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Abstract 

 

Introduction: The emergence of Covid-19 has many psychological effects on teenagers, one 

of which is depression, anxiety and stress, and it has brought physical and psychological effects. 

 Aim: The purpose of this study is to investigate the prevalence of anxiety and depression in 

students of Sanandaj city during the epidemic of the Covid-19 virus in 1401. 

Method: This study was conducted in a cross-sectional descriptive analytical way. The studied 

population included all middle school students of Sanandaj city in 1401 with a sample size of 

270 people and an age range of 13-15 years. DASS-21 questionnaire was used to collect data. 

The data was analyzed using SPSS-24 software. 

Results: The results of the study showed that the average scores of depression, anxiety and 

stress were 14.68 ± 3.39, 14.56 ± 2.99 and 14.74 ± 2.989, respectively. There is a significant 

relationship between the mean score of depression, anxiety and stress with sleep time, duration 

of daily activity and body mass index (P<0.05). Also, there is a statistically significant 

relationship between gender, history of covid-19 in the student and their family, having daily 

activities and economic status with the average score of depression, anxiety, stress (P>0.05). 

Conclusion: The outbreak of the Covid-19 pandemic causes anxiety, depression and stress in 

students. This phenomenon is intensified when children are confined at home and do not have 

outdoor activities. As the spread of covid-19 increases, the level of anxiety, stress and 

depression also increases. Therefore, increasing public awareness of this disease and providing 

positive psychological programs can reduce anxiety in society. 
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 چکیده
 

دارد که یکی از آنها افسردگی، اضطراب و استرس است و  بر روی نوجوانان بسیاری شناختیروان تأثیر  1۹-ظهور کووید مقدمه:

 ات جسمی و روانی را به همراه آورده است. تأثیر

در  1۹-آموزان شهر سنندج در اپیدمی ویروس کوویدهدف از مطالعه حاضر بررسی شیوع اضطراب و افسردگی در دانش ف:هد 

 باشد. می 1401سال 

ایی شهر آموزان مقطع راهنماین مطالعه به شیوه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دانش روش:

 DASS-21آوری اطلاعات از پرسشنامه بود. جهت جمعسال  15-13و دامنه سنی نفر  270با حجم نمونه  1401سنندج در سال 

 گردید. تجزیه و تحلیل SPSS-24 نرم افزار با استفاده ازاستفاده گردید. اطلاعات 

 2.۹۸۹و  14.5۶± 2.۹۹ ،14.۶۸ ± 3.3۹ ، اضطراب و استرس به ترتیب که میانگین نمره افسردگیداد نتایج  مطالعه نشان  ها:یافته 

باط روزانه و شاخص توده بدنی ارت تاسترس با زمان خواب، مدت زمان فعالیو  بود. بین میانگین نمره افسردگی، اضطراب ±14.74

فعالیت روزانه آموز و خانواده آنها، داشتن در دانش 1۹ -سابقه ابتلا به کووید همچنین بین جنسیت،(. P<0.05) داری وجود داردمعنی

 .(P <0.05) دار آماری وجود داردو وضعیت اقتصادی با میانگین نمره افسردگی، اضطراب، استرس ارتباط معنی

شود. این پدیده آموزان می، باعث ایجاد اضطراب، افسردگی و استرس در دانش1۹-شیوع پاندمی کوید نتیجه گیری:

 -وع کوویدبا افزایش میزان شییابد. عالیت خارج از منزل نداشته باشند تشدید میها در خانه محدود شوند و فزمانی که که بچه

های مثبت یابد. بنابراین، افزایش آگاهی عمومی از این بیماری و ارائه برنامهسطح اضطراب، استرس و افسردگی نیز افزایش می، 1۹

 تواند اضطراب را در جامعه کاهش دهد.می شناختیروان

 1۹-ان؛  بیماری کوویدآموزدانشافسردگی؛ اضطراب؛  :اواژه ه کلید
 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

مارس   هداشااات جهانی )      2020در  ( WHOساااازمان ب

( را یااب بیماااری  1۹ 1-)کویااد Coronavirusبیماااری 

  ،2گیر جهانی اعلام کرد )سااازمان بهداشاات جهانی همه

توجهی بر زندگی افراد در سراسر که به طور قابل( 2021

 ،3جهان اثر گذاشااته اساات )هفسااتاد، سااترن و همکاران

2021(. 

ماری  ها برای        بی ید هد های عفونی یکی از بزرگترین ت

که   201۹؛ از دساااامبر باشاااندمیر سااالامتی و رفاه بشااا

به ساارعت در سااراساار سین و سااطح   1۹-عفونت کوید 

اساااس آماری که سااازمان    الملل گسااتری یافت، بربین

شت جهانی، تا    1۶٫523٫۸15تعداد  ،2020ژوئیه  2۹بهدا

شاادند و همچنین   1۹-کشااور مبتلا به کوید 21۶نفر در 

عداد   ند        ۶55٫112ت ماری فوت کرد لت این بی به ع نفر 

 (.2020 ،4)ژانگ، ی و همکاران

مه     ماری ه نه این بی ها خطر مرگ گیر  میر را افزایش  وتن

ماهیت       قب روانی در بی ه عواک داد بل یل  به دل ن افراد را 

مدت این بیماری نیز افزایش داد. تحقیقات قبلی     طولانی

یوع  ش  شناختی روان تأثیراتای از طیف عمیق و گسترده 

شان   یب بیماری عفونی را بر بازماندگان و عموم مردم ن

کاران    داده اساااات ) لی، نگ و هم مب   2007، 5وو ؛ 

نان، لی  کاران  آلو له  7200، ۶و هم های     (. از جم مد یا  پ

خوی افسااارده،  وخلق از قبیل  های عفونی روانی بیماری 

و افزایش سااطح ترس و اسااترس    یخوابکماضااطراب، 

نگ و ژوا  2007، 7)ساااو، لین و همکاران   ها ( 2020، ۸؛ 

و اختلالات   PTSD ۹)) اختلال اساااترس پز از حادثه   

  شاااناختیروانافساااردگی به عنوان شاااایعترین شااارای  

                                                           
1. Covid-19 
2. World Health Organization 

3. Hafstad, Saetren & et al 

4.  Zhang, Ye & et al 
5. Lee, Wong & et al 

6. McAlonan, Lee & et al 

7. Su, Lien & et al 
8. Huang & Zhao 
9. Post-traumatic Stress Disorder 

ت گزاری شااااده اساااات. )مااا ، سو و  ماادطولانی

 (.200۹ ،10همکاران

اقدامات مرتب  با پاندمی و بهداشااات عمومی همچون          

و  ایمنطقههای ساااراسااار کشاااور یا قرنطینههای تعطیلی

شکلات      سیاری از م تعاملات اجتماعی محدود منجر به ب

سااالامت روانی مانند اضاااطراب، افساااردگی و اختلال   

سانحه )   سترس پز از  شد PTSDا سیتز و   (  )زیونگ، لیپ

 (.2020 ،11همکاران

که حدود دو ساااوم مشاااکلات   دهدمیمطالعات نشاااان 

  در سلامت روان که در بزرگسالان گزاری شده است،     

یااابااد و سون نوجوانااان در      دوران نوجوانی ظهور می      

از رشد قرار دارند، اکثر اختلالات    پذیرآسیب ای مرحله

)دی گیرولامو،   رسندروانی در این دوره به اوج خود می

زا همچون  (. حوادث استرس2012، 12داگانی و همکاران

که ممکن اساات   هسااتند از عوامل قدرتمندی 1۹-کوید

جوانان را در معرض خطر ابتلا به مشاااکلات روانی قرار  

یانگ، ژاوو و همکاران    ن ده یانگ، رن و   2015، 13د ) ؛ ل

  (. 2020 ،15؛ ژو، لی و همکاران2020، 14همکاران

ه نوجواناان در برابر اثرات منفی اساااترس   از آنجااییکا  

( 2003، 1۶پذیرتر هستند )ساسین، ریتر و همکارانآسیب 

  گیریهمه  شاااناختی روانات تأثیر به نظر می رساااد که   

یار بیشاااتر از    1۹-کوید  نان بسااا بر  ات آنتأثیر بر نوجوا

 بزرگسالان است.  

گیری بر سااالامت روانی نوجوانان نگرانی    این همه  تأثیر 

شیوع بالای     زیادی را ب ست و میزان  ه خود جلب کرده ا

در بین نوجوانان   PTSDاضااطراب، افسااردگی و علائم  

ست      شده ا در طول پاندمی در مطالعات مقطعی گزاری 

10. Mak, Chu & et al 
11. Xiong, Lipsitz & et al 

12. De Girolamo, Dagani & et al 

13. Yang, Zhao & et al 
14. Liang, Ren & et al 

15. Zhou, Li &et al 

16. Chassin, Ritter & et al 
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 ،1؛ موراتا،رزپا و همکاران   2020)ژانگ، ی و همکاران،  

2021.)  

ون قرنطینه و  گساااتری ساااریع پاندمی و اقداماتی همچ     

مدارس، اگرسه     ق بساااتن  به طور    ال ویروس راخطر انت

سلامت روانی      شدن  مؤثری کاهش داد اما منجر به بدتر 

و افزایش میزان اضااطراب، افسااردگی و اسااترس در بین  

یت عموم شااااد و از گروه  یب   جمع یده این   های آسااا د

سااال بوده  1۹تا 10پاندمی نوجوانان یعنی افراد بین ساان 

 (.2023 ،2است )پیلای، پاتل، بالکریشنان

پا   مدارس اجرا شااااد و    پز از شااایوع  ندمی، تعطیلی 

کاهش              مؤظفآموزان دانش ند.  مان نه ب خا ند در  بود

های ماندگار، مشاااکلات  تعاملات اجتماعی، محدودیت

در روال   در انجام تکالیف مدرساااه، ترییرات اسااااسااای 

مار شاااادن می    ندگی روزمره، ترس از بی ند اثرات   ز توا

ناختی روان نان ایجاد کند       شااا سشااامگیری را بر نوجوا

  (.2020ژانگ، ی و همکاران. )

از دوساااتان به مرور زمان ، عدم اطمینان در مورد  دوری 

حاکی  آینده و همچنین ترس مداوم از آلوده شدن، همه  

پزشاااکی در جوانااان      خطر ابتلا بااه اختلالات روان       از

ند   می ناتزی و همکاران     باشااا کالوز، زوا ؛ 2020، 3)گون

زو و  ؛ زی،2020، 4کاتو، ساااارتوریوس و شاااین فوکو  

زا  مربوط به   (. از دیگر عوامل اساااترس 2020 5همکاران 

مانند از دساات دادن شاارل   کرونا گیرشاایوع بیماری همه

ست به طور کلی نوجوانان    والدین و ناامنی مالی ممکن ا

قرار دهد )هفساااتاد، ساااترن و همکاران،       تأثیر را تحت  

2021.) 

  آوری شااده از قبل و درهای جمعمطالعات طولی با داده

مه         باط بین ه ندمی، ارت پا ماری    گیری و افزایشطول بی

سلامت روان را تایید کرد )گیانوپولو،      شکلات  علائم م

                                                           
1. Murata, Rezeppa & et al 

2. Pillai, Patel & Balkrishnan 
3. Gonçalves, Zuanazzi & et al 

4. Kato, Sartorius & Shinfuku 
5.Xie, Xue  

ستثیو و همکاران  سزی و همکاران 2021، ۶اف ،  7؛ هاوز، زن

پیاااماادهااای    در ایجاااد گیر   (. این بیماااری همااه     2022

تاه  مدت     کو ند نان     در  مدت و بل سااالامت روان نوجوا

 (.2020 ،۸روی و همکاران گذار است )سینگ،تأثیر

آوری شااده توساا  مراکز کنترل بیماری   های جمعداده

از   ٪37، اظهار داشاات که 2021ایالات متحده در سااال 

در   ٪44نوجوانان دبیرسااتانی ساالامت روانی ضااعیف و  

 اند.امیدی، غم و اندوه را تجربه کردهطول یب سااال، نا

وجوانان  ن میزان مبتلایان به افسردگی و اضطراب در میان 

شاااود. در  تخمین زده می ٪11٫۶و  ٪12٫۹قبل از پاندمی    

زا در  حالیکه به دلیل افزایش فشارها و حجم کار استرس  

یب             با  له  قاب نایی در م عدم توا یادگیری الکترونیکی، 

محی  به ساارعت در حال ترییر، میزان شاایوع افسااردگی  

یب          به ترت نان  بالینی و علائم اضاااطراب در بین نوجوا

  )پیلای، یعنی دو برابر تخمین زده شاااد ٪20٫5و  25٫2٪

 (.2023پاتل، بالکریشنان، 

آموزان  میزان علائم افسردگی به دلیل پاندمی برای دانش

و برای سااال سااوم و   ٪20٫۹دبیرسااتان سااال اول و دوم  

تان     یب     ٪2۹٫7سهارم دبیرسااا به ترت ، علائم اضاااطراب 

گزاری شااااده اساااات )ژانااگ، ی     ٪2۸٫4و  25٫4٪

 (. 2020، وهمکاران

سیب داده سر جهان     های مقطعی از مناطق آ سرا دیده در 

میزان  1۹-کویدکه نوجوانان در طی شیوع  دهدمینشان 

سلامت     شکلات  شان داده  شناختی روانبالایی از م ند. ان

شترین    از این رو نیاز به در  آنچه که نوجوانان را در بی

  ودوج دهدمیپزشااکی قرار خطر ابتلا به اختلالات روان

سترن و همکاران،    ستاد،  توجه به این   (. با 2021دارد )هف

عدم می باشاااند و  پذیرآسااایبکه نوجوانان جزء قشااار 

سترس        ضطراب و ا سردگی، ا درمان نوجوانان مبتلا به اف

6. Giannopoulou, Efstathiou & et al 

7. Hawes, Szenczy  & et al 
8. Singh, Roy & et al 
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تصویر آنان از خود، سبب زندگی   تواند در آموزی،می

این پژوهش در مدارس  و بهزیسااتی آنان اثرگذار باشااد 

فت   کل    علاوه و  صاااورت گر بدون پروت ها و  بر این 

تواند بدتر شااود و بر مداخلات مناسااب، این شاارای  می

ندگی و میزان خودکشااای     یت ز گذارد  تأثیر کیف ) )  ب

 (.2023پیلای، پاتل، بالکریشنان، 

 

 روش

مطالعه حاضاار به شاایوه توصاایفی تحلیلی از نوع مقطعی   

موزان  آنشانجام شد و جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دا  

در شااهر ساانندج و حجم    1401مقطع راهنمایی در سااال 

آموزان  نفر بود. معیار ورود به پژوهش، دانش   270نمونه  

 مقطع راهنمایی مدارس پساارانه و دخترانه شااهر ساانندج   

و معیار خروج عدم همکاری جهت شااارکت      1401در  

 در مطالعه بود.

م شد.  ای انجاگیری به صورت دو مرحله روی نمونه       

منطقه موجود( تعداد دو    3)  در مرحله اول از هر منطقه  

سه دخترانه( به          سرانه و یب مدر سه پ سه )یب مدر مدر

شهر           ست مدارس راهنمایی  ساده از لی صادفی  صورت ت

سه کلاس در پایه       هایسنندج انتخاب شدند. از مدارس 

کلاس   ۶کلاس شامل   1۸اول تا سوم راهنمایی مجموعا  

یه اول،     یه دوم و    کلا ۶پا پا یه ساااوم       ۶س  پا کلاس 

راهنمایی انتخاب شاادند. در صااورت رضااایت آگاهانه   

آموزان سب لیست دموگرافیب و پرسشنامه  دانش کتبی

به صااورت   DASS-21 افسااردگی-اضااطراب-اسااترس

نفر از هر   15تصادفی ساده و بر اساس لیست کلاس بین     

یل وارد        عات  پز از تکم ید. اطلا کلاس توزیع گرد

یه و       SPSS-24زار افنرم یل شااااد. تجز یه و تحل و تجز

با آزمون  تحلیل داده  توصااایفی )درصاااد،   آمار های  ها 

هااای تی  فراوانی، میااانگین و انحراف معیااار( و آزمون

مسااتقل )مقایسااه متریرهای کمری در دو گروه مسااتقل از  

                                                           
1. Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
2. Lovibond & Lovibond 

های کمی در   هم(، آنالیز واریانز )مقایساااه نمره متری    

کای دو )مقایساااه دو متریر   بیش از دو گروه ( و آزمون 

کیفی( اساااتفاده شاااد. ساااطح معنی داری برای تمامی      

 در نظر گرفته شد. 0.05ها آزمون

 

 ابزار

سترس      شنامه ا س ضطراب -پر سردگی -ا  DASS- 121:اف

 1۹۹5در سال   2این پرسشنامه توس  لاویبوند و لاویبوند   

میلادی جهت سانجش اساترس، اضاطراب و افساردگی      

باشااد. پرسااشاانامه    می سااؤال 21 ساااخته شااد و دارای 

DASS-21     شامل سه مؤلفه که هر یب    سؤال  7دارای 

شیوه نمره   می شد.  ست که     با صورت ا گذاری آن بدین 

از صااافر )اصااالا در مورد من صاااد    ساااؤالبرای هر 

کند( در نظر در مورد من صد  می )کاملاً 3کند( تا نمی

سردگی      گرفته می سنجش اف ، 5، 3ت سؤالا شود. برای 

ت  سؤالا و جهت سنجش اضطراب    21، 17، 1۶، 13، 10

ت  سؤالابرای سنجش استرس  و 20، 1۹، 15، ۹، 7، 2، 1

شاااوند )عثمان،  بررسااای می 1۸، و 14، 12، 11، ۸، ۶، 1

قه 2012، 3ونگ و همکاران   به    (.  نحوه طب ندی نمرات  ب

شدید            سیار  شدید و ب س ،  صورت عادی، خفیف، متو

پرسااشاانامه در ایران برای اساات. اعتبار و بازآزمایی این 

برای  0٫71و  0٫7۹ ،0٫۸1های فرعی به ترتیب زیر مقیاس

باشااد )صاااحبی،   اسااترس، اضااطراب و افسااردگی می  

 (. 2005عسگری و سالاری، 

 

 چک اطلاعات دموگرافیک

جهت بررسااای اطلاعات فردی از سب لیسااات خود       

آمد رو سطح د  جنسیت ای استفاده که شامل سن،    ساخته 

 ود.خانواده ب

 

 

3. Osman, Wong & et al  
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 هایافته

مدارس   آموزاننفر از دانش 270این مطالعه با شااارکت     

سال    شهر  شان    1401سنندج در شد. نتایج مطالعه ن انجام 

، مدت زمان    12.۶7آموزان داد که میانگین سااان دانش   

و  24.34دقیقه، شااااخص توده بدنی     5۸فعالیت روزانه    

 بوده است.ساعت  5.03۸مدت زمان خواب 
 

یب و   وزیع فراوانی ویژگیت 1جدول         های دموگراف

، وضااعیت اقتصااادی، ابتلای     1۹-سااابقه بیماری کوید 

ید      به کو خانواده  و همچنین توزیع فراوانی   1۹-اعضاااا 

آموزان مورد  افسااردگی، اضااطراب و اسااترس در دانش 

 .دهدمیمطالعه را نشان 

 

 مطالعه آموزان موردهای دموگرافیک در دانشتوزیع فراوانی ویژگی۱جدول 

 درصد فراوانی  

 4۹.۶ 134 پسر جنسیت

   

 50.4 13۶ دختر

 100 270 جمع

 11.۹ 32 ضعیف وضعیت اقتصادی

 ۸2.2 222 متوس 

 5.۹ 1۶ خوب

 100 270 جمع

 4۹.3 133 دارد فعالیت روزانه

 50.7 137 ندارد

 100 270 جمع

 ۶1.۹ 1۶7 بله -۱۹ابتلا به کووید

 3۸.1 103 خیر

 100 270 جمع

 54.۸ 14۸ بله ابتلا اعضای خانواده

 45.2 122 خیر

 100 270 جمع

 ۶.3 17 عادی افسردگی

 2۸.۹ 7۸ خفیف

 ۶1.1 1۶5 متوس 

 3.7 10 شدید

 100 270 جمع

 0.7 2 عادی اضطراب

 1.5 4 خفیف

 44.۸ 121 متوس 

 47.4 12۸ شدید

 5.۶ 15 بسیار شدید

 100 270 جمع

 4۹.۶ 134 عادی استرس

 41.1 111 خفیف

 ۹.3 25 متوس 

 100 270 جمع
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ساس داده  ست آمده  در جدول  بر ا  ٪ 50.4،  1های به د

با   ٪۸2.2ان پسااار آموزدانش ٪4۹.۶ان دختر، آموزدانش

بیشترین فراوانی دارای وضعیت اقتصادی متوس  بوده و     

ته       4۹.3٪ نه منظم داشااا یت روزا عال ند. ن ف تایج همچنین   ا

آموزان با بیشااترین  دانش ٪۶1.1حاکی از آن اساات که 

با بیشاااترین   ٪47.4فراوانی دارای افساااردگی متوسااا ، 

با بیشاااترین   ٪41.1فراوانی دارای اضاااطراب شااادید و   

 اند.فراوانی دارای استرس خفیف بوده

باط بین متری  2جدول   یانگ     رتعیین ارت با م ین  های کمی 

طراب       گی، اضاااا مره افساااارد ترس در       ن مره اساااا ن و 

 دهد.  آموزان مورد  مطالعه را نشان میدانش

 
 

 ن موردآموزا. تعیین ارتباط بین متغیرهای کمی با میانگین نمره افسردگی، نمره اضطراب، نمره استرس در دانش۲جدول 

 متغیر سن شاخص توده بدنی مدت زمان فعالیت روزانه زمان خواب

 همبستگی 0.147 0.37۶ -0.30۶ -0.2۸۶
 میانگین نمره افسردگی

 معنی داری 0.01۶ 0.0001 0.0001 0.0001

 همبستگی 0.0۸7 0.37۸ -0.323 -0.2۶۸
 میانگین نمره اضطراب

 معنی داری 0.153 0.0001 0.0001 0.0001

 همبستگی 0.0۹4 0.373 -0.2۹۹ -0.325
 میانگین نمره استرس

 ریمعنی دا 0.123 0.0001 0.0001 0.0001

 

تایج تحلیلی  جدول    فاده از همبساااتگی        2ن با اسااات که 

پیرسااون انجام شااد حاکی از آن اساات که بین میانگین   

نمره افسااردگی، نمره اضااطراب، نمره اسااترس با مدت  

زمان خواب، مدت زمان فعالیت روزانه و شاااخص توده  

داری وجود دارد. همچنین  بدنی ارتباط معکوس و معنی  

فساااردگی و سااان همبساااتگی ارتباط  بین میانگین نمره ا

  (.P<0.05) داری وجود داردمستقیم و معنی

نتایج تحلیلی که با استفاده از آزمون تی تست انجام شد     

یانگین نمره   نشاااان داد بین جنسااایت دانش   با م آموزان 

سترس ارتباط معنی     ضطراب، نمره ا سردگی، نمره ا دار  اف

 .(P<0.05) آماری وجود دارد

نالیز وا    یل آ فه  )   تحل یانز یکطر ( نشااااان ANONAر

که میانگین نمره افسردگی، نمره اضطراب، نمره  دهدمی

یت          اساااترس در دانش با وضاااع عه  طال آموزان مورد م

دار آماری وجود دارد، بطوریکه    اقتصاااادی رابطه معنی  

میانگین نمره افسردگی، نمره اضطراب، نمره استرس در     

خوب   آموزان مورد مطالعه با وضاااعیت اقتصاااادیدانش

  است. بیشتر بوده

یانگین نمره             با م نه  یت روزا عال باط بین ف در تعیین ارت

  آموزانافسردگی، نمره اضطراب، نمره استرس در دانش   

مورد مطالعه، نتایج تحلیلی که با اساااتفاده از آزمون تی         

آموزان  تست انجام شد نشان داد بین فعالیت روزانه دانش

سردگی، نمره ا  سترس   با میانگین نمره اف   ضطراب، نمره ا

 (.P<0.05)دار آماری وجود دارد ارتباط معنی

با میانگین     1۹-تعیین ارتباط بین ابتلا به کووید    3جدول  

نمره افساااردگی، نمره اضاااطراب، نمره اساااترس در            

 دهد.آموزان مورد مطالعه را نشان میدانش
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 آموزان مورد مطالعهنمره افسردگی، نمره اضطراب، نمره استرس در دانشبا میانگین   ۱۹-تعیین ارتباط بین ابتلا به کووید ۳جدول 

  -۱۹ابتلا به کووید تعداد میانگین انحراف معیار معنی داری

 میانگین نمره افسردگی بله 1۶7 15.2۸ 3.31 >۰.۰۰۰۱

 خیر 103 13.72 3.32

 میانگین نمره اضطراب بله 1۶7 14.۹4 3.0۸ ۰.۰۰۹

 خیر 103 13.۹۶ 2.74

 میانگین نمره استرس بله 1۶7 15.23 3.05 >۰.۰۰۰۱

 خیر 103 13.۹4 2.71

 

نتایج تحلیلی که با استفاده از آزمون تی تست انجام شد     

آموزان و بین ابتلا  دانش1۹-نشااان داد بین ابتلا به کووید

با میانگین نمره افسردگی،   1۹-اعضای خانواده به کووید

دار آماری  س ارتباط معنی نمره اضاااطراب، نمره اساااتر 

 (.P<0.05)وجود دارد 

شد      ستفاده از آزمون کای دو انجام  نتایج تحلیلی که با ا

نشااان داد بین فراوانی اضااطراب و اسااترس با جنساایت    

نه         دانش یت روزا عال یت اقتصااااادی و ف آموزان، وضاااع

دار آماری وجود   اموزان مورد مطالعه ارتباط معنی   دانش

  .(P<0.05)دارد 

باط بین فراوانی افساااردگی، اضاااطراب و    4جدول   ارت

آموزان مورد مطالعه  دانش 1۹-اسااترس با ابتلا به کووید

 .دهدمیرا نشان 

 

 آموزان مورد مطالعهدانش ۱۹-به کووید ابتلا. تعیین ارتباط بین فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس با ۴جدول 

 

Pvalue 
χ2  

 جمع

  -۱۹به کووید لاابت

 متغیر
 بله خیر

 

 

۰.۰۰۰۲ 

 

 

15.11 

 عادی 5(2۹.4) 12(70.۶) 17(100)

ی
افسردگ

 

 خفیف 42(53.۸) 3۶(4۶.2) 7۸(100)

 متوس  111(۶7.3) 54(32.7) 1۶5(100)

 شدید ۹(۹0) 1(10) 10(100)

 

 

۰.۰۰۶ 

 

 

14.35 

 عادی 2(100) 0(0) 2(100)

ب
ضطرا

ا
 خفیف 1(25) 3(75) 4(100) 

 متوس  ۶5(53.7) 5۶(4۶.3) 121(100)

 شدید ۸5(۶۶.4) 43(33.۶) 12۸(100)

 بسیار شدید 14(۹3.3) 1(۶.7) 15(100)

 

۰.۰۰۱ 

 

13.۹5 

 عادی ۶۹(51.5) ۶5(4۸.5) 134(100)

س
استر

 

 خفیف 77(۶۹.4) 34(30.۶) 111(100)

 متوس  21(۸4) 4(1۶) 25(100)

 

ستفاده از آزم  شد   ون کای دو انجامنتایج تحلیلی که با ا

سترس با         ضطراب و ا سردگی، ا شان داد بین فراوانی اف ن

ید    به کوو ید       1۹-ابتلا  خانوادگی کوو با ابتلا   1۹-و 

دار آماری وجود   ان مورد مطالعه ارتباط معنی   آموزدانش

 (.P<0.05)دارد 
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 بحث

گیری ویروس کرونا علاوه بر مرگ و میر نساابتاً بالا  همه

سرایت زیاد، با  عث مشکلات روانی جدی مانند حمله   و 

وحشاات، اضااطراب، بیخوابی و افسااردگی در بین افراد   

سی          ضر با هدف برر ست. مطالعه حا شده ا مختلف دنیا 

سواس در دانش       سردگی و و ضطراب، اف آموزان  شیوع ا

 1401در سال   1۹-شهر سنندج در اپیدمی ویروس کوید  

  د ازنتایج مطالعه حاضاار نشااان داد بع اساات.  انجام شااده

، میانگین نمره افسردگی  1۹-بروز پاندمی بیماری کووید

عه    دانش طال یانگین نمره  14.۶۸±3.3۹آموزان مورد م ، م

ها    یانگین نمره اساااترس    14.5۶±2.۹۹اضاااطراب آن و م

بوده اساات. همچنین نتایج  14.74 ± 2.۹۸۹آموزان دانش

که         حاضااار نشاااان داد  عه  طال با   آموزدانش ٪۶1.1م ان 

با  ٪47.4دارای افساااردگی متوسااا ، بیشاااترین فراوانی 

با    ٪41.1بیشاااترین فراوانی دارای اضاااطراب شااادید و   

ه نتایج  اند.  کبیشترین فراوانی دارای استرس خفیف بوده

مطالعه ما همسااو با مطالعات دیگر بود بطوریکه در نتایج  

مطالعات لیانگ، گونگ، راساااچنبرگ و همکارانشاااان  

نرب بااالای     ضاااطراب و   علائم ا   ٪45-٪3۸حاااکی از 

سالان جوان        سترس را در نوجوانان و بزرگ سردگی وا اف

باشاااند )لیانگ، رن و     می 1۹-در طول همه گیری کوید  

مکاااران    لی و وانااگ    2020، 1ه گونااگ،  ؛  2021، 2؛ 

(. در مطالعه ی 2021، 3راسااچنبرگ، شاایب و همکاران

ضطراب و       سردگی ، ا شیوع کلی اف اوماری و همکاران 

بود )اوماری،   ٪3۸.1و  ٪40.5 ،٪57اساااترس به ترتیب    

(. در مطالعه موتینهو و همکاران     2020ثابتی و همکاران،   

 ٪37.2علائم افسااردگی،  ٪34.۶نتایج مطالعه نشااان داد 

علائم اساااترس را گزاری   ٪47.1علائم اضاااطراب و 

ی (. در مطالعه  2017کردند)موتینهو، مادالنا و همکاران،     

دگی،   ان افسااارآموز دانش  ٪21.7کردی و همکاااران    

                                                           
1. Liang, Ren & et al 
2. Gong, Li and Wang 

استرس شدید داشتند )کردیف ٪21.۸اضطراب و  24.3٪

 (.2015محمدریزی و همکارانف 

نتایج تحلیلی مطالعه حاضاار نشااان داد که بین جنساایت    

ضطراب،     دانش سردگی، نمره ا آموزان با میانگین نمره اف

عنی           م ترس ارتباااط  مره اسااا دار آماااری وجود دارد  ن

(0.05>P.) ه میانگین نمرآموزان دختر از بطوریکه دانش

سترس بالاتری برخودار بوده     ضطراب و ا سردگی، ا اند اف

زان  آمورا بر دانش تأثیر بیشاااترین  1۹- و پاندمی کووید   

شته  ست. نتایج به دختر دا دست آمده همسو با مطالعات     ا

باشااد که این علائم با افزایش  هفسااتاد و همکارانش می

ان رسااان نوجوان افزایش یافته و در دختران بیش از پسااا

(.  در مطالعه  2021)هفسااتاد، سااترن و همکاران،   اساات

انصاااری و همکاران شاایوع اضااطراب و افسااردگی در    

دختران نیز بیشاااتر بوده اسااات )انصااااری، شااارافتی و   

(. به طور کلی دختران نساابت به پسااران 2020همکاران، 

شان می     ضطراب و علایم آن را ن شتری از ا د  دهنمیزان بی

در   توان به تفاوتتر اضطراب را میو این میزان بروز بالا

صیتی و       شخ س  شناختی روانساختار  ران بین دختران و پ

 (.1400نسبت داد )نریمانی، آزموده و همکاران، 

مطالعه حاضاار نتایج تحلیلی نشااان داد بین میانگین نمره  

سترس با زمان خواب،        ضطراب، نمره ا سردگی، نمره ا اف

ه بدنی ارتباط    مدت زمان فعالیت روزانه و شااااخص تود     

بطوریکه    . (P<0.05)داری وجود دارد معکوس و معنی

هرسه مدت زمان خواب و فعالیت روزانه کمتر باشاااد           

شترخواهد بود.        سترس بی ضطراب و ا سردگی ، ا میزان اف

همچنین بین میانگین نمره افسااردگی و ساان همبسااتگی   

کارانش در    دار وجود دارد.مساااتقیم و معنی سن و هم

عه خود ا    طال یت، سااان،        شاااااره میم که جنسااا ند  کن

اجتماعی در طول هفته، و فعالیت بدنی به  های معاشاارت

طور معنی داری با افسااردگی و اضااطراب مرتب  اساات   

3. Rauschenberg, Schick & et a 
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(. نتااایج مطااالعااات      2020، 1)سن، ژنااگ و همکاااران   

انصااااری حاکی از آن اسااات که اضاااطراب و ترییر در  

شایع ترین علائم در پاندمی کوید    1۹-الگوی خواب از 

تایج   2020ند )انصااااری، شااارافتی و همکاران،    بود (.  ن

پژوهش آمیکوسی و همکاااران نشااااان داد نوجوانااان   

مشااکلاتی از قبیل نگرانی، اسااترس افسااردگی و علایم   

شدید بیخوابی، کیفیت پایین خواب، اختلال در عملکرد  

روزانه و اختلال در عادات خواب از جمله زمان خوابیدن  

و  2کنند )آمیکوسی، ساااالفیو بیدار شااادن را تجربه می

 (.2021همکاران، 

آموزان  دانش ٪۹.۶1نتایج مطالعه حاضااار نشاااان داد که 

به کووید       قه ابتلا  ته  1۹-سااااب ند و   را داشااا از   ٪۸.54ا

به کووید      آموزدانش قه ابتلا  را   1۹-ان در خانواده سااااب

شته  شان داد بین ابتلا      دا ضر ن اند. نتایج تحلیلی مطالعه حا

ید    خانواده دانش در 1۹-به کوو با      آموزان و  ها  های آن

میانگین نمره افسااردگی، نمره اضااطراب، نمره اسااترس   

بطوریکه  (. P<0.05)دار آماری وجود دارد  ارتباط معنی

ند   را داشاااته  1۹-در افرادی که ساااابقه ابتلا به کووید      ا

سترس بالاتر بوده       ضطراب و ا سردگی ، ا میانگین نمره اف

 1۹-و افسردگی در کوویداست. از علل ایجاد اضطراب 

توان به این نکته اشاااره کرد که در شاارای  بحرانی،    می

سااااختارهای اجتماعی و فردی زندگی دسار آشااافتگی  

ها، به معنای کاهش قدرت کنترل  میگردد. این آشافتگی 

فرد و کاهش پیش بینی پذیری جریان زندگی است، که   

شود. به طور مثال    شت در بین مردم می    باعث ایجاد وح

در دوران قرنطینه، با مختل شاادن روال زندگی، شااخص  

نده خود را پیش   کمتر می ند آی ند و در نتی توا جه   بینی ک

شاااود و این عدم امنیت،  احسااااس عدم امنیت ایجاد می

موجب اضااطراب و افسااردگی خواهد شااد. اضااطراب    

ترین خصوصیت شرای  بحرانی بوده و در ایجاد     اساسی  

                                                           
1. Chen, Zheng & et al 
2. Amicucci, Salfi & et al 

ست.       آن  پیش سهم را دارا شترین  بینی ناپذیری آینده بی

علاوه براین در مطالعه سینگ و همکاران نتایج نشان داد    

زای دیگری همچون نابرابری اجتماعی،  عوامل اساااترس

بضاااعتی و بدتر شاادن شاارای  اقتصااادی خانواده در   بی

ندمی، ممکن اساااات     پا نده تأثیر دوران  تر و ات آزارده

سلامت کودکا  شد )   پایدارتری بر  شته با  ن و نوجوانان دا

 (.2020سینگ، روی و همکاران، 

دست آمده با مطالعه  هفستاد و همکاران که در نتیجه به

باشد. نروژ یکی از کشور نروژ انجام شد همسو نمی

کشورهای جهان بود که تعداد مرگ و میر و موارد شدید 

در آن کم بود و در نتیجه نوجوانان  1۹-بیماری کوید

کمی را بابت بیماری شدید و تلفات ناشی از اضطراب 

پاندمی را تجربه کردند ) هفستاد، سترن و همکاران، 

(. اگرسه نتایج مطالعه لی و همکاران روی کادر 2021

پزشکی در کشور سین نشان داد افرادی که در تماس 

مستقیم با بیماران آلوده به پاندمی هستند نسبت به افرادی 

این بیماران نیستند، استرس و  که در تماس مستقیم با

 ،3کنند )لی، لی و همکاراناضطراب بیشتری را تجربه می

201۶.)  
 

 نتیجه گیری

شیوع پاندمی کوید     شان داد که با  -نتایج مطالعه حاضر ن

، باعث ایجاد اضاااطراب، افساااردگی و اساااترس در   1۹

شااود. این پدیده آموزان سااطح شااهر ساانندج می دانش

ا در خانه محدود شاااوند و فعالیت          ه زمانی که که بچه    

شدید می      شند ت شته با ه  یابد. از طرفی بخارج از منزل ندا

زا در منزل مانند ترس  های اسااترسوجود آمدن محر 

، افکار ناخوشاااایند   1۹ -طولانی مدت از ابتلا به کووید

در رابطه با سابقه ابتلا خانواده، کمبود ارتباط با همسالان  

ستان و معلمان، ک  سب در خانه و در     ، دو ضای منا مبود ف

مواردی مشاااکالت مالی و اقتصاااادی والدین، می تواند      

3.Li, Li & et al  
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اثرات ماااناادگااار بر روی سااالاماات روان کودکااان و  

باشاااد، و موجب افزایش شااااخص           ته  نان داشااا نوجوا

اضاااطراب، افساااردگی و اساااترس در این گروه شاااود.  

های آینده، این مطالعه در  شااود در پژوهشپیشاانهاد می

با در        طولانی بازه زمانی   با جامعه آماری بزرگتر و  تر و 

ت  های دیگر مانند  سابقه داشتن اختلالانظرگرفتن متریی

یا افراد خانواده    های روانی در دانش و بیماری  آموزان و 

 آنها صورت پذیرد.

 

 سپاسگزاری

نامه دکتری پزشااکی عمومی  مطالعه حاضاار منتج از پایان

، و زشاکی کردساتان  دانشاکده پزشاکی دانشاگاه علوم پ   

از   IR.MUK.REC.1401.03۹دارای شاااناساااه اخلاقی 

کمیتااه اخلا  در پژوهش دانشاااگاااه علوم پزشاااکی              

باشاااد. از تمامی افرادی که در پژوهش       کردساااتان می 

حاضر همکاری نمودند تقدیر و تشکر می شود.
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