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Objective The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has imposed many psychological burden on hu-
mans. Nursing students can experience a lot of anxiety and depression in a pandemic situation due to 
their educational conditions. This study aims to determine the prevalence of anxiety and depression 
among nursing students during the COVID-19 pandemic in Abadan, Iran.
Methods This descriptive-analytical study with a cross-sectional design was performed on 253 nursing 
students in Abadan, Iran who were selected using a convenient sampling method. Data was collected 
online by using the Patient Health Questionnaire-9 and the Corona Disease Anxiety Scale. Data were ana-
lyzed using logistic regression analysis in SPSS v. 21 software, considering a significance level of 0.05.
Results According to the results, 61.43% of students showed depressive symptoms and 21.43% had mod-
erate and severe anxiety symptoms. The students with a history of academic probation were 16% more 
likely to have depressive symptoms compared to the students with no probation (OR=0.16, 95% CI: 0.034-
0.822) which was statistically significant (P= 0.028). Moreover, the students with a history of COVID-19 
infection were about two times more likely to have depressive symptoms than those with no history of 
infection (OR=2.049, 95% CI: 1.002-4.191), which was statistically significant (P=0.049).
Conclusion Psychological support is needed from the university to prevent the depression and anxiety of 
nursing students during the COVID-19 pandemic.

Key words: 
Mental health, 
COVID-19, Students, 
Nursing, Pandemic

Article Info:
Received: 09 Feb 2022

Accepted: 22 Mar 2022

Available Online: 01 Apr 2022

Research Paper
Prevalence of Anxiety and Depression in Abadan Nursing Students During the 
COVID-19 Epidemic

A B S T R A C T

https://orcid.org/0000-0001-6570-0532
https://orcid.org/0000-0002-1997-293X
https://orcid.org/0000-0003-2508-3212
https://orcid.org/0000-0002-7308-1118
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.9.1.2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.9.1.2
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en


29

Spring 2022. Vol 9. Issue 1

Borzoi T, et al. Examining the Anxiety and Depression of Nursing Students in the Era of Covid-19. JPM. 2022; 9(1):28-37

S
Extended Abstract

Introduction

ince December 2019, cases of infection with 
COVID-19 have been reported in China, and 
due to its high transmission rate, the virus 
quickly spread in many countries and became 
an epidemic. The increase of critically ill pa-
tients has faced a great challenge to global 

health. In such conditions, in addition to physical dis-
orders and death, people have experienced various 
symptoms of mental health disorders, including psy-
chosis, anxiety, and panic. Most lifelong mental disor-
ders occur for the first time during student years, and 
anxiety, depression, and stress are the most common 
mental disorders. In this epidemic, the mental health of 
students has been affected due to virtual learning, the 
lack of sufficient knowledge and equipment for virtual 
teaching, and the need to observe social distancing. 
Due to the presence of clinical training and the employ-
ment of some students in hospitals and the lack of ade-
quate personal protective equipment, nursing students 
are afraid of contracting the disease or transmitting it 
to other family members, and these factors can create 
tension in a person’s mental health. Considering the im-
portance of anxiety and depression in nursing students 
and the emerging nature of the disease, the main goal 
of this study was to determine the prevalence of de-
pression and anxiety in Abadan nursing students during 
the COVID-19 pandemic.

Methods

This study was a descriptive-analytical cross-sectional 
study. The research population was all undergraduate 
nursing students of Abadan University of Medical Sci-
ences in 2019. The sample size was determined to be 
253. Sampling was done within a month through an 
online questionnaire that was uploaded to the Digi-
survey system. Data were collected through the “Basic 
Information” questionnaire, “Patient Health Question-
naire-9” and “Corona Disease Anxiety Scale”. Sampling 
was done by the available sample method and students 
were asked to send the link of the questionnaire to their 
classmates on WhatsApp. 

The basic information form included the variables of 
age, gender, marital status, academic semester of the 
student, income level, tuition payment, probation his-
tory, place of residence, history of COVID-19, employ-
ment status, regular exercise program, birth rank, his-
tory of chronic mental illnesses, and history of using 

neuropsychiatric drugs. The inclusion we being a nurs-
ing student and being in the second semester or higher. 
The significance level in all statistical tests was consid-
ered less than 0.05. Data analysis was done using SPSS 
21. A frequency table was used to show the basic infor-
mation and logistic regression was used to determine 
the factors affecting students’ anxiety and depression. 
Thirty questionnaires were incomplete and they were 
excluded from the study, and 13 students were exclud-
ed from the study due to exclusion criteria, and finally, 
the sample size was reduced to 210 people.

Results

Out of a total of 210 participants, 129 cases (61.43%) 
showed mild to severe symptoms of depression and 45 
cases (21.43%) showed moderate and severe symptoms 
of anxiety. Among all students with depression, female 
students (61.23 %), single students (85.02 %), students 
who did not have a regular sports program (70.55 %), 
and those who lived in the city with their families (85 
(86.0%) showed symptoms of depression more than 
their peers. Also, out of all students who showed symp-
toms of anxiety, male students (29.79%) experienced 
less anxiety than female students (70.21%). Of all the 
students who reported moderate and severe anxiety, 
single students (88.93 %), students who did not have a 
regular sports program (71.14 %), and those who lived 
in the city with their families (93.42% %) showed anxi-
ety symptoms more than their counterparts. 

Females showed 1.9 times more symptoms of COVID-
19-related anxiety than males, which can be consid-
ered significant (P=0.055). Students who had a history 
of COVID-19 showed 2.04 times more symptoms of 
anxiety than people who did not have a history of CO-
VID-19 (OR=2.049), and this difference was significant 
(P=0.049). Also, students who had a probation history 
showed 0.16 times more depression symptoms than 
students who did not have a probation history, and this 
difference was statistically significant (P=0.028).

Discussion 

This study showed that 61.43% of nursing students of 
Abadan University of Medical Sciences reported mild 
to severe depression and 21.43% reported moderate 
to severe anxiety symptoms. Miri et al. indicated that 
during the COVID-19 pandemic, students in Hamedan 
University of Medical Sciences had some degree of 
anxiety and depression, but the prevalence of depres-
sion symptoms in medical students was significantly 
less than that in our study.

https://www.whatsapp.com/
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The current study showed that not having a regular 
exercise can increase the symptoms of depression and 
anxiety in students. Bagheri et al. in a study showed 
that the anxiety caused by the COVID-19 was lower 
and the use of problem-oriented coping style was 
higher in athletes than in non-athletes [25].

In the current study, students who had a history of 
infection with COVID-19 had symptoms of anxiety 
and depression more than those with no history of 
infection. This study is consistent with the study con-
ducted in China, which showed that people who had 
a suspected or infected person among their relatives 
showed more symptoms of anxiety and depression 
[27]. This is because experiencing the stressful condi-
tions of the disease by the patients or their families 
can lead to psychological disorders in them.

The symptoms of depression in students who had a his-
tory of probation were more than in students with no 
history of probation. In other studies, students who had 
a history of probation also reported more mental disor-
ders such as anxiety and depression than others. In gen-
eral, after being placed on probation, students feel inef-
ficient in their studies, which can develop psychological 
disorders such as anxiety and depression [29].

The prevalence of anxiety and depression in nursing 
students of Abadan University of Medical Sciences dur-
ing the COVID-19 pandemic is considerable. The continu-
ation of the pandemic can endanger their mental health. 
Since nursing students are the future nursing manpower, 
this can be considered a threat to the public health.
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هدف ویروس کرونا آسیب های زیادی به جوامع انسانی وارد کرده  است. دانشجویان پرستاری به دلیل شرایط خاص تحصیلی از این آسیب ها 
در امان نیستند. هدف مطالعه حاضر تعیین شیوع اضطراب و افسردگی دانشجویان پرستاری آبادان طی همه گیری کووید  ـ19 است.

روش ها پژوهش حاضر مطالعه مقطعی )توصیفی تحلیلی( بود. جامعه پژوهش شامل تمامی دانشجویان پرستاری شهرستان آبادان در 
سال 1399 بود که 253 نفر از آن ها به روش نمونه گیری دردسترس وارد مطالعه شدند. داده ها به صورت آنلاین از طریق پرسش نامه 9 
گزینه ای سلامت بیمار و مقیاس اضطراب بیماری کرونا گردآوری شدند. داده ها با روش رگرسیون لجستیک با نرم افزار SPSS نسخه 21 

و سطح معنی داری 0/05 تحلیل شدند.

اضطراب متوسط و شدید  افسردگی و 21/43 درصد علائم  دانشجویان علائم  داد 61/43 درصد  نشان  نتایج مطالعه  یافته ها 
داشتند. دانشجویانی که سابقه مشروطی داشتند نسبت به دانشجویانی که سابقه مشروطی نداشتند 0/16 برابر علایم افسردگی 
بود  اختلاف معنادار  این  آماری  نظر  از  اطمینان 0/95، 0/16=نسبت شانس( که  نشان دادند )0/822-0/34= فاصله  بیشتر  را 
)P=0/028(. همچنین دانشجویانی که سابقه ابتلا به کرونا داشتند، 2/04 برابر بیشتر از افرادی که سابقه ابتلا به کرونا نداشتند، 
علائم اضطراب کرونا را نشان دادند )4/191-1/002=فاصله اطمینان 0/95، 2/049=نسبت شانس( که این اختلاف نیز معنادار 

.)P=0/049( است

نتیجه گیری با توجه به شیوع قابل توجه افسردگی و اضطراب در دوران همه گیری در دانشجویان پرستاری انتظار می رود با کمک مراکز 
روان شناسی، حمایت های روانی از طرف دانشگاه برای جلوگیری از آسیب این دانشجویان انجام شود.
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مقدمه

از دسامبر 2019 مواردی از ابتلا به ویروسی که باعث عفونت 
خاصیت  دلیل  به  و  شد  گزارش  چین  ووهان  در  می شد  ریه 
سرایت پذیری ویروس تعداد افراد مبتلا به سرعت در سراسر جهان 
افزایش یافت ]1[. بیش از 200 کشور مختلف درگیر کوویدـ19 
شدند و ابتلا به این ویروس به همه گیری تبدیل شد ]2[. بر اساس 
گزارش سازمان بهداشت جهانی1 تا تاریخ 3 مارچ 2022 بیش از 
438 میلیون مورد شناخته شده و حدود 6 میلیون مرگ ناشی از 
این بیماری به ثبت رسیده  است ]3[. افزایش سریع تعداد بیماران 
به ویژه بیماران بدحال و فوتی، بهداشت جهانی را با چالش بزرگی 
روبه رو کرد. همه گیری نه تنها باعث نگرانی درمورد سلامت جسمی 
می شود، بلکه منجر به بروز اختلالات روان شناختی مختلفی در 
افراد و مخدوش شدن سلامت روان می شود ]4[. شواهد حاکی 
از آن است که افراد در هنگام شیوع بیماری های واگیر ممکن 
افکار خودکشی و هراس را  است علائم روان پریشی، اضطراب، 
تجربه کنند ]4[. عوامل متعددی بر اضطراب ناشی از همه گیری 
کوویدـ19 مؤثر هستند که برخی از این عوامل در سایر کشورها 
و برخی دیگر در کشورهایی ازجمله ایران به چشم می خورند. 
از عوامل مؤثر بر اضطراب ناشی از بیماری می توان به نوپدید و 
ناشناخته بودن آن، سرعت انتقال بالا، میزان مرگ و میر، کاهش 
تعاملات اجتماعی به دلیل رعایت قرنطینه، شنیدن مداوم اخبار 
همه گیری و تأثیرات آن، تحریم های شدید اقتصادی اعمال شده 
علیه کشور و تردید درمورد کفایت دولت جهت انجام اقدامات لازم 
در تأمین نیازهای بهداشتی درمانی اشاره کرد که همگی می توانند 
دلایلی جهت بروز اضطراب در همه گیری کوویدـ19 به خصوص 
در ایران باشند ]5[. بسیاری از مردم آمریکا  برای کنترل استرس 
و اضطراب همه گیری از داروهای ضداضطراب استفاده می کنند، 
زیرا از اواسط فوریه تا اواسط مارس سال 2020 تقاضا برای این 
داروها 34/1 درصد افزایش یافته  است ]6[. می توان نتیجه گرفت 
همه گیری کوویدـ19 تأثیر زیادی در به خطر  افتادن سلامت روان 

داشته است ]7[.

دانشجویان دانشگاه نیز از این قاعده مستثنا نیستند، همه گیری 
تعطیلی  به  اجتماعی  فاصله گذاری  رعایت  لزوم  و  کووید  ـ19 
بی سابقه کلاس های حضوری و غیرحضوری  شدن آموزش منجر 
جدیدی  چالش  با  را  دانشجویان  آموزش،  نحوه  تغییردر  شد. 
مواجه کرد چالش هایی که می تواند به دلایل مختلف مانند نبود 
زیرساخت های لازم در فناوری اطلاعات، پایین بودن سواد دیجیتال 
دانشجویان و یا عدم مشارکت آن ها در کلاس های مجازی ایجاد 
شوند ]8[. چنین تغییری، باعث ایجاد نگرانی درمورد حرفه شغلی 
در میان افراد محصل می شود و چالش های مداوم بهداشت روان 

در میان دانشجویان دانشگاه را تشدید می کند ]9[. 

1. World Health Organization

بیشتر اختلالات روانی مادام العمر برای اولین بار در سنین دانشگاه 
بروز خواهند کرد، زیرا اکثر دانشجویان برای اولین بار از خانواده خود 
جدا می شوند و محیط جدید و پرتنش دانشگاه و خوابگاه را تجربه 
خواهند کرد که در این میان ممکن است با مشکلات اقتصادی نیز 
دست و پنجه نرم کنند ]10[. از شایع ترین مشکلات روان شناختی 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  می شود  یافت  دانشجویان  در  که 
است ]10[. از میان اختلالات روانی اضطراب، افسردگی و استرس 
جایگاه ویژه ای دارند. در مطالعه ای، شیوع جهانی افسردگی متوسط 
تا شدید 60/8 درصد، اضطراب 73 درصد و استرس 62/4 درصد 
گزارش شده  است ]11[. در سراسر جهان حدود 300 میلیون نفر 
به درجات مختلف افسردگی مبتلا هستند که سالانه 800 هزار نفر 
از این تعداد اقدام به خودکشی می کنند. مطالعه ای در هند نشان 
داد شیوع افسردگی در جمعیت عمومی از 6 درصد تا 52/7 درصد 
 و در دانشجویان از 16/5درصد تا 71/3 درصد متفاوت است ]12[.

تحصیل در رشته پرستاری بیش از سایر رشته ها به اضطراب در 
دانشجویان خواهد منجر شد، از عوامل مؤثر بر اضطراب دانشجویان 
پرستاری می توان به بار سنگین رشته، امتحانات دشوار، چالش های 
کرد.  اشاره  بدحال  و  مزمن  بیماران  از  مراقبت  و  بالینی  محیط 
دانشجویان پرستاری تحت آموزش بالینی قرار می گیرند. برخی از 
دانشجویان در کنار تحصیل به منظور کسب درآمد در بیمارستان ها 
اشتغال دارند. نبود تجهیزات کافی حفاظت شخصی و ترس از مبتلا  
شدن یا مبتلا  کردن اعضای خانواده در شرایط همه گیری، می توانند 

به اضطراب در دانشجویان این رشته منجر شوند ]13[.

چونگ و همکاران نشان  دادند عواملی ازقبیل سال تحصیل، عدم 
تحرک جسمی و بحران خانوادگی در سال گذشته با افسردگی 
ارتباط معنی داری داشت. رژیم های غذایی نامتعادل با اضطراب 
ارتباط معناداری دارند. از نظر تجربی و بالینی، مشکلات مالی و 
عوامل سبک زندگی می توانند میزان افسردگی و اضطراب و علائم 
استرس دانشجویان پرستاری را افزایش  دهند ]14[. مطالعه ای 
که در اسرائیل روی دانشجویان پرستاری انجام شد نشان داد 
جنسیت، فقدان وسایل حفاظت شخصی و ترس از مبتلا شدن با 

نمره اضطراب بالاتری در ارتباط بوده است ]13[.

 سعادتی راد و همکاران در سال 1399 نشان دادند دانشجویانی 
که با فرد مبتلا به کوویدـ19 در ارتباط بودند از سلامت روان 
اسپانیا  در  دیگر  مطالعه ای   .]15[ هستند  برخوردار  پایین  تری 
در  را  اضطراب  بالای  سطوح  پرستاری  دانشجویان  داد  نشان 
همه گیری کوویدـ19 تجربه  می کنند و از عوامل مؤثر بر اضطراب 
می توان به زن بودن، تحصیل در سال آخر دوره کارشناسی و 
همچنین زندگی در خانه بدون باغچه اشاره  کرد ]16[. برخلاف 
اکثریت پژوهش ها، مطالعه ای در عربستان سعودی نشان  داد اکثر 
دانشجویان پرستاری افسردگی، اضطراب و استرس قابل توجهی 
نداشتند، اما عواملی مانند زن بودن، نداشتن اطلاعات کافی در 
استراتژی های مقابله ای  از  استفاده مکرر  و  با کوویدـ19  رابطه 
انکار، موجب افزایش ترس از بیماری در دانشجویان می شد و 
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همچنین وجود فرد مبتلا به کوویدـ19 در اطرافیان فرد با افزایش 
نمرات افسردگی، اضطراب و استرس همراه بود ]17[. با توجه به 
اهمیت اضطراب و افسردگی در دانشجویان پرستاری و ماهیت 
نوپدید و همه گیری کرونا، هدف اصلی این مطالعه تعیین شیوع 
افسردگی و اضطراب دانشجویان پرستاری آبادان طی همه گیری 

کووید-19 است.

مواد و روش ها

است.  توصیفی تحلیلی  نوع  از  مطالعه مقطعی  مطالعه یک  این 
پرستاری  کارشناسی  رشته  دانشجویان  همه  پژوهش  جامعه 
از  نمونه گیری  بودند.  در سال 1399  آبادان  علوم پزشکی  دانشگاه 
1399/11/29 تا 1399/12/29 از طریق پرسش نامه آنلاینی که در 
سامانه دیجی سروی بارگذاری  شد، انجام شد. معیار ورود به مطالعه 
شامل این موارد بود: دانشجوی پرستاری باشد، ترم تحصیلی دانشجو 
دو یا بالاتر باشد. همچنین معیارهای خروج شامل این موارد بود: 
و  روان  داروهای  سابقه مصرف  داشتن  پرسش نامه،  ناقص  تکمیل 

آرام بخش و داشتن سابقه ابتلا به بیماری های مزمن روان.

 داده ها از طریق پرسش نامه اطلاعات پایه، پرسش نامه سلامت 
جمع آوری  شدند.  کرونا3  بیماری  اضطراب  مقیاس  یا  بیمار-9 2 
اول  بخش  در  آگاهانه  رضایت نامه  پرکردن  با  شرکت کنندگان 
پرسش نامه الکترونیکی، به طور ناشناس به نظرسنجی آنلاین پاسخ 
اهداف تحقیق، محرمانه  اطلاعاتی درمورد  فرم رضایت،  دادند. در 
همه  به  قبلی  توجیه  بدون  مشارکت  لغو  حق  و  اطلاعات  بودن 
شرکت کنندگان داده  شد. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد 
و در گروه های اپلیکیشن واتساپ4 از دانشجویان درخواست شد که 

لینک پرسش نامه را برای همکلاسی های خود ارسال کنند.

وضعیت  جنس،  سن،  متغیرهای  شامل  پایه  اطلاعات  فرم   
تأهل، ترم تحصیلی دانشجو، سطح درآمد، پرداخت شهریه، سابقه 
مشروطی، محل زندگی، سابقه ابتلا به کرونا، وضعیت اشتغال، 
برنامه منظم ورزشی، رتبه تولد، سابقه ابتلا به بیماری های مزمن 

روان و سابقه مصرفه داروهای اعصاب  بود. 

کروئنکه و همکاران پرسش نامه سلامت بیمار- 9 را در سال 
1999 برای غربالگری وجود و شدت علائم افسردگی و ارزیابی 
چهارمین  معیارهای  اساس  بر  افسردگی  نشانه شناسی  شدت 
روانپزشکی5  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش 
ساختند که متشکل از 9 گویه است. درواقع این پرسش نامه بررسی 
می کند طی دو هفته گذشته هر فرد، هر گویه پرسش نامه را چند 
بار تجربه کرده است. این مقیاس دارای طیف لیکرت 3 نقطه ای 

2. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
3. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
4. WhatsApp
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. 
(DSM-IV)

می شود: صفر=هیچ وقت،  انجام  این  صورت  به  نمره دهی  است. 
1=چندروز، 2=بیش از نیمی از روزها و 3=تقریباً همیشه. دامنه 
مجموع نمرات آن بین صفر-27 است. نمرات زیر 5 نشان دهنده 
وجود سلامت روانی و عدم افسردگی، 5-9 نشان دهنده افسردگی 
کم، 10-14 افسردگی متوسط و 15 به بالا نشان دهنده افسردگی 
بالا بوده است. روایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ6 0/856 و 

پایایی آن 0/869 است ]18[. 

در سال  و همکاران  علی پور  را  کرونا  ویروس  اضطراب  مقیاس 
1398 با هدف سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در 
کشور ایران تهیه و اعتباریابی کردند. نسخه نهایی این ابزار دارای 
18 گویه و 2 مؤلفه )عامل( است. گویه های 1 تا 9 علائم روانی و 
گویه های 10 تا 18 علائم جسمانی را می سنجد. این ابزار در طیف 
4 درجه ای لیکرت )هرگز=صفر، گاهی اوقات=1، بیشتر اوقات=2 و 
همیشه=3( نمره گذاری می شود. بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای 
که افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند بین صفر 
تا 54 است. نمرات صفر-16 نشان دهنده عدم اضطراب یا اضطراب 
خفیف، نمره 17-29 نشان دهنده اضطراب متوسط و نمره 54-30 
نشان دهنده اضطراب شدید است. پایایی این ابزار با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه 0/919 و روایی آن 0/483 بوده 
است ]19[. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس های اضطراب و افسردگی 
در این مطالعه به ترتیب 0/992 و 0/866 به دست  آمد. همچنین 
ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو بُعد 0/921 به دست آمد. حجم 
 medcalc نمونه بر اساس مقاله مشابه ]20[ و با استفاده از نرم افزار
و فرمول شماره 1 با سطح معناداری 5 درصد، P= 0/207 و میزان 

خطای 0/05، 253 نفر تعیین شد.

1. n=
z 21-α/2p(1-p)

d2

سطح معنی داری در کلیه آزمون های مذکور کمتر از 0/05 در نظر 
گرفته شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخحه 
21 انجام شد. از جدول فراوانی برای نشان دادن اطلاعات پایه و از 
رگرسیون لجستیک برای تعیین عوامل مؤثر بر اضطراب و افسردگی 
دانشجویان استفاده شد. 30 پرسش نامه ناقص تکمیل شده بودند 
که از مطالعه خارج شدند و 13 نفر از دانشجویان به دلیل داشتن 
شرایط خروج از مطالعه مانند سابقه مصرف داروی روان و آرام بخش 
و همچنین سابقه ابتلا به بیماری های مزمن اعصاب و روان از مطالعه 

خارج شدند و درنهایت حجم نمونه به 210 نفر کاهش یافت. 

یافته ها

اطلاعات توصیفی دانشجویان پرستاری شهرستان آبادان نشان 
داد میانگین سنی دانشجویان مورد مطالعه 7/26 ± 22/61 بوده 
است. 118 نفر )56/2 درصد( از شرکت کنندگان مؤنث و 92 نفر 
)43/8 درصد( مذکر بودند. همچنین 193 نفر )91/9 درصد( از 

6. Cronbach's alpha
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دانشجویان مجرد بودند. 159 نفر )75/7 درصد( سابقه ابتلا به 
کرونا را طی مدت همه گیری نداشتند، 129 نفر )61/4 درصد( 
هیچ هزینه ای برای تحصیل پرداخت نمی کردند و فقط 65 نفر 
)31 درصد( برنامه ورزشی منظمی را دنبال می کردند. اکثریت 
دانشجویان )86/7 درصد( ساکن شهر بودند و به همراه خانواده 
دانشجویان سابقه  از کل  فقط 4/3 درصد  و  زندگی می کردند 

مشروطی را ذکر کردند.

جدول شماره 1 نتایج پرسش نامه پرسش نامه سلامت بیمار-9  
و مقیاس اضطراب بیماری کرونا را نشان می دهد که بیانگر شیوع 
اضطراب و افسردگی در دانشجویان پرستاری شهرستان آبادان 
است. از مجموع 210 نفر شرکت کننده 129نفر )61/43 درصد( 
علائم خفیف تا شدید افسردگی و 45 نفر )21/43 درصد( علائم 
متوسط و شدید اضطراب را نشان دادند. از بین کل دانشجویان 
مبتلا به افسردگی، دانشجویان مذکر )38/77 درصد( افسردگی 
داشتند  درصد(   61/23( مؤنث  دانشجویان  به  نسبت  کمتری 
و همچنین از کل دانشجویان افسرده، گروه دانشجویان مجرد 
)85/02 درصد(، دانشجویانی که برنامه منظم ورزشی نداشتند 
)70/55 درصد( ، آن هایی که در شهر با خانواده زندگی می کردند 
)86/85 درصد( بیشتر از همتایان خود علائم افسردگی را نشان 
دادند. همچنین از کل دانشجویانی که علائم اضطراب را نشان 

دادند، دانشجویان مذکر )29/79 درصد( اضطراب کمتری نسبت 
کل  از  کردند.  تجربه  را  درصد(   70/21( مؤنث  دانشجویان  به 
دانشجویانی که اضطراب متوسط و شدید را گزارش کرده بودند، 
گروه دانشجویان مجرد )88/93 درصد(، دانشجویانی که برنامه 
منظم ورزشی نداشتند )71/14 درصد(، آن هایی که در شهر با 
خانواده زندگی می کردند )93/42 درصد( بیشتر از همتایان خود 

علائم اضطراب را نشان دادند.

پیش بینی  برای  لجستیک  رگرسیون  مدل  جدول شماره 2 
پرسش نامه  مقیاس های  اساس  بر  اضطراب  و  افسردگی  علائم 
پرسش نامه سلامت بیمار-9  و مقیاس اضطراب بیماری کرونا را 
نشان می دهد. افراد مؤنث 1/9 برابر بیشتر از مردان علائم اضطراب 
کرونا را نشان  دادند که تقریباً می توان این اختلاف را معنادار 
دانست )P=0/055(. دانشجویانی که سابقه ابتلا به کرونا داشتند 
2/04 برابر بیشتر از افرادی که سابقه ابتلا به کرونا را ذکر نکردند، 
علائم اضطراب کرونا را نشان دادند )OR=2/049( که این اختلاف 
معنادار می باشد )P=0/049( و همچنین دانشجویانی که سابقه 
مشروطی  سابقه  که  دانشجویانی  به  نسبت  داشتند  مشروطی 
نداشتند 0/16 برابر علائم افسردگی را بیشتر نشان دادند که از 

.)P=0/028( نظر آماری این اختلاف معنادار بوده است

جدول 1. نتایج پرسش نامه سلامت بیمار-9 و مقیاس اضطراب بیماری کرونا

تعداد )درصد(

اضطرابمتغیر افسردگی

شدید متوسط عدم اضطراب یا خفیف شدید متوسط کم عدم افسردگی

11)5/23( 20)9/52( 87)41/42( 24)11/42( 27)12/85( 28)13/33( 39)18/57( مؤنث
جنسیت

3)1/42( 11)5/23( 78)37/14( 10)4/76( 15)7/14( 25)11/90( 42)20( مذکر

8)3/80( 21)10( 100)47/61( 17)8/09( 23)10/95( 35)16/66( 54)25/71( خیر پرداخت 
)2/85(6شهریه 10)4/76( 65)30/95( 17)8/09( 19)9/04( 18)8/57( 27)12/85( بله

0 0 9)4/28( 9)4/28( 1)0/47( 1)0/47( 7)3/33( دارم سابقه 
)6/66(14مشروطی 31)14/76( 156)74/28( 34)16/19( 41)19/52( 52)24/76( 74)35/23( ندارم

12)5/71( 30)14/28( 140)66/66( 32)15/23( 34)16/19( 46)21/90( 70)33/33( شهر با خانواده

)0/47(1محل زندگی 1)0/47( 4)1/90( 1)0/47( 2)0/95( 0 3)1/42( شهر تنها

1)0/47( 0 21)10( 1)0/47( 6)2/85( 7)3/33( 8)3/80( روستا با خانواده

7)3/33( 9)4/28( 35)16/66( 9)4/28( 10)4/76( 13)6/19( 19)9/04( دارم
سابقه کرونا

7)3/33( 22)10/47( 130)61/90( 25)11/90( 32)15/23( 40)19/04( 62)29/52( ندارم

3)1/42( 10)4/76( 52)24/76( 11)5/23( 7)3/33( 20)9/53( 27)12/85( دارم برنامه منظم 
)5/23(11ورزشی 21)10( 113)53/80( 23)10/95( 35)16/66( 33)15/71( 54)25/71( ندارم
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بحث و نتیجه گیری 

این مطالعه مقطعی با هدف تعیین شیوع اضطراب و افسردگی 
در  کوویدـ19  همه گیری  طی  آبادان  پرستاری  دانشجویان  در 
سال 1399 انجام شد. در این مطالعه 61/43 درصد ازدانشجویان 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آبادان، افسردگی خفیف تا شدید و 
21/43 درصد علائم اضطراب متوسط تا شدید را گزارش کردند. 
در این راستا می توان به مطالعه میری و همکاران اشاره کرد که در 
این مطالعه طی همه گیری کووید-19 دانشجویان پزشکی همدان 
درجاتی از اضطراب و افسردگی را نشان دادند، اما شیوع علائم 
افسردگی در همه گیری کووید-19 در دانشجویان پزشکی همدان 

به طور چشمگیری کمتر از دانشجویان پرستاری آبادان بود. 

همسو با مطالعه حاضر می توان به مطالعه ای دیگر در بنگلادش 
اشاره کرد که در این مطالعه همچون مطالعه حاضر طی همه گیری 
کوویدـ19 اضطراب و افسردگی دانشجویان پرستاری قابل توجه 
بوده  است ]9[. اما شیوع اضطراب در این مطالعه خیلی بیشتر از 
دانشجویان پرستاری آبادان بود. مطالعه در بنگلادش در ماه های 
ابتدایی شیوع کرونا انجام شده بود. زمانی که اطلاعات درزمینه 
این بیماری کافی نبود و نگرانی های زیادی درمورد نحوه انتقال 

و کنترل این بیماری وجود داشت ]5[. علاوه بر این، وضعیت 
از پرسش نامه اختصاصی  استفاده  این کشور و عدم  نا به سامان 
کوویدـ19 جهت گردآوری داده ها می توانند در بالا بودن شیوع 

اضطراب در مطالعه ای که در بنگلادش انجام شده مؤثر باشند.

دانشجویان دختر در این مطالعه علائم افسردگی و اضطراب را بیش 
از دانشجویان مذکر گزارش کردند که این نتیجه هم راستای مطالعه ای 
دیگر در چین بود که نشان داد جنسیت مؤنث یک ریسک فاکتور برای 
افزایش احتمال افسردگی در دوران همه گیری است ]21[. در حالی که 
در مطالعه دیگری در چین شیوع علائم اضطراب در دانش آموزان پسر 
بیش از دختران بود ]22[. به نظر می رسد علت این اختلاف می تواند 
ناشی از تفاوت در گروه سنی دو مطالعه باشد، زیرا دانش آموزان پسر 
دبیرستانی به دلیل اینکه در سن بلوغ هستند از نظر روانی شرایط 
ناپایداری دارند و این مسئله می تواند علت تفاوت باشد. برخی مطالعات 
در پسران، وجود ارتباط مثبت بین فعالیت غدد جنسی و آدرنال با 
اضطراب را نشان دادند ]23[. نتایج را می توان این گونه تبیین کرد 
که در دوران قرنطینه با ایجاد فاصله اجتماعی و محدودیت ارتباطات، 
به دلیل اینکه زنان از نظر روانی، عاطفی تر از مردان هستند و اهمیت 
بیشتری برای روابط بین فردی قائل هستند، بیشتر مستعد آسیب های 

روانی ازجمله افسردگی و اضطراب هستند ]24[. 

جدول 2. مدل رگرسیون لجستیک برای پیش بینی علائم افسردگی و اضطراب، بر اساس مقیاس های سلامت بیمار-9 و اضطراب بیماری کرونا

اضطراب افسردگی

متغیر
فاصله 
اطمینان

نسبت 
شانس

سطح 
معناداری

خطای 
استاندارد

شیب
 خط

فاصله 
اطمینان

نسبت 
شانس

سطح
 معناداری

خطای 
استاندارد

شیب 
خط

 -4/003
0/985 1/985 0/055 0/358 0/686  -2/984

0/970 1/702 0/064 0/287 0/532 زن
جنسیت

1 1 مرد
 -2/339
0/594 1/178 0/639 0/350 0/164  -1/240

0/389 0/694 0/217 0/296 -0/365 خیر پرداخت 
1شهریه 1 بله

0/000 0/000 0/999 13397 -19/960  -0/822
0/034 0/166 0/028 0/815 -1/793 دارم سابقه 

1مشروطی 1 ندارم
 -48/234

0/823 6/300 0/076 1/039 1/841  -2/291
0/365 0/914 0/848 0/469 -0/90 شهرخانواده

محل 
زندگی

 -145/35
0/758 10/500 0/079 1/341 2/351  -3/350

0/093 0/571 0/547 0/929 -0/560 شهر تنها

1 1 روستا 
خانواده

 -4/191
1/002 2/049 0/049 0/365 0/717  -2/064

0/561 1/077 0/824 0/332 0/074 دارم
سابقه کرونا

1 1 ندارم
-1/82
0/428 0/883 0/736 0/369 -0/125  -1/518

0/460 0/835 0/554 0/305 -0/180 دارم برنامه 
1ورزشی 1 ندارم
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مطالعه حاضر نشان داد نداشتن برنامه منظم ورزشی می تواند باعث 
افزایش علائم افسردگی و اضطراب در دانشجویان شود که در این راستا 
مطالعه باقری و همکاران نشان داد در افراد ورزشکار، اضطراب کرونا 
کمتر و سبک مقابله ای مسئله مدار در آنان بیشتر از افراد غیرورزشکار 
بوده است ]25[. در مطالعه ای دیگر که در ایتالیا انجام شد افرادی که 
طی همه گیری کووید-19 فعالیت بدنی خود را در منزل ادامه داده 
بودند از بهزیستی روان شناختی بالاتری برخوردار بودند ]26[. بنابر 
این نتایج می توان گفت داشتن فعالیت ورزشی منظم تأثیر مثبتی در 

بهبود وضعیت روان شناختی افراد در شرایط همه گیری دارد.

در مطالعه حاضر دانشجویانی که سابقه ابتلا به کرونا داشتند 
بیش از سایرین، علائم اضطراب و افسردگی را نشان دادند. این 
مطالعه هم راستا با مطالعه انجام شده در چین است که نشان داد 
افرادی که در نزدیکان خود، افراد مشکوک یا مبتلا به کوویدـ19 
داشتند، بیشتر علائم اضطراب و افسردگی را نشان دادند ]27[. 
زیرا تجربه شرایط تنش زای بیماری برای فرد و یا خانواده وی 
می تواند به بروز اختلالات روا شناختی در فرد منجر شود. علاوه 
بر این مطالعه ای دیگر نشان می دهد کرونا و شرایط ایجاد شده 
ناشی از آن مانند قرنطینه، فرد را مستعد اختلالات روانی مانند 

افسردگی، تحریک پذیری و عصبانیت می کند ]28[.

علائم افسردگی در دانشجویانی که سابقه مشروطی دارند بیشتر 
از دانشجویانی است که سابقه مشروط شدن نداشتند. در مطالعات 
روانی  اختلالات  داشتند،  مشروطی  سابقه  که  دانشجویانی  دیگر 
ازجمله اضطراب و افسردگی را بیش از سایرین گزارش کردند. به طور 
کلی دانشجو به دنبال مشروط شدن، دچار احساس ناکارآمدی در 
تحصیل می شود که این احساس می تواند سرآغاز ابتلا به اختلالات 
روان شناختی ازجمله اضطراب و افسردگی باشد ]29[، اما در مطالعات 
انجام شده درزمینه اختلالات روان شناختی ناشی از کووید-19 در 
دانشجویان، توجه چندانی به این موضوع نشده بود که توصیه می شود 

در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد.

شیوع اضطراب و افسردگی در دانشجویان پرستاری آبادان طی 
پاندمی کوویدـ19 قابل توجه است. با انجام مطالعه حاضر می توان به 
این نتیجه رسید که تداوم همه گیری می تواند باعث به خطر افتادن 
آنجا که دانشجویان  از  و  سلامت روان دانشجویان پرستاری شود 
می تواند  امر  این  وقوع  هستند،  آینده  پرستاران  همان  پرستاری 
تهدیدی برای سلامت عموم جامعه محسوب شود. اکنون حدود 2 
سال است که از ورود ویروس کرونا به ایران می گذرد، با شیوع این 
بیماری، همه آحاد جامعه، به ویژه جوامع دانشگاهی با بحران بزرگی 
مواجه شدند. با درنظر داشتن آثار روان شناختی ناشی از همه گیری بر 
دانشجویان و با توجه به اینکه نمی توان زمان مشخصی برای پایان این 
بحران تعیین کرد، انتظار می رود حمایت های روانی از طرف دانشگاه 
برای جلوگیری از آسیب در دانشجویان هم در شرایط کرونا و هم در 

شرایط پساکرونا انجام شود.

از محدودیت های این مطالعه می توان به حجم پایین نمونه 
اشاره کرد که علت این امر کم بودن جمعیت دانشکده و تحت وب 

بودن پرسش نامه بوده  است. 

از نقاط قوت این مطالعه می توان به استفاده از مقیاس ویژه بیماری 
کوویدـ19 برای متغیر اضطراب اشاره  کرد، در مطالعات مشابه از 

ابزارهای عمومی برای سنجش اضطراب استفاده شده است. 

از دیگر نقاط قوت این مطالعه می توان به جمع آوری الکترونیک 
داده ها اشاره کرد که رعایت فاصله اجتماعی در شرایط همه گیری 
را مورد توجه قرار داده است. از سوی دیگر، جمع آوری الکترونیک 
داده ها به دلیل نبود مصاحبه حضوری و بررسی حضوری وضعیت 
باشد.  مطالعه حاضر  برای  نقطه ضعفی  می تواند  مددجو،  روانی 
پیشنهاد می شود پژوهش های بعدی جهت تکمیل پژوهش حاضر 
با حجم نمونه بیشتر و با ابزارهای دیگر و یا به وسیله مصاحبه 
گروه های  برای  همچنین  شود.  انجام  دانشجویان  با  حضوری 
پرخطر مطالعه، ازجمله دانشجویان با سابقه مشروطی، دانشجویان 
با سابقه ابتلا به کرونا و دختران، جلسات مشاوره گروهی و یا 

تفریحات سازمان داده شده طراحی و اجرا شود. 

توصیه می شود مطالعات بعدی با هدف بررسی تأثیر مداخلات 
مذکور در اضطراب و استرس گروه های پرخطر مطالعه انجام شود.
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