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Abstract 

 

Background and purpose: A pandemic can negatively affect both mental and social health. The 

aim of this study was to evaluate stress, anxiety, and sleep disorders experienced by dentists during 

COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on all dentists in 

Sari (290 dentists). Corona Disease Anxiety Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were used as 

questionnaires. Data analysis was conducted using SPSS V26. 

Results: A total of 126 dentists completed the questionnaires. The mean values of stress and 

anxiety score for general dentists and specialists were 12.4 and 11.5, respectively which were classified as 

mild level. There was no statistically significant relationship between sex, anxiety, and stress (P=0.09 for 

general dentists; P=0.13 for specialists). The prevalence of sleep disorders was 78% and 72% for general 

dentists and specialists, respectively. The mean value of sleep disorders was 6.8 for general dentists and 

6.1 for specialists which was considered as low and inappropriate. There was no statistically significant 

relationship between sleep disorders and sex (P=0.4 for general dentists; P=0.9 for specialists). 

Conclusion: The dentists' stress and anxiety level was mild during the COVID-19 pandemic. 

Prevalence of sleep disorders was high and sleep quality was poor and unsuitable for both general dentists 

and specialists. 
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 گزارش کوتاه

 

 و اختلال خواب دندانپزشکان شهر ساری ، اضطراباسترس بررسی 

 91-گیری کوویددر دوران همه
 

       2و1پرستو نامدار
       3مهدی پوراصغر
       2و1طهورا اعتضادی
 4روزبه محمدی

 چكيده
ام این  هدف از انج .تواند باعث آثار منفی روانی و اجتماعی شودگیری بیماری میشرایط بحرانی همه و هدف: سابقه
گیری اضطراب، استرس و اختلال خنواب در دندانزششنناع عمنومی و مت شنر شنرر سناری در دوراع همنه تعیی مطالعه 
 باشد.می 91-کووید

دندانزششنناع  نفنر از 012هنای مجنازی و ایامنز ازمقطعی از طرین  شنهنه -در ای  مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
ها از ارسشنامه مقیاس کنندهجرت بررسی میشاع اضطراب و استرس شرکت جرت شرکت در مطالعه دعوت شد. ساریشرر

اسننتفاده شنند. اطلاعننات  ایتشبننور و جرننت بررسننی کیفیننت خننواب از ارسشننامه کیفیننت خننواب  91-اضنطراب کووینند
 های آمار توصیفی تحلیلی آنالیش شد.روشو  SPSS26 افشاربا استفاده از نرم و آوریجمع

میانگی  نمره کل اضطراب و استرس دندانزششناع عمنومی ها ااسخ دادند. دندانزششز به ارسشنامه 901تعداد ها:یافته
اری بی  میشاع اضنطراب و اسنترس بنا جن نیت دیارتهاط معن بود و در سطح خفیف قرار داشت. 20/99و مت شر  02/90

ختلال خواب دندانزششناع عمنومی شاع شیوع امی. شت( وجود ندا=931/2P) ( و مت شر=210/2Pدندانزششناع عمومی )
و  00/1مینانگی  نمنره کنل اخنتلال خنواب دندانزششنناع عمنومی  .درصند بنود 0/80درصد و  1/80ترتیب  و مت شر به

داری بنی  مینشاع یارتهناط معنن بود و اختلال خواب دندانزششناع در سطح نامناسب و ضعیف قنرار داشنت. 93/1 مت شر
 .شت( وجود ندا=199/2P) ( و مت شر=000/2P) شناع عمومیاختلال خواب با جن یت دندانزش

در سنطح خفینف در دوراع همه گیری کرونا نمره کل اضطراب و استرس دندانزششناع عمومی و مت شر  استنتاج:
خنواب دندانزششنناع عمنومی و  . اختلالات خواب در بی  دندانزششناع از شیوع بالایی برخوردار بود و کیفیتقرار داشت
 .سطح نامناسب و ضعیف قرار داشتای  دوراع در در مت شر 
 

 ، اضطراب، اختلال خواب91-کووید واژه های کليدی:
 

 مقدمه
بنرای  91-ویروس کرونا ینا همناع بیمناری کوویند

در شرر ووهاع چنی  شناسنایی و  0291اولی  بار در سال 
شیوع جرانی به سرعت در سراسر دنیا گ ترش ایدا کرد. 

 اری و نال بیمنرش و انتقنبالای گ تای  ویروس، سرعت 
 

  E-mail: tahura_etezadi@yahoo.com               مرکش تحقیقات دندانزششنیدانشگاه علوم اششنی مازندراع،  :ساری -طهورا اعتضادی مولف مسئول:

 ی، ایراعمرکش تحقیقات دندانزششنی، دانشگاه علوم اششنی مازندراع، سارگروه ارتودن ی، استادیار،  .9
 دانشگاه علوم اششنی مازندراع، ساری، ایراع دانشنده دندانزششنی،. 0
 ایراعساری، ، روانزششنی، دانشنده اششنی، دانشگاه علوم اششنی مازندراعگروه دانشیار،  .3
 دندانزششز عمومی، ساری، ایراع. 0
 : 09/2/9020 تاریخ تشویب :            1/2/9020 تاریخ ارجاع جرت اصلاحات :            09/9/9020 تاریخ دریافت 
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 و همکاران پرستو نامدار     
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 گزارش کوتاه

 

 

میشاع مر  و میر قابل ملاحظنه ناشنی از این  وینروس، 

 اورژانس عنواع یز اایدمی وبه 91-موجب شد که کووید

 .(9،0)جرانی ازسوی سازماع برداشت جرانی معرفی گردد

با ای  که اکثریت موارد ای  بیماری باعث علایم خفیف 

وارد بنه انومنونی و نارسنایی منولتی بعضی از م شود،می

 درصد 2و  9کند. نرخ مر  و میر بی  ارگاع ایشرفت می

ولی بر ح ب س  و دیگنر شنرایط ، شودت می  زده می

گ نترش ب نیار بنالای این   .(3،0)کنندسلامتی تغیینر می

تری  تردید بیماری باعث شده که از آع به عنواع بشر 

عت گ نترش ب نیار نام برند. سنر 0202سلامت در سال 

هنای جدیند، شن نت در ، ایجاد سویه91-بالای کووید

های درمانی و افشایش آمار مر  و میر مشننلاتی روش

اف ردگی، عشنهانیت،  مانند افشایش استرس و اضطراب،

 .(2،1)وجود آوردبه خشم و بی وابی را در میاع مردم

و همنناراع در اواینل دوراع  solomouطه  مطالعه 

درصند افنراد شنرکت  0/00کروننا در چنی ،  گیریهمه

درصند علامنم  2/91کننده اضطراب متوسنط تنا شندید، 

درصند افنراد اسنترس  9/0اف ردگی متوسط تا شندید و 

 .(8)متوسط تا شدید را تجربه کردند

از طرینن  قطننرات تنف ننی  انتقننال ویننروس کرونننا

های اصلی و دهاع و بینی راه چشمطوری که باشد، بهمی

دندانزششناع به خاطر . به بدع ان اع ه تند روسوی ورود

در  بیمنارزیناد بنا دهناع و نشدینی  محیط کار ب ته بودع

در منارس  .(0،1)خطر بالای ابتلا به وینروس قنرار دارنند

ای مهنننی بننر ایننننه مجلننه نیویننوری تننایمش مقالننه 0202

بنا چرنره بنه چرنره دلیل تمناس نشدینز هدندانزششناع ب

تنر در تاراع و اششنناع عمنومی بنیشبیمار ن هت به ارس

و حرفه  را منتشر کرد ه تندویروس کرونا  معرض انتقال

تری  حرفه بنرای انتقنال کروننا دندانزششنی را خطرنای

در اوایل دوراع  کشورها، از ب یاری در .(92)مطرح نمود

 قطع بر مهنی دندانزششنی ملی شورای هایااندمی توصیه

 .(2،1)بننوده اسننت دندانزششنننی غیرضننروری ایهنندرماع

 روحی روانی ناشی از ااندمی و مداخلاتشناسایی عوارض

به موقع جرت کاهش اختلال عملنرد به ویژه در مشاغل 

در همی  راستا این   .(2)رسدح اس امری مرم به نظر می

 مطالعه به بررسی میشاع استرس، اضطراب و اخنتلال خنواب

گینری شرر سناری در دوراع همنه در میاع دندانزششناع

 ویروس کرونا ارداخته است.
 

 مواد و روش ها
مقطعنی بعند از تاییند مطالعنه  -ای  مطالعه توصیفی

توسط کمیته اخلاق دانشنگاه علنوم اششننی و خندمات 

بنه روش سرشنماری بنر روی  برداشتی درمانی مازندراع

 9022دندانزششناع عمومی و مت شر شرر ساری در سال 

کنننده رضنایت آگاهاننه شند. همنه افنراد شنرکتانجام 

ارسشننامه )بلی/خیر( به صورت النترونینی ارامه دادند. 

های مجازی بنرای همنه از طری  شهنهصورت آنلای  به

دندانزششناع عمومی و مت شر شررستاع ساری جرت 

به منظور همناری بیشتر  شرکت درمطالعه ارسال گردید.

ز دو هفته مجددا ارسنال کنندگاع ارسشنامه بعد اشرکت

 از ینز هنر استرس و اضطراب میشاع بررسی شد. جرت

 91-کوویند اضطراب مقیاس ارسشنامه از هاکنندهشرکت

(Corona Disease Anxiety Scale )این  شند، اسنتفاده 

 شننیوع از ناشننی اضننطراب سنننجش جرننت ارسشنننامه

 توسنط اینراع کشور استفاده می شود که در 91-کووید

 تاییند آع ااینایی و و روایی تریه همنارانش و رحمانیاع

 برابنر ارسشننامه کنل برای گاتم  λ-0 مقدار است. شده

 رواننی علامنم بنرای کرونهناخ آلفای ضریب و 110/2 با

 کننل بننرای چنننی هننم و 019/2 ج ننمانی علامننم ،018/2

 ابنشار ای  نرایی ن  ه .(99)آمد دستهب 191/2 ارسشنامه

 علامنم 1 تا 9 هایگویه. تاس مؤلفه 0 و گویه 90 دارای

. سنجدمی را ج مانی علامم 90 تا 92 هایگویه و روانی

 20 تنا 2 بنی  دهندهااسخ افراد نمره تری کم و تری بیش

  دهندهنشننناع ارسشننننامه ایننن  در بنننالا نمنننرات. اسنننت

 بررسنی جرنت. است افراد در اضطراب از بالاتری سطح

 ISQ خنننواب کیفینننت ارسشننننامه از خنننواب کیفینننت

Pittsburgh Sleep Quality Index)( این . شند استفاده 

 و شنده سناخته خواب کیفیت بررسی هدف با ارسشنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18601-en.html


 29-دیکوو یریگاختلال خواب دندانپزشكان در همه يبررس
 

 2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             242

 و 2/01 اعتهنار از ارسشننامه این  .است عهارت 90 شامل

 ت نت این  کرونهاخ آلفای. است برخوردار 2/01 اایایی

 دهنننده تشنننیل مقینناس هفننت .(99)اسننت 01/2 بننا برابننر

 خواب به در تاخیر خواب، ذهنی تکیفی شامل ارسشنامه

 اخنتلالات خنواب، کنارایی خنواب، مندت طنول رفت ،

 عملننرد اختلال و آور خواب داروهای مشرف خواب،

. اسنت 09 تنا صفر از ارسشنامه کل نمره. باشدمی روزانه

 نمره. است ضعیف خواب کیفیت دهندهنشاع بالا نمرات

 ودنیآزمن کنه اسنت این  دهنندهنشاع 2 از تربشر  کل

 شندید مشننلات دارای و اسنت Poor Sleep فنرد یز

 تربیش در متوسط مشنلات دارای یا حیطه 0 در حداقل

 .باشدمی حیطه 3 از

 شده بندیطهقه شده آوریجمع در نرایت اطلاعات

 بررسی برای. شد آنالیش SPSS26 افشارنرم از استفاده با و

 آزمنوع از ایزمینه و گرمداخله متغیرهای نظر از همگنی

 کمنی متغیرهای) زوجی تی ،(کیفی متغیرهای) اسنومرکای

 کمنی متغیرهای) ویتنی م  و( طهیعی توزیع از برخوردار

 انجنام هنایآزمنوع در. شند اسنتفاده( طهیعی توزیع فاقد

 .شد گرفته نظر درصد در 12 اطمیناع ضریب شده
 

 ها و بحثیافته
فننر ن 012اینن  مطالعننه ارسشنننامه بننرای  ابتنندای در

. دندانزششز عمومی و مت شر شرر ساری ارسال شند

طور کامل ااسخ داده نشده بودنند و هایی که بهارسشنامه

از  یا فقط به ینی از دو ارسشنامه ااسنخ داده شنده بنود،

نفر شرایط ورود بنه  901ای  مطالعه حذف شدند. درنرایت 

 شناختی دندانزششنناعمطالعه را داشتند مش شات جمعیت

ارامه  9 شماره مت شر شرر ساری در جدول عمومی و

 شده است.
 

مش شات جمعیت شناختی دندانزششناع عمومی و  :1شماره  جدول

 مت شر شرر ساری
 

 مش شات 

 جمعیت شناختی

 کل
(901n=) 

 )درصد(تعداد 

 دندانزششناع عمومی
(12n=) 

 درصد(تعداد )

 دندانزششناع مت شر
(31n=) 

 (درصدتعداد )

 جنس
 (8/09) 92 (0/00) 02 (8/00) 22 مرد

 (3/20) 09 (1/22) 22 (3/21) 89 زع

دهد مینانگی  و انحنراف معینار نمنره نتایج نشاع می

( 00/1±20/3کل اختلال خواب دندانزششنناع عمنومی )

 خواب دندانزششناع اختلال بود و (93/1±82/0مت شر) و

عمومی و مت شر در سنطح نامناسنب و ضنعیف قنرار 

نفنر از  111مطالعه مقطعی  رانش دو همنار Gaşداشت. 

از نظنر شناخر کیفینت خنواب ترکینه را دندانزششناع 

 بررسنی اف ردگی و اضطراب ،ایت هور  و مقیاس استرس

میننشاع اف ننردگی و اضننطراب و  داد. نتننایج نشنناع کردننند

باعننث کنناهش میننشاع کیفیننت خننواب در اسننترس بننالاتر 

واب شنیوع اخنتلال خنشاع مین .(90)اسنتدندانزششناع شده 

و  درصند 1/80دندانزششناع عمومی و مت شر به ترتینب 

از  نفنر 89مینشاع اضنطراب  چننی درصد بنود. هنم 0/80

نفراز دندانزششناع مت شنر  08دندانزششناع عمومی و 

نفر  1نفراز دندانزششناع عمومی و  91 و در سطح خفیف

در سنطح متوسنط و اضطراب  از دندانزششناع مت شر

 (.0اره داشتند )جدول شمشدید 

 
میانگی  و انحراف معیار وضنعیت اخنتلال خنواب،  :2شماره  جدول

 اضطراب و استرس دندانزششناع عمومی و مت شر شرر ساری
 

 متغیرهای اژوهش
 کل

 میانگی  ±انحراف معیار 

 دندانزششناع عمومی

 میانگی  ±انحراف معیار 

 دندانزششناع مت شر

 میانگی  ±انحراف معیار 

 93/1 ± 82/0 00/1 ± 20/3 10/1 ± 10/0 اختلال خواب

 99/9 ± 80/2 08/9 ± 82/2 03/9 ± 89/2 کیفیت ذهنی خواب

 00/9 ± 81/2 03/9 ± 08/2 38/9 ± 02/2 تاخیر در ب واب رفت 

 33/9 ± 10/2 01/9 ± 18/2 08/9 ± 11/2 مدت زماع خواب

 22/2 ± 33/2 29/2 ± 92/2 203/2 ± 910/2 میشاع بازدهی خواب

 99/9 ± 31/2 91/9 ± 22/2 922/9 ± 08/2 لات خواباختلا

 00/2 ± 13/2 08/2 ± 11/2 01/2 ± 12/2 استفاده از داروهای خواب آور

 01/2 ± 81/2 02/9 ± 00/2 92/9 ± 09/2 اختلالات عملنردی روزانه

 20/99 ± 90/1 02/90 ± 02/0 92/90 ± 12/8 اضطراب و استرس

 22/1 ± 19/0 10/1 ± 01/2 03/1 ± 00/2 علامم روانی

 18/9 ± 19/0 02/0 ± 33/3 39/0 ± 90/3 علامم ج مانی

 
ورت نبنه این  صن رسنطراب و استندی اضنبنحنسط

 20تنا  32و  متوسنط 01تنا  98خفینف،  91تنا  2بود کنه

چنننی  نتننایج آزمننوع هننمد. نه شنننر گرفتننندر نظنن دنشدینن

  نداری بیننیناط معنننناع داد، ارتهننننننر نشناسنومننکننای

ح اخننتلال خننواب و سننطوح اضننطراب و اسننترس سننطو

دندانزششننناع عمننومی و مت شننر شننرر سنناری وجننود 

 (.3)جدول شماره  نداشت
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سطح بندی وضنعیت اخنتلال خنواب، اضنطراب و  :3شماره  جدول

 استرس دندانزششناع عمومی و مت شر شرر ساری
 

 متغیرهای اژوهش
 کل

 تعداد )درصد(

 دندانزششناع عمومی

 تعداد )درصد(

 انزششناع مت شردند

 تعداد )درصد(

 سطح

 *معناداری

 (0/08) 92 91(9/09) 01(03) مناسب اختلال خواب
000/2P= 

 (0/80) 01 89(1/80) 18(88) نامناسب

 (82) 08 89(0/80) 10(8/88) خفیف اضطراب و استرس

919/2P= (02) 1 90(1/92) 03(3/90) متوسط 

 (2) 2 (1/2) 2 (0) 2 شدید
 

 اسنومر یزموع کاآ:  *

 

 آزموع کای اسنومر
دهد، ارتهاط نشاع می همچنی  م تقل tنتایج آزموع 

و اخننتلال داری بننی  میننشاع اضننطراب و اسننترس ی معننن

در و مت شنر با جن یت دندانزششناع عمنومی خواب 

 .وجود ندارد 91-گیری کوویددوراع همه

و همننناراع بننر روی اششننناع و  Laiنتننایج مطالعننه 

بیمارسننتانی در ووهنناع چننی  در طننی انتشننار ارسننتاراع 

و افنراد در تمناس  زناعنشاع داد که  91-بیماری کووید

مینشاع بنالاتری از  91-م تقیم با بیماراع آلوده به کووید

 .(93)داشتندروانشناختی علامم 

چنننی  نتننایج مطالعننه حاضننر بننا نتننایج مطالعننات هنم

Rajkumar (90) ،Li (92) ،Lai (93) هم نوانی  (91)حنمی و

سطح اضطراب و اخنتلالات  اتندارد. چرا که در ای  مطالع

 تر است.داری از مرداع بیشطور معنیبه زناعخواب در 

که علامم روانشناختی  ندمطالعات قهلی گشارش داد

 .(98)مانند اضطراب ب نتگی بنه مرحلنه فناز اایندمی دارد

 بننابرای  مت ششناع برداشنت و درمناع کنه بنا بیمناری

سنروکار دارنند، تحنت فشنارهای روحنی و  91-کووید

روانی زیادی قرار دارند و میشاع بالایی از عوارض روانی 

نتنایج این  مطالعنه حناکی از آع  .(90)کننندرا تجربه می

اضنطراب و اسنترس دندانزششنناع اسنت کنه نمنره کنل 

عمومی و مت شر در سطح خفیف قرار داشت که ای  

ای  باشد کنه بنا زنندگی کنردع در  تواند بیانگریافته می

و افشایش دانش ما  91-گیری بیماری کوویدشرایط همه

 چنی  آغناز واک یناسنیوع، سنطحن هت به ای  بیماری و هم

فته است. اضطراب و استرس روندی کاهشی در ایش گر

شنیوع در بنی  دندانزششنناع از  چنی  اخنتلال خنوابهم

 دندانزششننناع بننالایی برخننوردار بننود و وضننعیت خننواب

 عمومی و مت شر درسطح نامناسب و ضعیف قرار داشت

های کیفیت ذهنی خواب و مؤلفه علامنم رواننی و مؤلفه

آلنی در دندانزششناع عمومی و مت شر از سنطح اینده

خنود دال تواع گفت ای  موضوع می که ،برخورد نهودند

 باشند.منی بر تاثیر ای  ااندمی بر سلامت رواع دندانزششناع

رسد بنابرای  براساس نتایج مطالعات ارامه شده به نظر می

هنای رسیدگی و حفظ سنلامت رواع کارکنناع مراقهنت

 خشوص دندانزششناع در طی مواجنه بنا بیمناریهاششنی ب

از اهمینت  91-ری کوویندچنی  بیماعفونی م ری و هم

انس صنحهت کنردع در  .تب یار بنالایی برخنوردار اسن

های برداشت رواع برای ایشگیری و کنترل مورد نگرانی

 .(91)گیری بیماری ب یار مرم استهمه

به کنم بنودع  تواعهای ای  مطالعه میاز محدودیت

تنواع در تنر منیبرای نتایج دقی  حجم نمونه اشاره کرد.

تنری اسنتفاده کنرد و از حجم نمونه بیش مطالعات بعدی

هنای روانشنناختی چنی  میشاع اف ردگی و سایر مولفههم

 تاثیرگذار بر خواب را مدنظر قرار داد.
 

 سپاسگزاری
 ضم  سزاس وقدردانی ازحمایت مالی معاونت تحقیقات

و فناوری دانشگاه علوم اششنی مازندراع، در ای  مطالعه 

  ندگاع وجود نندارد. کند اخنلاقهیچ تعارض منافعی بی  نوی

 د.ننباشمی IR.MAZUMS.REC.1400.9306ای  اژوهش 
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