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 مقاله پژوهشی 

 

دانشگاه علوم  یو دندانپزشک یپزشک انیدانشجو یلیتحص یزندگ تیفیک

 کرونا یدمیرفسنجان در دوران اپ یپزشک

 

 یصادق ی، مصطفی، فرزانه ابوالهادبایالهام شک

 

 

 چكيده

 نی. اشودیم یریادگیر آنان موجب اختلال د یلیتحص یزندگ تیفیبودن ک نییهستند و پا یسودبران آموزش عال از انیدانشجومقدمه: 

کرونا  یدمیر دوران اپرفسنجان د یدانشگاه علوم پزشک یو دندانپزشک یپزشک انیدانشجو یلیتحص یزندگ تیفیک یبررسبا هدف مطالعه 

 انجام شد.1400در سال 

نفر( دانشگاه  73) یانپزشکنفر( و دند 80) یپزشک ینیبال یدانشجو 193شامل  یجامعه آمار یمقطع یفیپژوهش توص نیا در ها: روش

اطلاعات از پرسشنامه  یآورعجم یانتخاب شدند. برا یو تصادف یاخوشه یریگنمونه وهیبه شبود که  1400در سال رفسنجان  یعلوم پزشک

 رسونیپ یهمبستگ بیو ضر ANONA، T-test هایو آزمون یفیاز آمار توص هاهداد فیتوص یبرا .دیگرد ادهوند و همکاران استفمعارف

 .استفاده شد

 انیدانشجو یزندگ تیفینمره ک اریراف معو انح نیانگمی. کردند شرکت (20-25) سال 67/23±65/1 یسن نیانگیبا م انیدانشجونتايج: 

آموزش  طهیبه ح نیانگیم نیتربیش گروه دو هر در. بود 47/2±51/0 یپزشک اندانشجوی و نمره( 5)از مجموع  73/2±48/0 یدندانپزشک

 یزندگ تیفینمره ک نیگانیم یمعنادار به طورپژوهش  طهیگرفت. فقط در ح قتعل یخدمات رفاه طهیبه ح نیترکمو  یو خدمات آموزش

 .(=p، 51/5 t= 001/0)بود یاز پزشک تربیش یدندانپزشک انیدانشجو

دانشگاه با توجه  نیمسؤول گرددمی شنهادیشد. پ یابیمتوسط ارز یو پزشک یدندانپزشک انیدانشجو یلیتحص یزندگ تیفیکگيري: نتيجه

 .قرار دهند انیدانشجو اریدر اخت یتربیشخدمات  ،طیبه شرا

 

 کرونا ،یدمیاپ ،یپزشک ،یدانشجو، دندانپزشک، یزندگ تیفیکی کلیدی: هاهواژ
 556تا  548(:60)21؛ 1400 بهمن پزشكي/آموزش در علوم مجله ايراني 

 
 

 

                                                 
دانشکده  ،یرسانو اطلاع یکتابدار یکارشناس ،یفرزانه ابوالهادنویسنده مسؤول:  *

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک
abolhadi591@yahoo.com 

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یآموزش عال یدکترا یدانشجو بایشک الهام

  مقدمه

باعث اضطراب  ریاخ یهاهکه در ما یعوامل نیتراز مهم یکی

 یصادق ی(؛ دکتر مصطفshakibae7@gmail.com. )رانیرفسنجان، رفسنجان، ا

رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یمیترم ی)استاد(، گروه دندانپزشک

 (mostafa.sadeghi110@yahoo.com).رانیرفسنجان، کرمان، ا

 6/9/400 تاریخ پذیرش: ،23/8/400، تاریخ اصلاحیه: 4/8/400 مقاله: تاریخ دریافت
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مختلف جهان  یمردم کشورها نیدر ب یادیز یو نگران

 یماریب عیسر وعیست. شا کرونا یماریب یدمیشده است. اپ

و  میطور مستقه را ب یکرونا تمام سطوح اجتماع

 تربیشروبرو کرد.  یاسابقهیب تیبا وضع میرمستقیغ

مدارس  یلیاقدام به تعط یماریب تلفکشورها در مراحل مخ

و  یها به صورت مجازکردند و اغلب کلاس هاهو دانشگا

 روسیو نیا وعیش زین رانیبرگزار شدند. در ا نیآنلا

مختلف  یهاهرا در حوز یمتعدد دهیچیپ یامدهایپ

به دنبال داشته  یو روانشناخت یاجتماع ،یفرهنگ ،یاقتصاد

 (. 2و1است)

 یاست که برا ییگرایمشتر یکردیرو هاهدر دانشگا تیفیک

 ،یرقابت تیکسب مز نیو همچن انیجذب و حفظ مشتر

که همان  انیمشتر یازهایانتظارات و ن ییشناسا

 یبرخودار بوده و برا یخاص تیهستند از اهم انیدانشجو

(. نظام آموزش 3است) یبه آنها الزام تیفیارائه خدمات با ک

که  کندیم جادیا انیدانشجو یبرا یناکارآمد مسائل یعال

اختلال در  جهیو در نت یلیتحص یاز زندگ یتیباعث نارضا

(. 4)شودیم انیدانشجو یریپذو جامعه یریادگی

 یجامعه، برا یو تعال راتییبه عنوان منشأ تغ هاهدانشگا

در تحقق  دیبرخوردار باشند با یکاف تیاز مقبولاین که 

 یزندگ یفیخود، سطح ک فیاهداف و وظا ت،یمأمور

نظام  یدرون انیمشتر نیکه مهمتر انیدانشجو یلیتحص

 (. 3هستند، را ارتقا بخشند) یآموزش عال

مترادف با  یدارد و گاه یادهیچیمفهوم پ یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفی(. ک5)رودیم به کار یزندگ تیسلامت و رضا

 ایافراد  یشادمان زانیدارد از جمله به م یمتعدد فیتعار

 شانیو آرزوها ازهایبه ن دنیافراد از رس تیرضا زانیم

را  یزندگ تیفیبهداشت ک ی. سازمان جهانکنندیم فیتعر

و  یاز نظر فرهنگ یخود در زندگ تیاز موقع فراددرک ا

و روابطشان با  کنندیم یکه در آن زندگ یستمیارزش س

. مفهوم کندیم فیتعر شانیهاهاهداف و آرزوها و دغدغ

از  تیبا عنوان رضا یرجیبار س نیرا اول یدانشگاه یزندگ

 یزندگ تیفی(. ک6کرد) فیتعر ییدر دوران دانشجو یزندگ

 کنند،یم یکه در آن زندگ یتیو موقع طیشرا با انیدانشجو

 یهاتیموفق ،یریادگی تیفیآن بر ک زانی( و م5مرتبط است)

ها مؤثر است که آن یریو جامعه پذ ییافزادانش ،یلیتحص

 ینظام آموزش عال تیفیکارتقای امر موجب  نیا

شامل  یدانشگاه یدهنده زندگ لیتشک ی(. اجزا7)شودیم

 لیدر دوران تحص یمؤثر بر زندگ یرهایتمام عوامل و متغ

(. 8دارد) ریتأث یافراد از زندگ یکل تیکه بر رضا شودیم

شامل آموزش، محتوا و  ییدانشجو یزندگ تیفیابعاد ک

پژوهش،  ،یآموزش یفناور یریگبه کار س،یروش تدر

رشد  ینگرندهیو آ یاقتصاد ،یرفاه ،یو اجتماع یفرهنگ

 یلیتحص یزندگ تیفیک یهاهمؤلف نی. همچناست یفرد

قرار  یمسائل مختلف ریتحت تأث تواندیمتفاوت بوده و م

 (. 7و3)ردیگ

 تواندیم انیدانشجو یزندگ تیو رضا تیفیبودن ک نییپا

 یها و راهبردهابر انحراف از رسالت آرمان ینقطه آغاز

 لیبه دل نی(. همچن4باشد) یریادگیو  یتوسعه آموزش عال

از  یکیکشور،  ندهیدر اداره آ انینقش مهم دانشجو

نه تنها  انی. دانشجوندیآیمهم جامعه به حساب م یقشرها

کشور  یو هنر یفن ،یمختلف علم یهاهنیزم نمتخصصا

کشور  ندهیدر آ یاصل رانیخواهند داد، بلکه مد لیرا تشک

جامعه به سمت کمال و اهداف کشور خواهند بود  تیو هدا

 انیدانشجو یزندگ تیفیک یهاهجنب ی(. مطالعات متعدد9)

ماک  یراستا مطالعه نیقرار دادند. در ا یرسرا مورد بر

 تیفعال ،یسلامت تیمسؤول و همکاران(Wah Makواه)

 یاسترس از نظر آمار تیریو مد یرشد معنو ،یبدن

 نیچ یپرستار انیدانشجو یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیپ

با هدف  یاو همکاران با انجام مطالعه ی(. کشان10بودند)

با عملکرد  یزندگ تیفیفوق برنامه و ک یهاتیارتباط فعال

 یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک انیدانشجو یلیتحص
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فوق برنامه از علل  یهاتیاصفهان نشان دادند انجام فعال

 طی(. هم مح11)است یلیتحص شرفتیپ ایو  یلیافت تحص

 شیزا هستند و افزاتنش ییدانشجو یدانشگاه و هم زندگ

 انیدانشجو یزندگ تیفیک یکه موجب ارتقا یسطح عوامل

این که (. با توجه به 8است) تیاهم یدارا شود،یم

که  برندیبه سر م یاز زندگ ییادر مرحله انیدانشجو

 یها برابر تلاش آن تواندیم یلیتحص یزندگ تیفیکاهش ک

خود اثرات مخرب و نامطلوب بگذارد که علاوه  یسازندهیآ

ان یمتضرر خواهد شد. دانشجو زیبر فرد، جامعه ن

 ندهیشغلشان در آ تیاهم لیبه دل یعلوم پزشک یهاهدانشگا

 برخودار هستند. یممتازتر تیاز موقع

به  انیدانشجو یلیتحص یزندگ تیفیکه ک ییآنجا از

 تیاهم یساز کشور دارا ندهیجوان و آ تیعنوان جمع

به خصوص در  نهیزم نیدر ا یاست و مطالعات اندک

را  افراد یزندگ یهاهکه تمام جنب کرونا یپاندم طیشرا

رو  نیصورت گرفته است؛ از ا ،قرار داده ریتحت تأث

 یلیتحص یزندگ تیفیک یپژوهش حاضر با هدف بررس

دانشگاه علوم  یو دندانپزشک یپزشک انیدانشجو

 1400کرونا در سال  یدمیرفسنجان در دوران اپ یپزشک

 .دیانجام گرد

 

 هاروش

است که در  یمقطع یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

انجام شد و  1400رفسنجان در سال یدانشگاه علوم پزشک

 یو دندانپزشک یپزشک انیآن شامل دانشجو یجامعه آمار

 انیدانشجو نفر از 193پژوهش شامل  یهاهبود. نمون

 یریگنمونه وهیبودند که به ش یو دندانپزشک یپزشک ینیبال

و با استفاده از جدول مورگان  یو تصادف یاخوشه

دانشجویان به دو خوشه پزشکی  محاسبه و انتخاب شدند.

و دندانپزشکی تقسیم شدند و در هر خوشه تعداد موردنظر 

 به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.

حضور  ،یلیورود به مطالعه علاوه بر رشته تحص اریمع 

 تیرضا نیو همچن مارستانیو ب هاهدر دانشکد انیدانشجو

خروج  اریمطالعه بود. مع نیمشارکت در ا یبرا انیدانشجو

به عنوان ابزار  .دشرکت در مطالعه بو یفرد برا لیعدم تما

( استفاده 3وند و همکاران)مطالعه از پرسشنامه معارف

آن با  ییایپا آن سنجش شده بود و ییکه روا دیگرد

پرسشنامه  آمد. به دست94/0کرونباخ یاستفاده از آلفا

: قسمت الف شامل هفت سؤال استشامل دو قسمت 

سؤال در چهار  32و قسمت ب شامل  یشناخت تیجمع

)پنج سؤال(، پژوهش  یو خدمات آموزش زشآمو طهیح

 یرشد فرد طهیسؤال( و ح 14) ی)پنج سؤال(، خدمات رفاه

 کرتیل اسی)هشت سؤال( بود که بر اساس مق ینگرندهیو آ

( 5: ادیز یلیو خ 4: ادی؛ ز3؛ متوسط: 2؛ کم: 1کم:  یلی)خ

و حداکثر  32اقل نمره پرسشنامه شد که حد یگذارارزش

: ادی؛ ز65-96؛ متوسط: 33-64؛ کم: 0-32کم:  یلی)خ 160

بود. بعد از اخذ مجوز  (129-160: ادیز یلیو خ 128-97

اخلاق دانشگاه به شماره کد  تهیکم

IR.RUMS.REC.1400.032، پرسشنامه به  لیجهت تکم

 یو دانشکده دندانپزشک طالبیابابنیعل مارستانیب

 و انیدانشجو تیرفسنجان مراجعه و بعد از جلب رضا

به  هاهدر محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنام نانیدادن اطم

به منظور رعایت شد.  لیتکم یحضور صورت

پرسشنامه داخل های بهداشتی دوران کرونا، دستورالعمل

به  یشد و بعد از بازگشت در مکان یداده م لیکاور تحو

اطلاعات  یآورجمع یبرا شد. یمدت سه هفته نگهدار

افزار وارد نرم یو کدگذار یآورپرسشنامه پس از جمع

 PSS IBM, Newyourk, , USA)  SPSS-22 یآمار

بر اساس آزمون  هاهداد عیتوزاین که شدند. با توجه به 

Shapiro-Wilk ( 05/0نرمال< p) بر  هاانسیوار یو همگن

برقرار ( 05/0< p)( Levene's Test) آزمون لون  یمبنا

-ANONA،T) کیپارامتر یهااز آزمون رونیبود؛ از ا
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testهاهداد فیتوص یبرا .دیداده استفاده گرد زیآنال ی( برا 

و  اریدرصد، انحراف مع ن،یانگی)م یفیاز آمار توص

 یلی، از آمار تحلمتغیرها سهیو مقا لیتحل ی( و برایفراوان

ANONA ،T-test استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیو ضر

 (.α≤05/0شد )

 

 نتايج

 افت این. گردید تکمیل پرسشنامه 153 پرسشنامه 193 از

 و پرسشنامه تکمیل در دانشجویان رضایت عدم دلیل به

. (%3/79)میزان پاسخ دهی بود ناقص یهاهپرسشنام حذف

سال  67/23±65/1نفر دانشجو با میانگین سنی  153از 

 80( و 47/%71نفر دانشجوی دندانپزشکی ) 73 ،(25-20)

 (.1)جدول( بودند 52/%28نفر دانشجوی پزشکی )

در  برحسب میانگین نمره کیفیت زندگی پزشکی و دندانپزشکیدانشجویان  فراوانی و درصد اطلاعات دموگرافیک :1دولج

1400در سال  دوران اپیدمی کرونا  

 اطلاعات دموگرافیک شاخص )درصد(فراوانی p-value آماره آزمون

599/0- *550/0 
 سال 24-20 111(%5/72)

 سن
 سال 29-25 42(%5/27)

032/0- *974/0 
 مرد 75(49%)

 جنسیت
 زن 78(51%)

543/0 **382/0 

(9%/3)6 99/13-12 

 معدل تحصیلی
(8%/58)90 99/15-14 

(3%/35)54 99/17-16 

(2%)3 20-18 

292/0 *770/0 
 شاغل 13(8/5%)

 وضعیت اشتغال
 غیر شاغل 140(91/5%)

242/0- *809/0 
 مجرد 125(81/7%)

 وضعیت تأهل
 متأهل 28(18/3%)

556/3 *001/0 
 دندانپزشکی 3(47/7%)

 رشته تحصیلی
 پزشکی 80(52/3%)

717/1 **183/0 

 خوابگاه 82(53/6%)

 منزل استیجاری 43(28/%1) سکونت

 زندگی همراه خانواده 28(18/3%)

609/1 **127/0 

 93ورودی  15( 8/9)% 

 سال ورود به دانشگاه

  94ورودی  27( 64/17)% 

 95ورودی  40( 14/26)% 

 96ورودی  55( 95/35)% 

 97ورودی  16( 46/10)% 

*t-text  

**ANOVA

نشان داد که اگرچه معدل دانشجویان با  آزمون پیرسون

کیفیت زندگی رابطه معکوس داشت، اما این رابطه معنادار 

(. همچنین کیفیت زندگی با سن p=382/0و  -=071/0r) نبود

 نبودکنندگان رابطه معکوس داشت ولی معنادار شرکت
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(004/0r=-  550/0و=p رابطه سال ورود به دانشگاه با .)

  (.p=127/0و  =008/0r) کیفیت زندگی معنادار بود

 انیدانشجومیانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی 

ین میانگین مربوط تربیشبود که  73/2±48/0ی دندانپزشک

( و 06/3±58/0به حیطه آموزش و خدمات آموزشی )

( بود. 40/2±63/0ین مربوط به حیطه خدمات رفاهی )ترکم

 انیدانشجومیانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی 

ین میانگین مربوط به تربیشبود که  47/2±51/0ی پزشک

ن یترکم( و 88/2±65/0حیطه آموزش و خدمات آموزشی )

( بود. در دو 25/2±63/0مربوط به حیطه خدمات رفاهی )

 به طور( =027/0p( و رشد فردی )=001/0pحیطه پژوهش )

کلی نمره کیفیت زندگی دانشجویان  معناداری میانگین

از پزشکی بود. اما در دو حیطه دیگر  تربیشدندانپزشکی 

بین رشته دندانپزشکی و پزشکی تفاوت معناداری مشاهده 

(. بر اساس میانگین کل بین کیفیت زندگی p>05/0)نشد 

دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی تفاوت معناداری نبود 

(786/0p=2( )جدول.) 

 

 1400در سال  پزشکی و دندانپزشکی در دوران اپیدمی کرونامیانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان  :2جدول

 ابعاد کیفیت زندگی
 دندانپزشکی

 میانگین ±انحراف معیار

 پزشکی

 میانگین±انحراف معیار

 جمع

 میانگین±انحراف معیار

 آماره آزمون

 (T)مقدار 
P-value 

 73/0 80/1 0/2±62/96 0/2±65/88 0/3±58/06 آموزش و خدمات آموزشی

 001/0 51/5 0/2±77/27 0/2±75/39 0/3±66/02 پژوهش

 143/0 47/1 0/2±63/32 0/2±63/25 0/2±63/40 خدمات رفاهی

 027/0 23/2 0/2±67/66 0/2±66/54 0/2±68/80 رشد فردی و آینده نگری

 001/0 56/3 0/2±51/60 0/2±50/47 0/2±48/73 جمع کل
 

بندی با توجه به نمرات کیفیت زندگی که در پنج سطح دسته

دهی به ین میزان پاسختربیششدند مشخص گردید که 

دهنده و درصد( پاسخ 4/65نفر ) 100سطح متوسط با 

دهی به سطح خیلی کم بود که هیچ ین میزان پاسخترکم

 (.3فراوانی نداشت )جدول

 

 1400در سال  پزشکی و دندانپزشکی در دوران اپیدمی کروناویان فراوانی و درصد نمره کیفیت زندگی تحصیلی دانشج :3جدول

  پزشکی دندانپزشکی سطوح کیفیت زندگی

  0(%0) 1(1/%4) خیلی زیاد

  12(%15) 19(%26) زیاد

  51(63/%7) 51(67/%1) متوسط

  17(21/%3) 4(5/%5) کم

  0(%0) 0(%0)  خیلی کم

 

 بحث

هدف این مطالعه بررسی کیفیت زندگی تحصیلی 

دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

بود.  1400رفسنجان در دوران اپیدمی کرونا در سال 

ن نظام آموزش عالی برای جذب دانشجویان و مسؤولا

ارائه نیازهایشان باید انتظارات و ادراکات دانشجویان از 

توسط دانشگاه را درک کنند و از کیفیت خدمات ارائه شده 

ن بهبود کیفیت زندگی تحصیلی مسؤولاوظایف عمده 

دانشجویان است. نتایج این مطالعه نشان داد که بر اساس 

میانگین کل بین کیفیت زندگی دانشجویان پزشکی و 
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دندانپزشکی تفاوت معناداری نبود. در کل میانگین نمره 

نتایج بود. در  کیفیت زندگی هر دو گروه در حد متوسط

( کیفیت زندگی دانشجویان در حد 4مطالعه سوادجان)

( در مقایسه 7مهدی)درنتایج مطالعه متوسط گزارش شد. 

کیفیت زندگی دانشجویان بومی و غیربومی تفاوت 

که  شدو میانگین متوسط گزارش  گزارش نشدمعناداری 

( مانند 1مطالعه دلاور)های یافتهبود.  سوهمبا مطالعه ما 

مطالعه حاضر در شرایط اپیدمی کرونا انجام گرفت و 

بالایی  رضایت از کیفیت زندگی را در سطح متوسط

گزارش کرد. در مطالعه ما دانشجویان سه سال آخر 

دندانپزشکی و پزشکی بودند که همراه پرسنل درمان به 

( 1کردند؛ در حالی که در مطالعه دلاور)بیماران خدمت می

آزاد فقط از آموزش مجازی استفاده دانشجویان دانشگاه 

کردند. در حالی که مطالعه حاضر مقطع تحصیلی می

 پزشکی بود.  علوم یهاهرشت عمومی دکترای

های مربوط به کیفیت زندگی تحصیلی غالباً نگرانی

های یادگیری دانشجویان را به تلاش برای مدیریت چالش

هش عزت کند که باعث بالا رفتن اضطراب و کارو میروبه

نفس دانشجویان و در نتیجه منجر به اختلال یادگیری 

ی پشتیبانی و ارائه خدمات چند هاهشود. با ارائه برناممی

 (. 12توان موانع یادگیری به حداقل رساند)وجهی می

در حیطه آموزش و خدمات آموزشی تفاوت معناداری بین 

ر ین میانگین دتربیشدو گروه دانشجویان به دست نیامد. 

هر دو گروه مربوط به حیطه آموزش و خدمات آموزشی 

( در بعد آموزش و خدمات 7مطالعه مهدی) نتایجبود. در

 آموزشی تفاوت معناداری بین دو گروه دانشجویان

مهندسی مشاهده نشد و کیفیت آموزشی  و فنی کارشناسی

 نبود. اما سوهم ما مطالعه که با ،از حد متوسط بود ترکم

 رضایت دانشجویان حیطه این در( 3)وندمعارف مطالعه در

 از دلایل این تفاوت .راستا با مطالعه ما بودکه هم داشتند

در  .باشد هاپژوهش این متفاوت آماری جامعه تواندمی

وند تمام مقاطع تحصیلی کارشناسی، مطالعه معارف

در مطالعه شرکت  هاهکارشناسی ارشد و دکترای تمام رشت

یاری از تحقیقات، خدمات آموزشی مانند داشتند؛ در بس

 استاد، فضا و امکانات آموزشی، روش تدریس و 

به کارگیری فناوری آموزشی را از عوامل اساسی و مهم 

 کیفیت آموزش عالی هستنند.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره 

دانشجویان دندانپزشکی در حیطه پژوهش به طور 

بود  تربیشمعناداری از میانگین نمره دانشجویان پزشکی 

و در رتبه دوم رضایت از ابعاد کیفیت زندگی قرار گرفت. 

( رضایت از تجهیزات پژوهشی بین 3وند)در مطالعه معارف

ناسی و کارشناسی ارشد تفاوت معناداری دو گروه کارش

اما از  ،خوانی داردداشت که از این نظر با مطالعه ما هم

( در سنجش کیفیت 13کیفیت لازم برخوردار نبود. همتی)

ین تربیشخدمات پژوهشی دانشجویان تکمیلی با کسب 

امتیاز در حد مطلوب گزارش می کند که با مطالعه ما 

رضایت از کتابخانه و امکانات  (4بود. سوادجان) سوهمنا

ین نقش در کیفیت زندگی دانشجویان تربیشپژوهشی را 

کند خدمات کند. فیضی در مطالعه خود عنوان میبیان می

شده  هاهپژوهشی مناسب موجب جذب سرمایه در دانشگا

عمل  هاهتواند به عنوان یک عامل رقابتی بین دانشگاو می

باعث عملکرد ضعیف واحد کند. کندی فرایندهای پژوهشی 

شو؛د بنابراین ارتقای سطح خدمات پژوهشی پژوهش می

علاوه بر بالا بردن بار علمی جامعه و پیشرفت  هاهدانشگا

به همراه  هاهکشور، منافع مادی زیادی هم برای دانشگا

عدم  دانشجویان، نارضایتی (. علت14خواهد داشت)

 در تشرک و پژوهشی هایطرح از مالی هایحمایت

ی پژوهش از جمله عوامل هاههزین .کندمی اعلام سمینارها

بازدارنده دانشجویان تحصیلات تکمیلی در امور پژوهشی 

عنوان شده است و دانشگاه باید شرایطی فراهم آورد که 

 دانشجویان بدون دغدغه مالی به پژوهش بپردازند.

ین ترکمطبق نتایج این مطالعه حیطه رفاهی در هر دو گروه 

راستا با این مطالعه، در بسیاری میانگین نمره را داشت. هم

از مطالعات در خصوص بعد رفاهی دانشجویان که شامل 

امکانات درمانی، کیفیت و هزینه غذا، امکانات حمل و نقل 
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( 4عدم رضایت دانشجویان گزارش شد. از جمله سوادجان)

( 3)وند امکانات رفاهی در سطح پایین گزارش کرد. معارف

( در این بعد تفاوت معناداری بین دو گروه 7و مهدی)

( در مطالعه خود رضایت 15مشاهده نکردند. فلاحتی)

 تربیشمعنادری  به طوردانشجویان تهران از بعد رفاهی 

از دانشجویان کردستان ارزیابی کرد. که با مطالعه ما 

بود. در صورتی که چنین وضعیتی ادامه یابد  سوهمنا

رغبتی دانشجویان و در نهایت عواقب دگی و بیزموجب دل

. این موضوع برای گرددمیمنفی بین دانشجویان 

بومی از اهمیت مضاعفی برخوردار است، دانشجویان غیر

زیرا آنها به دلیل زندگی مجردی یا خوابگاهی به خدمات 

 ی دارند. تربیشرفاهی وابستگی 

نگری در آیندهنتایج این مطالعه نشان داد بعد رشد فردی و 

هر دو گروه در رتبه سوم رضایت از ابعاد کیفیت زندگی 

قرار گرفت. میانگین نمره دانشجویان دندانپزشکی به طور 

بود.  تربیشمعناداری از میانگین نمره دانشجویان پزشکی 

( رضایت 4بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه سوادجان)

ا در وضعیت ین نقش رتربیشانداز و آینده شغلی از چشم

-یافتهکیفیت زندگی تحصیلی داشت. بر خلاف مطالعه ما، 

( در بعد رشد فردی 7( و مهدی)3وند)معارفهای مطالعه 

. نشان ندادو آینده نگری تفاوت معناداری بین دو گروه 

آینده شغلی به بازار کار و نرخ بیکاری دانش آموختگان 

ها ن پژوهشبستگی دارد. یکی از دلایل تفاوت بین نتایج ای

 با مطالعه حاضر تفاوت در جامعه آماری تحقیق است.

 ،بر اساس نتایج این مطالعه جنسیت، سال ورود به دانشگاه

وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، رشته تحصیلی و سکونت 

ارتباط معناداری با کیفیت زندگی دانشجویان نداشتند. 

کیفیت زندگی با سن و معدل رابطه معکوس دارد ولی 

ادار نبود. در اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه، معن

اطلاعات جمعیت شناختی با کیفیت زندگی ارتباط معناداری 

 (.16و15و10و5نداشتند )

ای در سابقهشیوع سریع کرونا باعث شد اقدامات بی

های آموزشی به صورت بگیرد؛ برگزاری کلاس هاهدانشگا

یان در حد امکان صورت آنلاین، ارائه خدمات به دانشجو

به صورت الکترونیکی از جمله این اقدامات است. در حالی 

ی علوم پزشکی در خط مقدم هاهها و دانشگاکه بیمارستان

تلاش برای جلوگیری از شیوع کرونا و درمان بیماران 

ی علوم هاههای آخر دانشگادانشجویان سال و هستند

داشتند؛ از پزشکی با پرسنل درمان در این زمینه همکاری 

رسانی دانشگاه به اینرو تغییرات سریع در خدمات

 ها تأثیر شگرفی گذاشت. دانشجویان بر کیفیت زندگی آن

 توانند جهت ین میمسؤولاز نتایج این پژوهش 

ها و تقویت نقاط قوت استفاده برطرف کردن محدودیت

های این پژوهش عدم امکان مقایسه نمایند. از محدودیت

نتایج کیفیت زندگی تحصیلی قبل و بعد از شیوع بیماری 

کرونا در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بود. این امر 

باعث شد محققین نتواند با توجه به تغییرات ایجاد شده در 

 ای انجام دهند. یوع بیماری نسبت به قبل مقایسهزمان ش

 

 گيرينتيجه

کیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان دندانپزشکی و پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در زمان اپیدمی کرونا 

ین میانگین نمره مربوط به تربیشمتوسط ارزیابی شد و 

که نشان دهنده  ،ی بودآموزش و خدمات آموزش طهیح

ین آموزش برای مجازی کردن مسؤولتلاش اساتید و 

ین نمره ترکمها است. همچنین خدمات رفاهی کلاس

ین مسؤول گرددمیرو پیشنهاد  را کسب کرد؛ از این میانگین

خدمات رفاهی دانشجویان را در دوران کرونا بهبود 

 بخشند. 

 

 قدرداني

 یو فناور قاتیمعاون محترم تحق یاز همکار نیمحقق

 نی. اندینمایرفسنجان تشکر م یدانشگاه علوم پزشک

با کد اخلاق  یقاتیپژوهش حاصل طرح تحق

IR.RUMS.REC.1400.032 یدانشگاه علوم پزشک 

 .است رفسنجان
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Abstract 

 
Introduction: Students are beneficiaries in higher education and low quality of their academic life disrupts 

their learning. This study endeavored to assess the quality of academic life of medical and dental students of 

Rafsanjan University of Medical Sciences in the Corona's epidemic. 

Methods: This descriptive study is analytical cross-sectional. The population including193 clinical medical 

(N= 80) and dental students (N= 73) of Rafsanjan University of Medical Sciences were selected by cluster and 

random sampling. Students with a mean age of 23.67±1.65 years (20-25) participated. Maarefvand's et al. 

questionnaire was employed to collect data. Questionnaire information was collected and coded. Descriptive 

statistics were used to describe the data and ANOVA as well as t-test analytical statistics were employed to 

analyze and compare fields of study, year of university entry, age, gender, residence status, employment, 

marriage and grade point average (α=0.05). 

Results: The mean and standard deviation of quality of life score of dental students was 2.73±0.48 and medical 

students were 2.47±0.51. In both groups, the highest mean belonged to education and educational services and 

the lowest to welfare services. Only in the field of research, the average quality of life score of dental students 

was significantly higher than that of medicine (p<0.001, t=5.51). 

Conclusion: The quality of academic life of dental and medical students was moderate. It is suggested that 

university officials provide more services to students regarding the conditions. 
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