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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the quality of life (QOL) score based on 

stress scale, the relationship between the two and their influencing factors in medical 

and dental students of Isfahan University of Medical Sciences. 

Materials  

& Methods: 
This cross sectional study was carried out on 235 dental students and 488 medical 

students between April-June 2020. In this study 24 items of physical quality, 

psychological quality, social quality, environmental quality and 2 general health items 

related to quality of life and 14 items related to stress level were assessed using the 

electronic questionnaire of WHOQOL-BREF. The collected data was fed into SPSS 

and analyzed by ANOVA, T-test, correlation coefficients and linear regression test  

(α = 0.05). 

Results: The mean for total quality of life was 78.5 ± 14.1 (26-120) and 27.6 ± 7.2 (10-56), 

respectively. In both professions, the relationship between QOL and total stress 

showed a significant and inverse relationship (p value < 0.001, r = -0.78). In dental 

students, four domains and the total score were significantly higher and stress levels 

were significantly lower compared to medical students. In both professions, women 

had significantly higher levels of stress than men (p value = 0.03). Based on academic 

year, in medical students mean for total QOL scores (p value = 0.04), physical  

(p value < 0.001) and emotional quality (p value = 0.07) were significantly different 

and while the academic year increased, the QOL scores decreased.  

Conclusion: There is a significant and inverse relationship between QOL and stress level. The level 

of stress in females is higher than in males and also in medical students than in dental 

students. The score of quality of life and academic year were inversely correlated. 
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 چکیده
 

:مقدمه ها در و استرس، ارتباط بین این دو و عوامل مؤثر بر آن ی کیفیت زندگیهدف از این مطالعه، بررسی نمره 
 باشد.پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میدانشجویان پزشکی و دندان

نفر از دانشجویان پزشکی  488پزشکی و نفر از دانشجویان دندان 235تحلیلی بر روی  -ی توصیفیاین مطالعه ها:مواد و روش
آیتم کیفیت  24انجام شده است. در این مطالعه،  ۱3۹8دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از فروردین تا تیرماه 

 ۱4آیتم سلامت عمومی مربوط به کیفیت زندگی و  2کیفیت روانی، کیفیت اجتماعی، کیفیت محیطی و جسمی، 
بررسی گردید.  WHOQOL-Brefی الکترونیک نامهآیتم مربوط به سطح استرس ادراک شده با پرسش

و ضرایب همبستگی و همچنین آزمون رگرسیون  ANOVA ،t-testهای آوری با آزموناطلاعات پس از جمع

 (. α=  05/0خطی آنالیز شد )

( بود. در هر دو ۱0-56) 6/27 ± 2/7( و میانگین استرس 26-۱20) 5/78 ± ۱/۱4میانگین کیفیت زندگی کل  :هايافته
 ،r = -78/0بین کیفیت زندگی و استرس کل دیده شد )دار و معکوس ی معنیرشته، رابطه

00۱/0 > p valueداری بالاتر و استرس، پزشکی، نمرات کل و چهار حیطه به طور معنی(. در دانشجویان دندان
ها داری میزان استرس در خانمتر از دانشجویان پزشکی بود. در هر دو رشته، بطور معنیداری پایینبطور معنی

ی کیفیت یلی، در دانشجویان پزشکی، میانگین نمره(. بر اساس سال تحصp value=  03/0بیشتر از آقایان بود )
 ( و کیفیت روانیp value < 00۱/0و نمرات کیفیت جسمی ) (p value=  04/0زندگی کل )

(07/0  =p valueتفاوت معنی )تر ی کیفیت زندگی پاییندار داشت و هر چه سال تحصیلی بالاتر رفته، نمره
 آمده است.

ها، همچنین دار و معکوس وجود داشت. سطح استرس در خانمزندگی و سطح استرس، ارتباط معنیبین کیفیت  :یریگجهینت
ی کیفیت زندگی و افزایش سال پزشکی بیشتر بود. نمرهدر دانشجویان پزشکی نسبت به دانشجویان دندان

 تحصیلی، ارتباط معکوس داشتند.
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 مقدمه

ثیر بسزایی بر أتواند تمی ،کیفیت زندگی و رضایت از زندگی

کیفیت . (4-1عملکرد شغلی و تحصیلی افراد داشته باشد )

زندگی بطور کلی متأثر از احساس رضایت، عملکرد فردی، 

باشد و موقعیت زندگی و سیستم فرهنگی و ارزشی حاکم می

های فرد استانداردها و نگرانی بستگی به اهداف، انتظارات،

 ،کننداغلب استرس بالایی را تجربه می ،دانشجویان .(5دارد )

تواند اثرات منفی بر روی سلامت جسمانی و روانی که می

که دانشجویان در آینده ییجااز آن(. 7-5) ها داشته باشدآن

سطح  ،وندشهای مختلف در کشور میدار منسبعهده

ثیر بر موفقیت أها علاوه بر تسلامت و کیفیت زندگی آن

پایدار جامعه هم  یوری و توسعهتحصیلی در افزایش بهره

عواملی مانند مشکلات جسمی و (. ۸) نقش خواهد داشت

روحی از عوامل فردی منجر به افت تحصیلی در دانشجویان 

 (.1۰، ۹) باشدمی

سترس و خستگی اغلب ا ،پزشکیدانشجویان دندان

ها اثر کنند، که بر روی کیفیت زندگی آنزیادی را تجربه می

(. ۹، 7) زندشان رقم میدارد و سختی دوران تحصیل را برای

و پزشکی دانشجویان دندان که تحقیقات نشان داده است

سطح بالاتری از استرس، فرسودگی و نگرانی پزشکی معمولاً 

بخشی از  (،7-5کنند )یتجربه م را نسبت به جمعیت عمومی

این آموزشی خاص  ریزیبرنامهناشی از  ،این استرس

باشد میها در قبال بیماران دانشجویان و مسؤولیت بالای آن

بنابراین تلاش جهت شناسایی کیفیت زندگی  (.۸-11)

ن جهت هدایت دانشجویان و آثر بر ؤدانشجویان و عوامل م

تحصیلی لازم  ها برای موفقیت در دوراننآحمایت از 

 نماید.می

های مختلفی نامهپرسش ،برای بررسی کیفیت زندگی

مقبولیت  هایی که اخیراًنامهابداع شده است. یکی از پرسش

زبان  4۰که به  ،باشدمی WHOQOL-Bref ،زیادی یافته

که  استپرسش  صد دارای WHOQOL. (1۲) وجود دارد

حیطه  رچها کیفیت زندگی مرتبط به محیط زندگی را در

شامل  WHOQOL-Brefی ی کوتاه شدهنسخه. سنجدمی

آیتم(،  7) سلامت جسمانی یحیطه 4که  استآیتم  ۲6

آیتم(، سلامت  ۳) آیتم(، روابط اجتماعی 6) سلامت روان

آیتم کلی  دوگیرد. همچنین شامل برمی را در آیتم( ۸) محیط

به دلیل  این نسخه قبلاً .(14، 1۳) باشدسلامت عمومی می

شناختی به تر بودن در مطالعات روانتر و قابل استفادهکوتاه

 .(15زبان فارسی نیز در ایران مورد استفاده قرار گرفته است )

به منظور بررسی کیفیت زندگی و Çiçek (16 )ی مطالعه

تربیت بدنی و  ینفر از دانشجویان رشته 15۰آن بین  یمقایسه

این مطالعه  ر ترکیه صورت گرفت.ها دنفر از سایر رشته 15۰

در دانشجویان  WHOQOL-Brefنشان داد که میانگین 

ها بالاتر ی حیطهدر کلیه هاتربیت بدنی نسبت به سایر رشته

ها ی تحصیلی دانشجویان بر نمرات آنبود و بیان گردید، رشته

 مؤثر است.

تری های علوم پزشکی، نمرات پایینرسد رشتهبه نظر می

( به منظور 17) و همکاران Naseem یمطالعهکنند. کسب می

 4۸۰بررسی کیفیت زندگی در دانشجویان پزشکی بر روی 

 ۸۳و نشان داد  نفر از دانشجویان پاکستانی صورت گرفت

 خوب یا عالی ،دانشجویان از نظر کیفیت زندگی درصد

ها بالاترین سلامت محیطی نسبت به سایر حیطه یحیطه بودند.

در این  ترین نمره را داشت.کم، ی سلامت روانیحیطهو  نمره

های متوالی آموزشی به چشم مطالعه اهمیت جنسیت و سال

که مردان مشمول بالاترین نمره در سلامت  خورد. بطوریمی

جسمانی و زنان مشمول بالاترین نمره در روابط اجتماعی طی 

 .ودندبهای متوالی آموزشی سال

فیت زندگی و رضایت از نظر به اهمیت و نقش کی

محیط زندگی بر موفقیت تحصیلی دانشجویان و نقش 

عواملی چون مشخصات دموگرافیک و سطح استرس بر 

رسد، سطح که به نظر میاین شاخص و همچنین با این

پزشکی بالاتر از سایر دانشجویان استرس دانشجویان دندان

باشد، در این مطالعه کیفیت زندگی وابسته به محیط 

پزشکی و عوامل مؤثر بر آن از ندگی دانشجویان دندانز

ی جمله استرس را در مقایسه با سایر دانشجویان از رشته

 گردد.پزشکی بررسی می
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 هاو روش مواد

نفر از دانشجویان  ۲۳5تحلیلی بر روی  -ی توصیفیمطالعه نیا

دانشگاه علوم  نفر از دانشجویان پزشکی 4۸۸پزشکی و دندان

 انجام شده است. 1۳۹۸پزشکی اصفهان از فروردین تا تیرماه 

های سال آخر( رشته 4معیار ورورد دانشجویان بالینی )

پزشکی و پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم دندان

پزشکی اصفهان و معیارخروج از طرح نیز عدم تکمیل 

ه صورت آسان گیری بها به هر دلیل بود. نمونهنامهپرسش

های متناسب با جمعیت مورد مطالعه بود. هر کدام از دانشکده

پزشکی و متناسب با تعداد ورودی هر سال پزشکی، دندان

ی ( انتخاب شدند. بر اساس مطالعه1به  ۳)بطور تقریبی 

Naseem ( که حدود 16و همکاران )درصد دانشجویان  ۸۳

ند و از لحاظ از لحاظ کیفیت زندگی خوب یا خیلی خوب بود

ی نمونه برای دانشکده ۲16درصد(، تعداد  5حداقل دقت )

  ی پزشکی لحاظ شد.برای دانشکده 66۰پزشکی و دندان

نامه بود. آوری اطلاعات در این طرح، پرسشابزار جمع

جهت بررسی کیفیت زندگی وابسته به محیط، از 

( WHOQOL-Brefای فارسی )گویه ۲6ی نامهپرسش

( 1۳و همکاران ) Nedjatنامه توسط د. این پرسشاستفاده ش

های روایی و پایایی بر از انگلیسی به فارسی ترجمه و ارزیابی

های درصد سؤالات با حیطه ۸۳روی آن انجام شده است. 

ی اصلی دارای همبستگی بالا بودند. آلفای کرونباخ مطالعه

 ( درIntra class coefficient) ICCو همچنین  7/۰بالای 

آیتم دارد که  ۲4نامه، بود. این پرسش 7/۰ها بالای تمام حیطه

ی سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و محیط را حیطه 4

سؤال کلی سلامت عمومی را بررسی  ۲کند و گیری میاندازه

تا  1نماید. سلامت عمومی شامل طیف خیلی راضی = می

ر ها تجربیات چهاباشد. سایر حیطهمی 5خیلی ناراضی = 

کند و میانگین هر ی دانشجویان را ارزیابی میی گذشتههفته

حیطه و میانگین کل محاسبه خواهد شد. هر سؤال طیف 

ی سلامت دارد. حیطه 1تا حداکثر ممکن =  5ی اصلاً = نمره

 )حداکثر  1۸-15، 1۰، 4، ۳ی جسمانی شامل سؤالات شماره

، 11، 7، 6 ،5ی سلامت روانی شامل سؤالات (، حیطه۳5نمره 

ی سلامت اجتماعی شامل نمره(، حیطه ۳۰)حداکثر  ۲6و  1۹

ی سلامت ( و حیطه15)حداکثر نمره  ۲۲-۲۰سؤالات 

)حداکثر نمره  ۲5-۲۳و  14-1۲، ۹، ۸محیطی شامل سؤالات 

ی سلامت عمومی باشد. دو سؤال اول نیز به حیطه( می4۰

فیت ی کینمرات بالاتر نشان دهنده اختصاص یافته است.

 زندگی بالاتر بوده است.

ی نامهجهت بررسی سطح استرس دانشجویان از پرسش

( نیز 1۸به زبان فارسی ) که قبلاً PSS-14استرس ادراک شده 

( استفاده شد. ۸4/۰ =برگردانده شده است )آلفای کرونباخ 

تا  1نامه به صورت طیفی از هرگز = دهی در این پرسشنمره

ی (. نمره56باشد )حداکثر نمره می 5بسیاری از اوقات = 

ی استرس بیشتر است. همچنین برای استخراج بالاتر نشانه

مشخصات دموگرافیک دانشجویان، سؤالاتی در خصوص 

ترم تحصیلی، سن، جنسیت و وضعیت تأهل طراحی گردید. 

های نامه به صورت الکترونیکی طراحی و در گروهاین پرسش

صفهان از فروردین تا تیرماه مجازی دانشجویان علوم پزشکی ا

های یادآوری به صورت هفتگی در توزیع شد. پیام 1۳۹۸

 های دانشجویی قرار داده شد. گروه

 SPSSافزار آوری، وارد نرماطلاعات پس از جمع

 ,version 24, IBM Corporation) ۲4ی نسخه

Armonk, NYها به دو ( شد و تحلیل گردید. فراوانی پاسخ

یانگین نمرات در چهار حیطه و میانگین کل سؤال کلی، م

محاسبه شد. مقایسه بر اساس ترم تحصیلی، با آزمون 

ANOVA ( و بر اساس جنسیت و تأهلt-testمی ) .باشد

ی استرس و کیفیت زندگی با ضریب همبستگی ارتباط نمره

Pearson  ،انجام شد. در نهایت با آزمون رگرسیون خطی

ارزیابی گردید. سطح  نقش فاکتورها به صورت کلی

لحاظ شده است.  ۰5/۰داری در تمامی محاسبات، معادل معنی

 اخلاق کد و ۳۹۸۳۳۸ تحقیقاتی کد با مطالعهاین 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1۳۹۸.۳4۰ تأیید مورد 

 گرفت. قرار اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت
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 هاافتهی

 ۲۳5معتبر، تعداد ی ی تکمیل شدهنامهپرسش 7۲۳از مجموع 

نفر از دانشجویان  4۸۸پزشکی و نفر از دانشجویان دندان

عدد بود.  1۲های مخدوش شامل نامهپزشکی بودند. پرسش

کنندگان بر اساس رشته و به اطلاعات دموگرافیک شرکت

ی استرس آمده است. میانگین نمره 1صورت کلی در جدول 

 ± 1/14( و کیفیت زندگی کل برابر با 1۰-56) 5/۲7 ± ۲/7

( بود. میانگین نمرات استرس و کیفیت ۲۸-11۹) 5/7۸

آمده است. بر  ۲ی تحصیلی در جدول زندگی بر اساس رشته

ها بین دو رشته، ی حیطه، در کلیهt-testاساس آزمون 

داری وجود داشت. در خصوص نمرات کیفیت اختلاف معنی

پزشکی، نمرات کل و چهار جویان دندانزندگی در دانش

داری داری بالاتر و استرس به طور معنیحیطه به طور معنی

تر از دانشجویان پزشکی بود. بررسی ارتباط بین کیفیت پایین

دار و معکوس نشان داد ی معنیزندگی و استرس کل، رابطه

(7۸/۰-  =r ،۰۰1/۰ > p value) در هر دو رشته همین .

هده گردید. بر اساس نتایج در هر دو رشته به طور ارتباط مشا

 ها بیشتر از آقایان بودداری میزان استرس در خانممعنی

(۰۳/۰  =p value همچنین در دانشجویان پزشکی کیفیت .)

ها داری در آقایان بیشتر از خانمزندگی روانی به طور معنی

ری داها تفاوت معنی(. در سایر حیطهp value=  ۰۳/۰بود )

 دیده نشد. 

پزشکی، کیفیت زندگی بر اساس نتایج در دانشجویان دندان

=  ۰۳۹/۰ی کل )داری در نمرهدر دانشجویان متأهل به طور معنی

p value) و کیفیت زندگی روانی (۰۰5/۰  =p value)  و

( بالاتر بوده است. در دانشجویان p value=  ۰۰1/۰اجتماعی )

(، p value=  ۰۰1/۰ی کیفیت زندگی کل )پزشکی نیز نمره

( p value=  ۰۰4/۰کیفیت زندگی روانی، اجتماعی و محیطی )

در دانشجویان متأهل بالاتر بود. همچنین میزان استرس در 

داری بالاتر از دانشجویان دانشجویان مجرد پزشکی بطور معنی

متأهل بود. بررسی وضعیت میانگین نمرات بر اساس سال 

پزشکی، دنداندر دانشجویان  ANOVAآنالیز  تحصیلی با

(. در دانشجویان 1داری نشان نداد )نمودار اختلاف معنی

 (،p value=  ۰4/۰ی کیفیت زندگی کل )پزشکی میانگین نمره

کیفیت روانی  ( وP value < ۰۰1/۰) نمرات کیفیت جسمی

(۰7/۰  =p valueتفاوت معنی ) (. در 1دار داشت )نمودار

فیت زندگی کل، جسمی و روانی، هر چه سال ی کینمره

 تر آمده است.ی کیفیت زندگی پایینتحصیلی بالاتر رفته، نمره

 
 پزشکی بر اساس اطلاعات دموگرافیکفراوانی و فراوانی نسبی دانشجویان پزشکی و دندان: ۱جدول 

 کل دانشجویان )درصد( پزشکی )درصد(دانشجویان دندان )درصد(دانشجویان پزشکی  

    جنسیت

 288( 8/3۹)  82( ۹/34)  206( 2/42)  مرد

 435( 60)  ۱53( ۱/65)  282( 8/57)  زن

    نوع سهمیه

 ۱۱3( 6/۱5)  70( 8/2۹)  43( 8/8)  پردیس

 6۱0( 3/84)  ۱65( 2/70)  445( 2/۹۱)  دولتی

    وضعیت تأهل

 ۱23( ۱7)  45( ۱/۱۹)  78( ۱6)  متأهل

 500( ۱/6۹)  ۱۹0( ۹/80)  4۱0( 84)  مجرد

    سال تحصیلی

 ۱7۱( 6/23)  55( 4/23)  ۱۱6( 8/23)  سال آخر

 200( 6/27)  75( ۹/3۱)  ۱25( 6/25)  سال پنجم

 ۱66( ۹/22)  52( ۱/22)  ۱۱4( 4/23)  سال چهارم

 ۱85( 5/25)  52( ۱/22)  ۱33( 3/27)  سال سوم
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 ی تحصیلیها و نمرات استرس به تفکیک رشتهمیانگین نمرات کیفیت زندگی و زیرحیطه :۲جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  ی تحصیلیرشته 

 < 00۱/0 8/22 ± 5/3 پزشکیدندان وضعیت جسمی

 < 00۱/0 2/20 ± 2/4 پزشکی

 002/0 2/۱۹ ± 2/4 پزشکیدندان وضعیت روانی

 002/0 ۱/۱8 ± 3/4 پزشکی

 008/0 6/۹ ± 4/2 پزشکیدندان وضعیت اجتماعی

 008/0 ۱/۹ ± 4/2 پزشکی

 < 00۱/0 2/3۱ ± 6/5 پزشکیدندان وضعیت محیطی

 < 00۱/0 ۹/28 ± 8/5 پزشکی

 < 00۱/0 8/82 ± 5/۱3 پزشکیدندان کیفیت زندگی کل

 < 00۱/0 4/76 ± ۹/۱3 پزشکی

 005/0 5/26 ± ۱/7 پزشکیدندان استرس کل

 005/0 ۱/28 ± 2/7 پزشکی

 
 

 
 تحصیلی سال تفکیک به پزشکیدندان و پزشکی دانشجویان در استرس نمرات میانگین و کل زندگی کیفیت نمرات میانگین :۱ نمودار

 
ارتباط سن و میانگین نمرات استرس و کیفیت زندگی در 

داری نبود. در پزشکی دارای اختلاف معنیدانشجویان دندان

دار و معکوس بین سن و دانشجویان پزشکی، ارتباط معنی

 r ،۰4/۰ > p=  -۰۹/۰)کیفیت زندگی جسمی وجود داشت 

value)ی ی میانگین نمرات بر اساس رشته و سهمیه. مقایسه

 داری نشان نداد.پذیرش، تفاوت معنی

ی کیفیت زندگی کل و لحاظ نمرهمدل رگرسیون خطی 

ی به عنوان متغیر وابسته و لحاظ وضعیت تأهل، سن، نمره

استرس، رشته، سال تحصیلی و جنسیت به عنوان متغیرهای 

ی استرس مستقل مشخص گردید. متغیرهای تأهل، سن، نمره

 دار با ضریب مجذوری تحصیلی به طور معنیو رشته

(6۳/۰  =rتأثیرگذار بوده است )  (.۳)جدول 
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 ی کیفیت زندگی بر اساس مدل رگرسیوندار بر نمرهمتغیرهای دارای تأثیر معنی :۳جدول 

p value Std. error B متغیرها 

 ثابت 7/۱40 8/4 < 00۱/0
 وضعیت تأهل -6/2 ۹/0 005/0
 سن -44/0 ۱6/0 007/0
 استرسی نمره -5/۱ 04/0 < 00۱/0
 ی تحصیلیرشته -8/3 7/0 < 00۱/0

 

 بحث

ی حاضر مشخص گردید، بین استرس و کیفیت در مطالعه

پزشکی علوم پزشکی زندگی در دانشجویان پزشکی و دندان

ای دار و معکوس جود دارد. در مطالعهی معنیاصفهان، رابطه

 ی مشابه دست یافتند.( به نتیجه1۹) Lingو  Ganدر مالزی، 

Messina بیان نمودند که در رابطه با  (۲۰) و همکاران

کیفیت زندگی مرتبط با علایم روانی، شواهد نشان داد، 

تواند مشکلاتی مانند فرسودگی، تمایل به استرس می

خودکشی و سوء رفتارهایی مربوط به حرفه و شغل ایجاد کند. 

اضر مشخص گردید، میزان استرس ی حهمچنین در مطالعه

پزشکی بود در دانشجویان پزشکی بیشتر از دانشجویان دندان

ای در فرانسه به ( نیز در مطالعه۲1و همکاران ) Neveuکه 

ها علت آن را به حجم کاری زیاد اند. آنهمین نتیجه رسیده

ی پزشکی، همچنین به تر در رشتهآموزشی سنگین یو برنامه

 خدر نسبت دادند.مصرف مواد م

Aboalshamat در عربستان صعودی نیز  (۲۲) و همکاران

ای به استرس بیشتر در دانشجویان پزشکی نسبت به در مطالعه

 پزشکی به خصوص در سال سوم تحصیلی اشاره کردند.دندان

ه منظور بررسی کیفیت زندگی و ( ب16) Çiçek یمطالعه

تربیت بدنی و  یرشتهنفر از دانشجویان  15۰آن بین  یمقایسه

نشان  نتایج ها در ترکیه صورت گرفت.نفر از سایر رشته 15۰

سلامت جسمی  یدرباره WHOQOL-Brefداد که میانگین 

در  ۹/۲6) هادر دانشجویان تربیت بدنی نسبت به سایر رشته

، (14/۲۲در مقابل  ۹/۲۲) سلامت روانی، (۰7/۲5 مقابل

و سلامت محیط ( 77/1۰در مقابل  ۹/۲۲) روابط اجتماعی

ی و بیان گردید، رشته باشدمی (۹/۲7در مقابل  7/۲۸)

رسد ها مؤثر بود. به نظر میتحصیلی دانشجویان بر نمرات آن

 کنند.تری کسب میهای علوم پزشکی، نمرات پایینرشته

ها ی حاضر مشخص گردید، استرس در خانمدر مطالعه

 و Ayalaی یجه در مطالعهنسبت به آقایان بیشتر بود که این نت

در آمریکا نیز اثبات شده است. علت آن را ( ۲۳)همکاران 

Çiçek (16 )زنان از لحاظ احساسی  که داینگونه بیان کر

Ling (1۹ )و  Gan. ترندتر و نسبت به فشارها حساسقوی

ی حاضر بر اساس نتایج مسائل مادی را مؤثر دانستند. در مطالعه

ی پزشکی، کیفیت روانی در آقایان نسبت به حاصل در رشته

ای در چین با موضوع ها بهتر بود. همین نتیجه در مقالهخانم

( ۲4و همکاران ) Zhangبررسی دانشجویان پزشکی توسط 

بالاتر بودن تواند ناشی از مشخص گردیده است که باز می

 ها نسبت به فشارهای روانی باشد.حساسیت در خانم

ی حاضر، کیفیت روانی، اجتماعی و محیطی در در مطالعه

دانشجویان پزشکی و کیفیت روانی و اجتماعی در دانشجویان 

پزشکی در دانشجویان متأهل نسبت به دانشجویان مجرد دندان

( نیز نشان دادند در ۲5و همکاران ) Heidariبهتر بوده است. 

های ی آیتمدانشجویان پزشکی کیفیت زندگی در همه

جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی در افراد متأهل نسبت به 

 مجرد بهتر بوده است.

(، دانشجویان ۲6و همکاران ) Andreی در مطالعه

پزشکی متأهل، کیفیت روانی، اجتماعی و محیطی دندان

و  Rakizadehه افراد مجرد داشتند که بهتری نسبت ب

های همسر نسبت دادند. را به حمایت علت آن( ۲)همکاران 

ی حاضر، میزان استرس در دانشجویان پزشکی در مطالعه

 مجرد نسبت به دانشجویان متأهل بیشتر بود.

Henning ( ۲7و همکاران )ای نشان دادند، در مطالعه

هش استرس و اضطراب داری بین ازدواج و کایتفاوت معن

 Thoitsوجود دارد. علت آن را آموزش پزشکی  یدر دوره

تواند اثرات محافظتی اینگونه بیان کرد که ازدواج می( ۲۸)



 

 

 و همکار بهاره طحانی پزشکیپزشکی و دندان کیفیت زندگی وابسته به محیط زندگی دانشجویان

 4۲۲ 1400 زمستان، 4، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 مفیدی در مقابله با استرس و فشارهای روانی فراهم کند. و

Musser  وLioyd (۲۹هم در مطالعه ) ای در دانشجویان

 ،استرس و زنان مجرد ترینپایینمردان متأهل پزشکی، دندان

ی حاضر، در در مطالعه بودند.بالاترین استرس را دارا 

دانشجویان پزشکی با افزایش سال تحصیلی، کیفیت جسمی 

 و روانی کاهش داشت.

Heidari ( در مطالعه۲5و همکاران ) ،ی خود نشان دادند

در دانشجویان پزشکی با افزایش سال تحصیلی، کیفیت 

ها علت کاهش باید. آننی و اجتماعی کاهش میجسمی، روا

کیفیت اجتماعی را در عدم توجه کافی مسؤولان آموزشی به 

های ارتباطی دانستند. در دانشجویان انتقال مهارت

پزشکی، اگرچه با افزایش سال تحصیلی، نمرات کیفیت دندان

 Andreی دار نبود. در مطالعهزندگی کاهش یافت، ولی معنی

رود، کیفیت هر چه سال تحصیلی بالاتر می ،(۲6ن )و همکارا

پزشکی جسمی، روانی و اجتماعی در دانشجویان دندان

ها و ولیتؤافزایش استرس، افزایش مسها یابد. آنکاهش می

و روانی کاهش رضایت از کیفیت جسمی عامل  را هاهزینه

و همکاران  Andre یی حاضر و مطالعهدانستند. در مطالعه

 یدانشجویان سال سوم در رشتهیز ثابت شده است که ن (۲6)

سطح استرس و اضطراب بالاتری نسبت به  ،پزشکیدندان

و همکاران  Zhang. کنندهای تحصیلی تجربه میسال یبقیه

مواجهه برای بار اول با بیماران، فشار  را ( علت این رابطه۲4)

 دانستند.تحصیلی  یامتحانات و سختی برنامه

ی خوب بین دانشجویان و اساتید و برگزاری بطهایجاد را

جلسات منظم به منظور بهبود وضعیت و کیفیت محیطی 

تواند مؤثر دانشگاه در کاهش سطح استرس دانشجویان می

های هایی جهت آموزش(. همچنین برگزاری کلاس۲6باشد )

خودمراقبتی به منظور کاهش استرس هم از راهکارهای مؤثر 

ایجاد اصلاحات در آموزش پزشکی به (. ۲۳بوده است )

منظور کاهش فشارهای روانی بر دانشجویان هم در دیگر 

های نامهبا توجه به پرسش(. ۲5مقالات اشاره شده است )

گیری قابل دریافت شده، شاید چنانچه مدت زمان نمونه

دادند. هرچند نسبت های بیشتری پاسخ میگسترش بود، نمونه

دو دانشکده مناسب بود و با توجه به جمعیتی دانشجویان در 

های موجود را توان نمونهها احتمالاً مینامهنام بودن پرسشبی

ی این دانشجویان گرفت. همچنین لحاظ دانشجویانی نماینده

توانست در گیری، میهای غیر پزشکی در نمونهاز دانشکده

ی ی کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس رشتهجهت مقایسه

 رسان باشد. ی، کمکتحصیل

با توجه به اهمیت نقش استرس در کیفیت زندگی و در 

گردد مجموعه نهایت کارآمدی تحصیلی، پیشنهاد می

پزشکی و پزشکی انجام و های دندانمداخلاتی در دانشکده

 ها مورد بررسی قرار گیرد.اثربخشی آن

 

 گیرینتیجه

ت زندگی پزشکی، بین کیفیی پزشکی و دنداندر هر دو رشته

دار و معکوس وجود داشت. ی معنیو استرس کل، رابطه

ها بیشتر از داری میزان استرس در خانمهمچنین بطور معنی

آقایان و کیفیت زندگی کل، روانی، اجتماعی و محیطی در 

باشد. در دانشجویان متأهل بهتر از دانشجویان مجرد می

کیفیت  یپزشکی نمرات کل و چهار حیطهدانشجویان دندان

داری داری بالاتر و استرس بطور معنیزندگی، بطور معنی

ی پزشکی باشد. در رشتهتر از دانشجویان پزشکی میپایین

باشد. ها میی کیفیت زندگی روانی در آقایان بهتر از خانمنمره

ی کل کیفیت زندگی جسمی و روانی هر چه سال در نمره

تر آمده زندگی پایین ی کیفیتتحصیلی بالاتر رفته است، نمره

دار و است. همچنین در دانشجویان پزشکی ارتباط معنی

 معکوس بین سن و کیفیت زندگی جسمی وجود داشت.

 

 سپاسگزاری

 باشد ای میهــنامج پایانـــه بخشی از نتایــین مقالا

لاق ـــد اخــو ک ۳۹۸۳۳۸ی ــاتـــد تحقیقــه با کــک

IR.MUI.RESEARCH.REC.1۳۹۸.۳4۰ مورد تأیید معاونت 

 قرار گرفته است.اصفهان پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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