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  چکیده

در  19-این پژوهش با هدف تعیین میزان اضطراب و افسردگی دستیاران تخصصی بخش بستري بیماران مبتلا به کوویدو هدف:  زمینه

  انجام گرفت. 1399پور کرمان در سال بیمارستان افضلی

- ). جمع=50nپور بود (مرکز کووید بیمارستان افضلیکلیه دستیاران شاغل در شامل  توصیفیاین مطالعه جامعه آماري  ها:مواد و روش

نامه )، پرسشHospital Anxiety and Depression Scale; HADSنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی (طریق پرسش آوري اطلاعات از

 هايزمونبا آ هاتحلیل داده تجزیه و. صورت خودگزارشی انجام شد، به)Corona Disease Anxiety Scale; CDASمقیاس اضطراب کرونا (

t یو همبستگ طرفهیک انسیوار زیمستقل، آنال Pearson شد. انجام  

داري وجود داشت. بین امتیاز ی) با جنسیت ارتباط آماري معنP=033/0اضطراب ( HADS) و P=041/0کل ( CDASامتیاز بین  ها:یافته

HADS ) 045/0اضطراب=P و (HADS ) 030/0افسردگی=P داري مشاهده معنیپزشکی ارتباط آماري سابقه ابتلاء به بیماري روان) با

  شد.

درحد  ،اضطراب و افسردگی بیمارستانیحد متوسط و میانگین امتیاز  در اضطراب ناشی از ویروس کرونا امتیاز میانگین گیري:نتیجه

  .رسدنظر میبهها ضروري شناختی آنکاهش مشکلات روانجهت هاي مناسب گذاري. انجام سیاستبودپایین 

  ، کرمان19- افسردگی، اضطراب، دستیاران بالینی، کووید هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

دهد که تعداد آمار جهانی شیوع ویروس کرونا نشان می

طبق گزارش سازمان  .کشور در جهان درگیر هستند 200

و  در کشور ایران 2022بهداشت جهانی تا اول دسامبر سال 

و  مورد فوتی وجود دارد 4500 و هزار 145استان کرمان 

  ].1[است  درصد 1/2 آن نرخ مرگ و میر

بر اثرات جسمی شدید باعث بروز پیامد این بیماري علاوه

ماري، شناختی بسیاري نیز گردیده است. ترس از بیها روان

ها روزمره، تترس از مرگ، انتشار شایعات، تداخل در فعالی

کاهش روابط اجتماعی، افزایش احساس تنهایی، کاهش 

ترین حمایت اجتماعی و کاهش امید به زندگی از جمله شایع

رود این اختلالات در ]. احتمال می2باشند [این موارد می

عرض دستیاران بالینی شاغل در مراکز کووید که در م

هاي طولانی و پرتنش کمستقیم عفونت قرار دارند و کشی

کنند شیوع و شدت بیشتري یاین مکان سپري مخود را در

  ].3[ داشته باشد

 19-ارتباط تأثیر بیماري کووید مختلفی در يهاپژوهش

بر میزان ابتلاء به اختلالات اضطرابی و افسردگی انجام 

- 8[ مراه داشته استهگردیده است که نتایج متفاوتی را به

] و 9اما تعداد محدودي به ارزیابی دانشجویان پزشکی [، ]4

  اند.] شاغل در مراکز کووید پرداخته3دستیاران بالینی [

توجه به مطالب ذکر شده، فعالیت طولانی مدت با

زاي بیمارستان و بیشتر سدستیاران بالینی در محیط استر

بودن میزان آن به علت کار در مراکز کووید، شیوع سریع این 

کادر درمان، زمان نامشخص پایان بیماري،  بینویروس 

معرض  رگرفتن د فشارکاري بالا، دستمزد پایین، قرار

ابتلاء به  بالايچنین ریسک خشونت کلامی و فیزیکی و هم

این مسائل و برنامه مدیریتر منظوشناختی بهاختلالات روان

ثر در بهبود کیفیت ؤم هاي مقابلهکارریزي و شناسایی راه

، 3[ زندگی و سلامت دستیاران بالینی فعال در مراکز کووید

] در کنار این نکته که تاکنون پژوهشی در سطح استان 8

باره این موضوع انجام نگردیده است، پژوهش حاضر کرمان در

ان اضطراب و افسردگی در دستیاران تعیین میز هدفبا 

در  19-تخصصی بخش بستري بیماران مبتلا به کووید

 طراحی گردید. 1399سال در بیمارستان افضلی پور کرمان 

  هاروشمواد و 

جامعه آماري دستیاران  .استاین پژوهش از نوع توصیفی 

پور کرمان در سال بیمارستان افضلی کوویددر مرکز  شاغل

حجم نمونه با استفاده از سرشماري تعیین گردید بود.  1399

شامل فعالیت در مرکز  ). معیار ورود به پژوهشنفر 50(

 وماه  6تحت عنوان دستیار بالینی به مدت حداقل  کووید

بعد از  بود. نامهپرسشر تکمیل اطلاعات دخروج نقص  معیار

و انجام  )IR.KMU.AH.REC.1399.152( اخلاق اخذ کد

 کنندگانمیان شرکت در هانامهپرسش، ي لازمهاهماهنگی

-، جمعتکمیلپس از توزیع و  داريبا حفظ اطلاعات و امانت

  گردید. آوري

به  نامهپرسشآوري اطلاعات این پژوهش از طریق جمع

 که مشتمل بر سه قسمت بود: صورت خودگزارشی انجام شد

 شامل سن، کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت نامهپرسش

پزشکی هاي روانهل، سابقه بیماريأ، وضعیت تیتجنس

قبلی، وضعیت تحصیلی، مدت زمان فعالیت در بیمارستان، 
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مدت زمان فعالیت در بخش کووید، سال ورودي، رشته 

  .مصرفی يداروهاو تخصصی 

 Hospitalاضطراب و افسردگی بیمارستانی ( نامهپرسش

Anxiety and Depression Scale; HADS:( بزار به این ا

 14 دارايسنجد و ی را میاضطراب و افسردگ صورت موازي

هفت (باشد میمقیاس اضطراب و افسردگی دو زیر سؤال و

اضطراب و هفت پرسش دیگر  متعلق به زیرمقیاسپرسش 

مبناي یک مقیاس  بر) که افسردگی متعلق به زیرمقیاس

، شهیهم باًیتقرهاي امتیاز، گزینه 3از صفر تا اي (چهار نمره

بندي شده رتبه )هرگز باًیتقراوقات و  یگاهاوقات،  شتریب

احساس مقیاس اضطراب در ارتباط با سؤالات خرده است.

قراري کننده و بیزدگی، دلشوره، افکار نگران، وحشترنجش

و سؤالات خرده مقیاس افسردگی مربوط به لذت از فعالیت، 

احساس خوشحالی، احساس تنهایی و توجه به ظاهر 

برابر با  نامهپرسشحداقل امتیاز کسب شده از این باشد. می

دو  براي هر باشد.می 21و حداکثر امتیار کسب شده  صفر

-8)، خفیف (7-0( طبیعیقیاس، نمرات در چهار گروه زیرم

گیرد. ) قرار می21-15) و شدید (14-11)، متوسط (10

بالا  يها. نمرهتعیین شده استبه عنوان نقطه برش  11 نمره

از  ریآن است که غ انگریب ی و اضطرابافسردگ اسیدر مق

 یدرمان يها، روشو افسردگی مقابله با اضطراب يهاوهیش

روایی و پایایی این ابزار . شوند در نظر گرفته دیبا زین يگرید

در خرده 71/0کرونباخ  آلفاو همکاران ( Kavianiدر پژوهش 

 اسیمقخرده در 85/0کرونباخ  آلفا ،یافسردگ اسیمق

کرونباخ  آلفایی (ایپاهمکاران و  Bjelland]، 10) [اضطراب

 رد 83/0کرونباخ  يآلفا ،یافسردگ اسیمقدر خرده 82/0

براي پژوهش حاضر ] و در 11[ )اضطراب اسیمقخرده

 81/0و  79/0 بیبه ترت یاضطراب و افسردگ يهامؤلفه

  محاسبه گردید.

 Coronaنامه مقیاس اضطراب ویروس کرونا (پرسش

Disease Anxiety Scale; CDAS:(  جهت سنجش اضطراب

که  استفاده شد CDASنامه ناشی از ویروس کرونا از پرسش

تا  1هاي گویهسؤال و دو زیرمقیاس علائم روانی ( 18داراي 

مبناي یک  بر) 18تا  10هاي گویه) و علائم جسمانی (9

هاي هرگز، ، گزینه3از صفر تا  امتیاز اي (مقیاس چهار نمره

 است. بندي شدهرتبه گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه)

رانی و تنش در مقیاس روانی شامل احساس نگسؤالات خرده

ها، ترس از ارتباط با فکر به کرونا، شیوع آن، توجه رسانه

مقیاس جسمانی ابتلاء و سرایت به اطرافیان و سؤالات خرده

اشتهایی، سردرد، لرز و تپش قلب شامل اختلال خواب، بی

حداقل امتیاز کسب شده از باشد. ناشی از فکر به کرونا می

 54و حداکثر امتیار کسب شده  صفرنامه برابر با این پرسش

تا  17 ف،یخف ایعدم اضطراب  16نمرات صفر تا  باشد.می

 برايبودند.  دیاضطراب شد 54تا  30اضطراب متوسط،  29

 ای ضطرابعدم ا 9نمرات صفر تا  یو جسمان یعلائم روان

اضطراب  27تا  19اضطراب متوسط،  18تا  10 ف،یخف

 سطح دهندهنشان نامهشپرس نیبودند. نمرات بالا در ا دیشد

روایی و پایایی این ابزار در  .از اضطراب در افراد بود بالاتري

در خرده 87/0آلفا کرونباخ و همکاران ( Alipourپژوهش 

جسمانی و  اسیمقخرده در 86/0آلفا کرونباخ  ،روانی اسیمق

روانی،  يهاپژوهش حاضر در مؤلفهو  براي کل) 91/0

  ].12[ود ب 87/0و  88/0 ،86/0 بیبه ترت جسمانی و کل
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تجزیه و تحلیل  16نسخه  SPSSافزار نرم ها توسطداده

-آنالیز واریانس یک مستقل،دو نمونه  tهاي از آزمون شد و

 شد.براي آمار تحلیلی استفاده  Pearsonو همبستگی طرفه 

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونسطح معنی

  نتایج

معیار نشان داد که میانگین و انحرافنتایج پژوهش حاضر 

سال  86/30 ± 57/3 حاضر کنندگان در پژوهشسن شرکت

معیار مدت . میانگین و انحرافسال) بود 26-42(دامنه سنی 

سال  46/4 ± 31/2زمان فعالیت در بیمارستان برابر با 

کنندگان تشرکنفر) از  33( درصد 66. سال) بود 1- 8(دامنه 

بودند.  ها رزیدنت داخلیآننفر)  38( ددرص 76زن بودند. 

 کوویدکنندگان سابقه ابتلاء به شرکتنفر)  20( درصد 40

گونه داروي خاصی هیچ نفر) 40( هاآن درصد 90داشتند و 

 شدهگزارش  1سایر نتایج در جدول  .کردندمصرف نمی

  است.

کل شرکت CDASمعیار امتیاز میانگین و انحراف

. )48تا  18(دامنه  بود 30/28 ± 25/7کنندگان برابر با 

روانی  CDASمقیاس امتیاز میانگین و انحراف معیار خرده

مقیاس امتیاز خرده)، 26تا  9(دامنه  10/17 ± 84/4برابر با 

خرده)، 21تا  9(دامنه  20/11 ± 33/3جسمانی برابر با 

 0(دامنه  08/6±08/3اضطراب برابر با  HADSمقیاس امتیاز 

(دامنه  08/5±31/3افسردگی برابر با  HADSو امتیاز ) 14تا 

  .بود) 16تا  0

نفر) از  9( 18درصد ، HADSبر اساس مقیاس 

 نفر) 5( درصد 10 و کنندگان اضطراب خفیفشرکت

در حالی که اضطراب شدید در  ،اضطراب متوسط داشتند

 درصد 18چنین، هم مشاهده نگردید. دستیاراناز کدام هیچ

نفر) افسردگی متوسط  2( درصد 4نفر) افسردگی خفیف،  9(

اساس  بر نفر) افسردگی شدید داشتند. 1( درصد 2و 

CDAS ، اضطراب  کنندگانشرکت نفر) 34( 68درصد

 5( درصد 10نفر) اضطراب متوسط و  11( درصد 22خفیف، 

  نفر) اضطراب شدید داشتند.

 HADS) و P=041/0کل ( CDASبین میانگین امتیاز 

ارتباط آماري  دستیاران ) با جنسیتP=033/0اضطراب (

اي که میانگین این مقادیر در داري وجود داشت به گونهیمعن

بین  ،چنیندار بیشتر از مردان بود. همیمعن طورزنان به 

 HADS) و P=045/0اضطراب ( HADSمیانگین امتیاز 

پزشکی روانبا سابقه ابتلاء به بیماري  )P=030/0افسردگی (

اي که میانگین این مقادیر ارتباط آماري وجود داشت به گونه

 طورپزشکی به در افراد داراي سابقه ابتلاء به بیماري روان

  ).1(جدول  دار بیشتر بودیمعن
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در  شاغلدستیاران در  پژوهش ياضطراب و افسردگی بر اساس متغیرها HADSکل و  CDASهاي مقایسه میانگین امتیاز - 1 جدول

  )n=50( 1399پور کرمان در سال بیمارستان افضلی کوویدمرکز 

  متغیر
(درصد) 

  تعداد

CDAS کل  HADS اضطراب  HADS افسردگی 

 ± اریانحراف مع

  نیانگمی
  Pمقدار

 ± اریانحراف مع

  نیانگمی
  Pمقدار 

 اریانحراف مع

  نیانگمی ±
  Pمقدار 

  جنسیت

  64/26 ± 33/6 17) 34(   مذکر
*104/0  

12/3 ± 98/2  
033/0  

14/4 ± 23/4  
349/0  

 08/5 ± 31/3 11/5 ± 08/3  30/28 ± 25/7  33) 66(   نثؤم

 هلأوضعیت ت

  10/28 ± 64/6 20) 40(   مجرد
*324/0  

63/2 ± 75/5  
253/0  

66/2 ± 95/4  
164/0 

 73/3 ± 31/3 37/3 ± 08/3  30/28 ± 25/7 30) 60(  هلأمت

 تحصیلی رشته

  92/27 ± 57/6 38) 76(  داخلی

**413/0  

06/3 ± 78/5  

479/0  

35/3 ± 89/4  

 00/7 ± 82/2 40/7 ± 97/3  20/34 ± 7/10 5) 10(  طب اورژانس  398/0

  71/4 ± 45/3  71/6 ± 56/2  14/26 ± 98/5 7) 14(  بیهوشی

 19-سابقه ابتلاء به کووید

  00/28 ± 40/6  20) 40(   دارد
*817/0  

89/2 ± 31/6  
921/0  

58/3 ± 34/5  
266/0 

 50/4 ± 85/2 35/5 ± 87/2  75/27 ± 79/7  3) 60(  ندارد

 پزشکیسابقه ابتلاء به بیماري روان

  46/28 ± 44/7 47) 94(   ندارد

**576/0  

90/2 ± 87/5  

045/0  

31/3 ± 00/5  

 00/5 ± 20/4 50/7 ± 94/4  50/26 ± 70/0 2) 4(  اضطراب 030/0

  9  13  24 1) 2(  افسردگی

 سال ورودي

1396  )16 (8  15/6 ± 10/26  

**177/0  

63/2 ± 75/5  

149/0  

43/2 ± 25/3  

583/0 
1397  )26 (13  90/8 ± 53/29  56/3 ± 69/6 82/2 ± 12/5 

1398  )22 (11  78/6 ± 72/28  35/3 ± 54/7  91/3 ± 18/7  

1399  )36 (18  02/7 ± 11/28  65/2 ± 11/5  14/3 ± 55/4  

  داراختلاف معنی >05/0P، هطرفکی انسیوار زیآنال، ** مستقلدو نمونه  t آزمون* 
  

کل با  CDASنشان داد که بین امتیاز چنین همنتایج 

HADS ) 64/0اضطراب=r ،001/0P<و ( HADS افسردگی 

)71/0=r ،001/0P< دارد) همبستگی مثبت و معنادار وجود . 

  بحث

کل، امتیاز  CDASامتیاز  میانگیننتایج نشان داد که 

CDAS  روانی و امتیازCDAS  پژوهش بیشتر از جسمانی

Rahmanian نفر از کادر درمان  402در میان  و همکاران

 ]5[نفر از کادر درمان  206در میان  Bayanfarپژوهش ، ]4[

 ]9[دانسجوي پزشکی  143و همکاران در میان  Saberiو 

بین آماري  حجم نمونه و جامعه چه تفاوت دربود. اگر

علت بالا که هاي حاضر وجود داشت، اما احتمال دارد پژوهش

دستیاران بالینی ناشی از فعالیت در مراکز بودن اضطراب در 
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 ترس از ابتلاء به انتقال این بیماري به سایرین، فشار، کووید

  .باشدهاي سنگین) کاري بالا (به علت کشیک

 افسردگی پژوهش حاضر HADS مقیاسمیانگین خرده

در پاکستان بود که بین  همکاران و Ahmedکمتر از پژوهش 

چنین، این . هم]6[دستیاران و کارورزان صورت گرفته بود 

و همکاران  Hosseinzadeh-Shanjaniمیزان کمتر از نتایج 

تمامی کادر درمان انجام شد. امتیاز  بود که بین] 13[

HADS  اضطراب این پژوهش کمتر از پژوهشAhmed  و

 Hosseinzadeh-Shanjaniو بیشتر از پژوهش  ]6[ همکاران

 HADS مقیاسخردهبود. پایین بودن ] 13و همکاران [

افسردگی و اضطراب در پژوهش حاضر نسبت به پژوهش 

با توجه به شرایط  ، احتمالاً]6[انجام شده در پاکستان 

مذهبی و فرهنگی هر دو کشور، ناشی از آگاهی بالاتر و 

هاي روانی عملکرد بهتر دستیاران کشورمان در مدیریت تنش

  باشد.ناشی از این ویروس می

اضطراب  HADSکل و  CDASایج نشان داد که امتیاز نت

که همسو با نتایج  داردداري یمعنآماري با جنسیت ارتباط 

و  Ahmedو  ]4و همکاران [ Rahmanianاي هپژوهش

 سطح پایهبالا بودن ناشی از  احتمالاً که بود ]6همکاران [

ها در مراحل علت تغییرات هورمونی آنه زنان ب اضطراب در

  ]. 13باشد [مردان مینسبت به مختلف زندگی 

با  افسردگی HADSو  اضطراب HADSکل،  CDAS بین

داري یپزشکی ارتباط آماري معننابتلاء به بیماري رواسابقه 

و همکاران  Souriکه همسو با نتایج پژوهش  داشتوجود 

پزشکی با سلامت جا که سابقه مشکلات رواناز آنبود. ] 7[

هرچه فرد از سـلامت روان ، باشدروان افراد مرتبط می

بـالاتري برخـوردار باشـد، میـزان اضطراب و افسردگی وي 

رود این چنین، انتظار می. همبالعکس)کاهش خواهد یافت (و 

تر در شرایط پرتنش گیري پایینبه علت قدرت تصمیم افراد

تري از اصول حفاظت فردي استفاده کووید به شکل نامناسب

  ].12[ تري را نشان دهندکرده و در مجموع علکرد ضعیف

داري یارتباط آماري معن CDASهل با أبین وضعیت ت

و  ]9[و همکاران  Saberiبا نتایج وجود نداشت که همسو 

Kamali ] توان در این دانست علت را می] بود. 8و همکاران

هاي که داراي نقشهل با توجه به اینأاز یک سو افراد متکه 

نسبت  و متفاوتی از جمله همسري، پدري و مادري هستند

که منجر به افزایش  به افراد مجرد تعهدات بیشتري دارند

حمایت عاطفی قوي بین زن و  از سویی ، اماشوداضطراب می

  .ها شودتواند باعث کاهش اضطراب آنشوهر می

وجود نداشت که همسو با ی ارتباط CDASبین سن و 

] و 3و همکاران [  Ziaei]،9[و همکاران  Saberiنتایج 

تصور وجود ] بود. این 7و همکاران [ Souriبرخلاف نتایج 

کاري کمتر در برابر  تجربهتر به علت که افراد جوان اشتد

د باشن زا سطوح بیشتري از اضطراب را داشتهوقایع استرس

که احتمالاً میزان آگاهی بالاي دستیاران جوان این کمبود 

  تجربه را جبران نموده است.

بیشترین میزان اضطراب ناشی از کووید مربوط به 

داخلی و  دستیاران طب اورژانس بود (نسبت به دو رشته

ی تحصیلی ارتباط با رشته CDASبین امتیاز  اما ،ی)بیهوش

و همکاران   Ziaeiوجود نداشت که همسو با نتایج پژوهش

هر سه رشته فوق در کشور ایران از که . با توجه به آن] بود3[

هاي پرکار رشته ءنظر میزان فعالیت در سانتر کرونا جر
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 شرایط مشابهی هاها و چالش، تعداد کشیکهمحسوب شد

  .ارندد

وجود ی و سابقه ابتلاء به کووید ارتباط CDASبین امتیاز 

] بود که 7و همکاران [ Souriنداشت که برخلاف نتایج 

-تواند ناشی از تفاوت در ابزار جمعمیعلت تفاوت  احتمالاً

 رفت کهنتظار میجامعه آماري پژوهش باشد. او  هاآوري داده

 آثارمنفی پیامدهايو تجربه قبلی کووید توسط دستیاران 

شود که احتمالاً باعث افزایش سطوح اضطراب  آنمختلف 

 يمحافظت از خود مانند رفتارها يهازمیاستفاده از مکان

  ی مانع آن گردیده است.میسالم خودتنظ

 )سال ورودي دستیاراني (کارو سابقه کل CDASمیان 

داري وجود نداشت که همسو با نتایج یارتباط آماري معن

Souri ] افزایش تجربه رفت که انتظار می. ] بود7و همکاران

سابقه کاري منجر به کاهش تنش در افراد گردیده و تأثیر 

که احتمالاً نوظهور  ها داشته باشدمثبتی بر سلامت روان آن

  بودن این بیماري تأثیر تجربه را کمرنگ نموده است.

 حجم نمونه شاملهایی پژوهش حاضر داراي محدودیت

 ناشی از خطر انتقالهاي محدودیتکم و بازه زمانی ، نپایی

آینده  هايشود پژوهشپیشنهاد می بود. 19- کووید ویروس

چنین و همتر زمانی طولانی ، بازهبیشتر حجم نمونهبا 

جهت ارزیابی ابعاد مختلف اضطراب و  کیفیاز نوع  مطالعات

  در دستیاران صورت گیرد. 19- افسردگی ناشی از کووید

  گیري نتیجه

از  یاضطراب ناش ازیامت نیانگینتایج نشان داد که م

 یاضطراب و افسردگ ازیحد متوسط و امت کرونا در روسیو

زاي توجه به ماهیت استرس با بود. نییحد پا در یمارستانیب

 دستیارانفعالیت در مرکز کرونا توجه به سلامت روانی 

جانب مسئولین ریزي مناسب از . انجام برنامهضروري است

غربالگري مناسب، فراهم نمودن  راستاي وزارت بهداشت در

انگیزه،  افزایش میزان سطوح  تجهیزات حفاظت فردي،

هاي ارتباط از طریق رسانهشادکامی و کاهش اضطراب 

   شود.می پیشنهادآموزشی  کارگارهايبرگزاري جمعی و 

  تشکر و قدردانی

انشگاه علوم پزشکی این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب د

 دستیاراندانند که از گران بر خود لازم میکرمان است. پژوهش

  مراتب قدردانی خود را به جا آورند. کننده در مطالعهشرکت
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Background and Objectives: The aim of this study was to determine the level of anxiety and depression in clinical residents who 

worked in the COVID-19 ward of Afzalipour Hospital of Kerman in 2020. 

Materials and Methods: This was a descriptive study. The statistical population was all assistants working in the COVID-19 

center of Afzalipur Hospital (n=50). Data collection was done through the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and 

the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) in a self-reported manner. Data was analyzed using independent t-test, one-way 

analysis of variance (ANOVA), and Pearson’s correlation test. 

Results: There was a statistically significant association between the total CDAS score (p=0.041) and HADS anxiety score 

(p=0.033) and gender. A statistically significant association was found between the HADS anxiety score (p=0.045) and the HADS 

depression score (p=0.030) and a history of psychiatric diseases. 

Conclusion: The mean score for coronavirus anxiety was moderate, and the mean score for hospital anxiety and depression was 

low. It seems necessary to implement appropriate policies to reduce the psychological problems of clinical assistants. 
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