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چكیده
مقدمه: آموزش، تجربه ای پر اس��ترس به ویژه درحرف پزشکي است، بگونه ای كه آگاهی 

به منابع ایجادكننده و نحوه برخورد با آن  بسيار مهم است. 
ه�دف: هدف از مطالع��ه مذكور، تعيين منابع اس��ترس زا و ش��يوه هاي مقابله با آن در 

دانشجویان پرستاري، مامایي و مركز فوریت هاي پزشکي بوده است.
م�واد و روش ها: پژوه��ش حاضر مطالع��ه ای توصيفي- تحليلی از نوع مقطعي اس��ت. 
نمونه ها ش��امل 250 دانشجوي پرس��تاري، مامایي و فوریت هاي پزشکي شهر ایرانشهر 
بودند كه در زمان اجرای پژوهش )اردیبهش��ت تا خرداد 1389( مش��غول به تحصيل و 
به روش تمام ش��ماري انتخاب ش��دند. ابزارهای جمع آوري داده ها پرسش��نامه اطلاعات 
دموگرافيک، منابع  اس��ترس زا، نوع سيس��تم حمایتی و پرسش��نامه شيوه هاي مقابله اي 
جالوویس بود. جهت تعيين اعتبار ابزار پژوهش��گر س��اخته، از نظرات اصلاحي ده نفر از 
اعضای هيئت علمی اس��تفاده شد. پایایي پرسش��نامه پژوهشگرساخته نيز ضریب آلفاي 
كرونباخ به ش��يوه همس��اني دروني، 0/64 به دست آمد. پایایي ابزار استاندارد جالوویس 
با اس��تفاده از آزمون – باز آزمون  با فاصله یک ماه r = 0/87 بود. پرسش��نامه ها توس��ط 
واحدهای پژوهش تکميل ش��ده و داده ها با استفاده از آمار توصيفی و آزمون های تحليل 
واریان��س یک طرفه، تی و تحليل همبس��تگی در نرم اف��زار SPSS16 تجزیه و تحليل 

شدند و سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.
يافته ها: آمار توصيفی نش��ان داد بيش��ترین عامل اس��ترس زا، آینده نامعلوم در %13/6 
دانش��جویان بود. مهم ترین سيستم حمایتي، خانواده )89/2%( بوده و شایع ترین شيوه ی 
مقابله با اس��ترس، راه ه��اي مقابله هيجان مدار با ميانگين نم��ره 9/42± 47/11 )درحد 
خوب( در برابر راه هاي مش��کل مدار با ميانگين نمره 6/81±31/39 )درحد ضعيف( بوده 
اس��ت. نتایج آزمون های تی، تحليل  واریانس یک طرفه و همبستگی پيرسون نشان داد 
 )P=0/00( و جنس )P= 0/025( كه ش��يوه های مقابله هيجان مدار با زنده بودن والدین
و ش��يوه های مقابله مشکل مدار با مقطع تحصيلی )P= 0/00(، جنس )P= 0/00( و سن 

)P= 0/00( ارتباط معنا داري داشته اند.
نتیجه گیری: با توجه به وجود عوامل اس��ترس زاي متعدد در زندگی و محيط آموزش��ي 
دانش��جویان، باید خدمات مشاوره اي موجود در سطح دانش��گاه و شهر را به آنها معرفي 
نموده و كلاس هاي آموزشِ روش هاي سالمِ مبارزه با استرس را برگزار كرد تا شاید بتوان 

از اثرات مخرب جسمی و روانی استرس بر این قشر كارآمد جلوگيری كرد. 
کلمات کلیدی: استرس، شيوه مقابله ای، دانشجویان علوم پزشکی

بررسي منابع استرس زا و شیوه هاي مقابله با آن در دانشجويان علوم پزشکی 

ندا محمدي نیا
مرب��ی پرس��تاری دانش��کده پرس��تاری و مامایی 

ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 مؤلف مسؤول: محمدعلی رضايي
كارش��ناس ارشدپرس��تاری عضو هيئ��ت علمی، 
دانشکده پرستاری مامایی ایرانشهر، دانشگاه علوم 

پزشکی زاهدان
rezaei47@yahoo.com :آدرس

نسترن حیدري خیاط
مرب��ی پرس��تاری دانش��کده پرس��تاری و مامایی 

ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

حسن شريفي پور
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محمدعلی رضايی و همكاران 

  مقدمه
آموزش، انتقال اطلاع��ات، تواناكردن فرد به انجام كاري یا تغيير در 
عقاید و احساسات او بوده و هدف از آموزش، تسهيل یادگيري و ایجاد 
تجربه اي خوشایند براي فرد می   باشد )1(. رسالت نظام   هاي آموزشي، 
پروراندن انسان هایي پر   تکاپوست كه مي   خواهند از قيد   هاي بي شمار 
و گوناگون وجودیش��ان رها گش��ته و راه تکامل خود را هموار سازند 
)2(. به طور كلي آموزش تجربه   اي پر اس��ترس اس��ت؛ به خصوص 
در حرفه   های علوم پزش��کی كه با جان انس��ان ها سر   و   كار دارند )3(. 
دانشجویان علوم پزش��کی به ویژه دانشجویان دانشکده پرستاری و 
مامایی، به علت خواس��ته   های روانی ب��الا و دامنه تصميم   گيری كم 
در حرف��ه خود و نياز به فراگيری دان��ش و مهارت هاي متعدد براي 
نقش   هاي مختلف و گس��ترده خود، با عوامل اس��ترس   زای متعددی 
مواجه می شوند )4 و 5(. دانشجویان این رشته علاوه بر استرس   هاي 
ناشي از محيط آموزشي، در معرض استرسورهاي محيط باليني نيز 
قرار مي   گيرند زیرا تقریباً 50 % از زمان این دانشجویان به فعاليت هاي 

باليني اختصاص دارد )5(.
اگر دانشجویان استرس را به مثابه یک مبارزه احساس كنند، انگيزه 
آن ه��ا جهت یادگي��ري افزایش مي   یابد )3(؛ اما اگ��ر ميزان آن زیاد 
و تهدیدكننده باش��د مي   تواند باعث افت تحصيل��ي و مانع از ظهور 
استعدادها و توانایي هاي بالقوه و شکوفایي اندیشه   هاي خلاقشان شده 
و نقص در عملکرد مفيد آنان را به دنبال داش��ته باش��د )4(. مارتين 
گزارش كرد كه 67/9% دانش��جویان پرستاري در اسکاتلند استرس 
داشتند)6(. ميزان ميانگين استرس دانشجویان پرستاري در 5 كشور 
)آلباني، جمهوري چک، مال��ت، برونئي و ویلز(، 52/3 از مجموع 96 
نمره گ��زارش گردید)7(. در ایران نيز اس��فندیاري در س��ال1380 
گزارش نمود كه بالاترین نمره عوامل استرس   زا مربوط به دانشجویان 
دانش��کده پرستاري است؛ به  طوري كه این دانشجویان هم استرس 
بيش��تري را تجرب��ه مي   كنند و ه��م از نظر س��لامت عمومي وضع 

نامطلوبي دارند )8(. 
یکي از كاركردهاي مهم این دوره از زندگي، دس��تيابي به استقلال و 
خودمختاري است كه به شکل توانایي تصميم   گيري مستقل و انجام 
تکاليف زندگي بدون اتکا به دیگران پدیدار مي   شود )9(. تغيير روابط 
با خانواده و دوس��تان، س��ازگاري با تکاليف و محتواي درسي جدید، 
مراقبت از بيماران بد   حال و در حال مرگ، مشاهده درد و رنج مردم، 
ترس از اش��تباه در بالين بيمار، برخورد با انواع بيماري هاي خطرناک 
و واگير مي   تواند به ش��دت بر این دانش��جویان تأثير گذاشته و حتي 

منجر به اضطراب و افس��ردگي در آن ها گردد )10(. شواهد محکمي 
وجود دارد كه استرس مي   تواند منجر به پيامدهاي منفي متفاوتي از 
قبيل بيماري هاي جسمي، اختلالات رواني یا احساس فرسودگي در 

اشخاص شود )7(.
 تأثير استرس بر شخص سالم تابع عوامل مختلفی است كه عبارتند    از 
شدت استرس، اثرات خاص آن بر شرایط زندگي، وضعيت جسميرواني 
فرد )11(، تعداد عوامل استرس   زایی كه هم زمان اتفاق مي   افتد )12(، 
س��ن و وضعيت سازگاري )13(. از س��وي دیگر، دیدگاه   هاي جدید 
در مورد اس��ترس به جاي تمركز بر ماهيت اس��ترس به نقش منابع 
روانش��ناختي فرد در رویارویي با عوامل فشارزا تأكيد دارند؛ چون در 
مواجهه با استرس هر چه شيوه هاي مناسب   تري به كار گرفته شود، 

آسيب ناشي از آن كمترخواهد بود ) 12(. 
مهم این است كه پاسخ به استرس، مفيد واقع شود تا بتواند از ایجاد 
و دوام رویداده��اي تنش   زا و عدم آرامش در افراد جلوگيري نماید 
و این كار ممکن نيس��ت مگر با ب��ه كارگيري مهارت   هاي مقابله   اي 

مناسب )10(. 
مقابل��ه كردن عبارت اس��ت از تلاش   هایي كه براي كنت��رل و اداره 
كردن موقعيت هایي كه به نظر خطرناک و تنش   زا مي رسند، به عمل 
مي آید)14(. از دی��دگاه لازاروس و فولکمن )1984(، مقابله عبارت 
اس��ت از تلاش هاي فکري، هيجاني و رفت��اري فرد كه هنگام روبرو 
ش��دن با فش��ارهاي رواني به منظور غلبه كردن، تحمل كردن یا به 
حداقل رساندن عوارض استرس به كار گرفته مي   شود )15(. در واقع 
منابع مقابله اي ش��امل ویژگي هاي خود شخص مي باشد كه قبل از 
وقوع اس��ترس وجود دارند؛ مانند برخورداري از عزت نفس، احساس 
تس��لط بر موقعيت، سبک-هاي ش��ناختي، منبع كنترل و خود اثر 
بخش��ي، و توانایي حل مس��ئله )16(. طبق نظر لازاروس و فولکمن 
دوشيوه اصلي مقابله با اس��ترس وجود دارد كه به عنوان روش   هاي 
مقابله مسئله   مدار و هيجان   مدار شناخته مي   شوند. روش هاي مقابله 
مس��ئله    مدار كه در آن هدف اصلي، تسلط یافتن بر موقعيت و ایجاد 
تغيير در منبع فشار   زاست و روش هاي مقابله هيجان    مدار كه در آن، 

هدف اصلي كاهش یا تبدیل سریع آشفتگي هيجاني است )17(.
به دليل اثرات منفي استرس، اهميتي كه روش هاي مقابله با استرس 
دارن��د، بالا بودن مواجهه با اس��ترس به ویژه در دانش��جویان گروه 
علوم پزشکی، شرایط خاص امنيتي این منطقه )ایرانشهر(، كمبود 
امکانات تفریحي و اختلاف شدید آب و هوایي با محل زندگي برخي 
دانشجویان و اختلافات آشکار زبان و فرهنگ با مراجعه كنندگان و 
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 منابع استرس زا و شیوه هاي مقابله ای دانشجويان

این كه مطالعه مشابهی در منطقه مذكور یافت نشد، بر آن شدیم تا 
مطالعه حاضر را با هدف تعيين منابع اس��ترس زا و شيوه   هاي مقابله 
با آن در دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایي و مركزفوریت هاي 

پزشکي ایرانشهر انجام دهيم.
  مواد و روش ها

مطالعه حاضر توصيفي – تحليلی از نوع مقطعي اس��ت كه بر روي 
دانشجویان دانشکده پرستاري مامایي و مركز فوریت هاي پزشکي شهر 
ایرانشهر در بهار سال 1389 انجام شد. معيارهاي ورود در این مطالعه 
ش��امل تمایل به ش��ركت در پژوهش، اشتغال به تحصيل در یکي از 
رشته های پرستاري، مامایي، بهداشت خانواده یا فوریت هاي پزشکي، 
سلامت جسمي، رواني، گفتاري، شنيداري و داشتن روند معمول در 
زندگي و معيارهاي خروج ازآن ش��امل رخ دادن واقعه اس��ترس   زاي 
عمده    چون فوت عزیزان، بيماري صعب العلاج براي خود یا خانواده و 
هر واقعه دیگري كه بر روند معمول زندگي، رفتار و عملکرد فرد تأثير 
منفي داشته باشد، انصراف از شركت در پژوهش و داشتن بيماري یا 
مشکل رواني و یا مصرف داروي روان پریشي بوده است. حجم نمونه 

250 نفر بود كه به شيوه تمام شماری انتخاب شدند.
ابزار جمع   آوري داده   ها شامل فرم مشخصات دموگرافيک، پرسشنامه 
پژوهشگر   ساخته عوامل استرس   زا و منابع حمایتي و مقياس الگوهاي 
مقابله   اي استاندارد جالوویس بود. فرم مشخصات دموگرافيک حاوی 
16 س��ؤال در مورد مشخصات فردی و پرسشنامه عوامل استرس   زا و 
منابع حمایتي ش��امل یک سؤال كلي در رابطه با عوامل استرس   زا و 
منابع حمایت��ی واحدهاي پژوهش بود كه با توجه به اهداف تحقيق 
و مطالعه جدیدترین منابع و مقالات مرتبط تهيه شده بودند. روایي 
و پایایي مقياس ش��يوه هاي مقابله اي اس��تاندارد جالوویس توس��ط 
انبوهي زهري و عزیزنژاد در داخل كش��ور و جين در خارج از كشور 
سنجش و تأیيد شده است )19و18(. این پرسشنامه حاوي 40 سؤال 
5 گزین��ه اي )هرگز 0، خيلي كم 1، گاهي اوق��ات2، اغلب اوقات3، 
هميش��ه4( مي باش��د. یکی از عبارات این پرسش��نامه كه مربوط به 
ش��يوه هيجان   مدار و در ارتباط با اس��تفاده از الکل بود، به علت عدم 
هم خواني با معيارهاي اسلامي و فرهنگي كشور حذف شد و در نهایت 
مقياس 39 س��ؤالي در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت كه 14 
سؤال اس��تفاده از روش مسئله مدار و بقيه سؤالات استفاده از روش 

هيجان   مدار را مي   سنجيد.
جهت تعيين اعتبار محتوا، پرسش��نامه   ها در اختيار 7 نفر از اعضای 
هيئت علمی دانشکده پرستاری مامایی قرار گرفت و نظرات اصلاحي 

آنان اعمال شد. پایایي پرسشنامه عوامل استرس   زا و منابع حمایتي به 
شيوه همساني دروني سنجيده شد كه ضریب آلفاي كرونباخ 0/64 به 
دست آمد. پایایي مقياس شيوه هاي مقابله   اي استاندارد جالوویس نيز 
با استفاده از آزمون - آزمون مجدد با فاصله یک ماه در دانشجویان یک 
كلاس )31نفر( 0/87 به دست آمد. بعد از تصویب شورای پژوهشی 
دانش��گاه و تأیي��د كميته اخلاق و كس��ب معرفي   نامه از دانش��کده 
پرستاري و مامایي ایرانشهر، پژوهشگر اقدام به نمونه   گيري نمود؛ به 
این صورت    كه در هر گروه از دانش��جویان، در ابتداي یکي ازكلاس-

هاي درسي با هماهنگي آموزش و استاد مربوطه، پرسشنامه ها توزیع 
ش��د. س��پس در مورد هدف پژوهش، نحوه پاسخ دهي به سؤالات و 
معيارهاي ورود و خروج توضيح داده ش��د و از افرادي كه معيارهاي 
شركت در پژوهش را داشتند )بنا به گفته فرد( رضایت شفاهي گرفته 
و به آن ها  اطمينان داده ش��د ك��ه اطلاعات محرمانه مانده و نيازی 
به ذكر نام و نام خانوادگی نيس��ت. در مرحله بعد، به آن ها  فرصت 
ده دقيقه   اي داده ش��د تا پرسشنامه   ها را تکميل كنند. پژوهشگر در 
زمان پر   كردن پرسشنامه   ها به سؤالات شركت   كنندگان پاسخ می   داد 
و ابهامات را رفع می   نمود. پرسش��نامه ها پس از تکميل نيز توس��ط 
خود پژوهشگر جمع   آوري شد. لازم به ذكر است كه امتيازات كسب 
ش��ده در شيوه هاي مقابله با اس��ترس نوع مشکل مدار در سه سطح 
)0-20( ضعي��ف، )21-40( متوس��ط و )41-60( خوب و امتيازات 
كس��ب ش��ده در نوع هيجان   مدار نيز در سه سطح )0-32( ضعيف، 
)33-64( متوس��ط و )65-96( خوب طبقه   بندي ش��دند. به منظور 
تجزیه و تحليل داده   ها از نرم   افزار SPSS16 اس��تفاده ش��د. از آمار 
توصيف��ي و آزمون   هاي آماری تي )بررس��ی ارتباط ميانگين نمرات 
ب��ا جنس، محل تولد، وضعيت تأه��ل، مقطع تحصيلي و زنده بودن 
والدین(، تحليل واریانس یک طرفه )بررس��ی ارتباط ميانگين نمرات 
با تحصيلات والدین، شغل والدین، رشته تحصيلی، منابع حمایتی( 
و آزمون همبستگی پيرسون )تعيين ارتباط ميانگين نمرات با سن( 

استفاده شد و سطح معناداري 0/05 در نظر گرفته شد.
  يافته ها

نتایج حاصل از این پژوهش نش��ان داد ك��ه اكثر واحدهاي پژوهش 
دختر )72/2%(، مجرد )68/2%( و از رشته تحصيلي مامایی )%38/7( 
بوده و 68/6% آن ها  بومی و ساكن شهر بودند. در 89/4% واحدهاي 
پژوهش هر دو والد در قيد حيات بودند. از نظر تحصيلات والدین، اكثر 

آن ها تحصيلات ابتدایی )مادران37/6% و پدران 25/1%( داشتند و
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جدول 1. توزيع فراوانی مطلق و نس�بی منابع استرس زا در 
دانشجويان

درصدتعدادمنابع استرس زای دانشكده
3313/6آینده نامعلوم شغلی وزندگی

2711/1امتحان
2711/1سؤالات شفاهی

249/9نصب نمرات در برد
218/6دوری از خانواده

156/1رفتار برخی اساتيد
156/1كارآموزی

124/9حساس بودن شغل
124/9مشکلات اقتصادی

93/7غذای سلف
93/6علل دیگر

62/5رفتار برخی دانشجویان
31/2خوابگاه
213100جمع

از نظر ش��غل پدر و مادر، 91/1% مادر خانه   دار و 42/1% ش��غل پدر 
كارمن��د می   باش��د. 89/2% واحدهاي پژوهش، خان��واده را به عنوان 
مهم تری��ن منبع حمایتی ذك��ر نمودن��د. 13/6% از واحدهاي مورد 
پژوهش آینده نامعلوم ش��غلی و زندگی و 11/1% سؤالات شفاهي و 

امتحان را مهم ترین عامل استرس   زا ذكركردند )جدول شماره1(. 
در بررسي شيوه هاي مقابله با استرس، ميانگين نمرات نشان داد اكثر 
واحدهاي مورد پژوهش، از راه هاي هيجان مدار بيشتر از راه های مسئله 
مدار براي مقابله با استرس كمک مي   گرفتند )9/42±47/11 در برابر 
 6/81±31/39(. از بين روش های مس��ئله مدار، اكثر شركت   كنندگان
)97 نف��ر یا 39/3%( از عب��ارت »به راه هاي مختلفي فکر مي   كنم كه 
بتوانم وضعيت خود را بهتر كنم«، هميشه استفاده می   كردند و در بين 
عبارات مربوط به راه هاي هيجان مدار »دعا مي كنم و به خدا متوسل 
مي شوم«، در اكثر آن ها )171نفریا 69%( مورد استفاده قرار می   گرفت 

)جدول شماره2(.
در بررس��ی ارتباط روش های مختلف مقابله با استرس و ویژگی های 
دموگرافي��ک، ميانگين نمره روش هيجان مدار ب��ا زنده بودن والدین 

شركت كنندگان )P= 0.025( و جنسيت )P=0.47( و ميانگين نمره 
 ،)P<0.001( روش مشکل مدار مقابله با استرس با مقطع تحصيلي

سن )P<0.001( و جنس )P<0.001( ارتباط معنا داری داشتند.
  بحث

دانش��جویان به دلي��ل طبيعت گذرای زندگي دانش��جویی با عوامل 
اس��ترس   زاي متعددی روبرو می   ش��وند و این عوامل كه بر سلامت و 
عملک��رد آن ها تأثير می   گذارد. در گروه علوم پزش��کي و در برخي از 
دانش��گاه ها به دلایل خصوصيات جغرافيایي و منطقه اي خاص، این 
عوامل بيش��تر اس��ت. در پژوهش حاضر بيش��ترین عامل استرس   زا 
آینده نامعلوم ش��غلی و زندگی و س��پس امتحان و سؤالات شفاهی 
مطرح شده است. در تحقيق مشابهی كه همایده در زاركووا در سال 
2011 انجام داد، بزرگ ترین استرس تجربه شده توسط دانشجویان 
اس��ترس   های خود تحميلی بيان شد )20(. اباذری، عباس   زاده و عرب 
)1383( هم در مطالعه خود با هدف تعيين ميزان و منابع استرس در 
دانشجویان پرستاری چند شهر استان كرمان، شایع ترین استرسورها 
را اختلاف ميان آموزش های تئوری در كلاس با آن چه در بيمارستان 
انجام می   شود، امکان پيشرفت تحصيلی،كسب كفایت لازم در شغل 
آینده و نگرش اطرافيان نس��بت به رشته پرستاری بيان كردند )3(. 
در پژوهش مش��ابهی كه باریکانی در دانشجویان پزشکی قزوین در 
س��ال1386 انجام داد، س��ازگاری اوليه با برنامه، هراس از امتحان و 
مسائل اقتصادی، مهم ترین عوامل اس��ترس   زا ذكر شده بودند )21(. 
گرچه عوامل اس��ترس   زاي بيان ش��ده در مطالعات مختلف، متفاوت 
است اما تمامی این عوامل در زندگی دانشجویی وجود دارد و احتمالاً 
شدت یا ضعف بيان شده در مورد آن ها مربوط به ابزار مورد استفاده 
برای جمع   آوری اطلاعات، رشته تحصيلی دانشجویان مورد مطالعه و 

دانشگاه محل تحصيل بوده است.
منابع حمایتی مطرح شده در مطالعه حاضر به ترتيب خانواده، دوستان، 
اساتيد و فاميل بوده   اند. خانواده به عنوان یک سيستم عمل مي   نماید و 
رفتار اعضاي آن تابعي از رفتار سایر اعضاي خانواده است كه در صورت 
بروز مشکل در رفتار و حالات یکي از اعضا، تعادل خانواده بهم خورده 
و سيستم خانواده براي حفظ تعادل مجبور است كه وارد عمل شود 
)22(. ثمری، لعلی و علی عسکری نيز درسال 1383در مطالعه خود 
در دانشگاه علوم پزشکی اهواز به این نتيجه رسيدند كه ادراک بهتر 
از حمایت اجتماعی و مؤلفه   های آن یعنی خانواده، دوس��تان و افراد 
مهم می   تواند در كاهش درک استرس دانشجویان نقش مؤثری داشته 
باش��د )23(. در نتایج پژوهش مشابه دیگری، مک كویين می   نویسد 
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حمایت غيررس��می، ادراک خانواده و كارایی فردی والدین به عنوان 
منبع حمایتی می   تواند در مهار نمودن و كاهش استرس نقش اساسی 
ایفا كند )24(. ایس��تگارد هم بيان می   كند افزایش حمایت اجتماعی 
از سوی والدین و همس��الان، اثر رویدادهاي منفی زندگی را در بين 
جوانان كاهش می   دهد و منجر    به س��ازگاری و س��لامتی می   ش��ود. 
لافرینر، لگروود و دوهرتي در پژوهشی كه با عنوان مشابه ما انجام داده 
بودند، دریافتند دانشجویانی كه سطح بالاتری از حمایت اجتماعی را از 
خانواده   هاشان درک كرده اند، سطوح بالاتری از سازگاری را در زندگی 

دانشجویی داشته   اند )23(.
در رابط��ه با تعيين ش��ایع ترین الگوی مقابله با اس��ترس، ميانگين 
نمره واكنش های هيجان   مدار اس��تفاده شده بيش��تر از واكنش   های 
مسئله   مدار بوده اس��ت )9/42±47/11 در برابر 6/81±31/39( و به 
عبارتي واكنش   هاي هيجان مدار در حد خوب و مسئله   مدار در سطح 
ضعيف اس��تفاده مي   شده است. در پژوهش   های مشابه انجام شده در 
این زمينه نيز نتایج مشابهی بدس��ت آمده است؛ به طوری كه هپ، 
مورگلي و پوچي در س��ال 2005 در پژوهش خود بيان داشته   اند كه 
شيوه مقابله مسئله   مدار نمی   تواند به عنوان راهبردی مؤثر در كاهش 
ميزان اس��ترس های حاد پس   آسيبی نقش داشته باشد )25(. برخی 
مطالعات نش��ان داده   اند كه ش��يوه مقابله مس��ئله   مدار، تحت تأثير 
عوامل مختلفی چون ویژگی   های شخصيتی، روانشناختی، جنسيتی، 
شرایط محيطی و... می   باشد و شاید بتوان نتيجه گرفت واكنش های 
هيجان   مدار عموميت بيشتری دارند )23(. در بين عبارات پرسشنامه، 
بيشترین مورد استفاده شده در رویارویی با استرس، دعاكردن و توسل 
به خداوند )69%( بوده اس��ت. در ميان شيوه   هاي مختلف سازگاري با 
اس��ترس، روش س��ازگاري دیني از اهميت زیادي در سازگار نمودن 
جسمی و روانی برخوردار است. به باور بسياري از متخصصان بالينی، 
عوامل مذهبي درون��ي داراي اثرات اجتماعي، رواني، فرهنگي، بدني 

و خانوادگي بر زندگي فرد اس��ت. تقویت اعتقادات مذهبي در تمامي 
مراحل زندگي، یک اقدام پيش��گيري   كننده جهت كاهش اختلالات 
رواني اس��ت؛ زیرا بر عملکرد انس��ان تأثير مثبتي دارد و بدین طریق 
اعمال مذهبي، گاه به عنوان تخفيف   دهنده اضطراب، احس��اس گناه، 
افس��ردگي و رفع احساس نا   امني بکار مي روند )22(. نتایج تحقيقات 
اس��لامي و ش��جاعي   زاده در س��ال 1379دركرمان )26(، و صالحي 
و پير   ه��ادي نيز در همان س��ال در اراک، مؤید نقش مثبت عملکرد 

مذهبي در معيارهاي سلامت رواني است )27(.
در رابطه ب��ا ارتباط الگوهای مقابله   ای مورد اس��تفاده و خصوصيات 
دموگرافي��ک واحده��اي پژوهش، نتایج حاصل از آزمون تی تس��ت 
و ضریب پيرس��ون به ترتيب نش��ان داد كه ميانگين نمره استفاده از 
روش مس��ئله مدار با مقطع تحصيلی، جنس و سن رابطه معنا   داری 
داش��ته؛ به طوری كه محصلان مقطع كاردانی، پسران و سنين بالاتر 
بيش��تر از این شيوه استفاده می   كردند. در نتيجه ی آزمون تی تست، 
بي��ن ميانگين نمره روش   ه��ای هيجان مدار با زنده ب��ودن والدین و 
جنس ارتباط معنا   داری وجود داش��ت؛ ب��ه نحوی كه این روش ها در 
دانش��جویاني كه والدین آن ها در قيد حيات بودند و دختران، بيشتر 
استفاده می شد. از بررسی مطالعات مشابه نتایج متعددی به دست آمد؛ 
از جمله ثمری در مطالعه خود به این نتيجه رسيد كه كاربرد شيوه های 
مقابله ای هيجان مدار نزد دختران مش��هودتر است؛ اما در استفاده از 
روش های مسئله مدار تفاوتی بين دو جنس وجود نداشته است )25(. 
پيلارماتد نيز معتقد بود زنان بيش از مردان از شيوه های هيجان مدار 
اس��تفاده می كنند )28(. درامهلر نيز در سال 2005 در پژوهش خود 
بيان داش��ته اس��ت مردان دارای نقش سنتی، نسبت به زنان سنتی، 
مس��ئله   مدارتر بوده   اند )29(. برخی از پژوهش   های انجام ش��ده چون 
پژوهش آقامحمدیان و پاژخ   زاده درس��ال 1381 )30( و آقاجانی نيز 
حاكي از عدم تأثير جنس��يت بر استفاده از شيوه های مقابله   ای بوده 

جدول 2. توزيع فراواني نسبي و مطلق استفاده از روش های مقابله با استرس در دانشجويان

استفاده  از  روش های
مقابله با استرس

جمعاغلب و همیشهگاهیهرگز و خیلی کم
انحراف میانگین

معیار درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

83/318175/45121/324010031/396/81راه های مشکل مدار

002712/618787/421410047/119/42راه های هيجان مدار
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است. در رابطه با زنده بودن والدین، والنتير نشان داده حمایت والدین 
با س��ازگاری روانی فرزندان و استفاده از راهبردهای مقابله   ای، رابطه 
مثبت دارد )23(. در مطالعات دیگر مورد بررس��ی، در زمينه ارتباط 
مقطع تحصيلی با روش های مقابله با استرس مطلبی یافت نشد؛ اما 
در رابطه با ارتباط روش های مقابله   ای با س��ن، در مطالعه بانو ساینر 
درسال 2003 بين سن، استرس و شيوه   هاي مقابله با استرس، رابطه 
معنا   داری وجود نداشت )31( و در پژوهش اباذری، عباس زاده و عرب 
در دانشجویان پرستاري استان كرمان با افزایش سن، ميزان استرس 

كاهش می   یافت )3(. 
  نتیجه گیري

 با توجه به این كه یافته   های این مطالعه نش��ان داد بيشترین عامل 
اس��ترس   زا، آینده نامعلوم شغلی و زندگی و سپس امتحان و سؤالات 
ش��فاهی می باشد، توصيه می شود در مورد اهميت رشته های مذكور 
در جامعه، ميزان اشتغال و نياز به این رشته ها به خصوص در استان 
سيستان و بلوچستان، كاربرد این رشته ها در زندگی، تحقيق و مشاوره 
قبل از ازدواج آموزش داده ش��ود. همچنين به اساتيد توصيه می شود 
در جلس��ات آموزش��ی با بازخورد گرفتن كتبی از دانشجویان در هر 
جلسه كلاس��ی، استرس ناشی از امتحان و تست شفاهی را در آن ها 
كاهش دهند و از س��وی دیگر چون نتایج نشان داد اكثر دانشجویان 
از ش��يوه   هاي هيجان   مدار در مقابله با اس��ترس استفاده مي   كنند كه 
نقشی گذرا در كاهش استرس دارد؛ لذا پيشنهاد مي   شود كه مدیران 
و برنامه   ریزان آموزشي، ارتقای مهارت   هاي مقابله   اي مسئله مدار را در 
دانشجویان مورد توجه قرار دهند و با برگزاري كارگاه   هاي مقابله مؤثر 

با استرس و برنامه   ریزي مشاوره    هاي دانشجویي گامي مؤثر در جهت 
ارتقای س��لامت دانشجویان كه آینده سازان كشور هستند، برداشته 
شود. از آنجایی كه مهم ترین منبع حمایتی دانشجویان مورد مطالعه، 
خانواده بوده، می توان برنامه های آموزشی روش های مقابله با استرس 
را در سطح گسترده در جامعه اجرا كرد تا خانواده ها نيز با آن ها آشنا 
ش��ده و در این باره فرزن��دان خود را یاری دهن��د. در مطالعه مذكور 
محدودیت   هایي چ��ون تأثير تفاوت   های ف��ردی، خصوصيات روانی، 
ویژگی   های ش��خصيتی و خانوادگی، تفاوت در درک دانش��جویان از 
تجربيات و استرس��ورهای بالينی وجود داشته كه همگی در پاسخ به 
س��ؤالات تأثيرگذار بوده اند كه گرچه قابل كنترل نبوده اند اما س��عی 
ش��د با توضيح كامل سؤالات و برطرف كردن ابهامات در پاسخ دهی، 
حتی الامکان این محدودیت تعدیل شود. در نهایت، پيشنهاد می شود 
مطالعه مذكور با تعداد نمونه بيشتر در دانشجویان دانشگاه های دیگر 
این منطقه نيز انجام شده و نتایج در گروه علوم پزشکی با دانشجویان 

دیگر رشته های این منطقه مقایسه شود.
  تشكر و قدراني

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جهت تأمين 
بودجه طرح مذكور، از همکاران هيئت علمی دانش��کده پرس��تاري 
مامایي ایرانش��هر جهت همکاري در تنظي��م و انجام این پژوهش، از 
خانم ها طاهره آشيم و مهدیم كردی به دليل همکاری در جمع آوری 
اطلاعات و كليه دانشجویان دانشکده پرستاری، مامایی و فوریت هاي 

پزشکي ایرانشهر تشکر و قدردانی می شود.
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Assessing stressors and coping styles in medical 
sciences students 

Introduction: Education is a full stress experiment, especially 
in medical fields. So, having knowledge to its resources and how 
deal to it, is very important. 
Aim: The aim of this study was to determine stressors and cop-
ing styles in in medical sciences students in Iranshahr city in 
2010.
Method: This study was a descriptive-analytic (cross sectional) 
study. The sample were 250 students of nursing,  midwifery and 
medical emergency who studied in Nursing and Midwifery Col-
lege in Iranshahr (April- June 2010).Data collected by research-
er-made questionnaire (included  demographic characteristics, 
stressors and supportive systems) and Jalowice Coping Styles 
Questionnaire. Content validity determined by ten faculty mem-
bers. The validity of researcher-made questionnaire approved by 
internal consistency reliability (Chronbach’s alpha) (α = 0.64).
And for Jalowice questionnaire correlation coefficient of test and 
retest after one month was (r=0.87).Data were collected in one 
time occasion and individually. Data analyzed by descriptive sta-
tistics, t-test, ANOVA and Pearson correlation test by SPSS16 and 
(p< 0.05) has determined.
Results: The most stressor in samples was unknown future 
(13.6%).The main source of support was family (89.2%) and 
the most common coping styles were emotional-centered cop-
ing styles(47.11±9.42in good range)versus problem–centered 
coping styles( 31.39±6.81 in weak range). Based on T-test, 
ANOVA and Pearson correlation, there was significant correla-
tion between emotional –centered coping styles and live parents 
(p=0.025) and sex (p=0.00). There was significant correlation be-
tween problem-centered styles and level of education (p=0.00), 
sex (p=0.00) and age (p=0.00).
Conclusion: There are various stressors in students’ life person-
ally and educationally. In order to prevent physical and psycho-
logical destructive effects of stress on students, it is necessary 
to introduce them counseling services in city and universities, 
and also training courses programs of copying styles suggest for 
them.
Key words: coping styles, medical stu  dent, stress
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