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Abstract 
Introduction: Nursing students are always exposed to various stresses, including educational, family, social 
and economic issues, which may have adverse effect on their academic performance and mental health. The 
purpose of this study was to investigate the effect of stress management on nursing students stress in their 
first clinical experience. 
Methods: This quasi-experimental study was done in Arak University of Medical Sciences in 2016. 
Students entering first semester were considered as control group and second semester entrance as the 
experimental group. Totally 48 students entered the study by census method. The intervention group 
received the intervention (a 2-day stress management education for 4 hours). The control group did not 
receive any intervention. Stress was assessed in the two groups, four days before and at the end of the clinical 
experience using DASS 21. Data were analyzed by SPSS 21, using independent t test, paired t test, Mann-
Whitney and Wilcoxon. 
Results: Results showed that after the intervention, there was no significant difference in the mean score 
of anxiety and depression between the two groups (P = 0.492 and P = 0.057 respectively). But the mean 
score of stress after the intervention had significant difference between intervention and control groups (6.0 
(5.4 and 13.08 (11.12 respectively, P = 0.008). 
Conclusions: The results show the effectiveness of stress management on the stress experienced by nursing 
students in their clinical education. It is suggested that stress management programs be considered for 
students before and during their clinical education. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

در  یپرستار انیاضطراب و استرس دانشجو ،یاسترس بر افسردگ تیریمد ریتأث

 ینیتجربه بال نیاول

 

فاطمه ،  4 فیخاطره س،  3 یشراره خسرو، ،*2 یآباد میابراه میمر،  1 یمحبوبه سجاد

  5 یعیرف
 

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد 1

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یارشد پرستار یکارشناس 2

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد 3

 رانیاراک، اراک، ا یاداره مشاوره و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشک ،یارشد روانشناس یکارشناس 4

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز ،یمرب 5
اه علوم دانشگ ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یکارشناس ارشد پرستار ،یآباد میابراه میمر: نویسنده مسئول *

 m.ebrahimabadi@arakmu.ac.ir لیمی. ارانیاراک، اراک، ا یپزشک

 13/05/1397 تاریخ پذیرش مقاله:    19/03/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 
 انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.تمامی حقوق نشر برای 

 

مقدمه

ورود به دانشگاه در زندگی جوانان، مقطعی بسیار حساسی است که 

 کندیمایجاد  یادیز راتییآنها تغ ین فردیو ب یغالباً در روابط اجتماع

برای هر فردی رخ داده و دانشجویان به ویژه  زااسترس. شرایط [1]

، بلکه به [2] ری نه تنها از این امر مستثنی نیستنددانشجویان پرستا

 چکیده

قرار دارند که  یو اقتصاد یاجتماع ،یخانوادگ ،یگوناگون از جمله مسائل آموزش یهادر معرض استرس یپرستار انیدانشجو مقدمه:

ترس بر اس تیریمد ریتأث یپژوهش بررس نینامطلوب داشته باشد. هدف از ا ریها تأثآن یو سلامت روان یلیدر عملکرد تحص تواندیم

 است. یپرستار انیدانشجو ینیتجربه بال نیاول راضطراب و استرس د ،یافسردگ زانیم

مهرماه به  یورود انیاراک انجام شده است. دانشجو یدر دانشگاه علوم پزشک 1395حاضر در سال  یتجرب مهیمطالعه ن روش کار:

 مشارکت کننده در پژوهش انیبهمن به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شدند. مجموع دانشجو یورود انیعنوان گروه کنترل و دانشجو

 افتیروز( را در 2 یساعت ط 4استرس،  تیریشدند. گروه آزمون، مداخله )آموزش مد العهوارد مط ینفر بود که به روش سرشمار 48

 انیو بعد از پا یروز قبل از کارآموز 4اضطراب و استرس در دو گروه،  ،یافسردگ زانینکردند. م افتیدر یانمودند. گروه کنترل مداخله

نسخه  SPSSها با استفاده از داده لیشد. تحل ی( بررسDASS 21) 21اضطراب و استرس  ،یافسردگ اسیبا استفاده از مق یکارآموز

 انجام شد. لکاکسونیو و یتنیو-من ،یزوجیمستقل، ت یت یهاو آزمون 21

با  بینداشت )به ترت یدو گروه اختلاف معنادار آمار نیپس از مداخله ب ینمره اضطراب و افسردگ نیانگینشان داد، م جینتا ها:یافته

492/0  =P  057/0و  =Pکاهش  یطور معناداربا گروه کنترل به سهینمره استرس پس از مداخله در گروه آزمون در مقا نیانگی(. اما م

 (.P=  008/0با  08/13) 12/11و  0/6، 4/5 بی)به ترت افتی

که قبل و  شودیم شنهادی. پباشدیم انیاسترس دانشجو زانیاسترس بر م تیریمد یبرگزار یاز اثربخش یحاک جینتا نتیجه گیری:

 درنظرگرفته شود. انیدانشجو یاسترس برا تیریمد یهابرنامه ،ینیآموزش بال نیح

 استرس تیریاضطراب، مد ،یاسترس، افسردگ ،یپرستار یدانشجو ،ینیآموزش بال ها:یدواژهکل
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کم در حرفه خود و نیاز به  یریگمیتصم دامنهعلت نیازهای روانی و 

مختلف و گسترده  یهانقشمتعدد برای  یهامهارتگیری دانش و فرا

. در [4, 3] بالینی بیشتری قرار دارند یزااسترس، در معرض عوامل 

مطالعه اسفندیاری  دانشجویان پرستاری بالاترین نمره استرس را داشته 

. سلامت روانی [2] وضع نامطلوبی قرار داشت و سلامت عمومی آنها در

یمنده سازان کشور یان به عنوان آیاز ابعاد مهم سلامت دانشجو یکی

نشان داد، دانشجویان پرستاری  Al-Sawad و Bindu. مطالعه باشد

 کنندیمدر محیط بالین استرسی در سطح متوسط تا شدید را تجربه 

شاهرخی و همکاران  همچنین در مطالعه انجام شده توسط، [5]

مشخص شد که اکثریت دانشجویان پرستاری در طول دوره کارآموزی 

درصد آنها استرسی  16در محیط بالینی استرسی در سطح متوسط و 

 .[6] کردندیمدر سطح بالا تجربه 

یادگیری  یهاتیفعالتقریبی همیشه اولین روز  طوربهدانشجویان 

 یک رویداد پراسترس قلمداد عنوانبهبالینی در محیط بالینی جدید را 

. تمرینات بالینی، برای دانشجویان به دلیل ناآشنا بودن با [7] کنندیم

محیط بیمارستان، نداشتن دانش و تجربه کافی و داشتن مسئولیت 

آنان پس از اولین  .[8] باشدیمراقبت از بیمار پر استرس سنگین م

البته،  .[7] شوندیمنظر سلامت روان  آسیب پذیرتر  تجربه بالینی، از

یممناسب نه تنها انگیزه یادگیری درست را به ارمغان استرس در حد 

؛ با این حال، کندیم، بلکه به حفظ سلامت جسمی و روحی کمک آورد

 یهایماریبهمچون  [9] منفی ریتأث تواندیماسترس بیش از حد 

ه داشت همراهبهرا در افراد  ییا احساس فرسودگ ی، اختلالات روانیجسم

جدید، تاکید براین است که فرد در مواجهه  یهادگاهیددر . [10] باشد

امل ک طوربه. حذف استرس [11] با استرس آسیب کمتری متحمل شود

رنـد. یـاد بگیت آن رایریمـد تواننـدیمامکان پذیر نیست، اما افراد 

احـساس خـوب بـودن و  یرا جهـت ارتقا یمتـون مـرتبط، مـداخلات

(. 12) انـددانـسته مؤثراهش استرس کدر یراهکارهای تطابق

Mimura  وGriffiths  ت اسـترس در یریاثر مـد یمرور مطالعهدر

 یهاهبرناماز  یبکینموده و نتیجه گرفتند که تر یپرستاران را بررس

، یـــت اجتمـــاعی، حمایســـازآرامـر یمراقبت از خـود، نظ

 .  [13, 12]باشندیم مؤثر یقی، ورزش و موسـیشـناخت یهاکیتکن

ت استرس بر یریمطالعات بسیاری در مورد اثربخشی آموزش مد

که کاویانی و  یطوربهو استرس انجام شده است،  یاضطراب، افسردگ

همکاران در مطالعه خود به اثر بخشی این روش در کاهش استرس و 

. در مطالعه [14]اشاره دارند آموزاندانشمتحان در اضطراب ناشی از ا

سلطانی و همکاران به سودمندی این روش در کمک به پیشرفت 

پهلوانی و همکاران نیز در . [15]انشجویان اشاره شده استتحصیلی د

مطالعه خود با توجه به اثربخشی آموزش مدیریت استرس، هزینه پایین 

را برای ارتقا سلامت روانی  آن و پذیرش آن از سوی افراد؛ این روش

 .[16]پرستاران توصیه نمودند

آثار منفی بر سلامت،  تواندیم افسردگی، اضطراب و استرسسطح بالای 

کیفیت زندگی، پیشرفت تحصیلی و نیز میزان آمادگی دانشجویان برای 

خود برجا گذارد که توجه به آن و پیامدهایش و  یاحرفهپذیرش نقش 

نیز راهکارهای مناسب برای رهایی از آن، از اهمیت خاصی برخوردار 

 یهامهارت یدهشکلدر  ینیت آموزش بالی. با توجه به اهم[17]است

 ریتأثپرستاری و همچنین  انیدانشجو یاحرفه یهایتوانمندو  یاساس

 یموزکارآ یهااسترسبا  مؤثرو اهمیت مقابله  یاسترس بر آموزش بالین

مراقبت هرچه بهتر از بیمار و اینکه پژوهشی به این شکل در  یبرا

 نییقرار نگرفت، لذا مطالعه حاضر بـا هدف تع گرانپژوهشدسترس 

جربه ت ترسافسردگی، اضطراب و استأثیر  مدیریت استرس بر میزان 

شده در بالین توسط دانشجویان ورودی جدید پرستاری طراحی و اجرا 

 شد.

 روش کار

نفر  69کلیه  ه در آنکاست  یمه تجربیمطالعه ن یکن پژوهش یا

 1395دانشجوی ترم یک مقطع کارشناسی پرستاری ورودی سال 

)ورودی مهر و بهمن( دانشگاه علوم پزشکی اراک به صورت سرشماری 

 لازم به توضیحنفر( جهت شرکت در پژوهش درنظر گرفته شدند ] 69)

پرستاری طبق برنامه آموزشی  یهامهارتاست که کارآموزی اصول و 

پیوسته رشته پرستاری مصوب پنجاه چهارمین جلسه دوره کارشناسی 

هم زمان با درس  27/2/93شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی مورخ 

. قابل ذکر است که برنامه ریزی شودیمیک ارائه  درترمنظری مربوطه 

هفته ابتدای ترم دروس  12که دانشجویان در  ردیگیمطوری صورت 

هفته آخر ترم کارآموزی خود  4و در  نظری و عملی )پراتیک( را دارند

یمجنرال به همراه مربیان محترم  یهابخشگروه در  5تا  4را در 

 [.گذرانند

دانشجویان ورودی مهر به عنوان گروه کنترل و دانشجویان ورودی 

بهمن به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شدند. علت انتخاب به این 

بین دانشجویان و همچنین کم بودن شیوه، پیشگیری از انتقال اطلاعات 

 تعداد دانشجویان یک ورودی به تنهایی بود. معیارهای ورود به مطالعه

شامل تمایل به شرکت در پژوهش، نداشتن سابقه شرکت در هیچ نوع 

اعصاب و روان، و  یهایماریببرنامه مدیریت استرس، عدم وجود سابقه 

 یارهای خروج از مطالعهنداشتن مدرک بهیاری یا کمک بهیاری بود. مع

 نیز شامل داشتن شرایط بحرانی )فوت عزیزان، ازدواج( درطول مطالعه

 و عدم انجام تمرینات در نظرگرفته شد.

 یشناختتیجمعاطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات  یآورجمعابزار 

، محل اقامت( و مقیاس افسردگی، اضطراب تأهل)سن، جنس، وضعیت 

 DASS 21: Depression Anxiety Stress) و استرس

Scales ) .بـه صـورت طیـف لیکـرت  سؤال 21این مقیاس شامل بود

 ( است که0 متفـاوت از مـن = کاملاً، تـا 3=  شـبیه مـن کاملاًتایی ) 4

. باشدیم( سؤال 7) یافسردگ( و سؤال 7) اضطراب(، سؤال 7) استرس

س میانگین نمرات براسا هانمونهمیزان استرس، اضطراب و افسردگی 

رد سطح بالاتری از متغیر مو دهندهنشانمحاسبه شد که میانگین بالاتر 

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  یسنجروان یهایژگیونظر است. 

 Crawfordو  Henryدر چند مطالعه بررسی شده است. در مطالعه 

مقیاس افسردگی، زیر کرونباخ کل مقیاس و نیز سه  ی( آلفا2005)

گزارش شده  90/0و  82/0، 88/0، 93/0 بیترتاضطراب و استرس به 

 برای DASS  21ضریب آلفای کرونباخ نسخه فارسی .[18] است

بوده  87/0و  75/0، 85/0استرس نیز  به ترتیب افسردگی، اضطراب و 

. برای دانشجویان پرستاری ورودی مهرماه )گروه کنترل( [19] است

روز قبل از  4صورت نگرفت و پرسشنامه در دو مرحله؛  یامداخله

 یهامهارتبلافاصله بعد از اتمام کارآموزی اصول و کارآموزی و 

 )دانشجویان ورودی بهمن(، برای گروه آزمون .پرستاری تکمیل شد

قبل از آموزش و پس از پایان کارآموزی تکمیل شد. لازم  پرسشنامه

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Al-Sawad,+Munira/$N?accountid=41326
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قبل از مداخله و در پایان کارآموزی  هاپرسشنامهاست که تکمیل  ذکربه

در انتهای یکی از جلسات یک کلاس نظری  با هماهنگی اساتید مربوطه

لازم به توضیح است که با توجه به اینکه کارآموزی در  صورت گرفت.

و مربیان یکسان  هابخش، شدیمدو ترم مختلف )مهر و بهمن( اجرا 

 یهابخش هایورودتلاش بر این است که برای همه  معمولاً بودند. 

پرستاری را  یهامهارتمشابهی که قابلیت انجام کارآموزی اصول و 

 دارند به همراه مربیان باتجربه برنامه ریزی شود.

روند انجام کار در گروه آزمون به این شکل بود که قبل از آغاز آموزش، 

 4پرسشنامه تکمیل شد. سپس یک برنامه آموزشی دو روزه به مدت 

انشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی د یهاکلاسدر یکی از ساعت 

که عضو تیم تحقیق بود اما  یشناسرواناراک با اجرای کارشناس ارشد 

نقشی نداشت، برگزار شد.  هادادهو گردآوری  هاپرسشنامهدر تکمیل 

مورد استفاده؛ سخنرانی، بحث گروهی و پرسش و پاسخ و  یهاروش

 ند.استفاده از وسایل کمک آموزشی )اسلاید( بود

معرفی و آشنایی انجام شد و سپس در مورد تعریف استرس،  جلسه اول:

علل و علایم و عوارض آن، آشنایی با مدیریت استرس، آموزش آرام 

 سازی و آموزش تنفس عمیق بحث شد.

جلسه دوم: بحث در مورد کنترل خشم، قاطعیت، مدیریت زمان، ثبت 

 ت گرفت.وقایع روزانه، جمع بندی و پاسخ به مشکلات صور

آموزشی و پمفلت آموزشی در مورد  سی دی پس از اتمام جلسات،

مطالعه و اجرا به دانشجویان گروه آزمون داده شد و  جهت ،یسازآرام

روزه تا شروع کارآموزی  4خواسته شد که در مدت  کنندگانشرکتاز 

و همچنین طی دوره کارآموزی هر روز یک بار آرام سازی را انجام دهند. 

 یهاروشو  21 نسـخه SPSSبـا اسـتفاده از  هادادهتجزیـه و تحلیـل 

ویلکاکسون به علت  آمـار توصیفـی و تحلیـلی شامل من ویتنی و

طراب و افسردگی( و تی مستقل و تی زوجی )اض هادادهغیرنرمال بودن 

)استرس( انجــام شــد. پژوهش حاضر با  هادادهبه علت نرمال بودن 

در دانشگاه علوم  IR.ARAKMU.REC.1395.412کد اخلاق 

پزشکی اراک به ثبت رسیده است. هدف از انجام پژوهش برای کلیه 

دن اطلاعات دانشجویان توضیح داده شد. به آنان در مورد محرمانه بو

از  توانندیماطمینان داده شد و گفته شد که در هر مرحله از پژوهش 

جهت رعایت اخلاق پژوهش خارج شوند و فرم رضایت آگاهانه اخذ شد. 

پژوهش، در پایان پژوهش سی دی آموزشی و پمفلت های مورد استفاده 

همچنین این در اختیار دانشجویان گروه کنترل نیز قرار داده شد. 

وهش در مرکز ثبت کارآزمایی با کد پژ

IRCT2017052034041N1 .ثبت شده است 

 هاافتهی
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ماه و بهمن ماه جهت شرکت در پژوهش درنظر گرفته شدند. از این 

عه نفر( از مطال 9میان با توجه به معیارهای ورود، افرادی که بهیار بودند )

نفر در مطالعه شرکت و در مرحله اول پژوهش  60خارج شدند و 

پرسشنامه تکمیل  48پرسشنامه را تکمیل نمودند. اما در انتهای مطالعه 

 24نفر گروه مداخله و  24نفر ) 48را به  هانمونهشد که تعداد نهایی 

بود که  هاپرسشنامهدرصد میزان بازگشت  80نفر گروه کنترل( رساند )

 بر مبنای همین تعداد صورت گرفت(. هاداده تحلیل

و در گروه کنترل  3/19در گروه آزمون  کنندگانشرکتمیانگین سنی 

سال بود و آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت آماری معناداری  8/18

(. مقایسه سایر P=  656/0بین دو گروه مطالعه وجود نداشته است )

نیز نشان داد که دو گروه تفاوت آماری  یشناختتیجمعمشخصات 

بررسی شده همگن بودند  یرهایمتغمعناداری ندارند و در واقع از نظر 

 (.1جدول )

 

 جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه یهایژگیو :1 جدول

 آماری آزمون کل گروه کنترل گروه آزمون ویژگی

 P-value نوع آزمون درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

         جنس

 14/0 کای دو 100 29 4/41 12 6/58 17 زن

   100 19 2/63 12 8/36 7 مرد

         تأهلوضعیت 

 15/0 دقیق فیشر 100 46 8/47 22 2/52 24 مجرد

   100 2 100 2 0 0 متأهل

         محل اقامت

 59/0 کای دو 100 28 57/53 15 43/46 13 با خانواده

   100 20 45 9 55 11 خوابگاه

یو نشان داد، میانگین نمره اضطراب قبل  یتنیومننتایج تحلیل آزمون 

و پس از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار آماری نداشت. همچنین 

در گروه  اضطرابمیانگین نمره  دهدیمنتایج آزمون ویلکاکسون نشان 

( P=  006/0آزمون پس از مداخله کاهش معنادار آماری داشته است )

معنادار نبود. نتایج تحلیل آزمون من  کاهشاما در گروه کنترل این 

ویتنی یو نشان داد میانگین نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله بین 

دو گروه اختلاف معنادار آماری نداشت. اما نتایج آزمون ویلکاکسون 

در گروه آزمون پس از مداخله  میانگین نمره افسردگی دهدیمنشان 

( اما در گروه کنترل P=  001/0کاهش معنادار آماری داشته است )

مشهود نبود. نتایج تحلیل آزمون تی مستقل  یداریمعناختلاف آماری 

در دو گروه، اختلاف  نشان داد میانگین نمره استرس قبل از مداخله

پس از مداخله میانگین نمره استرس  کهیحالمعنادار آماری نداشت، در 

معناداری کاهش یافت  طوربهدر گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل 

(008/0  =P.)  میانگین نمره دهدیمنتایج آزمون تی زوجی نشان ،

کاهش معنادار آماری داشت  استرس در گروه آزمون پس از مداخله

(014/0  =P)  مشاهده  یداریمعناما در گروه کنترل اختلاف آماری

 (.2جدول ) نشد
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره استرس، اضطراب و افسردگی در گروه کنترل و آزمون :2 جدول

 آزمون آماری کنترل آزمون  متغیر

 P-value نوع آزمون    

 استرس

 534/0 تی مستقل (91/14) 14/12 (83/12) 8/10  قبل

 008/0  (08/13) 12/11 (0/6) 4/5  بعد

 تی زوجی نوع آزمون
  

  

P-value  014/0 456/0   

 اضطراب

 756/0 من ویتنی (0/12) 37/13 (5/11) 34/11  قبل

 492/0  (33/10) 43/11 (07/5) 48/3  بعد

 ویلکاکسون نوع آزمون
  

  

P-value  006/0 0429/0   

 افسردگی

 0/59 من ویتنی (66/12) 78/12 (58/12) 22/10  قبل

 057/0  (75/11) 19/12 (0/4) 0/4  بعد

     ویلکاکسون نوع آزمون

P-value  001/0 897/0   

بحث

افسردگی، مدیریت استرس بر  ریتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین 

دانشجویان ورودی جدید پرستاری در اولین تجربه اضطراب و استرس 

بالینی صورت گرفته است. نتایج مطالعه، نشان داد که پس از مداخله، 

کاهش معنادار اضطراب و افسردگی در گروه آزمون، تفاوت  رغمیعل

معناداری بین دو گروه دیده نشد. اما برنامه مدیریت استرس موجب 

د شد که این کاهش در گروه کاهش استرس دانشجویان ورودی جدی

ه در واقع باید نتیج آزمون به نحو معناداری بیشتر از گروه کنترل بود.

اشته و د ریتأثبین گروهی مداخله تنها بر استرس  سهیمقاگرفت که در 

میانگین افسردگی قبل و بعد از  نبوده است. مؤثرروی دو متغیر دیگر 

مداخله در گروه آزمون به شکل معناداری کاهش یافته بود. اما میانگین 

قبل و بعد در گروه کنترل معنادار نبود. میانگین افسردگی قبل از 

نبود. بعد از مداخله نیز این میانگین بین  معنادارمداخله بین دو گروه 

و تمرینات آموزش داده شده،  هارنامهبدو گروه معنادار نبود شاید تداوم 

و همکاران نیز  Kim البته موجب معنادار شدن آن شود. توانستیم

مدیریت استرس بر میزان افسردگی دانشجویان تاثیری  کنندیمبیان 

 .[20] نداشته است

میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون به شکل معناداری 

کاهش یافته بود. در گروه کنترل نیز میانگین اضطراب بعد نسبت به 

ضطراب ا قبل از مداخله کاهش یافته بود که البته معنادار نبود. میانگین

در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل معنادار نبود. این 

 عوامل مختلف ریتأثبه علت ماهیت پیچیده اضـطراب و  تواندیمنتیجه 

محیطی همچون محیط خانوادگی که فرد در آن رشد پیدا کرده، باورها 

و اعتقادات فردی و بسیاری عوامل دیگر باشد. شاید افزایش مـدت 

زمـان انجـام برنامه مدیریت استرس و ادامـه آن توسـط 

و  Kim .[21] ، منجر به حصول نتایج بهتر شودکنندگانشرکت

، مدیریت استرس بر میزان اضطراب کنندیم( نیز بیان 2004همکاران )

( 1394آدرویشی و همکاران ) . اما[20] دانشجویان تاثیری نداشته است

به این نتیجه رسیدند که عمل  اتاق دانشجویاندر پژوهش خود بر روی 

در گروه مداخله  اضطراب  موجب کاهش مساله حل آموزش مهارت

 .[22] نسبت به گروه کنترل شده است

که گفته شد، میانگین  طورهماندر خصوص استرس در پژوهش حاضر 

استرس بعد از مداخله به نحو معناداری در گروه آزمون کاهش یافته 

بود اما تفاوت میانگین استرس قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل 

معنادار نبود. از سوی دیگر میانگین استرس قبل از مداخله بین دو گروه 

در گروه آزمون به نحو معنادار نبود اما بعد از مداخله، میانگین استرس 

و همکاران نیز به این نتیجه  Kimمعناداری کمتر از گروه کنترل بود. 

رسیدند که مدیریت استرس بر کاهش استرس دانشجویان پرستاری اثر 

و همکاران نیز در مطالعه  Van der Riet .[20] مثبتی داشته است

پایلوت خود در اجرای یک برنامه مدیریت استرس و ذهن آگاهی برای 

هفته اجرای  7دانشجویان پرستاری، بازخورد دانشجویان را پس از 

 دانشجویان به طور کلی افزایشبرنامه، به شکل کیفی بررسی نمودند. 

 تمرکز و شفافیت ذهن همراه با کاهش ادراکات منفی را ابراز کردند

[23] .Williams (2014 در )جهت کاهش استرس  یامطالعه

شامل دو بخش انجام داد. بخش اول  یامداخلهدانشجویان پرستاری 

کاهش آن از طریق  یهاراهشامل توضیح در مورد مفهوم استرس و 

یساسلاید به مدت دو ساعت و بخش دوم شامل گوش دادن به یک 

 6آن به مدت  به مدت ده دقیقه در ارتباط با تنفس عمیق و انجام ید

هفته بود. وی به این نتیجه رسید که استفاده از این مداخله به شکل 

. به [24] معناداری موجب کاهش استرس دانشجویان پرستاری گردید

رس تت اسیریمد یهاکیتکناز  کنندگانشرکت، استفاده رسدیمنظر 

م یعلا داریمعناهش کباعث  یافراگمیو تنفس د یسازآراماز جمله 

فتحی و همکاران طی  کهیطوربه. شودیم کنندگانشرکتاسترس 

پرستاران نتیجه  یاهش استرس شغلکدر  یسازآرام ریتأثبررسی 

موجب کاهش استرس شده و در مشاغل سخت و  یسازآرامگرفتند، 

 .[25] پراسترس آموزش و اجرای آن را توصیه نمودند

و همکاران در  Kangپژوهش حاضر،  یهاافتهیبا  راستاهم، یطورکلبه

یک برنامه تطبیق با استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی  ریتأثبررسی 
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کاهش معنادار استرس و اضطراب دانشجویان شده اما بر افسردگی آنان 

 ریتأثهرچند مطالعه یزدانی و همکاران در بررسی . [8]تاثیری نداشت 

آموزش مدیریت استرس بر سه متغیر اضطراب، استرس و افسردگی در 

دانشجوی پرستاری نشان داد که این آموزش بر کاهش هر سه  68

را در مورد  هاافتهیمعناداری داشته است. تفاوت این  ریتأثمتغیر 

و مدت زمان  افسردگی با مطالعه حاضر شاید بتوان به تعداد جلسات

بررسی  تکمیل پرسشنامه و هم چنین یهازمانبرنامه آموزشی، 

 یسازآرام ریتأث. درمورد [26] دانشجویان سال دوم و سوم نسبت داد

که بخشی از مداخله صورت گرفته در پژوهش حاضر بود، 

Gangadharan  وMadani  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند

موجب کاهش معناداری در استرس، اضطراب و افسردگی  یسازآرامکه 

 .[27] شودیمدانشجویان پرستاری 

 یریگجهینت

در کاهش  تواندیمضر نشان داد که آموزش مدیریت استرس مطالعه حا

باشد. همچنین اضطراب و افسردگی گروه  مؤثراسترس دانشجویان 

 هاهافتیآزمون پس از مداخله کاهش معنادار داشته است. با توجه به این 

غلبه بر این  یبرا یاز آموزش مدیریت استرس در مراکز آموزش توانیم

عوامل و ارتقا یادگیری دانشجویان استفاده کرد و در این راستا لازم 

ت مدیری یآموزش یهابرنامهاست که مسئولین آموزشی درصدد تدوین 

دانشجویان سازگار باشد. همچنین  یاسترس باشند که با نیازها

 یکارآموز یو در ط یکه قبل از ورود به کارآموز شودیمپیشنهاد 

مدیریت استرس برای دانشجویان در نظر گرفته شود. از  یهاهبرنام

این مطالعه، استفاده اجباری از دو ورودی متفاوت به  یهاتیمحدود

عنوان گروه کنترل و آزمون بود که این امر جهت جلوگیری از ارتباط 

دانشجویان و انتقال مطالب اجتناب ناپذیر بود. لذا در صورت امکان 

و همگنی بیشتر به  تربزرگاتی با حجم نمونه انجام چنین مطالع

. همچنین استفاده از شودیمتوصیه خصوص از نظر زمانی، 

است که تلاش شد  ییهاتیمحدودخودگزارشی دارای  یهاپرسشنامه

ر به حداقل برسد. از سوی دیگ هاپرسشنامهبا تاکید بر تکمیل صحیح 

مداخله تمرینات این احتمال وجود داشت که برخی دانشجویان گروه 

را با دقت انجام ندهند که طی آموزش اهمیت انجام تمرینات به طور 

 مرتب مورد تاکید قرار گرفت.

 سپاسگزاری

و با حمایت مالی معاونت تحقیقات و  2767پژوهش حاضر با کد ثبت 

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک صورت گرفته است. نویسندگان

مقاله ضمن تشکر از کمیته تحقیقات دانشجویی و مسئوولان محترم 

ده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراک، از همه کدانش

ه ر را بکدانشجویان شرکت کننده در این پژوهش، کمال تقدیر و تش

.آورندیمعمل 
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