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تجزیه و تحلیل  SPSS 22افزار ها توسط نرمرا تکمیل کردند. داده شناختی و استرس محیط دندانپزشکیقسمتی شامل اطلاعات جمعیت 1

 .شد. رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شد

 نمرهبود. بیشترین نمره نیز مربوط به بعد عوامل دانشگاهی با میانگین  46/67±3/34میانگین نمره استرس محیط دندانپزشکی  ها:یافته

بعد کارایی دانشگاهی، بعد درمان بیماران، بعد عوامل دانشگاهی شامل بین برخی از ابعاد مقیاس استرس محیط دندانپزشکی  .بود 4/3±74/7
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 جلوگیری شود.
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 مقدمه

اثر  ست که روی جوامع مختلفاروانشناختی استرس یک اختلال 
که موجب ترس واضطراب است پاسخ طبیعی به حوادثی  و گذاردمی
تواند محرک بسیاری از اختلالات سایکولوژیک شود. استرس میمی

استرس ممکن است موجب مشکلات فیزیکی و ذهنی  [.1،1] باشد
منجر  فیزیکی متفاوتی گردد که به فرسودگی همانند بیماری ذهنی و

 شودبنابراین استرس موجب کاهش کارایی در یادگیری می [.3،4] شود
را پراسترس و سخت  یریادگی طیمح یدندانپزشک انیدانشجو [.5]
سطح  یمعمو تیو جمع یپزشک انیو معتقدند نسبت به دانشجو دانندیم

 یبرا یطیمح یزااسترس لاگر عوام .[6-8]از استرس را دارند  یبالاتر
 یسمانو ج یشناختروان طیبه شرا توانندیبمانند، م یمدت باق یطولان

ت مشکلا ،یعروق -یترس، علائم قلب ،یمانند اضطراب، افسردگ یجد
از حد  شیب قیتعر ،یآدنوپاتسردرد، لنف ،یمشکلات گوارش ،یخوابیب

بیشترین اثرات مضر استرس طولانی  [.9-11] ها و پاها منجر شونددست
در دانشجویان  [.3،11] یادگیری موثر است مدت اختلال فکرکردن و

های نامناسب به استرس بدهند از ممکن است پاسخ، استرسمعرض 
 [.13] مصرف مواد یا خودکشی ءقبیل سیگار کشیدن، مصرف الکل، سو

کرد:  یبنددر پنج حوزه دسته توانیرا م یدندانپزشک یزاعوامل استرس
 و کیعوامل آکادم ،یآموزش طیمح ،یفرد یهایژگیو ،یزندگ طیشرا

و  برنامه شلوغ لیبه دل یدندانپزشک انی. دانشجو[14] یکینیکل واملع
استرس  یبالا سکیدر معرض ر ،آموزش همزمان موضوعات مختلف

ها، درس ادیحجم ز ماران،یب یرو ینیو کار بال یعمل یقرار دارند. فشارها
 انیواسترس دانشج یمطالب و ترس از شکست، از منابع اصل یدگیچیپ

 یزندگ طیو مح یاجتماع طیشرا نیمچن. ه[15،16] هستند یدندانپزشک
 پس از اینکه سازمان .دارد انیاسترس دانشجو زانیبر م میمستق ریتاث

را به عنوان یک  19-بهداشت جهانی شیوع سریع بیماری کووید
گیری اعلام کرد، شیوع مشکلات بهداشت روانی در سطح ملی و همه

های اولیه جهانی افزایش چشمگیری داشته است. شواهد و بررسی
را بر بیماران و کارکنان  19-اثرات روانی شیوع کووید المللیبین

ویژه افرادی که در تماس مستقیم با بیماران های بهداشتی، به مراقبت
، 19-گیری کوویدهمه شرایطدر  .[11] اندمبتلا هستند، گزارش کرده

چندین مشکل روانی و روانی اجتماعی، به عنوان مثال، علائم افسردگی، 
(، مشکلات PTSSاضطراب، استرس، علائم استرس پس از سانحه )

 قابل و احتمالاً ایجاد کردند ایندهخواب و سایر شرایط روانی نگرانی فزای
 [.18] توجه خواهند بود

 ای یاختصاص یبالا، فقدان دارو ریم و مداوم موارد مبتلا، مرگ شیافزا
 زاتیکار، کمبود تجه ادیها، حجم زواکسن، پوشش گسترده رسانه

 یعصب -یفشار روان جادیدر ا یناکاف تیو احساس حما یحفاظت فرد
هنگام درمان  یبهداشت یهاافراد مؤثر بود. کارکنان مراقبت نیدر ا

 زانیافراد، با م ریدر معرض خطر ابتلا قرار داشتند و مانند سا مارانیب

مواجه شدند که اضطراب و استرس  عاتیو شا یاخبار جعل یقابل توجه
به  یامطالعه 1111راجا و همکاران در سال  .[11] داد شیها را افزاآن

در  یانپاکست یدندانپزشک انیسطح استرس در دانشجو یمنظور بررس
مطالعه که از  نیا جیانجام دادند. بر اساس نتا 19-دیکوو نهیطول قرنط

درصد  4/43درصد استرس بالا،  5/53دانشجو به دست آمد،  116
 تیدرصد استرس کم داشتند. اکثر 9/1استرس متوسط و 

و از  ادنددیم لیکنندگان با استرس متوسط و بالا را زنان تشکشرکت
 .[11] بودند 19-دیکوو یبالا وعیمناطق با ش

 یدرباره اختلالات روان یامطالعه ،1111و همکاران در سال  یچاکرابورت
 یپزشکان هندو دندان انیدانشجو انیم 19-دیکوو یریگدر دوران همه

درصد  54نفر شرکت کردند که  335مطالعه  نیانجام دادند. در ا
پزشکان براساس پرسشنامه سلامت روان درصد دندان 44و  انیدانشجو

(PHQ-9دارا )بودند. افراد افسرده اغلب  دیمتوسط تا شد یافسردگ ی
 یگرانن ،نشان داد یهمبستگ لیسال سن داشتند. تحل 31مرد و کمتر از 

و  ینیبال اتیترس از عقب ماندن در تجرب ،یاحرفه شرفتیدرباره پ
-دیمشکلات سلامت روان و ترس از ابتلا به کوو یسابقه قبل ،یپژوهش

سطح استرس و  یرو، بررس نی. از ا[11] مرتبط بود یبا افسردگ 19
 تیریدر مد تواندیم یدندانپزشک انیدانشجو انیزا در معوامل استرس

پژوهش حاضر با هدف  ن،یباشد. بنابرا دیآن مف یامدهایاسترس و پ
 انیم در یدندانپزشک طیزا در محسطح استرس و عوامل استرس یبررس

 یکرونا طراح یندمپا وعیشهرکرد در زمان ش یدندانپزشک انیدانشجو
 شده است.

 

 هامواد و روش
شهرکرد که در غرب ایران مطالعه مقطعی در شهر مطالعه حاضر، یک 

گرفت. این مطالعه میان کل دانشجویان واقع شده است صورت 
نفر از دانشجویان رشته  111ی دندانپزشکی شهرکرد انجام شد. دانشکده

نفر به دلیل عدم همکاری از مطالعه  11دندانپزشکی وارد مطالعه شدند. 
 حذف شدند. 

صورت سرشماری بود. معیارهای  گیری در مطالعه حاضر بهروش نمونه
اشتغال به تحصیل و رضایت برای شرکت در ورود به مطالعه شامل 

همکاری برای شرکت در  مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه عدم
 )براساس های روانشناختی و اختلالات اضطرابیمطالعه، وجود بیماری

 و خود اظهاری دانشجو و بررسی وجود پرونده در دفتر مشاوره دانشگاه(
آوری اطلاعات در این مطالعه معابزار ج ها بود.تکمیل ناقص پرسشنامه

 و پرسشنامه استرس محیط جمعیت شناختیشامل پرسشنامه اطلاعات 
 (DES: Dental Environment Stress Questionnaire) دندانپزشکی

در این مطالعه شامل: سن، جنسیت،  جمعیت شناختیاطلاعات  بود.
وضعیت تأهل، ترم تحصیلی، محل زندگی، تعداد افرادی که در خانه با 

کنند، سابقه مسافرت داخلی یا خارجی در یک ماه گذشته هم زندگی می
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 6سؤال در  31شامل  DES یو ابتلا به بیماری کرونا بود. پرسشنامه 
سؤال(، باورهای  4بیماران )سؤال(، درمان  1حیطه ]کارآیی دانشگاهی )

سؤال(  11سؤال(، آموزش بالینی ) 1سؤال(، عوامل دانشگاهی ) 4درونی )
امل بندی عوسؤال([ است که به منظور شناسایی و طبقه 4و سایر موارد )

رود. زای دانشجویی در محیط دانشکده دندانپزشکی به کار میاسترس
ای لیکرت به گزینه 4 اساس طیفگذاری این پرسشنامه برشیوه نمره

. همچنین برای هر بود 4و شدید= 3، متوسط=1، کمی=1صورت هرگز=
های آن، به عنوان نمره حیطه ها نیز میانگین نمره گویهیک از حیطه

مورد نظر در نظر گرفته شد. بنابراین، دامنه نمره استرس محیط 
 نو برای حیطه کارآیی دانشگاهی بی 31-118دندانپزشکی عددی بین 

، عوامل دانشگاهی 4-16، باورهای درونی 4-16، درمان بیماران 18-1
رمضانی و  .است 4-16و سایر موارد  11-44، آموزش بالینی 8-1

ها پس داده [.13] گزارش کردند 15/1همکاران آلفا کرونباخ پرسشنامه 
گردید و برای توصیف  11نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرماز جمع

های میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد استفاده ها از شاخصداده
نجام اتست و آنالیز واریانس  های تیآزمونها بر اساس شد. تحلیل داده

 شد. 

 

 هایافته

مطالعه حاضر که با هدف بررسی میزان استرس محیط دندانپزشکی در 
صورت  19-دندانپزشکی شهرکرد در دوران پاندمی کوویددانشجویان 

نفر  111دانشجوی رشته دندانپزشکی وارد مطالعه شدند.  111 گرفت،
نفر در تکمیل  11مرد( پرسشنامه را تکمیل کرده و  51زن و  61)

 5/54درصد دانشجویان مجرد بودند و  1/91پرسشنامه همکاری نکردند. 
درصد  41سال بودند. محل زندگی  11 تا 18در محدوده سن  درصد آنها

همراه با خانواده  درصد آنها 1/59دانشجویان شهرکرد و نحوه زندگی 
درصد  61دانشجویان ابتلای خود به کرونا و درصد  3/33بود. همچنین 

 گیرینیز ابتلا یکی از اعضای خانواده به کرونا را از زمان شروع همه
ی هم زندگ یز تعداد افرادی که بادرصد دانشجویان ن 9/11گزارش کردند. 

 .(1 شماره نفر یا بیشتر اعلام کردند )جدول 4کنند را می
در آن  هایمیانگین نمرات مقیاس استرس محیط دندانپزشکی و مولفه 

 ،1شماره  جدول جبا توجه به نتای نشان داده شده است. 1 شماره جدول
 متوسط در حد  استرس محیط دندانپزشکی (%56/55بیشتر دانشجویان )

 1/16( DESمیانگین نمره استرس محیط دندانپزشکی ) .گزارش کردند

بیشترین نمره نیز مربوط به بعد عوامل دانشگاهی با . دبو ±61/15
  .(3 شماره )جدول بود 5 /56± 6/1نمره میانگین 

نمره مقیاس استرس محیط دندانپزشکی  ،4 شماره بر اساس نتایج جدول
(DES و ابعاد ) ،کارایی دانشگاهی، درمان بیماران، باورهای درونی

در دو جنس زن و مرد  داریمعنی آموزش بالینی و سایر موارد آن تفاوت
در دو جنس تفاوت  DESنداشت، ولی نمره عوامل دانشگاهی مقیاس 

 داریمعنی طور( و میانگین نمره زنان به>15/1Pداشت ) داریمعنی
 مقیاس استرس محیط دندانپزشکیی از ابعاد برخ بین بیشتر از مردان بود.

، DES ، بعد درمان بیماران مقیاسDESبعد کارایی دانشگاهی مقیاس)
( DES بعد آموزش بالینی مقیاسو  DESبعد عوامل دانشگاهی مقیاس

اختلاف معناداری بین سال ورودی دانشجویان و میزان اختلالات 
های مورد بررسی در دانشجویان سال میزان شاخص ومشاهده گردید 

 .(5 شماره اول به مراتب کمتر از دانشجویان با مقاطع بالاتر بود )جدول
 

  ر مطالعهکننده دوضعیت جمعیت شناختی دانشجویان دندانپزشکی شرکت -1جدول 
Table 1- Demographic status of dental students 

participating in the study 

 درصد تعداد زیر گروه متغیر

 جنسیت
 5/54 61 زن

 5/45 51 مرد

 وضعیت تأهل
 1/91 111 مجرد

 3/1 8 متأهل

 سن

 5/54 61 سال 11تا  18

 1/38 41 سال 15تا  13

 3/1 8 سال 15بیشتر از 

 سال تحصیل

1 16 5/14 

1 13 9/11 

3 13 8/11 

4 11 1/18 

5 13 9/11 

6 15 6/13 

 زندگیمحل 
 41 44 شهرکرد

 61 66 سایر

 نحوه زندگی
 9/41 45 ساکن خوابگاه

 1/59 65 همراه با خانواده

مسافرت طی یکماه 
 گذشته

 5/15 18 بله

 5/14 81 خیر

 ابتلا به کرونا
 6/33 31 بله

 4/66 13 خیر

ابتلا یکی از اعضای 
 خانواده به کرونا

 61 66 بله

 41 44 خیر

که تعداد افرادی 
 دکننباهم زندگی می

1 1 8/1 

1 13 8/11 

3 11 5/15 

4 54 1/49 

5 19 3/11 

 5/4 5 5بیش از 
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 (DES)استرس محیط دندانپزشکی گویان نسبت به درصد فراوانی پاسخ -1جدول 

Table 2- Percentage of respondents' frequency of dental environment stress (DES) 

 درصد فراوانی متغیر

استرس محیط دندانپزشکی 
(DES) 

 14/11 33 فیضع

 55/56 69 متوسط

 39/16 11 خوب

 

 (DES)میانگین نمرات مقیاس استرس محیط دندانپزشکی  -3جدول 
Table 3- Mean scores of the Dental Environment Stress Scale (DES) 

 معیارانحراف میانه میانگین نمرات دامنه متغیر

 41/3 18 18 1-18 بعد کارآمدی دانشگاهی 

 13/3 8 8 4-16 بعد درمان بیماران 

 11/3 8 81/1 4-16 بعد باورهای درونی 

 61/1 6 56/5 1-8 بعد عوامل دانشگاهی 

 11/1 18 11/16 11-44 بعد آموزش بالینی 

 33/1 11 58/9 4-16 بعد سایر موارد 

 18/16 51/15 61/15 118تا  31 (DESمقیاس استرس محیط دندانپزشکی )

 

 بر حسب جنسیت (DESمقایسه میانگین نمرات مقیاس استرس محیط دندانپزشکی ) -4جدول 
Table 4- Comparison of mean scores of the Dental Environment Stress Scale (DES) by gender 

 P-value معیارانحراف میانگین زیر گروه متغیر

 بعد کارایی دانشگاهی 
 زن
 مرد

18/18 
91/11 

51/3 
34/3 

81/1 

 بعد درمان بیماران 
 زن
 مرد

11/1 
36/8 

35/3 
19/3 

19/1 

 بعد باورهای درونی 
 زن
 مرد

65/1 
98/1 

19/1 
31/3 

51/1 

 بعد عوامل دانشگاهی 
 زن
 مرد

88/5 
18/5 

41/1 
69/1 

11/1 

 بعد آموزش بالینی 
 زن
 مرد

45/16 
14/11 

11/8 
15/1 

69/1 

 بعد سایر موارد 
 زن
 مرد

46/9 
11/9 

13/1 
14/1 

51/1 

 (DESمقیاس استرس محیط دندانپزشکی )
 زن
 مرد

13/15 
11/16 

18/16 
11/16 

16/1 
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 معیار افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان براساس سال ورودیمیانگین و انحراف -5جدول  

Table 5- Mean and standard deviation of depression, anxiety, and stress in students by year of entry 

 متغیر
 سال ورودی

P- value 
 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 بعد کارایی دانشگاهی 
 11/11 43/18 81/19 11/19 11/11 51/16 میانگین

11/1 
 41/1 15/3 81/1 46/3 18/4 19/3 معیارانحراف

 بعد درمان بیماران 
 41/11 69/6 81/8 46/8 13/6 61/4 میانگین

111/1 
 14/3 15/1 14/1 98/1 41/3 58/1 معیارانحراف

 بعد باورهای درونی 
 33/1 13/8 15/8 31/9 69/6 68/1 میانگین

11/1 
 89/1 61/3 43/1 86/1 18/1 51/3 معیارانحراف

 بعد عوامل دانشگاهی 
 66/4 13/5 65/5 13/6 11/6 81/4 میانگین

13/1 
 54/1 45/1 11/1 36/1 14/1 41/1 معیارانحراف

 بعد آموزش بالینی 
 41/16 51/31 11/31 91/19 96/11 51/11 میانگین

111/1 
 14/5 33/5 15/5 18/4 38/1 39/8 معیارانحراف

 بعد سایر موارد 
 86/8 11/11 91/9 61/11 34/9 15/8 میانگین

11/1 
 44/1 95/1 14/1 15/1 83/1 38/1 معیارانحراف

مقیاس استرس محیط 
 (DESدندانپزشکی )

 61/14 51/81 41/84 54/83 31/66 94/61 میانگین
111/1 

 83/11 15/13 99/11 61/11 85/15 66/16 معیارانحراف

 

 بحث
ی آموزشی ی دندانپزشکی یک دورهافراد در حال تحصیل در رشته

کنند. مطالعات گذشته نشان داده است که برانگیز را تجربه میچالش 
دانشجویان دندانپزشکی استرس بیشتری نسبت به دانشجویان پزشکی 

جیه بیشتر مورد نیاز تو یحرکت -یروان هایکنند که با مهارتتجربه می
 6های دندانپزشکی ایران ی دندانپزشکی در دانشکدهدوره [.6] شودمی

 شود.برای یادگیری دروس علوم پایه صرف میسال اول  1سال است. 
 هایدندانپزشکی در سال سوم و بخش کارورزیپیشهای معمولا دوره

شود. با توجه به اینکه کلینیکی در سال چهارم تا ششم برگزار می
در  دندانپزشکیی بررسی استرس دانشجویان مطالعات کمی در زمینه

ای در این زمینه در دوران ایران صورت گرفته و تاکنون هیچ مطالعه
بنابراین این مطالعه با هدف  ،پاندمی کرونا در ایران انجام نشده است

بررسی میزان استرس، دانشجویان دندانپزشکی شهرکرد در دوران 
طراحی و اجرا گردید. در این  1411در سال  COVID-19پاندمی 

برای بررسی منابع استرس میان دانشجویان  DESی عه پرسشنامهمطال
ی حاضر در مطالعه دندانپزشکی شهرکرد مورد استفاده قرار گرفت.

( در حد متوسط است DESمیانگین نمره استرس محیط دندانپزشکی )
)بالاترین نمره( و بعد آموزش ی ی مرتبط با بعد عوامل دانشگاهو نمره

تعداد کمی از مطالعات صورت  باشد.ها میسایر دامنهبالینی بالاتر از 
گرفته در جهت بررسی شیوع استرس محیط دندانپزشکی در دانشجویان 

و  Rajaشیوع کرونا انجام شده است. در مطالعه در زمان دندانپزشکی 
روی دانشجویان دندانپزشکی پاکستانی در  1111همکاران در سال 

ویان استرس بالا داشتند و شیوع درصد از دانشج 53دوران کرونا، 
با نتایج  یافته هاکه این  [11] استرس در مناطق درگیر کرونا بیشتر بود

 1111رسد با توجه به اینکه در سال بنظر می .مطالعه حاضر متفاوت است
نابراین ب ؛کرونا و راههای پیشگیری، انتقال و کنترل آن ناشناخته بود

با توجه به  1111استرس ناشی از شرایط کرونا بیشتر بود ولی در سال 
های پیشگیری از آن شناخته شده بود های انتشار کرونا و روشاینکه راه

و اثر مثبت استفاده از واکسن کرونا شناخته شده بود و این واکسن در 
 دوز ازدسترس کادر درمان قرار گرفت و دانشجویان مورد بررسی یک 

واکسن کرونا را دریافت نموده بودند استرس ناشی از کرونا در آنها 
  کاهش یافته است.

گزارش شد که  1111و همکاران در سال  Abdulrazzaqدر مطالعه 
میزان استرس در دانشجویان دندانپزشکی در بغداد بعد از شروع کرونا با 

با توجه به  [14]است  توجه به تغییر چارت آموزشی افزایش پیدا کرده
انپزشکی های دنداینکه با شروع شرایط پاندمی کرونا بسیاری از دانشکده

بصورت کاملاً مجازی و یا بصورت نیمه مجازی به آموزش ادامه دادند 
سازی کوریکولوم، کمبود بیماران و همچنین شرایط کرونا موجب فشرده

این امر های دندانپزشکی گردید که های آموزشی دانشکدهدر بخش
موجب نگرانی دانشجویان در زمینه امکان کسب مهارت دندانپزشکی به 
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میزان کافی قبل از فارغ التحصیلی گردید. دانشجویان در انتخاب بین 
بودند که علاوه  سرگردانهای عملی حذف درس و یا حضور در بخش

بر فواید این حق انتخاب، این فرایند موجب افزایش استرس و نگرانی 
در مورد ابتلا به بیماری از یک طرف و از سوی دیگر عواقب عقب افتادن 

 از تحصیل و سرگردانی در انتخاب تصمیم صحیح گردید. 
روی دانشجویان  1111و همکاران در سال  Chakrabortyدر مطالعه 

زشکی و دندانپزشکان در هند گزارش شد که طی شیوع کرونا دندانپ
ای، نگرانی در مورد عقب ماندن عواملی مانند نگرانی در مورد رشد حرفه

از تجربیات بالینی و پژوهشی، سابقه قبلی مسائل مربوط به سلامت 
سبب تشدید افسردگی در دانشجویان  19-روان و ترس از ابتلا به کووید

نیز بیان کردند که  1111و همکاران در سال  Agius [.11]شده است 
قرار  19-گیری کوویددانشجویان دندانپزشکی به شدت تحت تأثیر همه

های گیری باعث ترس از عدم دستیابی به مهارتاند و همهگرفته
ای و اضطراب مربوط به پیامدهای آن در عدم موفقیت تحصیلی حرفه

ی دندانپزشکی به نوبه خود باید به هابنابراین دانشکده[. 15] شده است
سرعت سازگار شوند و تغییراتی را بر حسب مرحله آموزش دانشجویان، 
ایجاد کنند که سبب کاهش استرس و اضطراب آنها شود. در مطالعه 
حاضر میانگین نمره استرس محیط دندانپزشکی براساس پرسشنامه 

 تا 31 دهمحدو از 18/16 ±61/15( DESاسترس محیط دندانپزشکی )
 محیط از ناشی شده ایجاد استرس که است آن بیانگر که بود 118

 سطح در دشهرکر دندانپزشکی دانشکده دانشجویان بین در دندانپزشکی
انشگاهی د عوامل بعد به مربوط نیز نمره بیشترین و بالااست به متوسط

است که با توجه به اینکه این بعد از استرس محیط  DESمقیاس 
با توجه  باشددندانپزشکی مربوط به عوامل مرتبط با محیط دانشکده می

به نوپا بودن این دانشکده و مشکلات موجود در امکانات و 
های مورد نیاز این نتیجه دور از انتظار نبود و این نتیجه به نیاز ساختزیر

های دانشکده تاکید امکانات و افزایش زیرساختضروری برای بهبود 
روی دانشجویان  1116نماید. در مطالعه ربیعی و همکاران در سال می

دانشکده دندانپزشکی رشت و دانشکده دندانپزشکی واحد پردیس 
ی استرس محیط دندانپزشکی در سطح متوسط نمره میانگین المللبین

نتایج این مطالعه همسو با  [.16] بود که همسو با مطالعه حاضر است
دهنده استرس محیط دندانپزشکی در سطح متوسط مطالعه حاضر و نشان

باشد ولی برخلاف مطالعه حاضر بیشترین میزان استرس در حیطه می
باشد. با توجه به اینکه حیطه کارایی دانشگاهی کارایی دانشگاهی می

سنگین  ر کلینیکیها و کاها، فشار کلاسمربوط به رقابت بین همکلاسی
ه با توجه به اینک .باشد... میو  و نداشتن محیط مناسب برای مطالعه

مطالعه شهروان و همکاران پیش از پاندمی کرونا بوده و مطالعه حاضر 
در شرایط کرونایی بررسی گردیده است این نتیجه منطقی است. در 

اهش کها برای کسب بهترین نتایج شرایط کرونا رقابت بین همکلاسی
ی ها در شرایط قرمز کروناییافته و با توجه به تعطیلی متعدد دانشکده

دانشجویان بیشتر نگران به پایان رساندن دروس عملی و ترم تحصیلی 
باشند و با توجه به کاهش کوریکولوم و کاهش فعالیت در زمان مقرر می

رسد کلینیکی دانشجویان و حضور بیشتر دانشجویان در منزل بنظر می
ها استرس در حیطه کارایی دانشگاهی در حد متوسط و برابر با سایر حیطه

، میانگین 1113منطقی باشد. در مطالعه رمضانی و همکاران در سال 
نمره استرس محیط دندانپزشکی در دانشجویان دندانپزشکی زاهدان در 

رآیی های کاسطح متوسط بود و منابع عمده استرس در دانشجویان حیطه
ی، عوامل دانشگاهی و آموزش بالینی گزارش شد که در برخی دانشگاه

 طورها همسو با بررسی حاضر است. همچنین نمره زنان بهحیطه
  [.11] داری بیشتر از مردان بودمعنی

استرس در صورت تداوم، پیامدهای مضری از جمله: اثرات فیزیکی، 
عوارض روانی تواند باعث خواهد داشت و میروانی، عاطفی را در پی

نظیر افسردگی، وسواس، اختلالات شخصیتی، احساس عدم کارایی، 
سترس . در صورتی که با ابه رشته تحصیلی شود علاقگیتشویش و بی

تواند منجر به بروز علائم روانی و ای مؤثر مقابله نشود میبه شیوه
 رآور آن بجسمی شود و بهداشت افراد را به خطر بیندازد که اثرات زیان

مطالعات زیادی  [.16]باشدسلامتی و کارآیی فرد قابل ملاحظه می
تواند علائم جدید روانپزشکی را در گیری میاند که این همهگزارش داده

های افراد فاقد بیماری روانی ایجاد کند و وضعیت مبتلایان به بیماری
و افزایش طول مدت [ 13،11،18،19]تر کند روانی از قبل را وخیم

 [.31] ی با افزایش سرسام آور این اختلالات همراه خواهد بودپاندم
Gungor  بیان نمودند که میزان اضطراب و  1111و همکاران در سال

استرس دندانپزشکان در ماههای ابتدایی شیوع ویروس کرونا به شدت 
ماه از اپیدمی این میزان کاهش یافته  11افزایش یافته و پس از گذشت 

بیان نمودند که میزان  1111همکارش در سال و  Gas [.31] است
ری گیاضطراب، استرس و افسردگی در بین دندانپزشکان در زمان همه

شود و راهکاری برای جلوگیری از این کرونا و با گذشت زمان بیشتر می
دانشجویان  خصوصاًدانشجویان  [.31] مشکل باید پیشنهاد شود

واردشدن دوری از خانواده،  علوم پزشکی به دلایلی از جمله هایرشته
به مجموعه بزرگتر و پرتنش، مشکلات اقتصادی، حجم دروس و 

ازی ستواند زمینهکنند که میهای فشرده استرس را تجربه میرقابت
از طرفی طی  [.33] اختلالات روحی از جمله افسردگی و اضطراب گردد

ی نگرانعواملی مانند غیرحضوری شدن تحصیل و  19-کووید گیریهمه
ای، نگرانی در مورد عقب ماندن از تجربیات بالینی و در مورد رشد حرفه

پژوهشی و همچنین نگرانی در رابطه با تماس با بیماران آلوده و ابتلا به 
سبب بروز استرس و اضطراب مضاعف و به دنبال آن  تواندبیماری، می

تلالات از طرفی اضطراب و اخ [.11] سایر مشکلات روحی و روانی شود
روانی باعث کاهش میزان یادگیری، افت تحصیلی یا در موارد شدیدتر 

ه شود با ارائبنابراین توصیه می [.34] خودکشی یا رفتارهای ناهنجار شود
راهکارهایی جهت کاهش میزان استرس و اضطراب در رابطه با مسائل 
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ز ا آموزشی و شناسایی افراد در معرض خطر و ارائه مشاوره برای آنها 
 بروز عوارض و مشکلات ناشی از آن جلوگیری گردد. 

 

 گیرینتیجه
استرس محیط دندانپزشکی برای دانشجویان مورد بررسی در حد متوسط 

اشد. ببود که بیشترین میزان آن مربوط به بعد عوامل دانشگاهی می
میزان  DESی دانشجویان سال اول در بسیاری از ابعاد پرسشنامه

 کردند.استرس کمتری نسبت به مقاطع بالاتر حس می
 یدوران پاندمدر شرایط  دانشجویان استرسبا در نظر گرفتن میزان 

ری بایستی تدابی ،های یادگیری آنهاو تأثیر آن بر روی مهارت19-کووید
در خصوص کنترل و مقابله با اضطراب و افسردگی دانشجویان لحاظ 
شود. لذا بایستی با ارائه راهکارهایی مفید در کاهش میزان استرس، 

در زمان های بحرانی مانند شرایط  اضطراب و افسردگی دانشجویان
 های لازم و شناساییاز طریق ارائه آموزش، 19 -دیکوو یدوران پاندم

از بروز عوارض و مشکلات  ارائه مشاوره برای آنهاافراد در معرض خطر و 
 ناشی از آن جلوگیری شود.

 

 تشکر و قدردانی
کننده از معاونت تحقیقات و فناوری و دانشجویان دندانپزشکی مشارکت

 گردد.در این مطالعه تقدیر و تشکر می

 

 تضاد منافع
 هیچ گونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند. ،دارندنویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مقاله
نامه دندانپزشکی که توسط معاونت تحقیقات و مقاله منتج از پایان

 فناوری حمایت مالی شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
 یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک یتهیکم یلهیمطالعه بوس نیا

( و IR.SKUMS.REC.1400.134است ) دهیگرد دییشهرکرد تا
 اند.آگاهانه را امضا کرده یتنامهیکنندگان فرم رضاشرکت یهمه

 

 شارکت مولفین م
 .ایده و طراحی مطالعه: فاطمه نادری

 .ها: نگین مرادیآوری دادهجمع
 .ها: لیلی ربیعیتحلیل و تفسیر داده

 .نویس مقاله: نگین مرادینگارش پیش
 .لیلی ربیعی از نظر محتوای علمی: بازبینی انتقادی مقاله

 .یشهرک یسیرئ یهاد تجزیه و تحلیل آماری:
 .یاحمد کرم های اداری، فنی و پشتیبانی محتوا:حمایت

 .نظارت بر مطالعه: فاطمه نادری

 

 استفاده از هوش مصنوعی
استفاده نشده است.در هیچ کدام از قسمتهای مقاله از هوش مصنوعی 
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Abstract  

Background and Aims: The present study aimed to assess the level of stress among dental students in 

Shahrekord during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 122 dental students 

participated in 2021. Participants completed a two-part questionnaire consisting of demographic 

information and dental environment stress. Data were analyzed using SPSS software version 22. 

Ethical considerations were observed at all stages of the study. 

Results: The mean dental environment stress score was 75.67 ± 1.16. The highest score was related 

to the academic factors dimension, with a mean of 56.5 ± 1.6. Significant differences were observed 

between students’ year of entry and the level of stress in certain dimensions of the Dental 

Environment Stress (DES) scale including academic performance, patient treatment, academic 

factors, and clinical training. The indices measured were considerably lower in first-year students 

compared to those in higher years. 

Conclusion: The dental environment stress among the students studied was at a moderate level, with 

the highest stress observed in the academic factors dimension. By providing effective strategies 

during critical situations, such as the COVID-19 pandemic, it is possible to reduce students’ stress, 

anxiety, and depression through necessary training, identification of at-risk individuals, and offering 

counseling, thereby preventing the occurrence of related complications and problems. 

Keywords: COVID-19; Stress; Dental environment stress (DES); Stressors. 
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