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ASSOCIATION OF EDUCATIONAL PLANNING WITH MENTAL HEALTH

 

Association of Educational Planning with Mental Health of Nursing 
Students of Tehran Medical Science University with Emphasis on 

the Educational Stressor Factors and Stress Management Methods

ABSTRACT
Background and objective: Inappropriate function of organizations is directly 
associated with the physical and psychological health of the society. One such 
organizations are medical universities which are responsible for educating stu-
dents of nursing. This study focuses on the association of educational planning 
with the mental health of nursing students of Tehran Medical Science Univer-
sity with emphasis on the educational stressor factors and stress management 
methods.
Materials and methods: In this descriptive-cross sectional two questionnaires 
were used: researcher-made questionnaire (a = 0.71) and Jalowiec Coping 
Styles Questionnaire. The correlation coefficient of test and retest after 3 weeks 
was used for Jalowiec questionnaire (r=0. 89). The random sampling method 
among nursing students of Tehran University Medical science was used and the 
size of the sample was 376. Data were analyzed using descriptive statistics and 
analytical ones (t-test and ANOVA) through SPSS 21.
Results: Out of 354 students, 32.1% were suspected to have psychological dis-
orders. These disorders were 29.7% among females and 34.6% among males, 
respectively. There was a statistical correlation between mental health and pre-
vious physical illnesses (p<0/05). There was a significant correlation between 
stressful factors experienced and mental health. In addition, there was a signifi-
cant correlation between mental health and educational stressful factors such 
as negative attitudes in the community about nursing and ambiguity about pro-
fessional role of nurses at the time of education (p < 0.05).
Conclusion: A number of nursing students were suspicious to have mental dis-
orders. Therefore, in order to prevent physical and psychological destructive 
effects of stress on students, it is recommended to think about the educational 
stressful factors to diminish mental problems.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Educational planning, Nursing students, Educational stressor fac-
tors, Mental health, Stress management, Tehran University of Medical Sciences 
(TUMS), Tehran.
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ارتباط برنامه‌ریزی آموزشی با بهداشت روانی 

ارتباط برنامه‌ریزی آموزشی با بهداشت روانی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 

با تأکید بر عوامل استرس‌زای آموزشی و روش‌های مدیریت استرس

چکید‌‌‌ه
زمينه و هدف:کارکرد نامناسب سازمان‌ها ارتباط مستقیمی با بهداشت روانی و جسمی مردم آن جامعه 
دارد؛ ازجمله این سازمان‌ها، دانشگاه‌های علوم پزشکی است که آموزش دانشجویان پرستاری را بر عهده 
دارد. هدف اصلی این پژوهش عبارت است از ارتباط برنامه‌ریزی آموزشی با بهداشت روانی دانشجویان 
مدیریت  روش‌های  و  آموزشی  استرس‌زای  عوامل  بر  تأکید  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری 

استرس.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی- مقطعی از دو پرسشنامه استفاده شد: پرسشنامه محقق‌ساخته 
)a= 0/71( و پرسشنامه جالوویس. به‌منظور تعیین ضریب همبستگی پرسشنامه جالوویس از آزمون و 
بازآزمون بعد از 3 هفته انجام شد )0r/89=(. از بین دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی تهران 354 نفر به عنوان نمونه با روش نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده 
 21  SPSS طریق  از  یک‌طرفه(  واریانس  تحلیل  تست،  )تی  تحلیلی  آماره‌های  و  توصیفی  آماره‌های  از 

تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها: از بین 354 دانشجوی موردمطالعه، 32/1 % مشکوک به اختلال روانی بودند؛ که این میزان در 
زنان 7 /29 % و مردان 34/3 % بود. بین بیماری‌های جسمی و سلامت روانی قبلی ارتباط معناداری وجود 
داشت. بین عوامل استرس‌زا و سلامت روان نیز ارتباط معناداری به‌دست‌آمد. همبستگی معناداری بین 
سلامت روان و عوامل استرس‌زای آموزشی مانند نگرش منفی در جامعه درباره پرستاری و ابهام درباره 

نقش حرفه‌ای پرستاران در زمان آموزش وجود داشت.
به‌منظور  ازاین‌رو،  بودند.  روانی  اختلالات  به  مشکوک  پرستاری  دانشجویان  از  تعدادی  نتیجه‌گیری: 
تأمل درباره عوامل  دانشجویان،  بر  استری  از  ناشی  تخریبی روان‌شناختی و جسمی  اثرات  از  جلوگیری 

استرس‌زای آموزشی جهت کاهش مسائل ذهنی توصیه‌شده است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

روانی،  سلامت  آموزشی،  استرس‌زای  عوامل  پرستاری،  دانشجویان  آموزشی،  برنامه‌ریزی  کلیدواژه: 
مدیریت استرس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران.

بهداشت روانی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  با  برنامه‌ریزی آموزشی  ارتباط  عبدالهی د.   استناد‌‌‌:  
پزشکی تهران با تأکید بر عوامل استرس‌زای آموزشی و روش‌های مدیریت استرس. فصلنامه آموزش بهداشت 

و ارتقاء سلامت. بهار 1395؛4)1(:94-04.

داود عبدالهی
هیئت‌علمی،مربی،  عضو  آموزشی،  برنامه‌ریزی  دکترای 
دانشکده  آموزشی،  ریزی  برنامه  و  مدیریت  گروه 
واحد  اسلامی.  آزاد  دانشگاه  حسابداری،  و  مدیریت 

یادگار امام، شهرری، ایران
 Abdollahi_d46@yahoo.com
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مقدمهف
منظور از آموزش، فراهم نمودن محیطی است که موجبات تسهیل 
)رشد  پرورش  آموزشی،  سازمان‌های  رسالت   .)1( شود  یادگیری 
)آموزش  تربیت  و  اجتماعی(  و  اخلاقی  نگرشی،  فکری، جسمی، 
با محیط‌زیست  و روان،  )2(. سلامت جسم  است  یا حرفه(  کار 
در  بهره‌وری،  چندعاملی  نظریه  اساس  بر  است.  مرتبط  انسان‌ها 
بهره‌وری وجود دارد که  بالاترین میزان  به  صورتی امکان دستیابی 
باشند. کارکرد  برخوردار  از سلامت روانی کامل  کارکنان سازمان 
نامناسب سازمان‌ها در یک جامعه  ارتباط مستقیمی با بهداشت 
روانی و جسمی مردم آن جامعه دارد که می‌تواند سلامت افراد را 
در معرض خطر قرار می‌دهد. ازجمله این سازمان‌ها، دانشگاه‌های 
علوم پزشکی است که آموزش دانشجویان پرستاری از کارکردهای 
آن‌ها محسوب می‌شود که باید به نوع و نحوه برنامه‌ریزی آموزشی 

و درسی آن توجه خاص شود. 
به بررسی  این نظر حائز اهمیت است که  از  پژوهش حاضر 
در  استرس  مدیریت  روش‌های  و  آموزشی  استرس‌زای  عوامل 
دانشجویان  که  آنجائی  از  است.  پرداخته  پرستاری  دانشجویان 
سلامت  به  توجه  بود،  خواهند  آینده  پرستاران  امروز  پرستاری 
با  مستقیم  ارتباط  آن‌ها  زیرا  دارد.  اهمیت  بسیار  آن‌ها  روانی 
توجه  و  ازیک‌طرف  آن‌ها  روانی  سلامت  نبود  و  دارند  بیماران 
نداشتن به عوامل استرس‌زای محیطی، که نحوه آموزش یکی از 
بیماران و  به خود و  مهم‌ترین آن‌ها است، موجب آسیب‌رساندن 
اطرافیان خواهد شد. بنا بر تحقیقات انجمن ملی بهداشت روانی، 
افراد دارای سلامت روان و ذهن خصوصیات زیر را بروز می‌دهند: 
احساس  می‌کنند؛ ۲-  راحتی  احساس  ذهنی  و  روانی  ازنظر   -۱
اعمال خود  به  نسبت  به دیگران دارند؛ ۳- معمولاً  خوبی نسبت 
به همان شیوه که رخ  با مشکلات  احساس مسئولیت می‌کنند و 
می‌دهند برخورد می‌کنند. آن‌ها دارای پندارهای واقع‌گرا در مورد 
مطالعه  نتایج  نیستند.  دهند  انجام  نمی‌توانند  یا  می‌توانند  آنچه 
مارتین )3( نشان داد که 67/9% دانشجویان پرستاری اسکاتلند 
به  هستند.  بالینی خود  و  آموزشی  محیط  از  ناشی  استرس  تحت 

دانشجویان  استرس  میانگین   )4( همکاران   و  دالین  گزارش 
پرستاری در شش کشور )آلبانی، جمهوری، چک، مالت، برونئی 
و ویلز( برابر با 52/3 از مجموع 96 نمره اعلام‌شده است. طبق 
مطالعات اسفندیاری )5(، بالاترین نمره عوامل استرس‌زا مربوط 
به دانشجویان پرستاری است؛ به‌طوری‌که این دسته از دانشجویان 
هم استرس بیشتری را تجربه می‌کنند و هم ازنظر سلامت روانی 
دارای وضع نامطلوبی هستند. به گفته حیاتی )6( تغییر در روابط 
با خانواده و دوستان، سازگاری با تکالیف و دروس جدید، مراقبت 
مردم،  رنج  و  درد  مشاهده  مرگ،  حال  در  و  بدحال  بیماران  از 
ترس از انجام اشتباه در بالین بیمار، برخورد با انواع بیماری‌های 
و  اثر  دانشجویان  این  روی  به‌شدت  می‌تواند  واگیر  و  خطرناک 

حتی منجر به اضطراب و افسردگی در آن‌ها گردد. 
بر اساس نظر کاکلی )7( تأثیر استرس بر شخص سالم تابع 
عوامل مختلفی است: شدت استرس، اثرات خاص آن بر شرایط 
همکاران  و  صادقیان  فرد.  روانی  و  جسمی  وضعیت  زندگی، 
علوم  دانشجویان  روانی  سلامت  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در   )8(
که  اشاره‌کرده‌اند  موضوع  این  به  دادند  انجام  همدان  پزشکی 
تأثیر استرس بر یک فرد به تعداد عوامل استرس‌زایی که به‌طور 
را  عوامل  این   )9( وِیگِن  دارد.  بستگی  می‌افتند  اتفاق  هم‌زمان 
کرده  ذکر  نیز   )10( دلارام  می‌داند.  سازگاری  وضعیت  و  سن 
به  مناسب‌تری  شیوه‌های  هرچه  استرس  با  مواجهه  در  که  است 
کار گرفته شود، آسیب‌پذیری از آن کمتر خواهد بود. خدایارفرد 
و همکاران )11( مقابله با استرس را تلاش‌هایی برای کنترل و 
اداره کردن موقعیت‌هایی به نظر خطرناک و استرس‌زا  می‌دانند. 
کمالی و همکاران )12( بیان می‌کنند که هدف اصلی روش‌های 
مقابله مسئله‌مدار تسلط یافتن بر موقعیت و ایجاد تغییر در منبع 
هیجان‌مدار  مقابله  روش‌های  اصلی  هدف  و  است،  استرس‌زا 

کاهش یا تبدیل سریع آشفتگی هیجانی است.
با  پزشکی  علوم  ویژه حرفه‌های  به  دانشگاهی،  رشته‌های  در 
جان انسان‌ها سروکار دارند. به علت تعامل مستقیم دانشجویان 
این رشته‌ها با محیط‌های واقعی در مراکز درمانی، جریان آموزشی 
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آن‌ها با استرس و بر هم خوردن سلامت روانی آن‌ها همراه است  

احساس  و  زیاد  روانی  پرستاری خواسته‌های  دانشجویان   .)13(
نیاز به یادگیری دانش و مهارت‌های متعدد برای وظایف مختلف 
و گسترده خود دارند. از طرفی دیگر، به علت دامنه تصمیم‌گیری 
استرس‌زای  عوامل  با  آن  دانشجویان  پرستاری،  حرفه  در  کم 
پرستاری  رشته  این  دانشجویان   .)14( هستند  مواجه  متعددی 
آموزشی  محیط  در  نظری  آموزش‌های  هم‌زمان  وجود  علت  به 
معرض  در  بیمارستان  محیط  در  بالینی  آموزش‌های  و  دانشگاه 
دارای  استرس  اثر   .)15( می‌گیرند  قرار  استرس‌زا  منبع  دو  هر 
این  پرستاری  دانشجویان  منفی است. چنانچه  مثبت و  دو قطب 
استرس‌ها را به‌مثابه یک مبارزه احساس کنند، انگیزه آن‌ها جهت 
یادگیری افزایش می‌یابد )16(. اما چنانچه میزان استرس زیاد و 
از ظهور  مانع  افت تحصیلی و  باعث  باشد، می‌تواند  تهدیدکننده 
استعدادها و توانایی‌های بالقوه و شکوفایی اندیشه‌های خلاقشان 
صورت  در  شود)17(.  انها  عملکرد  در  اختلال  موجب  و  شده 
توجه و اعتقاد نداشتن به سلامت روانی کارکنان مراکز درمانی، 
بیماران  به  خوبی  خدمات  سازمان‌ها  آن  داشت  انتظار  نمی‌توان 
ارائه دهند )18(. ازاین‌رو، قرار شد به سلامت روانی دانشجویان 
پرستاری، که همانا پرستاران آینده خواهند بود، ازنقطه‌نظر عوامل 
پرداخته  آن‌ها  در  استرس  مدیریت  نحوه  و  آموزشی  استرس‌زای 

شود.

مواد و روش‌ها
این مطالعه توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی در سال 1394 در 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران بر روی دانشجویان 
با  پرستاری  دانشجویان  مطالعه  این  در  گرفت.  انجام  پرستاری 
پژوهش،  در  شرکت  به  تمایل  شدند:  مطالعه  وارد  معیارهای  این 
سلامت جسمی، روانی، گفتاری، شنیداری و داشتن روند معمول 
در زندگی. چنانچه فردی تمایل به شرکت در پژوهش نداشت و یا 
در روند زندگی معمول خود، واقعه استرس‌زایی مانند فوت عزیزان، 
که  دیگر  واقعه  هر  و  خانواده  یا  خود  برای  بیماری صعب‌العلاج 

داشته،  منفی  تأثیر  فرد  و عملکرد  رفتار  زندگی،  معمول  روند  بر 
مانند مشکل روانی قبلی و یا مصرف داروهای روان‌پریشی از روند 
پژوهش خارج شدند. در کل 354 دانشجو به روش تمام‌شماری در 

مطالعه شرکت داده شدند. 
از  استفاده  با  اولی  بود.  داده‌ها دو پرسشنامه  ابزار گردآوری 
منابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش در دو بخش تنظیم‌شده 
عوامل  گویه   29 با   )2( و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات   )1( بود: 
مشتمل  استرس‌آور  عوامل  به‌صورت گروه‌بندی‌شده.  استرس‌آور 
بر چهار حیطه بودند: ارتباط بین فردی )8 گویه(، کارهای بالینی 
)8 گویه(، احساسات ناخوشایند )7 گویه( و تجارب تحقیرآمیز 
)6 گویه(. میزان استرس‌آور بودن هرکدام با عبارات به‌هیچ‌وجه، 
به نظر  با توجه  به هر گویه  کم، متوسط و زیاد تعریف شدند و 
جهت  گرفت.  تعلق   4 حداکثر  و   1 حداقل  امتیازی  دانشجویان 
همسان‌سازی امتیازات، امتیاز به‌دست‌آمده در هر حیطه بر مبنای 
100 محاسبه گردید.  دومین پرسشنامه، مقیاس الگوهای مقابله‌ای 
استاندارد جالوویس1 بود. پرسشنامه جالوویس حاوی 40 سؤال 
از  یکی  اینکه  دلیل  به  است.  لیکرت  مقیاس  با  گزینه‌ای  پنج 
سؤالات این پرسشنامه در ارتباط با شیوه هیجان‌مدار و در ارتباط 
معیارهای  با  نبودن  هم‌خوان  علت  به  و  بود،  الکل  از  استفاده  با 
لذا  ایران حذف شد.  اسلامی  فرهنگی کشور جمهوری  و  مذهبی 
در این پژوهش از یک پرسشنامه با 39 سؤال استفاده شد. از این 
39 سؤال پرسشنامه، 14 سؤال به سنجش از طریق مسئله‌مداری 
و 25 سؤال به سنجش از طریق هیجان‌مداری اختصاص یافتند. 
بیمارستان‌های  پرستاری  دفاتر  با  پرسشنامه‌ها،  کردن  پر  برای 
آموزشی تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران هماهنگی به 
عمل آمد. امتیازات کسب‌شده در شیوه‌های مقابله با استرس نوع 
متوسط )21-40( و  مسئله‌مدار در سه سطح ضعیف )20-0(، 
نوع  در  کسب‌شده  امتیازات  طبقه‌بندی‌شدند.   )60-41( خوب 
هیجان‌مدار نیز در سه سطح ضعیف )32-0(، متوسط )64-33( 
داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  برای  طبقه‌بندی‌شدند.   )65-96( خوب  و 

1.  Jalowiec Coping Styles Questionnaire
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تی ف و  توصیفی  آماری  آزمون‌های  از  شد.  استفاده   21  SPSS از 
تست )برای بررسی ارتباط میانگین نمرات با جنس، محل تولد، 
وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی و زنده‌بودن والدین( و نیز تحلیل 
با سن(  ارتباط میانگین نمرات  واریانس یک‌طرفه )برای تعیین 

استفاده شد. سطح معناداری در نظر گرفته‌شده 0/5 بود.
و  متخصصان  ازنظر  پرسشنامه  محتوایی  روایی  تعیین  برای 
نفر   23 به  پرسشنامه  که  به‌این‌ترتیب  شد.  استفاده  صاحب‌نظران 
قرار  تائید  مورد  آن  روایی  و  داده‌شده  تحویل  صاحب‌نظران  از 
گرفت. به‌منظور تعیین پایایی پرسشنامه، از روش شیوه همسانی 
درونی سنجیده شد )a= 0/71(. پایایی مقیاس شیوه‌های مقابله‌ای 
استاندارد جالوویس نیز با استفاده از بازآزمایی مجدد با فاصله 3 
استفاده شد؛ که ضریب همبستگی آن 0/89  نفر  برای 30  هفته 
بود. برای تجزیه‌و تحلیل آماری، از آمار توصیفی )درصد، میانگین، 
انحراف معیار( برای تعیین استرس‌زا بودن هر عامل استفاده شد. 
با  استرس‌زا  عوامل  بین  همبستگی  و  گروه‌ها  نظر  مقایسه  برای 
نیمسال تحصیلی دانشجویان پرستاری استفاده شد. مقادیر توزیع 
فراوانی مطلق و نسبی موقعیت‌های استرس‌زا به همراه میانگین و 

انحراف استاندارد در جدول 1 نشان داده‌شده است.

یافته‌ها
 از مجموع 354 پرسشنامه برگشت داده‌شده تعداد 95 نفر پسر و 
281 نفر دختر بودند. میانگین سنی آن‌ها 23/3 سال بود. 283 
نفر مجرد و 71 نفر متأهل بودند. 236 نفر ساکن تهران و 118 
 %22/8 تحصیلی  نظر  از  بودند.   دیگر  شهرهای  از  مهاجر  نفر 
نیمسال  در   %  16/9 سوم،  تحصیلی   نیمسال  در  دانشجویان 
تحصیلی  چهارم، 15/1 % در نیمسال تحصیلی  پنجم، %13/9 
در نیمسال تحصیلی  ششم، 16/6 % در نیمسال تحصیلی  هفتم 
و 15/3 % در نیمسال تحصیلی  هشتم مشغول به تحصیل بودند. 
هر دو پدر و مادر آزمودنی‌ها در قید حیات بودند. اکثر تحصیلات 
والدین در حد دیپلم و دانشگاهی )مادران 42/1 % و پدران 34/7 
%( بود. شغل 63 % مادران خانه‌دار و 51/2 % پدران کارمندی و 

حقوق‌بگیری بود.
فردی«،  بین  »ارتباطات  به  مربوط  استرس‌زای  عوامل  از 
بیشترین عامل استرس‌زا متعلق به عامل »ارتباط دانشجو با مربی« 
به  متعلق  استرس‌زا  عامل  کمترین  و   % نسبی 37/8  فراوانی  با 
عامل »ارتباط با دانشجویان دیگر« و »بیمار« هرکدام با فراوانی 
نسبی 0/8 % بود. از عوامل استرس‌زای مربوط به »فعالیت‌های 
به  »رسیدگی  عامل  به  متعلق  استرس‌زا  عامل  بیشترین  بالینی«، 
عامل  کمترین  و   %  62 نسبی  فراوانی  با  )دفع(«  اولیه  نیازهای 
»دادن  و  خوراکی«  داروهای  »دادن  عامل  به  متعلق  استرس‌زا 
% بود. از  با فراوانی نسبی 0/8  داروهای غیرخوراکی« هرکدام 
بیشترین  ناخوشایند«،  »احساسات  به  مربوط  استرس‌زای  عوامل 
ارزشیابی  نحوه  از  آگاهی  »عدم  عامل  به  متعلق  استرس‌زا  عامل 
استرس‌زا  عامل  کمترین  و   %  57/3 نسبی  فراوانی  با  بالینی« 
 3/4 نسبی  فراوانی  با  پرستار«  ناکافی  »توجه  عامل  به  متعلق 
تحقیرآمیز«  »تجربیات  به  مربوط  استرس‌زای  عوامل  از  بود.   %
بیشترین عامل استرس‌زا متعلق به عامل »تعویض ملحفه بیمار« 
به  متعلق  استرس‌زا  عامل  کمترین  و   % نسبی 60/5  فراوانی  با 
نامناسب  بیماران و همراهان در مورد رفتار  عامل »گلایه کردن 
پرستاران« با فراوانی نسبی 17/6 % بود. در کل، از بین تمامی 
حضور  در  مربی  »تذکر  عامل  بررسی‌شده  استرس‌زای  عوامل 
پزشک و دانشجویان پزشکی« با فراوانی نسبی 77/3 % بیشترین 
با  پرستاری  دانشجوی  ارتباط  »برقراری  عامل  و  استرس  میزان 

بیمار« با فراوانی نسبی 79 % کمترین میزان استرس را داشتند. 
بین محل سکونت، وضعیت تأهل و دوره تحصیلی دانشجویان 
و میزان استرس‌زا بودن عوامل گوناگون ارتباط معناداری وجود 
چهار حیطه  و  تحصیلی  نیمسال‌های  بین  ارتباط  بررسی  نداشت. 
عوامل استرس‌زا با ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین 
نیمسال تحصیلی با حیطه ارتباط بین فردی r = 0/181 و 0/051= 
p، با حیطه کارهای بالینی r=- 0/053 و p=0/602، با حیطه 
احساسات ناخوشایند r=0/154 و p=0/134 و با حیطه تجارب 
تحقیرآمیز r=0/158 و p=0/083 بوده است. یعنی با افزایش 
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عبد
جدول 1. توزیع فراوانی و فراوانی نسبی موقعیت‌های استرس‌زا به همراه میانگین و انحراف استاندارد 

موقعیت‌های استرس‌زا
354

هرگز )1(کم )2(متوسط )3(زیاد )4(
میانگین

انحراف 
استاندارد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ارتباطات بین 
فردی:

برقراری ارتباط 
با کدام‌یک از 

افراد زیر برایتان 
استرس‌آور 

است؟

1143212334/47521/74211/91/002/87پزشک
13537/8150426317/661/70/781/83مربی

154/24813/49927/719253/80/871/68سوپروایزر
308/48423/510529/413537/80/982/03سرپرستار

61/73610/112653/318652/10/741/61پرستاران بخش
92/14813/213237/916546/40/741/68ملاقاتی‌ها
30/8215/96618/524473/90/631/33دانشجویان

30/8123/45716282790/551/25بیمار
12/4744/63کل

فعالیت‌های 
بالینی:

انجام کدام‌یک 
از کارهای بالینی 
برای شما ایجاد 
استرس می‌کند؟

8122/716830/316529/46016/81/022/59مراقبت از بیماران بدحال
225636919/3304/8304/80/963/38رسیدگی به نیازهای اولیه )دفع(

6618/515944/57220/257160/962/66مراقبت از بیمار
1853910/911131/118952/90/861/68مراقبت از بیماران غیرهمجنس

30/85415/114741/215342/90/741/74دادن داروهای خوراکی
154/25724/417147/98423/50/802/09دیدن زخم و انجام پانسمان

277/69326/112936/110830/30/932/11دیدن جسد
30/861/76618/527978/20/521/25دادن داروهای غیرخوراکی

11/2954/69کل

احساسات 
ناخوشایند:
کدام‌یک 

مواجه‌شدن با 
کدام‌یک از این 
موارد، استرس 
بیشتری به شما 

وارد می‌کند؟

8423/514440/310529/4215/90/862/82کشمکش با بیمار یا همراهان او
277/612936/114139/557160/842/36ترس از واگیری بیماری عفونی

19253/812033/63610/161/70/743/41رنج کشیدن بیمار
20157/311131/1308/4154/20/823/39عدم آگاهی از نحوه ارزشیابی بالینی

18050/413537/8339/292/50/763/36عدم درمان کافی به علت نداشتن پول
18652/112936/1339/292/50/763/38توجه ناکافی پزشک
123/46618/51504212635/30/821/90توجه ناکافی پرستار

12/9673/64کل

تجارب 
تحقیرآمیز

تذکر مربی در حضور پزشک و دانشجویان 
پزشکی

27677/34815/118561/777/33/70

11431/97821/89626/96618/51/112/67مرتب کردن وسایل بیمار
21660/57821/84218/8154/20/863/41تعویض ملحفه بیمار

تذکر مربی در حضور سایر دانشجویان 
پرستاری

12635/38122/78724/46016/81/112/77

گلایه کردن بیماران و همراهان در مورد 
رفتار نامناسب پرستاران

6317/610228/63426/99626/91/062/37

بلند صدازدن نام دانشجو توسط کارکنان 
در بخش

10529/410529/410830/33910/90/992/77

14/5973/71کل
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نیمسال تحصیلی، میزان استرس ناشی از عوامل سه حیطه دیگر ف
با افزایش نیمسال تحصیلی افزوده می‌شود؛ که البته ازنظر آماری 
رابطه معناداری محسوب نمی‌شود. مجموع نمراتی که دانشجویان 
با هم جمع و مشخص شدند؛ که  بودند  داده  استرس‌زا  به عوامل 
بین محل سکونت، وضعیت تأهل و دوره تحصیلی دانشجویان و 
نظر آنان در مورد کل عوامل استرس‌زا تفاوت معنادار نبود. البته 
بین دانشجویان نیمسال‌های تحصیلی مختلف، این تفاوت معنادار 
این  مختلف،  تحصیلی  نیمسال‌های  دانشجویان  بین  در  اما  نبود. 
تفاوت معنادار بود )p=0/040(؛ بهطوریکه دانشجویان هفتمین 
و   76/35 میانگین  با  ترتیب،  به  تحصیلی،  نیمسال  هشتمین  و 
با  تحصیلی  نیمسال  چهارمین  دانشجویان  و  بیشترین   72/18
به عوامل استرس‌زا  امتیاز را درمجموع  میانگین 63/4 کمترین 
دادند. یعنی دانشجویانی که در نیمسال‌های تحصیلی بالاتر بودند، 

استرس بیشتری را در محیط‌های بالینی تجربه کردند. 
از  استرس،  با  مقابله  راه‌های  از  استفاده  بررسی  به‌منظور 
مقادیر  آن‌ها،  آماری  تجزیهوتحلیل  و  جمع‌آوری‌شده  دادههای 

بهدستآمد.  میانگین  و  معیار  انحراف  نسبی،  و  مطلق  فراوانی 
جدول 2 این مقادیر را نشان می‌دهد. میانگین نمرات در ارتباط با 
روش‌های مقابله با استرس نشان داد که 277 نفر )87/7 %( از 
پاسخ‌دهندگان  بیشتر تمایل به استفاده از راه‌های هیجان‌مدار برای 
مقابله با استرس داشتند تا روش‌های مسئله‌مدار )21/3% معادل 
نفر)43/4   187 تعداد  مسئله‌مدار،  روش‌های  بین  از  نفر(.   74
می‌کنم  فکر  مختلفی  راه‌های  »به  عبارت  پاسخ‌دهندگان   از   )%
تا بتوانم وضعیت خود را بهتر کنم« را مدنظر داشتند. و همچنین 
عبارات  بین  از  پاسخ‌دهندگان  از   )% نفر)73/1   256 تعداد 
خدا  به  و  می‌کنم  »دعا  عبارت  هیجانمدار  راه‌حل‌های  به  مربوط 
متوسل می‌شوم« استفاده می‌کردند. در بررسی ارتباط روش‌های 
نمره  میانگین  شخصی،  ویژگی‌های  و  استرس  با  مقابله  مختلف 
جنسیت   ،)p  =0/027( والدین  زنده‌بودن  با  هیجان‌مدار  روش 
)p =0/49( و میانگین نمره روش مشکل مدار مقابله با استرس 
با مقطع تحصیلی، سن و جنس هرکدام )p > 0/001( ارتباط 

معناداری داشتند.

جدول 2. فراوانی، فراوانی نسبی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده از روش‌های مقابله با استرس در دانشجویان

استفاده از روش‌های مقابله با استرس
انحراف جمعاغلب و همیشهگاهیهرگز و خیلی کم

میانگینمعیار
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

113/326575/47421/335110031/396/81شیوه‌های مسئله‌مدار
003912/627787/431710047/119/42شیوه‌های هیجان‌مدار

بحث
شروع به تحصیل در دانشگاه با تغییرات عمده‌ای در روابط اجتماعی، 
انتظارات و نقش‌ها همراه است؛ که دانشجویان را مستعد اختلالات 
روانی میکند. در هر طبقه و صنفی، در هر گروه و جمعی، اشخاص 
نامتعادلی زندگی می‌کنند که دانشجویان پرستاری نیز از این قاعده 
مستثنا نیستند. خطر ابتلا به ناراحتی‌های روانی در بین آنها نیز 
وجود دارد. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که مهم‌ترین منبع 
استرس‌زا در دانشجویان موردبررسی »تذکر مربی در برقراری ارتباط 
با پزشک« است. در مطالعه  »ارتباط  بعدی  با مربی« و در درجه 
امیدوار و همکاران )19(، 86/4 % از دانشجویان شرکت‌کننده در 

پژوهش نیز مشکلاتی را از سوی مربیان خود احساس می‌کردند. 
بود که  نکته  این  نیز مؤید   )20( نتایج پژوهش ساکی و روحنده 
هتک حرمتِ مربی به دانشجو در حضور سایرین و وجود ارتباط 
غیرمؤثر بین مربی و دانشجو در کارآموزی‌ها از عوامل ایجادکننده 
بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین   )21( بود. کریمی  استرس  و  اضطراب 
اضطراب دانشجویان را به ترتیب محیط بالینی و مربی دانست. 
)22( از دید دانشجویان پرستاری  اباذری  و همکاران  در مطالعه 
در شهر کرمان نیز ارتباط برقرار کردن با مربیان پرستاری ازجمله 
و  خورسندی   اما  معرفی‌شدهاند.  استرس  ایجادکننده  مهم  منابع 
خسروی )23( در مطالعه خود با نظر مساعد دانشجویان در مورد 
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از   استفاده  شاید  شدند.  روبرو  مربیان  تسلط  و  آموزش  وضعیت 

به‌خوبی نمی‌دانند  ارتباط را  برقراری  مربیان کم‌تجربه که مهارت 
و یا شرایط کاری نامناسب و نداشتن ثبات کاری آنان باشد که 

سبب عصبانیت و تشویش آن‌ها می‌گردد. 
عامل  به  متعلق  آن  پراسترس‌ترین  بالینی،  کارهای  میان  از 
»رسیدگی به نیازهای اولیه )دفع(« و در درجه بعدی »مراقبت از 
بیماران بدحال« بود. اباذری و همکاران )24( نگرش و انتظارات 
کار  واقعیت  با  گاهی  که  پرستاری،  حرفه  به  نسبت  را  سایرین 
در  استرس  منبع  را  می‌کند،  تداخل  پرستاران  وظایف  شرح  و 
به  نکردن  توجه   ،)25( پیرایشفر  مطالعه‌  در  می‌داند.  پرستاران 
شرح وظایف دانشجویان را از منابع مهم ایجاد استرس در آن‌ها 
بیان کرده است. دانشجویان جوان در عرصه کار تیمی در بخش‌ها 
بیمار، خانواده، اطرافیان و کادر درمانگر از یک‌سو و  با حضور 
روحیه حساس و کم‌تجربگی از سوی دیگر دچار استرس می‌شوند. 
ارزشیابی  نحوه  از  آگاهی  نداشتن  ناخوشایند  احساسات  بین  در 
استرس‌زا  منابع  مهم‌ترین  بیمار،  کشیدن  رنج  پس‌ازآن  و  بالینی 
ناکافی  مراقبت   )26( همکاران  و  هاشمینظری  شدند.  معرفی 
به  بیماران  نیمه‌کاره  و  ناکافی  درمان  پزشک،  جانب  از  بیماران 
علت فقر و تنگدستی و مراقبت ناکافی بیماران از جانب پرستار 
 )27( آصفزاده  مطالعه  ذکر کردهاند.  استرس  منابع  مهم‌ترین  را 
آموزش پزشکی را در تربیت پزشکان ماهر و متعهد ناکام دانسته 
است. در بین تجارب تحقیرآمیز، تذکر مربی در حضور پزشک 
و دانشجویان پزشکی و پس‌ازآن تعویض ملحفه بیمار، مهم‌ترین 
عامل استرس‌زا معرفی شدند. در این تحقیق بین نیمسال تحصیلی 
همبستگی  دانشجویان  ازنظر  بالینی  کارهای  بودن  استرس‌زا  و 
از  تحصیلی  نیمسال  افزایش  با  یعنی  داشت.  وجود  معکوس 
بالینی کاسته می‌شود؛ که  انجام کارهای  از  ناشی  استرس  میزان 
البته ازنظر آماری رابطه معناداری وجود نداشت نتایج مطالعات 
است  آن  از  حاکی   )29( همکاران   و  داهلین  و   )28( لینداپ 
که استرس با افزایش کارآزمودگی دانشجویان بیشتر شده است. 
در   )30( لو  در مطالعه‌ای که روی دانشجویان پرستاری توسط 

استرالیا صورت گرفت، مشخص شد که دانشجویان در سال اول به 
نسبت سایر سال‌های تحصیلی استرس کمتری را تجربه می‌کنند. 
با بیمار در بیمارستان و  این امر می‌تواند به دلیل جدیشدن کار 
تجربه کار تقریباً مستقل و تغییر قریب‌الوقوع ناشی از ورود به 
زندگی بعد از تحصیل باشد. اما دانشجویان موردبررسی احیاناً به 
علت ورزیدگی و مهارت بیشتر در نیمسالهای تحصیلی بالاتر از 

استرس کمتری برخوردار بودند. 
همانند  استرس  منابع  بررسی  در  مطالعه  این  در  به‌طورکلی، 
از  ناشی  منابع  که  گردید  مشخص  انجام‌شده  مطالعات  سایر 
مشکلات بیرونی و محیطی نسبت به مسائل فردی، نقش مؤثرتری 
را ایجاد استرس در دانشجویان پرستاری ایفا ‌کنند. با استناد به 
جهت  در  را  قدم‌هایی  باید  که  گفت  می‌توان  تحقیق  این  نتایج 
کاهش استرس در دانشجویان پرستاری در پیش گرفت تا بتوان 
برنامه‌ریزی  یادگیری را در آنان تسهیل کرد. ازآنجایی‌که رشته 
با  و  است  علوم  وزارت  به  مربوط  که  است  رشته‌ای  آموزشی، 
مربوط  و  پزشکی  علوم  زیرشاخه‌های  جزو  که  پرستاری،  رشته 
آموزش  دوران  در  که  است  مشخص  است،  بهداشت  وزارت  به 
پرستاری )نظری، عملی و کارورزی( از اصول و مبانی تعلیم و 
تربیتی )پداگوژیکی( آن‌چنان‌که باید استفاده‌نشده است. ازاین‌رو، 
آموزش در این نوع رشته‌ها، تنها بر اساس مطالب علمی و مهارتی 
درحالی‌که  می‌گیرد.  پرستاری( صورت  اینجا  )در  مربوطه  رشته 
مبانی  و  اصول  همچنین  و  تربیت  و  تعلیم  نظری  چارچوب  در 
با  هم‌زمان  که  دارد  وجود  عمیقی  و  وسیع  مباحث  پداگوژیکی 
آموختن مطالب علمی رشته تخصصی مربوطه باید در نظر گرفته 
و  معلم  ارتباط  برقراری  نحوه  از:  عبارت‌اند  موارد  این  شوند. 
شاگرد، خصوصیات و صفات یک معلم یا استاد خوب، وظایف 
و  به شاگرد  نسبت  استاد  یا  معلم  تربیت  و  تعلیم  توانایی‌های  و 
ذهنی،  مهارت‌های  زمینه  در  یادگیری  مبانی  و  اصول  دانشجو، 
مهارت‌های جسمی، طرز تفکر یا همان نگرش دانشجویان نسبت 
به حرفه و شغل مربوطه، قوانین و شرایط یادگیری و همچنین موانع 
یادگیری )که مهم‌ترین آن‌ها ترس و اضطراب در زمان یادگیری 
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است(. لذا پیشنهاد می‌شود برای افرادی که به‌عنوان مربیان بالینی ف
را  مربی‌گری  و حساس  خطیر  امر  و  می‌شوند  انتخاب  پرستاری 
در محیط‌های بالینی به عهده‌دارند، دوره‌های مربوط به روش‌ها و 
فنون تدریس، روانشناسی تربیتی، سنجش و اندازه‌گیری پیشرفت 
این  کنند.  برگزار  را  فردی  میان  و  فردی  بین  ارتباط  تحصیلی، 
مباحث در کنار مباحث تخصصی رشته پرستاری می‌تواند باعث 
شود که در زمان تعلیم و تربیت توسط مربیان و استادان، نگرش 

دانشجویان پرستاری نسبت به حرفه خود مثبت شود.
نتیجه‌گیری: 

از عوامل استرس‌زای مربوط به »ارتباطات بین فردی«، بیشترین 
و  مربی«  با  دانشجو  »ارتباط  عامل  به  متعلق  استرس‌زا  عامل 
و  دیگر«  دانشجویان  با  »ارتباط  عامل  به  متعلق  آن  کمترین 
»بیمار« بود. از عوامل استرس‌زای مربوط به »فعالیت‌های بالینی«، 
نیازهای  به  »رسیدگی  عامل  به  متعلق  استرس‌زا  عامل  بیشترین 
اولیه )دفع(« و کمترین آن متعلق به عامل »دادن داروهای خوراکی« 
و »دادن داروهای غیرخوراکی« بود. از عوامل استرس‌زای مربوط به 
»احساسات ناخوشایند«، بیشترین عامل استرس‌زا متعلق به عامل 
به  متعلق  آن  کمترین  و  بالینی  ارزشیابی  نحوه  از  آگاهی  »عدم 
به  استرس‌زای مربوط  از عوامل  بود.  ناکافی پرستار  عامل« توجه 

»تجربیات تحقیرآمیز« بیشترین عامل استرس‌زا متعلق به عامل 
»گلایه  عامل  به  متعلق  آن  کمترین  و  بیمار«  ملحفه  »تعویض 
کردن بیماران و همراهان در مورد رفتار نامناسب پرستاران« بود. 
دانشجویان  تحصیلی  دوره  و  تأهل  وضعیت  سکونت،  محل  بین 
وجود  معناداری  ارتباط  گوناگون  عوامل  بودن  استرس‌زا  میزان  و 
بودند،  تحصیلی ‌بالاتر  نیمسالهای  در  که  دانشجویانی  نداشت. 

استرس کمتری را در محیط‌های بالینی تجربه نمودند.
روش‌های مقابله با استرس نشان داد که اکثر پاسخ‌دهندگان 
روش‌های  تا  هیجان‌مدار  راه‌های  از  استفاده  به  تمایل  بیشتر 
تعدادی  اینکه  نتیجه  داشتند.  استرس  با  مقابله  برای  مسئله‌مدار 
هستند.  روانی  اختلالات  به  مشکوک  پرستاری  دانشجویان  از 
روان‌شناختی  تخریبی  اثرات  از  جلوگیری  به‌منظور  ازاین‌رو، 
عوامل  درباره  تأمل  دانشجویان،  بر  استرس  از  ناشی  جسمی  و 

استرس‌زای آموزشی جهت کاهش مسائل ذهنی توصیه میشود.
سپاسگزاری

از کلیه مسئولین دفتر پرستاری و سوپروایزرهای محترم آموزشی و 
همچنین مربیان و اساتید محترم پرستاری بیمارستان‌های آموزشی 
انجام  به  برای  که  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  نظارت  تحت 

رسانیدن این پژوهش، همکاری نموده‌اند، کمال تشکر میشود.
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