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Medical residents have a crucial role in the 

development of the healthcare system  and medical services. This  study aimed to 

determine the quality of life, job satisfaction, and sleep hygiene pattern of the 

medical  residents of various specialties working in teaching centers affiliated with 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, before and after the 

beginning of the residency period. 

This cross-sectional and descriptive-analytical study with 

a convenience sampling method assessed 162 medical residents who filled out the 

research questionnaires twice during a six-month period from September 2018 to 

March 2018. The required data were collected using the World Health 

Organization Quality of Life Assessment,  Job Satisfaction Questionnaire, and Sleep 

Hygiene Index.  

The results of the study revealed that the quality of life (P=0.000), job 

satisfaction (P=0.000), and sleep hygiene pattern (P=0.000) significantly decreased 

in medical residents six months after starting the residency program. Quality of life 

was found to be lower in men than in women (P=0.000); however, in the field of 

specialty, no significant difference was found in terms of the relevant variables six 

months after starting the residency period (P>0.05).  Furthermore, having more than 

15 shifts per month was significantly related to  decreased quality of life in medical 

residents (P=0.01). 

Considering the results of the present study, there is a necessity to 

provide programs in medical universities to improve the quality of life, job 

satisfaction, and sleep hygiene pattern among medical residents during their 

academic period. 
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 ی پزشک   اران ی دست   خواب   بهداشت   ی الگو   و   ی شغل   ت ی رضا   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک 

 ر ی ام   ،1انیمعتضد  هیسم  ، 3یشابورین  دیمروار  دهیس  ، 1یشمس   رضا یعل  ، 2فر  سعادت  نبیز  ،  1هاشم  یبن  شهاب  دیس

 *،4،1یکشاورز

 ران یتهران، ا  ،یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یطالقان  اللهتیآ  مارستانیب  ،یتنگروه طب روان 1
 ران ی تهران، تهران، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده نوجوان، و کودک یپزشکگروه روان 2
 ران یتهران، ا ،یبهشت  دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ، یطالقان  اللهتیآ مارستان یب   ،یپزشکگروه روان 3
 ران یا  همدان، همدان،  ی پزشک علوم دانشگاه مواد، مصرفءو سو ی اختلالات رفتار قات یمرکز تحق 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1402/ 05/ 12 یافت:در

 1402/ 07/ 24ویرایش: 

 1402/ 08/ 19 پذیرش:

 1402/ 09/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

  ی سیستم مراقبت بهداشتی و خدمات پزشکی دارند.کلیدی در ارتقاپزشکی نقشی  دستیاران    سابقه و هدف: 

از شروع دوران    و الگوی بهداشت خواب،  رضایت شغلی،  کیفیت زندگی  تعیینبا هدف    مطالعهاین   بعد  قبل و 

پوشش  تحت درمانی-آموزشی مراکز  در شاغل مختلف تخصصی پزشکی هایرشته دستیاران میاندر  ،دستیاری

 شهید بهشتی صورت گرفت.  پزشکی علوم دانشگاه 

نمونه    بود. حجمگیری دردسترس  با روش نمونه  تحلیلی-توصیفیمقطعی و    از نوع این مطالعه    : ها مواد و روش 

بودند که دو نوبت در طی دوره  ان نفر از دستیار  162   ماه  اسفند  تا  1397  ماه شهریوراز  ،  ماههشش  ای پزشکی 

تکمیل  نامهپرسش،  1397 را  پژوهش  ابزار گردآوری دادهکردندهای  مقیاس کیفیت زندگی سازمان    ها شامل. 

 بود. و شاخص بهداشت خواب   رضایت شغلی ی نامهپرسش ،بهداشت جهانی

( و الگوی بهداشت  P=000/0) رضایت شغلی   (،P=000/0)  کیفیت زندگی  که  حاضر نشان داد  یمطالعه  : ها یافته 

کاهش  ،  دستیاری  یدر مقایسه با قبل از دوره  ،دستیاری  یشش ماه بعد از دوره،  در دستیاران(  P= 000/0خواب )

  ولی در (؛  P=000/0)  دادند  گزارشنسـبت به زنان    را   تریردان کیفیـت زندگی پایینمداری داشته است.  معنی

متغیرهای مربوط،  دسـتیاری  یرشـته  متغیـر لحاظ  از دسـتیاری  به  از  بعد  ماه  بـه  تفـاوت معنی،  شش  داری 

به افت بارز کیفیت زندگی دستیاران    ،عدد در ماه  15(. همچنین، تعداد کشیک بالای  < 05/0P)  دسـت نیامد

  (.  P=01/0شد )منجر می

نتایج مطالعه  گیری: نتیجه  به  ارائهبا توجه  برنامهی حاضر،  برای ارتقای  هایی در دانشگاهی  های علوم پزشکی 

آنان، ضروری   ی تحصیلیکیفیت زندگی، رضایت شغلی و الگوی بهداشت خواب دستیاران پزشکی در طول دوره

 است. 

 

 کیفیت زندگی  رضایت شغلی،، دستیاری بهداشت خواب، واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  بهداشت   یالگو  و  یشغل  تیرضا  ،یزندگ  تیفی ک.  علیرضا؛ نیشابوری، سیده مروارید؛ معتضدیان، سمیه؛ کشاورزی، امیر،  شمسی؛  زینب،  سعادت فر؛  سید شهاب،  بنی هاشم  ستناد: ا 

 .157-165(: 3)30؛1402 پاییز ، سینا ابنپزشکی بالینی  مجله. یپزشک ارانیدست خواب

مقدمه
با سطوح بالایی از صرف  ،  دنیا   تمامدستیاری پزشکی در    یدوره 

با    را  بایست خودانرژی جسمی و روانی همراه است. دستیاران می 

افزایش  شبانهکشیکیافته،  مسئولیت  از  ،  روزی های  محرومیت 

تطابق    خستگی بدنی و فشار مالی زیاد  گو بودن مداوم،پاسخ   خواب،

ناپذیر  . این سطح از استرس در دوران دستیاری، اجتناب ]1[ دهند

مسئولیت   پزشکی  دستیاران  زیرا  است؛  سودمند  گاهی،  حتی  و 

و هم دارند  عهده  بر  را  بیماران  ارتقا  سلامت  را  خود  دانش  زمان، 

فرسودگی شغلی  حال، دستیاران پزشکی دچار  . درعین ]2[دهند  می
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    و همکارانبنی هاشم  
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می  مصرف  شوند.  بیشتری  و  نیزافسردگی  و    دانشجویاندر    مواد 

به  تر است و تمامی این موارد ممکن است  شایع دستیاران پزشکی  

 .]3،  4[  افت کیفیت زندگی منجر شود

جهانی  بهداشت  با  (  WHO)   سازمان  مرتبط  را  زندگی  کیفیت 

و  ها هدف  معیارها  می های  مندی علاقه ،  به افراد  را  آن  و  صورت  داند 

فرهنگی  درک فرد از موقعیت خود در زندگی، کیفیت ارتباط با بافت  » 

نظام  زندگی و  محیط  ارزشی  آن  مؤلفه و    کند می تعریف    « های  های 

میزان   شامل  روانی،  سلامت  جسمانی،  بعد سلامت  استقلال،    شش 

.  ]5[است  روابط اجتماعی، محیط و معنویت، مذهب و باورهای فردی  

ت   جمله از  کیفیت  این  از  منفی  یا  مثبت  ادراک  بر  که  ثیر  أ عواملی 

نوع حرفه، میزان فعالیت شغلی و میزان خشنودی افراد از    ، گذارد می 

نقش مهمی در افزایش بازدهی فرد  نیز  رضایت شغلی  .  ]6[  آن است 

بر می   ی در محیط کار دارد و سه سازه  گیرد که شامل  مجزا را در 

شغل    ی باره ارزشیابی شغل، باور داشتن شغل و تجربیات عاطفی در 

  دستیاران پزشکی ی  درباره شده  های انجام معدود پژوهش .  ]7[  شود می 

  ی دهد که رضایت شغلی اکثر دستیاران در سه حیطه ایران نشان می   در 

و بین ابعاد    ]8[  ای کم است حرفه   ی دستمزد، کیفیت آموزش و انگیزه 

دستیاران  در  شغلی  رضایت  و  شغلی  معنی   ، فرسودگی  دار  ارتباط 

 ].9[رد  معکوسی وجود دا 

خود را برای مواجهه  ،  ثرؤم   طوردستیاران پزشکی نتوانند به  اگر

این دوره   س، فرسودگی  أدچار احساس ی،  دنکن  آمادهبا مشکلات 

  تنها شرایط، نه  این   . در]4[  دن شومی  پزشکیشغلی و اختلالات روان

  همچون   پیامدهایی  بلکه  بیند،می  آسیب  پزشک  روانی  بهداشت

  حساسیت  بیماران، و همکاران با مناسب در برقراری ارتباط ناتوانی

 .  ]10[  دهندمی   رخ  پزشکی  خطاهای  افزایش  و  فردیبین   روابط  در

یکی از عوامل مهم تأثیرگذار توجه به الگوی خواب است. خواب  

کند  مطلوب و باکیفیت به تجدیدقوای ذهنی و فیزیولوژی کمک می 

تحت اجتماعی  و  عوامل  نور(،  و  )مانند صدا  محیطی  عوامل  تأثیر 

ی  ها )نظیر وقفهروانی )مانند ترس، اضطراب و افسردگی(، بیماری 

تنفسی( و عوامل مربوط به سبک زندگی )شامل الکل، مواد، قهوه  

افراد   در  عملکرد  اختلال  سبب  خواب  از  محرومیت  است.  و....( 

  خواب   که  است  رفتارهایی  تمرین  خواب  بهداشت  .]12،11[شود  می

  که  است  رفتارهایی  از  حال، اجتنابدرعین   و  بخشندمی   سهولت  را

 .  ]13[کنند  تداخل می   فرایند خواب طبیعی  با

کند اقداماتی است که به فرد کمک می  بهداشت خواب مجموعه

. یکی از علل شایع اختلالات  ]14[خواب آرام و سالمی داشته باشد  

. دانشجویان  ]15[رعایت نکردن اصول بهداشت خواب است    ،خواب

به  کشیکدستیاری  و  تحصیل  از  ناشی  فشار  معرض  دلیل  در  ها، 

ها و اختلال در  اختلالات خواب قرار دارند که باعث افت عملکرد آن 

های اخیر  . پژوهش ]17،16[شود  امر تشخیص و درمان بیماران می

دهند که نیمی از دستیاران سال اول و دوم دچار اختلال  نشان می

کیفیت   ،درصد از دستیاران  60و حدود    ]18[کیفیت خواب هستند  

 . ]19[خواب پایینی دارند  

 تعیین  با هدف  مطالعه  این  با توجه به اهمیت موارد ذکرشده،

قبل و بعد    و الگوی بهداشت خواب،  رضایت شغلی،  کیفیت زندگی

دستیاری دوران  مختلف   های رشته  دستیاران  میان   در  ،از شروع 

پزشکی پوشش  تحت  درمانی-آموزشی  مراکز در شاغل  تخصصی 

 . انجام شدشهید بهشتی    پزشکی علوم  دانشگاه
 

 کار   روش 
مطالعه  این  تمام    شده بررسی   ی جامعه مقطعی،    ی در 

پزشکی  سا   دستیاران  و  1397  ل ورودی  پزشکی  علوم  دانشگاه 

  194تعداد  .  بودند   شهید بهشتی تهران   درمانی - شتی بهدا خدمات  

دستیاران   از  اول  نفر  رشته سال  به پزشکی  مختلف  صورت  های 

،  به همکاری در طرح   تمایل در صورت    انتخاب شدند و   ، دردسترس 

پرسش  زندگی های  نامه به  کیفیت  شغلی    ، مقیاس  و  رضایت 

خواب   بهداشت  پس شاخص  دادند.  آوری    پاسخ  جمع  از 

تکمیل نامه پرسش  دوره های  شروع  از  بعد  ماه  شش    ی شده، 

مجدد  همان    ا  دستیاری،  که  دستیاران  از  شد  خواسته 

تا نتایج ابتدای مطالعه با    کنند های پژوهش را تکمیل  نامه پرسش 

مقایسه  شش  نتایج   بعد  بر    ی دوره   تأثیر و    شود ماه  دستیاری 

بررسی    هاآن  و الگوی بهداشت خواب  رضایت شغلی ،  کیفیت زندگی

انصراف  به   .شود ادامه   28دلیل  از  دستیاران  از  و  نفر  پژوهش  ی 

نفر بعد از    162  ،اولیه  یاز نمونه نفر    4موافقت با تقاضای انتقالی  

پرسش  ماه،  کردند.  نامه شش  تکمیل  را  پژوهش   ،همچنینهای 

زندگی شغلی  ،  کیفیت  خواب  رضایت  بهداشت  سن،  و  اساس  بر 

   شد.  بررسی  دستیاری و تعداد کشیک  یرشته جنسیت،  

جمع  داده ابزار  پرسش آوری  شامل  کیفیت  های  نامه ها  مقیاس 

بهداشت   سازمان  ) زندگی   World Health Organizationجهانی 

Quality of Life Assessment WHOQOLA ) ،   رضایت    ی نامه پرسش

و شاخص بهداشت  (  Job Satisfaction Questionnaire JSQشغلی ) 

 ( زندگی    ( Sleep Hygiene Index SHIخواب  کیفیت  مقیاس  بود. 

که گروه کیفیت زندگی سازمان    دارد ال  ؤ س   26سازمان بهداشت جهانی  

برای سنجش کیفیت زندگی ساخته است و  آن را  بهداشت جهانی  

سلامت جسمی،   ی حوزه  4مقیاس است که به ارزیابی خرده   4شامل 

در  .  پردازد شناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی می سلامت روان 

مقیاس  نمرهگذاری    ، معکوس   صورت به   26و    4،  3های  گویه   ، این 

  4امتیازی معادل  ،  مقیاس ر خرده پس از محاسبات لازم در ه   . میشود 

  20بدترین و   ی نشانه   4خواهد آمد که در آن،    به دست   بهتفکیک   20تا  

امتیازها به    است و این   ظر ن   مورد بهترین وضعیت خردهمقیاس    ی نشانه 

  پایایی و روایی   . ]20[شوند  تبدیل می   100صفر تا    ی امتیازی با دامنه 

مقیاس   این  فارسی  همکارا   جات ن   را ویرایش  گزارش  ن،  و  مطلوب 

  برای تعیین پایایی کل مقیاس و   ، حاضر   ی مطالعه در  .  ]21[اند  کرده 

  . ضریب آلفای شد فای کرونباخ استفاده  ل از روش آ   ، های آن مقیاس خرده 

ضریب برای ابعاد سلامت    بود که این   0/ 89  با   کرونباخ کل مقیاس برابر 

  اجتماعی   روابط ،  0/ 79  برابر با   سلامت جسمانی ،  0/ 83  برابر با   روانی 

آمد. روایی این    به دست   0/ 59  برابر با   و محیط زندگی   0/ 75  برابر با 

گزارش  0/ 71،  ماهه زمانی شش   ی فاصله مقیاس با روش بازآزمایی در  



 زندگی، رضایت شغلی و الگوی بهداشت خواب دستیاران پزشکیکیفیت  
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 . شده است 

برای تعیین    Rotheو    Brayfield(  JSQ)  رضایت شغلی  ینامه پرسش 

شغلشان به  مردم  است.  احساس  شده  این    ساخته  نمرهگذاری 

مثبت و بعضی  امتیاز  سؤالات  از  است که بعضی    گونهاین پرسشنامه  

با مقیاس  و    دهندمی  مندی به شغلعلاقهبه  منفی  امتیاز  سؤالات  از  

نمره داده می شود و   1تا  5، به ترتیب از به سؤالات مثبتلیکرت، 

 نمرهگذاری می شوند.   5تا    1سؤالات منفی، برعکس، از  

رضایت شغلی او    یمجموع نمرات فرد در تمام سؤالات نمره   .

تأیید  و همکاران    را غلامینامه  این پرسش   اعتبار  دهد.را تشکیل می

آمده حاکی از آن است  دست روایی و اعتبار به   یو مقایسه   اندکرده 

مقیاس روایی  ،  حاضر ی  مطالعهدر  .  ]22[  است  پذیرفتنی  که 

ماهه بین دو  زمانی شش   ینامه با روش بازآزمایی با فاصلهپرسش 

اجرای برای    84/0  ،نامهپرسش   نوبت  کرونباخ  آلفای  ضریب  و 

   به دست آمد.  82/0  ،نظر رد  وپایایی شاخص م   یمحاسبه 

دهی است  شاخصی خودگزارش   (SHI)  شاخص بهداشت خواب

گویه دارد که برای ارزیابی متغیرهای محیطی و رفتاری که   13و  

رود. این شاخص  ممکن است باعث خواب نامناسب شوند، به کار می 

اند. هر سؤال  ، طراحی کرده 2006و همکاران در سال      Mastinرا  

ندرت، هرگز(  تایی )همیشه، بسیار، گاهی، بهدر مقیاس لیکرت پنج

می نمره  از  گذاری  استفاده  با  را  پایایی شاخص  محققان  این  شود. 

و روایی آن را با روش آزمون مجدد،    66/0ضریب آلفای کرونباخ،  

 .  ]23[به دست آوردند    77/0

  از   ای نمونه  راجع به  را  خواب   بهداشت   شاخص  همکاران  و   چهری 

روان   و   کردند   اجرا   ایرانی   دانشجوی   زنان  را  ویژگیهای  آن  سنجی 

و پایایی بازآزمایی    0/ 83  ، نامه . همسانی درونی پرسش ند بررسی نمود 

  بستگی هم   خواب   بهداشت   شاخص   همچنین،  گزارش شد.   0/ 84  ، آن 

 Pittsburgh sleep) گ پیتزبور   خواب   کیفیت   ی نامه پرسش   با   مثبتی 

quality index)   (61 /0r=  و مقیاس ) آلودگی ایپورت خواب (Epworth 

)scale sleepiness  (63 /0=r  داشت )]روایی  حاضر،  پژوهش  در . ]24  

  و   0/ 76  ، ماهه شش   زمانی   ی فاصله   با   خواب   شاخص بهداشت   بازآزمایی 

 دست آمد. به    0/ 64کرونباخ،    آلفای   ضریب   ی محاسبه   با   آن   پایایی 

افزار  و از طریق نرمشدند  آوری، کدگذاری  اطلاعات پس از جمع 

  توصیفی  های آماراستفاده از روش   و با  23ی  نسخه   SPSS  آماری

شاخص شاخص ) مرکزی،  و  های  فراوانی  توزیع  پراکندگی،  های 

آزمون واریانس چندمتغیری  )  و آمار استنباطی   (فراوانی  درصد توزیع

داده  درون برای  کوواریانس    و   گروهیهای  تحلیل  آزمون 

  ، داری در این مطالعه . سطح معنیشدندوتحلیل  تجزیه(  چندمتغیری

 .شد  در نظر گرفته  05/0کمتر از  

 

 نتایج 
و   رضایت شغلی ،  کیفیت زندگیی حاضر تعیین  هدف مطالعه 

دانشگاه    1397ل  ورودی سا  دستیاران پزشکیالگوی بهداشت خواب  

بود.    شهید بهشتی تهراندرمانی  -بهداشتی  علوم پزشکی و خدمات

 شوند: می در دو بخش ارائه    مطالعههای  یافته به این منظور،  
 

 توصیفی هاییافته 
،  نفر بود که در دو مرحله   162حاضر شامل    یمطالعه   ینمونه 

دوره  شروع  از  دوره   یقبل  شروع  از  بعد  ماه  و شش    ی دستیاری 

و الگوی بهداشت    رضایت شغلی،  از لحاظ کیفیت زندگی  ،دستیاری

بیشترین    ن نمره،کمتری  1  . جدولشدندبررسی و مشاهده    خواب،

زندگی کیفیت  معیار  انحراف  و  میانگین  شغلی،  نمره،  و    رضایت 

  ی قبل و شش ماه بعد از شروع دوره   یرا در مرحله بهداشت خواب  

 دهد.  دستیاری نشان می

تعداد مردان    درصد( و  1/60)  نفر  98در این مطالعه    تعداد زنان

نفر    99  سال با  29تا    20ی سنی  درصد( بود. محدوه   3/39)  نفر  64

نفر    8  سال با  39  از  بیشتر  فراوانی و سن  بیشتریندرصد(    7/60)

کمترین  9/4) داشتندنمونه  در  را  فراوانی  درصد(  فراوانی    .ها 

سنیمحدوه  نیز    39تا    30  ی    . بود(  درصد  7/33)نفر    55سال 

  فراوانی   درصد( بیشترین  11نفر )  18  با  کودکان  هایبیماری   یرشته

)   3  با  مو  و  پوست  یرشته  و کمترین  8/1نفر    فراوانی   درصد( 

 تا   10دارای    های داشتند. همچنین، رشته  را  دستیاری   هایرشته

 

 شغلی و الگوی بهداشت خواب  زندگی، رضایت   کیفیت هاینمره معیار انحراف و ی میانگین مقایسه: 1جدول 

 گروه
 متغیرها های آماریشاخص

 دستیاری ی  قبل از شروع دوره ی دستیاریشش ماه بعد از شروع دوره

 کمترین نمره  58 46
 کیفیت زندگی 

(WHOQOLA) 
 بیشترین نمره  134 101

±میانگین  74/11±15/87 65/9±15/64 انحراف معیار     

 کمترین نمره  45 43
 رضایت شغلی

(JSQ) 
 بیشترین نمره  95 68

±میانگین  11/5±92/57 48/4±56/55 انحراف معیار     

 کمترین نمره  13 21
 بهداشت خواب الگوی 
(SHI) 

 بیشترین نمره  55 74

±میانگین  60/4±74/29 81/9±41/33 انحراف معیار     



    و همکارانبنی هاشم  
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با    در   کشیک  15 )  89ماه  بیشترین  6/54نفر    و   فراوانی  درصد( 

)  15  با  کشیک  بدون  هایرشته کمترین  2/9نفر    توزیع  درصد( 

 .  داشتند  را  فراوانی
 

 های مربوط به فرضیهها یافته 
متغیرهای    بر(  متغیر مستقل)دستیاری    یبررسی اثر دوره   برای

از  و الگوی بهداشت خواب(    رضایت شغلی،  کیفیت زندگی)وابسته  

درون  واریانس  تحلیل  استفاده  آزمون   مخلی  آزمونشد.  گروهی 

) Sphericity of Test s,Mauchly(  کرویت    یبرای ارزیابی مفروضه

برابری    اجرا شد و  ،گروهیقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس درون

تنها دو   شد.  سنجیدهها  آن   بستگیهمهای گروه و  واریانس    چون 

درون  متغیر  از  دسترس  سطح  در  دوره )  بودگروهی  از    ی قبل 

دوره  از  بعد  ماه  و شش  نمیدستیاری  یدستیاری  با    شد(  را  آن 

توان  نمی  ،بنابراین(.  Sig=0و    df=0)دیگری مقایسه کرد    بستگیهم

آزمومفروضه  را  کرویت  اینجاد؛  ی  در  گرین    ،لذا  تصحیح  از 

 شد. استفاده  گیسر  هاوس 

در تصحیح گرین هاوسگیسر در هر  ن(  زما)درونگروهی    متغیر

شد اندازهگیری  متغیر  زندگی  .سه  و    >005/0P)  کیفیت 

208/438(=161,1)F) رضایت و    >005/0P)  شغلی  ، 

702/22(=161,1)F)    خوابو بهداشت  و    >005/0P)  الگوی 

97/19(=161,1)F  )فرضیه  این    ،لذا  ؛دار است از نظر آماری معنی

میشود شغلی ،  زندگی  کیفیت   بین   که   تأیید  الگوی    رضایت  و 

دوره  از شروع  بعد  ماه  و شش  قبل  دستیاری،  بهداشت خواب،  ی 

 تفاوت وجود دارد. 

 سه  هر  در  F  نسبت  که  میشود  مشخص  بالا،  نتایج  در  دقت  با

و الگوی بهداشت    رضایت شغلی،  کیفیت زندگی)  شدهبررسی   متغیر

  در  مختلف  متغیر  سه  وجود  به   توجه  با  اما  است؛  دارخواب( معنی

 که  نمیکند  مشخص  درونگروهی  واریانس  تحلیل  ی حاضر،مطالعه

  تفاوت   دیگر دارای  گروه  با  گروه  کدام  میانگین  نتایج  متغیر،  هر  در

  پیگیری   از  استفاده  با  اصلی  اثرهای  یمقایسه  از  لذا،.  است  معنیدار

بنفرونیتعدیلیافته  مقایسههای مقایسه   استفاده  ی    ی شد. 

متغیرهای کیفیت زندگی، رضایت    در  که  داد  نشان  شدهریزی طرح 

و شش ماه بعد از    قبل  هایمیانگین  خواب، تفاوتو بهداشت    شغلی

(  >01/0Pهستند )  دارمعنی  آماری  نظر  از  دستیاری،  یدوره   شروع

 (. 2)جدول

چندمتغیری   کوواریانس  تحلیل  های  نمره ی  درباره نتایج 

وابسته   از) متغیرهای  بعد  ماه  کنترل  (،  دستیاری  یدوره   شش  با 

حاضر در  در دو گروه زنان و مردان    ،دستیاری  ینمرات قبل از دوره

نشان   از   داد کهمطالعه  یکی  لحاظ حداقل  از  مردان  و  زنان    بین 

  و بهداشت خواب(،   )کیفیت زندگی، رضایت شغلیوابسته    هایرمتغی

   (.3)جدول    وجود دارد  دارتفاوت معنی

کیفیت   تفاوت  وجود  بر  مبنی  پژوهش،  فرضیه  این  بنابراین، 

زندگی، رضایت شغلی و بهداشت خواب قبل و شش ماه بعد از دوره  

دستیاری در دستیاران پزشکی، براساس جنسیت، مورد تایید قرار  

 .گرفت

 تحلیل  ی حاضر،مطالعه   در  مختلف  دو گروه  وجود  به  با توجه

 نتایج  متغیر، هر در  که  نمیکند  مشخص  گروهیدرون   واریانس

 لذا، .  است  معنیدار  تفاوت  دیگر دارای  گروه  با  گروه  کدام  میانگین

،  کیفیت زندگی  دستیاری در متغیرهای  ی دورهشروع  های قبل و شش ماه بعد از  میانگین  ینتایج آزمون پیگیری بنفرونی برای مقایسه  ی مقایسه  : 2جدول  

 و الگوی بهداشت خواب  شغلی رضایت 

ی اطمینان  درصد فاصله 95

 هابرای تفاوت 
سطح 

 داری معنی
 استاندارد خطای 

تفاوت  

 هامیانگین

  ازمیانگین بعد 

 شروع

 دستیاری 

قبل میانگین 

شروع  از

 دستیاری 

 متغیرها

 حد پایین حد بال 

- 825/20  163/25 - 000/0 098/1 - 994/22-  کیفیت زندگی  15/87 156/64 

384/1 - 344/3 - 000/0 496/0 364/2 -  رضایت شغلی 92/57 56/55 

5/296 2/050 000/0 822/0 3/673 41/33 74/29 
الگوی بهداشت  

 خواب 

 

 متغیرهای وابسته برحسب جنسیت  ی( دربارهمانکوا )نتایج کوواریانس چندمتغیری  ی خلاصه: 3جدول 

 F ارزش  آزمون  اثر
df 

 فرضیه
Df 

 خطا 
 سطح

 داری معنی
 اثر یاندازه

 جنسیت 

0001/0 155 3 91/38 430/0 پیلایی  اثر  30/0 

 35/0 0001/0 155 3 90/38 570/0 ویلکز  لمبدای

 40/0 0001/0 155 3 90/38 753/0 هتلینگ اثر

  ترین بزرگ

 ی روی ریشه
753/0 90/38 3 155 0001/0 57/0 



 زندگی، رضایت شغلی و الگوی بهداشت خواب دستیاران پزشکیکیفیت  
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 وابسته  متغیرهای در  مردان و زنان  گروه هایمیانگین یمقایسه برای بنفرونی  پیگیری آزمون ی نتایجمقایسه :4جدول 

 داری معنی سطح گروه )زنان و مردان(  های دومیانگین تفاضل گروه ب گروه الف وابسته متغیرهای

91/6 زن  مرد زندگی  کیفیت  0001/0  

45/0 زن  مرد رضایت شغلی  554/0  

 0/952 0/97 زن  مرد الگوی بهداشت خواب 

 

  مقایسههای   پیگیری   از   استفاده   با   اصلی   اثرهای   ی مقایسه   از 

از این   شد.   استفاده   ی بنفرونی تعدیلیافته  بررسی    نتایج حاصل 

  فقط   شود، می   طور که مشاهده است. همان ارائه شده    4در جدول  

تفاوت   و   زنان   گروه   بین   زندگی   کیفیت   متغیر   در    مردان، 

میانگین نمرههای کیفیت زندگی در گروه  وجود دارد.    داری معنی 

است.  کمتر از گروه زنان    ، دستیاری ی  ه مردان، شش ماه بعد از دور 

متغیرها  سایر  معنی   ، در  تفاوت  مردان  و  زنان  گروه   داری  بین 

 نشد. دیده 

نشان داد که تعداد کشیک در کاهش کیفیت زندگی   5جدول  

شغل رضایت  معنیو  تفاوت  این  است.  مؤثر  و  درباره دار  ی  سن  ی 

 نشان  بنفرونی  تعقیبی   آزمون  ی دستیاری مشاهده نشد. نتایجرشته

ازمسن   دستیاران  خواب بهداشت   الگوی  متغیر  در  که  داد   40  تر 

( از    ماه  شش  (P  931/8=Mean Difference,=037/0سال  بعد 

  سایر   در.  وجود دارد  ملاحظهای  درخور  افت  دستیاری،  یدوره   شروع

نشد.    دیده  مختلف  های سنیگروه   بین  معناداری  تفاوتمتغیرها،  

دربه و  علاوه،  شغلی  رضایت  زندگی،  کیفیت    الگوی   متغیرهای 

دار وجود داشت؛  معنی تفاوت  از نظر تعداد کشیک، خواب بهداشت

ی دستیاری مشاهده نشد. ی رشتهدار درباره ولی این تفاوت معنی
 

 دستیاری و تعداد کشیک  ی سن، رشته  برحسب  وابسته متغیرهای ی درباره مانکوا  متن در راههیک  کوواریانس  تحلیل ی نتایجمقایسه :5جدول 

 داری سطح معنی F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات  متغیر وابسته مؤلفه

 سن
362/124 کیفیت زندگی   2 181/62  675/0  51/0  

516/9 رضایت شغلی   2 758/4  239/0  79/0  

 0/31 3/55 319/198 2 638/396 الگوی بهداشت خواب 

ی رشته

 دستیاری 

22/65 کیفیت زندگی   17 22/65  87/0  765/0  

50/3 17 50/3 رضایت شغلی   82/0  975/0  

18/78 17 78/18 الگوی بهداشت خواب   0/54 0/547 

  تعداد

 کشیک 

55/554 کیفیت زندگی   3 85/184  057/2  016/0  

855/64 شغلی رضایت   3 86/64  39/3  02/0  

009/0 3/98 045/350 3 1050/131 الگوی بهداشت خواب   

 

 بحث 
این   انجام  از  رضایت  مطالعه  هدف  و  زندگی  کیفیت  بررسی 

در دستیاران دانشگاه علوم پزشکی  و الگوی بهداشت خواب  شغلی  

درمانی شهید بهشتی قبل و شش ماه بعد از  -بهداشتیو خدمات  

 به مختلفی مطالعات،  راستا  این دستیاری بود. در  یه شروع دور 

پزشکی  مؤلفه  بررسی دستیاران  و  دانشجویان  میان  در  فوق  های 

 . است بوده همراه متفاوتی نتایج با  که  اندپرداخته 

و   سال    همکارانامیری  پژوهش خود در  با هدف  ،  2014در 

تعیین کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، از  

زندگی  نامه پرسش  کیفیت  جهانی  26ی  بهداشت  سازمان  سؤالی 

چهار   در  دانشجویان  زندگی  کیفیت  بررسی  در  کردند.  استفاده 

( بالاترین امتیاز را  2/14±4/2ی سلامت، سلامت جسمانی ) حیطه 

(،  1/14±2/3به خود اختصاص داد و پس از آن، سلامت اجتماعی )

های  ( رتبه7/12±5/2( و بهداشت محیط )1/13±8/2سلامت روان )

بعدی را به خود اختصاص دادند. بین کیفیت زندگی، جنسیت و 

رابطه  اما  <05/0Pداری مشاهده نشد)ی معنی سطح تحصیلات،  (؛ 

رشته و  زندگی  کیفیت  تحصیبین  )ی  اصلی  رابطه  P=02/0لی   )

 . ]25[معنادار بود  

West  همکاران سال    نیز  و  در  مطالعهای  کیفیت  2011در   ،

را   زندگی داخلی  رشتهی  گزارش    دستیاران    و   کردندنامطلوب 

  8343ترتیب، در  به  فرسودگی کلی و سطوح بالای خستگی عاطفی

  8/45)  16154نفر از    7394درصد( و    51/ 5نفر )  16192نفر از  

های مربوط به کیفیت  نامهدرصد( از دستیاران پزشکی که پرسش 

زندگی و فرسودگی شغلی را تکمیل کرده بودند، مشاهده شد. در  

فارغمدل  بین  در  شغلی  فرسودگی  چندمتغیره،  التحصیلان  های 

التحصیلان پزشکی ایالات متحده  المللی کمتر از فارغپزشکی بین

( مقابل    1/45بود  در  شانس    7/58درصد  نسبت  با   ،7/0درصد 

 .  ]P  )]26>001/0،  64/0-77/0:  درصد  99ی اطمینان  فاصله

مطالعههای  یافته معنینیز    این  کاهش  از  کیفیت حاکی  دار 

دستیاری بود    یزندگی در دستیاران پزشکی شش ماه بعد از دوره 

است؛  همسو  ،  ]25  ،26[پیشین    هاینتایج پژوهشبرخی از  که با  

ها و اهداف پژوهشی، تا حدی متفاوت  ولی از نظر ابزار گردآوری داده 



    و همکارانبنی هاشم  
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  ی حاضر، در ی امیری و همکاران، در مطالعه خلاف مطالعه به  است. 

تفاوت  و  زنان  گروه  بین  زندگی،  کیفیت  متغیر   داری معنی   مردان 

میانگین نمرههای کیفیت زندگی در گروه مردان، کمتر  شد و    دیده

دلیل سرپرست خانواده  مردان بهرسد که  بود. به نظر میاز گروه زنان  

استرس  ،  های ثبات کاری و وضعیت اقتصادیدغدغه داشتن    ،بودن

بیشتری   با  که  ازآنجا   کنند.را تجربه می و تنش  زندگی  از  رضایت 

های  یکی از نگرانی ،  ]27[  ی مستقیمی داردوضعیت اقتصادی رابطه 

ها و حقوق  وضعیت نامطلوب پرداختی ،  عمده در دستیاران پزشکی 

دوره کاری  کم  حجم  به  توجه  با  دستیاری  بنابراین،ی  با    است؛ 

که کیفیت زندگی    بینی کردپیش توان  تضعیف وضعیت اقتصادی می 

 رو شود.  با کاهش چشمگیری روبه 

همکاران    سلیمانها سال  و  به1392در  پژوهشی  در  منظور  ، 

میزان تحصیلی  رضایتمندی  بررسی  و    پزشکی   دستیاران  شغلی 

  اساس   بر  اینامه پرسش   از  استفاده  گیلان، با  پزشکی  دانشگاه علوم

نفر دستیار    176از میان  به این نتیجه رسیدند که    ی هرزبرگ،نظریه 

وضعیت حقوقی و آموزشی    از  درصد(  83)اکثر دستیاران  پزشکی،  

دوره انگیزه   هستندناراضی  ،  دستیاری  یدر  دارند  یو  .  پایینی 

شغلی   حیطه   دستیاراناغلب  رضایت  سه    5/83)  دستمزد  یدر 

آموزشدرصد(،   انگیزه درصد(    7/84)  کیفیت    90)  ایحرفه  یو 

داری بین  معنی  ارتباطبود.  ها متوسط  کم و در سایر حیطهدرصد(  

  کار و رفتن به طرح وجود داشت   یداشتن سابقه   و رضایت شغلی  

(001/0=P    287/0و=r  )]8[ . 

رضایت   عنوان  با  خود  پژوهش  در  نیز  همکاران  و  و  خاکی 

در دانشگاه علوم    در دستیاران بیماریهای داخلی،فرسودگی شغلی  

سال   در  مشهد،  پرسش 1393پزشکی  از  استفاده  با  ی  نامه ، 

ایپورت،  فرسودگی شغلی مازلاک و مقیاس خواب    رضایت آلودگی 

در    کردند.ها کم یا متوسط به پایین گزارش  را در اکثر حیطه   شغلی

پاسخدرصد    4/71  ،مجموع شدید  ن  دهندگااز  شغلی  فرسودگی 

  . دچار فرسودگی شغلی متوسط بودند  هادرصد از آن   8/23و  داشتند  

رضایت شغلی ارتباط  و  ابعاد فرسودگی شغلی    برخی از  ها بینآن

. میانگین امتیاز خستگی بر اساس  معکوسی را نشان دادند  دارمعنی

بود. بین تعداد کشیک در   10/ 8 ±7/4آلودگی ایپورت،  معیار خواب 

و    P=048/0ارتباط معناداری وجود داشت )  ،خستگی  میزانماه و  

430/0=r  )]9[. 

حاضر   یمطالعه  ، نتایج.]9،8[همسو با نتایج مطالعات پیشین 

رضایت شغلی در دستیاران  ی در  دارکاهش معنی  نیز نشان داد که

از    ،پزشکی شود و  دیده میدستیاری    یدوره شروع  شش ماه بعد 

های بیشتر در ماه در کاهش کیفیت زندگی و رضایت تعداد کشیک

در مطالعه  تفاوت که  این  با  است.  مؤثر  بر  شغلی  ی حاضر، علاوه 

ی آماری شامل  شده، جامعههای استفادهنامه متفاوت بودن پرسش 

های کیفیت  های تخصصی بود و مؤلفه تمام دستیاران سال اول رشته 

بودند. شده  ارزیابی  نیز  خواب  بهداشت  الگوی  و  از    زندگی  یکی 

موجود    شود، ابهامانگیزگی در قشر دستیاران می مسائلی که باعث بی 

التحصیلی  ها و نگرانی از وضعیت بعد از فارغآنشغلی    یآینده  در

آینده و نگرانی های اقتصادی، می  است.   ابهام در وضعیت شغلی 

   .]8[توانند  ازعوامل مهم کاهش رضایت شغلی باشند

یافته  دیگر  ایناز  مهم  کاهش  های    الگوی   دارمعنی   مطالعه 

  ی شروع دوره   از  بعد  ماه  شش  پزشکی،  دستیاران  در  خواب  بهداشت

پژوهش   دستیاری نتایج  با  و همکاران  بود که  ،  ]28[های نجومی 

Purim  همسو است.  ]18[و چگینی و همکاران  ]29[و همکاران ،

با عنوان الگوی خواب و شیوع    ش خوددر پژوه  نجومی و همکاران

در خواب  اختلالات  و  میان  انواع  پزشکی  دستیاری    دانشجویان 

ی عادات روزانه  نامه با استفاده از پرسش ،  1388در سال    تخصصی

(Sleep Quality and Daytime habit Questionnaire درباره ی  (، 

شامل    400 )  285نفر  پزشکی  و    2/71دانشجوی    115درصد( 

( پزشکی  کردند.    8/28دستیار  مطالعه  از    14درصد(  درصد 

ها  از آن   درصد  44دانشجویان پزشکی کیفیت خواب خود را عالی و  

را   خوابشان  گزارش  کیفیت  بیکردند.  خوب  انواع  بین  خوابی،  در 

نهفتگی خواب بیشتر    یو دوره  درصد(  49)بیشترین    ،خواب منقطع

 ،ها همچنینآن .  شیوع را داشت  درصد(  3/7)  کمترین  ،ساعت  از یک

خستگی مفرط    نشان دادند که انواع اختلالات خواب با بروز احساس

در طی روز و نارضایتی فرد از عملکردش ارتباط دارد که این ارتباط  

بی   نیز شیوع  درمانند  کارورزان   زنان  خوابی  گروه  بهطور    ،و 

(. در پژوهش حاضر نیز بین تعداد P=003/0د )معنیداری بیشتر بو

داری  ی معنیها و اختلال در الگوی بهداشت خواب، رابطه کشیک

آماری  مشاهده شد؛ اما بین الگوی بهداشت خواب و جنسیت، تفاوت  

 معناداری دیده نشد. 

مطالعه همکاران  Purimی  در  سال    و  در  برزیل      ، 2016در 

اینترن    101رزیدنت و    105  در  آلودگی روزانهکیفیت خواب و خواب 

  که مدت  های پیتزبورگ و ایپورت، ارزیابی شدبا استفاده از مقیاس 

دستیارانو   در  خواب  کارورزان   ،کیفیت  به  بود پایین   ،نسبت    تر 

و میانگین    76/6±81/2ها  ی پیتزبورگ در رزیدنت)میانگین نمره 

از نظر    مجموع،  اما دربود(؛    5/ 90  ±39/2ها  همان نمره در اینترن

تفاوت آماری  ،  دو گروه مذکور، بین  آلودگی در طول روزمیزان خواب 

نداشت وجود  مطالعه P=280/0)  معناداری  در  آن(.  اغلب  ی  ها، 

ی  محدوده درصد( و بیشترین فراوانی در    53دستیاران زن بودند )

راستا با نتایج مطالعه  درصد( بود که هم  73سال )  30تا    25سنی  

از متغیرها، تفاوت  ابزار پژوهش و برخی  از نظر  اما  هایی ما است؛ 

 وجود دارد. 

  2016چگینی و همکاران که نتایج آن در سال    یدر مطالعه 

رشتههای مختلف    سال اول و دوم  اندستیار   نفر از  330  ،شدمنتشر  

کیفیت خواب    ینامه پرسش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران با  

  . سؤالی بررسی شدند 28سلامت عمومی  ی  نامه پرسش و    پیتزبورگ

د  در این افرا  زبورگکیفیت خواب پیت  ینامه پرسش   یمتوسط نمره 

داشتند که    5نمرات بالاتر از    از افراد  درصد  61و  بود    9/6  5/0±

  ی رابطه   کیفیت خواب  .کیفیت نامطلوب خواب بود  ینشاندهنده 

با تعداد    ،معنیدار و معکوسی با وضعیت سلامت عمومی و همچنین

ها، آزمون تعقیبی توکی . در پژوهش آن کشیکهای ماهانه داشت



 زندگی، رضایت شغلی و الگوی بهداشت خواب دستیاران پزشکیکیفیت  
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تا    8های  کشیک در ماه و گروه   8نشان داد که بین گروه کمتر از  

کشیک در ماه، از نظر کیفیت نامطلوب    12کشیک و بالاتر از    12

 >001/0Pترتیب،  به)داری وجود دارد  خواب، اختلاف آماری معنی

داری نداشتند  (؛ اما دو گروه اخیر اختلاف آماری معنیP=001/0و  

(818/0=P همسو با یافته .)ی  ی ذکرشده، نتایج مطالعه های مطالعه

عدد در ماه به افت   15فعلی نشان داد که تعداد کشیک بالاتر از  

دار در الگوی بهداشت  و اختلاف معنی بارز کیفیت زندگی دستیاران

آن  می خواب  منجر  در  ها  دستیاران  اکثر  که  تفاوت  این  با  شود، 

ها  ی آماری آنمعه درصد( و جا 1/56ی چگینی مرد بودند )مطالعه

 ی حاضر بود. تر از مطالعهبزرگ 

با عوامل    پزشکی  گفت که دستیاران  توانمی  یافته   این  تبیین   در

  ی برنامه   از  ناشی  استرس  ازجمله  میشوند؛  روبهرو  متعددی  زایتنش

  دورهی   در  کاری  شیفت  یبرنامه   از  ناشی  مشکلات  سنگین،  تحصیلی

 سیستم  با  تطابق  در  مشکل  زندگی،  هایهزینه  پرداخت  دستیاری،

درمانی.    و  آموزشی  سیستم   انتظارات   و  امتحانات  جدید،  آموزشی

  بر   با  و  بگذارد  اثرهای نامطلوبی  فرد  تواند برعوامل می  این  از  هریک

  مشکل   با  را  فرد  خواب  الگوی  بیداری،  و  خواب  ساعات  زدن  هم

 کند.  روروبه 

رضایت  ،  کیفیت زندگیبین    دهد کهنشان می   مطالعه  نتایج این

خواب،    شغلی بهداشت  از  و  بعد  ماه  شش  و    ی دوره شروع  قبل 

تفاوت معناداری  ،  مختلف دستیاریهای  رشته  ، در میاندستیاری

های محدود  تواند تعداد نمونه وجود ندارد. یکی از دلایل این امر می

رشته هر  جواب از  در  باعث همگنی  که  باشد  ها شده  ی تحصیلی 

نمونه  با حجم  رشتهبزرگ  یاست.  هر  از  توان  می،  تحصیلی  یتر 

های پراسترس را  خصوص در رشته به   ،تفاوت در متغیرهای مربوط

 ی دستیاری انتظار داشت.در طول دوره 

، کیفیت زندگیدر  دهد که  نشان می ی حاضر  های مطالعه یافته

شروع  قبل و شش ماه بعد از    و الگوی بهداشت خواب،  رضایت شغلی

تفاوت    بر  ،دستیاری  یدوره  تعداد کشیک،  دارداساس  در  .  وجود 

کاهش  در ماه کشیک  15های بیش از رشته ، متغیر کیفیت زندگی

 دادنددستیاری نشان    یدوره شروع  داری را شش ماه بعد از معنی

  این  در   بالاتر  کاری  فشار  و  حجم  به  توجه  با  تواندمی  یافته   این  که

کاهش ساعات کاری    ها،. در برخی از پژوهششود   توجیه  هارشته

مستمر در دستیاران سال اول پزشکی به کاهش خطاهای پزشکی  

علاوه، این  . به ]10[و یادگیری و رضایت بیشتر منجر شده است  

و الگوی  رضایت شغلی  ،  دهد که کیفیت زندگینشان می پژوهش  

  بر   ،دستیاری   یدوره شروع  قبل و شش ماه بعد از  بهداشت خواب  

رسد که افت  از نظر آماری، متفاوت نیستند و به نظر میاساس سن،  

 دهد.  رخ می  های سنیکیفیت زندگی و رضایت شغلی در تمام گروه 

از    هانمونهاین است که    مطالعههای این  از محدودیت  همگی 

درمانی  - بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  دستیاران پزشکی  

شده  انتخاب  بهشتی  رانمی  لذا   ؛اند شهید  نتایج  سایر    توان  به 

دانشگاه رشته دستیاری  پزشکی،  های  دانشجویان  دیگر،  های 

 داد.افراد عادی تعمیم    ،همچنین  دانشجویان غیرپزشکی و
 

 گیرینتیجه 
با توجه به تأثیر فاکتورهای جنسیتی و تعداد بالای کشیک در  

کاهش کیفیت زندگی، رضایت شغلی و الگوی بهداشت خواب بعد  

بار کاری موجود با  که  شودپیشنهاد میی دستیاری، از شروع دوره 

، تعدیل  گذراندکاهش تعداد ساعاتی که دستیار در بیمارستان می 

همچنین، ارتقای    کاهش بار اقتصادی و  بهافزایش حقوق  با  و  شود  

و   خواب  شخصیبهداشت  زندگی  کیفیت  شود.    بهبود  پرداخته 

پزشکی  برنامه  دستیاران  بیشتر  هرچه  رضایتمندی  برای  ریزی 

   رسد.ضروری به نظر می 
 

 تشکر و قدردانی  
، اعصاب و روانهای  ی تخصصی بیماری ی دوره نامهاین مقاله برگرفته از پایان

است. از  م  96292ی  به شماره   شهید بهشتی تهرانمصوب دانشگاه علوم پزشکی  

 شود.می قدردانی، اندکرده کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری  تمام

 

 منافع  تضاد 
 .نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست

 

 ی اخلاق ملاحظات

 کد اخلاق با  شهید بهشتی  ق دانشگاه علوم پزشکی  لا اخ   ی در کمیته   پژوهش این  

IR.SBMU.MSP.REC.1397.305  افراد    ، به تصویب رسیده است. همچنین از تمامی 

 اخذ شده است.کننده قبل از ورود به مطالعه، رضایت کتبی آگاهانه  شرکت 

 

 سندگان ینو سهم

های مختلف تدوین پروپوزال، تدوین بخش  اصلی(:پژوهشگر  )اول    ینویسنده  

  ی ؛ نویسنده (درصد  30) طرح، نظارت بر اجرای طرح، مشارکت در نگارش مقاله  

های مختلف طرح،  طراحی پروژه، مشارکت در تدوین بخش  همکار(: پژوهشگر)دوم  

مقاله   نگارش  در  نویسنده (درصد  10)مشارکت   همکار(:  پژوهشگر)  سوم  ی؛ 

  شناسیتدوین بخش روش  ، تحقیق  یها، بازنگری متون و پیشینهآوری داده جمع 

های  مشارکت در تدوین بخشهمکار(:   پژوهشگرچهارم )  ینویسنده   ؛درصد(  10)

نتایج تفسیر  طرح،  نویسنده   10)  مختلف  )درصد(؛  پنجم   همکار(؛  پژوهشگری 

 ی ششمنویسنده  درصد(؛  10)نظارت بر اجرای طرح، مشارکت در نگارش مقاله  

های مختلف طرح، مسئول مکاتبات، مشارکت در تدوین بخش   هشگر اصلی(:)پژو

 (.درصد  30)شناسی، نگارش و ویرایش علمی مقاله  تفسیر نتایج، تدوین بخش روش

 

 ی مال تیحما
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