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Background and Objectives The prevalence of COVID-19 significantly affected different aspects of the 
quality of life (QoL) in people, especially the medical staff, who are at the forefront of battle against the 
disease. This study aims to investigate the QoL of medical residents of hospitals affiliated to Kashan 
University of Medical Sciences (KUMS) during the COVID-19 pandemic.
Methods This cross-sectional study was conducted on 140 medical residents of hospitals affiliated to 
KUMS in 2021. Their QoL was assessed using World Health Organization quality of life (WHOQOL). The 
collected data were analyzed in SPSS software, version 22 using Chi-square, Mann-Whitney U test, t-test, 
one-way analysis of variance, Kolmogorov-Smirnov test, Pearson and Spearman correlation tests. 
Results The physical health dimension had a statistically significant relationship with age, marital status, 
underlying disease, sports/arts activities, and year of residency (P<0.001). The psychological health 
dimension had a statistically significant relationship with marital status, underlying disease, sports/
arts activities, and year of residency (P<0.001). The social relationships dimension had a statistically 
significant relationship with marital status, underlying disease, and year of residency. The environmental 
health dimension had a statistically significant relationship with sex, marital status, underlying disease, 
and year of residence (P<0.05). 
Conclusion Female residents had lower QoL. The residents in pathology, neurology and infectious diseases 
had higher QoL, while those in psychiatry had higher scores in the psychological health dimension.
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T
Extended Abstract

Introduction

he novel coronavirus disease (COVID-19) 
was first reported in December 2019 in 
Wuhan, China and then spread around the 
world. According to previous studies in 
the field of viral diseases, the occurrence 

of a sudden and life-threatening disease can cause high 
pressure on medical staff. Increased workload, fatigue, 
and insufficient personal protective equipment may have 
negative effects on the physical and mental health of med-
ical staff. In this study, we aim to evaluate the quality of 
life (QoL) of medical residents in hospitals affiliated to 
Kashan University of Medical Sciences (KAUMS) dur-
ing the COVID-19 pandemic.

Methods

In this cross-sectional study, medical residents in hospi-
tals affiliated to KAUMS from all medical fields (internal 
medicine, neurology, infectious diseases, Gynecology, 
general surgery, neurosurgery, specialized surgery, pa-
thology, pediatrics, anesthesia, and orthopedics) partici-
pated in 2021. The inclusion criteria was at least 6 month 
of residency in different wards. The exclusion criteria 
were any severe physical illness and a history of psychi-
atric disorders.  Two questionnaires were used. The first 
one was a demographic form surveying age, sex, field of 
study, marital status, work experience, and educational 
level. The second tool was the World Health Organization 
quality of life ( WHOQOL) which has 26 items and 4 sub-
scales. The data were analyzed in SPSS software, version 
22 using parametric or non-parametric tests including 
chi-square test, Mann-Whitney U test, t-test, and one-way 
analysis of variance. Data normality was checked by Kol-
mogorov-Smirnov test. Pearson correlation test or Spear-
man correlation test was used to examine the association 
of some variables such as age and work experience. The 
significance level was set at 0.05. 

Results 

Participants were 140 residents in Kashan with a mean 
age of 32.3±2.9 years. Most of them were female (52.1%) 
and married (58.6%) with no underlying diseases (89.3%) 
and had sports/art activities (34.3%). The field of study of 
the most of participants were pediatrics (15.7%), gynecol-
ogy (11.4%), radiology (11.4%) and neurology (10.7%) 
respectively. More than half of the residents (55%) were 
at 1 and 2 years of residency. 

Their physical health had a statistically significant rela-
tionship with age, marital status, underlying disease, sports/
arts activities, and year of residency. Their psychologi-
cal health had a statistically significant relationship with 
marital status, underlying disease, sports/arts activities, and 
year of residency (P<0.001). Their social relationships had 
a statistically significant relationship with marital status, 
underlying disease, and year of residency. Their environ-
mental health had a statistically significant relationship 
with sex, marital status, underlying disease, and year of 
residence (P<0.05). Residents in gynecology had a lower 
QoL, while residents in pathology, neurology and infec-
tious diseases had the highest QoL. Residents in psychiatry 
had a higher score in the subscale of psychological health.

Discussion 

COVID-19 has disrupted the physical, mental and so-
cial health of people, especially in health workers who are 
at the forefront of battle against this disease; hence, the 
consequences of this disease can more affect their QoL  
directly or indirectly. In two studies by Lai and Zhang  in 
2020, it was reported that healthcare workers are more 
prone to negative psychological consequences of the Co-
vid-19 pandemic compared to others. In Dhawan’ study 
in 2020 on health workers during the pandemic, the risk 
of mental health problems was reported higher in them. 
A study in Spain, showed that 85.6% of medical staff had 
anxiety, 46% had depression, and 56.6% had symptoms 
of post-traumatic stress. Symptoms of post-traumatic 
stress were related to female gender, being an specialist, 
the fear of getting infected. In general, the results of these 
studies indicate a low level of QoL in health care workers.

The findings of this study showed the significant rela-
tionship of physical health with age, marital status, under-
lying disease, sports/art activities and year of residency; 
the significant relationship of psychological health with 
marital status, underlying disease, sports/arts activities 
and year of residency; the significant relationship of so-
cial relationships with marital status, underlying disease 
and year of residency, and the significant relationship of 
environmental health with gender, marital status, underly-
ing disease, and year of residency in residents.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines
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مقاله پژوهشی

بررسی کیفیت زندگی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در همه گیری کووید-19

زمینه و هدف شیوع کووید-19 در سطح جامعه به طور قابل توجهی بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی همه افراد تأثیر می گذارد. به ویژه کادر 
درمان که به خاطر تعهد شغلی شان در مواجهه با چالش های حرفه ای در خط مقدم هستند. هدف از این مطالعه، بررسی کیفیت زندگی 

دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در بحران کووید-19 در سال 1400 بود.
روش بررسی این مطالعه  مقطعی در مورد 140 نفر از دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 1400 انجام شد.کیفیت زندگی 
افراد بر اساس پرسش نامه کیفیت زندگی سازمات بهداشت جهانی بررسی شد و داده ها با نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ پردازش و با آزمون های 

کای دو، من ویتنی، تی تست و تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون کولموگروف  اسمیرنوف و همبستگی پیرسون و اسپیرمن آنالیز شدند.
یافته ها بین حیطه سلامت جسمانی با سن ، وضعیت تأهل، بیماری زمینه ای، فعالیت ورزشی هنری و سال دستیاری ارتباط معناداری از نظر 
آماری دیده شد )P<0/001(. سلامت روانی با وضعیت تأهل، بیماری زمینه ای، فعالیت ورزشی هنری و سال دستیاری اختلاف معناداری 
داش )P<0/001(. بین حیطه روابط اجتماعی با وضعیت تأهل، بیماری زمینه ای و سال دستیاری و حیطه سلامت محیط با جنس، 

وضعیت تأهل ، بیماری زمینه ای و سال دستیاری ارتباط معناداری ازلحاظ آماری مشاهده شد. 
نتیجه گیری براساس یافته های مطالعه دستیاران از سطح کیفیت زندگی مطلوبی در طول پاندمی کرونا برخودار نبودند. سلامت و بهزیستی 
پزشکان باید توسط مدیران و ذی نفعان حیطه بهداشت به دقت مورد توجه قرار گیرد و مطالعات آینده در جهت بهبود کیفیت زندگی و 

سلامت شغلی دستیاران طراحی شد. 
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مقدمه 

سندرم حاد تنفسی یا بیماری کووید-19 اولین بار در دسامبر 
کشور  کل  در  به تدریج  و  شد  ظاهر  چین  ووهان  در   ۲019
چین گسترش یافت و بعد از آن سراسر جهان را درگیر کرد. 
بروز  ویروسی،  بیماری های  درزمینه  پیشین  مطالعات  بر اساس 
ناگهانی و تهدید کننده زندگی می تواند فشارهای  بیماری  یک 
زیادی برکارکنان کادر درمان ایجادکند ]1، ۲[. افزایش حجم 
انتقال  شخصی،  نامناسب  تجهیزات  جسمی،  فرسودگی  کار، 
بیمار و نیاز به تصمیم گیری اخلاقی دشوار، ممکن است تأثیرات 
چشمگیری بر بهزیستی جسمی و روحی آن ها بگذارد ]3[. از 
سویی انعطاف پذیری و تاب آوری آن ها می تواند با محدودیت ها و 
همچنین تغییرات شدید غالباً نگران کننده در روش کار، به خطر 
بیفتد ]4[. بنابراین کارمندان کادر بیمارستان با توجه به موقعیت 
شغلی با مراجعین زیادی روبه رو هستند و به دنبال آن افزایش 

سطح استرس و اضطراب در این افراد حائز اهمیت است ]5[.

ماهیت استرس زای آموزش پزشکی می تواند بر سلامت جسمی 
وروانی دانشجویان پزشکی و در نتیجه کیفیت زندگی آن ها تأثیر 
بگذارد ]6 ، 7[. شواهد نشان می دهد که دانشجویان پزشکی از 
کیفیت زندگی پایین تری نسبت به جمعیت عمومی یرخوردارند 
]8، 9[ کیفیت زندگي به درك هر فرد از موقعیت خود در زندگي 
برمی گردد که با توجه به زمینه فرهنگـي و سیـستم ارزشي که 
در آن زندگي می کند، تعیین می شود. کیفیـت زندگي هر فرد 

مستقیماً سلامت جسمي و روانی او را تحت تأثیر قرارمی دهد. 

ازآنجا که حرفه پزشـکي از مهم ترین پیشه ها در ارتبــاط با 
سلامت جسمي و روانی جمعیت عمومي است، کیفیت زنـدگي 
پزشک و بهره مندی و خشنودي او از سبک زندگي و سلامت 
جـسمي و روانـي او از مهم ترین مسائل در سیـستم بهداشـتي 
اسـت. از طـرف دیگـر، رضـایت و خشـنودي کـافي از زندگی، 
یکي از مؤلفه های اصلي شـادکامي اسـت ]10، 11[ و شـادکامي، 
می  شود.مطالعات  افـراد  کـاري  کیفیت  افزایش  موجب  خود 
سـبب  پزشـکان  شـادکامي  و  مثبت نگـري  که  داده اند  نشان 
تشخیص بهتر بیماری ها و درمان دقیق تر می شود ]1۲[.شواهد 
ایالات متحده  در  پزشکي  اول  دانشجویان سال  نشان می دهد 
تمایل بیشتري به داشتن سلامت و تناسب جسمي نسبت به 
هم سن و سالان خـود دارند. اغلب این دانشجویان به طور منظم در 
تمرینـات ورزشـي شـرکت می کنند، از برنامـه غذایي متعادلي 
استفاده می کنند، وزن مطلوب یا نزدیک به حد مطلوب، نسبت 
به قامت خود دارند و سطح احساس خ وب بودن کلي آن ها در 
مقایسه با گروه های همسن و هم جنسشان در جمعیت عمومي 
بالاتر است ]13[، اما در طی تحصیل در دانشکده پزشکي، تقریباً 
تمام جنبه های سلامتي تـضعیف می شود. به طوری که دانشجویان 
کمتر ورزش می کنند و شاخص توده بدني آن ها افـزایش می یابد 

]14-17[، تعادل برنامه غذایي شان به هم می خورد ]18[، سطح 
بالاتري از اضطراب و افسردگي را تجربه می کنند ]19، ۲0[ و 
تحـصیل  طي  آن ها  عمومي  رضایت  میزان  و  اعتمـاد به نفس 
خوش بینی  دیگـر  طرف  از   .]۲1[ می یابد  کاهش  دانشگاه  در 
دانشجویان سال اول پزشکي در سال چهارم جاي خـود را به 

بدگماني فزاینده می دهد ]۲۲[.

با توجه به نکات مذکور و اهمیـت بهره مندی و خشـنودي از 
کیفیـت زندگي پزشکان، پي بردن به وجود مشکلات احتمالي در 
این زمینه طي دوره تحصیلي که آینده شغلي و انگیزه دانشجویان 
به خصوص در مقطع دستیاری را تحت تأثیر قـرار می دهد، اولـین 
گام در جهت برنامه ریزی براي رفع آن هاست. اما هیچ مطالعه 
داخلي در مورد کیفیت زندگي در دانشجویان دستیاری انجـام 

نـشده بود.

طولاني  دوران  بـه واسـطه  پزشـکي  دانـشجویان  از آنجاکه 
دوران  در  که  خاصي  شرایط  و  دروس  زیاد  حجم  و  تحصیل 
تحصیل تجربـه می کنند، ماننـد کشیک های شبانه و مواجهه 
با  آنان،  دیرهنگام  اشتغال  و همچنین  دردمند جامعه  گروه  با 
سایر رشته های تحصیلي تفاوت هایی دارنـد و از آنجا که درمان 
شبانه روزی بیماران در مراکز آموزشی پزشکی برعهده دستیاران 
است ]۲3[ و با توجه به اهمیت این موضوع، پرداختن به مسائل 
این  در  بنابراین  می رسد.  به نظر  ضروری  دستیاران  به  مربوط 
مطالعه بـر آن شـدیم تـا کیفیت زندگي را در دستیاران پزشکی 

بررسي کنیم. 

روش بررسی

این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی دستیاران دانشگاه 
این مطالعه  انجام شد. در  علوم پزشکی کاشان در سال 1400 
مقطعی دستیاران تمام رشته ها )داخلی، نورولوژی، عفونی، زنان، 
جراحی عمومی، جراحی اعصاب، جراحی تخصصی، پاتولوژی، 
اطفال، بیهوشی، ارتوپدی( در سال 1400 ارزیابی شدند. حجم 
نمونه براساس مطالعات قبلی با در نظر گرفتن مقدار فراوانی ۲5 
درصد ]۲4[ و سطح اطمینان 95 درصد دقت 0/1 و بر اساس 
فرمول محاسبه حجم نمونه 140 نفر در نظر گرفته شد. پس 
از انجام هماهنگی های لازم با مدیریت بیمارستان، لیست تمام 
دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در اختیار مجری طرح 
قرار گرفته و سپس با بررسی پرونده ها افراد واجد شرایط وارد 
مطالعه شدند. در این مطالعه معیارهای ورود شامل دستیاران 
زمان  از  ماه   6 که  بود  دستیارانی  و  پزشکی  رشته های  کلیه 
بودند  عبارت  خروج  معیارها ی  باشد.  گذشته  آن ها  رزیدنتی 
از داشتن بیماری جسمی شدید و سابقه اختلال روان پزشکی. 
افراد،  از  به مطالعه و کسب رضایت آگاهانه  افراد  از ورود  پس 
تأهل،  رشته،  جنس،  سن،  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات 
شدند.  ثبت  و  پرسیده  تحصیلی  مقطع  و  کاری  سنوات  مدت 

زهرا سپهرمنش و همکاران. بررسی کیفیت زندگی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در همه گیری کووید-19
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سپس کیفیت زندگی افراد براساس پرسش نامه کیفیت زندگی 
تحقیق  اختصاصی  اهداف  براساس  و  جهانی  بهداشت  سازمان 
بررسی شد و از آن ها خواسته شد که اطلاعات پرسش نامه را به 
دقت تکمیل کنند. مطالعه حاضر پس از کسب مجوز از کمیته 
IR.KAUMS.MEDNT. اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد

REC.1400.151 وارد مرحله اجرایی شد.

در انجام این تحقیق هیچ گونه اجباري براي شرکت در مطالعه 
بر افراد اعمال نشد و جهت رعایت ملاحظات اخلاقي قبل از شروع 
مطالعه روش کار براي آن ها توضیح داده شد و با رضایت وارد 
مطالعه شدند و در صورت عدم تمایل ورود صورت نگرفته است. 
به افراد اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات دریافتي در این طرح 
محرمانه بوده و صرفاً به منظور انجام پژوهش از آن ها استفاده شد 
و در این تحقیق هیچ هزینه ای بر افراد تحمیل نشده و در استفاده 
از منابع علمي امانت داری رعایت شده است و هیچ گونه تعارض 

منافعی وجود ندارد.

پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی1 ۲6 سؤالی 
پرسش نامه ای که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می سنجد. 
این مقیاس در سال 1996 توسط گروهی از کارشناسان سازمان 
این  سؤالی   100 فرم  گویه های  تعدیل  با  و  جهانی  بهداشت 
پرسش نامه ساخته شد. این پرسش نامه دارای 4 زیر مقیاس و یک 
نمره کلی است. این زیر مقیاس ها عبارت اند از: سلامت جسمی، 
سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره 
کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر زیر مقیاس به دست می آید 
که باید از طریق یک فرمول به نمره ای استاندارد بین صفر تا 100 
تبدیل شود. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. 
پایایی آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس ها به این صورت به دست 
آمد: سلامت جسمی 0/77، سلامت روانی 0/77، روابط اجتماعی 
0/75، سلامت محیط 0/84. سازگاری درونی نیز با استفاده از 

آلفای کرونباخ محاسبه شد ]۲3[.

در این مطالعه پس از جمع آوری اطلاعات، ابتدا جداول آماری 
ترسیم شد و اندکس های توصیفی مرکزی و پراکندگی محاسبه شد. 
مقایسه کیفیت زندگی بر حسب عوامل مورد بررسی با تست های 
پارامتریک و غیر پارامتریک انجام شد. تست کای دو، من ویتنی، 
تی تست و تحلیل واریانس یک طرفه در صورت لزوم استفاده 
شدند. بررسی نرمالیتی داده ها نیز با آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
انجام شد. جهت بررسی برخی متغیرها ازجمله سن و سنوات 
کاری از آنالیز همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده شد. سطح 
 SPSS معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد. آنالیز یافته ها با نرم افزار

نسخه ۲۲ انجام شد.

1. Word Health Organization-Brief Scale (WHOQOL-BREF)

یافته ها

علوم پزشکی  دانشگاه  دستیاران  از  نفر  مطالعه 140  این  در 
کاشان شرکت کردند. براساس مشخصات جمعیت شناختی افراد، 
فراوانی دستیاران زن )5۲/1 درصد( بیشتر بود. میانگین سنی 
 58/6 آمد.  دست  به  سال   3۲/3±۲/9 شرکت کننده  دستیاران 
درصد دستیاران موردمطالعه، متأهل بوده اند که در بین مردان، 
بودند. 89/3   متأهل  زنان 54/8 درصد  بین  در  و  6۲/7 درصد 
درصد دستیاران اذعان داشته اند که بیماری زمینه ای نداشته اند. 
34/3 درصد دستیاران فعالیت ورزشی هنری داشته اند. رشته های 
تحصیلی اطفال )15/7 درصد(، زنان )11/4 درصد(، رادیولوژی 
)11/4 درصد( و نورولوژی )10/7 درصد( بیشترین فراوانی را به 
خود اختصاص دادند. بیش از نیمی از دستیاران )55 درصد( در 
سال اول و دوم دستیاری بودند. همچنین میانگین سابقه کار 
قبل از ورود به مقطع دستیاری در بین دستیاران موردپژوهش 

۲/5±3/1 سال بوده است.

یافته  های جدول شماره 1 نشان داد به تفکیک، حیطه سلامت 
فعالیت  زمینه  ای،  بیماری  تأهل،  وضعیت  سن،  با  جسمانی 
ورزشی هنری و سال دستیاری؛ حیطه سلامت روانی با وضعیت 
تأهل، بیماری زمینه  ای، فعالیت ورزشی هنری و سال دستیاری؛ 
حیطه روابط اجتماعی با وضعیت تأهل، بیماری زمینه  ای و سال 
دستیاری و حیطه سلامت محیط با جنس، وضعیت تأهل، بیماری 

 .)P<0/05( زمینه  ای و سال دستیاری ارتباط معناداری دارند

همچنین جهت مدل بندی ارتباط متغیرهای جمعیت  شناختی 
با هر یک از حیطه  های کیفیت زندگی از آزمون رگرسیون چندگانه 
به روش گام به گام استفاده شد که در ادامه نتایج آن ارائه شده 

است )جدول شماره ۲(.

یافته  های جدول شماره ۲ نشان داد حیطه سلامت جسمانی با 
بیماری زمینه  ای، سال دستیاری و فعالیت ورزشی هنری؛ حیطه 
سلامت روانی با بیماری زمینه  ای، فعالیت ورزشی هنری و وضعیت 
تأهل؛ حیطه روابط اجتماعی با وضعیت تأهل و در نهایت حیطه 
بیماری زمینه  ای، سال دستیاری  با متغیرهای  سلامت محیط 
)سال اول در مقایسه با سال چهارم(، جنس، رشته تحصیلی و 

وضعیت تأهل ارتباط معناداری دارند.

بحث

دستیاران  زندگی  کیفیت  بررسی  هدف  با  مطالعه،  این 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان در همه گیری کووید-19 در سال 
1400 انجام گرفت. یافته های این تحقیق نشان داد بین حیطه 
سلامت جسمانی با سن، وضعیت تأهل، بیماری زمینه ای، فعالیت 
آماری  از نظر  معناداری  ارتباط  دستیاری  سال  و  ورزشی هنری 
وجود دارد. همچنین مشخص شد بین سلامت روانی با وضعیت 
تأهل، بیماری زمینه ای، فعالیت ورزشی هنری و سال دستیاری 
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جدول 1. توزیع دستیاران براساس نمره اجزای کیفیت زندگی و شاخص های جمعیت شناختی )دانشگاه علوم پزشکی کاشان، 1400(

سلامت محیطروابط اجتماعیسلامت روانیسلامت جسمانیمتغیر

جنس

1/9±2/250/1±1/253/0±1/254/6±52/5مرد

1/1±2/844/1±1/949/4±1/952/8±51/2زن

P0/6250/4930/3090/020

سن
0/2860/0920/1060/041ضریب همبستگی

P0/0010/2790/2110/627

وضعیت تأهل

1/8±1/042/8±1/841/9±1/949/1±47/6مجرد

1/6±2/550/0±1/457/6±1/856/9±54/8متأهل

P0/0110/0040/0000/006

بیماری زمینه  ای

1/8±2/232/9±1/539/4±1/441/4±33/8دارد

1/6±2/448/7±1/452/5±1/255/2±54/0ندارد

P0/0000/0010/0190/000

فعالیت ورزشی هنری

1/4±1/149/5±1/952/2±1/459/0±58/4دارد

1/2±2/345/7±1/250/5±6/850/9±48/4ندارد

P0/0010/0010/6420/111

*رشته تحصیلی

1/5±2/040/5±1/845/8±1/653/0±51/3داخلی

1/3±1/955/3±1/655/1±1/859/0±51/1اطفال

1/3±2/337/3±1/546/3±2/544/5±42/4زنان

1/6±1/148/2±1/361/9±4/157/7±58/7عفونی

1/4±1/739/8±1/051/4±1/644/8±47/0جراحی عمومی

1/1±1/858/4±1/360/2±1/763/1±58/8مغز و اعصاب

1/2±2/548/8±1/348/7±6/851/6±53/8ارتوپدی

1/3±1/545/4±1/244/4±1/858/3±52/6نورولوژی

1/0±2/554/3±1/152/1±8/954/7±54/0رادیولوژی

9/8±2/852/2±1/660/7±1/754/7±60/2پاتولوژی

2/79±2/445/0±9/550/0±1/752/5±46/4روان پزشکی

P0/2330/2580/6670/190

**سال دستیاری

17/7±22/541/3±17/747/0±15/848/7±42/5اول

13/4±19/445/9±16/247/3±15/350/9±46/0دوم

14/0±20/048/3±13/950/8±12/554/8±56/5سوم

11/6±14/656/0±10/664/2±9/264/4±68/7چهارم

P0/0000/0010/0050/002

سابقه کار 
0/101-0/014-0/008-0/107ضریب همبستگی

P0/2090/9220/8730/234

* رشته  های جراحی )جراحی مغز و اعصاب، جراحی عمومی و ارتوپدی(، داخلی، اطفال و زنان و زایمان به  عنوان رشته  های ماژور و بقیه مینور در نظر گرفته شدند.
** یک نفر که سال پنجم دستیاری بود در سال چهارم ادغام شد.
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اختلاف معناداری وجود دارد. در حیطه روابط اجتماعی با وضعیت 
تأهل، بیماری زمینه ای و سال دستیاری و حیطه سلامت محیط 
با جنس، وضعیت تأهل، بیماری زمینه ای و سال دستیاری ارتباط 

معناداری از لحاظ آماری مشاهده شد. 

 بیماری کووید-19 بیماری نوظهوری است که با انواع مختلف 
زدن  برهم  موجب  جهان  در  متفاوت  ویروسی  جهش های  و 
سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی افراد به ویژه تغییر در سطح 
این کاهش  کیفیت زندگی متخصصان سلامت شده است که 
کیفیت زندگی به خاطر افزایش فشار کاری و ترس از انتشار آسان 
ویروس از طریق تماس مستقیم با افراد آلوده در حین ارائه خدمات 
سلامت  کادر  و  پزشکان  همچنین  است.  پزشکی  فوریت های 
به خاطر تعهد حرفه ای شان در مواجهه با چالش های حرفه ای در 
خط مقدم جبهه نجات جان مردم هستند. بنابراین پیامدهای 
ناشی از انتشار این ویروس چه به صورت شخصی و چه حرفه ای 
متخصصان  زندگی  کیفیت  بر  غیر مستقیم  یا  مستقیم  به طور 

سلامت ت|ثیر می گذارد.

که  داد  نشان  سال ۲0۲0  در  ژنگ  مطالعه  و  مطالعه لای   
کارکنان مراقبت های بهداشتی مستعد پاسخ های روان شناختی 
منفی بیشتری در مقایسه با دیگران در این همه گیری هستند 

.]۲6 ،۲5[

عنوان  با  را  مطالعه ای  سال ۲0۲0  در  همکارنش  و  تکسیرا 
همه گیری  در  دندانپزشکی  دانشجویان  در  زندگی  »کیفیت 
کووید-19« به صورت یک مطالعه چند مرکزی بررسی کردند. با 
ارزیابی سلامت جسمانی و نیز روانی این دانشجویان مشاهده شد 
که بین این ۲ پارامتر با سن و وضعیت تأهل و همچنین فعالیت 
ورزشی ارتباط معناداری دیده شد که با داده های ما هم راستا بود. 
آن ها دریافتند که کیفیت زندگی کلی دانشجویان دندانپزشکی در 
رده نامطلوبی طبقه بندی شد که احتمالاً تحت تأثیر همه گیری 

کووید-19 قرار گرفته است ]۲7[.

مطالعه در مورد کارکنان مراقبت های بهداشتی در برزیل نشان 
داد افراد نظر منفی در مورد وضعیت سلامت خود داشتند . در 
این مطالعه افرادی که مبتلا به بیماری سیستمیک بودند کیفیت 
که   ]۲8[ داشتند  ضعیفی  فیزیکی  سلامت  با  مرتبط  زندگی 
هم راستا با نتایج مطالعه حاضر است. در داده های دهاوان در سال 
۲0۲0 در مورد متخصصان بهداشتی خط مقدم درگیر در مراقبت 
از بیماران کووید-19، گزارش شد خطر ابتلا به مشکلات روانی 

در این گروه بالاتر از سایر افراد است ]۲9[.

عنوان  تحت  مطالعه ای   ۲0۲1 سال  در  همکاران  و  بارتو 
دانشجویان  میان  در  زندگی  کیفیت  »پیش بینی کننده های 
پزشکی برزیل در طول موج دوم کرونا« انجام دادند. داده های 
۲10 نفر دانشجوی پزشکی از طریق یک نظرسنجی مبتنی بر 

جدول 2. توزیع اجزای کیفیت زندگی دستیاران و عوامل مؤثر بر آن )دانشگاه علوم پزشکی کاشان، 1400(

ضریب رگرسیونی استاندارد متغیر مستقلمتغیر وابسته
)Beta( شدهtP-value

سلامت جسمانی

4/60/000-0/300-بیماری زمینه  ای

*سال دستیاری
اول
دوم
سوم

-0/614
-0/542
-0/291

-6/7
-6/1
-3/2

0/000
0/000
0/001

0/1832/70/006فعالیت ورزشی هنری

سلامت روانی

2/80/005-0/227-بیماری زمینه  ای

0/2302/90/004فعالیت ورزشی هنری

0/2112/60/008وضعیت تأهل

0/3764/70/000وضعیت تأهلروابط اجتماعی

سلامت محیط

3/40/001-0/262-بیماری زمینه  ای

2/70/006-0/213-اول*سال دستیاری

2/80/005-0/232-جنس

0/1772/20/028رشته تحصیلی

0/1562/00/044وضعیت تأهل

* سال چهارم به  عنوان طبقه مرجع در نظر گرفته شده است.
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وب بین فوریه و مارس ۲0۲1 جمع آوری شد. اطلاعات مربوط 
ابزارهای  سلامت،  شرایط  جمعیت شناختی،  ویژگی های  به 
الکترونیکی مرتبط با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی مرتبط با 
این محققان مشخص کرد حوزه  نتایج  ارزیابی شدند.  سلامت 
روان شناختی بیشترین تأثیر را داشت. از نظر جنسیت، مرد بودن 
یک پیش بینی کننده مثبت در حوزه سلامت جسمانی بود ]30[. 

مطالعات پیشین گزارش کرده اند که کووید-19 اثرات منفی 
قابل توجهی بر سلامت روانی کارکنان سیستم بهداشت از قبیل 
داشته  خواب  به هم ریختگی  و  استرس  افسردگی ،  اضطراب ، 
است. برای مثال در مطالعه دورته در سال ۲0۲0 در طول موج 
اول، بیش از نیمی از کارکنان بخش سلامت سطوح بالایی از 
فرسودگی و بیش از 30 درصد از کارکنان از اضطراب و استرس و 

افسردگی رنج می بردند ]30[.

از  بالایی  میزان  با  کشور   5 از  یکی  اسپانیا،  در  مطالعه ای 
افراد درگیر ویروس، نشان داد 85/6 درصد از کارکنان اختلال 
افسردگی و 56/6 درصد  اضطراب داشتندو 46 درصد اختلال 
علائم استرس پس از سانحه داشتند. علائم استرس پس از سانحه 
با متغیرهایی مثل جنسیت زن و کارکنان متخصص بیمارستان 
به طور کلی  بیشتر می شد.  با کووید-19  آلوده شدن  احتمال  و 
نتایج این مطالعات بیانگر سطح کیفیت زندگی پایین در کارکنان 

مراقبت های بهداشتی است ]31[.

این مطالعه نبود مطالعه درزمینه کیفیت  از محدودیت های 
زندگی دستیاران قبل از بروز اپیدمی کرونا و بعد از آن است. 
پیشنهاد می شود مطالعات آتی به ارزیابی کیفیت زندگی دستیاران 

در مقاطع زمانی دیگر و در سایر دانشگاه ها بپردازند.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد دستیاران پزشکی از سطح کیفیت 
زندگی مناسبی در طول همه گیری کووید-19 برخوردار نبودند. 
با توجه به ماهیت حرفه ای دستیاران و همچنین ناشناخته بودن 
تیم  و  دستیاران  طبیعتاً  کووید-19،  نوپدید  بیماری  ماهیت 
که  می شوند  متحمل  را  زیادی  روانی  فشار  و  درمان خستگی 
کیفیت زندگی آنان را با مشکل روبه رو می کند. بنابراین مسئولین 
می توانند با افزایش نیروی انسانی و رسیدگی به خواسته های افراد 
در محیط کار و به حداقل رساندن فشار کاری و مشکلات محیط 
کار و از همه مهم تر درك شرایط آن ها و استفاده از درمان های 
ارتقای سطح کیفیت زندگی دستیاران   و  بهبود  به  غیر دارویی 

کمک کنند .

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.151 اخلاق  کد  با  کاشان 

است.

حامي مالي

معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
حامی مالی این مقاله بوده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

زهرا سپهرمنش و همکاران. بررسی کیفیت زندگی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان در همه گیری کووید-19
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