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ABSTRACT
Introduction and purpose: One of the important missions of nursing 
education is the mental health of nursing students who play an important role 
in promoting the health of the community. It is necessary to maintain nursing 
students' mental health due to their prominent role in providing health services 
during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Therefore, this 
study was conducted to determine the mental health status of nursing students 
in the School of Nursing, Islamic Azad University, Sari Branch, Sari Iran, 
during the COVID-19 pandemic.
Methods: This analytical study was conducted based on a descriptive cross-
sectional method using the census method on all nursing students of Islamic 
Azad University, Sari Branch. Data collection tools were a demographic form 
and the 12-item General Health Questionnaire.   
Results: Totally, 278 participants completed the study, among which 70 (25.2%) 
participants worked in the COVID-19 hospitals and 208 (74.8%) participants did 
not work. The highest and lowest mean scores of mental health were related to 
the first-year and sixth-semester students (5±3.10 and 3.7±2.51), respectively. 
Moreover, the mean of mental health was significantly higher in participants who 
had contact with COVID-19 patients than others, indicating poor mental health 
among them  (P<0.05).
Conclusion: According to the findings, it is necessary to pay attention to the 
mental health of nursing students during the corona pandemic; in this respect, 
it is suggested to have an effective role in the improvement of mental health of 
nursing students by holding mental health workshops, changing the conditions 
of educational environments during the COVID-19 pandemic, and providing 
counseling. 
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مقاله پژوهشی 	

بررسی وضعیت سلامت روان دانشجویان و فارغ التحصیلان پرستاری دانشگاه آزاد ساری در دوران 
پاندمی کووید 19 در زمستان 1399

مقدمه و هدف: یکی از رسالت‌های مهم آموزش پرستاری، بهداشت روانی و سلامت روان دانشجویان 
بهداشت  دارند. حفظ  جامعه  افراد  ارتقای سلامت  در  مهمی  نقش  که  است  پرستاری  فارغ‌التحصیلان  و 
روانی دانشجویان پرستاری به دلیل نقش مهم آنان در ارائه خدمات بهداشتی در دوران پاندمی کووید 19 
ضرورت دارد. لذا این تحقیق با هدف تعیین وضعیت سلامت روان دانشجویان و فارغ‌التحصیلان پرستاری 

دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد ساری در دوران پاندمی کووید 19 انجام شد.
روی  سرشماری  روش  به  که  است  مقطعی  و  تحلیلی  توصیفی،  تحقیق  یک  مطالعه  این  کار:  روش 
همه دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد واحد ساری انجام شد. برای گردآوری اطلاعات از پرسش‌نامه 

مشخصات فردی و پرسش‌نامه سلامت روان 12 سؤالی )GHQ-12( استفاده شد.
یافته‌ها: در مجموع 278 نفر وارد مطالعه شدند؛ از این بین 70 نفر  )25/2 درصد( در بخش‌های کرونایی 
فعالیت داشتند و 208 نفر  )74/8 درصد( در بخش‌های کرونایی فعالیت نداشتند. بیشترین میانگین نمره سلامت 
با  ترم ششم  دانشجویان  به  روان  نمره سلامت  میانگین  و کمترین  با 5±3/10  اول  ترم  دانشجویان  به  روان 
2/51±3/7 متعلق بود. همچنین میانگین نمره سلامت افرادی که با بیماران کرونایی ارتباط داشته بودند بیشتر از 

.)P<0/05(  سایرین بود که نشان‌دهنده وضعیت نامطلوب سلامت روان آن‌ها بود
نتيجه‌گيري: با توجه به یافته‌ها، توجه به سلامت روان دانشجویان پرستاری در دوران پاندمی کرونا ضروری 
است؛ لذا پیشنهاد میشود با برگزاری کارگاههای آموزشی سلامت روان، تغییر شرایط حاکم بر محیط‌هاي 
آموزشی در دوران پاندمی کووید 19 و فراهمکردن امکان مشاوره به‌منظور بهبود بهداشت روانی دانشجویان 

پرستاری بتوان گام‌های مؤثری برداشت.
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در  به‌طور گسترده  و  نیدوویرال‌ها هستند  رده  و  ورینا(  ارتوکرونا 
کروناویروس‌ها   .]1[ می‌شوند   توزیع  پستانداران  سایر  و  انسان 
بتا-کروناویروس،  آلفا-کروناویروس،  زیرخانواده  از  متشکل 
اگرچه   .]2[ هستند  دلتا-کروناویروس  و  گاما-کروناویروس 
بیماری  یک  علت  که  دارد  وجود  انسانی  کروناویروس  چندین 
انساني  كروناويروس  چنــدين  اگرچــه  هستند،  خفیف  تنفسی 
اما  هستند،  خفيف  تنفسي  بيمـاري  كي  مسئول  كه  دارد  وجود 
مهم ترين كروناويروس هـاي انساني بسيار بيماري زا سندرم حاد 
تنفسي كروناويروس )SRAS-VoC ( و سندرم تنفسـي خاورميانـه 
)-VoCSREM (كه قادر به ايجـاد يـك بيمـاري تنفسـي شـديد 
جدیدی  کروناویروس   ،2019 دسامبر  در   .]3[ باشند  مي  هستند، 
در موارد پنومونی ویروسی که در ووهان، استان هوبئی چین رخ 
داد، به نام novel coronavirus- 2019 کشف و شناسایی شد و 
توسط سازمان بهداشت جهانی  )WHO( اسم رسمی کووید 19 
را گرفت. کووید 19 به‌سرعت در داخل و خارج از استان هوبئی 
و حتی سایر کشورهای دنیا پخش شد و باعث افزایش تعداد موارد 

ابتلا در میان مردم دنیا شد  ]5، 4[. 
یکی  و  بیماری‌ها  از  ناشی  ناتوانی  علت  شایع‌ترین  افسردگی 
مجموعه‌ای  افسردگی   .]6[ دنیاست   در  عمده  بیماری  چهار  از 
خفیف  احساس  از  که  است  روانی  و  روحی  مختلف  حالات  از 
بروز می‌کند و سبب  فعالیت روزمره  از  تا سکوت و دوری  ملال 
ازدست‌دادن علاقه به زندگی می‌شود. غم و اندوه، کاهش انرژی، 
مختل‌شدن تمرکز، اختلال در خواب و اشتها، دردهای فیزیکی، 
سردرد و مشکلات گوارشی از علائم افسردگی هستند. عملکرد 
اختلال  دچار  اجتماعی  و  فردی  نظر  از  مجموع  در  افسرده  فرد 
به  خسارت‌هایی  شغلی  استرس  از  ناشی  افسردگی   .]7[ می‌شود 
شکل مخارج درمان و ازدست‌دادن ساعات کار و تولید به همراه 
و  طولانی  استرس‌های  بهداشتی  کارکنان  کار  محیط   .]8[ دارد 
مداومی را به دنبال دارد و این موارد در افراد شاغل در حرفه‌های 
احساس  دیگران  مشکلات  در  غرق  را  خود  که  کمک‌رسان 

می‌کنند، مشکلاتی را به وجود می‌آورد ]9[. 
پرستاری  دانشجویان  که  دارد  زیادی  استرس  پرستاری  حرفه 
در  دانشجویان  می‌کنند.  تجربه  را  آن  تحصیلی‌شان  دوره  در  نیز 
از  ناشی  اضطراب  و  استرس  بر  علاوه  پرستاری  دانشکده‌های 
حاضر  بالینی  محیط‌های  در  خانواده،  از  دوری  و  تحصیل  و  کار 
و  استرس   .]10[ استرس آن‌ها می‌شود  افزایش  باعث  می‌شوند که 
افسردگی ازجمله مشکلات شایع در بین دانشجویان جوان دانشگاه 
است ]11[. تجربه ورود به دانشگاه برای تعداد زیادی از دانشجویان 
با پشت سر گذاشتن دوره نوجوانی همراه است. افراد در این سن 
که  می‌کنند  شروع  را  زندگی  تصمیمات  برای  مسئولیت‌پذیری 
با  با محیط تحصیلی جدید و سازگاری  انطباق  نیازمند  فرایند  این 

خواسته‌های دانشگاهی، اجتماعی و آموزش حرفه‌ای است ]12[. 
برنامه‌های آموزش نظری و بالینی استرس روانی قابل توجهی 
قابل  میزان  می‌کند.  تحمیل  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  به  را 
توجهی از بیماری‌های روان‌شناختی در میان دانشجویان پرستاری 
مشکلات  و  روانی  اختلالات  خودکشی،  افکار  استرس،  ازجمله 
به جمعیت  نسبت  پرستاری  فردی گزارش شده است. دانشجویان 
عمومی اختلالات روانی بیشتری را تجربه می‌کنند ]13، 12[. هنگام 
شروع پاندمی کرونا، بسیاري از دانشجویان براي اولین بار بود که 
بیماري  چنین  تجربه  و  می‌کردند  شرکت  مجازي  کلاس‌هاي  در 
همه‌گیري را نداشتند؛ همینموضوع  منجر به ایجاد ترس و استرس 
قابل توجهی در آن‌ها شد ]14[. از سوی دیگر قرارگرفتن در محیط 
روان‌شناختی  اختلالات  بروز  باعث   19 کووید  ویروس  به  آلوده 
مشکلات  و  استرس  افسردگی،  اضطراب،  ازجمله  گسترده‌اي 
خواب در بسیاري از کادر درمانی بیمارستان‌ها و دانشجویان شده 

است ]15[. 
میزان  با  جمعیتی  به‌عنوان  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران 
دانشجویان  استرس‌زای  موارد  شده‌اند؛  شناخته  زیاد  استرس 
عملی  فشارهای  و  مطالعه  طولانی  ساعت‌های  شامل  پرستاری 
بالینی دانشجویی است که اثرات آن بر دانشجویان پرستاری شامل 
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اضطراب اجتماعی و روانی، نشانه‌های شناختی، علائم افسردگی و 
تأثیر منفی بر موفقیت تحصیلی است ]16[. از سویی دیگر تجربه 
پرستاری  دانشجویان  یادگیری حرفهای  نقش مهمی در  بالینی که 
دارد، چالش‌هایی را ایجاد می‌کند و باعث اضطراب و استرس در 
دانشجویان می‌شود؛ نداشتن تجربه بالینی، بخش‌های ناآشنا، بیماران 
دشوار، ترس از بروز خطا و ارزیابی توسط اعضای هیئت‌علمی از 

عوامل تأثیرگذار است ]17[.
روان‌شناختی  مشکلات  رایج‌ترین  است  داده  نشان  مطالعات 
در میان دانشجویان استرس، اضطراب و افسردگی است ]19، 18[. 
فشار  تحت  معمولاً  مختلف  مراحل  در طول  پرستاری  دانشجویان 
نشانه‌های  و  تنش  مورد روند  اطلاعات در  قرار می‌گیرند.   شدید 
افسردگی در این جمعیت محدود است. کمبود تحقیقات جامع در 
این جمعیت  در  افسردگی  علائم  و  روان‌شناختی  اختلالات  زمینه 
بهداشت  متخصصان  تمرکز  اخیر  سال‌های  در  می‌شود.  حس 
یافته  افزایش  روی سلامت روان شغلی و رفاه عاطفی دانشجویان 
استرس،  زیاد  سطوح  داده‌اند  نشان  مختلف  تحقیقات   .]20[ است 
اضطراب و افسردگی ممکن است آثاری منفی بر سلامت، کیفیت 
برای  دانشجویان  آمادگی  میزان  نیز  و  تحصیلی  پیشرفت  زندگی، 
و  به آن  توجه  بگذارد كه  بر جا  نقش‌های حرفه‌ای خود  پذیرش 
آن  از  رهایی  برای  مناسب  راهكارهای  اتخاذ  نیز  و  پیامدهایش 

اهمیت دارد ]21[.
 11 داد  نشان  چین  کشور  در  اپیدمیولوژیک  مطالعه  یک 
از  درصد   4 که  داشتند  افسردگی  علائم  دانشجویان  از  درصد 
اختلالات  بررسی   .]18[ بودند  مبتلا  اساسی  افسردگی  به  آنان 
این  چراکه  است؛  مهم  بسیار  دانشجویان  در  روان‌شناختی 
اختلالات اولین مرحله خود را در دوران دانشگاه نشان می‌دهد. 
پیامد  بهداشت  حوزه  دانشجویان  روان  سلامت  وضعیت  بررسی 
سلامت  سیاست‌گذاری‌های  و  بهداشتی  خدمات  برای  عمده‌ای 
علاوه‌براین،  دارد.  همراه  به  آسیب‌پذیر  گروه  این  برای  روان 
می‌کنند،  عمل  درمان  برای  تخصصی  به‌صورت  پرستاران  چون 

در  فارغ‌التحصیلی  از  پس  بتوانند  تا  شوند  بررسی  بهتر  است  نیاز 
به  است  ممکن  استرس   .]22[ باشند  کارآمدتر  خود  مأموریت 
کاهش کارایی تحصیلی منجر شود و دانشجویان در رویارویی با 
استرس پاسخ‌های ناسازگاری مثل روی‌آوردن به مصرف سیگار و 

الکل، داروها و مواد مخدر را از خود بروز دهند. 
می‌کنند،  گزارش  را  زیادی  استرس  سطح  که  دانشجویانی 
ضعیف  و  اعتمادبه‌نفس  بدون  را  خود  تحصیل  فرایند  کنترل  در 
می‌بینند ]23[. بهداشت روانی و سلامت روان دانشجویان پرستاری 
که نقش مهمی در ارتقای سلامت افراد جامعه دارند، از رسالت‌های 
روانی  آسیب‌پذیری  میان  این  در  است.  پرستاری  آموزش  مهم 
چالش‌های  از  ناشی  استرس‌های  و  اضطراب  برابر  در  دانشجویان 
شود.  پرداخته  آن  به  باید  که  است  معضلاتی  از  یکی  حرفه‌ای 
طبیعتاً بهداشت روانی دانشجویان پرستاری که نقش مهمی در ارائه 
خدمات بهداشت روانی در دوران پاندمی کووید 19 در جامعه بر 
با هدف  تحقیق  این  انجام  لذا  دارد.  اولویت خاصی  دارند،  عهده 
در  ازجمله حضور  مختلف  ابعاد  در  روان  تعیین وضعیت سلامت 
بخش‌های پرخطر در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد ساری در 

دوران پاندمی کووید 19 انجام شد.

روش کار

است که  مقطعی  و  تحلیلی  توصیفی،  تحقیق  مطالعه یک  این 
دانشگاه آزاد  پرستاری  دانشجویان  به روش سرشماری روی همه 
اطلاعات  ابزار گردآوری  شد.  انجام   1399 سال  در  ساری  واحد 
شامل پرسش‌نامه مشخصات فردی شامل سن، جنس، ترم تحصیلی، 
فعالیت در بخش‌هایی کرونایی، سابقه بیماری زمینه‌ای و انواع آن، 
از  پرسش درباره فوت یکی  و  به کرونا  افراد مشکوک  با  ارتباط 
توسط  کرونا  تجربه‌شده  علائم  و  کرونا  علت  به  خانواده  اعضای 
)12-GHQ( سؤالی   12 روان  سلامت  پرسش‌نامه  نیز  و  اشخاص 

بر  مبتني  آزمون  كي  سؤالی   12 روان  سلامت  پرسش‌نامه  است. 
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روش خودسنجي است كه معمولاً در مجموعه‌هاي باليني با هدف 
تهيه  در  دارند.  رواني  اختلال  كه  می‌شود  استفاده  كساني  رديابي 
اين پرسش‌نامه به دو طبقه اصلي از پديده‌ها توجه شده است؛ كي 
طبقه ناتواني فرد در برخورداري از عملكرد سالم و طبقه ديگر بروز 
پديده‌هاي جديد با ماهيت ناتوانك‌ننده. فرم اصلي اين پرسش‌نامه 
و  کرد  تهيه  را  آن  گلدبرگ   ،1972 سال  در  كه  دارد  سؤال   60
فرم  ایران  در  همکاران  و  منتظری  دارد.  متعددي  كوتاه  فرم‌هاي 
کوتاه 21 سؤالی این پرسش‌نامه را اعتبارسنجی کرده‌اند ]24[. در 
به‌دست   r  =0/87 پرسش‌نامه  درونی  همسانی  اعتبار  مطالعه  این 
پرسش‌نامه  با  همگرا  روایی  طریق  از  نیز  پرسش‌نامه  روایی  آمد. 
کیفیت زندگی به‌دست آمد. همچنین بهترین نقطه برش برابر 3/5 
برای  شد.  محاسبه  درصد   60 ویژگی  و  درصد   87 حساسیت  با 
به‌عنوان  ابعادی در نظر گرفته نشده و  این مقیاس  فرم 12 سؤالی 
مطرح  روان‌شناختی  مشکلات  شناسایی  تک‌بعدی  مقیاس  یک 
شده است. فرم 12 سؤالي برای استفاده در پژوهش در محیط‌های 
شغلی و سازمانی توصیه می‌شود. اين فرم 5 سؤال با بار مثبت و 7 

سؤال با بار منفي دارد. 
شد  خواسته  شركتك‌ننده  هر  از  اجرا،  دستورالعمل  اساس  بر 
گذشته،  هفته  چند  در  خود  رواني  و  جسمي  وضعيت  به  توجه  با 
هرگز،  شامل  چهاربخشي  مقياس  اساس  بر  را  پاسخ‌ها  از  كيي 
معمول  از حد  بیش  و خيلي  معمول  از حد  بیشتر  معمول،  در حد 
انتخاب كند. نمره‌گذاري این پرسش‌نامه به روش سنتي گلدبرگ 
نمره  »ب«  و  »الف«  گزينه‌هاي  يعني  است؛  به‌صورت1-1-0-0  و 
صفر و گزينه‌هاي »ج« و »د« نمره كي مي‌گيرند. در اين صورت 
حداكثر نمره آزمودني در پرسش‌نامه سلامت عمومي ) 12 سؤالي(

نمرات  پرسش‌نامه،  برش  نقطه  به  توجه  با  با 12 خواهد شد.  برابر 
بیشتر از 3/5 به‌عنوان مشکوك به اختلال روانی و نمرات کمتر از 
3/5 به‌عنوان افراد سالم تعریف شدند. لینک این پرسش‌نامه بعد از 
طراحی به صورت آنلاین در سایت در اختیار دانشجویان قرار داده 
شد و دانشجویان با میل و تمایل شخصی به سؤالات پاسخ دادند. 

اصل محرمانگی اطلاعات نیز با توجه به آنلاین‌بودن پرسش‌نامه و 
همچنین  شد.  حفظ  شرکت‌کنندگان  از  هریک  به  کد  اختصاص 
این مطالعه از کمیته کشوری اخلاق در پژوهش‌های پزشکی کد 

اخلاق به شماره IR.IAU.SARI.REC.1399.040  دارد. 
 19 نسخه   SPSS نرم‌افزار  با  استخراج  از  پس  داده‌ها 
فراوانی  همچون  توصیفی  شاخص‌های  از  شدند.  تجزیه‌وتحلیل 
از  و  داده‌ها  توصیف  برای  میله‌ای  نمودار  و  نسبی  فراوانی  مطلق، 
نرمال بودن داده‌ها  برای بررسی  آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
استفاده شد. همچنین برای سنجش وجود تفاوت آماری در متغیرها 
از آزمون یو من‌ویتنی و آزمون کروسکال والیس )با توجه به نرمال 
بین  بررسی همبستگی  به‌منظور  استفاده شد.  متغیر سلامت(  نبودن 
متغیرها، با توجه به نرمال نبودن متغیر سلامت از ضریب همبستگی 

اسپیرمن استفاده شد. 

یافته‌ها

 70 بین  این  از  که  شدند  مطالعه  وارد  نفر   278 مجموع  در 
و  داشتند  فعالیت  کرونایی  بخش‌های  در  درصد(   25/2( نفر 
نداشتند.  کرونایی  بخش‌های  در  فعالیتی  درصد(   74/8( نفر   208
نفر   200 و  زن  درصد(   28/1( نفر   78 شرکت‌کنندگان  بین  از 
بیماری  سابقه  درصد(   15/5( نفر   43 بودند.  مرد  درصد(   71/9(
از  که  نداشتند  بیماری  سابقه  درصد(   84/5( نفر   235 و  داشتند 
این 43 نفر، 3 نفر )1/1 درصد( بیماری قلبی عروقی، 1 نفر )0/4 
 0/4( نفر    1 تنفسی،  بیماری  درصد(   0/7( نفر   2 دیابت،  درصد( 
درصد( سابقه پرفشاری خون، 2 نفر )0/7 درصد( بیماری کلیوی 
داشتند.  را  بیماری‌ها  انواع  سایر  دیگر  درصد(   11/9( نفر   33 و 
از  که  بودند  کرده  اظهار  افراد  از  درصد(   29/9( نفر   83
نفر   195 و  داشته‌اند  فوتی  کرونا  علت  به  خانواده‌شان  اعضای 
 46/8( نفر   130 بودند.  داده  منفی  پاسخ  افراد  از  درصد(   70/1(
نفر   148 و  داشتند  ارتباط  کرونا  به  مشکوک  افراد  با  درصد( 
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تمامی  نداشتند.  ارتباطی  کرونا  به  مبتلا  افراد  با  درصد(   53/2(
افراد حاضر در پژوهش در رده سنی 20 تا 30 سال بودند و تمامی 
مقطع  این  در  یا  می‌کردند  تحصیل  کارشناسی  مقطع  در  افراد 
فارغ‌التحصیل شده بودند. 199 نفر )71/6 درصد( غیر کارآموزی 
بودند و 55 نفر )19/8 درصد( در مرحله کارآموزی قرار داشتند.

فراوانی علائم تجربه‌شده کرونا توسط افراد حاضر در پژوهش 
در نمودار 1 نشان داده شده است که بیشترین علامت تجربه‌شده 
حس  آن  کمترین  و  خستگی  احساس  شرکت‌کنندگان  توسط 

چشایی بوده است.
افراد  نمودار 2 آمده است، سلامت عمومی  همان‌طور که در 
توزیع نرمال و میانگین 3/20±4/51 دارد. بیشترین نمره سلامت 21 

و کمترین آن 0 است.
با توجه به جدول 1، بین میانگین نمره سلامت روان افرادی که 
در بخش‌های کرونایی فعالیت داشتند )3/23±4/17( و افرادی که 

تفاوت   ،)3/69±2/98( نبودند  فعالیت  به  مشغول  بخش‌ها  این  در 
نمره سلامت  میانگین  بین   .)P=0/21( یافت نشد آماری معناداری 

نمودار 1: فراوانی علائم تجربه‌شده کرونا توسط افراد حاضر در پژوهش در روزهای اخیر

نمودار 2: هیستوگرام سلامت عمومی دانشجویان
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جدول 1: مقایسه نمره سلامت افراد از نظر متغیرهای مختلف

نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیارخصوصیت

فعالیت در بخش‌های کرونایی
71/32P= 0/12±4/3بله

z=-1/55 96/89±3/2خیر

جنسیت
06/86P= 0/89±4/2زن

z=-0/129 18/08±4/3مرد

سابقه بیماری زمینه‌ای
56/00P= 0/28±4/3بله

z=-1/07 07/02±4/3خیر

انواع بیماری زمینه‌ای

67/79±6/3قلبی-عروقی

P=0/06
X2=100/55

-دیابت

5/71±7/0تنفسی

-پرفشاری خون

5/12±8/2کلیوی

85/75±3/2سایر

فوت یکی از اعضای خانواده به علت کرونا
92/25P=0/31±4/3بله

z=-1/02 3/94±4/2خیر

ارتباط با افراد مشکوک به کرونا
32/49P=0/00±5/3بله

z=-3/59 2/42±3/83خیر

ترم تحصیلی

5/10 ± 3ترم اول

P=0/79
X2=30/84

18/89±4/2ترم دوم

98/16±3/3ترم سوم 

83/17±4/3ترم چهارم

55/09±4/3ترم پنجم

7/51±3/2ترم ششم

94/09±3/3ترم هفتم

42/75±4/3ترم هشتم

کارآموزی
27/99P=0/53±4/2خیر

z=-0/62 11/3±4/3بله
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 .)P=0/98( نشد  یافت  معناداری  تفاوت  جنسیت  اساس  بر  افراد 
میانگین سلامت روان در زنان 2/68±4/60 و در مردان 4/81±3/80 
افرادی  روان  سلامت  نمره  میانگین  در  نیز  معناداری  تفاوتی  بود. 
بیماری  افرادی که  با  ای داشتند )4/65±3/00(،  بیماری زمینه  که 
زمینه ای نداشتند )3/00±4/65( مشاهده نشد )P=0/82(. ارتباطی 
انواع  با  افراد  روان  سلامت  نمره  میانگین  بین  معناداری  آماری 
بیشترین   .)P=0/60( نشد  یافت  ای  زمینه  بیماری‌های  مختلف 
میانگین سلامت روان )بیانگر وضعیت نامطلوب( در افراد به ترتیب 
تنفسی  بعد  و   8/5±2/21 میانگین  با  کلیوی  ای  زمینه  بیماری  با 
و   6/76±3/97 میانگین  با  قلبی-عروقی   ،7/5±0/17 میانگین  با 
درنهایت سایر بیماری‌های زمینهای با میانگین 2/57±3/58 مشاهده 
یا عدم  فوت  بر حسب  افراد  روان  نمره سلامت  میانگین  بین  شد. 
فوت یکی از اعضای خانواده به خاطر کرونا نیز تفاوت معناداری 
یافت نشد )P=0/13(. ارتباط با افراد مشکوک به کرونا از عواملی 
بر اساس آن تفاوت  افراد  بین میانگین نمره سلامت روان  بود که 
به  مشکوک  افراد  با  که  کسانی   .)P<0/50( شد  یافت  معناداری 
افرادی  و  میانگین روان 5/23±3/94  ارتباط داشتند، دارای  کرونا 
میانگین  دارای  نداشتند،  کرونا  به  مشکوک  افراد  با  ارتباطی  که 

2/24±3/38 بودند. 
سلامت  نمره  افراد میانگین  تحصیلی  ترم  حسب  بر  روان 

نمره  میانگین  بیشترین  و   )P=0/97( نداشت  معناداری  تفاوت 
سلامت روان متعلق به دانشجویان ترم اول با 3/01±5 و کمترین 
نمره  بود.   3/7±2/15 با  ششم  ترم  دانشجویان  به  متعلق  میانگین 
سلامت روان سایر ترم‌ها در جدول 1 آمده است. میانگین نمره 
سلامت افرادی که در مرحله کارآموزی نبودند 2/99±4/72 و 
این میانگین برای افرادی که در مرحله کارآموزی قرار داشتند 
بین  سلامت  لحاظ  از  معناداری  تفاوت  که  بود   4/11±3/3
این مرحله  دانشجویان کارآموزی و دانشجویانی که هنوز وارد 
معکوسی  معنادار  ارتباط   .)P=0/35( نشد  مشاهده  بودند،  نشده 
افراد و ارتباط اشخاص  )P=-0/612( بین میانگین نمره سلامت 

با بیماران مشکوک به کرونا مشاهده شد )P<0/50( )جدول 2(.
نتیجه‌گیری بحث و 

پرستاری،  حرفه  مؤلفه‏های  مهم‏ترین  ازجمله  روان  سلامت 
و  اضطراب  معرض  در  که  است  رشته  این  دانشجویان  خصوصاً 
استرس مضاعف شغلی قرار دارند. در این پژوهش از پرسش‌نامه 
سلامت  مختلف  ابعاد  بررسی  برای  گلدنبرگ  عمومی  سلامت 
پاندمی  دوران  در  پرستاری  رشته  دانشجویان  بین  در  عمومی 
کووید 19 استفاده شد که نتایج ابعاد تجزیه‌وتحلیل شده در ادامه 

ارائه شده است.
نمره  بررسی  بین  معنادار  ارتباط  حاضر  پژوهش  یافته‏های  از 
داشتند  فعالیت  کرونایی  بخش‏های  در  که  افرادی  روان  سلامت 
به دست  نبودند،  فعالیت  به  مشغول  بخش‏ها  این  در  که  افرادی  و 
نیامد. در مطالعه خیری و همکاران نیز به این نکته اشاره شده است 
بیمارستان‏های  در  شاغل  پرستاری  کارکنان  از  درصد   2/03 که 
آموزشی کشور از سلامت روانی برخوردار و 69/8 درصد نفر از 
با اختلالات سلامت روان بوده‏اند ]25[.  این کارکنان در مواجهه 
این مقایسه حاکی از آن است که پرستاران مشغول به فعالیت در هر 
بخش نسبت به اختلالات روانی آسیب‏پذیر هستند. در زمان شیوع 
اساس  بر  تحقیق  این  در  است.  همین‏گونه  به  مسئله  این  نیز  کرونا 
ارتباط  و  افراد  نمره سلامت روان  بین  پيرسون،  آزمون همبستگی 
با افراد مشکوک به کرونا همبستگی ضعیفی نشان داده شده است؛ 
دارد؛  وجود  جامعه  کلیت  در  کرونا  ویروس  به  آلوده‌بودن  چون 
بنابراین صرفاً اشتغال در بخش کرونا عاملی مؤثر در سلامت روان 
پرستاران مشغول در این بخش نیست و ارتباط با افراد مشکوک در 
هر جایی برای افراد و پرستاران مؤلفه مؤثرتری در اضطراب آن‎ها 

جدول 2: بررسی رابطه بین نمره سلامت و ارتباط فرد با افراد مشکوک به کرونا

مقدار Pضریب همبستگی اسپیرمنمتغیر

0/2160/000-ارتباط با افراد مشکوک به کرونا
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خواهد بود.
افراد  نمره سلامت  میانگین  بین  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
با  نظر  این  از  که  نشد  دیده  معناداری  تفاوت  جنسیت  اساس  بر 
از  پس  استرس  اختلال  بررسی  در  همکاران  و  دولابی‏نژاد  مطالعه 
زمان  در   ]Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD[ سانحه 
شیوع کووید 19 همخوانی دارد؛ چراکه این مطالعه نشان می‏دهد 
پس  استرس  اختلال  مهلک،  بیماری  با  مواجهه  در  مردان  و  زنان 
از سانحه یکسانی داشته‏اند ]2[. این درحالی است که با مطالعاتی 
همچون مطالعه شمسایی و همکاران در بررسی استرس، اضطراب 
ندارد؛  پرستاری همخوانی  دانشجویان کارشناسی  افسردگی در  و 
چراکه پژوهش یادشده اذعان دارد میزان اضطراب در دختران بیشتر 
از پسران بوده است. همچنین مطالعه مردانی حموله و همکاران بر 
شيوع بيشتر علائم روان‌پزشكی در زنان نسبت به مردان در بررسی 
وضعیت و نمره سلامت روانی کارکنان پرستاری صحه می‏گذارد 

 .]26،27[
و  افسردگی  ارتباط  بررسی  در  همکاران  و  رضایت 
خودکارآمدی در دانشجویان پرستاری، رابطه جنسیت و افسردگی 
را معنادار قلمداد کردند ]28[. قادری و همکاران نیز در مطالعه خود 
که بر سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان متمرکز 
است، بر شیوع بیشتر اختلال روانی در دانشجویان دختر نسبت به 
اشاره می‏کنند ]29[. همچنین یوسفی و همکاران  دانشجویان پسر 
دانشجویان  روان  میزان سلامت  بررسی  با  پژوهش خود  نتایج  در 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان، بین جنسیت و سلامت روان رابطه 
مطالعات حاکی  در  تفاوت  این   .]30[ اثبات کردند  را  معنی‏داری 
از آن است که در مواجهه با پاندمی‏ها، مردان به اندازه زنان تحت 
قرار  افسردگی  و  اضطراب  موقعیت‏های  و  استرس‎زا  عوامل  تأثیر 
می‏گیرند. در زمان پاندمی کووید 19 اختلالات روانی برای همه 
تعریف  شغلی،  مختلف  رده‏های  و  سنی  مختلف  سطوح  در  افراد 

متفاوتی از قبل پیدا کرده است.
در نتایج این تحقیق تفاوت معناداری در سلامت روان افرادی 

زمینه‏ای  بیماری  افرادی که  به  نسبت  داشتند،  زمینه‏ای  بیماری  که 
شغلی  استرس  ایجاد  با  ارتباط  در  منتها  نشد.  مشاهده  نداشتند، 
بین  رابطه  بررسی  در  همکاران  و  حسینی  مطالعه  در  پرستاران 
پرستاران  در  بيماری‏های جسمی  و  كاتكولامين‌ها  شغلی،  استرس 
بيمارستان‏های دانشگاه علوم پزشكی بندرعباس نتايج به‌دست‌آمده 
اصلی  متابوليت  به‌عنوان   VMA ميزان  بين  كه  بود  آن  بيانگر 
هورمون‏های اپی‏نفرين و نوراپی‏نفرين در ادرار 24 ساعته با ميزان 
استرس شغلی پرستاران ارتباط مثبت و معنی‏داری وجود دارد ]31[ 
و اساساً استرس شغلی باعث بروز انواعی از اختلالات جسمانی در 

میان پرستاران می‌شود.
از نتایج پژوهش حاضر این بود که بین سلامت روان افراد بر 
حسب فوت یا عدم فوت یکی از اعضای خانواده به خاطر کرونا 
همکاران  و  دولابی‏نژاد  مطالعه  در  نشد.  یافت  معنی‌داری  تفاوت 
تفاوت معناداری در زیر مقیاس‎های اختلال استرس پس از سانحه 
بین کارکنان با سابقه ابتلا به کووید 19 در خود و اعضای خانواده 
نداشت.  به کووید 19 وجود  ابتلا  افراد بدون سابقه  درجه یک و 
میانگین نمره اختلال استرس پس از سانحه در تمام اعضای گروه 
شدید بود ]32[. با وجود اینکه ستوده و همکاران در تحقیق خود به 
این نتیجه اذعان دارند که بین سلامت خانواده و مؤلفه‏های آن یعنی 
استقلال و صمیمیت با بهزیستی روان‌شناختی رابطه مثبت و معنی‏دار 

وجود دارد ]33[.
از نتایج این پژوهش، ارزیابی نمره سلامت روان بر حسب ترم 
تحصیلی دانشجویان است که با وجود اینکه بیشترین نمره سلامت 
روان متعلق به دانشجویان ترم اول است که از سلامت روان کمتری 
برخوردار هستند و به‌طور میانگین کمترین نمره سلامت روان متعلق 
به دانشجویان ترم ششم است که از سلامت روانی بهتری برخوردار 
و  قادری  با مطالعه  نتیجه  این  نشد.  یافت  معناداری  تفاوت  هستند، 
همکاران همخوانی دارد ]29[. آنان شیوع اختلالات روانی را در 
دانشجویان سال اول نسبت به بقیه دانشجویان بیشتر ارزیابی کردند؛ 
به  ورود  از  قبل  استرس  میزان  و  نقش  بر  یادشده  پژوهش  چراکه 
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برای ورودی‏های جدید  انتخاب رشته  دانشگاه همچون کنکور و 
اذعان دارد.

کارآموزی  مرحله  در  که  افرادی  سلامت  بین  مطالعه  این  در 
تفاوت  داشتند،  قرار  کارآموزی  مرحله  در  که  افرادی  با  نبودند، 
معناداری مشاهده نشد. با توجه به نتایج مطالعه Cheung و همکاران 
در  استرس  و علائم  اضطراب  افسردگی،  شیوع  بررسی  موضوع  با 
یافته دست  این  به  دانشجویان کارشناسی پرستاری در هنگ‌کنگ 
یافتند که شیوع افسردگی خفیف تا شدید، اضطراب و استرس در 
دانشجویان پرستاری به ترتیب35/8، 37/3 و 41/1 درصد است ]22[. 
کارکنان  روی  که  خود  پژوهش  در  همکاران  و  رشیدی  همچنین 
دادند،  انجام  ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه  هیئت‌علمی  اعضای  و 
متغیرهای سابقه کار و نوع استخدامی را به عنوان مهم‌ترین عوامل 
در  اختلال  و خرده‌مقیاس  و سلامت عمومی  کارایی  بر  تأثیرگذار 
کارکرد اجتماعی را به‌عنوان تأثیرگذارترین خرده‌مقیاس بر سلامت 
عمومی معرفی کردند ]33[، درحالی‌که پژوهش نوریان و همکاران 
که ارتباط برخی عوامل استرس‏زای شغلی و سطح سلامت پرستاران 
را در بیمارستان‏های وابسته به علوم پزشکی اصفهان بررسی کردند، 
48/67 درصد از تجربه استرس متوسط را در واحدهای مورد پژوهش 

نشان می‏دهد ]34[. 
طبق تحقیقات، اشتغال در بخش بیمارستانی و در بخش آموزشی 
مراکز درمانی مؤلفه مهمی در سطح سلامت روانی افراد است که 
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