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Abstract 
Introduction: Dentists are at high risk for COVID19 disease and spreading it to colleagues, 
families and patients. The aim of this study was to evaluate COVID 19 epidemic anxiety among 
students and dental assistants of Qazvin University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive-Analytic cross-sectional study, 142 dental students who were 
willing to participate the study were surveyed. Data collection tools was included a 
demographic and Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) questionnaire. After collecting 
information, each participant's anxiety score was measured from zero to 54. These raw scores 
were converted to standard T scores for comparability with other studies, and according to the 
scope of standard T studies, participants in one of three groups of no anxiety or mild (T≤ 39), 
moderate (60 ≤ T ≤ 40), And severe anxiety (T≥61), and then the data were analyzed with 
SPSS23 statistical software. Ethical code of this study is IR.QUMS.REC.1399.224 in Qazvin 
University of Medical Sciences. 
Results: According to the results, the level of anxiety was higher in older age groups, among 
men against women, and among married against single people, respectively. Also, the level of 
anxiety caused by Coronaviruses pandemic was higher in undergraduate against postgraduate 
students. However, difference was not statistically significant (P <0.05). 
Conclusions: Based on the study, it can be stated that the level of coronaviruses anxiety in 
dental students is mild. In these situation, measures to maintain the psychological health of 
students should be a necessity of the planning of the directors and professors of the dental 
school. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1401 بهمن و اسفند، 6، شماره 25دوره 

 

 

 دانشجویان میان در COVID 19 گیري همه با مرتبط استرس و اضطراب سطوح ارزیابی

 1399بهار : قزوین پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی
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 25/02/1401 :دریافت تاریخ
 31/06/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 بیماران و هاخانواده همکاران، به آن گسترش و COVID19 بیماري به ابتلا براي زیادي خطر معرض در دندانپزشکان :مقدمه
 تخصصی دستیاران و دانشجویان میان در COVID 19 گیري همه با مرتبط اضطراب ارزیابی حاضر مطالعه انجام از هدف. هستند

 .باشدیم قزوین پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی
 را مطالعه به ورود به تمایل که دندانپزشکی دانشجویان از نفر 142 مقطعی، نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه این در: کار روش

 اسمقی پرسشنامه و فردي مشخصات پرسشنامه شامل حاضر مطالعه در هاداده آوري جمع يابزارها .گرفتند قرار بررسی مورد داشتند،
. شد گیري اندازه 54 تا صفر از کننده شرکت هر اضطراب نمره اطلاعات آوري جمع از پس. بود (CDAS) کرونا بیماري اضطراب

 ،T استاندارد مطالعات دامنه به توجه با و شد تبدیل T استاندارد نمرات به مطالعات سایر با پذیري مقایسه براي خام نمرات این
 قرار) ≤T 61( شدید و )T≤60≥ 40متوسط ( ،)≥T 39( خفیف اضطراب یا اضطراب عدم گروه سه از یکی در کنندگان شرکت
 دانشگاه در IR.QUMS.REC.1399.224 اخلاق کد با مطالعه این .شد آنالیز SPSS23 اماري افزار نرم با هاداده سپس و گرفتند

 .است شده ثبت قزوین پزشکی علوم
 أهلمت افراد بین در و زنان به نسبت مردان بین در بالاتر، سنی يهاگروه در اضطراب زانیم آمده، بدست نتایج براساس :هاافتهی

 خصصیت دستیاران از بیشتر عمومی مقطع بین در کرونا گیري همه از ناشی اضطراب میزان همچنین. بود بیشتر مجرد افراد به نسبت
 .)P > 0,05( نبود دار معنی آماري نظر از شده مشاهده تفاوت اینحال با. شد مشاهده
 19-کووید بیماري به نسبت دندانپزشکی دانشجویان در اضطراب میزان که کرد بیان توانیم حاضر مطالعه براساس :گیرينتیجه
 اساتید و مدیران هاي ریزي برنامه ضروریات از باید دانشجویان روان سلامت حفظ جهت اقداماتی انجام وجود، این با. باشدیم خفیف

 .باشد دندانپزشکی دانشکده

 :کلیدي واژگان
 اضطراب

 دانشجویان
 دندانپزشکی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 يهاجنبه همه بر چین در) COVID-19( ویروس بیماري کرونا شیوع

 سطح در COVID-19 ماه، چند . طی)1( است گذاشته تأثیر زندگی
 جهانی بهداشت سازمان ،2020 مارس 11 در و یافت شیوع جهانی

)WHO (کرد اعلام گیر همه بیماري یک عنوان به را آن )3, 2(. 
 یرتغی به منجر آن کشنده نتایج و بیماري این مسري بسیار ماهیت
 زندگی سبک تغییرات . این)1( است شده افراد از بسیاري زندگی سبک
 عمومی، يهامکان از حضور در پرهیز اجتماع، از گرفتن فاصله شامل

 عمومی يهامکان در صورت ماسک از استفاده و هادست مکرر شستن
 مانند زا استرس عوامل با اوقات گاهی تغییرات . این)4( بوده است

 تماس عدم کودکان، منزل در آموزش خانه، در کار موقت، بیکاري
 ابتلاي از نگرانی و همکاران و دوستان خانواده، اعضاي یگرد با جسمی
 دانشگاهیان و محققان .)6, 5( بود ارتباط در مهم افراد و عزیزان

. هستند روبرو COVID-19 گیر همه بیماري روانی تأثیر با همچنین
 یادگیري هاي آوري فن از استفاده مراکز آموزشی، ناگهانی تعطیلی

 یتحقیقات پروژه چندین تعلیق بهمراه این، .کندیم الزامی را الکترونیکی
 به و کرده ایجاد جدیدي فشارهاي است ممکن بیکاري تهدیدهاي و

مراقبان بهداشت و  .)8, 7( باشد شده اضافه زندگی کاري يهاتعارض
 فونتع بیشتر خطر معرض در مبتلا، افراد با مکرر تماس دلیل به سلامت

COVID-19 از جمله افراد  .)8( قرار دارند عمومی جمعیت به نسبت
 تعفون معرض در ویژه به طور هستند که دندانپزشکان در معرض خطر،

نزدیک  . بدلیل تماس)9, 8( هستند گیر همه يهايماریب هنگام در
 ،بیماران دهان از شده خارج قطرات و آئروسل و بیماران با دندانپزشکان

 به آن گسترش و بیماري به ابتلا براي زیادي خطر معرض در هاآن
 است ممکن شرایط، این در. هستند بیماران سایر و هاخانواده همکاران،
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 ودخ بیماران توسط شدن آلوده از ترس دندانپزشکان که باشد طبیعی
 ممکن و است طبیعی خفیف . داشتن اضطراب)10( باشند داشته را

کند.  ایجاد گیر همه يهايماریب طی در را پیشگیرانه رفتارهاي است
 کرده تضعیف را ایمنی بدن سیستم تواندیم اضطراب شدید و اما استرس

 در .)12, 11( کند پذیر آسیب کرونا ازجمله هايماریب برابر در را هاآن و
 وحشت دچار است ممکن دارند مداوم اضطراب که افرادي کنونی، مقطع
 و گیري تصمیم به منجر که شوند اشتباهاتی مرتکب احتمالاً و شده
دندانپزشکی  گرفتن با توجه به قرار. )14, 13( شود منطقی غیر رفتار

 نگرانی دندانپزشکان که رودیم انتظار پرخطر، مشاغل لیست در
 . با)15, 8( باشند داشته کنونی گیر همه وضعیت به نسبت شدیدي

 یکاآمر دندانپزشکی انجمن حاضر، حال در عفونت سریع شیوع به توجه
)ADA (گرفتن مانند جهانی استاندارد احتیاطی اقدامات بر علاوه 

 توسط باید که را اساسی يهاگام بیماران، اخیر سفر تاریخچه
 يهانشانه و علائم ارزیابی. تعیین کرد شود، برداشته دندانپزشکان

 دروژنهی پراکسید با دهان بیماران، شستشوي بدن دماي ثبت بیماران،
 طی در ساکشن با حجم بالا و رابردم از استفاده کار، شروع از قبل 1٪

 جمله از عمومی تماس يهامحل ررکم کردن عفونی ضد و مراحل کار
از نکاتی است که در این  هاییدستشو و هایصندل درها، دستگیره

زشکان . با این حال بسیاري از دندانپ)15( دستورالعمل ذکر شده است
دف از ه نیبنابرا در رابطه با این بیماري دچار استرس و نگرانی هستند.

 COVID همه گیري انجام مطالعه حاضر ارزیابی اضطراب مرتبط با
میان دانشجویان و دستیاران تخصصی دندانپزشکی دانشگاه علوم  در 19

 پزشکی قزوین بود.

 روش کار
ري لی با روش نمونه گیتحلی –این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی 

در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد.  1399در دسترس، در بهار 
نفر از دانشجویان دندانپزشکی که تمایل به ورود  142در این مطالعه 

به مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جمع آوري 
رضایت نامه و  همراه باپرسشنامه آنلاین یک لینک مستقیم ، هاداده

مجازي در دسترس  يهاشبکهاز طریق  اجراي طرح، ينحوهتوضیح 
معیار ورود به مطالعه رضایت شخص براي پر  .قرار گرفت دانشجویان

 .پرسشنامه بود سؤالاتکردن پرسشنامه و متوجه شدن مفهوم کلیه 
افرادي که به هر دلیلی از شرکت در مطالعه و پر کردن  نیهمچن

 .راف دادند از مطالعه خارج شدندپرسشنامه انص
(سن،  سؤال 8این پرسشنامه شامل دو بخش مشخصات فردي که شامل 

، مقطع تحصیلی، محل سکونت، سابقه بیماري تأهلجنسیت، وضعیت 

نام بیماري)، نام بیماري، سابقه مصرف داروهاي ضد اضطراب ( يانهیزم
 آلفا با (CDAS) کرونا بیماري اضطراب و سال تحصیلی) و مقیاس

 یناش اضطراب سطوح ارزیابی با مرتبط سؤال 18 ، شامل919/0 کرونباخ
 شده انجام مطالعه در آن پایایی و روایی که ،COVID19 بیماري از

 يانهیگز 4 صورت این پرسشنامه به تسؤالابود.  )16( شده دییتأ قبلی
 اتاوق بیشتر ،)یک( اوقات گاهی ،)صفر( هرگز :شامل) لیکرت مقیاس(
 .شد طراحی) سه( شهیهم و) دو(

 تا صفر از کننده شرکت هر اضطراب نمره اطلاعات آوري جمع از پس
 سایر با پذیري مقایسه براي خام نمرات این شد. گیري اندازه 54

 مطالعات دامنه به توجه با و شد تبدیل T استاندارد نمرات به مطالعات
 یا اضطراب عدم گروه سه از یکی در کنندگان شرکت ،T استاندارد
) T≥61( دیشد و) T ≤40 ≥ 60( متوسط ،)T≤ 39( فیخف اضطراب

 و شد آنالیز SPSS23 آماري افزار نرم با هاداده سپس و گرفتند قرار
 :مانند مستقل يرهایمتغ با کرونا از ناشی اضطراب داري معنی سطح
 و ياهنیزم بیماري سابقه تحصیلی، مقطع تحصیلی، جنس، سال ،سن

 کرونا گیري همه دوره از پیش اضطراب ضد داروهاي مصرف سابقه
 گردید. بررسی

 هاافتهی
 يریگهمهبا رتبط ماضطراب میزان ارزیابی مطالعه حاضر با هدف 

COVID 19 ،و دستیاران تخصصی  عمومی انیدانشجو 142 در میان
انجام شد.  1399 بهاردر  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

توزیع فراوانی متغیرهاي مورد بررسی در افراد وارد شده به مطالعه در 
درصد  2/59نشان داده شده است. براساس نتایج مشاهده شده، 1جدول 
درصد کل افراد مجرد بودند.  81لعه زن و در مطا کنندهشرکتافراد 
 54نفر دستیار تخصصی و  38نفر از جمعیت در مقطع عمومی و  104

درصد داراي بیماري  8/2نفر از کل افراد ساکن در خوابگاه بودند. 
 .اندداشتهدرصد سابقه مصرف دارو  4/20و  يانهیزم

با توجه به اهمیت مقطع تحصیلی در میزان اضطراب ناشی از همه گیري 
کرونا بعلت میزان آگاهی از بیماري، توزیع فراوانی متغیرها در دو مقطع 

و  آورده شده است. در بین دانشجویان مقطع عمومی 2جدول در 
و  3/17و  يانهیزمدرصد سابقه بیماري  3/5و  9/1تخصصی به ترتیب 

درصد  6/31و  4/40. همچنین اندداشتهدرصد سابقه مصرف دارو  9/28
از دانشجویان مقطع عمومی و تخصصی در خوابگاه ساکن بودند. ارتباط 

 يهاگروهدر  COVID-19بین میزان اضطراب ناشی از همه گیري 
 نشان داده شده است. 1نمودار سنی مختلف در 

 
 )=142N( یبررستوزیع فراوانی متغیرهاي مورد مطالعه در افراد مورد . 1جدول 

 درصد تعداد متغییر
   جنسیت

 2/59 84 زن
 8/40 58 مرد

   تأهل
 81 115 مجرد

 19 27 متأهل
   مقطع تحصیل

 2/73 104 دانشجو
 8/26 38 دستیار تخصصی
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 درصد تعداد متغییر
   ساکن در خوابگاه
 38 54 بلی
 62 88 خیر

   يانهیزمسابقه بیماري 
 8/2 4 دارد

 2/97 138 ندارد
   نام بیماري

 7/0 1 آسم
 7/0 1 میترال دریچه افتادگی

 8/2 4 سایر موارد
   سابقه مصرف دارو
 4/20 29 دارد

 6/79 113 ندارد
   سال تحصیلی

1   
 4/15 16 عمومی
 5/39 15 تخصص

2   
 1/22 23 عمومی
 2/34 13 تخصص

3   
 3/16 17 عمومی
 8/15 6 تخصص

4   
 5/11 12 عمومی
 26/5 2 تخصص

5   
 3/16 17 عمومی

6   
 3/16 17 عمومی

 
 )=142Nفراوانی متغییرهاي مورد مطالعه در افراد مورد بررسی براساس مقطع تحصیلی (توزیع . 2 جدول

 درصد تعداد متغییر
   جنسیت

   عمومی
 8/54 57 زن
 2/45 47 مرد

   تخصص
 1/71 27 زن
 9/28 11 مرد

   تأهل
   عمومی

 3/91 95 مجرد
 7/8 9 متأهل

   تخصص
 6/52 20 مجرد

 4/47 18 متأهل
   يانهیزمسابقه بیماري 

   عمومی
 1/98 102 ندارد
 9/1 2 دارد

   تخصص
 3/5 2 دارد

 7/94 36 ندارد
   سابقه مصرف دارو

   عمومی
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 درصد تعداد متغییر
 3/17 18 دارد

 7/82 84 ندارد
   تخصص

 9/28 11 دارد
 1/71 27 ندارد

   سکونت در خوابگاه
   عمومی

 4/40 42 دارد
 6/59 62 ندارد

   تخصص
 6/31 12 دارد

 4/68 26 ندارد

 

 
سنی  يهاگروهدر بین  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري  .1نمودار 

 مورد مطالعه
 

سنی بالاتر میزان اضطراب بالاتر  يهاگروهبراساس نتایج بدست آمده در 
سال میزان اضطراب در  25-18بوده است. به طوریکه در گروه سنی 

و در گروه  12در محدوده  سال 30-25در گروه سنی  و 10محدوده 
از نظر آماري  هاافتهیبوده است. با اینحال این  14سال  35-30سنی 

میانگین اضطراب  2نمودار . در )< 093/0Pمعنی دار نبوده است (
 براساس جنسیت مقایسه شده است.

 

 
 در بین زنان و مردان COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري . 2نمودار 

 
میانگین میزان اضطراب کل در بین زنان و مردان نشان داد که میزان 
میانگین اضطراب کل در بین مردان نسبت به زنان بالاتر بوده است. با 

این وجود این میزان اختلاف مشاهده شده ازنظر آماري معنی دار نبوده 
-COVID. میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري )= 276/0P( است

و مجرد نیز بررسی و تعیین گردید که نتایج  متأهلافراد  در بین 19
 نشان داده شده است. 3نمودار بدست آمده در 

 
و  متأهلدر بین افراد  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري  .3 نمودار
 مجرد

 
 )12( متأهلکمتر از افراد  )11(میزان اضطراب در بین افراد مجرد 

). اما نتایج بدست آمده از نظر آماري معنی 3نمودار بدست آمده است (
یزان اضطراب کل ناشی از پاندمی ). م= P 468/0دار نبوده است (

COVID-19  در بین افراد مقاطع تحصیلی نیز بررسی و تعیین گردید
 نشان داده شده است. 4نمودار که نتایج بدست آمده در 

 

 
در بین مقاطع تحصیلی  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري  .4نمودار 
 مختلف
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میزان اضطراب ناشی از همه گیري کرونا در بین مقطع عمومی بیشتر 
از دانشجویان مقطع تخصص مشاهده شد. با اینحال تفاوت مشاهده 

. میزان اضطراب کل )= 93/0Pاست ( نبوده داریمعنشده از نظر آماري 
مختلف تحصیل متفاوت  يهاسالدر  COVID-19ناشی از پاندمی 

 نشان داده شده است. 5نمودار مده در بوده است. نتایج بدست آ
 

 
 يهاسالدر بین  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري  .5نمودار 

 تحصیلی مختلف
 

بیشترین میزان اضطراب در بین افراد سال تحصیلی  5نمودار براساس 
 نهمو کمترین مقدار آن در سال تحصیلی اول و  3/17ششم به میزان 

سال سوم دوره دستیاري) مشاهده گردید. میزان اضطراب کل ناشی از (
و  يانهیزمدر بین افراد با سابقه بیماري  COVID-19همه گیري 

نشان  6نمودار دم مصرف دارو در و مصرف و ع يانهیزمبدون بیماري 
 داده شده است.

 

 
در بین افراد با و بدون  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از همه گیري . 6نمودار 
 و مصرف دارو يانهیزمبیماري 

 
براساس نمودار فوق میزان اضطراب ثبت شده در بین افراد با سابقه 

کمتراز افراد بدون بیماري  يانهیزممصرف دارو و وجود بیماري 
و عدم مصرف دارو مشاهده شد. تفاوت مشاهده شده در بین  يانهیزم

با توجه به عدم  ).<p 05/0است ( دارنبودهیمعندو گروه از نظر آماري 
 يهاپروتکلاجتماعی و رعایت حداکثري  يگذارفاصلهامکان رعایت 

بهداشتی در محیط خوابگاه، میزان اضطراب در بین دو گروه خوابگاهی 

نشان  7نمودار و غیر خوابگاهی نیز بررسی شد و نتایج حاصل از آن در 
 داده شده است.

 

 
در بین دانشجویان  COVID-19میزان اضطراب کل ناشی از پاندمی . 7نمودار 

 خوابگاهی و غیر خوابگاهی
 

نا کرو يریگهمهبراساس نمودار فوق میزان میانگین اضطراب ناشی از 
در بین دانشجویان خوابگاهی بیشتر از دانشجویان غیر خوابگاهی بوده 

 .)> 05/0pاست. نتایج حاصله از نظر آماري نیز معنی داربوده است (

 بحث
 سندرم حاد مانند قبلی عفونی بیماریهاي شیوع مورد در مطالعات
 کارکنان در روانی آسیب به منجر مختلف عوامل ,)SARS( تنفسی

 هآلود بیمار یک درمان هنگام در ابتلا از ترس جمله از درمان و بهداشت
 عواقب .)18, 17( اندداده نشان را خانواده اعضاي از یکی کردن آلوده یا

 سراسر در را نفر هاونیلیم که ،COVID-19 سریع گسترش از ناشی
 میر و مرگ تا گرفته قرنطینه و انزوا از است، داده قرار تأثیر تحت جهان
 شدن طولانی با. است شده توجهی قابل ترس و روانی فشار به منجر
 گرفتن قرار دقیق تشخیص ،)روز 14 تا( کرونا ویروس انکوباسیون دوره
 که داد . مطالعات نشان)19( است ممکن غیر ویروس معرض در فرد

 همکاران یا مارانبی توسط شدن آلوده از دندانپزشکان از زیادي تعداد
 .)5( دارند ترس خود

 يریگهمهبا ط رتبماضطراب میزان ارزیابی مطالعه حاضر با هدف 
COVID 19 ،و دستیاران تخصصی  عمومی دانشجویان 142 در میان

انجام شد.  1399 بهاردر  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 یک COVID-19 گیر همه بیماري که داد مطالعه نشان يهاافتهی

 با این حال شدت است، دندانپزشکی دانشجویان زا براي استرس عامل
قرار  محدوده خفیف در افراد مورد مطالعه، در شده ذکر اختلالات اکثر

براساس نتایج بدست آمده از مطالعات قبلی که در زمان انتشار  .داشت
بیماري سارس و ابولا بدست آمده است، شیوع اختلالات روان شناختی 

در  .)20(همچون اضطراب، افسردگی و استرس، بالا گزارش شده است 
بر روي پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین در  Laiمطالعه 

، نتایج نشان داد که کارکنان مراقبت 19-طی انتشار بیماري کووید 
 6/44درصد) و اضطراب ( 4/50پزشکی درجه بالایی از علایم افسردگی (

, 20( باشدینمدرصد) را تجربه کردند که با نتایج مطالعه حاضر سازگار 
ضطراب در مطالعه حاضر را . از دلایل کمتر بودن میزان استرس و ا)21
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به امتناع دندانپزشکان از پذیرش و درمان افراد داراي علائم  توانیم
 .)5( باشدیماشاره کرد که با مطالعه احمد همسو 

طراب و افسردگی در سنین براساس نتایج بدست آمده، بین میزان اض
با این حال با افزایش سن  ;مختلف تفاوت معناداري مشاهده نگردید

با افزایش سن به  رسدیممیزان اضطراب افراد بیشتر شد که به نظر 
یمبیشتر، ارتباط اجتماعی افراد کمتر  يهامشغلهعلت انرژي کمتر و 

یم بیشترگفت با افزایش سن مشکلات جسمی  توانیم. همچنین شود
یمکه بطور متقابل با مسائل روانی در ارتباط است که این امر  شود
. مطالعه سربوزي )22( توجیه کننده ارتباط سن با افسردگی باشد تواند

در پرستاران  19-که با هدف بررسی میزان اضطراب ناشی از کووید 
انجام شد، نتایج نشان داد که بین سن و میزان اضطراب رابطه معناداري 

، که این تفاوت را باشدینموجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر سازگار 
 ;به دلیل تفاوت در جامعه آماري دو مطالعه مرتبط دانست توانیم

در  19-وید همچنین در رابطه با میزان اضطراب ناشی از بیماري کو
آماري معنی داري مشاهده نگردید  تفاوت مردان و زنان مورد مطالعه،

)p>0.05 اما بطور کلی مردان بیشتر از زنان دچار اضطراب شده بودند .(
 يامطالعه. همچنین در )23( که با نتایج مطالعه سربوزي همسو نبود

که در ووهان چین به منظور بررسی میزان اضطراب و افسردگی بر روي 
در تماس  هاخانمپزشکان و پرستاران انجام شد، نتایج نشان داد که 

میزان بالاتري از اضطراب را گزارش دادند  19-مستقیم با بیماران کووید
 .)21( باشدینمکه با نتایج مطالعه حاضر سازگار 

تر بیش متأهلضطراب در افراد نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان ا
. در باشدیماز مجرد و در مقطع عمومی بیشتر از مقطع تخصصی 

که بر روي دانشجویان بنگلادش انجام شد، مشخص گردید  يامطالعه
بیشتر درگیر استرس و اضطراب ناشی از  ترنییپاکه دانشجویان مقاطع 

 باشدیمکه با نتایج مطالعه حاضر سازگار  اندشده 19-بیماري کووید 
)24(. 

در مطالعه حاضر بین نوع سکونت دانشجویان و میزان اضطراب 
اب مطالعه ر جینتا مشاهده گردید.دانشجویان رابطه مثبت و معنی داري 

نیز نشان داد که دانشجویان ساکن خوابگاه بطور کلی اضطراب و 
افسردگی بیشتري نسبت به دانشجویان غیر خوابگاهی دارند که با نتایج 

. با توجه به اینکه دانشجویان ساکن )25( باشدیممطالعه حاضر سازگار 
مختلفی از مراکز آموزشی درمانی  يهابخشخوابگاه ممکن است در 

دانشگاه مشغول باشند، احتمال انتقال عفونت با توجه به تراکم 
و اضطراب  باعث استرس تواندیمو همین امر  رودیمدانشجویان بالاتر 

 بیشتري در آنها گردد.

 نتیجه گیري
بیان کرد که میزان  توانیمحاصل از مطالعه حاضر  يهاافتهیبراساس 

 19-اضطراب در دانشجویان دندانپزشکی نسبت به بیماري کووید
. با این وجود، انجام اقداماتی جهت حفظ روان باشدیمخفیف 

یران و اساتید دانشکده دانشجویان باید از ضروریات برنامه ریزان مد
ن تعیی يهاپروتکلدندانپزشکی باشد. همچنین با یادآوري و آموزش 
از اضطراب  توانیمشده توسط نهادهاي مختلف ملی و بین المللی 

 دانشجویان کاست.

 ملاحظات اخلاقی
با (ملاحظات اخلاقی مورد نیاز از جمله کسب اجازه از کمیته اخلاق 

شوراي پژوهشی و  (IR.QUMS.REC.1399.224 اخلاقکد 
 .دانشگاه نیز لحاظ شد

 حامی مالی
 این مطالعه از حمایت مالی ارگان یا گروهی برخوردار نبوده است.

 سهم نویسندگان
طراحی مطالعه توسط مصطفی قندي و فرناز قربانی انجام شد. آنالیز 
آماري توسط مریم شکري مژدهی انجام شد. نگارش مقاله توسط 

 نوید یوسفی انجام گرفت.مصطفی قندي و 

 تعارض منافع
 نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.

 تقدیر و تشکر
و دانشآموزانی که در انجام این  هاخانوادهبدین وسیله از کلیه معلمان، 

 .گرددیمپژوهش همکاري نمودند، صمیمانه سپاسگزاري 
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