
 170-182ص   41(4)، پیاپی 1402زمستان  ،سیزدهم، شماره چهارمصلنامه خانواده و بهداشت، دوره ف
Family and health Quarterly, vol13, Issue 4, Winter 2024, ISSN: 2322-3065 

HTTPS://SANAD.IAU.IR/JOURNAL/FHJ/ARTICLE/1203042   

170 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در دوران شیوع   مقایسه وضعیت سلامت روان دانشجویان پرستاری و مامایی

 ابیماری کرون

 3محمدطاها سعادتی راد 2کلثوم اکبرنتاج بیشه،  1،*حمیرا اکبرزاده

 چکیده

حاضر ژوهش پ. است 21در قرن ترین وقایع اجتماعی بشری از مهمپیامدهای روانی اجتماعی مرتبط با سلامت یک شیوع ویروس کرونا ومقدمه: 

 شده است.ام انج 19-دوران شیوع بیماری کوویددروضعیت سلامت روان دانشجویان پرستاری و مامایی مقایسه  با هدف سنجش و

صورت مقطعی و با هدف مقایسه وضععیت سعلامت روان دانشعجویان پرسعتاری و مامعایی در به تحلیلی  -این مطالعه توصیفی: روش پژوهش

غول به تحصعیل در مشهش شامل کلیه دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد ساری ه پژوانجام شد. جامع 19دوران شیوع بیماری کووید 

تمعام آزمعودنی هعا بعه محدود بودن جامعه پژوهش،  به دلیل بود.   نفر مامایی(140نفر پرستاری و 290)رنف 430به تعداد  1399نیمسال دوم 

مطالععه  مامایی در( از %38.1)نفر129( ازرشته پرستاری و %61.9ر )نف 210به ترتیب نفر  339لیکن  ؛وارد حجم نمونه شدندروش سرشماری 

فعرم و اخذ کعد اخعلا ، ح بعد از تصویب طربود.  یلره و سوالی گلدبرگ 28فرم (GHQ)عمومی سلامت ابزار پژوهش پرسشنامه شرکت کردند.

از طریق شبکه هعای ن پرس لاین الکترونیک پرسش نامه ها به انضمام فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه با استفاده از نرم افزار آنلای

 در کای اسکوئر و مستقلآزمون های تی با استفاده از. داده ها گردیدبارگزاری  دانشجوییگروه های و اینستاگرام( در عی )تلگرام، واتساپاجتما

 تحلیل شد. 22 نسخه SPSSفضای 

بعود کعه از لحعا   79/23± 74/12 دانشعجویان مامعایی و در 13/20± 57/12 دانشجویان پرستاریمیانگین نمره سلامت عمومی در ها:یافته

دانشعجویان که نشان از سلامت عمومی بهتر در (P<0.05تفاوت معنادار آماری وجود داشت ) دوگروهآماری بین میانگین نمره سلامت عمومی 

 .بود پرستاری

. بعا توجعه بعه اینکعه نبعوددر دانشجویان مامایی نسبت بعه پرسعتاری مناسعب  روان سلامت سطح داد نشان پژوهش کلی نتایجنتیجه گیری: 

به منظعور ارتقعای سعلامت روان دانشجویان پرستاری و مامایی بیشترین تعامل و ارتباط درمانی را از نظر روحی با بیماران تجربه می کنند، لذا 

  دد.به دست اندرکاران امر پیشنهاد می گر مشاوره های گروهی راه حل محور از قبیل فراهم نمودن تمهیدات لازم دانشجویان، 

 مامایی ،19سلامت روان،کوویددانشجو، ، پرستاری واژه های کلیدی:

 29/3/1402تاریخ پذیرش نهایی:                                  12/2/1402 تاریخ دریافت: 

                                                           

   ، گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ساری، ایرانمربی )نویسنده مسئول(، -1 

  tell: 09111286094, homeyraakbarzadeh@yahoo.com  

  akbar2536@gmail.com ستادیار، گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ساری، ایران ا  -2 

  saadatirad@yahoo.com، پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم  -3 
 

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی

 .به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

دانشگاه آزاد   مقایسه وضعیت سلامت روان دانشجویان پرستاری و ماماییاکبرزاده حمیرا، اکبرنتاج بیشه کلثوم، سعادتی راد محمدطاها.  استناد:

  179-182(: 4)13؛ 1402اسلامی واحد ساری در دوران شیوع بیماری کرونا، خانواده و بهداشت، 
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 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در دوران شیوع بیماری کرونا  مقایسه وضعیت سلامت روان دانشجویان پرستاری و مامایی

 : قدمهم

این ویروس دستگاه تنفسی را تحت وس سندروم حاد تنفسی ایجاد می شود، یک بیماری عفونی است که بر اثر کرونا ویر 19کووید 

تأثیر قرار می دهد و علائمی مشابه سرماخوردگی ساده ایجاد می کند. یکی از پرخطرترین شرایط این بیماری، غیر قابل پیش بینی 

ن بیماری ایجاد مشکلات روان شناختی بودن اوضاع و عدم اطمینان از زمان کنترل بیماری است. همچنین یکی از پیامدهای ای

 بسیار عوارض و جدید پیامدها عفونی بیماریهای برخی شیوع هنوز پزشکی، حوزه در چشمگیر با وجود پیشرفت های .(1)است

 و امکان سازگاری درمانی، و آموزشی تحولات ایجاد با تا کرده تلاش انسان اگرچه واقع، در .(2)است داشته انسان زندگی بر زیادی

 نوع این و روانی جسمی پیامدهای از را انسان نتوانسته اند هم تغییرات این ، ولی(3)سازد ممکن را عفونی بیماریهای شیوع کاهش

 سرماخوردگی از تنفسی عفونتهای باعث که 19 1کووید عنوان با دیدیج شیوع ویروس مثال، برای .(4)نگهدارند مصون بیماریها

 زندگی جریان تغییر ضمن تواند جدید می بیماری این که داد نشان شود، می 3 سارس و2 مرس مانند شدیدتر بیماریهای گرفته تا

 در و شد آغاز ووهان چین در 2019 سال دسامبر از جدید ویروس این شیوع نماید. تهدید را آنها روانی و جسمانی سلامت افراد،

 به را مردم روانی و جسمی سلامت به سرعت و کرده پیدا شیوع نیز در ایران 19 کووید .یافت گسترش سرعت به جهان مناطق سایر

 فشار به منجر و افزایش داده را ویروسی عفونتهای اثر در مرگ احتمال از نگرانی بیماری این شیوع که است، چرا انداخته خطر

و  تفریحی مراکز از بسیاری شدن بسته و خانه در شدن قرنطینه به منجر 19 کووید شیوع گسترش و .(5)است شده روانشناختی

 احساس گیر، همه بیماری به ابتلا از هراس(. 6)داد قرار تاثیر تحت منفی شکل به را مردم روان سلامت این امر خود که شد آموزشی

 احتمال که هستند جمله عواملی از قحطی از نگرانی و گیر همه بیماری شیوع اقتصادی پیامدهای از نگرانی بی حوصلگی، استیصال،

 بر 19 کووید کلی منفی تأثیر براین، علاوه (7)می دهند را افزایش اجتماعی فاصله رعایت یا قرنطینه دوران در روانی آسیب های

 مختلف مطالعات در (8)است بوده همراه بیشتر روانشناختی مشکلات با کار توانایی و اجتماعی- فعالیت های روزمره، زندگی اقتصاد،

 به منجر جسمی عفونت های با سویه دو رابطه در یک 19 کووید بیماری از ترس از ناشی روانی فشار که است شده داده نشان

 بحرانهای از ناشی روانی فشارهای و آسیبها اثرات .(9. 8)می شود سانحه از پس استرس علائم و خواب کیفیت سلامت، کاهش

 ابعاد روانشناختی است ممکن و می ماند باقی دیده آسیب اجتماع و خانواده ها افراد، بر کرونا تجربه بیماری ویژه به و احتماعی

دهد؛ و نیز با توجه به  قرار تأثیر تحت را سلامت روانیو  زندگی کیفیت مقابله ای، راهبردهای زندگی، سبک جمله از متعددی

 افسردگی نتیجه و در اضطراب افزایش ، نفس به اعتماد و تمرکز کاهش ، در قضاوت اختلال به منجر توانند می استرس های موجود

جربه ورود ت. (11) استرس و افسردگی از جمله مشکلات شایع در بین دانشجویان جوان دانشگاه است .(10)شوند خودکشی گاهی و

سئولیت بار م. آنها از یک سو به دانشگاه برای تعداد زیادی از دانشجویان با پشت سر گذاشتن دوره نوجوانی به جوانی همراه است 

شروع می کنند که این فرآیند نیازمند انطبا  با محیط  خود را چنانسلامتی تامین نحوه زندگی و  پذیری برای تصمیمات زندگی،

برنامه های و از سوی دیگر . (12)اجتماعی و آموزش حرفه ای می باشد تحصیلی جدید و سازگاری با خواسته های دانشگاهی،

تحمیل کند. میزان قابل توجهی از  کارشناسیآموزش نظری و بالینی می تواند استرس روانی قابل توجهی را به دانشجویان مقطع 

افکار خودکشی و اختلالات روانی و مشکلات فردی  استرس،بیماری های روانشناختی در میان دانشجویان پرستاری از جمله 

پرستاران و دانشجویان پرستاری به عنوان یک جمعیت با میزان استرس بالا شناخته شده اند و موارد . (13 ،12) گزارش شده است

                                                           
1 COVID-19 
2 MERS: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 
3 SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
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فشارهای عملی بالینی دانشجویی و تعدیل برنامه تئوری نظری  استرس زای دانشجویان پرستاری شامل ساعت های طولانی مطالعه،

علائم افسردگی و تاثیر منفی بر  نشانه های شناختی، است که اثرات آن بر دانشجویان پرستاری شامل اضطراب اجتماعی و روانی،

های نا آشنا، بیماران دشوار، ترس از بروزخطا و ارزیابی توسط  فقدان تجربه بالینی، بخش همچنین. (14)موفقیت تحصیلی می باشد

ت لاترین مشک مطالعات نشان داده است که رایج آن که ضمن . (15)باشد می أثیرگذارعوامل تدیگر اعضای هیئت علمی از 

دانشجویان پرستاری منابع انسانی ارزشمندی . (17. 16)روانشناختی در میان دانشجویان استرس، اضطراب و افسردگی است

شود. در سالهای  س میساحام افسردگی در این جمعیت لائت روانشناختی و علالازمینه اختکمبود تحقیقات جامع در  هستند اما

 از آنجایی که (18)شغلی و رفاه عاطفی دانشجویان افزایش یافته است ت روانِلامتمرکز متخصصین بهداشت بر روی ساخیر 

به  19کووید بیماری شیوع طی روانشناختی در علائم بروز مستعد افراد از به ویژه دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه دانشجویان

 از دانشگاهها تعطیلی دنیا سایر کشورهای همچون ایران عزیزمان کشور در بیماری این شیوع در ابتدای که طوری می روند، به شمار

 در ایجاد ترس و اضطراب دلایل ترین مهم بود از 19کووید بیماری گسترده انتشار از جلوگیری اقدامات برای ابتدایی ترین و اولین

. 19)است ارتباطات اجتماعی کاهش و آینده شغلی وضیعت تحصیلی، آینده بر رویکرونا  ویروس تأثیر از نگرانی دانشجویان، بین

اشتها،  ول در خواب لا،کاهش انرژی، مختل شدن تمرکز، اختدوهغم و انکه می تواند خود را به صورت علائم افسردگی از قبیل  (20

 نقش مؤثر به توجه و دانشجو قشر بین در روانی فزاینده اختلالات خطر.(21)نشان دهدگوارشی  لاتمشک ودردهای فیزیکی، سردرد 

توجه به این موضوع که بوجود آمدن و نیز   بوده حائز اهمیت مطلوب اهداف رسیدن به جهت در جامعه روانی بهداشت در آنان

ه خصوص استرس، اضطراب و افسردگی روی جسم و روان، زندگی فردی و ن بهرگونه مشکل در سلامت جسمی و روانی دانشجویا

و عملکرد و کارایی آنان تاثیر می گذارد و با در نظر گرفتن این مطلب که مشکلات بوجود آمده متوجه وضعیت آموزشی  اجتماعی

لذا این پژوهش به منظور بررسی وضعیت سلامت روان  دانشجو که یک اصل مهم در روند تحصیلی دانشجو است می شود

 انجام شده است. 19-د ساری در دوران شیوع بیماری کوویددانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واح

 روش پژوهش: 

و بعا هعدف مقایسعه وضععیت سعلامت روان دانشعجویان  به صعورت مقطععی که  تحلیلی بوده -یک مطالعه توصیفی پژوهش حاضر

انجام شده است. جامعه پژوهش شامل کلیعه  19پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در دوران شیوع بیماری کووید 

دلیعل بعه  بود.نفر مامایی(  140نفر پرستاری و  290)به ترتیب نفر 430به تعداد دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد ساری 

پرسشعنامه هعا  بعه هنفر در این مطالع 339این نکته که  با گیری از طریق سرشماری انجام شد.نمونه  محدود بودن جامعه پژوهش،

شععماره ه بعع بعععد از تصععویب طععرح و اخععذ کععد اخععلا  کععهبععود بععه ایععن ترتیععب روش اجععرای پععژوهش  پاسععد دادنععد.

IR.IAU.SARI.REC.1399.040 ، فرم الکترونیک پرسش نامه ها به انضمام فرم رضایت آگاهانه جهت شعرکت در مطالععه بعا

از طریق شبکه های اجتماعی )تلگرام، واتساب و اینسعتاگرام (  لینک پرسشنامه استفاده از نرم افزار آنلاین پرس لاین طراحی شد و

معیار خروج از مطالعه ععدم تکمیعل ه مطالعه شامل داشتن رضایت آگاهانه و د بمعیار ورو در گروه های دانشجویی بارگزاری گردید.

 کامل پرسشنامه ها بود. 

ابزار استفاده شده در این پژوهش شامل پرسشنامه دموگرافیک مبتنی بر سئوالات مربوط به مشخصات دموگرافیک  ابزار سنجش:

سن، جنس، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، سابقه بیاری زمینه ای، نوع بیماری زمینه ای، فعالیت در بخش  بیماران مبتلا به  شامل

   ه افسردگی، داشتن استرس، فوت یکی از اعضای خانواده به علت کرونا بود. همچنینکرونا، ارتباط با افراد مشکوک به کرونا و سابق

استفاده ( 1979) هیلرو  گلدبرگ (GHQ)عمومی سلامتسوالی  28پرسشنامه استاندارد از جهت سنجش سلامت روان دانشجویان،
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است. هر  علائم افسردگی و علائم جسمانی، علائم اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی شامل فرعیهای مقیاس  دارای شدکه

که شامل سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای  7تا  1، نشانگان جسمانی از سئوال گویه است 7مقیاس دارای 

ت که مواردی چون اضطراب، بی خوابی و تحت فشار اس 14تا  8تقویتی و یا سردی بدن است. نشانه اضطراب شامل سئوال های 

است که  21تا  15بودن عصبانیت و دل شوره را مورد بررسی قرار می دهد. اختلال در عملکرد اجتماعی شامل سئوال های 

نه های احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیت های روزمره را بررسی می کند و نشا

بوده که احساس بی اررزشی در خود و زندگی، ناامیدی و افکار خودکشی، آرزوی مرگ و  28تا  22افسردگی شامل سئوالات 

نشاندهندة  لامتی و امتیازات باسلاها، امتیازات پایین، حاکی از  در همة گزینهناتوانی در انجام کارها را مورد بررسی قرار می دهد. 

 نمره حداقل و 84 کند، کسب پرسشنامه این در می تواند که فرد نمره ای حداکثر .د ناراحتی در افراد استمتی یا وجولافقدان س

در نظر گرفته شد، طوریکه امتیاز  23نقطه برش برای تفکیک افراد سالم از بیمار با توجه به تحقیقات انجام شده، نمره  صفر است.

 این نمره گذاری نحوه مت روانی محسوب می شود لانشانه س 23روانی و پایین تر از  لاتر در نمره کلی نشان دهنده اختلاو با 23

پایایی  (.22( داده می شود )3-2-1-0لیکرت است که به هریک از موقعیت های چهارگانه نمره ) مقیاس اساس بر پرسشنامه

ت عمومی بر اساس سه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونباخ بررسی شده و به ترتیب ضرایب پایایی مپرسشنامه سلا

گزارش  ٪95در یک بررسی، گلدبرگ اعتبار این پرسشنامه را  .ی کل این پرسشننامه به دست آمده است برای نمره9/0و93/0، 7/0

ایایی و روایی پرسشنامه مذکور در مطالعات قبلی که در ایران و دیگر کشورها پ .(23)دنمو ارائه٪ 93کردند و ضریب آلفای آن 

 (.22درصد گزارش شد) 84- 91ایران در همکاران و انصاری مطالعه دربه طوری که  انجام گرفته شده ثابت شده است

تجزیه و تحلیل شد. برای ارائه یافته ها از آمار  19 نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

و  و کای اسکوئر های تی تست( استفاده شد و با استفاده از آزمون ،نحراف معیارفراوانی، در صد فراوانی نسبی، میانگین، اتوصیفی  )

 داری آماری مورد بررسی قرار گرفت.از لحا  معنی  p<0.05مقدار 

 یافته ها:

 در جدول شماره یک آورده شده است.شاخص های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش)فراوانی و درصد فراوانی( 

 : مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش1جدول شماره 

تعداد کل   خصوصیت

 )درصد(

 پرستاری

تعداد 

 )درصد(

 مامایی

 )درصد(تعداد

 نتایج آزمون

فعالیت در بخش های 

 کرونایی

=p-value 27(9/20) 15(1/7) 42(4/12)     بله 000/0  

X2=13/995 
 102(1/79) 195(9/92) 297(6/87)     خیر

      

p-value= 008/0 91(5/70) 174(9/82) 265(2/78) زن جنسیت  

X2=7/102 
 38(5/29) 36(1/17) 74(8/21( مرد
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p-value= 198/0 9(7) 8(8/3) 19(6/5( بله سابقه بیماری زمینه ای  

X2=1/656 
 120(93) 201(2/96) 320(4/94( خیر

      

)2 1(5/0) 3(65/17( عروقی -قلبی انواع بیماری زمینه ای 6/1 ) p-value= 059/0  

X2=15/465 
 2(6/1) 1(5/0) 3(65/17( دیابت

 3(3/2) 3(4/1) 6(29/35( تنفسی

 0(0) 3(4/1) 3(65/17( پرفشاری خون

 1(8/0) 1(5/0) 2(76/11( کلیوی

 2(6/1) 0(0) 2(76/11( سایر

      

فوت یکی از اعضای 

 خانواده به علت کرونا

=p-value 31(24) 31(8/14) 62(3/18( بله 032/0  

X2=4/594 
 98(76) 172(2/85) 277(7/81( خیر

      

ارتباط با افراد 

 مشکوک به کرونا

p-value= 019/0 46(7/35) 50(8/23) 96(3/28) بله  

X2=5/527 
 83(3/64) 160(2/76) 243(7/71) خیر

p-value= 000/0 114(4/88) 209(5/99) 323(3/95) 30-20 سن  

X2=25/461 
30< )1/4)14 (5/0)1 (9/10)14 

      

p-value= 000/0 3(3/2) 13(2/6) 16(7/4( ترم اول ترم تحصیلی  

X2=31/492 
 27(9/20) 28(3/13) 55(2/16( ترم دوم

 3(3/2) 20(5/9) 23(8/6( ترم سوم 

 30(3/23) 42(20) 72(2/21( ترم چهارم

 7(4/5) 14(7/6) 21(2/6( ترم پنجم
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 10(8/7) 38(1/18) 48(2/14) ترم ششم

 4(1/3) 10(8/4) 14(1/4( ترم هفتم

 22(1/17) 32(2/15) 54(9/15( ترم هشتم

 19(7/14) 13(2/6) 33(7/9( دانشجو نیستم

      

p-value= 102/0 72(8/55) 98(7/46) 199(6/71( خیر کارآموزی  

X2=2/675 
 57(2/44) 112(3/53) 55(8/19) بله

      

p-value= 093/0 63(8/48) 83(5/39) 146(1/43) بله استرس شدید  

X2=2/827 
 66(2/51) 127(5/60) 193(9/56) خیر

      

p-value= 451/0 5(9/3) 12(7/5) 17(5) بله سابقه افسردگی  

X2=0/567 
 124(1/96) 198(3/94) 322(95) خیر

نفر به عنوان  339نفر مامایی( در جامعه پژوهش  140نفر پرستاری و  290نفر )به ترتیب  430مطابق جدول شماره یک از کل 

 129( از رشته پرستاری و %61.9نفر ) 210، 1اطلاعات موجود در جدول شماره آزمودنی وارد مطالعه شدند که از این بین بر طبق 

درصد( در بخش های کرونایی فعالیت داشتند که از این 4/12نفر ) 42( از رشته مامایی در مطالعه مشارکت نمودند. %38.1نفر )

نفر  195خش های کرونایی نداشتند که شامل درصد( فعالیتی در ب 6/87نفر ) 279نفر ماما بودند و  27نفر پرستار و  15تعداد 

( از افراد، مرد بودند. سایر %21.8نفر ) 74درصد( از افراد حاضردرپژوهش زن و2/78نفر ) 265نفر ماما بود.  102پرستار و 

 ن در جدول شماره یک آورده شده است.مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگا

)  Fات مقایسه ای مورد نظر با حفظ رعایت پیش فرض های مربوط به  آزمون برای فرضیمستقل  Tنتایج  آزمون های کای دو و 

سطح سنجش متغیر مورد مطالعه فاصله ای و نسبی باشد، گروه های مورد مطالعه از هم مستقل باشند، شرط برابری واریانس ها با 

در اسمیرنف نرمال باشد.(  -آزمون کلموگروف استفاده از آزمون لون رعایت شده باشدو توزیع متغیر مورد مطالعه با استفاده از 

 به نمایش گزارده شده است. 4و  2،3جداول 
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جدول 

2 :

مقایسه 

میانگین 

)انحراف 

معیار( 

 پرستاری و مامایی سلامت عمومی و گویه های مختلف آن در دانشجویان

 

 

 

 

 

 ±57/12با  برابر پرستاری دانشجویان در عمومی سلامت نمره میانگین دو، شماره جدول در شده داده نمایش نتایج به توجه با

 دانشجویان عمومی سلامت نمره میانگین بین آماری لحا  از که بود  79/23 ±74/12با  برابر مامایی دانشجویان در و 13/20

 پرستاری دانشجویان در بهتر عمومی سلامت از نشان که( p-value<0.05) داشت وجود آماری معنادار تفاوت مامایی و پرستاری

همچنین (. p-value<0.05) داشت وجود معناداری تفاوت مامایی و پرستاری دانشجویان بین جسمانی نشانگان لحا  از. داشت

  64/5 ±5/4با  برابر مامایی دردانشجویان اضطراب نمره میانگین و62/4±47/4 برابربا پرستاری در دانشجویان اضطراب نمره میانگین

بین (. p-value=0.043) بود پرستاری و مامایی دانشجویان اضطراب نمره میانگین بین معناداری آماری بود و بیانگر تفاوت

 (.p-value>0.05) نشد مشاهده تفاوتی معنا دار مامایی و پرستاری دانشجویان در افسردگی و عملکرد در اختلال نمره میانگین

 p-value آماره آزمون مامایی پرستاری خصوصیت

 010/0 -578/2 79/23(74/12) 13/20(57/12) سلامت عمومی

 000/0 -91/4 86/5(81/3) 24/4(06/3) نشانگان جسمانی

 043/0 -027/2 64/5(5/4) 62/4(47/4) اضطراب

 395/0 -851/0 85/7(87/2) 59/7(76/2) اختلال در عملکرد

 158/0 -416/1 44/4(85/4) 69/3(72/4) افسردگی

 p-value آماره آزمون مامایی پرستاری خصوصیت
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 مقایسه وضعیت سلامت روان در دانشجویان پرستاری و مامایی :3جدول شماره                     

 

نفری که به لحا  سلامت روان در وضعیت مطلوبی به سر می بردند،  224نشان می دهد از مجموع  3یافته های جدول شماره 

نفری  که به  81موع درصد( رشته مامایی بودند. همچنین از مج 9/58نفر ) 76درصد( متعلق به رشته پرستاری و 5/70نفر ) 148

درصد( متعلق به  7/28نفر) 37درصد( متعلق به رشته پرستاری و  21نفر ) 44صورت خفیف دچار مشکل سلامت روان بودند، 

 6/11نفر ) 15درصد( آنان پرستاری و  6/7نفر ) 16نفر در حد متوسط دچار مشکل سلامت روان بودند که  31رشته مامایی بودند. 

نفر دیگر مامایی بود.  1نفر آنان پرستاری و  2نفر در حد شدید دچار مشکل سلامت روان بودند که  3د، و تنها درصد( مامایی بودن

 ( .p-value=0.145نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت آماری معنادار بین دو رشته تحصیلی از لحا  سلامت روان بود )

 دانشجویان پرستاری و مامایی کارآموز و غیر کارآموزمقایسه میانگین سلامت عمومی در : 4جدول شماره   

 

پرستاری و مامایی کارآموز و غیرکارآموز در جدول شماره چهار نشان می دهد بین نتایج مقایسه میانگین سلامت روان دانشجویان 

( در حالی p-value=0.028میانگین نمره سلامت روان دانشجویان پرستاری و مامایی کارآموز تفاوت آماری معانادار مشاهد شد )

 که برای دانشجویان غیر کارآموز دو رشته تفاوت آماری معناداری وجود نداشت.

 :و نتیجه گیریبحث 

با هدف بررسی و مقایسه وضعیت سلامت روان در دانشجویان پرستاری و مامایی در دوران شعیوع بیمعاری حاضر یافته های مطالعه 

کرونا نشان داد که دانشجویان پرستاری نسبت به دانشجویان مامایی از سلامت روان بهتری برخوردار هستند و بین میعانگین نمعره 

نشعانگان  شعاخص هعای سعلامت روان شعاملهمچنعین  دانشجویان این دو رشته تفاوت آماری معناداری وجعود دارد. سلامت روان

در تمام گویعه هعای مربعوط بعه سعلامت روان،  چنان که اجتماعی نیز مورد بحث قرار گرفت اضطراب، افسردگی، کارکرد جسمانی،

در دو شاخص نشانگان جسمانی و اضطراب تفاوت آماری معنعاداری  وضعیت مطلوب تری از لحا  سلامت روان داشتند و پرستاران

 در هعردو گعروه، شاخص اختلال در عملکرد نسبت به سایر شاخص هابین دانشجویان پرستاری و مامایی مشاهده شد. علاوه بر این 

، لئو  (25)توکلی زاده و همکاران  ،(24)، کرمی و همکاران(22)نتایج مطالعه حاضر با مطالعات انصاری و همکاران بالاتر گزارش شد.

در کعارکرد  لالبعودن میعانگین نمعره اخعت الاهمعاهنگی دارد. بع (28، میعری و همکعاران)(27(، شادمهر و همکاران)26و همکاران)

در مطالعه حاضر ممکن است ناشی از اثرات محیطی تعنش زای محعیط  مامایی و اضطراب در دانشجویان ، نشانان جسمانیاجتماعی

 145/0 207/5 76(9/58 ٪) 148(5/70 ٪) مطلوب )سالم(

   37( 7/28 ٪) 44(21 ٪( خفیف

   15(6/11 ٪) 16( 6/7 ٪) متوسط

   1( 8/0 ٪) 2( 1 ٪) شدید

آماره  مامایی تعداد پرستاری تعداد خصوصیت

 آزمون

p-value 

19/20 112 کارآموز ± 96/11  57 68/24 ± 42/13  2 16/2- 028/0 

07/20 98 غیرکارآموز ± 29/13  72 23.08±12.22 510/1- 133/0 
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ش و محیط بیمارستانی و تعامل با بیماران باشد که بیش از هر عامل دیگری بر روی اضطراب و عملکرد اجتمعاعی تعاثیر گعذار آموز

ین نتایج همچنین نشان دهنده آن است که دانشجویان به دلیل تجربیات انعدک نیازمنعد بهعره گیعری از خعدمات ا .(26)بوده است

ت مختلعف در محعیط تحصعیلی و محعیط لاروش های مقابله ای برای روبرو شدن با مشکمشاوره و آموزش مهارت های اجتماعی و 

دانشعجویان پرسعتاری و مامعایی غیعر کعارآموز تفعاوت آمعاری معنعاداری   در مقایسه بین میانگین نمره سلامت .زندگی می باشند

ایعن در تبیعین معنادار آماری وجود داشعت.  بین میانگین نمره سلامت دانشجویان کارآموز در دو گروه اختلاف کنمشاهده نشد ولی

بیماران و مشاهده رنج و سختی بیمعار با  تعاملات نزدیک این دانشجویانبه علت می توان تفاوت آماری در دانشجویان کارآموز ماما 

افسعردگی آنعان بعر سعطح اضعطراب و دانست که می تواند بر سلامت روان آنان تأثیر مستقیمی گذاشته و محتمل در حین زایمان 

انعدک معی  19مطالعات روانشناختی در ارتباط با همه گیری بیماری کووید  هرچند که به دلیل نوظهور بودن پدیده کرونا ، بیفزاید.

مطالعه اسدی و همکاران با عنوان همبستگی بین اضطراب کرونا و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان اما نتایج باشد ، 

تجربه معی کننعد کعه بعا  19اعی کرونا نشان داد که پرستاران درجات متوسطی از اضطراب را در مواجهه با بیماری کووید های ارج

و ارتبعاط مسعتقیم بعا بیمعار در مرکعز حادثعه پرسعتاران که این گفت به دلیلشاید در تبیین  .هم خوانی داشت تحقیق حاضرنتایج 

در انجام مراقبت های پرستاری از بیمعاران،  نیر است ولی به دلیل احساس مسئولیت آناآن ها گریز ناپذ وجود اضطراب در  ،هستند

و همکاران با عنعوان فراوانعی شاهین در مطالعه دیگری که  (.29)قادر به مدیریت این اضطراب هستند تا خطری متوجه بیمار نگردد

یوع متعا آنعالیز انجعام داده بودنعد، مشعخص شعد میعزان شعاضطراب و افسردگی در زمان اپیدمی کرونا در تیم سلامت و به صورت 

که با مطالعه حاضر با تو.جه به وجود حعد متوسعط شعاخص اضعطراب در دانشعجویان هعم  است درصد 23اضطراب در تیم سلامت 

 در روان سعلامت اخعتلال دلایعل از دیگعر یکی می تواند به عنوان بالینی علایم مداوم تغییر و بیماری مبهم ماهیت.. (30)راستاست

 خود است ممکن آنها نتیجه در و بود برایش متصور تواننمی  را پیش بینی قابل و مناسب درمانی زیرا برنامه ریزی باشد دانشجویان

 می تواند موضوع این که بوده مخصوصاً خانواده هایشان و خود ابتلای نگران دیگر سوی از و کنند تلقی بیماری غیرتوانمند برابر در را

روانعی بررسعی نشعد و بعنعوان یکعی از ت لالااگرچه در مطالعه حاضر متغیرهای موثر بر بعروز اخعت .گردد مشکلات روانی بروز باعث

های مطالعه حاضر قابل ذکر است اما به هر حال ورود به محیط جدید و نیاز به سعازگاری، جعدایی و دوری از خعانواده و  محدودیت

بعومی ت اقتصادی به ویژه در دانشجویان غیرکلادوستان، زندگی با افرادی با فرهنگ های مختلف، کافی نبودن امکانات رفاهی و مش

برخعی ععدم همکعاری  همچنعین.ساکن در خوابگاه و خانه های استیجاری در ایجاد ناراحتی های روانی را نباید از نظعر دور داشعت

جهت مشارکت در طرح تحقیقاتی ازجمله محدودیت های انجام این مطالععه بعود. مشعاوره حضعوری و در اپیدمی کرونا دانشجویان 

بردن سطح آگاهی و ترویج روشهای زندگی سالم  لاع رسانی با هدف بالامطالعه جهت آموزش و اطتشریح فواید حاصل از شرکت در 

در کعارکرد  لالت روانعی بعه خصعوص اخعتلااخعتلا لایبا توجه بعه شعیوع بعا .از روشهای کاستن این محدودیت در نظر گرفته شد

مت روانی به خصعوص لازم در زمینه ارتقاء سلازریزی  پیشنهاد می شود برنامهدر دانشجویان و اضطراب  ، نشانگان جسمیاجتماعی

در زمینه آموزش مهارت های زندگی به منظور افزایش توانمندی ها و ظرفیت روانشناختی آنان در سطح مهارت از مقاطع پایین تعر 

شهرداری ها، انجام مشاوره در تحصیلی شروع شود و تا دانشگاه ها نیز ادامه یابد. اقداماتی مانند فراهم نمودن امکانات رفاهی توسط 

مراکز خدمات بهداشتی برای پدر و مادرها و برگزاری کارگاه های آموزشی بهداشت روان در دانشعگاه و همچنعین ضعرورت آمعوزش 

مهارت های زندگی مخصوصاً برقراری ارتباط مؤثر و مهارت های روابط بین فردی، آموزش جرأت ورزی و مدیریت استرس میتوانعد 

  کند. مت عمومی دانشجویان کمکلافشارهای روانی و ارتقاء س به کاهش

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1203042
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ایعععن مطالععععه بعععا حمایعععت معاونعععت پژوهشعععی دانشعععگاه آزاد واحعععد سعععاری و بعععا کعععد اخعععلا  : تشککککر و دکککدردانی

I R.I AU.SARI .REC.1399.040 م تشکر و قعدردانی معی شعود. همچنعینرانجام شد. بدین وسیله از حمایت مالی این معاونت محت 

 تشکر کردند شرکت این مطالعه در که پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد ساری تمامی دانشجویان از می دانند لازم خود پژوهشگران بر

 .نمایند

 نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.: تضاد منافع
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