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 دانشگاه علوم پزشكي زاي آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان عوامل تنش
  بوشهر

  
 ،شرافت اكابريان،  كامران ميرزايي، نسرين زحمتكشان، فرحناز كمالي،شهناز پولادي، ٭فرد خواه محمدرضا يزدان

  نژاد  فاطمه حاجي،رودي  رزيتا خرم، طيبه غريبي، طيبه جمند،پناه سيامك يزدان
  
  

  دهچكي
 تعيين عوامل ،هدف اين پژوهش. گيرد اي است كه تحت تأثير عوامل و متغيرهاي زيادي قرار مي يند پيچيدهاآموزش باليني فر :مقدمه
  .دوزاي آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ب تنش

ابزار . لوم پزشكي بوشهر به روش سرشماري انتخاب شدند دانشجوي دانشگاه ع334، تعداد مقطعي - مطالعه توصيفيايندر  :ها روش
زاي آموزش   عوامل تنشپيرامون  سؤال60هاي فردي و  پرسشنامه از دو بخش ويژگي. ساخته بود ها، پرسشنامه محقق گردآوري داده

هاي مجذور  حراف معيار و با آزمون و به صورت توزيع فراواني، ميانگين و انSPSSافزار  ها با نرم داده. باليني در پنچ حيطه تشكيل شد
  .ندكاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل شد

هاي تجارب تحقيرآميز، محيط آموزشي، تجربيات باليني، احساسات ناخوشايند، و ارتباط بين فردي به ترتيب از درجه  حيطه :نتايج
 تذكر استاد در حضور پرسنل و پزشكان، عدم وجود امكانات :زا به ترتيب شامل بيشترين عوامل تنش. زايي بالايي برخوردار بودند تنش

  .بود رفاهي در بخش، مشاهده زجركشيدن بيماران بدحال، نگراني از انتقال بيماري واگيردار، و عدم حمايت استاد از دانشجو
ايتي در طول سال اول ايجاد يك سيستم حم. زاي متعددي قرار دارند دانشجويان علوم پزشكي در معرض عوامل تنش :گيري نتيجه
  .رسد اي مؤثر ضروري به نظر مي هاي مقابله  مهارتبراي و بهبود آن در تمام طول دوره آموزش باليني يتحصيل

  
  .ديدگاه، دانشجويان علوم پزشكيآموزش باليني، ، تنش :ي كليديها واژه
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 جراحي دانشكده -يگروه داخل) مربي (خواه فرد محمدرضا يزدان :آدرس مكاتبه *

  .بوشهر، خيابان معلم، بوشهرعلوم پزشكي دانشگاه  پرستاري و مامايي،
yazdan494@yahoo.com 

فرحناز ؛ )pouladi2008@yahoo.com ( جراحي-شهناز پولادي، مربي گروه داخلي
 ؛)farahnazkamali2006@yahoo.com(كمالي، مربي گروه بهداشت مادر و كودك 

؛ )nz542003@yahoo.com( جراحي -بي گروه داخلينسرين زحمتكشان، مر
؛ )mirzaeik2004@yahoo.com (دكتر كامران ميرزايي، استاديار گروه پزشكي اجتماعي
؛ )sh_akaberian@yahoo.com(شرافت اكابريان، مربي گروه پرستاري اطفال 

؛ )siamaky2002@yahoo.com( داخلي - پناه، مربي گروه جراحي سيامك يزدان
؛ )tayebejamand@yahoo.com( جمند؛ مربي گروه بهداشت جامعه و طيبه

؛ رزيتا )tayebehgharibi@yahoo.com(طيبه غريبي، مربي گروه مامايي 
و ؛ )rozkhoram@yahoo.com (مربي گروه بهداشت مادر و كودكرودي،  خرم

، دانشگاه علوم )faty278@yahoo.com( كارشناس پرستاري نژاد، قاطمه حاجي
  .بوشهرپزشكي 

  مقدمه
دهنده دانش،  ها به عنوان نهاد توليدكننده و انتقال دانشگاه

 وظيفه ،كننده نيروي انساني متخصص در جامعه و تأمين
 مستمر به بررسي وضع موجود خود پرداخته بطوردارند 

و با تحليل مسائل و شناسايي تنگناها و علل آن به 
  ).1( يابند ارتقاي كيفيت آموزش دستبرايراهكارهاي عملي 

 در علوم آموزش بخش اساسي و مهم ، بالينيآموزش
د كه بدون آن تربيت افراد كارآمد و باش ميپزشكي 

                                                                              
 به ثبت بوشهر در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 600/3/18/20اين طرح با شماره 

  رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
 اصلاح شده و 22/10/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 10/7/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است27/11/87در تاريخ 
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 آموزش. شايسته بسيار مشكل و يا غير ممكن خواهد شد
ي است كه در آن دانشجويان با حضور بر فرايندباليني 

پرداخته  صورت تدريجي به كسب مهارته بالين بيمار و ب
هاي منطقي كسب شده  فاده از تجربيات استدلالو با است

شوند كه خود تحت  براي حل مشكلات بيمار آماده مي
  .)2و1( عوامل و متغيرهاي متعددي قرار داردتأثير

 در كننده يادگيري توان فعاليت تسهيل آموزش باليني را مي
و دانشجو به  محيط باليني دانست كه در آن مربي باليني

 ايجاد تغييرات ،دارند و هدف از آنيك اندازه مشاركت 
هاي   در دانشجو براي انجام مراقبتگيري قابل اندازه
 دانشجويان را به استفاده از ،كار باليني. )3و1(باليني است

 ).4(نمايد  حل مسأله تحريك ميبرايهاي تفكر خلاق  مهارت
شود   براي دانشجو فرصتي فراهم مي، بالينيآموزشدر 

رواني و ، هاي ذهني را به مهارتتا دانش نظري خود 
 ،حركتي متنوعي كه براي مراقبت از بيمار ضروري است

  .)5(تبديل كند
ي علوم پزشكي در توانمندساختن ها هرسالت دانشگا

از ، ي خطير شغليها ش قبول نقبراي آموختگان دانش
 ،در اين راستا. اي برخوردار است حساسيت ويژه اهميت و

 بخشي از منابع انساني نظام انبه عنو ، پزشكيهاي هحرف
 .كنند  در ارتقاي سلامت جامعه نقش مهمي را ايفا مي،سلامت
 هاي ريزي آموزش باليني در ايجاد توانمندي و مهارت برنامه

 آموزشبخش اساسي ها،  هلازم در دانشجويان اين رشت
گونه مشكل در  د و وجود هرده ميپزشكي را تشكيل 

 را آموزشزده اين بخش از  كارآيي و با، بالينيآموزش
  .دباش ميكه تنيدگي يكي از آن موانع  دكن ميدچار مشكل 

 ،تنش عاملي است كه با تغيير در ثبات دروني بدن
به تنش . دگرد ميسبب اختلال و دگرگوني در نظم بدن 

 فرايندصورت ه  لاينفك زندگي است و بو جزعنوان
ات تأثير دتوان مي مستقيم و غير مستقيم بطور ،پيشرونده

مثبت يا منفي در صلاحيت عملكردي و سلامتي فرد به 
 هر فرد در زندگي ، در جهان كنوني.)6(همراه داشته باشد

كس   هيچد و تقريباًكن مي به شكلي تنش را تجربه ،روزمره
زاي محيطي و  را از فشار رواني ناشي از عوامل تنش

 دكن ميشخصي گريزي نيست و هر كسي به ناچار سعي 
گو   به آن عوامل پاسخ،اي مختص به خود اتخاذ شيوهبا 

 و فشارهاي عصبي از علل شايع بيماري و ها شتن. باشد
 شناخت تنش ،بنابراين. ناتواني در جامعه امروز ما هستند

  مهمي از سلامتي جسمي وو جز،و روش مواجهه با آن
  .)7(دده ميرواني هر فرد را تشكيل 

 دانشجويان علوم  اعتقاد بر اين است كه،عموماً
ي خيلي زيادي ها شپزشكي در طول دوره تحصيل با تن

 زا در طول آموزش  تنش و عوامل تنش.)8(گردند مواجه مي
باليني از سوي تعدادي از محققين بر روي دانشجويان 

مطالعات . علوم پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است
نشان داده است كه وجود ميزان بالاي تنش و اضطراب 

 پزشكي ممكن است روي يادگيري و آموزش طول در
) 10و9(موفقيت باليني دانشجويان اثرات منفي داشته باشد

 .)11(و عملكرد صحيح آنها را تحت الشعاع قرار دهد
ارزيابي اثرات تنش ، زا  شناخت سريع وقايع تنش،بنابراين

اجتماعي و آگاهي از ، رواني، هاي جسمي بر روي وضعيت
ي مؤثر ممكن است اساتيد را در جهت رفتارهاي سازگار

كاهش اثرات منفي تنش بر روي دانشجويان ياري 
 شناسايي مسائل موجود در ، علاوه بر اين.)12(رساند

 باليني دانشجويان و اقدام براي رفع و اصلاح آن آموزش
ي و تربيت افراد آموزشموجب بهبود دستيابي به اهداف 

 بنابراين،). 13(گردد  ميماهر و ارتقاي كيفيت خدمات مراقبتي
، يآموزشكنندگان خدمات   دريافتبه عنواندانشجويان 

 ،بهترين منبع براي شناسايي مشكلات آموزش باليني هستند
 فرايندواسطه با اين  تعاملي مستقيم و بي  حضور و،زيرا
جسمي تك تك  كه سلامت روحي و يياز آنجا و) 3(دارند

 ر سازندگي و بالندگي اثر بسيار مهمي دأ منش،دانشجويان
 لزوم تحقيق در مورد تنش و شناخت باشد، ميكشور 

عوامل مرتبط با آن در بين جوامع دانشجويي از اهميت 
  .اي برخوردار است ويژه

 ،براي كاهش ميزان تنش در دانشجويان علوم پزشكي
 ،زا  منابع تنش،هاي بالينيفرايند آموزشلازم است در 

 داده آموزشبله با آنها نيز مقاهاي  راهشناسايي شده و 
به  ،بتوانند پس از فراغت از تحصيلدانشجويان شود تا 
 يك نيروي با ثبات و كارآمد به انجام وظايف عنوان

 آموزش سال از 20با آنكه بيش از . شغلي خود بپردازند
 تا، گذرد دانشجو در دانشگاه علوم پزشكي بوشهر مي
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مورد ارزيابي  باليني آن آموزشزاي  كنون عوامل تنش
به همين منظور و با توجه به اهميت ، قرار نگرفته است

زاي آن در   باليني و عوامل تنشآموزششناخت محيط 
 كه خود عدم دستيابي به ،پيشگيري از نتايج نامطلوب

 ارتقاي سطح برايي و تربيت افراد ماهر آموزشاهداف 
جام پژوهشگر اقدام به ان، خدمات مراقبتي را به دنبال دارد

از  باليني آموزشزاي   تنشعواملپژوهشي با هدف تعيين 
 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر نمود تا ديدگاه دانشجويان

يكي از عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت شايد به اين وسيله 
و زمينه را قرار گيرد تر  آموزش باليني مورد شناسايي دقيق

 وانمند ساختنگرايانه در راستاي ت هاي واقع ريزي براي برنامه
 سطح خدمات مراقبتي يپزشكي و ارتقادانشجويان حرف 

آموزشي مهيا سازد و با آگاهي از منابع  ريزان توسط برنامه
نمودن آن و يا بالا بردن سطح آگاهي  زا، محدود استرس

 هاي مختلف دانشجويان، سازگاري آنان را نسبت به موقعيت
  .اهم آورد فرآموزش و محيط مناسبي براي هافزايش داد

  
  ها روش

سال اول و   مقطعي كه در نيم-ژوهش توصيفي اين پدر 
 را كليه آن جامعه ، انجام شد1386-87دوم سال تحصيلي 
، مامايي ) نفر117(، پرستاري ) نفر66(دانشجويان پزشكي 

 ، در مجموع،) نفر22(و هوشبري )  نفر19(، اتاق عمل ) نفر110(
در .  پزشكي بوشهر تشكيل دادند نفر دانشجويان دانشگاه علوم334

اين مطالعه، كليه دانشجوياني كه به هنگام مطالعه حداقل يك واحد را 
 ،صورت كارآموزي در محيط باليني بيمارستاني گذرانده بودنده ب

  .به روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند
ساخته بود كه   پرسشنامه محقق،آوري اطلاعات ابزار جمع
و نظرات ) 18تا11،9،8،4،3(اس مطالعات مختلفاس تدوين آن بر

پرسشنامه از دو . دانشجويان و اساتيد از آموزش باليني بود
بخش اول شامل هفت سؤال در مورد : بخش تشكيل شده بود

  عواملپيرامون سؤال 60بخش دوم شامل و هاي فردي،  ژگي وي
آور آموزش باليني در پنج حيطه ارتباط بين فردي  تنيدگي

 و ها، پرستاران، پزشكان تعامل بين استاد، بيمار، ملاقاتي  وحضور(
مربوط به درمان امور (، تجربيات باليني ) سؤال18( )دانشجويان

فضاي فيزيكي،  (، محيط آموزشي) سؤال19( )و مراقبت از بيمار
، احساسات ناخوشايند ) سؤال9( )امكانات رفاهي و آموزشي

و تجارب تحقيرآميز ) سؤال 8( )ها و تضادها ها، نگراني ترس(

با شاخص امتيازدهي يك )  سؤال6) (ها احترامي تذكرات و بي(
به هيچ وجه، خيلي (اي   رتبهاي نقطهتا پنج بر مبناي مقياس پنج 

  .بود) كم، كم، زياد، خيلي زياد
پرسشنامه توسط ) content validity(روايي محتوايي 

ايايي آن پس از نظران مورد تأييد قرار گرفته بود و پ صاحب
 با  نفري از دانشجويان20انجام مطالعه اوليه در يك نمونه تصادفي 
  . محاسبه گرديد93/0ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ مقدار 

 به هاي لازم، پرسشگران  پس از انجام هماهنگي،در اين مطالعه
مراجعه كرده و پس از توضيح در ) محيط بالين(محيط پژوهش 

 دانشجويان واجد شرايط و كسب رضايت مورد هدف تحقيق به
آنها، اطلاعات در يك مرحله در حضور پرسشگر، در روزهاي 
مختلف و به تفكيك رشته تحصيلي به صورت فردي يا گروهي 

  به منظور.آوري گرديد جمع)  نفر334(ها  در همان روز از نمونه
هاي آمار توصيفي و تحليلي  ها از روش تجزيه و تحليل داده

افزار  به كمك نرم)  و آناليز واريانسtهاي مجذور كاي،  آزمون(
SPSS-11.505/0داري   با سطح معنيP<استفاده گرديد .  

  
  نتايج

 نفر دانشجوياني كه در مطالعه فوق 334از مجموع 
 2/80(و مجرد )  درصد6/79( اكثريت مؤنث ،شركت نمودند

 سال 81/22±03/3 بودند، متوسط سن دانشجويان) درصد
 كننده در پژوهش به ترتيب رشته تحصيلي افراد شركت. بود

كارشناسي ، ) درصد3/21(كارشناسي پيوسته پرستاري 
، ) درصد8/19(پزشكي ، ) درصد1/20(پيوسته مامايي 

 ، كارشناسي) درصد8/13(كارشناسي ناپيوسته پرستاري 
 6/6(كاردان هوشبري ، ) درصد9/12(ناپيوسته مامايي 

  درصد38بود، كه )  درصد7/5(مل و كاردان اتاق ع) درصد
 21،  تا حدودي علاقمند درصد6/32، از اين افراد علاقمند

 به رشته تحصيلي  درصد4/8 بسيار علاقمند و درصد
  .علاقه بودند خود بي

عنوان )  درصد1/86(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 
، مادر، پدر(نمودند كه فاقد يك فرد هم رشته در خانواده 

 به ژوهش  وضعيت اقامت واحدهاي پ.باشند مي) رخواهر، براد
منزل شخصي در محل ، ) درصد4/76(ترتيب خوابگاه 

 و ، رفت) درصد3/3(، منزل استيجاري ) درصد3/18(تحصيل 
)  درصد8/1(و منزل اقوام )  درصد1/2(آمد به شهرستان 

هاي مختلف به ترتيب شامل زا بودن حيطه ميزان تنش .بود
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زاترين عوامل آموزش باليني مربوط به هر حيطه از ديدگاه دانشجويان دانشگاه  ها، و تنش و انحراف معيار حيطه ميانگين :1جدول 
  علوم پزشكي بوشهر

  ميانگين  زاي آموزش باليني مربوط به هر حيطه زاترين عوامل تنش تنش  ميانگين  زاي آموزش باليني هاي تنش حيطه
  84/3±31/1   در حضور پرسنل بخش و پزشكانتذكر استاد  87/2±97/0  تجارب تحقيرآميز
  67/3±14/1  عدم وجود امكانات رفاهي  80/2±83/0  محيط آموزشي
  67/3±15/1  مشاهده زجركشيدن بيماران بدحال  63/2±74/0  تجربيات باليني

  68/3±17/1  نگراني از انتقال بيماري واگيردار  54/2±88/0  احساسات ناخوشايند
  76/3±25/1  عدم حمايت استاد از دانشجو  48/2±72/0  ارتباط بين فردي

  
 تجارب تحقيرآميز، محيط آموزشي، تجربيات باليني، احساسات

  .)1جدول (بود  و ارتباط بين فردي، ناخوشايند
زا   بيشترين عوامل تنش،در حيطه تجارب تحقيرآميز

به ترتيب مربوط به تذكر استاد در حضور پرسنل بخش 
ذكر استاد در حضور بيمار و ت، )849/3±31/1(و پزشكان 

تذكر استاد در حضور ساير ، )837/3±29/1(همراه 
 ، بلند صدا كردن دانشجو توسط)587/3±30/1(دانشجويان 

 ، صحبت كردن همراهان بيمار)296/3±36/1(پرسنل بخش 
و  ،)156/3±20/1(راجع به رفتارهاي ناشايست كادر درماني 

  .بود) 104/3±39/1(ديدگاه اجتماعي نسبت به حرفه 
زا به   بيشترين عوامل تنش،يآموزشدر حيطه محيط 

ترتيب مربوط به عدم وجود امكانات رفاهي در بخش 
 ،)563/3±18/1(، آموزشي نبودن بيمارستان )14/1±675/3(

عدم ، )558/3±11/1(عدم وجود جاذبه كافي در بخش 
، عدم )533/3±13/1( يادگيري برايكفايت تنوع موارد بيماري 

 ،)433/3±15/1( مكان مناسب براي مطالعه و كنفرانس وجود
ي مختلف بر بالين بيمار ها هحضور دانشجويان رشت

نداشتن استاد يكسان در تدريس دروس ، )21/1±297/3(
دن وتكراري ب، )200/3±23/1( باليني آموزشتئوري و 

 هم رشته تعداد زياد دانشجويانو ، )139/3±22/1(ها  بخش
  .بود) 969/2±30/1(در بخش 

زا به  در حيطه تجربيات باليني بيشترين عوامل تنش
ترتيب مربوط به مشاهده زجركشيدن بيماران بدحال 

مشخص نبودن اهداف و شرح وظايف در ، )15/1±675/3(
، )366/3±14/1(محيط باليني و وجود حالت بلاتكليفي 

كار با ، )657/3±14/1(نداشتن مهارت در مراقبت از بيمار 
عدم مراقبت و درمان ، )525/3±32/1(و به مرگ بيماران ر

عدم مراقبت ، )521/3±15/1(كافي از سوي پزشك معالج 
كافي ، )492/3±14/1(كافي از سوي ساير كادر درماني 

الزام به ، )478/3±27/1(نبودن آگاهي و مهارت استاد 
 ،)423/3±23/1(انجام برخي كارهاي خارج از شرح وظايف 

ميزان ، )400/3±16/1(وري در عمل عدم امكان كاربرد تئ
احساس ، )367/3±22/1(كار زياد واگذار شده به دانشجو 

عدم احساس ، )358/3±27/1(ليت در قبال بيمار مسؤو
ليت استاد در درمان و مراقبت كافي از بيمار مسؤو

كاره بيماران به علت  درمان ناكافي و نيمه، )22/1±272/3(
دم حضور استاد در ع، )100/3±33/1(فقر و تنگدستي 

نواختي در انجام امور محوله  يك، )926/2±26/1(بخش 
 ،)684/2±27/1(علاقگي به انجام امور باليني  ، بي)22/1±832/2(

، دادن داروي تزريقي )631/2±35/1(انجام امور اوليه بيماران 
  . بود)253/2±16/1(دادن دارو خوراكي و ، )25/1±551/2(

 زا  بيشترين عوامل تنش،ددر حيطه احساسات ناخوشاين
به ترتيب مربوط به نگراني از انتقال بيماري واگيردار 

 ،)573/3±14/1(، ترس از فقدان دانش و مهارت )17/1±684/3(
 ترس از ،)321/3±22/1(ترس از صدمه جسمي به بيمار 
، احساس )214/3±23/1( حضور و ارزشيابي توسط استاد

رس از صدمه روحي ت ،)052/3±29/1(نفس ه عدم اعتماد ب
 ، تضاد و كشمكش با بيمار و همراهان)978/2±27/1(به بيمار 

  .بود) 293/2±16/1(ترس از بيماران و ، )26/1±837/2(
زا به   بيشترين عوامل تنش،در حيطه ارتباط بين فردي

ترتيب مربوط به عدم حمايت استاد از دانشجو 
ن اعمال تبعيض از سوي تيم درماني بي، )25/1±762/3(

انتقاد ، )634/3±31/1 (ها هشما و دانشجويان ساير رشت
عدم ، )619/3±12/1(استاد از نحوه فعاليت شما در بخش 
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، )472/3±15/1(همكاري لازم پرسنل بخش با دانشجو 
شكايت كادر درماني به استاد از عدم همكاري دانشجو 

نحوه برخورد و رفتار استاد با دانشجو ، )19/1±421/3(
انتقاد كادر درماني از نحوه فعاليت شما ، )26/1±399/3(

رفتار و برخورد پرستاران ، )323/3±16/1(در بخش 
رفتار و برخورد ، )241/3±19/1(بخش با دانشجو 

ارزيابي استاد ، )159/3±27/1(پزشكان بخش با دانشجو 
حضور اساتيد ، )129/3±11/1(از نحوه عملكرد دانشجو 

 ،)945/2±10/1(كرد دانشجو بر بالين بيمار و نظارت بر عمل

، )790/2±23/1(ها در محيط باليني  تعداد زياد ملاقاتي
رفتار ، )549/2±12/1(تقاضاي زياد بيماران از دانشجو 

سؤالات زياد بيماران ، )534/2±18/1(بيماران با دانشجو 
ها  برخورد و نگرش ملاقاتي، )515/2±13/1(از دانشجو 

ها  تقاضاي زياد ملاقاتي، )494/2±18/1(نسبت به دانشجو 
رفتار و برخورد ساير و ، )481/2±15/1(از دانشجو 
  .بود) 371/2±15/1(دانشجويان 

  باليني هرآموزشزاترين عوامل   تنش،علاوه بر اين
. آمده استدوحيطه به تفكيك رشته تحصيلي در جدول 

  
هاي  آموزش باليني مربوط به هر حيطه به تفكيك رشتهها و تنش زاترين عوامل  حيطهنمرات  ميانگين و انحراف معيار :2جدول 

  تحصيلي از ديدگاه دانشجويان علوم پزشكي بوشهر
  ميانگين  زاترين عوامل آموزش باليني مربوط به هر حيطه تنش  ميانيگين  رشته تحصيلي  زا هاي تنش حيطه

  19/4±01/1  تذكر استاد در حضور بيمار و همراه  3±77/0  پزشكي
  74/3±36/1  تذكر استاد در حضور بيمار و همراه  83/2±04/1  پرستاري
  01/4±25/1  پزشكان پرسنل بخش و تذكراستاد در حضور  93/2±96/0  مامايي
  78/2±13/1  تذكر استاد در حضور ساير دانشجويان  88/1±75/0  اتاق عمل

  تجارب تحقيرآميز

  21/4±13/1  تذكراستاد در حضور پرسنل بخش و پزشكان  89/2±80/0  هوشبري
  78/3±12/1  آموزشي نبودن بيمارستان  68/2±78/0  پزشكي
  81/3±07/1  عدم وجود امكانات رفاهي در بخش  84/2±82/0  پرستاري
  59/3±12/1  عدم وجود جاذبه كافي در بخش  80/2±91/0  مامايي
  68/3±15/1  عدم وجود امكانات رفاهي در بخش  57/2±60/0  اتاق عمل

  محيط آموزشي

  95/3±99/0  هاي مختلف بر بالين بيمار حضور دانشجويان رشته  77/2±73/0  هوشبري
  78/3±03/1  مشاهده زجركشيدن بيماران بدحال  62/2±75/0  پزشكي
  74/3±23/1  نداشتن مهارت در مراقبت از بيمار  63/2±81/0  پرستاري
  66/3±26/1  كافي نبودن آگاهي و مهارت استاد  67/2±72/0  مامايي
مشخص نبودن شرح وظايف در محيط باليني و وجود حالت   30/2±63/0  اتاق عمل

  نداشتن مهارت در مراقبت از بيمار/بلاتكليفي
93/0±73/3  

  تجربيات باليني

  85/3±30/1  مشاهده زجركشيدن بيماران بدحال  42/2±50/0  هوشبري
  59/3±05/1  ترس از فقدان دانش و مهارت  40/2±97/0  پزشكي

  72/3±18/1  نگراني از انتقال بيماري واگيردار  61/2±94/0  تاريپرس
  01/4±09/1  نگراني از انتقال بيماري واگيردار  56/2±83/0  مامايي
  94/3±22/1  نگراني از انتقال بيماري واگيردار  33/2±76/0  اتاق عمل

  احساسات ناخوشايند

  15/4±83/0  ترس از صدمه جسمي به بيمار  57/2±50/0  هوشبري
  93/3±1  انتقاد استاد از نحوه فعاليت شما در بخش  41/2±70/0  پزشكي
  68/3±27/1  ها  ساير رشتهاعمال تبعيض از سوي تيم درماني بين شما و دانشجويان  52/2±76/0  پرستاري
  99/3±23/1  عدم حمايت استاد از دانشجو  51/2±67/0  مامايي
  84/3±06/1  انشجوعدم همكاري پرسنل بخش با د  21/2±57/0  اتاق عمل

  ارتباط بين فردي

  4/4±22/1  ها ل تبعيض از سوي تيم درماني بين شما و دانشجويان ساير رشتهااعم  28/2±71/0  هوشبري
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 زايي حيطه احساسات ناخوشايند نتايج بررسي ميزان تنش
، =020/0P( بيانگر تفاوت در دانشجويان مؤنث و مذكر بود

321df=340/2  و-t=( .تفاوت نتايج همچنين نشان داد كه 
زايي حيطه احساسات ناخوشايند و  داري بين ميزان تنش معني

، =002/0P( جنسيت واحدهاي مورد پژوهش وجود دارد
4df=529/16  وt=(زايي آن در  كه ميزان تنش  بطوري

بيشتر از افراد مذكر ) 60/2±83/0(نزد افراد مؤنث 
  .بود) 04/1±31/2(

 زايي حيطه احساسات نتايج بررسي ميزان تنش
مندي  هي مختلف علاقها ه تفاوتي را در زيرگرو،ناخوشايند

كه نتايج مطالعه  در حالي. به رشته تحصيلي نشان نداد
زايي حيطه احساسات  داري بين ميزان تنش مبين تفاوت معني

 تحصيلي بود مندي به رشته هناخوشايند و ميزان علاق
)021/0P=( ا اي كه اين حيطه بالاترين ميزان تنش ر بگونه

مند بودند  هدر نزد افرادي كه تا حدي به رشته علاق
 ،)38/2±09/1(در مقايسه با افراد بدون علاقه ) 81/0±68/2(

 دارا )35/2±1(مند  ه و بسيار علاق)56/2±81/0(مند  هعلاق
  .بود

 نتايج بررسي ميزان تنش زايي حيطه تجارب تحقيرآميز
حصيلي ي تها هي مختلف رشتها هبيانگر تفاوت در زيرگرو

اين در حالي است . )=768/4f  و=000/0P= ،312df( بود
زاي تجارب تحقيرآميز و رشته تحصيلي  كه حيطه تنش

داري را نشان  واحدهاي مورد پژوهش نيز تفاوت معني
 زا در دانشجوياني كه اين حيطه تنش بطوري) =000/0P(داد 

كه در رشته تحصيلي كارشناسي پرستاري پيوسته 
 زايي بالاتري كردند از ميزان تنش حصيل ميت) 06/1±07/3(

كارشناسي ، )3±77/0(نسبت به دانشجويان پزشكي 
 ، كارشناسي مامايي پيوسته)59/2±01/1(پرستاري ناپيوسته 

 ،)90/2±96/0(، كارشناسي مامايي ناپيوسته )95/0±96/2(
 و كاردان هوشبري )88/1±75/0(كاردان اتاق عمل 

  .برخوردار بود) 80/0±89/2(
 ،زايي حيطه تجارب تحقيرآميز نتايج بررسي ميزان تنش

ي مختلف وجود يك فرد هم ها هتفاوتي را در زيرگرو
 داري كه تفاوت معني حال آن. رشته در خانواده نشان نداد

زايي حيطه تجارب تحقيرآميز و وجود يك  بين ميزان تنش

 وجود )برادر، خواهر، مادر، پدر(رشته در خانواده  فرد هم
زا در  كه اين حيطه تنش بطوري )=017/0P(ت داش

 از ،دانشجوياني كه يك فرد همرشته در خانواده داشتند
 نسبت به دانشجوياني) 04/3±89/0(زايي بالاتري  ميزان تنش

) 84/2±96/0(كه يك فرد همرشته در خانواده نداشتند 
  .برخوردار بود

  
  بحث
 ي اين پژوهش حاكي از آن است كه بيشترينها هيافت
 باليني از ديدگاه دانشجويان مورد آموزشي زا تنشحيطه 

 در زا تنشو بيشترين عامل » تجارب تحقيرآميز«بررسي 
 »تذكر استاد در حضور پرسنل بخش و پزشكان« اين حيطه 

ترين عامل   مؤيد اين نكته بود كه مهمينتايج تحقيق. بود
تذكر استاد در حضور پرسنل ، زا در دانشجويان استرس

 ترين عوامل ايجاد همچنين مهم. )14(باشد شكان ميو پز
كننده استرس را هتك حرمت مربي به دانشجو در حضور 

 بين مربي و دانشجو مؤثرسايرين و وجود ارتباط غير 
 ارتباط اي، در مطالعه. )15(ندا هها دانست در كارآموزي

نامناسب بين مربي و دانشجويان را از عوامل مؤثر در 
ذكر اين نكته . )19(اند ن بيان نمودهاسترس دانشجويا

 يك به عنوانضروري است كه شايد وجود اين مشكل 
تجربه و ناآگاه   ناشي از بكارگيري اساتيد كم،زا تنشعامل 

به مهارت برقراري ارتباط باشد و يا شايد به اين وسيله 
خواهد تسلط خود را بر محيط باليني به سايرين  استاد مي
  .نشان دهد

يي را در زا تنشدومين رتبه » يآموزشيط حيطه مح«
 باليني به خود اختصاص داده بود كه بيشترين آموزش

عدم وجود امكانات رفاهي «، عامل تنش را در اين حيطه
 عدم ي،اين در حالي است كه در پژوهش. بود» در بخش

 بيشترين مشكل به عنوانكفايت امكانات محيط باليني 
ان و دانشجويان عنوان كارآموزي در عرصه از نظر مربي

 عدم وجود امكانات رفاهي در ،آرام دل. )16(گرديده بود
 باليني از ديدگاه آموزشترين نقاط ضعف  بخش را از مهم

در . )3(دانشجويان پرستاري و مامايي گزارش كرد
  در قسمت عوامل محيطي و امكانات رفاهي،ي ديگر،پژوهش

 وجود داشته اي از نظر دانشجويان مامايي مشكلات عديده
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بر روي دانشجويان پرستاري كه اي  در مطالعه. )13(است
 ناكافي بودن امكانات رفاهي به عنوان ،انجام گرفت نيز

كه نتايجي مشابه با ، )20( گزارش گرديدزا تنشيك عامل 
 زا تنشدر بيان اهميت اين عامل . نتايج مطالعه ما داشتند

، ستاريهمين بس كه در پژوهشي حتي نيروي شاغل پر
عدم برخورداري از امكانات لازم براي تأمين مسائل 

يي بالا عنوان زا تنش عاملي با درجه به عنوانرفاهي را 
-  آنچه مسلم است اينكه برنامه،به هر حال. )21(اند نموده

ي بايد شرايط رفاهي مناسب و درخور آموزشريزان  
ي بالين فراهم آورده تا به ها شن دانشجويان را در بخأش

هاي  و يادگيري حداقل،  كنترلزا تنشاين وسيله اين عامل 
رسد با   به نظر مي،علاوهه ب. پذير گردد ضروري امكان

نيازهاي جامعه و ، برقراري توازن بين پذيرش دانشجو
بتوان گامي در جهت رفع اين ، يآموزشامكانات موجود 
  .مشكل برداشت

تجربيات  «، بالينيآموزشي زا تنشسومين حيطه 
 مشاهده زجركشيدن بيماران«بود كه در اين حيطه » لينيبا

يي را به خود اختصاص زا تنشبيشترين درجه » بدحال
كشيدن و مرگ بيماران   مشاهده رنجاي در مطالعه. داده بود

 پزشكي آور از سوي دانشجويان  عوامل استرسوجز
 زجركشيدن اي ديگر در مطالعه  و)17(هگزارش گرديد

 زاي آموزش عنوان يكي از عوامل استرسبيماران بدحال به 
بايد . )14(ه استباليني دانشجويان پرستاري مطرح شد

اذعان كرد كه زجركشيدن هر انساني به عنوان اشرف 
دار شدن حس انسان دوستي و   سبب خدشه،مخلوقات

د توان ميخود  د كه به نوبهگرد مياحساس بيهودگي 
 اين دانشجويان د بهتوان ميو تنها چيزي كه  اشد بزا تنش

سازي و  هاي آرام  آشنا نمودن آنها با تكنيك،كمك نمايد
فراهم آوردن شرايطي است كه عزت نفس بيماران در 

  .حين بستري لطمه نبيند
كه چهارمين حيطه » احساسات ناخوشايند«در حيطه 

نگراني «،  باليني را به خود اختصاص دادآموزشي زا تنش
ترين منبع استرس را در  مهم» از انتقال بيماري واگيردار

بكي از ، در تحقيقي. داد بين دانشجويان تشكيل مي
در  هاي مهم دانشجويان پرستاري و مامايي استرس

هاي عفوني مطرح   ترس از ابتلا به بيماري،محيط بالين

 كه به منظور ارزيابي ديدگاه اي در مطالعه. )18(شده است
 هاي وقعيتدانشجويان هوشبري و اتاق عمل در خصوص م

ترس از ،  در اولين تجربه باليني انجام گرفته بودزا تنش
 به عنوانهاي گوناگون نظير ايدز و هپاتيت  ابتلا به بيماري

شايد علت . )22(ي محيط باليني معرفي گرديدزا تنشعامل 
 نداشتن اطلاعات كافي دانشجويان در رابطه با ،اين امر

و نحوه استفاده از هاي واگيردار  ي انتقال بيماريها هرا
يا عدم  ...)عينك و، دستكش، ماسك، گان( وسايل محافظ

استفاده از اين وسايل به خاطر كمبودهايي باشد كه در 
  . باليني وجود داردآموزشهاي  سطح محيط

 ي آموزش باليني از نظر دانشجويان،زا تنشآخرين حيطه 
عامل ، بود كه در اين حيطه»  ارتباط بين فرديهحيط«
يي زا تنشبالاترين درجه »  حمايت استاد از دانشجوعدم«

 عدم حمايت مربي از دانشجو در اي، در مطالعه. را داشت
ترين مشكلات بود كه از سوي  محيط بالين يكي از مهم

. )23(مربيان پرستاري در آموش باليني مطرح شده بود
 عدم حمايت مربي از دانشجو اي ديگر، همچنين در مطالعه

ي از بيشترين مشكلات دانشجويان در محيط  يكبه عنوان
اين نتايج حاكي از اهميت بررسي . )24(بوده استباليني 

نكته مهم اينكه  .باشد نحوه ارتباط استاد با دانشجو مي
كليد پيشرفت دانشجويان در دست مربيان است و آنها 

 امر بسيار ،بايد بدانند كه برخورد صحيح با دانشجو
دي وي نسبت به محيط يادگيري مهمي در ايجاد علاقمن

دانشجويان همواره انتظار دارند كه مربيان  .استباليني 
اي بوده و از نظر علمي نيز  آنها داراي ارتباط شايسته

  .باشند داراي آخرين اطلاعات و دستاوردها
با توجه به اثرات مضر تنش بر روي سلامتي و 

 لين دانشگاه و، مسؤوعملكرد دانشجويان علوم پزشكي
 مديريت تنش را در آموزشبايد برنامه ها،  هدانشكد
 باليني آموزشهاي آشناسازي دانشجويان در بدو  فعاليت

 دانشجويان را با منابع دباي، در نظر گرفته و حداقل
مانند آنچه در اين ( باليني آموزشي شناخته شده زا تنش

 بايد ،علاوه بر اين، آشنا سازند) مطالعه مشخص شده
را با مراكز قابل دسترسي در دانشگاه دانشجويان 

 باليني و آموزشي زا تنش آگاهي از منابع  براي)دانشكده(
 آموزشچگونگي آمادگي مقابله با اين عوامل در حين 
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گردد مگر با برگزاري كارگاه  اين ميسر نمي  كهكمك نمود
 ،البته در اين بين .ي مقابله با آنها هي تنش و راآموزش

ي را نبايد ناديده گرفت و با توجه به نقش مدرسين بالين
تواند در كاهش استرس و تسهيل  اينكه مدرس باليني مي

 باليني آموزشاي در  يادگيري دانشجويان نقش ارزنده
 به آنها و استفاده از مدرسين باليني ، آموزشايفا نمايد

ي آموزشهاي اصلي سيستم  تواند از قدم كارآزموده مي
  .ن محسوب گرددبراي كاهش تنش دانشجويا

-توان به عدم تعميم هاي اين مطالعه مي از محدوديت
پذيري نتايج مطالعه به علت انجام مطالعه در يك ناحيه  

گويي به سؤالات  جغرافيايي خاص و نيز كاهش دقت پاسخ
  .گويي اشاره نمود به علت طولاني بودن زمان پاسخ
  با توجه به اهميت ارزيابي،براساس نتايج اين پژوهش

 محيط آموزش باليني و تأثيري كه در بهبود كيفيت يادگيري
، هاي باليني بالا بردن سطح مهارت، باليني دانشجويان

نفس و نقشي كه در ايجاد علاقمندي به رشته ه اعتماد ب
ت علمي أاي متشكل از اعضاي هي گردد كميته دارد، پيشنهاد مي

 ها رستاندر بيما» كميته نظارت بر محيط باليني«تحت عنوان 
  چه در دانشگاه،تا مسؤولين آموزش باليني راشود تشكيل 

هاي   وادار به بررسي، و چه در بيمارستان)دانشكده(
  .اساسي و برطرف كردن معضلات موجود نمايد

ي زيادي زا تنشبا توجه به اينكه در اين مطالعه عوامل 
ي مهم توسط دانشجويان مطرح زا تنشبه عنوان عوامل 

د علاوه بر تعيين اين عوامل در گرد مييشنهاد پ، اند شده
اي ايجادكننده تنش  علل زمينه، سطح ملي در دانشجويان

 تصميمات ،نيز تعيين گردد تا با شناخت اين عوامل
  . اتخاذ گردندها شمناسبي براي مقابله و كنترل تن

  
  گيري نتيجه

 ، بالينيآموزش در هنگام ،دانشجويان علوم پزشكي
وجود يك . ي زيادي قرار دارندزا تنش در معرض عوامل

برنامه مديريت تنش مطابق با نيازهاي اين دانشجويان 
آشنا نمودن دانشجويان از . رسد ضروري به نظر مي

افزايش دانش و ،  و نحوه مقابله با آنزا تنشعوامل 
اي براي  مهارت مربيان براي كاهش تنش و تشكيل كميته

 ايجاد ،علاوهه  ب.رددگ نظارت محيط باليني پيشنهاد مي
تواند مفيد واقع  سيستمي حمايتي در طول تحصيل مي

بررسي موضوع در سطح ملي و مطالعه علل . شود
  .شود اي نيز توصيه مي زمينه

  
  قدرداني

، پژوهشگران در پايان از معاونت محترم پژوهشي
دانشجويان محترم ، پرسنل محترم معاونت پژوهشي
ه در تكميل پرسشنامه دانشگاه علوم پرشكي بوشهر ك

فهيمه ، ها عطيه ايزدپناه خانم، نهايت همكاري را داشتند
و آقايان هادي عباسي و محمد ، مليحه وفايي، عسكري

 دانشجويان پرستاري و همچنين ،فرد باقري جواد حاجي
زاده كه در كليه مراحل اين طرح پژوهشي  خانم منيژه كرم

 .نمايند  تشكر مي،يار و همراه ما بودند
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The Stressing Factors in Clinical Education: The Viewpoints of 
Students 

 
Yazdankha Fard M, Pouladi S, Kamali F, Zahmatkeshan N, Mirzaie K, Akaberian S, 

Yazdanpanah S, Jamand T, Gharibi T, Khoramroudi R, Hajinejad F. 
 

Abstract 
 
Introduction: Clinical education is a complicated process which is affected by several factors and variables. 
Thus the aim of this study was to determine the stressing factors in clinical education from the viewpoints of 
students of Boushehr University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 334 students of Boushehr University of Medical Sciences 
were selected thorough census. The data gathering tool was a researcher-made questionnaire. This question-
naire consisted of two parts of demographic data and 60 questions about stressing factors in clinical educa-
tion in five areas. Data was analyzed by SPSS software using frequency distribution, mean, standard devia-
tion, and Chi², variance analysis test. 
Results: The humiliating experiences, educational environment, clinical experiences, unpleasant emotions, 
and interpersonal relationships areas were high stressing factors respectively. The most stressing factors 
were as teachers' notification in front of personnel and physicians, lack of facilities in ward, watching patients 
suffering from pain, solicitude about contagious disease transmission, and lack of teacher support respectively. 
Conclusion: Medical students are exposed to a variety of stressor factors. Thus establishing a supportive 
system during the first academic year and improving it throughout clinical education is necessary to equip 
medical students with effective coping skills. 
 
Keywords: Stress, Clinical education, Students, Medicine, Viewpoint. 
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