
 

 

Copyright © 2017 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 

the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 16, Issue 1, Autumn 2017, Pages: 33-41 
 

                                                                                         : 10.18869/acadpub.psj.16.1.33 

 

Survey of the Level of Stress and Coping Strategies in Students 

of in School of Medicine of Neyshabur University of Medical 

Sciences in 2016 

Ali Kavosi (MSc)1, Zahra Alizadeh (Student MSc)2, Zeynab Rezapoor (Student MSc)2, Ali 

Movahedi (MSc)3, Vahid Moeini (MSc)1, Gholamreza Mohammadi (MSc)1,*  

1 Department of Operating Room, Faculty Member of Neyshabur University of medical sciences, Neyshabur, Iran 
2 Student of Anesthesia, Student Research Committee, Neyshabur University of medical sciences, Neyshabur, Iran  
3 Department of Anesthesia, Faculty Member of Neyshabur University of Medical Sciences, Neyshabur, Iran       

* Corresponding Author: Gholamreza Mohammadi, Department of Operating Room, Faculty Member of Neyshabur 

University of Medical Sciences, Neyshabur, Iran. Email: mohammadigh@mums.ac.ir 

 

Abstract 

Background and Objective: In Current world, everyone experiences stress 

somehow in his daily life. Since student life can be considered as a new 

status, it can be a precursor to a variety of stress for students. Ineffective 

coping causes more stress, incompatibility and the occurrence of disorders 

and psychological problems. Therefore, the aim of this study was to 

determine the level of stress and its coping strategies among the students of 

Neyshabur University of Medical Sciences in 2016. 

Materials and Methods: In this descriptive and analytical study, 178 

students of Neyshabur University of Medical Sciences (2016) were 

recruited randomly by the stratified sampling method into the study. Data 

were collected using a three-part questionnaire including social 

demographic information (15 items), measuring the level of stress with 

DASS-21(21 items) and Lazarus way of Coping Questionnaire (WOCQ) 

(66 items). The data were analyzed using SPSS24 software by means of 

descriptive, Fisher t-test and ANOVA analyses. 

Results: The results showed that 139 of the students had abnormal stress. 

Most sources of stress among the students were teachers’ theory 

performance (44%) and teachers’ clinical performance (42%). It was also 

found that the most common coping styles among students were emotional-

centered coping styles (33.00 ± 9.98). The T-test showed a significant 

difference between married and emotional-centered coping styles (p<0.05). 

The Fisher's exact Test indicated significant differences between the level 

of stress with field and average students (p<0.05). 

Conclusion: The main method coping styles among the students was the 

emotional-centered coping style. Considering that the mental health of 

medical science students is important because of their role in clinical 

settings caring for patients, planning to teach proper coping strategies is 

recommended. 
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 31/60/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 60/12/1330 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 زندگیکند. در جهان کنونی هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استرس را تجربه می سابقه و هدف:

 برای هااسترس انواع ساز زمینه تواندمی ،آیدیم حساب به ای تاز موقعیت که این حسب بر دانشجویی

 بروز اختلالات و مشکلات روانیغیر مؤثر باعث استرس بیشتر، عدم سازگاری و مقابله . باشد دانشجویان
های مقابله با آن در دانشجویان دانشکده علوم لذا این پژوهش با هدف تعیین سطح استرس و شیوه .گرددمی

 پزشکی نیشابور انجام شد.

دانشکده علوم پزشکی دانشجوی واجد شرایط  101تحلیلی، تعداد  -دراین پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

ابزار گردآوری اطلاعات یک پرسشنامه سه ای وارد پژوهش شدند. گیری طبقهبا روش نمونه (1331نیشابور )

سوال( و 21) DASS-21با  سوال(، سنجش میزان استرس11) شامل اطلاعات فردی اجتماعی، بخشی

های و با استفاده از آزمون  22SPSSها با نرم افزار داده .سوال( بود00های مقابله با استرس لازاروس )شیوه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. واریانس یک طرفهتست و تحلیل فیشر، تی

. بیشترین منابع استرس زا دانشجویان دارای استرس غیرطبیعی بودند نفر از 133 نتایج نشان داد، ها:یافته

 22عملکرد اساتید دروس بالینی )درصد( و  22برای دانشجویان، به ترتیب عملکرد اساتید دروس تئوری )

ترین شیوه مقابله با استرس در بین دانشجویان، سبک هیجان . همچنین نتایج نشان داد که شایعدرصد( بود

بین تاهل با سبک هیجان مدار ارتباط معناداری را نشان  تست(. آزمون آماری تی66/33±31/3محور بود )

بین میزان استرس با رشته تحصیلی و معدل دانشجویان ارتباط (. همچنین آزمون آماری فیشر >61/6Pداد )

 (.P>61/6معناداری را نشان داد )

 نکهیا به توجه با روش غالب دانشجویان در مقابله با استرس، سبک هیجان محور بوده است. گیری:نتیجه

 از مارانیب با در مواجهه آنان عمده نقش و نیبال طیمح در کار جهت به یپزشک علوم انیدانشجو سلامت

 همه بیترغ و مناسب مقابله هایوهیش آموزش در جهت زییر برنامه است، برخوردار ادییز تیاهم

 .باشد سودمند زا استرس های تیموقع با مواجهه مناسب وهیش استفاده از جهت انیدانشجو

 

 شیوه مقابله ؛سبک هیجان محور ؛مسئله محور سبک ؛استرس واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 جهت تحول در عاملی و انکار قابل غیر واقعیتی استرس

را  استرس که کسی وجود دارد کمتر است. آدمی زندگی

 که تنیدگی است معتقد Lazarus باشد. نکرده تجربه

 از آورد یامی فشار فرد بر نیازها که شودمی ایجاد هنگامی

 ورود شک بدون. ]1[رود می فراتر وی یافتگی سازش منابع

 ،اکار نیروهای در زندگی حساس بسیار مقطعی دانشگاه به

 در زیادی تغییرات با غالباً است و کشوری هر جوان و فعال

 این کنار در باشدمی همراه انسانی آنان و اجتماعی روابط

 کرد اشاره باید نیز جدیدی هایو نقش انتظارات به تغییرات

 در گرفتن قرار گیرد.می شکل دانشگاه ورود به با همزمان که

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   36 تا 44 صفحات ،6411 پاییز ،6شماره  ،61دوره  
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 و همکاران کاوسی

 و عملکرد و بوده توام نگرانی و فشار با شرایطی غالباً چنین

 بین، این در. ]2[ دهدمی قرار تأثیر تحت افراد را بازدهی

 دست از دانشجویی مستعد خاص شرایط دلیل به دانشجویان

 ایهعمد تغییر دانشگاه به ورود. هستند روانی سلامت دادن

 و آوردمی وجود به فردی و خانوادگی اجتماعی، زندگی در

 تعداد افزایش. ]3[رود می شمار به حساس بسیار مقطعی

دانشجویی موید وجود  مشاوره به مرکز دانشجویان مراجعه

ها بوده و مشکلات روانی، اجتماعی، تحصیلی روز افزون در آن

 .]2[طلبد ای را مینیاز به مداخله و ارایه خدمات مشاوره

 سایر مشکلاتداشتن  ضمن پزشکی گروه دانشجویان

 و روحی فشارهای از جمله خود خاص مشکلات دانشجویان،

 بیماران مشکلات و مسایل با برخورد بیمارستان، محیط روانی

 و به دارند نیز را روشن شغلی آینده از عدم برخورداری و

 در سایر دانشجویان از بیشتر رسدمی نظر به دلیل همین

همچنین این . ]1[ روانی هستند سلامت دادن دست از خطر

های ناشی از محیط گروه دانشجویان علاوه بر استرس

های محیط بالینی نیز قرار آموزشی در معرض استرس

درصد از زمان این دانشجویان به  16گیرند زیرا تقریبا می

اگر دانشجویان  .]0[های بالینی اختصاص دارد فعالیت

ها آناسترس را به مثابه یک مبارزه احساس کنند انگیزه 

. اما اگر میزان آن زیاد و ]0[یابد جهت یادگیری افزایش می

تواند باعث افت تحصیلی و مانع از تهدید کننده باشد می

های های بالقوه و شکوفایی اندیشهظهور استعدادها و توانایی

ها را به دنبال خلاقشان شده و نقص در عملکرد مفید آن

جویان دانشکده علوم . میانگین استرس دانش]1[داشته باشد 

کشور )آلبانی، جمهوری چک، مالت، برونئی و  1پزشکی در 

. در ایران ]3[نمره گزارش گردید  30از مجموع   3/11ویلز(

اسفندیاری گزارش نمود که بالاترین  نمره  1316نیز در سال 

عوامل استرس زا مربوط به دانشجویان دانشکده علوم پزشکی 

ویان هم استرس بیشتری را است به طوری که این دانشج

کنند و هم از نظر سلامت عمومی وضع نامطلوبی تجربه می

عوامل  گرفته، انجام مطالعات اساس بر . همچنین]16[دارند 

استرس زا زیادی مربوط به دانشجویان علوم پزشکی نظیر 

 غیرمؤثر بین ارتباطات وجود بخش، در زیاد دانشجویان تعداد

 فقدان مربی اهداف کارآموزی، نبودن شفاف دانشجو، و مربی

 هنگام دانشجویان لازم فقدان آمادگی ها،بخش در ثابت

های عفونی با بیماری به ابتلا از ترس بالین بیمار، بر حضور

 بیمار، از وسایل مراقبت نبودن دسترس در بالین، در حضور

 کارهای بالینی، عدم از ناشی فشار بیمار، به مربوط مسایل

 دانشگاه، امکانات کمبود اورژانس، در مواقع مربی به دسترسی

 اتاقی، هم با آمدن کنار خوابگاه، در زندگی ها،درس حجم زیاد

 دتحصیلی و..... وجو رشته رضایت از عدم و خانواده از دوری

تواند در با توجه به این عوامل نحوه پاسخ می. ]11-13[ دارد

موضوع  این سازگاری دانشجو نقش به سزایی داشته باشد،

 .]12[گیرد معمولا تحت عنوان مقابله مورد بررسی قرار می

مقابله عبارت است از تسلط یاافتن، کام کاردن یاا تحمال      

های زیاادی دربااره   کند، نظریههایی که استرس ایجاد میآسیب

هاای  مقابله وجود دارد اما محققین دیگر مفهاوم مقابلاه و روش  

. بر اساس این نظریه دو ناوع  ]11[آن را بیشتر بررسی کرده اند 

مقابله اصلی )مسئله مادار و هیجاان مادار( در برابار فشاارهای      

روانی وجود دارد. در مقابله مسئله مدار فرد بر عامال فشاار آور   

کند اقدامات سازنده ای در راساتای  شود و سعی میمتمرکز می

تغییر شارایط فشااور آور یاا حاذف آن انجاام دهاد، در مقابال        

کند پیامدهای هیجاانی واقعاه فشاار    ار فرد سعی میهیجان مد

ماؤثر نظیار حال     ایمقابلاه  هاای . سابک ]10[آور را مهار کند 

منفای   آثار مسئله، تکیه بر حمایت اجتماعی و ابزار هیجانات و...

 مادیریت استرساورهای   تواناایی  و دهناد مای  کاهش را استرس

 یاباد. در یم افزایش رفتارها به کارگیری این با درونی و محیطی

 مسأله، از مؤثر نظیر دوری غیر ای مقابل های که سب حالی

 آثاار  موارد این امثال و خود از اجتماعی، انتقاد گیری کناره

منباع   مؤثر دهند. مقابله م افزایش را از استرس ناشی منفی

 در روانای  و سازگاری بودن خوب احساس ایجاد برای مهمی

 روانی و فیزیکی سلامت بر و آور است استرس موقعیت های

 روانشاناختی،  هاای تئاوری  بر اساس.  ]10[تأثیر دارد  افراد

 در و اساترس  کااهش  در مهمای  ای نقشمقابله راهبردهای

 و تنهایی به استرس مفهوم و دارند روانی افراد سلامت نتیجه

 ارزش آناان،  ای مقابال  هاای مهاارت  نظار گارفتن   در بدون

 بیان دارد. به افراد وضعیت بینی پیش و در توضیح محدودی

 کمتار  باشاد،  بهتار  مقابلاه  بارای  افاراد  مناابع  هر چه دیگر

شاوند   آسایب  باه  منجار  هاای موقعیت دارد گرفتار احتمال

. در این میان دانشجویان راهبردهای گونااگونی بارای   ]11[

مقابله با استرس شناسایی کردند. برای مثال شایخ دریافات   

ای در دانشااجویان علااوم مقابلااهکااه بیشااترین راهبردهااای 

پزشکی راهبردهای هیجان مدار مثل ورزش، گوش دادن باه  

. در ]10[ باشاد موسیقی و دریافت حمایات از دوساتان مای   

کاه   شاد  مشاخص  دادناد،  انجامبررسی که کیم و سایدلیز  

 حال  دانشاجویان، شاامل   اساتفاده  مورد ایمقابله هایروش

 شاوخی  و زنای  واپاس دیگاران،   حمایات  از استفاده مسأله،

( در پژوهش خود 1333. نیکنامی و همکاران )]13[هستند 

ای غالاب در باین   به ایان نتیجاه رسایدند کاه روش مقابلاه     

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان، سبک مسئله مادار  

درصد، ارزیابی مجدد مثبت  32)تکیه بر حمایت اجتماعی با 

و همکااران   Shankar. همچنین ]1[درصد( بوده است23با 

های مقابله با ( در پژوهش خود بیان کردند که شیوه2612)

اساترس در دانشااجویان پزشااکی و کارشناساای علااوم پایااه،  

پذیرش و مقابله فعال با آن و همچنین ارزیابی مجدد مثبت 

. در پژوهشای دیگار نیاز مشاخص شاد کاه       ]26[باشاد  می

هایی روشدانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه اتیوپی از 
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مانند گوش دادن به موسیقی، دریافت حمایات از دوساتان،   

های آرام سازی مانند یوگا و یا شرکت در استفاده از تکنیک

بااازی یااا ورزش باارای مقابلااه بااا اسااترس خااود اسااتفاده   

  .]21[ کنندمی

 خویش دستخوش تحصیلی محیط و دوران در دانشجویان

 یامقابله هایآن شیوه پی در که شوند م متعددی هایتنیدگی

ای مورد های مقابلهگزینند. مسلما درک روشمی بر نیز را

استفاده دانشجویان و ارتباط آن با عوامل فردی مسئولان 

سازد تا با آگاهی از نیازهای دانشجویان دانشکده را قادر می

ای های مناسب مقابلهراهکارهایی جهت آموزش شیوه

از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین  ].22[ریزی کنند برنامه

های مقابله با آن در دانشجویان دانشکده استرس و شیوه سطح

 علوم پزشکی نیشابور انجام شد.
 

 هامواد و روش
 101تحلیلی، تعداد  -این پژوهش به صورت توصیفی

گیری دانشجوی دانشکده علوم پزشکی نیشابور بصورت نمونه

( وارد 1331مرداد ماه سال ای )فروردین تا تصادفی طبقه

نیا و مطالعه شدند. برای تعیین حجم نمونه از مقاله محمدی

درصد و خطای نوع اول  31با سطح اطمینان  ]23[همکاران 

 و فرمول زیر استفاده شد.  61/6
 

𝑛 =
𝑧2𝑠2

𝑑2
=
(1.96)2(6.81)2

(1)2
= 178 

 

کننده معیار ورود به پژوهش این بود که دانشجویان شرکت

بایست دانشجوی دانشکده علوم پزشکی نیشابور بوده باشند. می

یا عدم همکاری  پژوهش در شرکت از انصرافلازم به ذکر است 

 رخ، و عدم رضایت برخی دانشجویان برای شرکت در پژوهش

 بصع بیماری عزیزان، فوت چون زای عمدهساستر واقعه دادن

 روند بر که دیگری واقعه و هر خانواده یا خود برای العلاج

 باشد، داشته تأثیر منفی فرد عملکرد و رفتار زندگی، معمول

 پریشی روان داروی مصرف یا و روانی یا مشکل بیماری داشتن

 ملاحظات رعایت برای شد.باعث عدم ورود آنان به پژوهش می

 برای را پژوهش انجام از هدف اابتد در پژوهشگر اخلاقی،

 به و داد توضیحو افراد شرکت کننده  مورد پژوهش واحدهای

 و بود خواهد محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن

 و شرکت در پژوهش برحسب باشدنمی نوشتن نام نیازی به

 بود. هاشخصی آن تمایل

آوری اطلاعات شامل سه بخش اطلاعات فردی ابزار گرد

اجتماعی، پرسشنامه سنجش میزان استرس و پرسشنامه 

بود. بخش اول در مورد  Lazarusهای مقابله با استرس شیوه

 اطلاعات فردی اجتماعی که شامل سن، جنس، وضعیت

تاهل، رشته و مقطع تحصیلی، سال تحصیلی، معدل تحصیلی، 

مندی به رشته، قومیت، وضعیت بومی بودن، وضعیت علاقه

 اقتصادی خانواده، سلامت جسمانی دانشجو و..... بود.

پرسشنامه در مورد تعیین میزان شدت  بخش دوم 

عبارتی  21استرس در دانشجویان با پرسشنامه استاندارد 

DASS-21  بود که توسطLovibond ( به 1331و همکاران )

منظور ارزیابی و اندازه گیری میزان استرس، اضطراب و 

 سوال 0 که لیکرتی . مقیاس]22[افسردگی ابداع گشته است 

 سوال 0 و اضطراب به مربوط سوال 0 استرس، مربوط به آن

گفتنی است این آزمون توسط .باشدافسردگی می به مربوط

 ]20[و مرادی پناه  1313در سال  ]21[صاحبی و همکاران 

برای جمعیت ایران اعتباریابی شده است.  1313در سال 

استرس  دربارههمچنین در انتهای پرسشنامه سه سوال باز 

گذاشته شد. معیار  علل( دانشجویان)میزان، شدت و  تحصیلی

 در از صفر )اصلا سؤال بندی بدین صورت بود که هرامتیاز

می صدق من مورد در کاملا 3 (تا کند(نمی صدق من مورد

گذاری شد. با توجه به اینکه سوالات مربوط به نمره کند(

سوال بود در نتیجه ارزش نمرات به دست  0استرس دارای 

در محدوده استرس  12تا 6شنامه از آمده توسط این پرس

به بالا، استرس غیر طبیعی محاسبه شد. لازم  11طبیعی و از 

به ذکر است چنین معیار امتیازبندی بر اساس مطالعات مشابه 

 . ]20, 21[انجام شده است 

مقابله با استرس  هایشیوهبخش سوم مربوط به پرسشنامه 

 ]23[1312در سال  Folkmanو Lazarus که قبلا توسط 

راهبرد رویایی با استرس  1 سوال با 00 تهیه شده و دارای

های مسئله این الگوهای هشت گانه به دو دسته روش باشد.می

های مسئله مدار مدار و هیجان مدار تقسیم شده است. شیوه

پذیری، مسئله عبارتند از: جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت

های ارزیابی مجدد مثبت و شیوه گشایی برنامه ریزی شده و

اجتناب  -هیجان مدار عبارتند از: رویارویی، دوری گزینی، فرار

ای براساس های مقابلهمعیار سنجش شیوهداری. و خویشتن

ای تنظیم شده بود که ها به گونهمقیاس لیکرت و پاسخ

توانستند عقاید خود را با درجات اصلا کنندگان میشرکت

(، معمولا از 1ام )(، بعضی اوقات استفاده کرده6)استفاده نکردم 

کنم (، به میزان زیادی از آن استفاده می2کنم )آن استفاده می

این ابزار  را دریافت کردند. 131تا 6(، بیان و امتیازی بین 3)

مورد روایی و پایایی  ]1[استاندارد در ایران توسط نیکنامی 

دو ابزار استاندارد بوده و  با توجه به اینکه هرقرار گرفته است. 

روایی و پایایی هر دو ابزار در ایران مورد تایید و بررسی 

قرارگرفته است، در نتیجه لزومی به سنجش مجدد در پژوهش 

 حاضر نبوده است.

ها بدین صورت بود که ابتدا آوری دادهنحوه جمع

ها در بین دانشجویان واجد شرایط قبل از شروع پرسشنامه

ها توسط همکاران پژوهش توزیع و توضیحات آنهای کلاس

مختصری در مورد پرسشنامه و نحوه تکمیل آن به دانشجویان 

داده شد و بلافاصله پس از اتمام توضیحات، پرسشنامه توسط 
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 و همکاران کاوسی

دانشجویان با رضایت تکمیل و در همان مکان و زمان توسط 

ها پس از ورود به داده همکاران پژوهش، جمع آوری شد.

تست، فیشر های تیو آزمون  SPSS24توسط نرم افزارتر کامپیو

مورد تجزیه و تحلیل قرار  واریانس یک طرفه و آزمون تحلیل

در ( >61/6P)سطح معناداری پژوهش گرفت. لازم به ذکر است 

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
کننده، دانشجویان هوشبری بیشترین دانشجویان شرکت

دانشجویان شرکت کننده  نفر( بودند. همچنین کمترین11)

های پژوهش نشان داد یافته. ( سال اول تحصیلی بودند11,2٪)

 32سال و بیشترین سن  13که کمترین سن شرکت کننده  

کننده معیار سنی بین بیشترین دانشجویان شرکتسال بود. 

 ٪33,1دانشجویان مجرد و  ٪00,3داشتند. همچنین  22-11

 (.1متاهل بودند )جدول 

فراوانی دانشجویان  DASS-21بر اساس نتایج پرسشنامه 

نفر  33و کمتر(   12دارای استرس طبیعی )نمره استرس 

و دانشجویان دارای استرس غیر طبیعی)نمره استرس  (3/21٪)

بود. میانگین نمره استرس در کل  (٪1/01)133 به بالا( 11

از دانشجویان،  (٪1/01نفر )122بود.  01/22 ±23/3ها نمونه

بیان کردند که استرس تحصیلی مهمترین علت استرس در بین 

( ٪2/22باشد. به ترتیب عملکرد اساتید دروس تئوری )ها میآن

( بیشترین نقش را بروز ٪0/22و عملکرد اساتید دروس بالینی )

آزمون آماری فیشر استرس تحصیلی دانشجویان داشته است. 

حصیلی و معدل دانشجویان ارتباط بین میزان استرس با رشته ت

 (.>61/6Pمعناداری را نشان داد )

ترین شیوه مقابله همچنین نتایج پژوهش نشان داد که شایع

بااا اسااترس در بااین دانشااجویان، ساابک هیجااان محااور       

( 13/36±2/3( نسبت به سابک مسائله مادار )   31/3±66/33)

تست باین وضاعیت تاهال باا سابک      بوده است. تنها آزمون تی

 (.2هیجان مدار ارتباط معناداری را نشان داد )جدول 

نشان داد که آزمون آماری واریاانس   3نتایج بر طبق جدول 

هاای  دموگرافیک دانشجویان با سبک هاییک طرفه بین ویژگی

 دهد.ای، اختلاف معناداری را نشان نمیمقابله

 
 های دموگرافیک دانشجویان دانشکده علوم پزشکی نیشابورتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی :6 جدول

 های دموگرافیک دانشجویانویژگی مطلق فراوانی های دموگرافیک دانشجویانویژگی مطلق فراوانی

 مجرد (3/00٪)113

 وضعیت تاهل

 پرستاری (3/36٪)12

  رشته

 هوشبری (٪3/36)11 متاهل (1/33٪)13

 جمع (166٪)101
 اتاق عمل (3/21٪)31

 فوریت (1/10٪)31

 فارس (1/00٪)131

 قومیت

 جمع (166٪)101

 11-22 (٪0/10)112 ترک (1/11٪)21

 سن
 23-20 (٪0/16)13 کرد (1/2٪)1

 21-32 (٪1/2)1 سایر (3/0٪)12

 جمع (٪166)101 جمع (166٪)101

 بومی (21,3٪)10

 سکونت

 زن (01,1٪)122

 مرد (٪31,1)10 غیربومی (٪11,0)32  جنس

 جمع (٪166)101 جمع (166٪)101

 سال اول (26,2٪)30

 سال تحصیلی

 و پایین تر 10 (21,1٪)20

 معدل

 10 – 10,33 (٪30,1)01 سال دوم (20,1٪)21

 10 – 10,33 (٪23,2)12 سال سوم (20,0٪)23

 و بالاتر 11 (٪1,2)11 سال چهارم (21,3٪)21

 جمع (٪166)101 جمع (166٪)101

 
 ایهای مقابلهاز لحاظ اطلاعات دموگرافیک با میانگین پرسشنامه شیو ه دانشجویان مقایسه میانگین نمرات :2جدول 

 شیوه مقابله
های دموگرافیک ویژگی

 دانشجویان
آزمون آماری استفاده 

 شده

هامیانگین کل سبک  

P. Value 

هیجان مدارسبک   
P. Value 

 سبک مسئله مدار
P. Value 

T-Test P= 201/6  P= 111/6  P= 123/6  جنس 

T-Test P= 132/6  *P=6/622 P= 021/6  وضعیت تاهل 

T-Test P= 201/6  P= 012/6  P= 211/6  سکونت 
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 سطح استرس و شیوه های مقابله با آن                             

 

 ایهای مقابلهاز لحاظ اطلاعات دموگرافیک با میانگین پرسشنامه شیو ه دانشجویان مقایسه میانگین نمرات :4جدول 

 شیوه مقابله
های دموگرافیک ویژگی

 دانشجویان
آزمون آماری استفاده 

 شده

هامیانگین کل سبک  

P. Value 

 سبک هیجان مدار
P. Value 

 سبک مسئله مدار
P. Value 

Anova Test P= 162/6  P= 602/6  P= 612/6  رشته 
Anova Test P= 211/6  P= 111/6  P= 302/6  سن 

Anova Test P= 211/6  P= 203/6  P= 310/6  سال تحصیلی 
Anova Test P= 160/6  P= 123/6  P= 603/6  معدل 
Anova Test P= 111/6  P= 131/6  P= 103/6  قومیت 

 

بحث
دانشجویان به دلیل طبیعت گذرای زندگی دانشجویی با 

شوند و این عوامل که بر میعوامل استرس زای متعددی روبرو 

گذارد، در گروه علوم پزشکی و ها تاثیر میسلامت و عملکرد آن

ها به دلایل خصوصیات جغرافیایی و منطقه در برخی از دانشگاه

 ای خاص، این عوامل بیشتر است.

دانشجویان  در پژوهش حاضر، شیوع استرس غیرطبیعی در

دانشکده علوم پزشکی نیشابور در حد بالا مشاهده شد. شیوع 

، ]36[ %00استرس در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 ٪2/02دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

، دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ]21[

مدرس تهران  و در دانشجویان دانشگاه تربیت ]20[ 12%

 2611و همکاران در سال  Bamuhairبود.  ]31[ 1/01٪

مطالعه ای برای دانشجویان پزشکی دانشگاه ملک عبدالعزیز 

دانشجویان دارای  %13ریاض انجام دادند و مشخص شد که 

ای که برروی . همچنین مطالعه]32[باشند استرس می

 2611دانشجویان کارشناسی پرستاری در اتیوپی در سال 

صورت گرفته است، نشان داد شیوع استرس در این دانشجویان 

 طی تحقیقی در 2611در سال  Nancy. ]21[باشد می 0/20٪

 ٪3/13های پاکستان به این نتیجه رسید که یکی از دانشگاه

در  Younas. ]33[باشند دانشجویان دارای استرس زیادی می

سطح استرس در مقاله مروری خود به نقد و بررسی  2610سال 

دانشجویان پرستاری کشورهای آسیایی پرداخت و نتایج بیانگر 

باشد این بود که سطح استرس دانشجویان در حد متوسط می

 مشکلات دچار دانشجویان که این است . نتایج نشانگر]32[

  هستند. دانشجویی زندگی و تحصیل دوران با استرسی مرتبط

 توانمی را مختلف مطالعات در استرس در میزان جزئی تفاوت

، رشته تحصیلی تاس شده انجام آن در پژوهش محیطی که به

دانشگاه  امکانات و حمایتی دانشجویان مورد مطالعه و منابع

  .دانست مربوط

های علوم پزشکی بابل توسط نفر تحقیقاتی که در دانشگاه

، ]20[، اکبری و همکاران در مشهد ]21[زاده و همکاران 

 ]30[و باریکانی در قزوین  ]31[اباذری و همکاران در کرمان 

انجام شده، مشخص گردید که عوامل دانشگاهی استرس زا بطور 

زا در میزان معنی داری نسبت به عوامل غیردانشگاهی استرس

استرس دانشجویان نقش داشته است. همچنین در تحقیق 

جام داد، ان 2611در زارکووا درسال  Hamaidehمشابهی که 

های بزرگترین استرس تجربه شده توسط دانشجویان، استرس

. پژوهش ما نیز بیانگر همین ]30[تحصیلی بیان شده است 

واقعیت بوده است و لزوم توجه بیشتر مسئولین به مقوله ایجاد 

محیط آموزشی و روانی مناسب و آرام برای حداکثری کردن 

 بهره وری دانشجویان این دانشکده است.

تایج پژوهش نشان داد که بین میزان استرس با معدل ن

دانشجویان ارتباط معناداری وجود دارد بطوری که دانشجویانی 

به پایین(، میزان  10تری داشتند )معدل که معدل پایین

استرس بیشتری دارند. نتایج پژوهش ما با نتایج پژوهش رفعتی 

وهش و پژ ]31[و همکاران در دانشجویان پرستاری شیراز 

Sohail  برروی دانشجویان پزشکی هماهنگی  2613در سال

. نکته قابل تامل آن است که معدل بالا و در نتیجه ]33[دارد 

های زندگی تواند یکی از چالشپیشرفت تحصیلی، می

دانشجویی باشد و دانشجویانی که با دلایل مختلف با کاهش 

معدل، شکست و افت تحصیلی روبرو هستند، بیشتر از 

دانشجویان دیگر در معرض خستگی و فرسودگی قرارگرفته و 

ای شده و های مقابلهسازی مکانسیماین به نوبه خود مانع فعال

 تواند بهداشت روانی دانشجویان را به مخاطره بیاندازد.می

از نتایج دیگر پژوهش ما ارتباط معناداری بین میزان 

پژوهش با نتایج استرس با رشته تحصیلی دانشجویان بود. 

، ]26[( در دزفول 1331راجی و همکاران )نتایج پژوهش 

، محمد زاده و همکاران ]21[بخشی و محمدی در رفسنجان 

( 1310و جهانی هاشمی و همکاران ) ]22[ ( در ایلام1331)

، ]22[( در قم 1310، لطفی و همکاران )]23[در قزوین 

ما مشخص شد  پژوهشخوانی دارد. همچنین در هم

دانشجویان پرستاری دانشکده دارای استرس بیشتری نسبت 

به دانشجویان دیگر داشتند که با نتایج مطالعه راجی و 

، جهانی هاشمی و همکاران ]26[ ( در دزفول1331همکاران )

( در زنجان 1316، کرمی و پیراسته )]23[( در قزوین 1310)

توان به حجم خوانی داشت. دلیل این امر را میهم ]21[
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 و همکاران کاوسی

بیشتر واحدهای عملی این دانشجویان، اختلاف بین آموزش 

تئوری در دانشگاه با آموزش عملی در بیمارستان، فشردگی 

های تحصیلی، برخورد بیشتر با بیماران، تحمل برنامه

های شدید در برخورد با بیماران بدحال به خصوص در تنش

ن رشته ها، نسبت داد. از طرفی دانشجویابخش فوریت

پرستاری تمیز کردن بیمار، لگن گرفتن برای بیمار را جز شرح 

دانند و درخواست مربی یا پرسنل از وظایف خود نمی

ها در محیط بالین دانشجویان برای انجام این گونه فعالیت

باعث سرخوردگی و تحقیر شدن شخصیت دانشجو دانسته و 

دلیل  شود. همچنین بهباعث ایجاد استرس در دانشجو می

مورد تمسخر واقع شدن دانشجویان این رشته توسط 

های دیگر به نوبه خود باعث تحقیر و تنش این افراد رشته

شود. اباذری و همکاران در پژوهش خود، نگرش و انتظارات می

ها جامعه نسبت به پرستاران که منطبق با شرح وظایف آن

 .]20[داند نیست را عامل ایجاد کننده استرس می

ترین شیوه مقابله با استرس، رابطه با تعیین شایع در

های میانگین نمره هیجان مدار استفاده شده بیشتر از واکنش

های مشابه انجام شده در این مسئله مدار بوده است. در پژوهش

و  Heppزمینه نیز نتایج مشابهی بدست آمده است، بطوری که 

اند که شیوه همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیده

تواند به عنوان راهبردی موثر در کاهش مقابله مسئله مدار نمی

. ]20[آسیبی نقش داشته باشد های حاد پسمیزان استرس

( به این نتیجه دست یافتند که شیوه 1311ثمری و همکاران )

تواند استرس دانشجویان را کاهش ای مسئله مدار نمیمقابله

یوه مقابله مسئله مدار، تحت همچنین بیان کردند که شدهد. 

های شخصیتی، روانشناختی، تاثیر عواملی چون ویژگی

باشد و شاید بتوان نتیجه جنسیتی، شرایط محیطی و..... می

. از ]21[های هیجان مدار عمومیت بیشتری دارند گرفت واکنش

اند که سبک هیجان مدار سوی دیگر مقالات متعددی نشان داده

ثرتر بوده است. به عنوان نمونه در برای کاهش استرس مو

، آقامحمدیان و پازخ ]21[( 1311ثمری و همکاران ) پژوهش

به این  ]16[( 2663) و همکاران Wang، ]23[ (1311زاده )

نتیجه دست یافتند که سبک هیجان مدار برکاهش استری تاثیر 

 به فرد پاسخگویی چگونگی که کرد نشان البته باید خاطر دارد.

 منابع از برخورداری سازگاری، سطح به زا رویدادهای استرس

 هایموقعیت با آمدن کنار مورد در قبلی حمایتی، تجارب

 .]11[ دارد بستگی دیگر عوامل بسیاری زا وساستر

نشان داد که بین وضعیت تاهل و با  پژوهشنتایج 

داری وجود دارد ای هیجان مدار رابطه معنیراهبردهای مقابله

بطوری که افراد متاهل بیشتر از سبک هیجان مدار برای مقابله 

راستا با نتایج هم پژوهشاند. نتایج با استرس خود استفاده کرده

باشد. می ]13[ 1332و پناهی در سال  ]12[مسعودنیا  پژوهش

، اینانلو و ]12[اما مغایر با نتایج مطالعه نیکنامی و همکاران 

یکی از دلایل تفاوت شاید تعداد زیاد باشد. می ]11[همکاران 

( در پژوهش ما باشد. و از ٪1/02) 22های متاهل )تعداد خانم

ها بیشتر طرفی در برخی مقالات به این نتیجه رسیدند که خانم

کنند از سبک هیجان مدار برای مقابله با استرس استفاده می

. باید یادآور شویم که در سبک هیجان محور، ]10, 10, 11[

ها با ابراز هدف افراد آرام ساختن خود است. افراد به ویژه خانم

عواطفی مانند گریه کردن، بی قراری کردن، درد دل کردن با 

اطرافیان و نزدیکان، پرت کردن حواس، دعا و نیایش و... سعی 

 کنند بر اوضاع مسلط شوند.می

 جنس، محل سن، متغیرهای بین حاضر پژوهش در

دانشجویان  در استفاده مورد ای مقابله راهبردهای با سکونت

یافته اینانلو و  با نتیجه نشد. این یافت آماری معنادار ارتباط

و  Kasayira، ]1[، نیکنامی و همکاران ]11[همکاران 

مسعودنیا  پژوهشباشد ولی با راستا میهم ]11[ همکاران

های باشد. شاید دلیل آن، تفاوت پرسشنامهمغایر می ]13[

های ها در رشتهاستفاده شده در دو پژوهش و یا تفاوت نمونه

ما دانشجویان  پژوهشتحصیلی دو پژوهش باشد. چرا که در 

مسعودنیا  پژوهشعلوم پزشکی حضور داشتند ولی در 

های های مطالعه دانشجویان غیرعلوم پزشکی )رشتهنمونه

 منابع مهندسی، و فنی آمار، و ریاضیات علوم پایه، ادبیات،

 و معماری( بودند.  هنر و طبیعی

و  جامعه های گروه ترینحساس از دانشجویان که جا آن از

سلامت  اهمیت به نظر و هستند کشوری هر فردای سازندگان

توجه  باید گروه، این علمی توان افزایش و یادگیری در روانی

نمود. از  جلب را روانی بهداشت آموزش به مسؤولین بیشتر

برای  زا استرس عوامل کاهش برای تلاش دیگر طرف

 مشاوره روان مراکز نمودن ترفعال همچنین و دانشجویان

 که داشت توجه باید .رسدمی نظر به ضروری پزشکی

 که افراد از مختلفی هایگروه پزشکی با علوم گروه دانشجویان

 رو این دارند. از کار و سر اشندبیبیماران م هاآن ترینمهم

 و است برخوردار زیادی اهمیت از این دانشجویان روان سلامت

 تقلیل در مناسب های شیوه کارگیری به روان مستلزم سلامت

 جهت آموزش ریزیبرنامه رو این باشد. ازمی استرس اثرات سوء

 ایهمقابل عوارض راهبردهای و اثرات با رابطه در دانشجویان این

 .باشدمی سودمند مختلف،

 مرتبط مختلف به عوامل مقابله هایروش یه اینکه توجه با

 امکان باشد، متفاوت تواندمی های مختلففرهنگ در و هستند

 تأثیر به توجه است. همچنین با کم تحقیق این تعمیم نتایج

 درگزینش و فرهنگی اجتماعی فردی، گوناگون عوامل

 یا و متفاوت هایمکان مشابه در مطالعات ای، مقابله راهبردهای

هم )مقایسه  گوناگون تحصیلی و مقایسه آنان با هایرشته بین

 از دانشجویان علوم پزشکی با دانشجویان غیرعلوم پزشکی(،

 پرسشنامه از استفاده .باشدمی پژوهش این پیشنهادات جمله

 نداشته، را رفتار مشاهده مستقیم دقت که گزارشی خود

 به پاسخگویی که فرد و روانی روحی شرایط و خلقی وضعیت
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 سطح استرس و شیوه های مقابله با آن                             

 

های به کار نبردن روش دهد،قرار می تاثیر تحت را پرسشنامه

 پژوهش هایمحدودیت ازمعتبرتر سنجش بالینی مثل مصاحبه 

 .باشند م حاضر
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج بدست آمده، مشخص شد که سطح 

استرس غیر طبیعی در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی 

 استرس تحصیلی مهمترین علتنیشابور بالاست. همچنین 
روش غالب دانشجویان در  ها بود. در نهایتاسترس در بین آن

 اینکه به توجه با. مقابله با استرس، سبک هیجان محور بود

 و بالین محیط در کار جهت به پزشکی علوم دانشجویان سلامت

 برخوردار زیادی اهمیت از بیماران با در مواجهه آنان عمده نقش

 و مناسب مقابله هایشیوه آموزش جهت در ریزیبرنامه است،

 مواجهه مناسب شیوه استفاده از جهت دانشجویان همه ترغیب

 .باشد م سودمند زا استرس هایموقعیت با
 

 تشکر و قدردانی
از معاون آموزش پژوهشی دانشکده و تمامی دانشجویان 

داشته شرکت کننده که نهایت همکاری را برای اجرای این طرح 

 است ذکر به لازم پایان درکنیم. اند، صمیمانه سپاسگزاری می

طرح تحقیقاتی که درتاریخ  مستخرج از مقاله این که

تصویب  مورد در معاونت پژوهشی دانشکده 16با کد  11/11/32

 است. شده انجام و قرارگرفته
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