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 چكيده

 همبستگیباشد. روش پژوهش از نوع می آموزشی به منابع تنش زای با توجه ماماییدانشجویان رشته  عمومی سلامتپیش بینی هدف پژوهش حاضر 

بودند که از این تعداد، 1949-1949مامایی مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی شهرتنکابن در سالدانشجویان رشته کلیه بود. جامعه آماری شامل، 

عمومی  و پرسشنامه سلامت منابع تنش زاانتخاب شدند. از شرکت کنندگان خواسته شد که پرسشنامه  سادهنفر به عنوان نمونه به روش تصادفی 168

لی مندی به رشته تحصی عوامل فردی از قبیل سن، محل سکونت، جنس، وضعیت تاهـل و علاقهنتایج نشان داد، را تکمیل کنند. (GHQ-28سؤالی ) 28

ه در رشت و عدم رضـایت از تحصیل، در این میان عامـل بی احترامی وبرخورد غیرصمیمی مربیان. وجود نداشـت عمومی ه معناداری با سـلامترابط

 .دبه عنوان مهمترین عامل استرسزا گزارش شده است. کمترین میزان استرس هـم مربـوط بـه حجـم تکالیف درسی مـیباش، فشردگی امتحاناتمامایی، 

.یمنابع تنش زاآموزشی،سلامت عموم :ناگکليد واژ

 مقدمه

دانشجویان هر جامعه دسترنج معنوی و انسانی آن جامعه 

بوده و از سرنوشتسازان فردای کشور خویشند. با پیشرفت 

ت اختلالاآن،  به صنعت و فنآوری جدیدومشکلات مربوط

همانند مشکلات جسمانی، افزایش  1های روانی وبیماری

قشر دانشجو  2چشمگیری یافته و از آنجا که سلامت روان

اهمیت فراوانی دارد، لازم است که مسایل عاطفی و روانی 

این قشر عظیم جدی تلقی شده و مورد رسیدگی قرار گیرد. 

تحقیقات انجام شده در سالهای اخیر بیانگر وجود 

 ختلالات روانی در سطوح مختلف دانشجویان میباشدا

ی دانشجویان به  افزایش مراجعه(. 1986)مصلح نژاد، 

ی دانشجویی موید وجود مشکلات  های مشاوره بخش

روانی، اجتماعی و تحصیلی روزافزون در آنها میباشد. در 

درصد  7/1نشان داده شد که  (،1986) ی ادهم مطالعه

                                                 
1.Mental illness 

2.mental health 

3. Major Depression 

4. Adjustment disorders 

درصد از مشکل  9/2ی و دانشجویان از مشکل جسم

درصد اختلال در  9/9اضطراب و بیخوابی رنج میبردند، 

در . درصد افسردگی شدید داشتند 2عملکرد اجتماعی و 

درصد کل  9/28مشخص گردید  ،کاشهعتحقیق 

دانشجویان دچار یکی از اختلالات روانی هستند. شیوع 

 7/6 9درصد و اختلال تطابقی 7/8 9افسردگی اساسی

 7/9 6اختلالات اضطرابی درصد و 4/5 5خلقی جدرصد، ک

در دانشگاه شهید  (،1989اباذری )در تحقیق . درصد بود

درصد دانشجویان مشکوك به ابتلا به اختلال  6/91بهشتی 

ی لطفی موارد مشکوك  همچنین در مطالعه.روانی بودند

طبق بـرآورد درصد گزارش شد.  9/95 به اختلال روانی

مـیلادی، ( 2008)در سـال  7اشـتسـازمان جهـانی بهد

درصد جمعیت دنیا در معرض ابتلا به یکـی از  19

اخـتلالات روانی هستند که حدود نیمی از آنهـا را 

5. Irritability 

6. Anxiety disorders 

7.World Health Organization 
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اخـتلالات خفیـف روانی همچون افسردگی و اضطراب 

گزارش اخیر سازمان (. 2008، 1)کینگ تشـکیل مـیدهـد

 10نی جهانی بهداشت نشان مـیدهـد کـه اختلالات روا

)لطفی،  درصد بالغین جامعه را گرفتـار نمـوده است

توجه به نیازهای روحی روانی و سلامت (. 1985

دانشجویان، که درصد قابل توجهی از جمعیت کشور را 

یان زیرا دانشجو ،تشکیل میدهنـد، بسیار حائز اهمیت است

به خاطر وجود برخی عوامل استرسزا و تاثیر محـیط، در 

، 2از دیدگاه سلیه(. 1980)ادمی، یباشندمعـرض خطـر م

واکنش نامشخص بدن نسبت به توضیحات و  9استرس

هایی است که از یك شخص انتظار میرود. به  خواسته

عبارت دیگر، استرس مجموعه تغییرات انطباقی است که 

بدن فرد، برای کمك به او جهت تطبیق خود با انواع 

 ائه میدهدهای اجتماعی، سیاسی و محیطی ار موقعیت

اسـترس به وسیله ادراکات ذهنی (.2002، 9)جانسون

  شخص و تفسیر وی از موقعیتی که خارج از توانایی

هایش بوده و میتواند باعـث اخـتلال در سلامتی وی شود؛ 

مطالعـه ماهـات در (.1980، 5)آدمی تعریف میگردد

و  آمریکـا نشـان میدهـد کـه دانشـجویان پرسـتاری

عوامـل اسـترسزای متعددی از جمله ناکافی بودن  مامایی

دانش بالینی و تجربه انجام وظایف مراقبتی، عـدم توانـایی 

 در اسـتفاده از تجهیـزات، عدم توانایی در مسؤولیت

غیره را و  پذیری، ترس از اشتباه در افـراد در حال مرگ،

 در محیط بــالینی و مراکز درمانی تجربـه میکننـد

در تحقیقی که توسط جانسون و جونزدر (. 1448 ،6)ماهات

انجام شده،  ماماییاسکاتلند در مورد دانشجویان 

استرسهای مربوط به تحصـیل در دانشگاه شـامل عـدم 

رضـایت از رشـته تحصـیلی، عدم هماهنگی آموزش 

نظـری و بالینی، امتحانات، نامناسـب بودن روش مطالعه، 

، و تـرس از ناکـامی در حجم زیاد تکالیف، کمبود وقـت

                                                 
1. King 

2.Selye 

3.Stress 

4.Jahnson 

5.Admi 

6.Mahat 

(. 1447، 7)جونز گذراندن واحـد درسی و غیـره میباشد

نتایج یـك مطالعه در چین با استفاده از پرسشنامه سلامت 

دهنده این بود که زنان بیشتر از مردان از  عمـومی، نشان

اسـترس رنـج مـیبرند تحقیقات نشان میدهد که 

 جویان پرستاریدانشـجویان علـوم پزشـکی از جمله دانش

و مامـایی در طـول تحصـیل خود عوامل استرسزای 

به طور کلی (. 1447، 8)اورمن متعددی را تجربه میکنند

این عوامل استرسزا را میتوان بـه سـه دسـته عوامل مربوط 

به تحصـیل در دانشـگاه، عوامـل بـالینی و عوامل شخصی 

د عوامل در مـور(. 2002، 4)شیپتون اجتماعی تقسیم نمود

استرسزای شخصـی و اجتماعی نیز طی تحقیقی بـه ایـن 

های زیادی دانشـجویان را  اند کـه استرس نتیجـه رسـیده

تهدید مـیکند کـه از مهمترین آنها میتوان به بیماری 

جسمی یا روانی، نداشتن اعتماد به نفس، مشکلات مالی، 

، 10)اومیگبدون مشکلات خانوادگی و غیره اشاره کرد

2009.) 

آشنا نبودن بسـیاری از دانشـجویان بـا محیط دانشگاه در 

بدو ورود، جدایی و دوری از خـانواده، عدم علاقه به رشته 

تحصیلی، ناسازگاری بـا سـایر افـراد درمحیط زندگی، 

کافی نبودن امکانات رفـاهی و اقتصـادی و مشــکلاتی 

لات ـکنظیـر آنها از جمله شرایطی هستند که میتوانند مش

ی روانـی را بـه وجـود آورند و باعث افت او نـاراحتیهـ

، 11؛ اوموخودیون1988)بدخواه،  تحصیلی آنها گردند

در ایـن (. 1984، صادقیان، 2005، 12؛ مارگیتیکس2009

مایی با مادانشجویان رشته عمومی سلامت مقاله پیش بینی 

د مورد بررسی قرار میگیر آموزشی توجه به منابع تنش زای

ان دانشـجوی عمومیتا با شناخت عوامل مرتبط با سلامت 

ریـزی مناسب، مقدمات ارتقای سـلامت ایـن  و بـا برنامـه

سازان کشور بوده و در مقطع  قشـر از جامعـه کـه آینده

 .حساسی قرار دارنـد فراهم شود

7. Jones 

8.Oermann 

9.Shipton 

10.Omigbodun 

11.Omokhodion 

12.Margitics 
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 روش

در دانشـگاه 1949-1949لدر سـا همبستگیین مطالعه ا

انجـام گرفـت. در ایـن مطالعـه  تنکابنآزاد اسلامی واحد 

نفـربـا روش  168)به تعداد  ماماییکلیـه دانشجویان 

انتخـاب شدند. ابزار مورد  تصادفی ساده(گیـری  نمونـه

های عوامل استرسزای آموزشی  استفاده شامل پرسشـنامه

 بـودGHQ-28و پرسشـنامه ســلامت عمـومی

ـل اســترسزای پرسشــنامه عوامـ(. 2009، 1)ویجولا

سـؤال  24آموزشی توسط تیم تحقیق تنظیم شده و شامل 

هـای عوامـل مربـوط بـه اسـاتید  بود که شـامل حیطـه

سـؤال(،  5سـؤال(، عوامـل مربـوط بـه دانشـجو ) 6)

سؤال(، عوامل  9ریزی آموزشی ) عوامـل مربوط به برنامه

 مامایی سؤال(، عوامل مربوط به حرفه 9مربوط به امتحان )

سؤال(،  5سؤال(، عوامل مربوط به آموزش بالینی ) 2)

سؤال( بود. افـراد بـا  9عوامل مربوط به آموزش نظری )

و  «زیـاد»، «متوسط»، «کم»، «خیلی کم»انتخـاب پاسخهای 

میزان موافقت خود را در مورد تـأثیر هـر « خیلـی زیاد»

مشخص عمومی کـدام از سؤالات بر روی سلامت 

( نمره یك 5تا1)گذاری به ترتیب  دنـد. روش نمرهمـیکر

 بود.«( خیلی زیاد»و نمره پنج برای « خیلی کـم»برای 

قرار داشـت.  195تا  24مجموع نمرات پرسشنامه در دامنه 

بـرای تعیـین روایی پرسشنامه عوامل اسـترسزای 

آموزشـی از روش روایی محتوا استفاده گردید که توسط 

شد. به این ترتیب کــه پرسشنامه بــه صاحبنظران تأیید 

نفــر از صاحبنظران تحویـل داده شـد و روایـی آن  10

مـورد تأییـد قــرار گرفـت. جهت کسـب پایایی 

 15پرسشــنامه، از روش بازآزمـایی مجـدد بـه فاصــله 

. بود صدم 85روز استفاده شــد که ضریب همبستگی آن 

براسـاس نمـره  عمومیت در این مطالعه نیز وضعیت سلام

مشـخص شـد. -GHQ 28حاصـل از پرسشـنامه 

سوالی توسط گلدبرگ  28 پرسشنامه سلامت عمومی

مقیاس فرعی است  4 ( ارائه شده ودارای1474وهیلر )

                                                 
10Veijola 

-:پرسش دارد. مقیاس های مذکورعبارتنداز 7 وهرمقیاس

 مقیاس-مقیاس  علائم جسمانی.

 مقیاس-علائم اضطرابی واختلال خواب.

عبارت 28مقیاس علائم افسردگی. از-کارکرداجتماعی.

مربوط به مقیاس  علائم جسمانی  7 الی 1 پرسشنامه موارد

علائم اضطرابی واختلال   خواب  14الی 8است. موارد

مربوط به ارزیابی  علائم  21الی 15رابررسی کرده وموارد

علائم  28الی 22کارکرد اجتماعی است ونهایتاًموارد

برای جمع بندی الف نمره  .رامی سنجدافسردگی 

تعلق میگیرد. درهرمقیاس  3ود نمره 2،ج1صفر،ب

به بالابیانگرعلائم  22به بالاودرمجموع ازنمره  6ازنمره

 .مرضی است
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 یافته ها
 مورد بررسي دانشجويان ماماييدر  زاامتياز استرس  فراواني. 4جدول

 درصد تعداد امتياز استرس

93-0 45 14/48 

44-10 443 80/85 

404-49 44 01/4 

 400 445 کل

 
 مورد بررسي دانشجويان ماماييفراواني امتياز سلامت عمومي در . 4جدول

 درصد تعداد سلامت عمومي امتياز

44-0 88 05/18 

15-49 39 04/81 

 400 445 کل

 
 عموميوضعيت ارتباط اجزای استرس با سلامت . 9جدول 

های عوامل  حيطه

 استرسزای آموزشي

ضريب همبستگي ارتباط  انحراف معيار ميانگين

با عوامل  عموميسلامت 

 استرسزای آموزشي

 p مقدار

 43/0 040/0 18/4 1/49 استاد به مربوط لعوام

 08/0 444/0 54/4 5/40 به دانشجو مربوط لعوام

به برنامه  مربوط لعوام

 ريزی آموزشي

4/44 53/9 10/0 004/0 

 40/0 091/0 49/9 3/5 به امتحان مربوط لعوام

به حرفه ی  مربوط لعوام

 مامايي

4/4 80/9 410/0 08/0 

به آموزش  مربوط لعوام

 های باليني

8/45 33/9 080/0 41/0 

به آموزش  مربوط لعوام

 های تئوری

8/41 30/9 010/0 88/0 

 

ارتباط میان اجزاء ( 9در جدول شماره )یافته های موجود 

استرس و سلامت عمومی را براساس آزمون همبستگی 

   اسپیرمن نشان می دهد. 

 

نشـان داد -28GHQنتـایج حاصل از تحلیل پرسشنامه 

مشکلات روانشناختی و یا های ابتلا به  کـه بین میانگین

و وجـود بیمـاری جسمی در  عدم سلامت عمومی

 دوجو ورد مطالعـه ارتبـاط معنـاداریدانشـجویان مـ

در این میان عامـل بی احترامـی وبرخورد . داشت

در رشته  و عدم رضـایت از تحصـیل، غیرصمیمی مربیان

به عنوان مهمترین عامل ، فشردگی امتحاناتمامایی، 

استرسزا گزارش شده است. کمترین میزان استرس هـم 

آزمون  د.ـمربـوط بـه حجـم تکـالیف درسـی مـیباش

ضریب همبستگی پیرسون بیانگر این است که بین نمره 

شـامل  ماماییو عوامل مربـوط بـه حرفـه  عمومی سلامت

و مشـخص  مامایینگـرش نامناسـب جامعـه بـه حرفـه )

و بین نمره (نبـودن نقـش حرفـهای در دوران تحصـیل

و عوامـل مربـوط بـه خود دانشـجو  عمومیسـلامت 
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)شـامل عـدم رضـایت از رشـته تحصـیلی، دوری از 

خانواده، نگرانی از آینده شغلی، ابتلا به بیمـاری و مشکل 

کن لی،ارتباط معنـادار ضـعیفی وجـود داشـته اسـت(مالی

در مـورد سـایر عوامـل ارتبـاط معنـاداری بـین دو متغیـر 

 .استوجـود نداشـته 

 

 بحث و نتیجه گیری

 عمومیسلامت پیش بینی ین مطالعه به منظـور ا

 مامایی با توجه به منابع تنش زایدانشجویان رشته 

 های پـژوهش، آموزشی صورت گرفت. با توجه به یافته

بیش از یـك چهارم از افـراد مـورد مطالعـه مشـکوك بـه 

روانی بودند و همبستگی معناداری بـین برخـی  مشکلات

مشاهده گردید.  عمومیاز عوامل استرسزا و سلامت 

مـروری بر پژوهشهای انجام شـده نشـان مـیدهـد کـه 

شـیوع و شدت مشکلات روانی در دانشـجویان نسـبت 

ر د. بـه جمعیـت غیر دانشجو افزایش پیدا کـرده اسـت

های مطالعه شـریعتی وهمکـاران در  مقایسـه بـا یافته

روانی و عوامل مـرتبط بـا آن در مـورد وضـعیت سلامت 

دانشـجویان پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران کـه 

شـیوع اخـتلال روانی را بـا اسـتفاده از پرسشـنامه 

 درصد گزارش نموده اسـت، یافتـه 6/92سـلامت روان، 

هـای پـژوهش حاضـر درصد کمتری از اختلال را نشان 

تمالاٌ به علت تفــاوت مـیدهـد. کـه دلیـل ایـن تفاوت اح

ای  ـهدرمطالع. زمانی در رشته تحصیلی دانشجویان میباشد

انـد، شـیوع اخـتلال روانـی  انجام داده 1988که درسال 

همچنین عکاشه مـوارد . اند درصد گزارش کرده 6/91را 

مبـتلا بـه اخـتلال سـلامت روان در دانشـجویان دانشـگاه 

صد گزارش کرده کـه بـا در 9/28علوم پزشکی کاشان را 

 (،1940) کاشهعمطالعه حاضر مشابهت دارد. در مطالعه 

بیشـترین میزان اختلال سـلامت روان، در دانشـجویان 

بنابراین با توجـه بـه تعـدد عوامـل .مامایی دیده شده است

اسـترسزا، علاوه بـر ایـن کـه مسـؤولین و مـدیران باید 

این عوامل را طراحی و راهکارهـای مناسب برای کنترل 

های مقابله با  اجرا نمایند، به نظر میرسد آموزش شیوه

استرس میتواند کمـك قابــل تـوجهی بــه دانشـجویان 

های علوم پزشکی به عنوان کده نماید. معمـولاً دانش

در نظر گرفته میشود کـه اغلـب  محـیط اسـترسزایـی

و  میتـأثیر منفـی در عملکـرد تحصیلی، سلامت جس

ورود به دانشگاه و ادامه تحصیل، .روانی دانشجویان دارد

مقطع بسـیار حساسـی در دوره زندگی فرد محسـوب 

مـیشـود کـه بـا تغییـرات ناگهـانی و گسـتردهای در 

های جدید  روابـط اجتمـاعی، انتظـارات و ایجاد نقش

همراه میباشد و طبیعتاً قرار گـرفتن در چنین شرایطی غالباً 

همچنین برای افراد . ا اسـترس و نگرانـی تـوام اسـتب

جدا شدن از خـانواده و ورود بـه یـك موقعیـت جدیـد 

منبـع اسـترس اسـت. در مطالعـه حاضـر مهمترین عوامل 

ورد برخ. استرسزایی که دانشجویان آن را تجربـه کردهاند

غیر محترمانه و غیر صمیمی مربیـان، عـدم رضایت از 

و فشردگی امتحانات بیان شده  ماماییدر رشـته تحصــیل 

است. در مطالعه نظـری و همکاران مهمترین منبـع 

اسـترسزا در دانشـجویان تـذکر مربی در حضور پرسـنل 

و پزشـکان مـیباشـد. همچنـین آنان ارتبـاط برقـرار 

کـردن بـا مربـی را اسـترسزاتـر از برقراری ارتباط با 

نتـایج پـژوهش ساکی (. 1987نظری، ) سـایرین دانسـتند

 نیز مؤید این نکته است کـه (، 1941)و روهنده 

بی احترامـی مربی نسـبت بـه دانشـجو در حضـور 

سـایرین و وجـود ارتباط غیرمؤثر بین مربی و دانشجو در 

هـا از عوامـل مهـم ایجـاد کننـده اســترس  کارآمـوزی

 نیـز مامایی شهر تنکابناز دیــد دانشــجویان . اســت

ارتبـاط برقرارکردن با مربیان از جمله منابع مهم ایجـاد 

براساس نتـایج ایـن . کننده استرس معرفی شده است

مهـمتـرین عوامـل استرسزا ، مطالعـه و مطالعـات مشـابه

را بایـد در مسـائل روابـط انسـانی و بـه ویـژه ارتبـاط 

کـرد. در مطالعـه  اسـاتید و دانشـجویان جسـتجو

اسفندیاری نگرانی از آینده شغلی به عنوان مهمترین عامل 

استرسزا، و ورود به محیط بیمارستان و نداشتن انگیـزه کم 

، )اسفندیاری اهمیتترین عامل استرسزا گزارش شده است

در مطالعه اشکانی شایعترین عوامل استرسزای (. 1986

لب درسـی، دانشـجویی را به ترتیب حجم زیاد مطا
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خسـتگی ناشـی از تحصیل، دوری از خانواده، نارضایتی 

 از رشـته تحصـیلی و مشـکلات مـالی معرفـی مـیکنـد

از عوامـل فـردی بررسی شده در این (. 1940)اشکانی، 

تحقیق فقط ابتلا بـه بیمـاری جسـمی ارتباط معناداری با 

ی مداشت که بـا نتـایج مطالعات قاس عمومینمره سلامت 

و بـه ایـن معنی است که بیماری  همسـو اسـت(، 1980)

جسمی خود میتواند عامل استرس اضافی برای دانشجویان 

باشد. در این مطالعه بین تجربـه عوامـل اسـترسزای دوری 

از خـانواده، نگرانـی از آینـده شغلی، ابتلا به بیماری، عدم 

مت رضایت از رشته تحصـیلی و مشکل مالی با نمره سلا

ارتباط معناداری وجود داشت. این یافته با  عمومی

نظریههای مربوط به تأثیر استرس بـر سلامت روان همسو 

میباشـد کـه در صـورت بـالا بـودن میزان استرس، فرد در 

 در. معرض خطر بیماریهـای جسمی و روانی قرار میگیرد

ترسزا و اسعمومی  این پژوهش ارتباط ضعیفی بین سلامت

عواملی نظیـر نگرش نامناسب جامعـه بـه حرفـه بودن 

یـا  ماماییو مشـخص نبودن نقـش حرفـهای  مامایی

وجـود داشـت. بـه نظـر  ماماییجایگـاه فعلـی حرفـه 

پژوهشـگران مشـخص نبودن نقش حرفهای در دوران 

تحصیل و نگرش نامناسب جامعه به رشته تحصیلی نیز به 

ود. ایتی از رشته تحصیلی شنوبه خود میتواند باعـث نارض

از علل مشخص نبودن نقش حرفهای در دوران تحصیل 

میتوان بـه عـدم توجـه کافی بـه ایـن مقولـه در رسـالت 

در ایـن . اشـاره نمـود ماماییهـای  و دیـدگاه دانشـکده

، ماماییمـورد کسـب نظـر از صاحبنظران حرفـه 

ا و ارزشها. ه گنجانـدن واحـد درسـی پیرامون مسؤولیت

ای در برنامه آموزشـی دانشـجویان وارائـه  اخلاق حرفه

مشـاوره بـه آنـان میتواند مؤثر باشـد. بـا توجـه بـه نتـایج 

مطالعـه کنـونی مـیتـوان پیشـنهاد کـرد کـه کلیـه 

دانشـجویان در ابتـدای دوران تحصیل از نظر سلامت 

و درمانی ای  روان غربـالگـری شـده و خدمات مشاوره

در اختیار موارد علامـت دار قرار گیرد. همچنین لازم است 

مطالعات پیگیری در ابتـدای هر سـال تحصـیلی، در طـی 

 طـول دوران تحصـیل انجـام شود. گنجاندن جدی برنامه

ها و کسب  های آموزشی نحـوه برخـورد با استرس

 رمهارتهای مؤثر در این زمینه بـرای دانشجویان خصوصاً د

 .ابتدای دوران تحصیل از مـوارد پیشنهادی دیگر است
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Abstract 

The aim of this study is to predict public health nursing students due to educational resources is stressful. The 

study was correlational. The study population consisted of all undergraduate nursing students of Islamic Azad 

University Shhrtnkabn in Sal1394-1393Bvdnd that of these, 168 subjects were selected randomly. Participants 

were asked to complete questionnaires sources of stress and GHQ-28 questionnaire (28-GHQ) to complete. The 

results showed that individual factors such as age, place of residence, sex, marital status and interest in the field of 

study, there was no significant relation to public health. The Vbrkhvrd distant disrespect of coaches and 

dissatisfaction studying midwifery, compression exams, have been reported as the most important stressors. The 

least amount of stress is related to the volume of assignments. 

Key words: Stress educational resources, public health. 

 


