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Abstract 

Introduction: Nursing students experience multiple stressors in their clinical education which 

can reduce their clinical learning and performance. The purpose of this study was to measure 

stress and stressful resources in nursing students and its relation with some characteristics of 

students, instructors and clinical environment 

Methods: In a descriptive and cross-sectional study, a sample of 256 subjects was selected 

by stratified random sampling among nursing students of Islamic Azad University, Falavarjan 

Branch in 2016. The instrument of this study consist three questionnaires including individual 

information, Cohen perceived stress scale and stressful sources of clinical education 

questionnaire. Data were analyzed by independent t-test, ANOVA and Pearson correlation 

coefficient tests at a significant level of 0.05, using SPSS/21 software. 

Results: The majority of students (96.1%) reported moderate and high levels of stress. Age of 

students had a significant positive correlation with stress level (P = 0.037). The most and least 

stressful sources, respectively, relate to areas of unpleasant feelings and interpersonal 

communication. Most stressors were related to "distressing sick patients", "cleaning the patient 

after stool deification", "instructor note in the presence of doctors and personnel" and 

"communicating with the instructor" respectively. The scores of stress-related sources had a 

significant negative correlation with the clinical work experience (P = 0.014) and the age of 

instructors (P = 0.029). 

Conclusions: High levels of stress can reduce the students learning and quality of clinical 

education. Therefore, providing stress management training courses, especially during the 

internship course for the students and communication skills courses for the clinical instructors 

are recommended. 

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.02.07


 

: میلای. ایران اصفهان، فلاورجان، واحد یاسلام آزاد دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه استادیار، رضائی، بهروز :مسئول نویسنده* 

beh.rezaei@gmail.com 

 علوم پزشکی نشریه راهبردهای آموزش در

 79خرداد و تیر ، 2، شماره 11دوره 

 

 

مقدمه

 علوم پزشکی است یهاای پراسترس به ویژه در رشتهآموزش، تجربه

یان پرستاری، بدلیل ویژگیهای رشته تحصیلی دانشجو . در این میان[1]

و  [3, 2] و حرفه خود با عوامل استرس زای متعددی مواجه هستند

آموزش تئوری، عوامل استرس زای متعددی را در  یهاعلاوه بر استرس

اغلب دانشجویان پرستاری دوره . [4] کنندمحیط بالین تجربه می

زاترین دوره آموزشی خود گزارش آموزش بالینی را به عنوان تنش

 آموزش بالینی مهمترین بخش آموزش پرستاری است. [5] اندنموده

. [7] ای برخوردار استو در نظام آموزش پرستاری از جایگاه ویژه [6]

تربیــت فارغ التحصیلان کارآمــد و شایســته  ای که بـدون آنبه گونه

استرس یکی از عوامل مهم  .[8, 6] هــدفی دور از دســترس اســت

 تاثیرگذار بر کیفیت آموزش دانشجویان پرستاری در محیط بالین است

موقعیتهای جدید در بالین،  دانشجویان پرستاری به دلیل مواجهه با .[9]

 یهاای، فاصله بین آموختهحرفه مراقبت از بیمار، عدم دانش و مهارت

آسیب رساندن  نظری و عملی، ارتباط با پرسنل درمانی، ترس از اشتباه و

کشیدن بیماران  مشاهده مرگ و رنج به بیمار، احساس بی کفایتی،

در صورت  شوند که این وضعیتسترس زیادی را متحمل میا بدحال

شیوع استرس  . در مطالعات خارجی[5] گرددکمبود مربیان تشدید می

. [13-14] گزارش شده است %49تا  44شدید دانشجویان پرستاری 

دانشجویان پرستاری  %94در مطالعات داخلی نیز سطح استرس بیش از 

میزان بالای استرس با  .[16-14] متوسط تا شدید گزارش شده است

منفی بر یادگیری، موجب افت تحصیلی و بروز رفتارهای نامطلوب  ریتأث

توانند سبب اختلال عوامل استرس زا می. [17] گرددیدر دانشجویان م

جسمی و از دست دادن  یهاتیدر تعادل جسمی روانی، غیبت و شکا

تواند کیفیت استرس می. [18] دانشجویان گردند یامهارتهای حرفه

(. البته اثرات اسـترس بـه توانـایی 5قرار دهد)  ریمراقبت را نیز تحت تأث

ـترس دانشجویان اســ .[14] ای دانشجویان وابسته استمقابلـه

 49/48/1396 تاریخ دریافت:

 29/49/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 استرس

 شده درک زاهایاسترس

 پرستاری آموزش

 پرستاری دانشجویان

 بالینی یادگیری

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
  یرییادگ افت سبب که کنندمی تجربه خود بالینی آموزش در را متعددی زایاسترس عوامل پرستاری دانشجویان :مقدمه

  پرستاری دانشجویان در زا استرس منابع و استرس میزان سنجش هدف با حاضر مطالعه. گرددمی هاآن بالینی عملکرد و

 .شد انجام بالین محیط و مربیان دانشجویان، ویژگیهای برخی با آن ارتباط و

  دانشگاه پرستاری دانشجویان از ایطبقه تصادفی روش به نفری 256 اینمونه مقطعی، و توصیفی پژوهشی در :کار روش

  شده درک استرس فردی، اطلاعات هایپرسشنامه شامل مطالعه زاراب. شد انتخاب 1395 سال در فلاورجان اسلامی آزاد

  و هیکطرف واریانس آنالیز مستقل، تی آماری آمونهای از استفاده با هاداده. بود بالینی آموزش زای استرس منابع و کوهن

 .شد تحلیل SPSS/21 افزار نرم کاربرد با 45/4 داریمعنی سطح در پیرسن همبستگی ضریب

  استرس میزان با دانشجویان سن. نمودند گزارش بالا و متوسط را خود استرس سطح( %1/96) دانشجویان اکثریت :هایافته

  هایحیطه به مربوط ترتیب به زا، استرس منابع کمترین و بیشترین. (P=  437/4) داشت داریمعنی مثبت همبستگی

  ارانبیم کشیدن زجر" به مربوط ترتیب به زا تنش عوامل بیشترین. بود فردی بین ارتباطات و ناخوشایند احساسات

.  ودب "مربی با ارتباط برقراری" و ،"پرسنل و پزشکان حضور در مربی تذکر" ،"دفع از بعد بیمار کردن تمیز" ،"بدحال

 (P=  429/4) مربیان سن و (P=  414/4) بالینی کار سابقه با داریمعنی معکوس همبستگی زا استرس منابع نمرات

 .داشت

  هایدوره شودمی توصیه گردد، بالینی آموزش کیفیت و یادگیری کاهش سبب تواندمی استرس بالای سطوح :گیری نتیجه

  مربیان برای ارتباطی مهارتهای هایدوره و دانشجویان برای عرصه در کارآموزی زمان در بویژه استرس مدیریت آموزشی

 .شود برگزار بالینی

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.02.07         مقاله پژوهشی

 و انمربی دانشجویان، ویژگیهای برخی با آن ارتباط و بالینی آموزش در استرس منابع و میزان

 بالین محیط

 3 فلاحتی ژولیانا ،2 زادهبهشتی راضیه ،*،1 رضائی بهروز
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, 8] تحقیقات دهه اخیر بوده است پرستاری یکی از موضـوعات مهـم

. نتایج این مطالعات حاکی از سطوح متوسط تا شدید [19-21, 15, 14

استرس در دانشجویان پرستاری بوده است. در این مطالعات عوامل 

ارتباطات غیر مؤثر مربی و دانشجو، روشن  متعددی از جمله وجود

آمادگی لازم دانشجو  اهداف کارآموزی، فقدان مربی ثابت، فقدان دننبو

اولیه بیمار در حضور دیگران، عدم  یهامراقبت بر بالین بیمار، انجام

به مربی در مواقع اورژانسی، قرار گرفتن در معرض  دسترسی

واگیر و احتمال خطا و اشتباه به عنوان استرس زاهای مهم  یهایماریب

در اکثر مطالعات خارجی نیز . [19] ارش شده استمحیط بالین گز

, 25] ، شدید[24-22, 13] سطح استرس دانشجویان پرستاری متوسط

گزارش شده است.  [29-27] و در برخی مطالعات در سطح پایین [26

اجتماعی و آموزش نظری -شخـصی یهاطهیدانشجویان پرستاری در ح

های زای متعددی روبـرو هستند و استرسو عملی با عوامل استرس

ارائه  کننـد کـه مطالعه و مقایـسه آنهـا زمینـهمتفاوتی را تحمل می

 کندرا فراهم می زاراهکارهای مؤثر به منظور تعدیل عوامل استرس

علاوه بر این با آگاهی از منابع استرس زای محیط بالین و محدود . [34]

توان محیطی مناسب برای یادگیری دانشجویان بوجود نمودن آنها، می

ارتقای کیفیت آموزش بالینی، بررسی و . لذا به منظور [31, 1] آورد

زای آموزشی از طریق اخذ بازخورد از داشجویان مدیریت عوامل استرس

 یهامهمی در تعدیل تنشکشف این عوامل نقش  ضروری بوده و

. در مطالعات داخلی عمدتاً منابع [32, 24] دانشجویان دارا خواهد بود

پرستاری بررسی شده و در مطالعات محدودی  زای دانشجویاناسترس

نیز میزان استرس درک شده مورد بررسی قرار گرفته است. از طرفی 

های دولتی بوده و در دانشگاه آزاد اسلامی اکثر این مطالعات در دانشگاه

محیط آموزش بالینی، دانشجویان با  نیکه بدلیل مشکل در تأم

تحقیقی انجام نشده است. مشکلات تنش زای بیشتری مواجه هستند، 

است تا دانشجویان  ییهاهدف آموزش بالینی فراهم آوردن فرصت

عملی پیوند بزنند. با آگاهی از  یهاتیبتوانند اطلاعات نظری را با واقع

زا و کشف ارتباط آن با ویژگیهای فردی میزان و منابع استرس

گاهی سطح آ ضمن بالا بردن توانیدانشجویان، مربیان و محیط بالین، م

های دانشجویان، سازگاری آنها را نسبت به موقعیت یاعلمی و حرفه

زا افزایش داده و فرصت مناسبی برای آموزش فراهم آورد. مسلماً تنش

 یهادانشکده مسئولین دانشجویان، زای استرس منابع مهم درک

نموده  ریزی برنامه عوامل این برای تعدیل تا سازدیم قادر را پرستاری

دهند. لذا پژوهش حاضر با هدف سنجش میزان  انجام را لازم اقدامات و

و منابع استرس زای آموزش بالینی دانشجویان پرستاری و ارتباط آن با 

انجام  1395برخی ویژگیهای دانشجویان، مربیان و محیط بالین در سال 

 شد.

 کار روش

ظر از نمطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی از دسته مطالعات هم بستگی، 

هدف کاربردی و از نظر زمانی مقطعی است. جامعه آماری مطالعه شامل 

( مشغول گذراندن N=  465) 8تا  4دانشجویان پرستاری ترمهای 

کارآموزی بود. تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه جامعه 

( تعداد P،46/4  =d ،465 = N=  45/4، %95محدود )سطح اطمینان 

 یامطالعه به روش تصادفی طبقه یهاسبه شد. نمونهنفر محا 174

انتخابی در هر ورودی با توجه به  یهاانتخاب شدند. ابتدا تعداد نمونه

تعداد دانشجویان آن ورودی و به نسبت تعداد کل دانشجویان محاسبه 

هر ورودی با استفاده از لیست دانشجویان  یهاشد. در مرحله بعد نمونه

نمونه گیری تصادفی ساده، انتخاب شدند. در روش هر ورودی به شیوه 

نمونه گیری تصادفی ساده با توجه به تعداد کل دانشجویان هر ورودی، 

با استفاده از جدول ارقام تصادفی کدهای افراد انتخابی استخراج شد. 

شرایط ورود به مطالعه شامل؛ اشتغال تمام وقت به تحصیل در رشته 

درس کارآموزی، نداشتن بیماری  پرستاری، گذراندن حداقل یک

 ناقص از یهاجسمی و روانی شدید تشخیص داده شده بود. پرسشنامه

ها از سه پرسشنامه اطلاعات مطالعه خارج شدند. برای جمع آوری داده

 زایفردی، میزان استرس درک شده کوهن و پرسشنامه منابع استرس

شامل اطلاعات آموزش بالینی استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات فردی 

فردی و تحصیلی دانشجویان )سن، تأهل، اشتغال، محل زندگی، ترم 

تحصیلی، معدل تحصیلی، علاقمندی به رشته، تعداد واحد کارآموزی 

گذرانده، نوع درس(، اطلاعات فردی مربی )سن، جنسیت، سطح 

تحصیلات، رشته تحصیلی، نوع همکاری، سابقه کار آموزشی، و سابقه 

مشخصات محیط بالین )از جمله نوع و محل بیمارستان،  کار بالینی( و

و نوع بخش( بود. اطلاعات مربیان بصورت بی نام و با کسب رضایت 

نفر از مربیان  26دانشجویان از  یهاآگاهانه همزمان با تکمیل پرسشنامه

بالینی که در زمان انجام پژوهش آموزش بالینی دانشجویان را بر عهده 

گردید. این اطلاعات به منظورتعیین همبستگی داشتند، جمع آوری 

احتمالی میزان استرس دانشجویان با ویژگیهای مربیان مورد استفاده 

قرار گرفت. پرسشنامه سنجش منابع استرس زای آموزش بالینی توسط 

گویه  29این پرسشنامه شامل  .[21] ( ساخته شده است1386نظری )

 8است و عوامل استرس آور را در چهار حیطه؛ ارتباطات بین فردی )

گویه( و  7ناخوشایند ) گویه(، احساسات 8گویه(، کارهای بالینی )

کند. گویه( از دیدگاه دانشجویان سنجش می 6تجارب تحقیر آمیز )

اد متوسط و زیپاسخ گویه ها بصورت بسته با عبارات به هیچ وجه، کم، 

روش اعتبار  . روایی پرسشنامه بهردیگیم 4تا  1به ترتیب امتیازی بین 

محتوی با کسب نظر از اساتید پرستاری و پایایی آن به روش آزمون 

( و 1386توسط نظری ) 91/4تا  85/4همبستگی  مجدد با ضریب

. در این مطالعه [33, 21] قرار گرفته است دیی( مورد تأ1394طاهری )

 دییتأ 94/4یز پایایی این ابزار به روش آزمون مجدد و با ضریب آلفای ن

شد که نشانگر پایایی مناسب ابزار مطالعه است. برای سنجش میزان 

گویه ای  14استرس درک شده از نسخه فارسی پرسشنامه استاندارد 

( استفاده شد. این ابزار به منظور تعیین میزان 1983کوهن و همکاران )

راد از سطح استرس خود در مقابل رویدادهای غیر قابل پیش شناخت اف

 5 اسیرود. پاسخ گویه ها در مقبینی در طی یک ماه گذشته بکار می

 ، بیشتر اوقات2 = ، گاهی اوقات1 = ، بندرت4ای لیکرت )هرگز=گزینه

سؤال ابزار، بصورت معکوس  8و امتیاز  باشدی( م4 = ، و تمام اوقات3 =

بوده و نمرات بالاتر بیانگر  56تا  4. دامنه نمرات شودیمحاسبه م

استرس درک شده بیشتر است. نمرات کل پرسشنامه در سه سطح 

( دسته 29-56(، بالا یا شدید )15 -28(, متوسط )4-14استرس کم )

شود. ضریب آلفای کرونباخ برای تعیین روایی پرسشنامه بندی می

. در مطالعات [14] ده استگزارش ش 89/4تا  81/4مذکور در مطالعات 

متعددی پایایی این ابزار برای سنجش میزان استرس دانشجویان 

گزارش شده  89/4تا  81/4شده و میزان آلفای کرونباخ  دییپرستاری تأ
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قبل از اجرای طرح هماهنگی لازم با مسئولین دانشکده . [15, 14] است

 بعمل آمد. 

 
 مربیان و محیط بالین، توزیع فراوانی ویژگیهای فردی دانشجویان :1جدول 

 تعداد )درصد( طبقه

  ترم تحصیلی

 (5/11) 18 ترم چهارم

 (5/24) 32 ترم پنجم

 (4/49) 77 ترم ششم

 (4/15) 24 ترم هفتم

 (2/3) 5 هشتم

  معدل تحصیلی

 (3/26) 41 15زیر 

15-17 84 (3/51) 

 (5/21) 33 17بالای 

Missing 2 (3/1) 

  علاقمندی به رشته

 (6/3) 5 کم

 (6/34) 54 متوسط

 (2/62) 97 زیاد

  محل زندگی

 (8/46) 73 اصفهان نزد خانواده

 (5/37) 58 شهرهای همجوار

 (1/5) 8 منزل استیجاری

 (9/14) 17 خوابگاه

  نوع درس

 (4/84) 131 کارآموزی

 (4/16) 25 کارآموزی در عرصه

  نوع بخش

 (4/9) 14 درمانگاه و مرکز بهداشتی

 (9/19) 31 ویژه )ای سی یو، سی سی یو، سوختگی(

 (6/27) 43 جراحی )ارولوژی نفرولوژی، گوش و حلق(

 (4/34) 53 داخلی )قلب، تنفس، اطفال(

 (6/9) 15 اورژانس، اتاق عمل

  نوع بیمارستان

 (1/57) 89 آموزشی مستقر در شهر اصفهان

 (4/34) 53 دولتی شهرستانهای همجوار اصفهان

 (4/9) 14 مراکز بهداشتی و درمانی دولتی

  جنسیت مربی

 (4/44) 63 مرد

 (6/59) 93 زن

  تحصیلات مربی

 (7/39) 62 کارشناسی

 (3/64) 94 اسی ارشدکارشن

  نوع همکاری مربی

 (1/7) 11 استخدام تمام وقت

 (9/92) 145 حق التدریس

 

در مرحله بعد طبق برنامه کارآموزی دانشجویان ضمن مراجعه به محل 

پرسشنامه توزیع  174کارآموزی و پس از تشریح اهداف پژوهش، تعداد 

پرسشنامه بطور کامل تکمیل و عودت داده شد )نرخ  156شد که 

 SPSS/21ها از نرم افزار ظور تحلیل داده(. به من%76/91تکمیل 

ها با استفاده از شاخصهای آمار توصیفی )فراوانی استفاده شد. داده

مطلق و نسبی، میانگین، پراش، انحراف معیار، حداقل و حداکثر( و 

واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی  زیآزمونهای آماری تی مستقل، آنال

شد. به منظور بررسی نرمال  تحلیل 45/4پیرسن در سطح معناداری 

ها از آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. اخذ رضایت بودن داده

اگاهانه، آزادی کامل در مشارکت، اختیار کامل برای خروج از طرح، بی 

ها، محرمانه بودن اطلاعات جمع آوری شده، کسب نام بودن پرسشنامه

دم حضور محققین موافقت مسئولین دانشکده قبل از اجرای طرح، و ع

ی ها از موازین اخلاقدر کنار مشارکت کنندگان هنگام تکمیل پرسشنامه

 رعایت شده در این مطالعه بوده است.

 
میانگین نمره استرس درک شده به تفکیک ویژگیهای فردی و تحصیلی  :2جدول 

 دانشجویان

 سطح معناداری شاخص آماری Mean ± SD طبقات

 F،  *454/4  =P=  461/3  سن

  87/29 ± 85/6 سال 22 ریز

  47/28 ± 37/8 سال 25تا  22

  85/33 ± 22/9 سال 25بالای 

 t ،329/4  =P=  -979/4  وضعیت تأهل

  25/29 ± 55/7 مجرد

  54/34 ± 75/7 متأهل

 F ،363/4  =P=  424/1  معدل تحصیلی

  24/28 ± 93/7 15زیر 

  28/34 ± 24/7 17تا  15

  79/29 ± 62/7 17ی بالا

 F ،217/4  =P=  462/1  ترم تحصیلی

  61/34 ± 95/6 ترم چهارم

  54/27 ± 11/7 ترم پنجم

  65/29 ± 63/7 ترم ششم

  92/34 ± 68/8 ترم هفتم

  84/34 ± 26/5 ترم هشتم

 F ،475/4  =P=  636/2  علاقه به رشته

  44/25 ± 99/9 کم

  26/28 ± 35/7 متوسط

  69/34 ± 53/7 زیاد

 F ،984/4  =P=  462/4  محل زندگی

  44/29 ± 33/5 خوابگاه

  81/29 ± 61/8 شهر اصفهان

  78/29 ± 31/7 همجوارشهرهای

  25/29 ± 71/4 منزل استیجاری

 t ،568/4  =P=  572/4  اشتغال

  54/34 ± 28/9 دارد

  53/29 ± 31/7 ندارد

  68/29 ± 62/7 نمرات کل

 

 هاافتهی

 ± 43/3 انیدموگرافیک نشان داد میانگین سن دانشجو یهاافتهی

( %84( و اکثریت )%4/65سال بود. بیشتر دانشجویان متأهل ) 76/22

گذراندران دروس کارآموزی بودند. میانگین سن  غیر شاغل و در حین

سال بود. میانگین سابقه کارآموزشی مربیان  39/38 ± 67/8 انیمرب

 84/11 ± 37/7سال و میانگین سابقه کار بالینی آنها  69/3 ± 36/1

ویژگیهای فردی دانشجویان، مربیان و مشخصات  1جدول سال بود. 

موگروف اسمیرنف نشان داد . آزمون کلدهدیمحیط بالین را نشان م

( و نمرات P=  137/4و  z=  157/1نمرات مقیاس استرس درک شده )
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( از توزیع نرمال P=  143/4و  z=  218/1پرسشنامه منابع استرس زا )

 ± 62/7برخوردار بودند. میانگین نمرات استرس درک شده دانشجویان 

جویان دانش %8/62و در سطح شدید ارزیابی شد. هم چنین  68/29

در سطح متوسط گزارش  %3/33استرس خود را در سطح شدید و 

 نمودند.

 
میانگین نمره استرس درک شده دانشجویان به تفکیک ویژگیهای مربیان و  :3جدول 

 محیط بالین

 سطح معناداری Mean ± SD طبقات

 t ،597/4  =P=  -534/4  جنسیت مربی

  26/29 ± 13/8 دمر

  93/29 ± 33/7 زن

 t ،835/4  =P=  -248/4  تحصیلات مربی

  54/29 ± 35/8 کارشناسی

  79/29 ± 44/7 کارشناسی ارشد

 t ،537/4  =P=  626/4  همکاری مربی

  91/34 ± 33/14 تمام وقت

  48/29 ± 11/7 حق التدریس

 F ،454/4  =P=  794/4  سابقه آموزشی مربی

  25/29 ± 74/6 سال 5از  کمتر

  85/29 ± 88/8 سال 15تا  5

  87/31 ± 27/14 سال 15بیشتر از 

 F ،336/4  =P=  499/1  سابقه بالینی مربی

  59/28 ± 28/7 سال 5کمتر از 

  47/29 ± 69/7 سال 15تا  5

  17/31 ± 81/7 سال 15بیشتر از 

 t ،179/4  =P=  -354/1  نوع درس

  32/29 ± 63/7 کارآموزی

  56/31 ± 42/7 در عرصه

 F ،982/4  =P=  142/4  نوع بخش

  21/34 ± 36/6 کلینک، درمانگاه

  97/29 ± 62/9 بخشهای ویژه

  47/29 ± 37/7 بخشهای جراحی

  79/29 ± 61/7 بخشهای داخلی

  93/29 ± 19/5 عمل، اورژانساتاق

 F ،731/4  =P=  314/4  مکان آموزش بالین

  26/29 ± 55/7 ارستان آموزشیبیم

بیمارستان دولتی 

 شهرستان

11/8 ± 25/34  

مراکز بهداشتی و 

 درمانی

36/6 ± 21/34  

  68/29 ± 62/7 نمرات کل

 

دار نمرات استرس درک شده بر نتایج مطالعه نشانگر اختلاف معنی

سال،  25حسب گروه سنی دانشجویان بود بطوریکه گروه سنی بالای 

عناداری بین میزان استرس بالاتری را گزارش نمودند و همبستگی م

، r=  168/4سن و میزان استرس درک شده دانشجویان وجود داشت )

437/4 = Pبا  داری(. بعلاوه سن دانشجویان همبستگی مستقیم معنی

(، تعداد واحد کارآموزی گذرانده P ،348/4  =r=  441/4ترم تحصیلی )

(441/4  =P ،228/4  =r( و نمرات استرس درک شده )416/4  =P ،

164/4 = r داشت. هم چنین دانشجویان با علاقه تحصیلی زیاد میزان )

 جدولدار نبود )استرس بالاتری را گزارش نمودند اما این رابطه معنی

2.) 

 
چهار گانه و نمرات عوامل استرس زا در هر  یهاطهیگین نمرات کل حمیان :4جدول 

 (4تا  4) کرتیحیطه در مقیاس ل

 ±انحراف معیار  

 میانگین

  عامل )گویه(

 * 47/2 ± 97/4 مربی

 26/2 ± 89/4 بیمار

 77/1 ± 89/4 هایملاقات

  ارتباطات بین فردی

 11/2 ± 88/4 پرستاران بخش

 19/2 ± 46/1 پزشکان

 44/1 ± 68/4 دانشجویان

 ** 33/2 ± 93/4 سرپرستار

 24/1 ± 43/4 هایخدمات

 (94/1 ± 58/4) حیطه ارتباطات بین فردی )نمره کل(

 57/2 ± 87/4 مراقبت از بیماران

 42/2 ± 17/1 دیدن بدن بیمار مرده

 92/1 ± 89/4 دیدن زخم و انجام پانسمان

  حیطه کارهای بالینی

 ** 71/2 ± 91/4 ماران بدحالمراقبت از بی

 44/2 ± 88/4 مراقبت از بیماران غیر هم جنس

 * 86/2 ± 14/1 تمیز کردن بیماران بعد از دفع

 65/1 ± 75/4 دادان داروهای خوراکی

 45/2 ± 85/4 دادن داروهای غیر خوراکی

 (34/2 ± 62/4) حیطه کارهای بالینی )نمره کل(

 66/2 ± 43/1 ماران بدلیل فقردرمان ناکافی و نیمه کاره بی

 *13/3 ± 87/4 زجر کشیدن بیماران بد حال

 98/2 ± 94/4 مراقبت ناکافی از جانب پزشک

  احساسات ناخوشایند

 ** 44/3 ± 93/4 مراقبت ناکافی از جانب پرستار

 87/1 ± 84/4 ترس از بیمار

 24/2 ± 88/4 تضاد و کشمکش با بیماران و همراهان بیماران

 74/2 ± 95/4 م آگاهی از شیوه ارزیابی بالینی در بخشعد

 (64/2 ± 65/4) حیطه احساسات ناخوشایند )نمره کل(

 65/1 ± 85/4 تعویض و آماده کرده تخت بیمار

 68/1 ± 89/4 مرتب کردن و شستشوی وسایل بیماران

  تجارب تحقیر آمیز

 ** 66/2 ± 95/4 تذکر مربی در حضور سایر دانشجویان

 * 95/2 ± 96/4 ذکر مربی در حضور پرسنل و پزشکانت

 36/2 ± 47/1 بلند صدا زدن نام دانشجو توسط پرسنل در بخش

صحبت کردن همراهان راجع به رفتار ناشایست 

 پرستار

965/4 ± 44/2 

 (29/2 ± 67/4) حیطه تجارب تحقیر آمیز )نمره کل(

 

براین میانگین نمرات استرس دانشجویان در دروس در عرصه  علاوه

( بود اما 32/29 ± 63/7( بالاتر از دروس کارآموزی )56/31 ± 42/7)

نشان داد میانگین نمرات  هاافتهیدار نبود. سایر این اختلاف معنی

 15استرس دانشجویانی که مربیان با سابقه کار آموزشی و بالینی بالای 

مقایسه با سایر گروهها بالاتر بود اما این ارتباط به لحاظ  سال داشتند در

(. همبستگی ضعیف غیرمعناداری بین 2جدول آماری معنادار نبود )

=  r ،459/4=  154/4نمرات استرس دانشجویان با سابقه کار آموزشی )

P( و سابقه کار بالینی مربیان )152/4 = r ،461/4  =P .وجود داشت )
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دی و تحصیلی و محیط بالین دانشجویان رابطه سایر ویژگیهای فر

 (.3جدول معناداری با نمرات استرس درک شده آنها نداشت )

 28/2 ± 49/4میانگین نمرات کل منابع استرس زا در مقیاس لیکرت 

ا زچهارگانه منابع استرس یهاطهینمرات کل ح نیانگیم 4جدول بود. 

علاوه  .دهدیزای هر حیطه را در مقیاس لیکرت نشان مامل استرسو عو

براین تنش زا ترین عامل درحیطه ارتباطات بین فردی مربوط به 

برقراری ارتباط با مربی؛ در حیطه انجام کارهای بالینی مربوط به تمیز 

کردن بیماران بعد ازدفع و مراقبت از بیماران بد حال؛ در حیطه 

ند مربوط به زجر کشیدن بیماران بدحال و عدم احساسات ناخوشای

مراقبت کافی از سوی پرستار؛ و در حیطه تجارب تحقیرآمیز مربوط به 

تذکر مربی در حضور پرسنل، پزشکان و دانشجویان بوده است. در بین 

زاترین عامل به عنوان تنش "زجر کشیدن بیمار بدحال"همه عوامل 

 (.4جدول گزارش شد )

ترس درک شده با مطالعه حاضر نشان داد نمرات مقیاس اس یهاافتهی

( هم بستگی P=  444/4( و سن مربیان )P=  4/ 437سن دانشجویان )

مثبت معناداری داشت. علاوه بر این سابقه کار بالینی مربیان همبستگی 

ارتباطات بین فردی، کارهای  یهاطهیمعکوس معنی داری با نمرات ح

 بالینی، احساسات ناخوشایند و نمرات کل مقیاس منابع استرس زا

هرچه سابقه کار بالینی  دهدی(. این یافته نشان م5جدول داشت )

 یهاهطیمربیان بیشتر شده دانشجویان عوامل تنش زای کمتری را در ح

انجام کارهای بالینی، ارتباطات بین فردی و احساسات ناخوشایند 

های کارهای اند. هم چنین سن مربیان با نمرات حیطهگزارش کرده

ناخوشانید و نمرات کل مقیاس همبستگی معکوس  بالینی و احساسات

نشان داد که متغیرهای تأهل،  هاافتهی(. سایر 5جدول معناداری داشت )

محل زندگی، اشتغال، علاقمندی تحصیلی، نوع درس و ترم تحصیلی 

دانشجویان، و سطح تحصیلات و نوع همکاری مربی با نمرات منابع تنش 

 (.P > 45/4ی نداشت )زای آموزش بالین ارتباط معنادار
 

 منابع استرس زا و مقیاس استرس درک شده یهاطهیهم بستگی برخی ویژگیهای فردی و آموزشی دانشجویان با نمرات ح :5جدول 

حیطه ارتباطات بین 

 (r / pفردی )

حیطه کارهای 

 (r / pبالینی )

حیطه احساسات 

 (r / pناخوشایند )

حیطه تجارب تحقیر 

 (r / pآمیز )

کل مقیاس منابع نمرات 

 (r / pاسترس زا )

مقیاس استرس درک 

 (r / pشده )

      سن دانشجو

447/4-  =r 148/4-  =r 133/4  =r 445/4  =r 445/4-  =r 168/4  =r 

936/4  =P 179/4  =P 499/4  =P 579/4  =P 948/4  =P 437 /4  =P * 

      معدل تحصیلی دانشجو

448/4-  =r 156/4-  =r 499/4-  =r 141/4-  =r 124/4-  =r 132/4  =r 

555/4  =P 454/4  =P 224/4  =P 215/4  =P 137/4  =P 142/4  =P 

تعداد واحد بالینی 

 گذرانده دانشجو
     

448/4 -  =r 454/4 -  =r 414/4 -  =r 479/4 -  =r 449/4 -  =r 157/4  =r 

925/4  =P 545/4  =P 923/4  =P 327/4  =P 544/4  =P 451/4  =P 

سابقه کار آموزش بالینی 

 مربی

     

431/4 -  =r 142/4 -  =r 155/4 -  =r 429/4 -  =r 483/4 -  =r 154/4  =r 

744/4  =P 213/4  =P 457/4  =P 724/4  =P 348/4  =P 459/4  =P 

      سابقه کار بالینی مربی

168/4 -  =r 195/4 -  =r 214/4 -  =r 454/4 -  =r 244/4 -  =r 152/4  =r 

438/4  =P * 416/4  =P * 448/4  =P ** 512/4  =P 414/4 = P * 461/4  =P 

      مربی سن

114/4 -  =r 194/4 -  =r 179/4 -  =r 479/4 -  =r 177/4 -  =r 231/4  =r 

177/4  =P 417/4  =P * 428/4  =P * 331/4  =P 429/4  =P * 444/4  =P * 

 41/4معنادار در سطح **  45/4معنادار در سطح * 

 

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد اکثریت دانشجویان استرس خود را در 

سطح متوسط یا شدید گزارش نمودند. همسو در مطالعات داخلی میزان 

استرس درک شده در اکثریت دانشجویان پرستاری متوسط یا شدید 

. در اکثر مطالعات خارجی نیز سطح [16-14] گزارش شده است

 [26, 25] ، شدید[24-22, 13] استرس دانشجویان پرستاری متوسط

گزارش شده است. در  [29-27] و در برخی مطالعات در سطح پایین

 %2/44این میان شیوع استرس شدید دانشجویان پرستاری در مصر 

 [12] %7/48و در ایرلند  [11] %43، سوئد [13] %8/47اردن  [14]

گزارش شده است. در این زمینه شیوع استرس شدید در دانشجویان 

پرستاری مورد مطالعه در مقایسه با مطالعات مشابه خارجی، بیشتر 

استرس زای آموزش بالینی را بطورکلی  است. از آنجایی که عوامـل

به تحصیل در دانشگاه، عوامل  توان در سه دسته عوامل مربوطمی

اجتماعی تقسیم نمود،  لینی و عوامل شخـصیمربوط به محیط و کار با

 -تواند به دلیل تفاوت در عوامل شخصیمطالعات می یهاافتهیاختلاف 

 یهاطیاجتماعی دانشجویان و یا شرایط متفاوت تحصیل در مح

آموزشی مورد مطالعه باشد. دانشجویان پرستاری در طی آموزش بالینی 

یرند که اثربخشی آموزش گقابل توجهی قرار می یهادر معرض استرس

از آنجایی که . [24] دهدیو سلامت آنها را در معرض خطر قرار م
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 تنش زایی برای درک یهادانشجویان پرستاری بطور مستمر با خواسته

و کاربرد دانش پیچیده مراقبتی و کسب صلاحیت در مهارتهای 

اند، سطوح بالای استرس و اضطراب را در آموزش خود پرستاری مواجه

محیط آموزش بالین علاوه بر افت  یها. تنش[34] اندگزارش نموده

منفی بر رشد شخصیتی دانشجویان  ریبا تأث [34, 22] تحصیلیعملکرد 

دانشجویان لذا . [15] گرددسبب بروز رفتارهای نامطلوب در آنان می

 نپرستاری بایستی از حفظ میزان استرس خود در سطوح پایین اطمینا

. [28] فعال سازگاری با استرسها استفاده نمایند یهاوهییافته و از ش

مربیان بالینی نیز لازمست از این مسئله آگاه بوده و در کنترل و 

. با توجه به [22] دانشجویان کمک نمایندسازگاری با این استرسها به 

بتاً بالای استرس در دانشجویان پرستاری، لزوم اجرای سطوح نس

مدیریت استرس و مراقبت سلامت روان به منظور ارتقای  یهابرنامه

سازگاری ضروری به نظر  یهایآگاهی و استفاده مؤثر از استراتژ

داری بین سن و . در مطالعه حاضر همبستگی ضعیف معنیرسدیم

د مطالعه وجود داشت. این میزان استرس درک شده دانشجویان مور

یافته با مطالعات گذشته مغایر است. در برخی مطالعات سن با میزان 

و در برخی مطالعات همبستگی  [26, 14] نداشته یااسترس رابطه

احتمالاً به دلیل  هاافتهیاختلاف این . [15, 13] معکوسی داشته است

مورد پژوهش است.  یهاطیتفاوت در خصوصیات فردی و مشخصات مح

از طرفی دانشجویان با سن بالاتر که معمولاً در سال آخر تحصیل قرار 

دارند بدلیل اینکه تمام مدت تحصیل خود را در عرصه استرس زای 

ری نند میزان تنش بیشتگذرابطور مستقل می باًیآموزش بالینی و تقر

. بالا بودن میزان استرس در سال آخر تحصیل به دلیل کنندیرا تجربه م

و  مستقل باًیجدی شدن کار با بیمار در بیمارستان و تجربه کار تقر

 دباشیتجربه قریب الوقوع ناشی از ورود به زندگی بعد از تحصیل م

توان گفت در جامعه مورد مطالعه در تبین این یافته، می. [15]

داری بین سن با ترم تحصیلی، تعداد واحد همبستگی مستقیم معنی

 اهافتهیکارآموزی گذرانده و نمرات استرس درک شده وجود داشت. این 

با افزایش سن، دانشجویان تعداد واحد کارآموزی بیشتری  دهدینشان م

به  اند ودر محیط پر تنش آموزش بالین بوده گذرانده و مدت بیشتری

 طبع استرس بیشتری را تجربه نموده باشند.

، متأهل، شاغل، علاقمند 17-15هر چند که دانشجویان دارای معدل  

در مقایسه با سایر دانشجویان  8تا  6به رشته و دانشجویان ترمهای 

ختلافات میزان استرس درک شده بالاتری را گزارش نمودند اما این ا

معنی دار نبود. همسو در مطالعات گذشته رابطه معنی داری بین میزان 

, 14] ، سال تحصیلی[14, 13] استرس دانشجویان پرستاری با جنسیت

گزارش  [14] ، تعداد و درآمد خانواده[26, 15] ، تأهل[24, 15, 14

نشده است. غیر همسو در برخی مطالعات، میزان استرس با علاقمندی 

و سال  [14] ، محل سکونت، معدل تحصیلی[13] به رشته، نوع بخش

رابطه معنی داری داشته است. بهرحال در سطح جهانی  [35] تحصیلی

استرس یک ویژگی کاملاً شناخته شده در زندگی دانشجویان پرستاری 

زای حرفه پرستاری و آموزش در این که بدلیل ماهیت تنش [35] است

ها متأثر از ویژگیهای فردی و رشته است و ممکن است این تنش

جویان دانش شودیتحصیلی دانشجویان نباشد. در این رابطه پیشنهاد م

بالقوه در حرفه خود آگاه نموده و مداخلاتی برای  یهارا از استرس

با استرس  یااجتماعی و ظرفیت مقابله یهاحمایت از توسعه مهارت

های مطالعه حاضر استرس درک شده ها ارائه شود. بر اساس یافتهآن

دانشجویان با جنسیت، سطح تحصیلات، نوع همکاری، سابقه کار 

آموزشی و سابقه کار بالینی مربیان رابطه معنی داری نداشت. همسو در 

با جنسیت مربی ( میزان استرس دانشجویان 2414مطالعه خاطر )

. اما غیر همسو در مطالعه نجفی دولت [13] ارتباط معناداری نداشت

( عوامل مرتبط با اساتید و مربیان در مقایسه با ویژگیهای 2415آباد )

. مربی [9] بیشتری بر بروز استرس داشته است ریفردی دانشجویان تأث

. مدیریت [6] آموزش بالینی اثربخش است یاهترین شاخصیکی از مهم

ارتباطی اعضای هیات علمی را  یهاپرستاری باید مهارت یهادانشکده

با وجود . [9] بررسی و ارتقا دهند تا استرس دانشجویان کاهش یابد

این  درسیعوامل فردی مربیان بر اثربخشی آموزشی آنها، به نظر م ریتأث

عوامل بر میزان استرس دانشجویان تاثیری نداشته باشد. البته این 

آتی با جامعه آماری بزرگتراست. در  یهاموضوع نیازمند پژوهش

پژوهش حاضر میزان استرس با نوع درس و ویژگیهای محیط بالین 

عنی داری نداشت. در این زمینه مطالعه داخلی برای مقایسه ارتباط م

این یافته نبود. در برخی مطالعات خارجی، ارتباط عوامل دیگر محیط 

بالین با میزان استرس درک شده دانشجویان پرستاری بررسی شده 

است که در برخی موارد با مطالعه حاضرهمسو نیست. نتایج مطالعه 

برخی ویژگیهای محیط بالین همانند  ریأث( حاکی از ت2414بلومبرگ )

. مطالعه خاطر [11] شیوه نظارت و تعداد دانشجو بر میزان استرس بود

( نشان داد میزان استرس در طی کارآموزی دروس سلامت 2414)

در مقایسه با سایر کاراموزی ها بیشتر است. اختلاف این  [1]الان بزرگس

 و افراد مورد مطالعه باشد هاطیر محتواند به دلیل تفاوت دمی هاافتهی

. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر دانشجویان با تعداد واحد بالینی [13]

ش نمودند و میزان استرس گذرانده بیشتر، استرس بالاتری را گزار

غیرآموزشی  یهامارستانیدانشجویان در دروس کارآموزی در عرصه، ب

دولتی شهرهای همجوار و مراکز بهداشتی بیشتر بود. علیرغم عدم وجود 

کمبود امکانات آموزشی و دوری راه و  رسدیرابطه آماری به نظر م

ه جویان شدمشکلات ایاب و ذهاب سبب ایجاد استرس بالاتری در دانش

است. البته این مسئله نیازمند پژوهش بیشتر است. دانشجویان 

پرستاری مورد مطالعه بزرگترین منبع تنش زا در حیطه احساسات 

ناخوشایند گزازش نمودند. همسو در برخی مطالعات بزرگترین منبع 

اما در مطالعات . [33, 24] تنش زا در این حیطه گزارش شده است

جسمانی از  یها، مراقبت[31, 21] تجارب تحقیرآمیز یهاطهیدیگر ح

، عوامل محیطی [19] ، عوامل مربوط به برخورد با بیمار[36, 13] ربیما

به عنوان  [25] و ارتباطات با کارکنان [8] و برنامه ریزی آموزشی

بزرگترین حیطه تنش زای گزارش شده است که با مطالعه حاضر همسو 

 نیست.

جر ز"در مطالعه حاضر بیشترین عوامل تنش زا به ترتیب مربوط به 

 تذکر"، "تمیز کردن بیماران بعد از دفع"، "کشیدن بیماران بدحال

ود. ب "برقراری ارتباط با مربی"و  "مربی در حضور پرسنل و پزشکان

برقراری "، [36] "زجر کشیدن بیمار بدحال"سو در اکثر مطالعات، هم

، [33, 21, 24, 8] "تذکر مربی در حضور دیگران"و  "ارتباط با مربی

به عنوان  [33, 13, 8] "نظافت و شستشوی بیمار در حضور دیگران"

بیشترین عوامل تنش زای آموزش بالین از دیدگاه دانشجویان گزاش 

شیوه "، [37, 19] "نحوه برخورد بیمار"اند. در برخی مطالعات شده

 [37] "ترس از اشتباه در ارائه مراقبت"، "برخورد پزشکان و پرستاران

به عنوان بیشترین عوامل تنش زای محیط بالین گزارش شده است که 
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وت احتمالاً بدلیل تفا هاافتهیبا مطالعه حاضر همسو نیست. اختلاف این 

در ابزار مورد بررسی، خصوصیات متفاوت فردی و شخصیتی دانشجویان 

های زا بودن عوامل مذکور در محیطو تفاوت در ویژگیها و میزان تنش

العه است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد برقراری ارتباط با مربی مورد مط

زاترین عوامل بود. و تذکر مربی در حضور کارکنان و پزشکان از تنش

ناشی از کمبود مربی  تواندتنش زایی بالای ارتباط با مربی احتمالاً می

و مشغله کاری زیاد مربیان باشد. تعداد زیاد دانشجو، کمبود فضای 

به مهارتهای  به کارگیری مربیان کم تجربه، کم سابقه و ناآگاه یا فیزیکی

بهرحال رفتار . [24] مؤثر باشد تواند در بروز این نتیجهارتباطی نیز می

یکی . [38] مربیان نقشی کلیدی در فرآیند یادگیری دانشجویان دارد

از خصوصیات مربی اثربخش ایجاد ارتباط و تعامل مناسب فردی و 

گروهی با دانشجویان است. مربیان باتجربه آگاه هستند که چگونه با 

دانشجویان ارتباطی مؤثر برقرار نمایند و موارد قابل تذکر را در زمان و 

برقراری ارتباط . [33] مکان مناسب به دانشجویان گوشزد نمایند

. تذکر مربی در [6] دهدمناسب میزان استرس دانشجویان را کاهش می

 گرددینفس دانشجویان م انظار عمومی، موجب آسیب به حرمت و عزت

تواند بر همه از طرفی تعامل نامناسب مربیان با دانشجویان می. [24]

. برای اطمینان از [33] عوامل تنش زای محیط بالین مؤثر باشد

ی است همکاری بین مربیان و کارکنان مطلوبیت محیط یادگیری، ضرور

مربیان توسعه یابد و دانشجویان در  یهابالینی افزایش یابد، مهارت

در این راستا گزینش و جذب مربیان . [32] محیط بالین حمایت شوند

های ضمن خدمت در زمینه مهارتهای توانمند و باتجربه، برگزاری دوره

ارتباطی در آموزش و ایجاد انگیزه بیشتر برای آموزش فعال و مؤثر در 

 شود.مربیان مورد مطالعه توصیه می

 عدم مراقبت"و  "زجر کشیدن بیماران بدحال"در زمینه تنش زایی زیاد 

 توان گفت پرستاران واز دیدگاه دانشجویان می "افی از جانب پرستارک

 زیرا از احساس کنندیدانشجویان تنش زیادی را از رنج بیماران تحمل م

همدردی با بیماران برخوردارند لذا نیازمند آموزش مناسب در جهت 

حمایتی  یهاستمیاز طرفی فقدان س. [33] ها هستندمقابله با این تنش

 توانند سبب درماناجتماعی و بالا بودن حجم کار پرستاران می نیو تأم

ناکافی از جانب پرستاران گردد که خود موجب تنش بیشتر دانشجویان 

بهرحال فعالیت بالینی یک تجربه تنش زا و اضطراب . [24] گرددمی

آور برای دانشجویان پرستاری است که صلاحیت و اعتماد به نفس 

عواملی . [39] دهدیقرار م ریدانشجویان و ایمنی بیماران را تحت تأث

همچون عدم اطمینان از نتایج اعمال مراقبتی، ترس از مراقبت اشتباه، 

فقدان مهارت و دانش کافی در مراقبت، و کار کردن با بیماران بدحال 

دراین راستا ارتقای . [6] شوندسبب ایجاد استرس در دانشجویان می

های دانشجویان در زمینه شرایط و ستختی های کار در حرفه آگاهی

مقابله با استرس در کاهش میزان استرس  یهاوهیپرستاری و آموزش ش

 نظافت"مؤثر باشد. در زمینه تنش زا بودن عامل  تواندیو عوارض آن م

 ایرینگفت نگرش و انتظارات س توانیم "بیماران در حضور دیگران

نسبت به حرفه پرستاری که گاهی با واقعیت کار و شرح وظایف 

 منبع استرس در پرستاران و دانشجویان است کندیپرستاران تداخل م

مختلف پرستاری در  یهارعایت شرح وظایف رده. در این راستا [33]

مراقبت از بیماران، توجیه دانشجویان در مورد حرفه پرستاری و شرح 

بیماران با رعایت شرایط  یهاوظایف پرستار آکادمیک و انجام مراقبت

تواند مؤثر باشد. سایر خصوصی در تعدیل میزان تنش دانشجویان می

و سابقه کاربالینی مربیان، دانشجویان  نشان داد با افزایش سن هاافتهی

)بجز حیطه تجارب تحقیر  هاطهیمنابع استرس زای کمتری را در همه ح

مربیان با سن و تجربه بالینی  رسدیآمیز( گزارش نمودند. به نظر م

بیشتر، احتمالاً از توانمندی و مهارتهای بالینی، آموزشی و ارتباطی 

ی اعتماد به نفس دانشجویان، منابع بالاتری برخوردارند که ضمن ارتقا

. دآورنیتنش زای کمتری را در محیط بالین برای دانشجویان بوجود م

انجام مطالعه دریک مرکز دانشگاهی از محدودیتهای این مطالعه است 

که بر تعمیم پذیری نتایج مؤثر خواهد بود. هم چنین شرایط روحی و 

ها خارج از کنترل رسشنامهعاطفی افراد مورد مطالعه در زمان تکمیل پ

 .دیآیاین مطالعه بحساب م یهاتیمحققین بوده و از محدود

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه و سایر مطالعات از سطوح بالای استرس در میان 

دانشجویان پرستاری حکایت دارد. این مسئله نشان دهنده لزوم کاربرد 

ه از دانشجویان است. تعدیل استرس در این گرو یهامداخلات و برنامه

اجزای آموزش پرستاری است که  نیتریاتیآموزش بالینی یکی از ح

بدلیل ماهیت حرفه پرستاری و ویژگیهای خاص محیط بالین همواره 

شود. لازم است آموزش بالینی، سبب تنش بالایی در دانشجویان می

ها ای را در اختیار دانشجویان قرار دهد، تا آنمدیریت شده یهافرصت

بتوانند ضمن غلبه بر تنش ناشی از کار در محیط واقعی، دانش نظری 

بالینی بکار گیرند. عدم وجود رابطه بین میزان تنش  یهاتیرا در فعال

و منابع تنش زا با اکثر ویژگیهای فردی دانشجویان، مربیان و محیط 

تواند نشان دهنده این مسئله باشد که فرآیند آموزش بالین نیز می

زا است. لذا ضرورت دارد مدیران گروههای تنش یانی ذاتاً تجربهبالی

آموزشی و مربیان بالینی پرستاری تلاش کنند با سعه صدر و برقراری 

های دانشجویان در این زمینه، در ارتباط مؤثر ضمن افزایش آگاهی

مدیریت و تعدیل استرس آنها کمک کننده باشند. در این راستا برگزاری 

 یهاموزشی مدیریت استرس برای دانشجویان، و دورههای آدوره

 .ددگریمهارتهای ارتباطی و آموزشی برای مربیان بالینی پیشنهاد م

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

است. بدینوسیله مراتب  34/6/94مورخ  28337/341فلاورجان با کد 

پژوهش این دانشگاه و مربیان و دانشجویان  تشکر خود را از معاونت

 .داردیپرستاری که در این پژوهش مشارکت نمودند اعلام م

 تعارض در منافع

در این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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