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ABSTRACT

Background & objectives: The 2019 coronavirus pandemic is a major threat to global public
health due to unprecedented individual and social fear and anxiety and it puts significant
stress on health-related quality of life and challenges health care professionals, including
dentists, with increasing patient burdens, unprecedented disruptions in normal life and The
high risk of being exposed to the disease has put them in stressful situations and therefore
they are more exposed to stressful situations that can affect their quality of life. Therefore,
this study was conducted with the aim of investigating the level of perceived stress and the
quality of life of the students and professors of Ardabil Dental School in the face of the
outbreak of the 2019 coronavirus disease in 2021 and the relationship between these two
variables with the demographic characteristics of the participants.
Methods: To measure the level of perceived stress, Cohen's Perceived Stress Questionnaire
was used, and to measure the quality of life, the World Health Organization Quality of Life
Standard Questionnaire-Abbreviated (WHOQOL-BREF) was used. The statistical population
in this study is all dental professors and dental students of the Faculty of Dentistry of Ardabil
University of Medical Sciences. A significance level of less than 0.05 was considered.
Results: From the statistical population of this study, a total of 227 people including 33
professors and 194 students participated in the study. There was no significant relationship
between demographic variables and perceived stress variables and quality of life. Perceived
stress and quality of life were higher for professors than for students during the pandemic.
There was a direct relationship between perceived stress variables and quality of life in both
groups. The level of perceived stress in both groups was lower than the optimal level and the
quality of life in both groups was higher than the optimal level.
Conclusion: Students and professors of Ardabil Faculty of Dentistry experienced moderate
stress during the Covid-19 epidemic and had a good quality of life. By comparing between
the two groups of participants, professors had more perceived stress.
Keywords: Coronavirus; Dentist; Perceived Stress; Quality of Life
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چکیده
فردي و اجتماعی، تهدیـد بزرگـی بـراي    سابقهبه دلیل ترس و اضطراب بی2019گیري کروناویروس همهزمینه و هدف:

هـاي  گذارد و متخصصان مراقبـت بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی میسلامت عمومی جهان است و استرس قابل توجهی
سابقه در زنـدگی عـادي و خطـر بـالاي قرارگـرفتن در      بهداشتی از جمله دندانپزشکان را با افزایش بار بیماران، اختلالات بی

گیرنـد کـه   زا قرار مـی زا قرار داده است و به همین جهت بیشتر در معرض شرایط استرسمعرض ابتلا، در شرایط استرس
شـده و  درك. بنابراین این مطالعه بـا هـدف بررسـی میـزان اسـترس     تواند کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهدمی

در سـال  2019بیماري کرونـاویروس  کیفیت زندگی دانشجویان و اساتید دانشکده دندانپزشکی اردبیل در مواجهه با شیوع 
.شداجراهاي دموگرافیک شرکت کنندگان این دو متغیر با ویژگیو ارتباط1399-1400تحصیلی 

شده کوهن و به منظور سنجش کیفیـت  شده از پرسشنامه استرس دركمنظور سنجش میزان استرس دركبه کار:روش
اسـتفاده شـد.   ) WHOQOL-BREFخلاصـه شـده (  -سازمان جهانی سلامتزندگی از پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

باشـد.  اردبیـل مـی  پزشـکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علـوم آماري در مطالعه حاضر تمامی اساتید و دانشجویان هجامع
.در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري کمتر از 

. رابطـه بودنـد نفـر از دانشـجویان   194نفر از اسـاتید و  33نفر شامل 227در مجموع آماري این مطالعهجامعهها: یافته
شده و شده و کیفیت زندگی وجود نداشت. استرس دركهاي استرس دركداري بین متغیرهاي دموگرافیک با متغیریمعن

یفیـت  شـده و ک گیري بیشـتر بـود. بـین متغیرهـاي اسـترس درك     کیفیت زندگی اساتید نسبت به دانشجویان در طول همه
شده در هر دو گروه کمتر از حد مطلوب بوده و كمستقیم وجود داشت. میزان استرس درزندگی در هر دو گروه رابطه

.وه بیشتر از حد مطلوب بودکیفیت زندگی در هر دو گر
تجربه 19-ي اپیدمی کوویدي دندانپزشکی اردبیل استرس متوسطی را در دورهدانشجویان و اساتید دانشکدهگیري:نتیجه
بیشـتري  کننده، اساتید اسـترس درك شـده  کتدو گروه شري بیناند. با مقایسهاند و کیفیت زندگی مطلوبی داشتهکرده

داشتند.
زندگیکیفیتشده، دركکروناویروس، دندانپزشک، استرسهاي کلیدي: واژه
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1401بهار، اولشماره، دومبیست و دوره گاه علوم پزشکی اردبیلمجله دانش30

مقدمه
 ـنیچند2019در اواخر دسامبر  یمرکز بهداشت محل

را هیالرمبتلا به ذاتمارانیاز بیگروهدر کشور چین
گزارش کردند که از نظـر  بودها نامعلوم که علت آن

وانـات یغذاها و حیفروشبا بازار عمدهیکیولوژیدمیاپ
ارتبـاط  نیچ ـیووهـان، اسـتان هـوبئ   شهردرییایدر

 ـا.]1[داشت سـازمان  شـد  موجـب امـر سـرانجام   نی
هیژانو30را در یروسیویپنوموننیایبهداشت جهان

، 2020مارس 11. در نداعلام کطغیانبه عنوان 2020
ابـتلا بـه ایـن    مـوارد یجهانیتمیگسترش لگارلیبه دل

توسـط سـازمان   2019روسیکرونـاو يماری، ببیماري
.]2[اعلام شديریگهمهکیبه عنوان یبهداشت جهان

کروناویروس یک ویـروس زئونـوز و عامـل بیمـاري     
ایـن ویـروس   . ]3[اسـت 19-کوویـد پنومونی عفـونی  

بـوده  1نیدوویراله کروناویریده از راستعضو خانواده
. ]4[اي اسـت رشـته ویـروس بـزرگ تـک   RNAو یک

و SARS-CoV-1کروناویریـده  ه خانوادياعضاریسا
MERS-CoVـگهمهيماریمنجر به بو]5[هستند  ری

یاصـل يهـا راه. ]6[انـد گذشته شدهه در طول دو ده
هوا و تماس انتقال از طریق 19-کوویدروسیانتقال و

 ـ میمستق  ـاز طرشـده از هـوا  منتقـل ت اسـت. عفون قی
لهیشده از افراد آلـوده بـه وس ـ  قطرات و ذرات ساطع

شـود مـی جـاد ی، سرفه، عطسه و تنفس اکردنصحبت
ــا بــیـدوره کــ.]7[ مبــتلا بــه علامتــی در افــراد مون ی

روز بعـــد از ورود 14-2معمـــولاً بـــین 19-کوویـــد
کشـد، امـا در بعضـی افـراد     ویروس به بدن طول می

کنند. اغلب افراد آلوده روز بروز می24ئم پس از علا
بعد از طی دوره کمون تظاهرات بـالینی یـک بیمـاري    
تنفسی خفیـف تـا متوسـط ماننـد تـب، سـرفه خشـک،        
احساس خستگی، درد عضلانی و تنگی نفس را داشـته و  
بدون نیاز به پروتکل خاص درمانی در خانه با درمـان  

.]8-10[ندگیرعلامتی مورد مراقبت قرار می

1 Nidovirale

 ـاوعیدر طول ش  ـ، بـه دل یعفـون يمـار یبنی ظهـور  لی
و عاتی. شـا فـت ایشیافـزا هـا غیرعادي نگرانیطیشرا

يهـا در شـبکه يماریبوعیدر مورد شفیاطلاعات ضع
. در ]11[را بدتر کندتیممکن است وضعزینیاجتماع

درصد از 50از شی، ب19-کوویدریاخيگیرطول همه
 ـرا متوسـط  يمـار یبوعیشیروانریتأثيمردم عاد ای

، 19-کوویدظهور لی. به دل]12[کردندیابیارزدیشد
 ـمملو از موارد مشکوك بودند. بـه دل هانامارستیب لی

و تعـداد  یدهندگان خدمات درمـان ارائهیتعداد ناکاف
یکادر پزشـک ياز اعضاياریبسی، مرخصمارانیبادیز

یدهندگان خـدمات پزشـک  از ارائهیلغو شد و به برخ
کنان از کارياریمدت داده شد. بسیطولانيهافتیش

خود لیو تمافهیاحساس وظنیبیبهداشتيهامراقبت
شـوند دچـار تعـارض مـی   يگیـر به کار در طول همه

 ـ جــادیايو تـلاش بـرا  ]13-16[ تیمســئولنیتعـادل ب
یو تـرس و اضـطراب شخص ـ  یسـت دوو نـوع ياحرفه

شـتر یبیاخلاق ـیو ناراحتیتواند منجر به ناهماهنگمی
در معـرض  یبهداشـت يها. کارکنان مراقبت]17[شود
 ـشیافزا (بـه عنـوان   یشـغل یو فرسـودگ یعلائم روان

ییو کاهش کارآییزداتی، شخصیعاطفیمثال خستگ
مطالعـات  . ]18[بحـران هسـتند  کیاي) در طول حرفه

درصد 50ی را شغلیعلامت فرسودگکیقبلی حداقل
 ـاهمقـات یتحق.]19[انـد کـرده گزارشپزشکاناز تی

، ارتباطات، آموزش و مقابلـه مـوثر را   یاجتماعتیحما
دجـا یشـده اسـت کـه ا   برجسته کرده اسـت. گـزارش  

، چـه در  یبهداشـت يهـا در صنعت مراقبـت يآورتاب
 ـزمان بحران و چه در غ اسـت کـه   یتیآن، مسـئول ابی

يهـا ناو سـازم یبهداشـت يهـا کارکنان مراقبـت نیب
عزیزخـانی و همکـاران   .]18،20[شودمیمیقسها تآن

اي اي به بررسی کیفیت زندگی حرفـه در مطالعه]21[
ــین و بهز ــی ب ــتی احساس ــول  یس ــان در ط ــادر درم ک
این ه در ایران پرداختند. در نتیج19-گیري کوویدهمه

تـا  کنندگان میزان متوسـط  شرکته مطالعه تقریباً هم
بالاي رضایت از دلسوزي را نشان دادند. همچنین، اکثر 
آنان میـزان متوسـطی از خسـتگیِ دلسـوزي را نشـان      
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ــر آن ــا داراي ســـطح مدادنـــد و اکثـ توســـطی از هـ
فرسودگی شغلی بودند. عزیزخانی و همکاران به ایـن  

، 19-کوویـد گیـري  نتیجه رسیدند کـه در طـول همـه   
ــوزي    ــزان رضــایت از دلس ــران از می ــان ای ــادر درم ک

تا زیاد و خستگی و فرسودگی شغلی متوسـط  متوسط 
برخوردار بودند و نشان دادند که بهزیستی احساسـی  

مستقیم دارد.هبا رضایت از دلسوزي رابط
ــ ــتمتخصصــیناز یدندانپزشــکان گروه ــامراقب يه

خدمات ه روش ارائهستندهستند که مجبور یبهداشت
19-کوویـد بیمـاري  وعیخود را به شدت در طول ش ـ

کیتماس نزدماریها معمولاً با مخاط بدهند. آنرییتغ
 ـانتقـال و يآسان بـرا یتواند راهیدارند، که م روسی

يهـا بـر مراقبـت  يگیـر همهتیری. مد]22،23[باشد
کردن متمرکزشده است کـه بـا محـدود   یکدندانپزش

و بهداشـت  رانهیشـگ یپنـات یمعاحذفها، ناتعداد درم
، يضـطرار دادن بـه مـوارد ا  دندان از خدمات و اجـازه 

 ــ   ــداقل م ــه ح ــت را ب ــه عفون ــتلا ب ــر اب ــاند. یخط رس
استفاده یشخصیحفاظتزاتیاز تجهباید دندانپزشکان 

تعـداد  بـا و مکرر اسـتفاده کننـد  یکنند و از ضد عفون
خـود فعالیـت کننـد    ه در حرفاز همکاران خوديکمتر

احتمـالاً  يگیـر همهتیری. اقدامات مربوط به مد]24[
ــه  ــر جنب ــاب ــدگ  يه ــار و زن ــف ک ــیمختل یخصوص

 ـدر ايگذاشته است، اما شواهدریدندانپزشکان تأث نی
اي، در مطالعــهمــورد بــه طــور کامــل وجــود نــدارد.

نشـان دادنــد کــه از  ]25[محمــودي و همکــارانملـک 
دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشـتی تهـران   

ه اي، اخـتلال خـواب و سـابق   افرادي که بیمـاري زمینـه  
شـان بـه بیمـاري کرونـا را دارنـد      ابتلاي خود یا اقـوام 

کنند و توصیه کردند که استرس بیشتري را تجربه می
هاي مهـارت کنتـرل اسـترس، آگـاهی     برگزاري دوره

و اسـتفاده از خـدمات سـلامت روانـی جهـت      خـانواده 
مــورد نیــاز 19-کوویــدکــاهش اثــرات منفــیِ روانــیِ 

]26[دیگري افشـاري و همکـاران  ه در مطالعباشد.می
به این نتیجه رسیدند کـه افـزایش اسـترس در طـول     

توانــد بــر اســترس هــاي عفــونی مــیشــیوع بیمــاري

اي دندانپزشکان ایرانـی  هاي حرفهشده و نگرانیدرك
هاي مختلـف زنـدگی دندانپزشـکان    تأثیر بگذارد. جنبه

هـا و اسـترس قـرار    تواند تحت تـأثیر ایـن نگرانـی   می
 ـ گیرد. در خارج از کشور مطالعات م ه تعـددي در زمین

شـــده و کیفیـــت زنـــدگی در طـــول اســـترس درك
آن در ه و کاهنــدگیــري و عوامــل افزاینــده  همــه

ها و مراجع درمانی مختلف انجام شـده اسـت   دانشگاه
نیاز ه دهندمتفاوتی در پی داشته اند که نشانکه نتایج 

به اجراي مطالعات بیشـتر در ایـن زمینـه اسـت تـا در      
هاي مناسب ریزينی برنامهصورت وقوع شرایط بحرا

تر صـورت  طور دقیقجهت کنترل عواقب روانی آن به
.]27-34[گیرد 

شدهدركاسترسمیزانبررسیبا هدفمطالعهاین
دانشــکدهاســاتیدودانشـجویان زنــدگی درکیفیـت و

ــلدندانپزشــکی ــامواجهــهدراردبی بیمــاري شــیوعب
واسـترس ازآگـاهی بـا تـا انجام گرفـت، 19-کووید
دردندانپزشـکی اسـاتید ودانشـجویان زندگیکیفیت
و ارتباط این 19-کوویدمانندگیريهمهبیماريشرایط

لـزوم صـورت در،هاي دموگرافیکمتغیرها با ویژگی
آینـده درمشـابه شـرایط بـه کمـک برايراهکارهایی

.شودبررسی

کارروش
و داراي باشـد مـی ه از نوع توصیفی مقطعی این مطالع
از دانشـگاه  IR.ARUMS.REC.1400.079کد اخلاق 

اسـتفاده بانمونهحجمعلوم پزشکی اردبیل می باشد. 
ــولاز ــوکرانفرم ــر209ک ــبهنف ــدمحاس ــهش ــاک ب

230دهـی، پاسـخ عدماحتمالبرايافزایشدرصد10
ديبنطبقهتصادفیروشباکهگرفته شدنظردرنفر

دقیـق طـور بـه آمـاري جامعهحجم.شدانتخابشده
) =96/1Z) و (=05/0Dخطـاي ( مقداربابودنفر457
نمونـه حجـم بیشترینحالتایندر) که=5/0p=qو (

در مطالعه داوطلبانه بود. پس از شرکتشد.محاسبه
پرسشـنامه بـه صـورت    دریافت کـد اخـلاق مربوطـه،   

آنلاین توزیع شد.
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اسـترس میـزان سـنجش منظـور بـه این مطالعهطی
اســترسه پرسشــنامشــرکت کننــدگان ازه شــددرك
میلادي 1983(طراحی شده در سال کوهنشدهدرك

ه مطالع ـدرآنفارسـی نسخهپایاییورواییکه)]35[
. شـد اسـتفاده ،]36[اسـت  شدهتاییدشکريوصفایی

یـک درکـه باشـد مـی سوال14دارايپرسشنامهاین
میــزان)،5همیشــه=تــا0(هرگــز=ايدرجــه5طیــف

سـوالات اولبخـش . سـنجد مـی راشدهدركاسترس
ه سابقجنسیت،سن،شاملدموگرافیکاطلاعاتشامل

. باشدابتلا به کرونا و محل اقامت می
کننـدگان از شـرکت زنـدگی  کیفیتسنجشمنظوربه

جهـانی سـازمان زنـدگی کیفیـت استانداردهپرسشنام
1995(طراحـی شـده در سـال    شـده خلاصه-سلامت

نســخهاعتبارســنجیکــهشــداســتفاده) ]37[مــیلادي 
شـده انجـام همکارانویوسفیه مطالعدرآنفارسی
جسـمانی سـلامت بعدچهارپرسشنامهاین. ]38[است 

3(اجتمـاعی روابطسوال)،6(روانیسلامتسوال)،7(
سوال2همراهبهراسوال)8(محیطوضعیتسوال) و

سلامتعمومیوضعیتوزندگیکیفیتدرموردکلی
لیکــرتايدرجــه5مقیــاسدرســوال)26مجموعــا(

اًنســبت؛3= متوســط؛2= ضــعیفنســبتاً؛1= (ضــعیف
ــوب ــوب؛4= مطل ــی)5= مطل ــنجدم ــنامه.س پرسش

ــه ــورتب ــکص ــینالکترونی ــاتیدب ــجویانواس دانش
شد. توزیعکننده در مطالعه شرکتدندانپزشکی
. شداستفادهSPSS-26ها ازوتحلیل دادهجهت تجزیه

ــال -کولمــوگروفآزمــونبــاهــادادهبــودننرم
ــراي داده. شــدبررســیاســمیرنوف ــالب ازهــاي نرم

ــیآز ــون ت ــریب،م ــتگیض ــونهمبس ــلوپیرس تحلی
هـاي آزمـون ازغیرنرمـال هـاي براي دادهوواریانس

اسـتفاده متغیرهابینارتباطبررسیجهتناپارامتریک
. شدگرفتهنظردر05/0ازکمترمعناداريسطح. شد

بـراي رگرسیونآنالیزوپیرسونهمبستگیضریباز
کــايتســتازوکمــیمتغیرهــايبــینســنجیارتبــاط
ه در مطالع ـد. شاستفادهکیفیيهامتغیربراياسکوئر

هاي پژوهش بـا توجـه بـه    حاضر جهت مقایسه شاخص

زنـدگی از  گروه، جنسیت، سابقه ابتلا به کرونا و محـل 
هــاي مســتقل اســتفاده شــده اســت. گــروهtآزمــون

هاي پژوهش با توجه به همچنین جهت مقایسه شاخص
 ـ  . انس اسـتفاده شـده اسـت   سن از آزمون آنـالیز واری

متغیرهـاي مطالعـه  میانارتباطبررسیبرايهمچنین
.استشدهاستفادهپیرسونهمبستگیاز

هایافته
جمعیت شناختیمتغیرهاياساسبرتوصیف

تحقیـق ایـن درکننـده شرکتافرادفرديمشخصات
زندگی محلوکرونابهابتلاسابقهسن،جنسیت،شامل

اسـاتید ازنفر33نفر شامل227مجموعدر.باشدمی
معـادل  دانشـجویان ازنفر194درصد و 5/14معادل 

.شرکت کردندمطالعهدردرصد5/85

نفـر 90مطالعـه، درکننـده شـرکت دانشجویانکلاز
درصـد زن 51معادل نفر99ودرصد مرد49معادل 

درکننـده شـرکت اسـاتید کـل ازهمچنـین . انـد بوده
نفـر  17درصـد مـرد و   5/48معـادل  نفر 16مطالعه، 

اند.بودهدرصد زن5/51معادل 
141سـن مطالعـه، درکنندهشرکتدانشجویانکلاز

نفـر  48سـال و  25کمتـر از  ،درصـد 3/75معادلنفر
سـال بـوده اسـت.    35تـا  26بین ،درصد7/24معادل 

تغییـر سـال 31تـا  19بـین  دانشـجویان همچنین سـن 
بـه دانشجویانسنیمعیارحرافانومیانگینوکندمی

اسـاتید کـل اسـت. از 815/2و 814/23برابـر  ترتیب
5/45نفـر معـادل   15مطالعـه، سـن   درکنندهشرکت

ــین  ــا 26درصــد ب 5/54نفــر معــادل 18ســال و 35ت
سـن سـال بـوده اسـت. همچنـین    35درصد بیشتر از 

ومیـانگین وکنـد مـی سال تغییـر 54تا 32بین اساتید
و 515/37برابـر  ترتیـب بهاساتیدسنیعیارمانحراف

است.869/5
نفـر  58مطالعـه،  درکننـده شـرکت دانشجویانکلاز

136وندداشتکرونابهابتلاسابقهدرصد9/29معادل 
. ندنداشـت کرونـا بهابتلاسابقهدرصد1/70نفر معادل 

نفر معـادل  12مطالعه، درکنندهشرکتکل اساتیداز
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نفـر  21وداشته انـد کرونابهابتلابقهسادرصد4/36
.ندنداشتکرونابهابتلاسابقهدرصد6/63معادل 

نفـر  84مطالعـه،  درکننـده شـرکت دانشجویانکلاز
7/56نفـر معـادل   110درصـد بـومی و   3/43معادل 

درکنندهشرکتاساتیدکلند. ازبوددرصد غیربومی

نفـر  4درصـد بـومی و   9/87نفر معـادل  29مطالعه، 
ند.بوددرصد غیربومی1/12معادل 

هاي مورد بررسیتوصیف شاخص
مطالعـه هـاي شاخصبرايکشیدگیوچولگیضرایب

ضـرایب بـه توجهباپسدارند،قرار)-2و 2(بازهدر
اینبرايهادادهبودننرمالفرضکشیدگیوچولگی

.)1شود (جدولمیتاییدهاشاخص

مطالعهيهابر اساس شاخصانیپاسخگوفی. توص1جدول 
کشیدگیچولگیاریانحراف معمیانگینتعدادمتغیرنامگروه

951/1- 194835/3362/3299/0شدهدركاسترسدانشجویان
874/0- 194464/85047/15256/0زندگیکیفیت

- 054/0- 3303/35271/2057/0شدهدركاسترساساتید
33303/92961/9037/0023/0زندگیکیفیت

واســاتیدگــروهدودرتحقیــقمتغیرهــايمقایســه
دانشجویان

معنـاداري مقـدار »شـده دركاسـترس «متغیـر براي
)014/0(05/0از کـوچکتر هاي مستقلگروهtآزمون

بـین درمتغیـر ایـن میـانگین بنـابراین . آمـد به دست
میـانگین . داردعنـاداري ماخـتلاف اساتیدودانشجویان

معنـاداري  طـور بـه اساتیدبیندرشدهدركاسترس
بـــیندرشــده دركاســـترسمیــانگین ازبزرگتــر 

مقدار»زندگیکیفیت«متغیردانشجویان است و براي
05/0ازکوچکترمستقلهايگروهtآزمونمعناداري

میـانگین بنـابراین . )2(جـدول  دست آمد به)001/0(
ــن ــرای ــینردمتغی ــجویانب ــاتیدودانش ــتلافاس اخ

اسـاتید بیندرکیفیت زندگیمیانگین. داردمعناداري
درزندگیکیفیتمیانگینازبزرگترمعناداريطوربه

.دانشجویان استبین

متغیرهـاي بـه توجـه بـا تحقیـق متغیرهـاي مقایسه
جنسیت، سابقه ابتلا به کرونا و محل زندگی

ــراي ــايب ــترس«متغیره ــدهدركاس ــت«و»ش کیفی
مقـدار دانشجویان،واساتیدگروهدوهردر،»زندگی

بـراي متغیـر   مسـتقل هـاي گـروه tآزمـون معناداري
.)3آمـد (جـدول   بـه دسـت  05/0از جنسیت بزرگتر

همچنین مقدار معناداري این آزمون براي متغیرهـاي  
) و محل زندگی (جـدول  4سابقه ابتلا به کرونا (جدول 

به دست آمد.05/0) بزرگتر از 5
سنمتغیربهتوجهباتحقیقمتغیرهايمقایسه

ــراي ــايب ــترس«متغیره ــدهدركاس ــت«و»ش کیفی
مقـدار دانشجویان،واساتیددو گروههردر،»زندگی

بـه  05/0از بزرگتـر واریانسآنالیزآزمونمعناداري
.)6آمد (جدول دست

انیو دانشجودیدر دو گروه اساتقیتحقيرهایمتغسهی. مقا2جدول 
tآماره معیارانحرافمیانگینتعدادگروهمتغیرنام

شدهدركاسترس
3303/35271/2اساتید

527/2
19484/3362/3دانشجویان

کیفیت زندگی
333/92961/9اساتید

348/3
19446/85047/15دانشجویان
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تیجنسریبا توجه به متغقیتحقيرهایمتغسهی. مقا3جدول 
tآماره انحراف معیارمیانگینتعدادجنسیتنام متغیرگروه

دانشجویان
شدهاسترس درك

95832/33215/3مرد
013/0 - 99838/33986/3زن

کیفیت زندگی
95421/85811/14مرد

039/0 - 99505/85346/15زن

تیداسا
شدهاسترس درك

1625/34436/2مرد
003/2 - 17765/35888/1زن

کیفیت زندگی
16688/90013/11مرد

901/0 - 17824/93925/8زن

سابقه ابتلا به کروناریبا توجه به متغقیتحقيرهایمتغسهی. مقا4جدول 

بهابتلاسابقهنام متغیرگروه
tآماره انحراف معیارمیانگینتعدادروناک

دانشجویان
شدهاسترس درك

58897/33796/3بله
154/0

136809/33556/3خیر

کیفیت زندگی
58517/85685/15بله

032/0
13644/85826/14خیر

اساتید
شدهاسترس درك

12417/3573/1بله
734/0

2181/34524/2خیر

فیت زندگیکی
12583/95389/11بله

455/1
21429/9079/8خیر

یمحل زندگریبا توجه به متغقیتحقيرهایمتغسهی. مقا5جدول 
tآماره انحراف معیارمیانگینتعدادمحل زندگینام متغیرگروه

دانشجویان
شدهاسترس درك

84095/34606/3بومی
874/0

110636/33634/3غیربومی

کیفیت زندگی
84679/86242/14بومی

982/0
110536/84634/15غیربومی

اساتید
شدهاسترس درك

293536/2بومی
203/0 - 425/35708/1غیربومی

کیفیت زندگی
29759/9219/10بومی

702/0
489524/8غیربومی

مطالعه با توجه به سنيهاشاخصسهی. مقا6جدول 
tآماره انحراف معیارمیانگینتعدادسننام متغیرگروه

دانشجویان
شدهاسترس درك

146637/33682/3سال25ازکمتر
774/1

48438/34389/3سال35تا 26بین

کیفیت زندگی
146137/85146/15سال25ازکمتر

278/0
48458/86854/14سال35تا 26بین

اساتید
شدهاسترس درك

158/34042/2سال35تا 26بین
277/0

18222/35487/2سال35بیشتر از 

کیفیت زندگی
15067/90379/8سال35تا 26بین

404/1
18167/94993/10سال35بیشتر از 
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همبستگی
از همبستگی کوچکتریبضربامتناظرمعناداريمقدار

).7جدول به دست آمده است (05/0

یآزمون همبستگجی. نتا7جدول 
شده و کیفیت زندگیضریب همبستگی استرس دركگروه

دانشجویان
281/0پیرسونهمبستگیضریب

000/0معناداريمقدار

اساتید
505/0پیرسونهمبستگیضریب

003/0داريمعنامقدار

متوسطمقداربامطالعههايشاخصمیانگینمقایسه
ــراي ــرب دانشــجویان، در»شــدهدركاســترس«متغی
مقـدار اسـاتید، درو05/0از کوچکترمعناداريمقدار

ــه دســت05/0از کــوچکترمعنــاداري اســتآمــدهب
ــدول  ــراي.)8(جـ ــربـ ــت«متغیـ ــدگیکیفیـ در»زنـ

درو05/0از چکترکــومقــدار معنــاداريدانشــجویان،
بـه دسـت  05/0از کـوچکتر معنـاداري مقـدار اساتید،

).9(جدول آمد 

شدهاسترس درك-ياتک نمونهtآزمون جی. نتا8جدول 
میانگین.Sigگروهنام متغیر

شدهاسترس درك
000/0835/33دانشجویان

000/003/35اساتید

یزندگتیفیکياتک نمونهtآزمون جی. نتا9جدول 
میانگین.Sigگروهنام متغیر

کیفیت زندگی
000/0464/85دانشجویان

000/0303/92اساتید

بحث  
داري بـین  هـاي مطالعـه تفـاوت معنـی    با توجه به یافته

جنســیت و ســن هــر دو گــروه دانشــجویان و اســاتید 
ــرکت ــه  ش ــده در مطالع ــرکنن ــاو متغی ــترس ه ي اس

ه شده و کیفیت زندگی وجود نداشت. در مطالع ـدرك
و همکـاران بـه بررسـی اسـترس     موحـد مشابهی کـه 

گیـري  شده در بین دندانپزشکان در طـول همـه  درك
شـده در  اند، میزان اسـترس درك پرداخته19-کووید

و ]39[ها بیشتر از آقایـان مشـاهده شـده اسـت     خانم
و همکاران نیز در بررسی اثرات روانی همچنین مکمار

بر دندانپزشکان بـه ایـن نتیجـه    19-کوویدگیري همه
رسیدند که دندانپزشکان خانم استرس بیشـتري را در  

کـه بـا مطالعـه   ]40[انـد  ه کردهگیري تجربطول همه
باشد. در مورد تاثیر سن بر استرس همسو نمیحاضر
شده و کیفیت زنـدگی مطالعـات در کشـورهاي    درك

به طـوري کـه   اند مختلف نتایج متناقضی را بیان کرده
نائیر و همکاران در هند بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      

ــا ــر از دندانپزشــکان ب ــه 35ســن کمت ســال نســبت ب
سال استرس بیشتري 45دندانپزشکان با سن بیشتر از 

در حالی مکمـار و همکـاران در   ]39[اند را درك کرده
سال را به عنوان عاملی مهـم در  59تا 50آلمان سنین 

میزان استرس روانی تجربه شده در بین دندانپزشکان 
حاضره که تمامی این نتایج با مطالع]40[معرفی کردند

مطابقتی ندارند.
) و 03/35شــده (بـا توجـه بـه میـانگین اسـترس درك     

ــدگی (  ــت زن ــانگین کیفی ــاتید و  3/92می ــین اس ) در ب
 ـ   هامیانگین این متغیر ب در بـین دانشـجویان (بـه ترتی

ــتر 46/85و 84/33 ــان از بیشـ ــترس )، نشـ بودن اسـ
زندگی در بین اسـاتید نسـبت بـه    شده و کیفیتدرك

باشـد.  مـی 19-کوویدگیري دانشجویان در طول همه
مطالعــات انجــام شــده در ســطح جهــان بــا مشــارکت 

گیـري  دهـد کـه همـه   دندانپزشکان شاغل نشـان مـی  
تـأثیر قابـل تـوجهی بـر زنـدگی شخصـی،       19-کووید

 ـوضعیت مالی و چشم هـا داشـته اسـت    آنه انداز حرف
تواند دلیل بیشتر بـودن  که این موارد می]23،41،42[

شده بین اساتید دندانپزشکی نسـبت بـه   استرس درك
دانشجویان باشد. 

در طی این مطالعه مشاهده شـد کـه بـین داشـتن یـا      
ابتلا به بیماري کرونا و میـزان اسـترس   ه نداشتن سابق

گـــروه شـــده و کیفیـــت زنـــدگی در هـــر دودرك
داري وجود نداشـت.  دانشجویان و اساتید ارتباط معنی

ي کـه جهـت   الک محمـودي و همکـاران در مطالعـه   م
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ــترس درك ــی اسـ ــجویان  بررسـ ــین دانشـ ــده بـ شـ
دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام دادنـد  

خـود یـا   به این نتیجـه رسـیدند کـه دانشـجویانی کـه      
 ـ   روس کرونـا را  اعضاي خانواده شان سابقه ابـتلا بـه وی

انـد  اند میزان استرس بیشتري را تجربـه کـرده  داشته
]25[.

کننـده، بـین محـل    از لحاظ محل زندگی افراد شرکت
زندگی هر دو گـروه دانشـجویان و اسـاتید و میـزان     

داري شده و کیفیت زندگی ارتباط معنیاسترس درك
وجود نداشت. 

شده و کیفیت زندگی در ي استرس دركهابین متغیر
خطـی وجـود   ه هر دو گروه دانشجویان و اساتید رابط

شـده  داشت به طوري که هر چه میزان استرس درك
بیشتر باشد کیفیـت زنـدگی بـه همـان میـزان بیشـتر       

شود.می
شده در هر دو گروه دانشجویان میزان استرس درك

کننـده در ایـن مطالعـه کمتـر از حـد      و اساتید شرکت
وده و همچنـین کیفیـت زنـدگی در هـر دو     مطلوب ب

گروه دانشجویان و اساتید بیشتر از حد مطلوب بـوده  
ــدیریت    ــه م ــد ک ــان دادن ــی نش ــات قبل ــت. مطالع اس

گیري منجر به وخـیم شـدن قابـل توجـه کیفیـت      همه
زندگی دندانپزشکان شده اسـت، بـه ویـژه بـه دلیـل      

گیري، به عنـوان  هاي متعدد مرتبط با همهمحدودیت
فقدان تجهیزات حفاظتی شخصی، خطرات عفونت مثال 

در محــیط کــار، اقــدامات محــافظتی اجبــاري، کمبــود 

، کـه  ]24, 23[کننـدگان هاي مراجعـه پرسنل و دغدغه
حاضـر کیفیـت زنـدگی بـا مطالعـه     ه این نتایج در زمین

باشند.همسو نمی

گیرينتیجه
طــور کــه مشــاهده شــد دانشــجویان و اســاتید همــان

شکی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل    دندانپزه دانشکد
ــطی را در دور  ــترس متوس ــدمی ه اس ــداپی 19-کووی

انـد و  اند و کیفیت زندگی مطلوبی داشتهتجربه کرده
ابـتلا بـه کرونـا و محـل     ه همچنین جنسیت، سن، سـابق 

زندگی دانشجویان و اساتید تاثیري بر میزان اسـترس  
شده و کیفیت زندگی آنـان نداشـته اسـت و در    درك

گیــري یسـه بــا نتـایج مطالعــات مشـابه قبلــی همـه    مقا
تاثیر چندانی در کیفیت زندگی و اسـترس  19-کووید
دندانپزشـکی  ه دانشجویان و اساتید دانشکده شددرك

اردبیل نداشـته ولـی تفـاوت معنـاداري بـین اسـاتید و       
شـده و کیفیـت   دانشـجویان در میـزان اسـترس درك   

یقات آتی در زندگی مشاهده شد. بنابراین نیاز به تحق
این زمینه جهت بررسی بیشتر عوامل دخیل در میزان 

شــده و کیفیــت زنــدگی دانشــجویان و اســترس درك
ــود دارد و    ــل وج ــگاه اردبی ــکی دانش ــتاد دندانپزش اس

هاي مدیریتی مناسب توان با اتخاذ برنامههمچنین می
ــزان اســترس ــه حــداقل رســاند و  دركمی شــده را ب

یفیت زندگی هر دو گروه دنبال آن باعث افزایش کبه
.شد
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