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‌شاپور‌آموزش‌جندي‌ي‌توسعه     

آموزش‌علوم‌پزشکی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ي‌توسعهمرکز‌مطالعات‌و‌‌ي‌دو‌فصلنامه              

‌1931و‌پاییز‌‌،‌تابستان4ي‌‌سوم،‌شمارهسال‌                  

 

 آموزش بالینی ی بررسی ارتباط سلامت روان دانشجویان کارشناسی پرستاری با اولین تجربه 

‌اي‌پرستاري‌‌‌‌دانشجوي‌دکتر‌،شاپور‌اهواز‌پزشکی‌جندي‌دانشگاه‌علوم‌،ت‌علمیأعضو‌هی :مرضیه اسدی ذاکر

 .علوم‌پزشکی‌شهید‌بهشتی‌‌دانشگاه

 .شناسی‌بالینی،‌دانشگاه‌علامه‌طباطبایی‌روان‌راستادیا :احمد ایزدی 

‌.شاپور‌اهواز‌جنديپزشکی‌‌دانشگاه‌علوم‌‌،ت‌علمی‌پرستاريأعضو‌هی :*شایسته حقیقی 
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 ( sh_h_256@yahoo.com)  

 شاپور‌اهواز‌پزشکی‌جندي‌ت‌علمی‌دانشگاه‌علومارشدپرستاري،‌عضو‌هیأ‌کارشناس: لی مسؤو سندهینو*

         

عن وان‌ی  ‌‌‌‌ی ادییري‌ب الینی‌در‌مط یا‌ب الینی‌جدی د‌را‌ب ه‌‌‌‌‌‌‌يه ا‌‌تی ‌دانشجویان‌تقریباً‌همیشه‌اولین‌روز‌فعال: چکیده

مقدماتی‌‌ي‌این‌مطالعه.‌را‌به‌خطر‌اندازد‌انیدانشجو‌یسلامت‌روان‌تواند‌یها‌م‌این‌استرس.‌کنند‌یاسترس‌قلمداد‌م‌پر‌‌رویداد

و‌اول ین‌‌ ف ردي‌ يها‌شاخص برخی با و‌ارتباط‌آن اهواز دانشگاه دانشجویان‌پرستاري روانی وضعیت‌سلامت با‌هدف‌تعیین

به‌روش‌سرش ماري‌ب ر‌‌‌‌ي ریی‌مقطعی‌و‌از‌نوع‌همبستگی،‌نمونهي‌‌مطالعه‌نیدر‌ا‌.است‌شدهآموزش‌بالینی‌انجام‌‌ي‌تجربه

ش اپور‌‌‌يجن د‌‌یدانشگاه‌علوم‌پزش ک‌(‌ایان‌نیمسال‌دومابتداي‌ورود‌به‌دانشگاه‌و‌پ)دانشجوي‌پرستاري‌سال‌اول‌‌44روي‌

ه ا‌ش امل‌دو‌‌‌‌اب زار‌ی ردآوري‌داده‌‌.‌کردن د‌و‌وارد‌مطالع ه‌ش دند‌‌‌‌لی ‌ه ا‌را‌تکم‌‌ها‌پرسشنامه‌نفر‌از‌آن‌44.‌اهواز‌انجام‌شد

 ه ا،‌‌داده يآور‌جم  ‌ از پس).بود(‌-42GHQ)الی‌ؤس‌42سلامت‌عمومی‌‌ي‌پرسشنامه‌زیمشخصات‌فردي‌و‌ن‌ي‌پرسشنامه

  ورت‌ج داول‌و‌نم ودار‌و‌روش‌‌‌‌‌فراوان ی،‌در  د،‌می انگین‌و‌ب ه‌‌‌‌:‌یفیآم اري‌تو  ‌‌‌يها‌و‌از‌روش‌شد‌‌استخراج اطلاعات

‌ي‌داده‌و‌همچن ین‌از‌برنام ه‌‌‌لی ‌و‌تطل‌هیدر د‌جهت‌تجز‌39نانیاطم‌بیمستقل‌و‌با‌ضر‌‌tزوجی‌و‌‌ tآزمون‌:‌استنباطی

فردي‌ب ا‌‌‌کدام‌از‌مشخصات‌ارتباطی‌بین‌هیچ،‌ده‌از‌این‌مطالعهدست‌آم‌هنتایج‌ب‌.(استفاده‌شد(‌11ي‌نسخه)‌‌SPSSآماري‌

ها‌قبل‌از‌‌ارتباط‌معناداري‌بین‌سلامت‌روان‌و‌احساس‌مثبت‌یا‌منفی‌آن‌،اما‌نتایج‌،(P>0.05)‌نشان‌نداد‌‌را‌GHQنمرات‌

در د‌‌49داد‌که‌نشان‌‌در‌بدو‌ورود‌به‌دانشگاه‌‌GHQ-42به‌آزمون‌انیبررسی‌پاسخ‌دانشجو(.‌p<0.5)کارآموزي‌داشت‌

آموزش‌‌ي‌بعد‌از‌اولین‌تجربه.‌پذیر‌ارزیابی‌شدند‌عنوان‌دانشجوي‌آسیب‌،‌به(نفر‌44)مورد‌مطالعه‌‌انیاز‌کل‌دانشجو(‌نفر‌1)

دار‌ب ین‌‌اتطلیل‌آم اري،‌تف اوت‌معن ‌‌‌.‌پذیر‌قرار‌یرفتند‌ها،‌در‌یروه‌دانشجویان‌آسیب‌نفر‌آن‌44از‌(‌نفر‌3)در د‌41بالینی‌

دست‌آمده،‌‌دانش جویان‌پرس تاري‌پ س‌از‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌به.‌p<0.5))آموزي‌نشان‌داد‌‌بعد‌از‌کارقبل‌و‌‌GHQنمرات‌

مناسب‌براي‌ایج اد‌ج وب‌ب ا‌اس ترس‌‌‌‌‌‌يها‌،‌لذا‌انجام‌برنامهشوند‌یپذیرتر‌م‌بالینی،‌از‌نظر‌سلامت‌روان‌آسیب‌ي‌اولین‌تجربه

‌.رسد‌ینظر‌م‌کمتر‌در‌مطیا‌بالینی،‌امري‌ضروري‌به

‌بالینی،‌دانشجوي‌پرستاري‌ي‌سلامت‌روان،‌تجربه:‌ها واژه کلید
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 19311931  و پاییزو پاییز    تابستانتابستان  ،،44یی  شمارهشماره  وم ،وم ،سسسال سال   ،،شاپورشاپور  جندیجندی  آموزشآموزش  یی  توسعهتوسعه  یی  فصلنامهفصلنامهدو دو 

 مقدمه

انسان‌سالم‌است‌‌ي‌نشانه‌،فعبالیت‌و‌تطرک‌و‌نشاط‌‌‌‌‌

فظ‌و‌دوام‌عملکرد‌اجتماعی،‌ح‌ي‌و‌سلامتی‌روان‌لازمه

و‌همکاران‌‌‌احمدي)باشد‌‌تطصیلی‌افراد‌جامعه‌می‌شغلی،

1921‌ ‌موقعیت‌(. ‌اینکه ‌برحسب ‌دانشجویی زندیی

‌می‌تازه ‌حساب ‌به ‌می‌اي ‌زمینه‌آید ‌انواع‌‌تواند ساز

‌استرس‌استرس ‌این ‌باشد ‌می‌ها ‌روانی‌‌ها ‌سلامت تواند

‌بهدا ‌را ‌اندازد‌نشجویان ‌خطر ‌با‌‌آن. ‌آمدن ‌کنار ‌براي ها

‌شیوه ‌از ‌جدید ‌استفاده‌‌موقعیت ‌متعددي ‌مقابله هاي

‌می‌می ‌که ‌شیوه‌کنند ‌به ‌مس‌توان مدار،‌‌ألههاي

‌کرد‌هیجان ‌اشاره ‌اجتنابی ‌و ‌و)‌مدار پور‌ ضیغمی

‌‌(.1923بهاءالدینی

 از عبارت را روانی‌جهانی،‌سلامت بهداشت سازمان‌‌‌‌‌‌

‌دیگران، هماهنگ و موزون ارتباط یتقابل  و تغییر با

‌مطیا ‌و حل و اجتماعی و فردي ا لاح  تضادها

 مناسب و عادلانه منطقی، طور‌به شخصی تمایلات

 سازیاري شامل را روانی سلامت ،کاپلن .کند‌تعریف‌می

 بین اعتدال تطقق براي تلاش و متغیر با‌شرایا مداوم

 تغییر حال در مطیا الزامات و درونی تقاضاهاي

‌،در‌جهان‌امروز‌(.1921بخش‌و‌همکاران‌‌فرح) داند‌می

‌فراییري‌تجربه هاي‌بشري‌نسبت‌به‌‌سرعت‌تطولات‌و

‌انواع‌تنیدیی‌بر‌زندیی‌بشر‌سلطه‌یاقبل‌فزونی‌ فته‌و

زاها‌را‌حذف‌و‌یا‌از‌تنش‌‌توان‌تنش‌و‌نمی‌است‌افکنده

زاها‌مشخص‌یردد‌‌ست‌که‌تنشا‌بنابراین‌لازم.‌دور‌بود

با‌پیشرفت‌ نعت‌و‌‌.(1924آسمان‌رفعت‌و‌همکاران‌)

‌اختلالات‌و‌ تکنولوژي‌جدید‌و‌مشکلات‌مربوط‌به‌آن،

‌افزایش‌‌بیماري ‌جسمانی، ‌مشکلات ‌همانند ‌روانی هاي

چشمگیري‌دارد‌و‌از‌آنجا‌که‌سلامت‌روان‌دانشجویان‌

‌به‌ي‌رشته ‌استرس‌پرستاري ‌ماهیت ‌رشته‌دلیل ‌ي‌زاي

یماران‌اهمیت‌فراوانی‌دارد،‌تطصیلی‌و‌تماس‌مداوم‌با‌ب

‌عظیم‌ ‌قشر ‌این ‌روانی ‌و ‌عاطفی ‌مسائل ‌تا ‌است لازم

ضایی‌و‌ر)د‌و‌مورد‌رسیدیی‌قرار‌ییرد‌وجدي‌تلقی‌ش

‌ ‌1929همکاران ‌مرکزي‌ؤومس‌ ادقی(. ‌دفتر ل

‌این‌‌ي‌مشاوره ‌در ‌بهداشت ‌وزارت ‌دانشجویی معاونت

‌می ‌یوید‌رابطه ‌در‌: ‌الورود ‌جدید ‌دانشجویان تمام

‌سال‌ها‌دانشگاه ‌آغاز ‌از ‌پس ‌ماه ‌ی  ‌پزشکی ‌علوم ي

 تطصیلی‌در‌طرح‌پایش‌سلامت‌روان‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌

 

 

‌کرد .ییرند‌می ‌اضافه ‌وي ‌پایش‌: ‌طرح ‌در دانشجویان

‌پرسشنامه ‌با ‌روان ‌پرسشنامه‌‌GHQي‌سلامت ‌ي‌که

‌،شود‌الی‌آن‌را‌شامل‌میؤس‌42سلامت‌عمومی‌و‌فرم‌

‌می ‌قرار ‌غربالگري ‌ ور .ییرند‌مورد ‌نتیجه‌تیدر ‌ي‌که

برش‌مورد‌نظر‌بالاتر‌باشد،‌‌ي‌تست‌دانشجویی‌از‌نقطه

‌اختلال‌شناسایی‌می ‌مشکوک‌به ‌طی‌ی ‌‌فرد ‌و شود

‌می ‌خواسته ‌دانشجو ‌از ‌مطرمانه ‌مرکز‌‌روند ‌به ‌که شود

‌‌(.سایت‌سلامت‌نیوز)دانشگاه‌مراجعه‌کند‌‌ي‌مشاوره

یادییري‌بالینی‌جزء‌ا لی‌آموزش‌پرستاري‌است‌و‌‌‌‌‌‌

‌دانشجویان‌‌ي‌تجربه ‌آموزش ‌در ‌بالینی یادییري

‌ب ‌استپرستاري ‌حیاتی ‌سیار ‌معتقد‌. ‌همکاران ‌و اندرو

‌بالین‌ ‌بر ‌تأکید‌یاددهی‌باید ‌نماید‌هستند‌که و‌تأکید

‌داشت ‌تطت‌نظر ‌را ‌باشددانشجو ‌ه ‌درییر‌. ‌باید دانشجو

آموزش‌شود‌و‌مطیا‌آموزشی‌و‌یاددهی‌مناسبی‌فراهم‌

‌ ‌یردد ‌طراحی ‌)و ‌پرستاري‌‌(.1924ضیایی آموزش

اساس‌آموزش‌‌تا‌بر‌سازد‌یمبالینی،‌دانشجویان‌را‌قادر‌

‌پاسخ ‌مورد ‌در ‌کلاسی ‌توضیطات ‌و ‌مرج  هاي‌‌کتب

انسان‌به‌بیماري‌و‌درمان‌بتوانند‌از‌یادییري‌تئوریکی‌

‌انجام‌ ‌و ‌مشاهدات ‌طریق ‌از ‌عملی ‌یادییري ‌سمت به

‌پاسخ ‌از ‌مراقبت ‌جهت ‌لازم ‌آن‌تدابیر ‌در‌‌هاي ها

مربیان‌بالینی‌.‌هاي‌زندیی‌واقعی‌حرکت‌کنند‌موقعیت

‌ارزیابی‌درجهباید‌مهار را‌دانشجویان‌‌اضطراب‌ي‌ت‌در

‌ ‌آنها ‌به ‌تا ‌باشند ‌و‌داشته ‌کنند ‌کم  ‌آن ‌کنترل در

‌و‌ها‌آنیادییري‌ ‌برسانند ‌حداکثر ‌به ‌بدهرا ‌تا‌ناجازه د

‌ایمنی ‌باشند‌عملکرد ‌)‌داشته آموزش‌‌(.4001کونور

‌فرآیندي ‌آموزش‌ بالینی ‌زمان ‌از ‌نیمی ‌که ‌پویا است

‌پرستا ‌دانشجویان ‌تطصیلی ‌را‌دوران ‌مامایی ‌و ري

‌ارتقا‌می تشکیل ‌و ‌بالینی‌‌يدهد ‌آموزش کیفیت

‌ماماهاي‌باکفایت‌و‌‌می تواند‌موجب‌تربیت‌پرستاران‌و

‌مطیا‌حرفه ‌در ‌‌اي ‌شود ‌بالینی ‌مختلف مظاهري‌)هاي

1920‌  پرستاري ي‌حرفه که است قرن نیم از بیش(.

 است،‌یرفته شکل ایران در رسمی ي‌حرفه ی  عنوان‌هب

 تطصیل ترک موجب بسیاري زاي‌تنش‌عوامل هنوز ولی

 خدمت‌ترک و پرستاري دانشجویان ي‌رویه‌بی

‌) شود‌می التطصیلان‌فارغ ‌همکاران ‌و ‌.(1924دبیریان

کارآموزي‌بر‌دانشجویان‌‌ي‌تمرکز‌برنامه‌رغم‌اینکه‌علی

هاي‌بالینی،‌خود‌‌مهارت‌ي‌لیکن‌اهداف‌توسعه‌،باشد‌می

‌باشد‌می ‌شدیدي ‌استرس ‌منب  ‌تواند ‌از‌‌ها‌آن. ترس
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌10همکاران‌‌‌و‌ایزدي

 19311931  و پاییزو پاییز    تابستانتابستان  ،،44یی  شمارهشماره  وم ،وم ،سسسال سال   ،،شاپورشاپور  جندیجندی  آموزشآموزش  یی  توسعهتوسعه  یی  فصلنامهفصلنامهدو دو 

ها‌نگرانند‌‌آن.‌اشتباه‌و‌ دمه‌یا‌حتی‌کشتن‌بیمار‌دارند

ها‌‌عرضگی‌آن‌تجربگی‌یا‌بی‌که‌مبادا‌بیماران‌متوجه‌بی

دانشجویان‌تقریباً‌(.‌‌4001کونور‌)در‌امر‌مراقبت‌شوند‌

‌فعالیت ‌روز ‌اولین ‌در‌‌همیشه ‌بالینی ‌یادییري هاي

‌به ‌‌مطیا‌بالینی‌جدید‌را پراسترس‌عنوان‌ی ‌رویداد‌

‌یا‌استقلال‌‌آن‌ي‌این‌اولین‌مواجهه.‌کنند‌قلمداد‌می ها،

دهد‌و‌یا‌به‌علت‌ترس‌بیشتر‌‌ارتقا‌میرا‌ها‌‌یادییري‌آن

‌می ‌وابسته ‌مربیان ‌همکاران‌)‌شوند‌به ‌و یابرسون

4010‌ ‌فعالیت‌استرس(. ‌در ‌دانشجویان ‌که هاي‌‌هایی

هاي‌مختلف‌متفاوت‌‌کنند‌در‌کارآموزي‌بالینی‌تجربه‌می

نشان‌داد‌که‌(‌4001)هاي‌اوئرمن‌و‌لاکمن‌‌یافته‌.است

ویژه‌زمان‌دارو‌دادن‌‌دانشجویان‌در‌کارآموزي‌اطفال‌به

‌یا‌‌به‌کودکان‌نسبت‌به‌واحدهاي‌درسی‌برنامه ریزي‌و

‌تجربه‌ ‌را ‌بیشتري ‌استرس ‌پرستاري ‌فنون ‌و ا ول

‌‌.1(4003اویرمن‌و‌یابرسون‌.‌)کنند‌می

‌بخشی هاي‌کارآموزي‌‌‌‌‌  آموزش از سیاسا بالینی،

 واقعی تجربیات شناخت و است پرستاري دانشجویان

 بالینی آموزش مشکلات از آیاهی و این‌عر ه در آنان

 آموزش استراتژي ي‌توسعه امکان  ،آنان دیدیاه از

 نتایج.‌نماید‌فراهم‌می را آموزش کیفیت يارتقا و بالینی

آموزشی‌ هاي‌برنامه بین در که دهد‌می نشان مطالعات

.‌هستند زا‌تنش عملی واحدهاي پرستاري، دانشجویان

اساس‌‌پایانا‌بیان‌کرد‌که‌بر‌1322در‌پژوهشی‌در‌سال‌

‌شده ‌شناخته ‌موارد ‌تنش، ‌شناختی ‌ارزیابی ‌ي‌تئوري

‌کردن،‌ ‌اشتباه ‌از ‌ترس ‌شامل ‌بالینی ‌تجارب تنش‌در

‌نارسایی ‌ترس‌از ‌و ‌مربی ‌نزد ‌در ‌نبودن ‌قبول ها‌‌مورد

‌‌می ‌)باشد ‌همکاران ‌و ‌رفعت ‌1924آسمان ‌به‌(. توجه

‌در‌‌مطیا ‌مهارت ‌و ‌آمادیی ‌ایجاد ‌در ‌بالینی هاي

هاي‌عملکردي‌نظیر‌پرستاري‌از‌‌حرفه‌آموزشهاي‌‌برنامه

‌است ‌شده ‌شناخته ‌دیرباز ‌این‌‌جربیات‌کسبت. ‌از شده

دانشجویان‌‌ها‌براي‌دانشجویان‌پرستاري،‌خصو اً‌مطیا

مبتدي‌و‌تازه‌وارد‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌و‌باید‌مورد‌توجه‌

‌ ‌ییرد ‌)قرار ‌همکاران ‌و ‌آقایی ‌این‌‌(.1922رحیم در

 در مؤثر عوامل ترین‌مهم از راستا،‌با‌توجه‌به‌اینکه‌یکی

جویان‌از‌جمله‌دانش ي‌استعدادهاي‌همه‌پرورش‌و رشد

 است‌ ها‌آن در روان سلامتی وجود ،دانشجویان‌پرستاري

 

                                                           
 
 Oermann Marilyn H., Gaberson Kathleen B 

 نیز دانشجویان که نشان‌داده‌است متعدد مطالعات و

 روانی اختلالات به دیگر هاي‌انسان همانند است ممکن

‌عنایت‌به‌یزارشات‌مطققین‌ مبتلا عاطفی و شوند‌و‌با

‌ ‌اینکه ‌اهمیت‌تجارب‌بالینی‌و ‌و ‌این‌رابطه تاکنون‌در

‌تجربه‌مطالعه ‌اولین ‌ارتباط ‌پیرامون ‌با‌‌ي‌اي بالینی

‌اهواز‌ ‌دانشگاه ‌در ‌پرستاري ‌دانشجویان ‌روان سلامت

‌است ‌نشده ‌مطالعه‌،انجام ‌ی  ‌انجام ‌بر ‌ي‌تصمیم

‌تعیین ‌هدف ‌با ‌سلامت ‌مقدماتی  روانی‌وضعیت

 برخی با و‌ارتباط‌آن اهواز دانشگاه دانشجویان‌پرستاري

‌اول فردي هاي‌شاخص ‌تجربهو ‌بالینی‌‌ي‌ین آموزش

‌.یرفته‌شد

 

 مواد و روش کار

همبستگی‌این‌مطالعه‌ی ‌تطقیق‌مقطعی‌و‌از‌نوع‌‌‌‌‌‌

‌با‌‌بود‌ ‌روان ‌سلامت ‌ارتباط ‌تعیین ‌هدف ‌با که

‌اولین‌تجربه‌شاخص آموزش‌بالینی‌در‌‌ي‌هاي‌فردي‌و

‌پرستاري‌ ‌کارشناسی ‌پرستاري ‌دوم ‌ترم دانشجویان

‌پزشکی‌‌ي‌دانشکده ‌علوم ‌دانشگاه ‌مامایی ‌و پرستاري

‌سال‌شاپور‌اهواز‌در‌پایان‌نیمسال‌دوم‌تطصیلی‌جندي

‌.انجام‌یردید‌30-23

 

شرایط پذیرش نمونه در این مطالعه شامل موارد 

 :زیر بود

دانشجوي‌پرستاري‌شاغل‌به‌تطصیل‌در‌دانشگاه‌‌-‌‌‌‌‌

‌.شاپور‌در‌زمان‌مطالعه‌باشد‌علوم‌پزشکی‌جندي

‌بدو‌- ‌هسته‌در ‌توسا ‌دانشگاه ‌به ‌با‌‌ي‌ورود مشاوره

‌تست ‌از ‌سلامت‌روان‌-42GHQاستفاده ‌نظر مورد‌ از

‌.سنجش‌قرار‌یرفته‌باشد

‌تجربه‌هیچ‌- ‌واحد‌‌ي‌یونه ‌و ‌نداشته ‌قبلی بالینی

‌.کارآموزي‌ا ول‌و‌فنون‌پرستاري‌را‌یذرانده‌باشد

یی ري‌به‌روش‌سرشماري‌بر‌روي‌دانشجویان‌‌نمونه‌‌‌‌‌

‌ ‌سال ‌نفر‌44)‌لاوبپرستاري ‌پزشکی‌( ‌علوم دانشگاه

‌انجام‌شد‌جندي ‌اهواز ‌شاپور ‌ارا. توضیطاتی‌‌ي‌ئهپس‌از

‌توسا‌ ‌رضایت ‌فرم ‌پژوهشی، ‌اهداف ‌با ‌ارتباط در

‌شد ‌تکمیل ‌پژوهشی ‌واحدهاي ‌در‌. ‌پژوهش ‌این در

نفر‌در‌‌44نفر‌در‌بدو‌ورود‌به‌دانشگاه،‌‌‌44مجموع‌از‌

‌پرسشنامه‌ي‌مرحله ‌تکمیل‌کردند‌و‌‌دوم‌پژوهش، ‌را ها
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 19311931  و پاییزو پاییز    تابستانتابستان  ،،44یی  شمارهشماره  وم ،وم ،سسسال سال   ،،شاپورشاپور  جندیجندی  آموزشآموزش  یی  عهعهتوستوس  یی  فصلنامهفصلنامهدو دو 

 

‌شدند ‌مطالعه ‌داده‌.وارد ‌یردآوري ‌دو‌‌ابزار ‌شامل ها

‌پرسشنامهمشخ‌ي‌پرسشنامه ‌نیز ‌و ‌فردي ‌ي‌صات

‌ ‌عمومی ‌ؤس‌42سلامت ‌-42GHQ)الی ‌در‌( ‌که بود

 ورت‌موافقت‌دانشجو‌و‌تکمیل‌فرم‌رضایت‌شرکت‌در‌

‌آن ‌روان ‌سلامت ‌سنجش ‌جهت ‌استفاده‌‌پژوهش، ها

 است اي‌عمومی،‌پرسشنامه سلامت ي‌پرسشنامه.‌یردید

‌کاربرد اختلالات غربالگري در که  این .دارد روانی

 شده ابداع‌1394سال در یلدبرگ وسات پرسشنامه

 اختلالات و‌شناسایی کشف آن طراحی از هدف و است

‌بوده هاي‌مطیا‌و مراکز در روانی  .است مختلف

 در روانی‌فرد وض  بررسی به که پرسشنامه هاي‌سؤال

 مانند‌افکار هایی‌نشانه شامل پردازد‌می اخیر ي‌ماهه ی 

مشاهده‌ قابل رفتار از هایی‌جنبه و نابهنجار احساسات و

کار‌ حوزه چهار روي بر سؤالات انتخاب در .باشد‌می

 در که‌است‌جسمانی اختلال حوزه، اولین .است شده

عضوي‌ ظاهر به سؤالهاي از وسیعی طیف ي‌برییرنده

 آشفتگی و اضطراب حوزه، دومین .باشد‌می

 عینی ي‌مشاهده قابل رفتار حوزه، ؛‌سومینیروانشناخت

 اجتماعی کارکرد اختلال مربوط‌به هاي‌سؤال کهاست‌

 به مربوط حوزه است‌و‌چهارمین شده منظور اینجا در

‌‌.باشد‌می افسردیی

‌1سؤالات) جسمانی هاي‌نشانه‌‌‌‌‌ اضطراب‌ ،(9تا

 سؤالات) اجتماعی کارکرد اختلال ،(14تا‌‌2 سؤالات)

‌41 تا 19 ‌42 تا 44 سؤالات) افسردیی و(  را(

‌‌دربرمی ‌همک)ییرد ‌و ‌فراهانی (.‌1921اران

‌علامت‌4هاي‌زیرمجموعه ‌ابعاد ‌بیانگر ‌نه‌‌آن ‌و شناسی

چون‌ابعاد‌یا‌معیارها‌.‌دباش‌یافته‌میهاي‌متمایز‌تشخیص

بهتر‌‌غربالگري،از‌یکدیگر‌مستقل‌نیستند،‌بنابراین‌براي‌

‌ ومی‌که‌بیانگر‌اختلال‌روانی‌عم«‌کل‌ي‌نمره»است‌از

‌به ‌نمرات ‌تا ‌شود ‌استفاده ‌براي‌‌است ‌فردي  ورت

‌ ‌خاص ‌روانی ‌سایروپروجکت)اختلالات ‌9سایت  در(.

 در) عبارت سؤالات ي‌همه ابتداي در‌-42GHQفرم

 ی  طی را میعلا که است شده آورده(‌یذشته ماه ی 

 ترتیب بدین)کند‌‌می بررسی شروع‌بیماري از قبل ماه

 با اخیر بیماري از ناشی اطلاعات،‌استرس آوري‌جم  در

  اعتبار (.نماید‌نمی بیمار‌تداخل مزمن استرس

                                                           
2
 subscales 

3
 scireproject 

 

‌و معیار دو با پرسشنامه  سنجیده ویژیی حساسیت

 متوسا کهاست‌داده‌ نشان مطالعات ي‌نتیجه‌.شود‌می

 متوسا و در د‌GHQ-24, 42پرسشنامه حساسیت

‌‌می در د 24با برابر آن ویژیی ‌و‌)باشد فراهانی

‌ ‌‌بر‌(.1921همکاران ‌مطالعات ‌برخی ‌و)اساس ‌لطفی

‌ي‌مشاوره‌ي‌هسته‌ي‌از‌جمله‌برنامه‌و(‌‌1921همکاران‌

 ي‌نقطه حاضر ي‌دانشجویی‌مطیا‌پژوهش،‌در‌مطالعه

 اساس این بر و بود‌‌49ي‌موارد،‌نمره افتراق حد یا برش

و‌براي‌ابعاد‌چهاریانه‌هر‌کدام‌‌‌24منفی امتیاز بالاترین

 در‌41و‌بالاترین‌امتیاز‌منفی‌‌‌‌1ي‌برش،‌نمره‌ي‌نقطه

کلی‌‌اطلاعات‌آماري‌و‌نمرات‌؛در‌ضمن.‌شد یرفته نظر

پذیر‌پرستاري‌در‌بدو‌‌سلامت‌عمومی‌دانشجویان‌آسیب

‌آن ‌مشخصات ‌و ‌نام ‌ذکر ‌بدون ‌دانشگاه، ‌به ‌با‌‌ورود ها

‌اطلاعات‌از‌ ‌بودن ‌مطرمانه رعایت‌ملاحظات‌اخلاقی‌و

 از پس‌(.‌1930دغاغله‌)مذکور‌کسب‌یردید‌‌ي‌هسته

زیه‌و‌و‌جهت‌تج استخراج اطلاعات ها،‌داده آوري‌جم 

‌داده ‌برنامه‌تطلیل ‌از ‌‌ي‌ها ‌SPSSآماري ‌ ي‌‌نسخه)‌

11‌ ‌روش( ‌از ‌استفاده ‌تو یفی‌با ‌آماري ‌هاي فراوانی،‌:

‌به ‌و ‌میانگین ‌روش‌‌در د، ‌و ‌نمودار ‌و ‌جداول  ورت

‌استنباطی ‌‌ tآزمون: ‌و ‌ضریب‌‌tزوجی ‌با ‌و مستقل

 .در د‌استفاده‌شده‌است39اطمینان‌

 

 ها یافته

دهد‌که‌‌دست‌آمده‌از‌این‌مطالعه‌نشان‌می‌هنتایج‌ب‌‌‌‌‌

‌9391)نفر‌‌19نفر‌دانشجوي‌مورد‌مطالعه،‌‌44از‌مجموع

‌در د )‌ ‌‌به‌بودندکهمؤنث، ‌نفر ‌ی  ‌سنّ‌،ساله‌49جز

جز‌ی ‌‌به‌ها‌آن‌ي‌و‌دیپلم‌همه‌بود‌13-41همگی‌بین‌

‌ ‌نفرکه ‌دیپلم ‌‌داشتریاضی ‌بودتجربی ها‌‌آن‌اغلب.

‌در د‌9999) ‌و‌( ‌دانشجویی‌اقامت‌داشتند ‌خوابگاه در

.‌نداشتند‌را‌اشتغال‌در‌خدمات‌بالینی‌ي‌کدام‌سابقه‌هیچ

‌مستقل ‌تی ‌آماري ‌هیچ‌،تست ‌بین ‌از‌‌ارتباطی کدام

‌نم ‌با ‌مذکور ‌متغیرهاي ‌نداد‌GHQرات ‌نشان

(P>0.05(‌ بررسی‌پاسخ‌دانشجویان‌به‌(‌9-1جدول‌(.

در‌بدو‌ورود‌به‌دانشگاه‌نشان‌داد‌که‌‌‌42‌GHQآزمون

49‌ ‌نفر‌1)در د ‌دانش( ‌کل ‌ارزیابی ‌مورد ‌44)جویان

پذیر‌ارزیابی‌شدند‌که‌از‌‌عنوان‌دانشجوي‌آسیب‌،‌به(نفر
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 19311931  و پاییزو پاییز    تابستانتابستان  ،،44یی  شمارهشماره  وم ،وم ،سسسال سال   ،،شاپورشاپور  جندیجندی  آموزشآموزش  یی  توسعهتوسعه  یی  فصلنامهفصلنامهدو دو 

‌ ‌تعداد، ‌‌29/40این ‌نفر‌9)در د ‌و‌( ‌متوسا ‌حد در

 بعد‌از‌اولین‌.‌در‌حد‌شدید‌بودند(‌نفر‌1)در د‌‌11/4

 

‌بالینی‌ي‌تجربه ‌41آموزش ‌نفر‌3)در د )‌ ر‌نف‌44از

که‌از‌پذیر‌قرار‌یرفتند‌ها،‌در‌یروه‌دانشجویان‌آسیب‌آن

‌ ‌تعداد ‌نفر2)‌در د4/91این ‌و‌( ‌متوسا ‌سطح در

‌نفر1)در د9/4 )‌ ‌سطح ‌بودنددر ‌شدید ‌آماري‌. آزمون

قبل‌‌GHQدار‌بین‌نمرات‌ازوجی‌تفاوت‌آماري‌معن‌تی

‌.(9-‌4ي‌جدول‌شماره)‌و‌بعد‌از‌کارآموزي‌نشان‌داد

 

 بحث

دهد‌که‌‌دست‌آمده‌از‌این‌مطالعه‌نشان‌می‌هنتایج‌ب‌‌‌‌

‌ ‌مجموع ‌‌44از ‌مطالعه، ‌مورد ‌دانشجوي نفر‌‌19نفر

‌در د‌9391) ‌به( ‌سنی ‌نظر ‌از ‌ی ‌‌مؤنث، ‌جز ‌49نفر

‌دیپلم‌همه‌13-41ساله‌همگی‌بین‌ ‌ي‌سن‌داشتند‌و

‌به‌آن ‌نفر‌ها ‌ی  ‌آنجز ‌سایر ‌بود ‌ریاضی ‌دیپلم‌‌که ها

‌داشتند ‌تجربی ‌آن. ‌‌اغلب ‌در د9999)ها ‌خوابگاه‌( در

‌هیچ ‌و ‌اقامت‌داشتند ‌سابقه‌دانشجویی اشتغال‌‌ي‌کدام

‌نداشتند ‌بالینی ‌خدمات ‌در ‌مستقل‌. ‌تی ‌آماري تست

‌هیچکدا ‌بین ‌نمرات‌ارتباطی ‌با ‌مذکور ‌متغیرهاي ‌از م

GHQ‌‌ ‌نداد ‌)P>0.05)نشان در‌‌{(9-1جدول(.

‌‌ي‌مطالعه ‌همکاران ‌و ‌1929)ادهم ‌وضعیت‌( ‌که نیز

سلامت‌روانی‌دانشجویان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اردبیل‌

‌ ‌روان ‌سلامت ‌آزمون ‌از ‌استفاده مورد‌‌GHQ-42با

‌یرفت، ‌قرار ‌بین‌‌ارزیابی ‌روانی ‌اختلالات ‌نظر از

دار‌مشاهده‌اآماري‌معن‌ي‌دختر‌و‌پسر‌رابطه‌ویاندانشج

‌ ‌(p>0.05)نشد ‌مطالعه. ‌در ‌همکاران‌‌ي‌اما ‌و لطفی

(1921)‌‌ ‌که ‌آن ‌رشتهدر ‌مختلف‌‌دانشجویان هاي

‌م ‌یزد ‌پزشکی ‌علوم ‌یرفتند‌دانشگاه ‌قرار ‌بررسی ورد

‌‌رابطه‌ها،‌یافته ‌و بین يدار‌امعني ‌‌موارد جنسیت

‌داد اختلال به مشکوک ‌نشان ‌روانی ‌ن. ‌شااز خص‌ظر

پژوهشی‌(‌1923)زاده‌‌مطل‌سکونت،‌اخوان‌تفتی‌و‌ولی

‌تطصیلی‌ ‌عملکرد ‌و ‌روان ‌سلامت ‌ارزیابی ‌هدف با

ي‌آن‌در‌بدو‌ورود‌و‌‌دانشجویان‌دانشگاه‌تهران‌و‌مقایسه

‌دوره ‌مقایسه‌پایان ‌همچنین ‌و ‌تطصیلی ‌وضعیت‌‌ي ي

بهداشت‌روانی‌وعملکرد‌تطصیلی‌دانشجویان‌خوابگاهی‌

در‌این‌پژوهش،‌دانشجویان‌.‌انجام‌دادندو‌غیرخوابگاهی‌

‌ ‌سال ‌پایان‌‌1993ورودي ‌پژوهش‌در ‌انجام ‌زمان در

‌بوده‌ي‌دوره ‌خود ‌اند‌تطصیلی ‌آن. ‌فرضیات ‌از ها‌‌یکی

‌معن ‌تفاوت ‌بر ‌مبنی ‌عملکرد‌ادار ‌و ‌روان ‌سلامت بین

 خوابگاهی‌بوده‌‌تطصیلی‌دانشجویان‌خوابگاهی‌و‌غیر

 

‌است ‌نشده ‌تأیید ‌فرضیه ‌این ‌که ‌است ‌و‌‌فرح. بخش

‌ ‌1921)همکاران ‌ارتباط‌ پژوهشی( ‌تعیین ‌هدف با

 و ‌فردي متغیرهاي برخی با روان‌دانشجویان‌بهداشت

‌.‌تطصیلی‌انجام‌دادند

 که اي‌پرسشنامه‌نیاز، مورد‌هاي‌داده یردآوري براي

 و شناختی‌جمعیت‌هاي‌ویژیی به مربوط لاتؤاس حاوي

‌.یرفت قرار استفاده مورد بود،‌(MHS)‌سلامت مقیاس

 سن داد‌دانشجویانی‌که نشان پژوهش هاي‌یافته بررسی

 که دانشجویانی به نسبت است سال 40 از کمتر آنان

‌آنان  روانی سلامت از است سال 44و 41 بین سن

‌‌.برخوردار‌هستند بهتري

‌تطقیق‌‌‌‌‌ ‌‌که سازد‌می روشن همچنین نتایج

‌مقایسه سوم سال دانشجویان  دانشجویان با ي‌در

 کمتري روانی‌سلامت از چهارم و دوم اول، هاي‌سال

 دانشجویان نتایج‌بیانگر‌این‌است‌که‌.هستند برخوردار

‌بالاتر‌سال  برخوردار کمتري روانی‌سلامت از هاي

 که داشت آن به اشاره تطقیق‌همچنین نتایج .هستند

 یا و شخصی منزل خوابگاه، در سکونت‌دانشجویان بین

 به .ندارد‌وجود اي‌رابطه آنان سلامت‌روانی با اي‌اجاره

‌پسر‌و‌دختر‌ دانشجویان روانی سلامت‌ي‌مقایسه علاوه،

‌که ‌داد ‌‌رابطه نشان  و جنسیت بین معناداريي

‌مطالعه‌.ندارد وجود روانی‌سلامت ‌با‌‌ي‌نتایج حاضر

اما‌در‌ارتباط‌با‌احساس‌‌،هاي‌فوق‌همخوانی‌دارد‌یافته

‌از‌آن ‌بعد ‌حین‌و ‌کارآموزي‌قبل، ‌نسبت‌به آموزش‌‌ها

‌مطالعه ‌نتایج ‌ارتباط‌‌ي‌بالینی، ‌که ‌داد ‌نشان حاضر

‌منفی‌ ‌احساس‌مثبت‌یا معناداري‌بین‌سلامت‌روان‌و

‌(.‌‌p<0.5)دارد‌‌وجود‌ها‌قبل‌از‌کارآموزي‌آن

‌کسب‌ي‌مطاسبه‌‌‌‌‌ ‌مشکلات‌‌نمرات ‌نظر ‌از شده

‌ ‌است‌که ‌این ‌بیانگر ‌روان، ‌سلامت ‌در د‌49جسمی

پذیر‌و‌از‌‌دانشجوي‌مورد‌مطالعه‌آسیب‌44از‌(‌نفر10)

‌ ‌تعداد ‌و‌‌4این ‌اضطراب ‌نظر ‌از ‌شدید؛ ‌سطح ‌در نفر

‌ ‌حدود ‌نیز ‌بودند‌پذیرکه‌آسیب‌در د49بدخوابی

از‌.‌اند‌شدید‌بودهدر‌حد‌(‌نفر1)از‌این‌تعداد،‌‌در د9/4

‌ترتیب‌لطاظ‌اختلالات‌عملکرد‌اجتماعی‌و‌افسردیی،‌به

9/94‌ ‌‌9/49ودر د ‌ردهدر د دانشجویان‌‌ي‌در

‌یرفتند‌آسیب ‌قرار ‌علا‌ولی‌هیچ‌،پذیر م‌شدید‌را‌یکدام
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‌‌.نداشتند ‌همکاران ‌و ‌ادهم ‌1929)نتایج ‌اردبیل‌( در

 ،‌در د‌1/9هاي‌جسمانی‌‌نشان‌داد‌در‌بعد‌نشانه

 

‌4/9عملکرد‌اجتماعی‌‌،در د‌4/9خوابی‌‌و‌بیاضطراب‌

‌ ‌در د ‌شدید ‌افسردیی ‌مشکل‌‌در د4و دانشجویان

‌نقطه ‌اساس ‌بر ‌همچنین ‌‌ي‌داشتند ‌49برش ،44/9‌

‌.دانشجویان‌مشکوک‌به‌اختلال‌روانی‌بودند‌در د

دست‌آمده‌‌ههاي‌ب‌یافته‌(4-9)ي‌مطابق‌جدول‌شماره‌‌‌‌

در‌بدو‌‌‌42‌GHQاز‌بررسی‌پاسخ‌دانشجویان‌به‌آزمون

کل‌‌از‌(نفر‌1)در د‌‌49نشان‌داد‌که‌‌ورود‌به‌دانشگاه

‌ارزیابی‌ ‌به(نفر‌44)دانشجویان‌مورد عنوان‌دانشجوي‌‌،

در د‌‌29/40پذیر‌ارزیابی‌شدند‌که‌از‌این‌تعداد،‌‌آسیب

در‌حد‌(‌نفر‌1)در د‌‌11/4در‌حد‌متوسا‌و‌(‌نفر‌9)

‌بودند ‌شدید ‌تجربه. ‌اولین ‌از ‌بالینی‌‌ي‌بعد آموزش

‌نفر‌3)‌در د41 )‌ ‌‌نفر‌آن‌44از ‌یروه ‌در دانشجویان‌ها،

‌2)‌در د‌4/91که‌از‌این‌تعداد‌آسیب‌پذیر‌قرار‌یرفتند

.‌شدید‌بودند(‌نفر1)‌در د9/4در‌سطح‌متوسا‌و‌(‌نفر

‌تی ‌آماري ‌معن‌آزمون ‌آماري ‌تفاوت ‌بین‌ازوجی داري

به‌این‌.‌آموزي‌نشان‌دادقبل‌و‌بعد‌از‌کار‌GHQنمرات‌

رسد‌که‌‌نظر‌می‌ین‌آموزش‌بالینی‌بهمعنا‌که‌پس‌از‌اول

 بویل پژوهش.‌یابد‌ها‌افزایش‌می‌پذیري‌آن‌شدت‌آسیب

‌1331)‌سال در (بویل)  دانشجویان که داد نشان(

 را تنیدیی از بالایی سطح پرستاري‌تقریباً کارشناسی

 بالاتر روانی میعلا کلی‌شیوع طور‌به و نمایند‌می تجربه

 حتی .داشت وجود شود‌میدیده‌ افراد عموم در آنچه از

 نشان که داشت علایمی‌وجود دانشجویان از بعضی در

‌هستند‌ بیماري خطر معرض در آنان داد‌می روانی

‌همکاران) ‌و ‌تطقیق‌‌یافته‌.(1924دبیریان ‌ی  هاي

‌هدف ‌با  دانشجویان تجربیات تر‌عمیق درک کیفی

 تقریباً‌زمینه،‌حکایت‌از‌این‌دارد‌که این در پرستاري

 بالینی تمرینات حین در را دانشجویان‌استرس تمامی

 از یکی بیمار به از‌ دمه ترس.‌نمایند‌تجربه‌می خود

 دانشجویان که‌توسا بود استرس ي‌کننده ایجاد علل

‌(.1929 الطیان‌و‌آرمات‌)یردید‌ مطرح

‌

‌همکاران‌‌‌‌‌ ‌و ‌هدف‌‌مطالعه‌(1929)‌رضایی ‌با اي

سلامت‌روان‌در‌دانشجویان‌سال‌اول‌و‌آخر‌‌ي‌مقایسه

دست‌‌ههاي‌ب‌یافته.‌پرستاري‌آمل‌انجام‌دادند‌ي‌دانشکده

‌‌42‌‌GHQآمده‌از‌بررسی‌پاسخ‌دانشجویان‌به‌آزمون

در د‌کل‌دانشجویان‌مورد‌ارزیابی،‌‌1/90نشان‌داد‌که‌

 ‌4/19داراي‌اختلالات‌روانی‌بودند‌که‌از‌این‌تعداد،‌

 

در د‌در‌سال‌اول‌دانشگاه‌‌1/94در د‌در‌سال‌آخر‌و‌

شده‌از‌‌میانگین‌نمرات‌کسب.‌مشغول‌به‌تطصیل‌بودند

‌در‌ ‌اضطراب ‌و ‌افسردیی ‌جسمانی، ‌مشکلات نظر

‌بوده ‌بالاتر ‌آخر ‌سال ‌دانشجویان‌‌است‌دانشجویان و

مذکور‌در‌مقایسه‌با‌دانشجویان‌سال‌اول‌در د‌بالاتري‌

‌ ‌دادند ‌نشان ‌را ‌مذکور ‌اختلالات ‌P<09/0)از ‌یرچه(.

روان‌دانشجویان‌‌سلامت‌شده،‌از‌مطالعات‌اشاره‌کدام‌هیچ

‌مقایسه ‌و ‌ورود ‌بدو ‌اولین‌تجربه‌ي‌در ‌پس‌از ‌با ‌ي‌آن

‌بودند ‌این‌؛بالینی‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌نداده ‌نتایج‌‌با حال،

‌نوعی‌ي‌مطالعه ‌به ‌یافته‌حاضر ‌راستاي ‌قبلی‌‌در هاي

باشد،‌چرا‌که‌تغییرات‌ایجاد‌شده‌در‌سلامت‌روان‌را‌‌می

‌تج ‌و ‌تطصیل ‌طول ‌طولانیدر ‌نشان‌‌ارب ‌بالینی تر

‌‌‌ بالینی آموزش لازم‌است‌به‌خاطر‌داشت‌که‌‌.‌دده‌می

 دانشجویان تطصیلی دوران آموزشی زمان از نیمی

 بالینی آموزش‌.دهد‌می تشکیل را مامایی و پرستاري

 دانش‌نظري تا سازد‌می فراهم دانشجو براي را فر تی

 که متنوعی حرکتی و روانی ذهنی، هاي‌به‌مهارت را

‌.نماید تبدیل ،است ضروري‌بیمار از مراقبت براي

 را آموزشی ي‌برنامه مبناي‌بالینی آموزش،‌واق  در 

‌بالینی آموزش هرچه که‌طوري‌به دهد‌می تشکیل

 تري‌مناسب کیفیت و شتاب با آموزش باشد، پربارتر

 مطالعات موضوع، این رغم‌علی .رفت خواهد پیش

 از متعدد مشکلات وجود که است داده نشان مختلف

‌دروس ناهماهنگی جمله  بالینی، کار و نظري بین

 پرتنش مطیا بالینی، آموزش اهداف مشخص‌نبودن

 حضور براي تر‌تجربهبا مربیان کمتر تمایل‌بیمارستان،

 ها‌ارزشیابی نبودن واقعی بالینی، آموزش هاي‌مطیا در

 موان  جمله از آموزشی و رفاهی امکانات کمبود نیز و

‌و‌)‌است بوده دوره‌این اهداف به دستیابی عابدینی

 (.1929همکاران‌

 

‌گیری نتیجه

‌مطهر ‌ی  ‌پژوهش، ‌این ‌در‌‌ي‌العهچند ‌و کوچ 

‌تطصیلی‌می‌ي‌مطدوده ‌است‌تا‌‌ی ‌دوره ‌لازم ‌و باشد

‌به‌ي‌این‌مطالعه‌در‌چند‌دوره طور‌‌مشابه‌انجام‌شود‌تا

‌تعمیم‌داد‌قاط  ‌بتوان‌نتایج‌آن‌را ‌،تر ‌به‌‌اما‌ ‌توجه با
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‌دانشجویان‌پرستاري‌پس‌از‌‌ي‌نتایج‌مطالعه حاضر،

 پذیرتر‌‌آسیبت‌روان‌بالینی،‌از‌نظر‌سلام‌ي‌اولین‌تجربه

 

‌با‌‌انجام‌برنامه‌شوند،‌لذا‌می هاي‌مناسب‌براي‌ایجاد‌جوب

‌به ‌ضروري ‌امري ‌بالینی، ‌مطیا ‌در نظر‌‌استرس‌کمتر

پذیر،‌در‌‌رسد‌و‌علاوه‌بر‌غربالگري‌دانشجویان‌آسیب‌می

‌پیگ ‌انجام‌غربالگري‌مجدد‌بدو‌ورود‌به‌دانشگاه، یري‌و

‌نیز آنها ‌بالینی ‌آموزش ‌اولین ‌از ‌پس جهت‌‌بلافا له

‌آشفتگی ‌و ‌مشکلات ‌در‌‌هاي‌کاهش ‌اجتماعی  ‌ روانی

‌.شود‌پرستاري‌پیشنهاد‌می‌ي‌دانشجویان‌رشته

 

‌

 

‌کل‌سلامت‌روانی‌ي‌مقایسه‌وضعیت‌سلامت‌روان‌واحدهاي‌مورد‌مطالعه‌با‌توجه‌به‌نمره‌:2 ی جدول شماره

‌آموزش‌بالینی‌ي‌قبل‌و‌پس‌از‌اولین‌تجربه‌

GHQ total 0-29یف خف  جمع 00-44ید شد 24-43متوسط  

‌(100)‌44(4911)‌1(40929)‌9(99)‌12ی‌و‌در د‌بدو‌ورودفراوان

ی‌و‌در د‌پس‌از‌فراوان

‌ینیبال‌ي‌ین‌تجربهاول
19(9391)‌2(9194)‌1(499)‌44(100)‌

 

‌حسب‌مشخصات‌فردي ‌فراوانی‌واحدهاي‌مورد‌پژوهش‌برتوزی‌:1 ی جدول شماره

مشخصات 

 یفرد

 سکونت یپلمد بخش جنس

 یتجرب یداخل یجراح مذکر مؤنث
یر غ

 یتجرب
 یخوابگاه

یر غ

 یخوابگاه

‌‌19‌3‌11‌11‌41‌1‌19‌4یفراوان

‌‌1/93‌3/40‌90‌90‌9/39‌9/4‌9/99‌1/3در د

‌
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Abstract:  

The first day of clinical education activities in a new clinical environment are 

almost always considered as a stressful event for nursing students. This study 

conducted to detection mental health nursing students and its relationship with 

some individual indicators and the first clinical education experience. In this 

cross – correlation study, sampling was in the census on 24 first year nursing 

students (arrival to nursing school and end of second semester) in Ahvaz 

Jundishapour University of Medical Sciences. 22 people completed 

questionnaires were enrolled. Data collection instruments included demographic 

and General Health Questionnaire (GHQ-28) respectively. After data collection, 

data extract and analyze by using of descriptive statistics and inferential methods: 

paired t test and independent t test. The results of present study showed no 

association between any of the profile with GHQ scores (P> 0.05).But the results 

indicated an association between positive or negative feeling pre-clinical 

education experiences and mental health. Students responses to test the  GHQ-28 

on arrival, showed that 25% percent (6) of all studied students (24people), were 

assessed as vulnerable students, After the first experience of clinical education, 

41% (9) of 22 of them were diagnosed as the vulnerable students group. Statistic 

analysis showed significant difference between the GHQ scores before and after 

training. Regarding to obtain findings, nursing students become more vulnerable 

for mental health after the first clinical training. It seems necessary, do some 

good programs to make training less stressful atmosphere in the clinical 

environment. 

Key words: mental health, clinical experience, nursing student. 

 

www.SID.ir

mailto:sh_h_256@yahoo.com
www.sid.ir

