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  زاده زاده، مصطفي جوادي، عباس عباس فرزانه سليماني، ٭زاده لاله سليماني

  
  

  چكيده
را مستعد به اختلالات  يانكه دانشجو باشد يها م انتظارات و نقش ي،اعدر روابط اجتم يا عمده ييراتورود به دانشگاه همراه با تغ :مقدمه

 يدانشكده پرستار ياندر دانشجو يآموزش يزا سلامت روان و عوامل استرس ينارتباط ب مطالعه، بررسي ينهدف از ا. سازد يم يروان
  .كرمان است مامايي
 يدر دانشكده پرستار 1387كه در سال  يانيدانشجو هاز كلي يشماربه روش سر يريگ نمونه   يمقطع يفيمطالعه توصيك  در  :ها روش

و ) GHQ-28( يسؤال 28 يها با استفاده از پرسشنامه سلامت عموم داده. انجام شد) نفر 325(بودند،  يلكرمان در حال تحص
 يها و با آزمون SPSS يافزار آمار فاده از نرمتبا اس ها داده .شد يآور پژوهشگر ساخته جمع يي آموزشزا استرس ملعوا يها پرسشنامه

در نظر گرفته  P ≥05/0 يمعنادارسطح . قرار گرفتند يلو تحل يهمورد تجز) يرسونپ يهمبستگ يباسكوئر و ضر يكا( يليو تحل يفيتوص
  .شد

 9/28 يبردان به ترتدر زنان و م يزانم ينبودند كه ا يمشكوك به اختلال روان ياندانشجو درصد 28نتايج مطالعه نشان داد كه  :نتايج
 زا عوامل استرس تجربه ينب .وجود داشت يي جسمي قبلها بيماريو  يسلامت روان ينب يمعنادار يارتباط آمار. بود درصد 5/26و  درصد

 دست به يدار معناارتباط  با سلامت روان ،يمشكل مال و ،يلياز رشته تحص يتعدم رضا ي،شغل يندهاز آ ينگران انواده،از خ يشامل دور( 
 و يشامل نگرش نامناسب جامعه به حرفه پرستار( يآموزش يزا وعوامل استرس سلامت روان ينب يمعنادار يهمبستگ ينهمچن. آمد

  .وجود داشت) يلتحص دوران در يمشخص نبودن نقش حرفه ا
بنابراين تامل در مورد . هستند يمستعد ابتلا به مشكلات روان يپرستار يانبا توجه به نتايج مطالعه، درصدي از دانشجو :يريگ نتيجه

  .شود مي يهتوص يبه منظور كاهش مشكلات روان يآموزش يزا عوامل استرس
  

  يآموزش يزا سلامت روان، عوامل استرس ي،پرستار ياندانشجو: هاي كليدي واژه
  209تا 200 ):3(11؛ 1390مهر/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
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. دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري ومامايي رازي كرمان، كرمان، ايران پرديزه،
)aabaszadeh@hotmail.com(  

  مقدمه
 كلـي  مفهـوم  ازاي  جنبـه  واقـع  رد روانـي،  سلامت مفهوم

 شود مي اطلاق تدابيري و ها روش كليه بر و سلامتي است

 و درمان رواني، يها بيماري به ابتلا از براي جلوگيري كه

                                                                              
است كه توسط معاونت پژوهشي  24/86اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با شماره 

  .هاي آن پرداخت گرديده است دانشگاه علوم پزشكي كرمان تصويب و هزينه
اصلاح شده و  7/12/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  23/10/88اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 17/12/89در تاريخ 
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دارد  وجود كه مشكلي . )1(رود مي كار آنها به بخشي توان
 بـراي  قبـولي  قابـل  و صـحيح  تعريـف  هنوز كه است اين

 در جهاني بهداشت، سازمان .ندارد وجود  رواني سلامت

 و روانـي  جسمي، كامل رفاه را حالت آن سلامتي تعريف
 نكتـه  اين بر و داند مي ،»بيماري نبود «فقط نه و اجتماعي

 اولويـت  بـر ديگـري   ابعـاد  ايـن  از يك هيچ كه دارد تأكيد

با رشـد جمعيـت و توسـعه شهرنشـيني و صـنعتي      . ندارد
 كننـده  ايجـاد  عوامـل  صـدر  در رواني، يها بيماريشدن، 

 بالاي و شيوعاند  گرفته قرار زودرس يها و مرگ ناتواني

 آنها، همراه مزمن و مدت طولاني و ناتواني ها بيماري اين

 يك عنوان به جوامع تمامي در اين مشكلات تا شده باعث

 بـرآورد  طبق). 2(گيرد قرار مورد توجه بهداشتي اولويت

 14ي، مـيلاد  2008 سـال  در بهداشـت  جهـاني  سـازمان 
 اخـتلالات  از يكـي  به در معرض ابتلا دنيا درصد جمعيت

 خفيـف  اخـتلالات  را آنهـا  از نيمي حدود كه رواني هستند

). 3(دهـد  مـي  تشـكيل  اضطراب و افسردگي همچون رواني
 كه دانشجويان، سلامت و رواني روحي يها نياز به توجه

 دهنـد،   مي تشكيل را كشور جمعيت از توجهي قابل درصد

 وجود خاطر به زيرا دانشجويان است اهميت حائز بسيار

 خطـر  معـرض  در تاثير محـيط،  و زا استرس عوامل برخي
  ).4(باشند  مي

 كـه  دهـد  مـي   نشان بهداشتجهاني  اخير سازمان گزارش

 نمـوده  گرفتـار  را جامعه بالغين درصد 10 رواني اختلالات

 سـلامت  بـا  رابطـه  در شده انجام مطالعات برخي ).5(است

 4/30تـا   75/12دانشـجويان  در را اخـتلالات روانـي   روان

 ،همكـاران  طالقاني و در مطالعه). 6(اند كرده گزارش درصد
–28(پرسشنامه سلامت عمـومي 28نسخه  با استفاده از  كه

GHQ( درصد دانشجويان مشـكوك بـه    14/18، انجام شد
ــا اســتفاده از  ،پــور اصــغري). 7(اخــتلالات روانــي بودنــد ب

ه بررسـي وضـعيت سـلامت روان در    ب GHQ–28آزمون 
نتـايج نشـان داد   . دانشجويان دانشگاه فردوسي اقدام نمـود 

از مشكلات بيشـتري   03/20كه دانشجويان پسر با ميانگين 
  ).8(بردند مي رنج

 ارتبـاط  بـر  است كـه  پيچيده بعدي چند پديده يك سترسا

 اسـترس ). 9(باشد  مي متمركز محيط و شخص بين پوياي

 موقعيتي از وي و تفسير شخص ذهني كاتادرا وسيله به

 اخـتلال  باعـث  تواند  مي و يش بودهها توانايي از خارج كه

 درجات بالاي .)10(گردد  مي تعريف ؛وي شود سلامتي در

 جملـه  آن كـه از  دارد پـي  در را متعـددي  عواقـب  استرس
 اضـطراب،  و روانـي،  جسـمي  يهـا  بيمـاري  بـه  تـوان   مـي 

 و پـذيري  تحريـك  قـراري،  خواب، بي اختلالات افسردگي،
 نتايج يـك ). 12و11(نمود اشاره مسأله حل توانايي كاهش

 ،عمـومي  سلامت پرسشنامه از استفاده چين با مطالعه در
 اسـترس  از مردان از بيشتر زنان دهنده اين بود كه نشان

ــج ــي رن ــد  م ــه). 12(برن ــجويان   دراي  در مطالع ــين دانش ب
درصـد   9/41پزشكي در دانشگاه مالزي مشخص شد كـه  

ي روانشـناختي  هـا  از دانشجويان پزشـكي داراي اسـترس  
ــد    ــي بودن ــتلالات روان ــه اخ ) 14(مشــخص، و مشــكوك ب

 از علـوم پزشـكي   دانشـجويان  كه دهد  مي نشان تحقيقات

 تحصـيل  طـول  مامـايي در  و پرستاري دانشجويان جمله

 به). 15(كنند  مي تجربه را ي متعدديزا استرس عوامل خود

 دسـته  سـه  بـه  توان  مي را زا استرس واملع اين كلي طور

 و بـاليني  عوامـل  ،دانشـگاه  در تحصـيل  به مربوط عوامل
 كه تحقيقي در). 16(نمود تقسيم اجتماعي شخصيعوامل 

 دانشجويان مورد در اسكاتلند درجانسون و جونزط توس

 در تحصـيل  به مربوط يها شده، استرس پرستاري انجام
 عـدم  ،تحصـيلي  تهرش ـ از رضـايت  عـدم  شـامل  دانشگاه

 نامناسـب  امتحانـات،  بـاليني،  و نظـري  هماهنگي آموزش

 و وقـت،  كمبـود  تكـاليف،  زيـاد  حجم مطالعه، روش بودن
 غيـره  و درسـي  واحـد  گذرانـدن  در ناكـامي  از تـرس 

 نشـان  آمريكـا  در ماهـات  مطالعـه  همچنـين ). 17(باشد  مي
 يزا اسـترس  عوامـل  پرسـتاري  دانشـجويان  كـه  دهـد   مي

 انجام تجربه و باليني دانش بودن ناكافي ملهاز ج متعددي
 تجهيـزات،  از اسـتفاده  در توانـايي  عـدم  مراقبتي، وظايف

 ارائه در اشتباه از ترس پذيري، مسؤوليت در توانايي عدم

و  مـرگ،  حـال  در افـراد  از مراقبت دارودرماني، و مراقبت
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 غيـــره را در محـــيط بـــاليني و مراكـــز درمـــاني تجربـــه
 و شخصـي  يزا اسـترس  عوامـل  مـورد  در ).18(كننـد   مي

 كـه انـد   بـه ايـن نتيجـه رسـيده     تحقيقي طي  نيز اجتماعي

 كنـد كـه از    مـي  تهديـد  را دانشـجويان  زيادي يها استرس

 نداشتن رواني، يا بيماري جسمي به توان  مي ين آنهاتر مهم

خانوادگي و غيره  مالي، مشكلات مشكلات نفس، به اعتماد
 ).19(اشاره كرد

 در متعــدد يزا اســترس عوامــل وجــود بــهبــا توجــه 

 يهـا  اسـترس  تـا  گـردد  اتخـاذ  تـدابيري  بايد دانشجويان،
 صورت در و شده شناسايي دانشجويان محيطي و فردي

  ).20(شود پيشگيري آن عواقب از و يابد كاهش امكان
 زنـدگي  در حساسـي  بسـيار  مقطـع  دانشـگاه  بـه  ورود

 سـوب مح كشـوري  هر در جوان فعال و كارآمد نيروهاي

 و اجتمـاعي  روابـط  در زيادي تغييرات با غالباً و شود مي
 به تغييرات بايد اين كنار در ).21(است همراه آنها انساني

 كه كرد اشاره جديد دانشجويان نيز هاي نقش و انتظارات

قـرار  . گيـرد   مـي  آنـان شـكل   در دانشگاه ورود با همزمان
تـوام   بـا فشـار و نگرانـي    گرفتن در چنين شـرايطي غالبـاً  

ــرد و  ــوده و عملك ــت   ب ــا را تح ــازدهي آنه ــأثيرب ــرار ت  ق
آشنا نبـودن بسـياري از دانشـجويان بـا      ).23و22(دهد مي

جدايي و دوري از خـانواده،   ،محيط دانشگاه در بدو ورود
عدم علاقه به رشته تحصيلي، ناسازگاري بـا سـاير افـراد    

اقتصـادي   كافي نبودن امكانات رفـاهي و  درمحيط زندگي،
ــه   مشــك و ــتند ك ــه شــرايطي هس ــا از جمل ــر آنه  لاتي نظي

 بـه وجـود  ي روانـي را  هـا  نـاراحتي  توانند مشـكلات و  مي
 ايـن  در). 25تا23(باعث افت تحصيلي آنها گردند آورند و

 عوامـل  بـا  دانشـجويان  روان سـلامت  ارتبـاط  مطالعـه 

 شناخت عوامل با تا گيرد  مي قرار بررسي مورد زا استرس

 ريـزي  برنامـه  بـا  و انشـجويان د روانـي  سلامت با مرتبط

كـه   جامعـه  از قشـر  ايـن  سـلامت  يارتقا ماتدمق مناسب،
 دارنـد  قرار حساسي مقطع در و بوده كشور زانسا آينده

  .فراهم شود
  

  ها روش
در دانشـگاه   1387اين مطالعه توصيفي مقطعـي در سـال   

در ايـن مطالعـه كليـه    . علوم پزشكي كرمـان انجـام گرفـت   
) نفـر  325به تعداد (ستاري كرمان دانشكده پر دانشجويان

گيــري سرشــماري انتخــاب و در مطالعــه  بــا روش نمونــه
نفر  8عدم حضور و به دليل نفر  17 شركت داده شدند كه

دليل عدم تمايل به شركت در مطالعه از مطالعـه خـارج   ه ب
 هـاي عوامـل   ابزار مورد استفاده شامل پرسشـنامه . شدند

ــترس ــلا  زا اس ــنامه س ــي و پرسش ــوميي آموزش  مت عم
GHQ-28 ي زا پرسشـــنامه عوامـــل اســـترس). 26(بـــود

 سـؤال  29شامل  تحقيق تنظيم شده و تيمآموزشي توسط 
 6(ي عوامـل مربـوط بـه اسـاتيد     هـا  بود كه شـامل حيطـه  

، عوامــل )ســؤال 5(، عوامــل مربــوط بــه دانشــجو )ســؤال
، عوامل مربوط )سؤال 4(ريزي آموزشي  مربوط به برنامه

 2(، عوامل مربوط به حرفه پرستاري )سؤال 3(به امتحان 
، عوامل )سؤال 5(، عوامل مربوط به آموزش باليني )سؤال

افـراد بـا انتخـاب    . بود) سؤال 4(مربوط به آموزش نظري 
خيلـي  «و  »زيـاد «، »متوسط«، »كم«، »خيلي كم «ي ها پاسخ
هـر كـدام از    تـأثير ميزان موافقت خود را در مـورد   »زياد

روش . كردنـد  مـي  روان مشخص ت بر روي سلامتسؤالا
و  »خيلي كـم «نمره يك براي ( 5تا  1گذاري به ترتيب  نمره

ــراي   ــنج ب ــره پ ــاد «نم ــي زي ــود) »خيل ــرات  . ب ــوع نم مجم
بـراي تعيـين   . قرار داشـت  145تا  29ه پرسشنامه در دامن
ي آموزشـي از روش  زا عوامل اسـترس  روايي پرسشنامه

 تأييدنظران  كه توسط صاحب روايي محتوا استفاده گرديد
نفــر از  10بــه ايــن ترتيــب كــه پرسشــنامه بــه      . شــد

نظران تحويـل داده شـد و روايـي آن مـورد تأييـد       صاحب
ــت ــرار گرف ــايي پرسشــنامه، از روش  . ق جهــت كســب پاي

روز اســتفاده شــد كــه  15بازآزمــايي مجــدد بــه فاصــله 
  .بود درصد 85ضريب همبستگي آن 
رج و داخـل  خـا  ي انجام شده درها در بسياري از پژوهش
ــلامت روان  ــور، س ــون   كش ــتفاده از آزم ــا اس  GHQ28ب

كشور فنلانـد بـه منظـور جداسـازي      در. شود  مي سنجيده
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 تأييـد  ،افراد عادي و افراد داراي اختلال رواني اين آزمون
مطالعات زيادي در مورد اعتبـار وروايـي   ). 26(شده است

 اين آزمون نشان داده است كه اين پرسشنامه از اعتبـار و 
به عنوان يـك ابـزار مفيـد در     پايايي بالا برخوردار بوده و

تشخيص اختلالات روانشناختي در كاركنان خانواده علوم 
همچنـين ايـن آزمـون در    ). 27(پزشكي معرفي شده اسـت 

توسط پالاهنگ و نصري مورد ارزيـابي قـرار    1375سال 
  ).28(و روايي و پايايي آن تأييد شده است گرفته

نيز وضعيت سلامت رواني براسـاس نمـره   در اين مطالعه 
تعيــين . مشــخص شــد GHQ- 28 حاصــل از پرسشــنامه

ــت در ــدترين حال ــره  ب ــي بيشــترين نم  و) 8(ســلامت روان
را بـه خـود اختصـاص    ) صفر(بهترين حالت كمترين نمره 

 7هر حيطه داراي  اين پرسشنامه داراي چهار حيطه و. داد
: Aحيطــه : عبارتنــد از هــا ايــن حيطــه. باشــد مــي پرســش

 C:نشانگان اضـطراب، حيطـه   B:نشانگان جسماني، حيطه
. نشانگان افسردگي: Dحيطه عملكرد اجتماعي و اختلال در

 »خيلـي زيـاد  «و »زياد«،»كمي«، »خير«ي ها با انتخاب پاسخ
روش . شـد  مـي  مشخص سؤالميزان موافقت افراد، با هر 

باشــد كــه بــراي  مــي 1-1-0-0 بــه صــورتگــذاري  نمــره
ي زيـاد  هـا  صفر و براي گزينه هخير و كمي نمري ها پاسخ

مجموع نمرات يـك  . در نظر گرفته شد 1و خيلي زياد نمره 
اين پرسشنامه هر چه نمره  در. خواهد بود 28 فرد حداكثر

هر چه پايين تـر   فرد بالاتر باشد از سلامت رواني كمتر و
نقطـه  . باشد از سلامت روانـي بيشـتري برخـوردار اسـت    

و  6طوري كـه نمـره   ه است ب 6امه نمره برش اين پرسشن
بالاتر به عنوان موارد مشكوك به اخـتلال روانـي و نمـره    

 به عنوان مورد سـلامت روانـي در نظـر گرفتـه     6كمتر از 
توسط يـك كارشـناس ارشـد روان     ها نمونه). 29(شود  مي

 DSMهـاي تشخيصـي    شناسي باليني و براساس مـلاك 

IV با تعيـين وجـود يـا     بدون تشخيص نوع بيماري و تنها
. گرفتنـد   مـي  عدم وجود بيماري مورد ارزيابي باليني قـرار 

نفـر از كاركنـان شـاغل     3ها تعداد  براي اجراي پرسشنامه
در واحد آموزش دانشكده پرستاري به عنـوان پرسشـگر   

هـاي لازم در خصـوص    آمـوزش  انتخاب شدند و به آنـان 
نحـــوه پرسشـــگري ماننـــد ارائـــه توضـــيحات لازم بـــه 

نشـــجويان دربـــاره طـــرح پژوهشـــي، نحـــوه تكميـــل  دا
جلـب   پرسشنامه، محرمانه مانـدن اطلاعـات اخـذ شـده و    

پرسشگران ضمن . همكاري دانشجويان، داده شد اعتماد و
انجام هماهنگي با مدرسين، در ابتداي شروع كلاس، اقـدام  

دقيقـه   20كـرده و پـس از مـدت     هـا  به توزيع پرسشـنامه 
ــنامه ــا پرسش ــع ه ــدآوري  را جم ــات  . كردن ــپس اطلاع س

ــد   ــذاري گرديـ ــتخراج وكدگـ ــك   . اسـ ــا كمـ ــات بـ اطلاعـ
بـا   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت   SPSS-13افزار نرم

بـه   GHQتوجه بـه اينكـه نتـايج مربـوط بـه پرسشـنامه       
تقسيم افـراد بـه دو گـروه    (صورت متغير اسمي دو حالته 

) 6سالم و مشكوك به اختلال رواني بر اساس نقطه بـرش  
ظر گرفته شدند، بـه منظـور بررسـي ارتبـاط سـلامت      در ن

روان و متغيرهاي دموگرافيـك از آزمـون غيـر پـارامتري     
همچنـين بـه منظـور بررسـي     . اسكوئر اسـتفاده شـد   كاي

ي پرسشـنامه عوامـل   هـا  ارتباط نمـره هـر كـدام از حيطـه    
ــي  زا اســترس ــره كل ــا نم از  ،GHQ(0-28(ي آموزشــي ب

  .دآزمون همبستگي پيرسون استفاده ش
  

  نتايج
 300دانشجوي دانشكده پرستاري كرمان،  325از مجموع 

) درصـد  3/92هاي برگشت داده شده  پرسشنامه(دانشجو 
نفــر  113از ايــن ميــان . نمودنــدتكميــل  را هــا پرسشــنامه

) درصـــد 3/62(نفـــر دختـــر187و ) درصـــد 5/37(پســـر
 46مجـرد و   ) درصد 7/84(نفر از دانشجويان  254.بودند

) درصـد  3/61(نفـر   184 .هل بودنـد أمت) صددر 3/15(نفر 
نتـايج   .غيـر بـومي بودنـد   ) درصـد  7/38(نفـر  116بومي و

 28نشـان داد كـه    GHQ-28حاصل از تحليل پرسشنامه 
دانشـجويان مشـكوك بـه اخـتلال روانـي      ) نفر 84(درصد 
 هرچنـد . )58/9±68/0با ميانگين و انحـراف معيـار   (بودند 

  ) نفـر 54درصـد،   9/28(اين اختلالات در دانشجويان دختـر 
 امـا  ،بـود ) نفـر 32درصد، 5/26(بيشتر از دانشجويان پسر
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در صورتي كـه  . نبود معناداراين اختلاف از لحاظ آماري 
ي ابتلا به اخـتلال روانـي و وجـود بيمـاري     ها بين ميانگين

داري  امعن ـ ارتبـاط جسمي در دانشـجويان مـورد مطالعـه    
اير عوامـل  بين س ـ). >X2=02/0P) (143/0(وجود داشت 

 فردي از قبيل سن، محل سكونت، جنس، وضعيت تاهـل و 
ي بـا سـلامت   دار معنامندي به رشته تحصيلي رابطه  هعلاق

ــل اســترس . روان وجــود نداشــت ــين عوام ــاط ب ي زا ارتب
نشـان داده شـده   ) 1(آموزشي با سلامت روان در جـدول  

ــت ــل   . اس ــان عام ــن مي ــي «در اي ــي احترام ــورد  ب وبرخ
عدم رضـايت از تحصـيل   «و ) 21/4( »غيرصميمي مربيان
 »فشردگي امتحانات«و ) 20/4±08/1(» در رشته پرستاري

زا گزارش  ين عامل استرستر مهمبه عنوان ) 94/0±20/4( 
حجـم  «كمترين ميزان استرس هـم مربـوط بـه    . شده است

ميــانگين كــل عوامــل . باشــد مــي »)35/3(تكــاليف درســي 

) 82/3±13/1(تأثيرگذار آموزشـي بـر سـلامت روان نيـز     
  .بوده است

بين  بيانگر اين است كه آزمون ضريب همبستگي پيرسون
سلامت روان و عوامل مربـوط بـه حرفـه پرسـتاري      نمره

 شــامل نگــرش نامناســب جامعــه بــه حرفــه پرســتاري و(
 در دوران تحصـــيلاي  مشـــخص نبـــودن نقـــش حرفـــه 

)13/0=r (سـلامت روان و عوامـل مربـوط بـه      و بين نمره
رشـته تحصـيلي،    شـامل عـدم رضـايت از   (خود دانشـجو  

خانواده، نگراني از آينده شغلي، ابتلا به بيمـاري   دوري از
دار ضـعيفي وجـود   اارتباط معن ـ )r=12/0( )و مشكل مالي
لــيكن در مــورد ســاير عوامــل  .)>05/0P(داشــته اســت 

ــاط  ــادارارتبـ ــته    يمعنـ ــود نداشـ ــر وجـ ــين دو متغيـ بـ
  .)>05/0P(است

  
  ي آموزشي با سلامت روانزا بين عوامل استرسبررسي ارتباط  :1جدول 

ضريب همبستگي ارتباط سلامت   ميانگين و انحراف معيار  ي آموزشيزا ي عوامل استرسها حيطه
  pمقدار  ي آموزشيزا روان با عوامل استرس

  70/0  021/0  48/3±14/1  عوامل مربوط به استاد
  04/0  123/0  83/3±21/1  عوامل مربوط به دانشجو

  49/0  42/0  85/3±18/0  آموزشي ريزي ربوط به برنامهعوامل م
  57/0  031/0  62/3±09/1  عوامل مربوط به امتحان

  03/0  138/0  69/3±11/1  عوامل مربوط به حرفه پرستاري
  20/0  074/0  88/3±16/1  باليني آموزش به مربوط عوامل

  51/0  038/0  91/3±12/1  عوامل مربوط به آموزش تئوري
  
  

  بحث
عه به منظـور بررسـي ارتبـاط سـلامت روانـي و      اين مطال

ــترس   ــل اس ــي عوام ــجويان   برخ ــي در دانش زاي آموزش
رازي كرمـان در   مامـايي دانشكده پرسـتاري و   پرستاري

ي پـژوهش،  ها با توجه به يافته. صورت گرفت 1387سال 
بيش از يـك چهـارم از افـراد مـورد مطالعـه مشـكوك بـه        

ي بـين برخـي از   رمعنادااختلال رواني بودند و همبستگي 

مـروري  . سلامت روان مشاهده گرديد و زا عوامل استرس
دهـد كـه شـيوع و     ي انجام شـده نشـان مـي   ها بر پژوهش

شدت مشكلات رواني در دانشـجويان نسـبت بـه جمعيـت     
در مقايسـه بـا    .)29(غير دانشجو افزايش پيدا كـرده اسـت  

هاي مطالعه شـريعتي وهمكـاران در مـورد وضـعيت      يافته
واني و عوامل مـرتبط بـا آن در در دانشـجويان    سلامت ر

پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران كـه شـيوع اخـتلال       
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 6/42 ،پرسشـنامه سـلامت روان   رواني را بـا اسـتفاده از  
ي پـژوهش حاضـر   هـا  يافتـه اسـت،  درصد گزارش نموده 

كـه دليـل ايـن    . دهـد  درصد كمتري از اختلال را نشان مـي 
ــاوت     ــت تف ــه عل ــالاٌ ب ــاوت احتم ــيلي  تف ــته تحص در رش

اي  نيا و بختياري درمطالعـه  ديباج). 5(باشد دانشجويان مي
انـد، شـيوع اخـتلال روانـي را      انجام داده 1382كه درسال 

همچنين عكاشه مـوارد  ). 30(اند درصد گزارش كرده 6/31
مبــتلا بــه اخــتلال ســلامت روان در دانشــجويان دانشــگاه 

ه كـه بـا   درصد گزارش كرد 4/28علوم پزشكي كاشان را 
در مطالعه عكاشه بيشـترين  . مطالعه حاضر مشابهت دارد

 ميزان اختلال سـلامت روان، در دانشـجويان پرسـتاري و   
 ).31(مامايي ديده شده است

پــور براســاس گــزارش  بــه نقــل از صــادقيان و حيــدريان
درصد دانشـجويان از   1انجمن ملي سلامت رواني آمريكا 

همين گـزارش آمـده    رد. برند اختلال رواني شديد رنج مي
است كه يك چهارم از دانشـجويان پزشـكي در آمريكـا از    

 و)Tyssen(تايسـن  ).29(برنـد  مي م اختلال رواني رنجيعلا
 2/17مشـكلات روانـي را در دانشـجويان     همكاران شيوع

هاي ذكرشده در درصد ابتلا  تفاوت. درصد گزارش كردند
ر و تفـاوت  تواند ناشي از تفـاوت ابـزا   مي به اختلال رواني

و ) فردي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي (اي  شرايط زمينه
 همچنــين ميــزان آگــاهي افــراد از علايــم اخــتلال روانــي و

  ).32(اي باشد ميزان دسترسي به خدمات مشاوره
نشـان داد كـه دانشـجويان پرسـتاري      ي پـژوهش ها يافته

زاي متعددي قرار  مورد مطالعه در معرض عوامل استرس
 )Omigbodun(اميگبـودن   تحقيقاتي كه توسـط  در. دارند

 آمــده بــه دســتو همكــاران انجــام شــده نتــايج مشــابهي 
زا،  بنابراين با توجـه بـه تعـدد عوامـل اسـترس     . )19(است

كارهـاي   مـديران بايـد راه   لين ومسـؤو كـه   ايـن  علاوه بـر 
اجرا نمايند، به  مناسب براي كنترل اين عوامل را طراحي و

تواند  ي مقابله با استرس ميها هرسد آموزش شيو نظر مي
معمــولاً  .كمــك قابــل تــوجهي بــه دانشــجويان نمايــد     

زايـي   هاي علوم پزشكي به عنوان محـيط اسـترس   دانشگاه

منفـي در عملكـرد    تـأثير شود كـه اغلـب    در نظر گرفته مي
  ).33(تحصيلي، سلامت جسمي و رواني دانشجويان دارد

يار حساسـي  ورود به دانشگاه و ادامه تحصيل، مقطع بس ـ
شـود كـه بـا تغييـرات      در دوره زندگي فرد محسـوب مـي  

 اي در روابــط اجتمــاعي، انتظــارات و ناگهــاني و گســترده
قرار گـرفتن   باشد و طبيعتاً هاي جديد همراه مي ايجاد نقش

. در چنين شرايطي غالباً با اسـترس و نگرانـي تـوام اسـت    
همچنين براي افراد جدا شدن از خـانواده و ورود بـه يـك    

در مطالعــه حاضــر . موقعيــت جديــد منبــع اســترس اســت
زايي كه دانشجويان آن را تجربـه   ين عوامل استرستر مهم
 ،»غير صميمي مربيـان  و برخورد غير محترمانه«اند  كرده

ــتاري « ــته پرسـ ــيل در رشـ ــايت از تحصـ ــدم رضـ و  »عـ
 مطالعه نظـري و  در. بيان شده است »فشردگي امتحانات«

زا در دانشـجويان تـذكر    ين منبـع اسـترس  تر مهمهمكاران 
همچنـين  . باشـد  مـي  حضور پرسـنل و پزشـكان   مربي در

تـر از   زا آنان ارتبـاط برقـرار كـردن بـا مربـي را اسـترس      
نتـايج پـژوهش    .)34(دانسـتند  برقراري ارتباط با سـايرين 

بـي احترامـي   يد اين نكته است كـه  ؤساكي و روهنده نيز م
بـه دانشـجو در حضـور سـايرين و وجـود       نسـبت  مربي

هـا از   آمـوزي  ثر بين مربي و دانشجو در كارؤارتباط غيرم
ــترس اســت    ــده اس ــاد كنن ــم ايج ــل مه ــد ). 35(عوام از دي

دانشـــجويان پرســـتاري اســـتان كرمـــان نيـــز ارتبـــاط  
رقراركردن با مربيان پرستاري از جمله منابع مهم ايجـاد  ب

براساس نتـايج ايـن   ). 36(كننده استرس معرفي شده است
ين عوامــل تــر مهــم ،)36تــا34(مطالعــه و مطالعــات مشــابه

 بـه ويـژه  زا را بايـد در مسـائل روابـط انسـاني و      استرس
در مطالعــه . ارتبــاط اســاتيد و دانشــجويان جســتجو كــرد

ين عامل تر مهمبه عنوان  اني از آينده شغلياسفندياري نگر
نداشتن انگيـزه   و ورود به محيط بيمارستان و ،زا استرس

در  ).37(زا گزارش شده است ترين عامل استرس كم اهميت
زاي دانشـجويي   ترين عوامل استرس مطالعه اشكاني شايع

را به ترتيب حجم زياد مطالب درسـي، خسـتگي ناشـي از    
واده، نارضايتي از رشـته تحصـيلي   تحصيل، دوري از خان
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از عوامــل فــردي ) 38(كنــد مــي و مشــكلات مــالي معرفــي
اين تحقيق فقط ابتلا بـه بيمـاري جسـمي     بررسي شده در

ي با نمره سلامت روان داشت كه بـا نتـايج   دار معناارتباط 
و بـه ايـن   ) 39(مطالعات بحرينيان و قاسمي همسـو اسـت  

واند عامل استرس ت  مي معني است كه بيماري جسمي خود
 در اين مطالعه بين تجربـه . باشد اضافي براي دانشجويان 

دوري از خــانواده، نگرانــي از آينــده  يزا عوامــل اســترس
 شغلي، ابتلا به بيماري، عدم رضايت از رشته تحصـيلي و 

ي وجود دار معنامشكل مالي با نمره سلامت رواني ارتباط 
 استرس بـر  تأثير هاي مربوط به اين يافته با نظريه. داشت

باشـد كـه در صـورت بـالا بـودن       سلامت روان همسو مي
ي جسـمي  هـا  بيماريميزان استرس، فرد در معرض خطر 

ــرار و ــي ق ــرد مــي روان ــاط   در .)37(گي ــژوهش ارتب ــن پ اي
عواملي نظيـر   زا بودن استرس روان و ضعيفي بين سلامت

مشـخص   نگرش نامناسب جامعـه بـه حرفـه پرسـتاري و    
اي پرسـتاري يـا جايگـاه فعلـي حرفـه       هنبودن نقـش حرف ـ 

بـه نظـر پژوهشـگران مشـخص     . پرستاري وجـود داشـت  
دوران تحصيل و نگرش نامناسب  اي در نبودن نقش حرفه

تواند باعـث   جامعه به رشته تحصيلي نيز به نوبه خود مي
از علل مشخص نبودن . نارضايتي از رشته تحصيلي شود

ه عـدم توجـه   تـوان ب ـ  اي در دوران تحصيل مي نقش حرفه
هـاي   ديـدگاه دانشـكده   كافي بـه ايـن مقولـه در رسـالت و    

مــورد كســب نظــر از   ايــن در .)9(پرســتاري اشــاره نمــود
گنجانـدن واحـد درسـي     ،نظـران حرفـه پرسـتاري    صاحب

 اي در اخــلاق حرفــه .هــا ارزش هــا و يتمســؤولپيرامــون 
برنامــه آموزشــي دانشــجويان وارائــه مشــاوره بــه آنــان 

 بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه كنـوني      . باشـد  مؤثرتواند  مي

تـوان پيشـنهاد كــرد كـه كليـه دانشـجويان در ابتــداي        مـي 
گـري شـده و    دوران تحصيل از نظر سلامت روان غربـال 

و درماني در اختيار موارد علامـت دار  اي  خدمات مشاوره
همچنين لازم است مطالعات پيگيري در ابتـداي  . قرار گيرد

ول دوران تحصـيل انجـام   هر سـال تحصـيلي، در طـي ط ـ   
برخـورد   هي آموزشي نحـو ها گنجاندن جدي برنامه. شود

بـراي  در اين زمينه  مؤثري ها مهارتكسب  ها و با استرس
دانشجويان خصوصاً در ابتداي دوران تحصيل از مـوارد  

  .پيشنهادي ديگر است
 

  گيري نتيجه
بــا توجــه بــه اينكــه عوامــل  و نتــايج مطالعــه بــر اســاس 

 ،عددي در سلامت روان دانشجويان مؤثرندزاي مت استرس
شــود كــه عــلاوه بــرتعيين ايــن عوامــل       توصــيه مــي 

ــا روش  ــجويان ب ــل    دردانش ــب، عل ــي مناس ــاي پژوهش ه
اي ايجاد كننده استرس نيز تعيين گردد تا با شناخت  زمينه

هـا   كنتـرل اسـترس   آنها تصميمات مناسبي براي مقابلـه و 
ــد ــميكــي از  .اتخــاذ گردن ــر مه ــن بررســي، ين مــوارد ت اي

ــاطي   ــوعات ارتب ــژه موض ــه وي ــان و   ب ــاط مربي در ارتب
 ايمداخلـه  يهـا  دانشجويان است كه نيازمند تدوين برنامه

  .باشد  مي
  

  قدرداني
تشــكر خــود را از اعضــاي  پژوهشــگران مراتــب تقــدير و

كليه دانشجوياني كه در اجراي  محترم پژوهشي كرمان، و
 .دارند تقديم مي پژوهش همكاري كردند،
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Association Between Mental Health and Educational Stressful Factors 
Among Students of Razi Nursing and Midwifery School in Kerman  

 
Laleh Soleimanizadeh1,Farzaneh Soleimanizadeh2,Mostafa Javadi3,Abas Abaszadeh4 

 
Abstract 
 
Introduction: Entrance to university is accompanied with major changes in social relationships, 
expectations and roles that make the students susceptible for mental problems. The aim of this study was to 
determine the association between mental health and educational stressful factors among students of 
Kerman Nursing and Midwifery School. 
Methods: This is a cross-sectional descriptive study carried out on all students selected by census (325 
students) studying in Kerman Nursing and Midwifery School  in year 2008. The data were collected through 
General Health Questionnair (GHQ-28) and a researcher made questionnaire on demographic and 
educational stressful factors. The data were analyzed by SPSS13 through descriptive and analytical (χ2 and 
Pearson correlation tests) statistics. Significance level was set as P≤0.05. 
Results: Out of 300 students studied , 28% were  suspected to have psychological disorders. These disorders 
were 28.9% and 26.5%  among females and males respectively. There was a statistical correlation between 
mental health and previous physical illnesses (p<0/05). There was a significant correlation between stressful 
factors experienced (separation from the family, worriedness  about job in future, education dissatisfaction 
and financial problems) with mental health. 
 Also there was a significant correlation between mental  health and educational stressful factors such as 
negative attitude in community about nursing and ambiguity about professional role of nurses at the time of 
education(p<0/05). 
Conclusion:With regard to the findings of the study, a number of nursing students are susceptible to mental 
disorders. Therefore contemplation about  educational stressful factors to deminish mental problems is 
recommended. 
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