخلاق

 درماني مازندران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

در انجام شد، ارتباط اضطراب، استرس و اختلال خواب 

اساتید و نفر از  138 در 19گیري بیماري كوویددوران همه

دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

استاد و  23شامل  این تعداددرماني مازندران بررسي شد. 

  .دانشجو بود 115

جهت بررسي میزان اضطراب و استرس هر یك از 

 19ها از پرسشنامه مقیاس اضطراب كوویدشركت كننده

(Corona Disease Anxiety Scale)  این  .شداستفاده

پرسشنامه جهت سنجش اضطراب ناشي از شیوع ویروس 
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 (12)در كشور ایران توسط علي پور و همكارانش 19كووید 

تهیه و اعتبار یابي شده است. نسخه نهایي این ابزار داراي 

علائم  9تا  1هاي مؤلفه )عامل( است. گویه 2گویه و  18

جد. سنعلائم جسماني را مي 18تا  10هاي رواني و گویه

، گاهي 0اي لیكرت )هرگز=درجه 4این ابزار در طیف 

گذاري ( نمره3و همیشه= 2، بیشتر اوقات=1اوقات=

د اي كه افراشود. بنابراین بیشترین و كمترین نمرهمي

 54تا  0بین  ،كننددهنده در این پرسشنامه كسب ميپاسخ

ري دهنده سطح بالاتاست. نمرات بالا در این پرسشنامه نشان

اضطراب در افراد است. پایایي این ابزار با استفاده از  از

( و α=919/0روش آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه )

به دست آمده است.  922/0گاتمن براي كل پرسشنامه 

پرسشنامه به پنج ، جهت بررسي روایي محتوایي سوالات

روانشناس با تجربه داده شد و آلفاي كرونباخ در حد بالایي 

كه بیانگر انسجام دروني قابل قبول پرسشنامه ( 438/0)بود 

 بود.

 جهت بررسي كیفیت خواب از پرسشنامه كیفیت خواب

(PSQI-Pittsburgh Sleep Quality Index) استفاده گردید .

این پرسشنامه با هدف بررسي كیفیت خواب ساخته شده و 

عبارت است. تعداد بسیاري از مطالعات انجام  18شامل 

ي این پرسشنامه را نشان زان اعتبار و پایایي بالامی ،شده

عنوان شده است كه این پرسشنامه كیفیت  (13).اندداده

دهد. هفت مقیاس تشكیل خواب بد را از خوب افتراق مي

دهنده پرسشنامه شامل كیفیت ذهني خواب، تاخیر در به 

خواب رفتن، طول مدت خواب، كارایي خواب، اختلالات 

خواب، مصرف داروهاي خواب آور و اختلال عملكرد 

باشد. این پرسشنامه حساسیت مناسب براي تمیز روزانه مي

آزمودني داراي كیفیت خواب ضعیف از قوي را دارد. 

را به خود  3تا  0زیر مقیاس این پرسشنامه نمره  7هریك از 

متوسط ، 1 ، ضعیف0هیچ  به طوري كه، ؛دهداختصاص مي

. نمره كل پرسشنامه از صفر تا مي باشد 3 نمره و شدید 2

است. نمرات بالا نشان دهنده كیفیت خواب ضعیف  21

نشان دهنده این است كه  5است. نمره كل بزرگتر از 

است و داراي با كیفیت خواب ضعیف آزمودني یك فرد 

حیطه یا داراي مشكلات  2مشكلات شدید حداقل در 

 باشد. حیطه مي 3متوسط در بیشتر از

 هايپرسشنامه ،میل، واتساپ و یا تلگرامایاز طریق 

مربوطه براي اساتید كلیه گروه ها و دانشجویان بالیني ارسال 

 ها خواسته شد تا پرسشنامه را تكمیل نمایند. گردید و از آن

 SPSS version افزارآوري وارد نرمها پس از جمعداده

ها جداول توصیفي ي دادهو سپس براي بررس شد  26

، درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار، كمینه و )فراواني

تي مستقل و از آنالیز بیشینه( و براي آزمون هاي آماري، 

 .دش ضریب همبستگي پیرسون استفاده و آنالیز واریانس

 یافته ها 

نفر از دانشجویان دانشكده  115 ،در این مطالعه

سال در  20/23±57/1با میانگین سني دندانپزشكي ساري 

نفر از اساتید دانشكده  23و  سال 30تا  21سني طیف 

سال در  43/38±37/4با میانگین سني دندانپزشكي ساري 

ج نتای .ندمورد بررسي قرار گرفت سال 50تا  30طیف سني 

درصد(  1/59نفر ) 68 ،دانشجویان ، از نظر جنسدادنشان 

 13 ،اساتید درصد( مرد و از نظر جنس 9/40ر )نف 47زن و 

 درصد( مرد بودند.  5/43نفر ) 10درصد( زن و  5/56نفر )

، میانگین و انحراف معیار نمره دادنشان  1نتایج جدول 

،  19-گیري كوویدهمه در دوران اختلال خواب اساتیدكل 

اختلال بود و  16/6±71/1و دانشجویان  30/1±82/5

بوده و در  خواب اساتید و دانشجویان در سطح نامناسب

اند. اختلال خواب مختصر داشته ،صورت وجود اختلال

 هاي كیفیت ذهنيمؤلفه كه نتایج بیانگر آن بود همچنین

خواب و میزان بازدهي خواب در اساتید و دانشجویان 
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رین تدانشكده دندانپزشكي به ترتیب بیشترین و پایین

 . هاي اختلال خواب داشتمؤلفهمیانگین را در بین 

 اضطراب و استرسمیانگین و انحراف معیار نمره كل 

و  65/10±63/6 اساتیددر  ،19-گیري كوویدهمه در دوران

بود و نمره كل اضطراب و  89/7±75/5دانشجویان در 

 در سطح خفیف قرار داشت.استرس اساتید و دانشجویان 

علائم رواني و  مؤلفه كه چنین نتایج بیانگر آن بودهم

جسماني اساتید و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي به 

از نظر ست. ا ترین میانگین را داشتهترتیب بیشترین و پایین

آماري فقط متوسط متغیرهاي علائم رواني و اضطراب و 

استرس در اساتید نسبت به دانشجویان بطور معني داري 

 نشد. اري مشاهدهبیشتر بود. در سایر متغیرها تفاوت معني د

سطح بندي وضعیت اختلال خواب، اضطراب ، 2 جدول

و استرس اساتید و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي ساري 

دهد. میزان شیوع اختلال خواب اساتید و را نشان مي

گیري همه در دوران دانشجویان دانشكده دندانپزشكي ساري

درصد  6/62نفر( و  13درصد ) 5/56به ترتیب  19كووید

نفر( بود كه از نظر آماري اختلاف معني داري با  72)

 بودچنین نتایج بیانگر آن (. همP=584/0یكدیگر نداشتند )

درصد( از  9/73نفر ) 17میزان اضطراب و استرس  كه

درصد( از دانشجویان دانشكده  8/94نفر ) 109اساتید و 

در سطح  19گیري كوویدهمه در دوراندندانپزشكي ساري 

نفر  6خفیف قرار داشت. تنها میزان اضطراب و استرس 

درصد( از دانشجویان  2/5نفر ) 6درصد( از اساتید و  1/26)

 19گیري كوویدهمه در دوران دانشكده دندانپزشكي ساري

در سطح متوسط و شدید بود. اساتید و دانشجویان از نظر 

 داري با یكدیگر داشتنداضطراب، اختلاف معني 

(001/0=P.) 

 

 

 وضعیت اختلال خواب، اضطراب و استرس اساتید و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي ساري میانگین و انحراف معیار : 1 جدول

 متغیرهاي پژوهش
 نتیجه آزمون دانشجویان اساتید كل

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار یوي من ویتني میانگین±انحراف معیار   

 P    73/0=Z= 465/0 15/6 ± 71/1 82/5 ± 30/1 10/6 ± 65/1 اختلال خواب

 P    57/1=Z=116/0 86/1 ± 68/0 08/2 ± 66/0 90/1 ± 68/0 كیفیت ذهني خواب

 P    08/1=Z=279/0 47/1 ± 79/0 26/1 ± 75/0 44/1 ± 79/0 تاخیر در بخواب رفتن

 P    51/1=Z=131/0 66/0 ± 69/0 01/1 ± 95/0 72/0 ± 75/0 مدت زمان خواب

 P    01/1=Z=310/0 05/0 ± 25/0 01/0 ± 0/0 04/0 ± 23/0 میزان بازدهي خواب

 P    71/1=Z=088/0 06/1 ± 39/0 91/0 ± 41/0 04/1 ± 39/0 اختلالات خواب

 P    75/0=Z=454/0 19/0 ± 66/0 04/0 ± 20/0 16/0 ± 61/0 استفاده از داروهاي خواب آور

 P    61/1=Z=107/0 83/0 ± 81/0 52/0 ± 59/0 78/0 ± 78/0 اختلالات عملكردي روزانه

 P    96/1=Z=049/0 89/7 ± 75/5 65/10 ± 63/6 35/8 ± 97/5 اضطراب و استرس

 P    01/2=Z=044/0 80/6 ± 09/4 34/9 ± 56/5 23/7 ± 44/4 علائم رواني

 P    70/0=Z=486/0 08/1 ± 74/2 30/1 ± 14/2 12/1 ± 64/2 علائم جسماني
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 سطح بندي وضعیت اختلال خواب، اضطراب و استرس اساتید و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي ساري : 2 جدول

 نتیجه آزمون دانشجویان اساتید كل متغیرهاي پژوهش

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  P    £ 30/0=2Χ=584/0 43(4/37) 10(5/43) 53(4/38) مناسب اختلال خواب

 72(6/62) 13(5/56) 85(6/61) نامناسب

 Z       001/0=P=19/3¥ 109(8/94) 17(9/73) 126(3/91) خفیف اضطراب و استرس

 5(3/4) 6(1/26) 11(8) متوسط

 1(9/0) 0(0) 1(7/0) شدید

 : آزمون كاي اسكوئر£: آزمون من ویتني     ¥

 
 

 اساتید و دانشجویان  یتاضطراب و استرس بین جنس میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه میان چاركي : 3 جدول

 دانشكده دندانپزشكي ساري

میانگین ±انحراف معیار تعداد متغیرهاي پژوهش )دامنه میان چاركي(  

 میانه
 نتیجه آزمون

 0/14(0/9)  15/13±59/5 13 زن اساتید
036/0=P    £ 24/2=t 

 0/6(0/8)  40/7±72/6 10 مرد

 5/7(75/7) 01/9±91/5 68 زن دانشجویان
 ¥11/3=z       002/0=P 

 0/5(0/4)  28/6±15/5 47 مرد

 مستقل تي: آزمون £آزمون من ویتني     : ¥

 

 

ارتباط معناداري بین میزان اضطراب و استرس با سن 

n ،414/0=P ،18/0=1=23اساتید )
sp R)  و دانشجویان

(115=n ،692/0=P ،037/0=2
sp R) گیري در دوران همه

 وجود نداشت.  19-كووید

میزان اضطراب و استرس با جنس ارتباط معناداري بین 

وجود  19-گیري كوویداساتید و دانشجویان در دوران همه

كه متوسط اضطراب و استرس اساتید و داشت بطوري

                                                           
1 Rsp :ضریب همبستگی اسپیرمن 

دانشجویان زن نسبت به اساتید و دانشجویان مرد شدیدتر 

 (.P=002/0و  P=036/0بود )به ترتیب 

 بحث
 و شدت علائمي كه در افراد 19-گسترش سریع كووید

مبتلا به این بیماري ایجاد مي شود، باعث محدودیت سیستم 

مراقبت هاي بهداشتي شده است. كادر بهداشت و درمان از 

 زاویان دندانپزشكي، شانس بالاتري جمله اساتید و دانشج

 تجربه مي كنند. را در معرض خطر قرار گرفتن با بیماري

2 Rspضریب همبستگی اسپیرمن : 



 
 

 چ

   86                           1/ شماره  47/ دوره 1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

ا آنها در مواجهه با حجم كاري شدید، معضلات اخلاقي ر

تجربه میكنند و همچنین تغییرات اجتماعي و استرس عاطفي 

علاوه  (14و15).تجربه شده توسط بیماران را كنترل میكنند

براین، دندانپزشكان به خاطر ساعات كاري طولاني در خطر 

با توجه به این كه  (16).ایمني پایین تر قرار دارند

دندانپزشكان نقش بسیار مهمي در زمینه خدمت رساني به 

 هاجامعه در زمان شیوع این بیماري دارند، حفظ سلامت آن

 نقش مهمي در جامعه دارد. 

نمره كل اضطراب و استرس بر اساس نتایج بدست آمده 

ن چنیهم در سطح خفیف قرار داشت.اساتید و دانشجویان 

ید علائم رواني و جسماني اسات مؤلفه كه آن بود نتایج بیانگر

و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي به ترتیب بیشترین و 

ع میزان شیواز سوي دیگر . ترین میانگین را داشتپایین

از دانشجویان دانشكده دندانپزشكي اختلال خواب اساتید 

تري در سطح خفیف 19گیري كوویدهمه در دورانساري 

درصد از  1/26تنها میزان اضطراب و استرس  .قرار داشت

از دانشجویان دانشكده  (درصد 2/5)نفر  6اساتید و 

در سطح  19گیري كوویدهمه در دوران دندانپزشكي ساري

 متوسط و شدید بود.

یت هاي كیفمؤلفه كه بیانگر آن بوداین مطالعه نتایج 

ذهني خواب و میزان بازدهي خواب در اساتید و دانشجویان 

رین تدانشكده دندانپزشكي به ترتیب بیشترین و پایین

این  است. هاي اختلال خواب داشتهمیانگین را در بین مؤلفه

همخواني  (17)و همكاران Ulrichیافته ها با نتایج مطالعه 

كیفیت خواب، افسردگي،  (18)و همكارانش Gaş. دارد

اضطراب و سطح استرس را در یك نمونه از دانشجویان 

مورد بررسي  19گیري كوید دندانپزشكي تركیه در طي همه

ان نفر از دانشجوی 699 ،قرار دادند. در این مطالعه مقطعي

دندانپزشكي از نظر شاخص كیفیت خواب  دانشكده

د رپیتسبورگ و مقیاس استرس اضطراب افسردگي مو

ست آمده از این مطالعه نشان مطالعه قرار گرفتند. نتایج بد

د كه میزان افسردگي و اضطراب و استرس بالاتر باعث ادمي

ین در ا .بودكاهش میزان كیفیت خواب در دانشجویان شده 

ود ب د نیز بررسي شدهطالعه میزان افسردگي ناشي از كویم

ت بهتر اس و پرداخته نشده بودمطالعه حاضر به آن  ولي در

در مطالعات آینده به آن توجه شود. همچنین در این مطالعه 

میزان اضطراب و اختلال خواب در اساتید دندانپزشكي 

در حالي كه در مطالعه حاضر این مورد  ه بود،ارزیابي نشد

و مقایسه آن با میزان اضطراب و اختلالات خواب در 

 . دبومورد بررسي قرار گرفته  دانشجویان دندانپزشكي

د كه میزان ادست آمده از این مطالعه نشان مينتایج بد

اضطراب و استرس بالاتر باعث كاهش میزان كیفیت خواب 

ه توان نتیجه گرفت كدر اساتید و دانشجویان شده است. مي

افزایش سطح اضطراب ، 19كوید  يدر طي بیماري همه گیر

دندانپزشكي سبب مي و دانشجویان و استرس در اساتید

ن به نوبه كه ای ،كیفیت خواب مناسبي نداشته باشند شود كه

 ها تاثیر گذار باشد.تواند بر عملكرد آنخود مي

ارتباط معناداري بین  ،طبق یافته هاي پژوهش حاضر

ر د اساتید و دانشجویان ترس با جنسمیزان اضطراب و اس

كه میانگین . بطوريشتوجود دا 19گیري كوویددوران همه

اتید ساسترس اساتید و دانشجویان زن نسبت به ااضطراب و 

و  Lai. نتایج مطالعه بودو دانشجویان مرد شدیدتر 

كه بر روي پزشكان و پرستاران بیمارستاني در  (19)همكاران

 ،انجام شد 19-ووهان چین در طي انتشار بیماري كووید

نشان داد كه خانم ها و افراد در تماس مستقیم با بیماران 

میزان بالاتري از علائم روانشناختي ذكر  19-آلوده به كووید

همچنین نتایج مطالعه حاضر با  .شده را گزارش كرده اند

همخواني  Li(21) و Lai(19)، Rajkumar(20) نتایج مطالعات

 است كه دارد. دلایل بروز این اختلالات روانشناختي این

اعضاي خانواده نمیتوانند با عزیزانشان كه در مراكز 
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 زیرا ؛بهداشتي و درماني فعالیت دارند در تماس باشند

ممكن است كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و درماني تجربه 

ترس را به دلیل انتشار ویروس به اعضاي خانواده خود 

نشان داده و نگراني شدیدي را در مورد انتقال بیماري به 

شار فتحت اعضاي خانوده خود تجربه نمایند. قرار گرفتن 

و رواني و جسمي از سوي خانواده و همچنین خطر عفونت 

مي تواند از  ... خستگي و ،انزوا ،19-گرفتن بیماري كوید

 (22)علت هاي اضطراب بیشتر زنان نسبت به مردان باشد.

، مشابه دوره  SARSدر مرحله گسترش سریع شیوع 

، متخصصان مراقبت 19-كووید يفعلي بیماري همه گیر

عدم اطمینان احساس آسیب پذیري شدید،  ،هاي بهداشتي

در كنار علائم جسمي و شناختي را  تهدید براي زندگيو 

همچنین در طول همه گیري  (23).اضطراب گزارش كردند

H1N1 بیش از نیمي از كارمندان  ،2009 سال در 

ب اضطرا ،یونان شتي در یك بیمارستانمراقبت هاي بهدا

گزارش را نسبتاً زیاد و اضطراب رواني متعاقب آن 

، H1N1، مانند سارس، ابولافاجعه زیستي جدید  (19).نمودند

بي رض جانسندرم تنفسي خاورمیانه و كرونا ویروس با عوا

، از جمله افسردگي ، اضطراب و رواني بر كاركنان پزشكي

نتایج یك مطالعه جدید  (24).بي خوابي همراه بوده است

اخیرا در بین متخصصان مراقبت هاي بهداشتي در یك 

در چین حاكي از  19-كوویدبیمارستان بیماریهاي عفوني 

شیوع بالاي اضطراب و اختلالات استرس در بین كادر 

دوران در  (25).پزشكي خط مقدم در برابر بیماران كرونا است

شیوع بي كیفیتي خواب در بین  19-قرنطینه كووید

دانشجویان بسیار زیاد است و در دانشجویان پرستاري با 

كاهش عملكرد، تغییرات رفتاري، تغییرات رژیم غذایي و 

حتي رفتار پرخاشگرانه به دلیل تغییر در الگوي خواب همراه 

ر گذاتأثیر ها آنبر كیفیت خواب تواند ميكه  ،بوده است

كه در هنگ  SARS مورد 1755از  %30چنین هم (26).باشد

كنگ كشف شده بودند، كاركنان مراقبت هاي بهداشتي 

به طور مشابه در مطالعه دیگري كه به بررسي  (27).بودند

پرداخته  2003تا  2002در سالهاي  SARSبیماري همه گیر 

از كاركنان  ،مورد گزارش شده 305از مورد  105، بود

مطالعات قبلي گزارش  (28).اندمراقبت هاي بهداشتي بوده 

داده اند كه علائم روانشناختي مانند اضطراب بستگي به 

مرحله فاز اپیدمي دارد. این امر به این دلیل است كه 

كاركنان پزشكي پس از یادگیري تدریجي بیشتر در مورد 

SARS  و به دست آوردن تجربه بالیني غني در معالجه و

 گاري روانشناختيمراقبت از بیماران آلوده، ممكن است ساز

بنابراین متخصصان بهداشت و درمان كه  (29).را تجربه كنند

دارند، تحت فشارهاي روحي سروكار  19-كووید با بیماري

عوارض رواني زان بالایي از و رواني زیادي قرار دارند و می

 (30).تجربه مي كنند H1N1و  SARSاپیدمي  را شبیه وضعیت

كه تمامي 19 -با توجه به وضیعت پاندمي بیماري كووید

جنبه هاي مهم اقتصادي، سیاسي و اجتماعي دنیا را تحت 

تاثیر قرار داده، بحث آثار روانشناختي از جمله میزان 

اضطراب این بیماري ویروسي بر روي بهداشت سلامت 

ان افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت به سزایي رو

با توجه به خصوصیت بیماري زایي این  (21).برخوردار است

ویروس، سرعت انتشار و همچنین درصد مرگ و میر ناشي 

از آن ممكن است این بیماري وضیعت بهداشت سلامت 

روان افراد در سطوح مختلف جامعه از جمله كادر درماني 

و غیر درماني را به نوعي متفاوت در معرض مخاطره قرار 

 .دهد

ر به نظ ،بنابراین بر اساس نتایج مطالعات ارائه شده

میرسد رسیدگي و حفظ سلامت روان كاركنان مراقبتهاي 

ن اه با بیمارهپزشكي بخصوص دندانپزشكان در طي مواج

از اهمیت  19 -عفوني مسري و همچنین بیماري كووید

بسیار بالایي برخوردار است . مشكلات مرتبط با سلامت 
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ظهور است كه بر قدرت تصمیم گیري كادر روان در حال 

مراقبت هاي بهداشتي و درماني تأثیر مي گذارد و ممكن 

پس صحبت كردن  (31).است تأثیر منفي مزمن داشته باشد

در مورد نگراني هاي بهداشت روان براي پیشگیري و كنترل 

براي بهبود سلامت  (32).بیماري بسیار مهم استهمه گیري 

روان در بین كادر مراقبت هاي بهداشتي باید با تعیین 

حداكثر ساعت كار و ترتیب شیفت كاري، بر مراقبت هر 

 (14).چه بیشتر از خود و كاهش كار بیش از حد تاكید نمود

علاوه بر این دانش در مورد عفونت، كنترل و محافظت از 

ید بین ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي درماني خود با

 (33).بهبود بخشیده شود

 گیرینتیجه 

كه نمره كل اضطراب  بودنتایج این مطالعه حاكي از آن 

 دانشكده دندانپزشكي ساريو استرس اساتید و دانشجویان 

در سطح خفیف قرار داشت. اختلال ؛ 19در دوران كووید 

بوده و در خواب اساتید و دانشجویان در سطح نامناسب 

 اند.، اختلال خواب مختصر داشتهصورت وجود اختلال

ي علائم روان هاي كیفیت ذهني خواب و مؤلفهمؤلفه نهمچنی

در اساتید و دانشجویان دانشكده دندانپزشكي از سطح ایده 

با در نظر گرفتن اهمیت سلامت روان  آلي برخورد نبودند.

در دندانپزشكان و اهمیت مقوله اضطراب و خواب مناسب 

در آنها و نقش مهمي كه در تقویت ایمني ایفا میكند، 

مات ویژه اي باید براي كاهش اضطراب و بهبود خواب اقدا

 در میان اساتید و دانشجویان دندانپزشكي انجام شود. 

 و قدردانی تشکر

ثبت  5572این مقاله برگرفته از پایان نامه با شماره 

بدینوسیله از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم گردیده است. 

پزشكي مازندران به دلیل حمایت ها و همكاري در این 

 ید.آپایان نامه كمال تقدیر و تشكر به عمل مي 
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