
 9316  بهار(، 66 ی)پياپ 2، شماره 91جلد  -كومش

 

 

 

 

 

1 عباسعلي ابراهيميان
(Ph.D)، 1 منير نوبهار

(Ph.D)
2 الهام نامور ،*

(B.Sc)، 2 معصومه فلاحي
(B.Sc) 

 هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران مرکز تحقيقات مراقبت -1

 کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -2
 

 ده يچك

‌

‌

P

P>

‌

‌

 

 مقدمه
آموزش پرستاري زير بنايي براي تأممي  نيأر ي اننأاني    

شامل د  بخش اصألي آمأوزش نيأري       کارآمد پرستاري  

[. دانشجويان اي  رشته بايد يأاد بگيرنأد کأه    2،1] باليني است

اي عمل کننأد     محيط باليني، به عنوان فردي حرفهچگونه در 

در  اقع هدف آموزش پرستاري تربيأت افأرادي بأراي ارا أه     

[. به عبارت ديگر آموزش باليني در پرستاري 3مراقبت است ]

  از اجزاء اصلي  [4بخشي از کار ارا ه مراقبت پرستاري بوده ]

[. برخي 5شود ] ي برنامه آموزش پرستاري محنوب مي  حيات

از منابع نيز از آن به عنوان قلب آموزش پرسأتاري   مرحلأه   

[. اما عبور از مراحأل آمأوزش   6کنند ] اي ياد مي هتکامل حرف

که  باليني براي برخي از دانشجويان پرستاري آسان نينت. چرا

هنتند کأه   يمارانيبور به مراقبت از بموارد مج يها در برخ آن

را  ير  به رشد ياز استرس، اضطراب   افنردگ يخود درجات

هأاي بيمارسأتاني    ها در محيط آن  يچن [. هم7] کنند يتجربه م

ي بيمأاران، بأا فشأارها    مشأکتت دنبال برخود با منايل    هب

شأوند   بأه همأي  دليأل      ر حي   ر اني فرا اني ر بأر  مأي  
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ساير دانشأجويان در مرأرخ خطأر از دسأت دادن     تر از  بيش

توانأد موجأب    [. ايأ  موضأوم مأي   8] ستمت ر اني هنأتند 

عتقگي احتمالي دانشجو از رشته تحصأيلي   ناسأازگاري    بي

 ي با ديگر دانشجويان   حتي اساتيد شده   در نهايت موجب 

[. برخأي از مطالرأات نيأز    9کرد دانشجويان گأردد ]  افت عمل

  دانشجويان پرسأتاري را تمييأد   اختتلات ر اني در بيشيوم 

کنند. حنيني شأيوم اخأتتل افنأردگي را در دانشأجويان      مي

%   محمد بيگي نيز  ميزان افنردگي را در 90خراسان جنوبي 

انأد   % اعأتم نمأوده  3/52پزشأکي ارا  را  دانشجويان علأوم  

 يرا جود آمده بأ  هب ياز اختتلات ر ان يبخش دي[. شا11،10]

هأا مربأوب باشأد.     آن ينيبه آموزش بأال  يپرستار انيدانشجو

  يبا عنوان ا ل يفيمطالره ک کي( در 1391) في  شر انيخادم

از  ينشأان دادنأد کأه برخأ     يپرستار انيدانشجو ينيتجربه بال

 ييها با چاش ينيبال يها در زمان آموزش يپرستار انيدانشجو

رساندن به  بيترس از آس ،يمانند؛ استرس، اضطراب، سردرگم

  کأاهش اعتمأاد بأه     يديأ ناام ،يتيکفا يب ،يشرمنار گران،يد

در  زي( ن2012[. شابان   همکارانش )12] نفس مواجه هنتند

  نأوم   ينيبأال  طيمح طيدر ژاپ  نشان دادند که شرا يا مطالره

در  يپرسأتار  انياسترس در دانشجو جاديا يعامل اصل د کار 

اطر   خأ   يچنأ  [. هأم 13] باشد يم ينيبال يها آموزش انيجر

نشان دادنأد کأه مراقبأت از     يا ( در مطالره2014همکارانش )

 مارانيزا در ب استرس يسه عامل اصل انيپرسنل   مرب ماران،يب

 [.14] هنتند

 سيله آن دريافت که کدام  هتوان ب هايي که مي يکي از ر ش

ها    موزيپرستاري به علت حضور در کارآيک از دانشجويان 

اي انجام مراقبت از بيماران، در مرأرخ خطأر  ر د بأه فازهأ    

گيري فشأارهاي مراقبتأي  ارد    اختتلات ر اني هنتند، اندازه

اسأت کأه    رسشده به آنان است. فشار مراقبتأي نأوعي دينأت   

کننأد. ايأ     علت ارا ه مراقبت آن را احناس مأي پرستاران به 

 جأود آمأده   از    هفشار تنها به علأت مراقبأت از بيمأاران بأ    

 جود آمده به علت ساير منا ل  ههاي ب ها   افنردگي اضطراب

 [. فشار مراقبتي داراي ابراد جنأمي 15] هيجاني متفا ت است

[ 18] [   اقتصأأادي20] [، اجتمأأاعي19،18] [، ر انأي 17،16]

تواند مشکتت همچأون؛ اضأطراب   افنأردگي را     بوده   مي

چنأي  ايأ  نأوم فشأارها      [. هم21] براي مراقبي  ايجاد نمايد

توانند باعث بأر ز اخأتتلات خأواب، خنأتگي   درد در      مي

انأد کأه    [. برخأي از مطالرأات نشأان داده   22] مأراقبي  گأردد  

مراقبتأي   شأارهاي پرستاران به هنگأام مراقبأت از بيمأاران، ف   

( در 2015دي    همکأارانش ) کنند. هأار  متفا تي را تجربه مي

که ميزان فشأار مراقبتأي  ارد شأده بأه     اي نشان دادند  مطالره

پرستاران به هنگام مراقبت از بيماران مبتت به سرطان، دمانس 

کأه نمأره فشأار     طأوري  ه  تر ماهاي مغزي متفا ت اسأت. بأ  

، 3/23بيماران مبتت به سرطان  زمراقبتي مراقبي ، در مراقبت ا

[. شبنا 23] بوده است 1/39  تر ماهاي مغزي  9/27دمانس 

اي نشان دادند کأه فشأار    ( نيز در مطالره2015کارانش )  هم

مراقبتي ناشي از مراقبت از بيمأاران دچأار اخأتتلات ر انأي     

داري از مردان بأالاتر بأوده    طور مرني ه يژه در زنان مراقب ب هب

( در 2016لأأي   همکأأارانش ) چأأ  چنأأي  م[. هأأ24] اسأأت

توانأد موجأب    ان دادند که حمايت از مراقبي  مياي نش مطالره

افزايش خودکارآمدي   کاهش فشار مراقبتأي در مأراقبي  از   

دهنأد   [. مطالب فوق نشان مأي 25] بيماران دچار سرطان شود

دهند، درجات  بر اساس نوم مراقبتي که انجام ميکه پرستاران 

کنند که اي  فشار ممک   فشار مراقبتي را تجربه مي زمتفا تي ا

 رياخ يها ز مردان باشد. در سالتر ا است در زنان پرستار بيش

اجأرا   ي ر پرستاران قانون ارتقاء بهره يکاهش فشار کار يبرا

[. اما با ايأ   26] موفق بوده است زين يشده است که تا حد د

 جريأان کأه دانشأجويان پرسأتاري در     رغم ايأ    جود   علي

هاي باليني خود ناگزير از انجأام مراقبأت از بيمأاران     آموزش

دهنأد،   ان پرستاري را نيز زنان تشکيل ميدانشجوي بوده   اکثر

اي به منيور بررسي ميأزان فشأارهاي مراقبتأي     تاکنون مطالره

 ارد شده به دانشأجويان پرسأتاري انجأام نشأده اسأت. لأذا       

  عوامل مرتبط بأا آن   ياي با هدف بررسي فشار مراقبت مطالره

م در دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشکي سأمنان انجأا  

 .شد
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 ها‌مواد و روش
 ياي  پژ هش يک مطالره توصيفي تحليلي از نأوم مقطرأ  

د م سأال   مأه يدر دسأترس در ن  يريگ است که به ر ش نمونه

انجام شد. جامره پژ هش کليأه دانشأجويان پرسأتاري     1394

نفر( بودند. حجم نمونه بأا   176دانشگاه علوم پزشکي سمنان )

 ام. محيط انجدينفر محاسبه گرد 121استفاده از فرمول کوکران 

هأا   ي سمنان بود. ابزار گردآ ري دادهپژ هش دانشکده پرستار

نامأه   ت ا ل ايأ  پرسأش  نامه د  قنمتي بود. قنم يک پرسش

شناختي )سأ ،   تي در ارتباب با متغيرهاي جمريتحا ي سوالا

جنس،  ضريت تمهل، ميزان درآمد خانواده   محل سأکونت(،  

 ضريت تحصيلي )ترم تحصيلي، سابقه قبلي مراقبت از بيمأار،  

تجربه کار دانشجويي، ترداد ر زهاي کارآموزي در هفته، مردل 

با فشأار مراقبتأي در دانشأجويان     کل(   برخي عوامل مرتبط

)ميزان رضايت از حمايت مربيان در طأول د ره کأارآموزي     

ميزان رضايت از نحوه برخورد پرستاران، پزشکان   بيمأاران(  

مراقبتأي بأود.    شأار نامأه ف  بود. قنمت د م نيز شامل پرسأش 

 يتوسط نوا  طراحأ  1989در سال  ينامه فشار مراقبت پرسش

مقيأاس   عبأارت   پأنخ خأرده    24ي دارا نامه شد. اي  پرسش

مراقبتأي تکأاملي،    شامل؛ فشار مراقبتي  ابنته به زمان، فشار

مراقبتي جنمي، فشار مراقبتي اجتماعي   فشار مراقبتي  فشار

در طيف ليکرت  نامه رسشعاطفي بود. پاسخ به سوالات اي  پ

نمره  "هرگز"نحوي که به پاسخ  هقنمتي طراحي شده بود، ب 5

 تأر  بأيش "، 2نمأره   "گأاهي ا قأات  "، 1نمره  "بندرت"صفر، 

گرفأت.   ترلأق مأي   4نمأره   "تقريباً هميشه"   3نمره  "ا قات

مقياس بي  صأفر   کل نمره محاسبه شده براي هر خردهبنابراي  

مقياس فشار مراقبتي  که خرده جا آن زچني  ا باشد. هم مي 20تا 

رب ضأ  25/1است، نمأره آن در عأدد   گويه  4جنمي داراي 

مقياس نيز با  دست آمده از اي  خرده هشود تا حداکثر نمره ب مي

ها برابر شود. دامنه نمأرات حاصأل از ايأ      مقياس ساير خرده

دهنأده فشأار    بود. نمرات بالاتر نشان 100تا  0نامه از  پرسش

بندي شدت  بوده   هيچ نقطه برشي براي درجه تر شمراقبتي بي

 زياز مطالرات ن ي[. در برخ27] فشار مراقبتي تريي  نشده است

حذف شأده   ها تمياز آ "صفر"نمره  يمحاسبه فشار مراقبت يبرا

داده شأده اسأت.    1نمره  يآن به حداقل فشار مراقبت يجا ه  ب

 رد يفشار مراقبأت جنأم   اسيحالت نمره مق  يدر ا  يچن هم

 يمحد ده نمره کل فشار مراقبت  ي. بنابراشود يضرب نم 25/1

حالت به نمرات   ي. در اشود يدر نير گرفته م 100تا  24  يب

 يفشأار مراقبتأ   71تأا   40کأم،   يفشار مراقبتأ  39تا  24  يب

[. 28] شود ياطتق م اديز يفشار مراقبت 120تا  72متوسط   

نمأرات   نامأه،  پرسشد  نوم   يمطالره پس از تطابق ا  يدر ا

متوسأط   50تا  20کم،  يبه عنوان فشار مراقبت 19صفر تا   يب

در نير گرفتأه شأد. در    اديز يفشار مراقبت اديز 100تا  51  

هأاي   مقيأاس  ات ضريب آلفاي کر نباخ براي خردهساير مطالر

گزارش شده است  87/0تا  69/0نامه فشار مراقبتي از  پرسش

بأرآ رد شأده    80/0 نامأه  سش  ضريب آلفاي کر نباخ کل پر

نامه فشار مراقبتي  نيز پرسشاي در ايران  [. در مطالره29] است

محاسبه  90/0به فارسي ترجمه شده   ضريب آلفاي اي  ابزار 

نامأه جهأت اسأتفاده در     [. بنابراي  اي  پرسأش 30] شده است

جمريت ايراني از ر ايي   پايايي مطلوبي برخوردار بود. با اي  

نامأه سأنجش    تر از پايايي پرسش بيش مينان جود   جهت اط

نامأه در   گيري، اي  پرسأش  قبل از شر م نمونه فشار مراقبتي،

نفأأر از  15يأأک فاصأأله زمأأاني يأأک ماهأأه د  بأأار توسأأط  

ها با استفاده از  ن پرستاري تکميل گرديد. سپس دادهدانشجويا

آزمون همبنتگي پيرسون تحت بازآزمايي مجدد قرار گرفتنأد،  

 .بود 92/0دست آمده از اي  طريق  هب گيضريب همبنت

  پأژ هش، پأس از کنأب مجأوز لازم از     جهت انجام اي

کميته اختق دانشگاه علأوم پزشأکي سأمنان   همأاهنگي بأا      

گيري آغاز شد. شرب  لي  دانشکده پرستاري سمنان نمونهمنئو

 ر د دانشجويان پرستاري به مطالره، داشت  حداقل يک تأرم  

گيأري در   ارسأتان بأود. نمونأه   سابقه کارآموزي بأاليني در بيم 

ترم   در زماني انجام شد که دانشجويان پأس   ر زهاي پاياني

زي در شأأيفت صأأبت جهأأت حضأأور در از گذرانأأدن کأأارآمو

جره کرده بودند. جهت انجام هاي تئوري به دانشکده مرا کتس

گيري، ابتدا فرم رضايت آگاهانه در اختيأار دانشأجوياني    نمونه

آنأان   رضأايت که تمايل به همکاري داشتند، قرار داده شأد    

قأرار  شده در اختيار آنأان   هينامه ته ديد. سپس پرسشاخذ گر
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آ ري گرديأأد. در پايأأان  داده شأأده   پأأس از تکميأأل جمأأع 

 SPSS-21افأزار   آ ري شده  ارد نرم هاي جمع گيري داده نمونه

شده   با استفاده از آمار توصيفي )ميانگي ، انحأراف مريأار     

اسپيرم  در سأطت   مبنتگيهاي کاي د    ه   آزمونفرا اني( 

 .تحليل شدند 05/0داري  مرني

 

 نتايج
پرسأتاري در مطالرأه شأرکت    دانشجوي  133در مجموم 

%( 7/27نفر ) 37ها در ترم د ،  %( از آن6/25نفر ) 34کردند. 

نفأأر  34%( در تأأرم شأأش   1/21نفأأر ) 28در تأأرم چهأأار، 

نفأأر  50بودنأأد. %( در تأأرم هشأأت مشأأغول تحصأأيل 6/25)

کنندگان در پژ هش دانشأجويان پنأر      مشارکت%( از 6/37)

ها دانشجويان دختر بودند. ميأانگي  سأ     %( آن4/62نفر ) 83

ها تأا   سال   ميانگي  مردل کل آن 32/21±17/1دانشجويان 

%( از 7/88نفأر )  118بأود.   67/15±31/1گيري  زمان نمونه

ها مجرد   بقيه متمهل بودند. از نير  ضريت محأل زنأدگي    آن

هأأاي  %( از دانشأأجويان در خوابگأأاه 6/49)نفأأر  66 ترأأداد

نفر  38هاي خصوصي،  %( در پاننيون5/7نفر ) 10شجويي، دان

هأأا در  %( آن3/14نفأأر ) 19%( در منأأازل شخصأأي   6/28)

تانشان )خانأه دانشأجويي( زنأدگي    منازل استيجاري   با د س

کننأده در پأژ هش    کردند. دانشجويان پرسأتاري مشأارکت   مي

م بار در طول هفتأه جهأت انجأا    87/2±58/1وسط طور مت هب

%( 2/84نفأر )  112يافتند.  کارآموزي در بيمارستان حضور مي

%( 8/15نفر ) 21ها سابقه قبلي مراقبت از بيمار نداشته    از آن

%( از 8/21نفأر )  29ها تجربه مراقبت از بيمار داشأتند.   از آن

ت در هفتأه  سأاع  25ها عت ه بر انجام کارآموزي به ميزان  آن

ساعت در ماه( مشغول انجام مراقبت از بيماران در قالب  100)

نفأر   15کار دانشجويي بودند. ميزان درآمأد ماهيانأه خأانواده    

نفر  42%( متوسط، 6/55نفر ) 74%( از دانشجويان کم، 3/11)

 20(. 2   1%( زياد بود )جدا ل 5/1نفر ) 2%( خوب   6/31)

نفأر   45يأزان حمايأت مربيأان،    %( از دانشجويان از م15نفر )

%( از نحوه 9/45نفر ) 61%( از نحوه برخورد پرستاران، 8/33)

%( از نحأأوه برخأأورد بيمأأاران 6نفأأر ) 8برخأأورد پزشأأکان   

(. ميانگي    انحراف مريار فشار 3رضايت کمي داشتند )جد ل 

کننده در پژ هش در  بتي در دانشجويان پرستاري مشارکتمراق

، در برأأد تکأأاملي  77/8±05/3ان برأأد مأأرتبط بأأا زمأأ   

، در برأأأد 37/8±86/3، در برأأأد جنأأأمي 88/2±04/10

  در  27/6±44/3، در برأد عأاطفي   02/6±37/3اجتماعي 

 .(4بود )جد ل  47/39±52/11همه ابراد 

 
شناختيهاي جمريت. ميزان فشار مراقبتي دانشجويان پرستاري بر اساس  يژگي1جد ل    

 P-Value فشار مراقبتي ميانگي    انحراف مريار درصد ترداد شاخص آماري متغيرها 

 س 

19-18 13 8/9 95/8±88/35 

*178/0 
21-20 64 1/48 00/12±50/39 
23-22 47 3/35 92/10±07/42 

24≤ 9 8/6 18/10±77/30 

 جننيت
 339/0** 14/39±03/11 4/62 83 دختر
 01/40±38/12 6/37 50 پنر

  ضريت تمهل
 191/0** 78/39±46/11 7/88 118 مجرد
 01/37±06/12 3/11 15 متمهل

 محل زندگي

 17/40±53/10 6/49 66 خوابگاه دانشجويي

**223/0 
 65/37±34/11 5/7 10 پاننيون خصوصي

 87/39±94/12 6/28 38 شخصيمنزل 
 18/37±40/12 3/14 19 خانه دانشجويي

 166/0* 65/40±22/15 3/11 15 کم ميزان درآمد خانواده
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 51/39±49/10 6/55 74 متوسط
 07/40±17/11 6/31 42 خوب
 25/16±18/3 5/1 2 زياد

 اسکو رآزمون کاي**و ضريب همبنتگي اسپيرمن*
 

 هاي تحصيليفشار مراقبتي دانشجويان پرستاري بر اساس  يژگي. ميزان 2جد ل 

 P-Value فشار مراقبتي ميانگي    انحراف مريار درصد ترداد شاخص آماري متغيرها 

 ترم تحصيلي

2 34 6/25 61/9±26/36 

136/0 
4 37 8/27 43/12±62/41 
6 28 1/21 80/10±57/39 
8 34 6/25 57/12±25/40 

 مراقبت از بيمارسابقه 
 021/0* 29/44±81/15 8/15 21 دارد
 56/38±37/10 2/84 112 ندارد

 تجربه کار دانشجويي در بالي 
 03/41±73/9 8/21 29 دارد

205/0 
 03/39±97/11 2/78 104 ندارد

ترداد ر زهاي حضور در 
 کارآموزي

2 100 2/75 13/11±21/39 
369/0 4 8 6 80/9±56/41 

6 25 8/18 73/13±84/39 

 گيريمردل کل در زمان نمونه

 81/41±07/12 12 16 14کمتر از 

337/0 
16 - 1/14 71 4/53 98/11±13/39 

18 – 1/16 40 1/30 32/11±37/39 

20 – 1/18 6 5/4 66/5±83/37 

 دار آماري  جود دارد.ضريب همبنتگي اسپيرم  نشان داد که بي  سابقه مراقبت از بيمار با فشار مراقبتي رابطه مرني *
 

در طول . ميزان فشار مراقبتي دانشجويان پرستاري بر اساس ميزان رضايت دانشجويان از حمايت مربيان، نحوه برخورد پرستاران، پزشکان   بيماران 3جد ل 
 موزيد ره کارآ

 P-Value (فشار مراقبتي) ميانگي    انحراف مريار درصد ترداد شاخص آماري                                 متغير

 رضايت از حمايت مربيان

 77/33±12/12 15 20 کم

193/0 
 07/41±56/9 9/48 65 متوسط
 26/40±82/13 1/24 32 نرمال
 73/38±17/12 3/11 15 زياد
 75/34±00/00 8/0 1 زيادبنيار 

رضايت از نحوه برخورد 
 پرستاران

 51/36±90/9 8/33 45 کم

*049/0 

 92/42±44/12 6/31 42 متوسط

 03/37±22/11 6/25 34 نرمال

 87/44±22/11 5/7 10 زياد

 00/48±65/5 5/1 2 بنيار زياد

رضايت از نحوه برخورد 
 پزشکان

 88/40±00/12 9/45 61 کم

289/0 
 96/37±75/9 6/37 50 متوسط
 89/36±91/12 3/14 19 نرمال
 25/52±41/13 3/2 3 زياد

 0 0 0 بنيار زياد
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رضايت از نحوه برخورد 
 بيماران

 62/35±66/12 6 8 کم

464/0 

 70/40±02/12 1/39 52 متوسط

 47/38±48/10 1/39 52 نرمال

 85/40±63/12 8/12 17 زياد

 18/38±81/13 3 4 بنيار زياد

دار آماري  جود ضريب همبنتگي اسپيرم  نشان داد که بي  رضايت از نحوه برخورد پرستاران  با فشار مراقبتي  ارد شده به دانشجويان پرستاري رابطه مرني *
 دارد.

 

 هاي آن در دانشجويان پرستاري .  ضريت ميزان فشار مراقبتي   خرده مقياس4جد ل شماره 

(ميانگي    انحراف مريار )فشار مراقبتي درصد ترداد شاخص آماري خرده مقياس فشار مراقبتي   

 فشار مراقبتي مرتبط با زمان

4-0 12 9 

05/3±77/8 
8-5 51 3/38 
12-9 59 4/44 
16-13 10 5/7 
20-17 1 8/0 

 فشار مراقبتي تکاملي

4-0 5 8/3 

88/2±04/10 

8-5 32 1/24 

12-9 69 9/51 

16-13 25 8/18 

20-17 2 5/1 

 فشار مراقبتي جنمي

4-0 20 15 

86/3±37/8 
8-5 44 1/33 
12-9 52 1/39 
16-13 14 5/10 
20-17 3 3/2 

 فشار مراقبتي اجتماعي

4-0 46 6/34 

37/3±02/6 

8-5 60 1/45 

12-9 21 8/15 

16-13 6 5/4 

20-17 0 0 

 فشار مراقبتي عاطفي

4-0 40 1/30 

44/3±27/6 
8-5 60 1/45 
12-9 26 5/19 
16-13 7 3/5 
20-17 0 0 

 فشار مراقبتي کل

20-0 6 5/4 

52/11±47/39 

40-21 69 9/51 

60-41 51 3/38 

80-61 7 3/5 

100-81 0 0 
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 گيري‌بحث و نتيجه
هدف بررسأي بررسأي فشأار مراقبتأي       مطالره حاضر با 

عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پرستاري انجام شأد. نتأايخ   

انشأجويان پرسأتاري   نشان داد که ميانگي  فشار مراقبتي در د

فشأار  دهأد کأه    باشد. اي  يافته نشان مي مي 52/11±47/39

در حأد متوسأط    مراقبتي  ارد شده به دانشأجويان پرسأتاري  

اي را نيافتند که در آن به بررسأي فشأار    است. محققي  مطالره

ما فشأار  مراقبتي در دانشجويان پرستاري پرداخته شده باشد. ا

هأاي مختلأف   اعضأاء خأانواده      مراقبتي در پرستاران بخأش 

رسي قأرار گرفتأه   برخي از بيماران در چندي  مطالره مورد بر

اي نشان داد که  ( در مطالره2015) Grazia D’Onofrioاست. 

ميانگي    انحراف مريار فشار مراقبتي  ارد شأده بأه مأراقبي     

  مأراقبي  بيمأاران    71/64±45/11بيماران مبتت به آلزايمأر  

 Hongmei[.31] بوده اسأت  83/60±86/12مبتت به دمانس 

داد کأه ميأانگي    انحأراف     ديگري نشان در مطالره( 2015)

مريار فشار مراقبتي  ارد شده بأه مأراقبي  بيمأاران مبأتت بأه      

 Lima-Silva[. 32] بأأأوده اسأأأت 54/47±61/17آلزايمأأر  

اي نشان داد که ميانگي    انحراف مريار  ( نيز در مطالره2015)

فشار مراقبتي کل در مراقبي  بيماران مبتت به دمانس   آلزايمر 

 بأأوده اسأأت 10/42±29/14   67/36±46/14بأأه ترتيأأب 

اي نشأان داد کأه    ( در مطالره2014) Dowling[. همچني  33]

ميانگي    انحراف مريار فشار مراقبتي در مراقبي  بيماران مبتت 

نتأايخ   چنأي   [. هم34] بوده است 17/51±25/15به دمانس 

هاي فشار مراقبتأي در   مقياس حاصل از بررسي  ضريت خرده

ان پرستاري نيز نشان داد که کأه ميأانگي    انحأراف    دانشجوي

، فشأار  77/8±05/3مريار فشار مراقبتأي مأرتبط بأا زمأان     

، فشأأار مراقبتأأي جنأأمي  04/10±88/2مراقبتأأي تکأأاملي 

  فشأار   02/6±37/3، فشار مراقبتي اجتماعي 86/3±37/8

( در 2014) Soileauبأأود.  27/6±44/3مراقبتأأي عأأاطفي  

ميزان فشار مراقبتي  ارد شده به مراقبي   اي که بر ر ي مطالره

کننأده عميأق    ارکيننوني که تحت درمان بأا تحريأک  بيماران پ

مغزي هنتند، انجام داد نشان داد که ميانگي    انحراف مريأار  

، فشار مراقبتي تکاملي 1/6±1/3فشار مراقبتي مرتبط با زمان 

، فشأار مراقبتأي   8/2±4/2، فشار مراقبتي جنمي 3/4±3/4

  فشار مراقبتأي عأاطفي  ارد شأده بأه      7/2±5/2تماعي اج

 D’Onofrio et al[. 35] بأأوده اسأأت 8/1±2/3مأأراقبي  

ند که به هنگام مراقبت از د( نيز در مطالره خود نشان دا2015)

بيماران مبتت به آلزايمر، ميانگي    انحراف مريار فشار مراقبتي 

 ملي، فشأأار مراقبتأأي تکأأا04/12±10/3 مأأرتبط بأأا زمأأان

، فشأار  64/14±16/2، فشار مراقبتي جنمي 10/3±63/12

  فشار مراقبتي عأاطفي  ارد   9/12±64/2مراقبتي اجتماعي 

هأا   چنأي  آن  بوده اسأت. هأم   50/12±04/2شده به مراقبي  

ند که در مراقبت از بيماران مبتت بأه دمأانس، فشأار    دنشان دا

 تکاملي، فشار مراقبتي 48/11±14/3مراقبتي مرتبط با زمان 

، فشأار  44/13±78/2، فشار مراقبتي جنمي 60/2±46/12

  فشار مراقبتي عاطفي  ارد  21/12±48/2مراقبتي اجتماعي 

طور که  [. همي 31] بوده است 24/11±55/2شده به مراقبي  

  کأل فشأار مراقبتأي   هأر پأنخ      شأود، ميأانگي   متحيه مأي 

هأاي   وب به آن در پرسأتاراني کأه در بخأش   مقياس مرب خرده

تر  بيمارستاني مشغول کار هنتند، از دانشجويان پرستاري بيش

که دانشأجويان  است. يکي از علل پيدايش اي  يافته اي  است 

هأاي کأاري   انجأام کأارآموزي بأه       پرستاري در طي شيفت

هأا   تنهايي منئوليت مراقبت از بيماران را بر عهأده ندارنأد. آن  

ان کمک   راهنمايي پرستارمرمولاً کار مراقبت از بيماران را با 

رسانند. گرچه نتأايخ مطالرأه    بخش   مربيان خود به انجام مي

داري بأي  ميأزان    نيز نشان داده است کأه رابطأه مرنأي   حاضر 

حمايت مربيان از دانشجويان   ميزان فشار مراقبتي  ارد شأده  

دهند دانشجوياني که  ها نشان مي ها  جود ندارد. اما يافته به آن

حمايت مربيان خود در طي د ره کارآموزي رضأايت   از ميزان

کننأد.   تأري را تجربأه مأي    تري دارند، فشار مراقبتأي بأيش   کم

چني  نتايخ اي  مطالره نشان داد کأه بأي  ميأزان رضأايت      هم

دانشجويان از نحوه برخورد پرستاران با ميزان فشأار مراقبتأي   

مرنأي  داري  جود دارد. بأدي    ها تفا ت مرني  ارد شده به آن

که، دانشجوياني که از نحوه برخورد پرستاران رضايت زيأادي  

علأت   دياند. شأا  تري را تحمل کرده داشتند، فشار مراقبتي بيش

هأأا مرمأأولاً از  ان بخأأشباشأأد کأأه پرسأأتار  يأأايأأ  منأأئله ا
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ها را کاهش داده   در کار مراقبت  دانشجوياني که بار کاري آن

عمأل   هتأري بأ   حمايت بيشکنند،  تر مداخله مي از بيماران بيش

آ رند. در  اقأع دريافأت افأزايش حمايأت در ازاء انجأام       مي

هاي عاطفي،    مؤثرتر منجر به افزايش درگيري تر مراقبت بيش

جنمي، زماني، تکاملي   اجتماعي با بيمار شأده   در نهايأت   

  دسته از دانشأجويان را  موجبات افزايش فشار مراقبتي در اي

  Shu-Ying Hou et alهمأي  راسأتا   آ رنأد. در  فأراهم مأي  

اي که به منيور بررسي فشأار مراقبتأي در    ( در مطالره2015)

مراقبي  بيماران مبتت به اسکيز فرنيا انجام دادند، نشأان دادنأد   

ي   سطت فشار مراقبتأي رابطأه   که ميزان حمايت پرسنل درمان

توانأد   [. علت ديگري کأه مأي  36] دار آماري  جود دارد مرني

تر بودن ميانگي  فشار مراقبتي را در دانشأجويان توجيأه    پايي 

اسأت. در مطالرأه    ارانهأا در بأالي  بيمأ    کند، زمان حضور آن

تان % از دانشجويان فقط د  ر ز در بيمارسأ 75حاضر بيش از 

تواند تا حدي زيادي از فشأار   حضور داشتند که اي  منئله مي

مطالرأات مختلأف در    ها بکاهد. البتأه  مراقبتي  ارد شده به آن

مورد تمثير مدت زمان مراقبت از بيمأاران بأر فشأار مراقبتأي     

( در 2015) Shu-Ying Hou et al ثتًاتفأاق نيأر ندارنأد. مأ    

مطالره خود نشان دادند که طول مدت )به ر ز(   زمان مراقبت 

ر زانه )به ساعت( از بيماران تمثيري بأر فشأار مراقبتأي  ارد    

Razani et al  (2014 )[. در مقابأل 36] دشده بر مراقبي  ندار

در يک مطالره طولي نشان دادند که بأا افأزايش طأول مأدت     

چنأي    از بيماران بر ميزان فشأار مراقبتأي کأل   هأم     تمراقب

رسد يافته  [. به نير مي37] شود هاي آن افز ده مي مقياس خرده

دست آمده در اي  زمينه به نتيجه حاصل از مطالره رازانأي     هب

تري داشته باشأد. زيأرا در مطالرأه     همکارانش همخواني بيش

مراقبتأي   ارحاضر بي  سابقه قبلي مراقبت از بيمار با شدت فش

دار آماري  جود داشت. در مطالره ما سأابقه قبلأي    رابطه مرني

مراقبت از بيمار مربوب به دانشجوياني بأود کأه داراي مأدر     

ود دانشأجوي  بهياري بوده   جهت ارتقاء سطت تحصأيتت خأ  

زمأان بأا    پرستاري شده بودند. ايأ  گأر ه از دانشأجويان هأم    

تحصيل مشغول انجام مراقبت از بيماران نيز بودند. بنابراي  بأه  

هأا   ها با بيماران بخأش  رسد که طول مدت برخورد آن ينير م

تأر بأوده   ايأ  امأر موجأب       ننبت به ساير دانشجويان بيش

ه است. علأت ديگأري کأه    ها شد افزايش فشار مراقبتي در آن

گأر  ضأريت فشأار مراقبتأي در دانشأجويان       تواند توجيأه  مي

باشأد. در   حاضر مي مطالرهها در  پرستاري باشد، س  پايي  آن

 32/21±17/1اي  مطالره ميانگي  سني دانشجويان پرستاري 

سال بود که در مقاينه با س  پرستاران در ساير مطالراتي کأه  

کردنأد،   تري را تجربه مي مراقبتي بيش ها پرستاران فشار در آن

Iavarone et al (2014 ) تر است. در همي  راسأتا  بنيار پايي 

شأار مراقبتأي     نشان دادند که بي  ميأانگي  ف  ددر مطالره خو

مقياس اجتماعي با سأ    هاي آن بغير از خرده مقياس همه خرده

ن تر باشأد ميأزا   يم دارد   هرچه س  مراقبي  پايي رابطه منتق

[. ايأ  موضأوم را   38] تر اسأت  ها نيز کم فشار مراقبتي در آن

 [.39] دکن ( نيز تمييد مي2015)  De Fazio et alنتايخ مطالره

حاضر  جأود   نکته قابل توجه ديگري که در نتايخ مطالره

فشار مراقبتي دختران   پنأران   دار در دارد، عدم تفا ت مرني

نشجويان مأورد مطالرأه   % از دا4/62که  باشد. با  جود اي  مي

دختر بودند. اما ميانگي  فشأار مراقبتأي تقريبأاً در د  جأنس     

در پنأران نيأز    نمرهمشابه بود   حتي اي  ميانگي  حد د يک 

شد که دانشجويان دختأر فشأار    ر بود. در ابتدا تصور ميت بيش

طأور کأه    تري را تحمل خواهند کأرد. امأا همأي     مراقبتي بيش

امر به زنانه بودن   يا ليدل ديگونه نبود. شا شود اي  متحيه مي

 اتيحرفأه   خصوصأ    يا يريگ در بد  شکل يحرفه پرستار

چنأي  حضأور    هأم باشد.  مربوببانوان در امر مراقبت  ير ح

ها را براي برخورد با منا ل  تر زنان در جامره آمادگي آن بيش

به اندازه مردان افزايش داده است. البته مطالرأات مختلأف در   

انأأد. مأأثتً نتأأايخ  ه نتأأايخ مختلفأأي را نشأأان دادهنأأزمي ايأأ 

( کأه صأرفاً بأه موضأوم نقأش      2011) Akpınar et alمطالره

پرداخته است، نشان داده اسأت کأه    قبتيجننيت در فشار مرا

هأاي   مقيأاس  چني  تمامي خأرده  ميزان کل فشار مراقبتي   هم

ور طأ  همقيأاس عأاطفي در زنأان بأ     مربوب به آن بغير از خرده

[. از طرفأي  40] داري ننبت به مردان بالاتر بأوده اسأت   مرني

نشان داده اسأت کأه از   De Fazio et al (2015 )نتايخ مطالره
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هاي آن تفأا تي   مقياس دهمراقبتي   تمامي خر شارنير ميزان ف

 [.39] بي  د  جنس زن   مرد  جود ندارد

در مطالره حاضر بي  ميزان درآمد خانواده با سطت فشأار  

ي ديأده  دار ه شده توسط دانشجويان تفا ت مرنيمراقبتي تجرب

Chen Lee et al  (2016   )نشأد. ايأ  موضأوم را مطالرأه    

 کننأأد د مأأي( نيأأز تمييأأ2016) et al Shuling Liuمطالرأأه 

 دمدست آمد عأ  ه[. يافته ديگري که از مطالره حاضر ب41،25]

مراقبتي دار بي   ضريت تمهل با ميزان فشار   جود رابطه مرني

 ارد شده به دانشجويان بود. گرچه ميانگي  فشار مراقبتي کأل  

بود. اما تر  در دانشجويان متمهل ننبت به دانشجويان مجرد کم

داري را بي   ضريت تمهل با ميزان  آزمون آماري تفا ت مرني

نشان نداد. محققي   انشجويانفشار مراقبتي تجربه شده توسط د

داري بأي    دهنأده رابطأه مرنأي    نشأان اي را نيافتند کأه   مطالره

هأاي   ان فشار مراقبتأي باشأد. امأا يافتأه     ضريت تمهل با ميز

Chen Lee et al (2016   )حاصل از مطالره حاضر را مطالره 

[. به 39،25] کنند ( حمايت مي2015)  De Fazio et alرهمطال

که درگير شدن دانشجويان پرسأتاري در منأا لي    سدر نير مي

که با جان افراد سر کار دارد، آنقدر براي دانشجويان پراهميت 

ها تمثير گذاشته است کأه عأواملي همچأون     بوده   بر ر ي آن

ميزان درآمد خانواده، سطت زندگي مريشتي   متمهل بودن   يا 

همأه  نبودن نتواننته است بر آن مأؤثر باشأد   ايأ  موضأوم     

 دانشجويان را به يک اندازه متمثر ساخته است.

هأأا    ن پرسأأتاري در طأأول انجأأام کأأارآموزيدانشأأجويا

کننأد.   فشار مراقبتي متوسطي را تجربه ميهاي خود  کار رزي

يأک از   کدام شناختي   هيچ يک از متغيرهاي جمريت کدام هيچ

 متغيرهاي تحصيلي اي  گر ه از دانشجويان بغير از سابقه قبلي

ها رابطه  مراقبت از بيماران نيز با فشار مراقبتي  ارد شده به آن

چني  ساير منا ل انناني مربوب به محيط  داري ندارد. هم مرني

کار مثل ميزان حمايت مربيان، ميزان رضايت از نحوه برخورد 

پزشکان   بيماران نيز با فشار مراقبتي  ارد شده به دانشجويان 

ا ميزان رضايت دانشجويان از نحأوه  پرستاري مرتبط نينت. ام

ها با فشأار مراقبتأي  ارد    بيمارستان پرستاريبرخورد پرسنل 

شده به دانشجويان ارتباب دارد. اي  در حالي است کأه ميأزان   

پرسأأنل پرسأأتاري شأأاغل در فشأأار مراقبتأأي  ارد شأأده بأأه 

تأر از فشأار مراقبتأي  ارد شأده بأه       ها بنيار بأيش  بيمارستان

تاري است. گرچه بالا بودن فشار مراقبتأي در  دانشجويان پرس

دست آمده  هيافته مطلوبي نينت. اما فشار مراقبتي ب وياندانشج

اقبتي  ارد شده چني  يکنان بودن فشار مر در اي  مطالره   هم

دهأد کأه    هاي مختلف پرستاري، نشأان مأي   به دانشجويان ترم

  حتأي در زمأان گذرانأدن     هأاي بأالاتر   دانشجويان در تأرم 

هأاي در عرصأه بأا منأا ل   مشأکتت بيمأأاران       کأارآموزي 

شأود در   کنند. بنابراي  پيشأنهاد مأي   نداني پيدا نميچ رگيريد

اي عمل شأود کأه    اليني دانشجويان پرستاري به گونهآموزش ب

ضم  افزايش ميزان حمايأت مربيأان   پرسأنل پرسأتاري از     

نشجويان در امر مراقبت جامع دانشجويان ميزان درگير شدن دا

از  مأاران هأا بأا منأا ل   مشأکتت بي     از بيماران   مواجه آن

 تر به دانشجويان، افزايش يابد. طريق دادن استقتل بيش

تأرم   يانيأ پا يدر ر زهأا  يريأ گ نمونأه  که  يتوجه به ا با

صبت انجام شأد.   فتيدر ش ي  پس از انجام کارآموز يليتحص

در همان ر ز دچأار مشأکل    انياز دانشجو يممک  است برخ

 ان،يأ در ر ابط خأود بأا مرب   اي   مارانيدر مراقبت از ب يحاد

 بأه هأا   شده باشند که بر نيرات آن  يريسا ايکارکنان بخش   

ممکأ     يچن گذاشته باشد. هم رينامه تمث پرسش ليهنگام تکم

کأه   يبه هنگام پاسخ به سوالات موارد نأادر  انياست دانشجو

با آن مواجأه شأده بودنأد را بأه      ينيدر طول د ره آموزش بال

پاسخ به سوالات مد نير قرار داده باشأند.   يبرا ياريعنوان مر

بأه   يريگ نمونه شر مقبل از  تيمحد د  يالبته به منيور رفع ا

گأام  منأا ل بأه هن   گونه  يدر مورد لحاظ نکردن ا انيدانشجو

 .پاسخ به سوالات آموزش داده شد

 

 تشكر و قدردانی
از تمامي دانشجويان پرسأتاري دانشأگاه علأوم پزشأکي     

ا را يأاري دادنأد تقأدير      سمنان که در انجام اي  پژ هش مأ 

شود. اي  مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب کميتأه   تشکر مي

تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي   خدمات بهداشتي 
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بأأا کأأد اخأأتق شأأماره    1394درمأأاني سأأمنان در سأأال  

IR.SEMUMS.REC.1394.48 باشد   بأا حمايأت مأالي     مي

دانشگاه علوم پزشکي   خدمات بهداشتي درماني سمنان اجرا 

هأاي پرسأتاري    ز مرکز تحقيقات مراقبتچني  ا شده است. هم

دانشگاه علوم پزشکي سمنان بابت فأراهم آ ردن تنأهيتت     

 .شود اجراي اي  تحقيق تقدير   تشکر ميهمکاري در 
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Introduction: Nursing students become responsible for many elements of nursing care. Their efforts of 

care generate caregiving burden. This study was conducted to determine caregiver burden and related 

factors in nursing students. 

Materials and Methods: This cross-sectional study performed by using a convenience sampling method 

in 2015. One hundred and thirty-three nursing student from Semnan University of Medical Sciences 

participated in this study. The Caregiver Burden Inventory (CBI), Demographic and Educational Status 

Questionnaire (DEQ) were used to assess the caregiver burden and related factors in nursing students. The 

range of tools to measure caregiver burden scores from 0 to 100. Spearman correlation and Chi-Square tests 

were used to analyze the relationship between demographic and educational factors with caregiver burden.  

Results: The mean scores of total caregiver burden in nursing students were 39.47±11.52. Subscale 

analysis on the CBI revealed that the mean scores of time dependence, developmental, physical, social and 

emotional burdens were respectively 8.77±3.05, 10.04±2.88, 8.37±3.86, 6.02±3.37, and 6.27±3.44. The 

Spearman correlation test demonstrated that having a history of patient care was significantly associated 

with total CBI (p=0. 049). Also, there was no significant difference between other nursing student's 

demographic and educational status characteristics with total CBI (P> 0.05).  

Conclusion: Caregiver burden is one of the educational problems in nursing students. Therefore, 

recommended that during clinical training, nursing students more supported by teachers and nursing staffs. 
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