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 چكيده
يكـي از  . هـا بسـتگي دارد   اثرات اسـترس بـر سـلامت دانشـجويان، بـه توانـايي مقابلـه آن       : زمينه و هدف

ايـن كـه   بـا توجـه بـه    . آوري اسـت  زا تـاب  رو شـدن بـا شـرايط اسـترس     اي براي روبـه  راهبردهاي مقابله
در برخـي از   قـرار دارنـد و از سـوي ديگـر     زاي متعددي دانشجويان پرستاري تحت تأثير عوامل استرس

آوري به عنوان عاملي در سازگاري موفق با تغييرات، توانايي مقاومت در برابـر مشـكلات و    مطالعات تاب
اسـترس درك  همبستگي بررسي اين مطالعه به منظور عامل موفقيت در محيط آموزشي مطرح شده است، 

 .اري انجام گرفتآوري در دانشجويان كارشناسي پرست شده و تاب

جامعـه پـژوهش را كليـه    . اين پژوهش يك مطالعه مقطعي از نوع همبستگي توصيفي اسـت  :روش بررسي
مامـايي تهـران در سـال     -دانشجويان كارشناسـي پرسـتاري سـال اول تـا چهـارم دانشـكده پرسـتاري        

ورد پـژوهش بـه   هـاي م ـ  نمونـه  .نفر برآورد گرديد 309حجم نمونه  .دادند تشكيل مي 1391-92تحصيلي 
هـاي اسـترس درك    پرسشـنامه  هـا  داده گردآوري ابزار. اي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه روش نمونه
افـزار   مسـتقل و ضـريب همبسـتگي پيرسـون در نـرم      تياي آماري ه آزموناز . باشد آوري مي شده و تاب

SPSS v.14 ها استفاده گرديد براي تحليل داده.  
سطح اسـترس درك شـده   %) 3/99(تقريباً همه دانشجويان كارشناسي پرستاري  داد نتايج نشان: ها يافته

آوري  بـين اسـترس درك شـده و تـاب     نشـان داد هـا   يافتـه . انـد  را در حد متوسط و بالاتر گـزارش كـرده  
  .)001/0pو  r=-38/0(همبستگي آماري معنادار و معكوس وجود دارد 

آوري در دانشـجويان   عكـوس اسـترس درك شـده بـا تـاب     با توجه به همبستگي معنادار و م: گيري نتيجه
 4آوري در طـول برنامـه    كارشناسي پرستاري، آموزش راهبردهاي مديريت استرس از جمله افزايش تاب

ها  هاي نوين آموزشي براي آماده كردن آن هاي آموزشي و ايفاي نقش و ساير روش ساله به شكل كارگاه
  .رسد م سلامت ضروري به نظر ميجهت ورود به عرصه كار و خدمت در نظا

  
 پرستاري دانشجويان آوري، تاب استرس درك شده، :هاي كليدي واژه

  1392ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1391ماه  بهمن: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 .كننــد مــيتجربــه  همــه افــراد اســترس را

تواند در افزايش و بهبود  مي درجاتي از استرس
امــا ميــزان بــالاي . باشــد رمــؤثافــراد  عملكــرد

ــه اضــطراب،  اســترس عواقــب متعــددي از  جمل

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *

و دانشـكده پرسـتاري   پرسـتاري   آموزشـي روان گـروه   يار، دانش ـپرسـتاري هـاي   مراقبـت عضو مركز تحقيقات  **
  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،مامايي

  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري  پرستاري روان آموزشي گروه مربي ***
 علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشگاه زشكي، رساني پ آمار حياتي دانشكده مديريت و اطلاعمربي گروه آموزشي  ****

روانـي، اخـتلالات    -اختلالات جسـمي  افسردگي،
ذيري، فراموشـي،  پ ـ كقـراري و تحري ـ  بيخواب، 

خستگي غير عادي، كاهش مقاومت بـدن و ابـتلا   
هـاي مكـرر، سـردرد، كـاهش تمركـز،       به عفونت

را له أل در حافظه و كاهش توانايي حل مساختلا
ــال دارد   ــه دنبـ ــترس در  ). 1(بـ ــوع اسـ موضـ
ا يكي از موضـوعات مهـم   ه هدانشجويان دانشگا

در  دانشـجويان عمومـاً  . )2(تحقيقات اخير است 
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بيشـتر مربـوط بـه     هستند كـه  يمعرض استرس
ــا   آن .جــو دانشــگاه اســت هــا در ايــن محــيط ب

. شـوند  مـي هـا و عقايـد گونـاگون آشـنا      فرهنگ
 ز يك محيط كـاملاً ها ا همچنين محيط زندگي آن

ــيط    خص ــك محـ ــه يـ ــانوادگي بـ ــي و خـ وصـ
گـردد كـه ايـن     مـي تبديل  شخصي و عموميغير

ــتر     ــود اس ــه خ ــه نوب ــل ب  ).3(اســت ز سعوام
در دوران تحصـيل خـود   دانشجويان پرستاري 

نسبت به دانشجويان سـاير  را استرس بيشتري 
اغلب از سازگاري  ها آن .كنند ميتجربه ا ه هرشت

ــا محــيط آموزش ــ ــدت دشــكاي يب ــين . ارن همچن
ــاليني ــوزش ب ــراي آم ــان  ب ــي ز ساســترآن ا تلق

يـك  نيـز  تـرس از اشـتباه    عـلاوه ه ب ـ. گـردد  مي
پرسـتاري بـه    مي براي دانشـجويان استرس داي

تناقض بين محيط بـاليني  همچنين . آيد ميشمار 
ا ز ساي دانشجو به عنوان منبع استره هبا آموخت

اســترس و  از ســوي ديگــر. آيــد مــيبــه شــمار 
اي هــ تتوانــد در يــادگيري مهــار مــياب اضــطر

 از جملهعوامل اجتماعي . باليني تداخل ايجاد كند
 زمـان بـا تحصـيل،    تشكيل خانواده و ازدواج هم

ــار  ــجوكـ ــتان ي يدانشـ ــذيرش در بيمارسـ و پـ
را بـه سـمت اسـترس     هـا  آن اي متفـاوت، ه شنق

و  Gurbinder Kaur ).2(دهـد   ميسوق بيشتر 
 هي را بــه ســاي دانشــجويهــ ساســترهمكــاران 

شـامل  (هاي مربـوط بـه تحصـيل     دسته استرس
عـدم همـاهنگي    ،عدم رضايت از رشته تحصيلي

نامناســب  ،امتحانــات آمــوزش نظــري و بــاليني،
، )حجم زياد تكاليف درسـي  بودن روش مطالعه،

شــامل دشــواري (محــيط بــاليني اي هــ ساســتر
، يـا بيمـاران   مراقبت از بيمـاران در حـال مـرگ   

برخـورد و ارتبـاط    و نوزادان،عفوني نظير ايدز 
ــا ــاران ب ــان پرســتاري  همك و  )پرســتار و مربي

سـازگاري بـا   از جمله (اجتماعي  - عوامل فردي
 )و دوري از خانواده اي هآينده حرف محيط جديد،

  .)4( ندي كرده استب متقسي
نشـان  در ايران نيز تحقيقـات انجـام شـده    

عوامل  تأثيردانشجويان پرستاري تحت دهد  مي
تعـداد زيـاد   از جملـه  ( يبالين اي متعددز ساستر

ــدان  دانشــجو، ــاط فق ــؤثرارتب ــي و   م ــين مرب ب
دانشجو، روشن نبودن اهداف كارآموزي، فقدان 

ا، فقــدان آمــادگي لازم هــ شمربــي ثابــت در بخــ
تـرس از   دانشجو هنگام حضور بر بالين بيمـار، 

عوامل مربوط بـه   و )اي عفونيه يابتلا به بيمار
مبـود امكانـات دانشـگاه، حجـم     ك ماننـد  دانشگاه

دوري از خانواده و عـدم رضـايت    زياد دروس،
  ).5( قرار دارند از رشته تحصيلي

ــ ــان دريافت ــد همحقق ــالاي   ان ــه ســطوح ب ك
تواند بـه نـاتواني در    مياسترس در دانشجويان 

شـــناختي از جملـــه  يـــادگيري، مشـــكلات روان
افســردگي و مشــكلات جــدي در ســلامت افــراد 

ه اســترس كــ يانيدانشــجو). 6و2(منجــر شــود 
 يهـا  تي ـنند نسبت بـه فعال ك ميزيادي را تجربه 

داشـته و اعتمـاد بـه نفـس      يتر مكزه يانگ ينيبال
دانشـجويان بـا   در ميـان  ). 2( تـري دارنـد   پايين

اعتمـاد   سطح بالاي استرس، احساس سلامتي و
مضـر بـراي سـلامت    هاي  تر و عادت به نفس كم
ظـت نشـده،   حفا هـاي جنسـي  رفتار. بيشتر است

ــل در آن   ــذاهاي نامناســب و الك ــا  مصــرف غ ه
افزايش و انگيزه فعاليـت بـدني و حفـظ تناسـب     

  .)7( يابد مياندام كاهش 
ــلامت   ــر سـ ــترس بـ ــالاي اسـ ــطوح بـ سـ

و همكاران با  Sheu. گذار استتأثيردانشجويان 
اي اسـترس  ه ـ هنشان Schulerاشاره به مطالعه 
يش اي جسـمي ماننـد افـزا   ه هرا به سه نوع نشان
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ــب،  ــربان قل ــارخون،  ض ــزايش فش ــردرد،  اف س
شناختي مانند اضطراب كـاهش   اي روانه هنشان

اي رفتـاري  ه ـ هو نشـان  توجه به خود، عصبانيت
ــد ســيگار ــل، س ــ مانن وء كشــيدن، نوشــيدن الك

  ).8( اند همصرف مواد تقسيم نمود
ان، بـه  ياثرات استرس بر سلامت دانشـجو 

ــه آن ــايي مقابل ــا توان ــر . بســتگي دارد ه ــه اگ چ
ر يناپــذ اجتنــاب ياي دوره دانشــجويهــ ساســتر
توانـد   مـي هـا   آن اي ههاي مقابل ـ اما توانايي است،

). 9(شان در دوران تحصيل گردد  باعث موفقيت
اي جديـد بـه جـاي تمركـز بـر ماهيـت       ه ـ هديدگا

شـناختي فـرد در    استرس، به نقـش منـابع روان  
. كيــد دارنــدأزا ت رويــارويي بــا عوامــل اســترس

د با اسـترس از شـدت و فراوانـي آن    مقابله افرا
تر است زيرا شيوه مقابله افراد در شرايط و  مهم

از سـوي  . ا متفاوت اسـت ز ساي استره تموقعي
كـارگيري   هاي فـردي در نحـوه ب ـ  ه يديگر ويژگ
هـاي   در سـال ). 10(گـذار اسـت   تأثيرنوع مقابله 

بـا   اخير توجه به منابع استرس و راهبرد مقابله
ختلف بسـيار مـورد توجـه و    هاي م آن در گروه

بررسي قرار گرفته است و نشان داده شـده كـه   
بــه كــاهش  اي ههــاي مقابلــكــارگيري راهبرد هبــ

ــت   ــده اسـ ــر شـ ــترس منجـ ــي از ). 11(اسـ يكـ
كند تا با  ميكه به فرد كمك  اي همقابل راهبردهاي

رو شـده و از اخـتلالات    ها روب ـز سشرايط استر
  ).3( است آوري تابزا نجات يابد،  بيماري

ــاب ــت    آوري ت ــاملي در جه ــوان ع ــه عن ب
ميـز بـا تغييـرات و توانـايي     آ تسازگاري موفقي ـ

مقاومت در برابر مشكلات شـناخته شـده اسـت    
دهد  ميبه فرد اين امكان را  آوري تاب). 13و12(

كه بتواند از مهارت سازگارانه خود سود جسته 
ا را بـــه فرصـــتي جهـــت ز سو شـــرايط اســـتر

ند و با تمركز بر مشكل يادگيري و رشد تبديل ك
 آوري تـاب ). 14( كنترل كنـد  در فرد، استرس را

سازگاري با استرس نيست بلكـه بـه    طريقتنها 
پذيري و برگشت بـه حالـت    معني بهبود، انعطاف

تحمـل،  اي ه ـ همقول ـ آوري تـاب در . باشد مياول 
شـخص   .مستتر اسـت پذيري  بهبودي و انعطاف

ادث زندگي ا و حوه شچال ا،ه سآور با استر تاب
رو شده و همچنين حضور فعالانه در  هخود روب

  ).15(محيط زندگي خود دارد 
سطوح استرس و ناتواني را در  آوري تاب

كنــد و در واقــع  مــيا تعــديل ز سشــرايط اســتر
ــا   آفر ــاق و ســازگاري مثبــت ب ــاي انطب ــد پوي ين

). 16(باشـد   مـي  تجارب تلخ و ناگوار در زنـدگي 
مهارت حل  يارتقا باعث آوري تابتوان گفت  مي

آور  افـراد تـاب   ).17(گـردد   مـي در افـراد   مشكل
قادر هستند از منابع فـردي، اجتمـاعي اسـتفاده    

در . كنند تا بتوانند از اثرات منفي استرس بكاهند
يـك   آوري تـاب شد  ميطول ساليان دراز تصور 

باشـد، امـا    مـي بعضي از افراد  ويژگي خاص در
نشــان داد  آوري تــاب در مــوردتحقيقــات اخيــر 

يــك عامــل عمــومي اســت و تنهــا در  آوري تــاب
افراد خاص بـا ويژگـي منحصـر بـه فـرد يافـت       

بعـد را بـراي    5تحقيقـات اخيـر    ).18(شـود   مين
 -1 :ازاست كه عبارت  اند همطرح كرد آوري تاب

پيوســتگي بــا محــيط  -2پيوســتگي بــا خــانواده 
ــا محــيط فيزيكــي   -3اجتمــاعي   -4پيوســتگي ب

ذهنيـت حمـايتگر    -5وني و د درپيوستگي با خر
ــردي  ارزش ــاي ف ــادر    . ه ــرد را ق ــاد ف ــن ابع اي

كننـده و چـالش   هـاي تهديد  سازد در موقعيت مي
مناسب را توسـعه   اي هقابلمهاي  مهارت ،برانگيز
ــد ــاب. ده ــراد ت ــاي اف ــآور توان ــرل درون  ،يي كنت

دهـــي  همـــدلي، خودپنـــداري مثبـــت، ســـازمان
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دارند كـه  را  نگري مثبتو هاي روزانه  وليتؤمس
ــي  ــن ويژگ ــرا  اي ــا ب ــه   ه ــده ك ــتاران آين ي پرس

 ،ه خــدمات بــه جامعــه را دارنــدوليت ارايــؤمســ
ها به افـراد كمـك    يياين توانا. باشد ميضروري 

كـه   هاي دشوار به جـاي ايـن   كند در موقعيت مي
جهـت تطـابق و سـازگاري     ،پذيرتر شوند آسيب

  ).12( توانمندتر گردند
نـوان  بـه ع  در محيط آموزشـي  آوري تاب

مطالعات نشان  .است شده معرفي عامل موفقيت
 آور داراي سـلامت روانـي،   دهد كه افراد تاب مي

اعتمــاد بــه نفــس   و  شــكوفايياحســاس خود
هاي پر تر در معرض رفتار و كمهستند بيشتري 
هـاي  ند استفاده از مواد مخـدر و رفتار خطر مان

همچنين ). 17(گيرند  ميجنسي كنترل نشده قرار 
كــم در معــرض خطــرات  آوري تــاب جوانــان بــا

وانـــي از قبيـــل بيشـــتري از نظـــر مشـــكلات ر
 ،، خشـونت اختلالات رفتاري ،افسردگي، نااميدي

ــدر   ــواد مخـ ــيگار و مـ ــرف سـ ــام و  مصـ انجـ
و از  قـرار دارنـد  اي جنسي مهار نشـده  ه تفعالي

نظر پيشرفت تحصيلي دچـار ضـعف و نقصـان    
  .)19(باشند  مي

دوره  اي متعـدد ز سامل اسـتر با وجود عو
در  ،يدر رشــته پرســتار ژهيــوه بــ يدانشــجوي

هـا   بـراي مقابلـه بـا آن    دانشـجويان ه ك يصورت
دچــار  ،دنداشــته باشــني لازم آمــادگي و توانــاي

 يشـواهد  .شـوند  مـي فرسودگي و سرخوردگي 
ــن ــود دارد ي ــز وج ــان ك ــيه نش  ــ م ــد مح ط يده

ــه يآموزشــ ــا ك توج ــده و حم ــيتگر ينن ــد  م توان
افراد را رشد دهـد و   آوري تابي مقابله و تواناي
هـا   آن يط آموزشيدر مح يس تجارب منفكبرع

ــر ــهــا و رو اســترس را در براب ســخت  يدادهاي
مــورد  در ايــن .)12( ر ســازديپــذ بينــده آســيآ

Chen ين آمـوزش پرسـتار  ولاؤمسسد ينو مي 
ــؤمســ مين محــيط آموزشــي أوليت مهمــي در ت

ــد،    ــرورش دانشــجويان توانمن ــراي پ مناســب ب
با توجه به  .)20( عهده دارند و موفق بر آور تاب
بررسـي  ن مطالعه بـه منظـور   يت موضوع اياهم

در  آوري تـاب و اسـترس درك شـده    يهمبستگ
  .انجام گرفت دانشجويان كارشناسي پرستاري

  
  روش بررسي

اين پـژوهش يـك مطالعـه مقطعـي از نـوع      
در را  پـژوهش  جامعه .همبستگي توصيفي است

ســـي ايــن مطالعــه كليــه دانشــجويان كارشنا    
 سال اول تا چهارم دانشكده پرستاري پرستاري

كه  1391-92 سال تحصيليدر مامايي تهران  -
 ،بودنـد پـژوهش   بـراي ورود بـه  واجد شـرايط  

هاي تحصيلي بـه عنـوان    سال. تشكيل داده است
بـا  و  گرديـد يري يا طبقه محسـوب  گ هواحد نمون

 اي هطبق ـ يري تصـادفي گ هاستفاده از روش نمون
ــا چهــارم هــاي او از ســال ــهل ت لازم  هــاي نمون
حجـم نمونـه پـژوهش در سـطح     . ندشـد  انتخاب

و بـا فـرض   % 95 و تـوان آزمـون  % 95اطمينان 
ضريب همبستگي دو بـه دوي متغيـر بـا ميـزان     

 309تعـداد  در فرمول  گذاريمقدار و 2/0حداقل 
  .نفر برآورد شد

معيارهـــاي ورود بـــه مطالعـــه نداشـــتن  
شده بـر   بيماري جسمي و رواني تشخيص داده

پژوهشــگر پــس از . مبنــاي گــزارش فــردي بــود
كسب مجوز رسمي از كميته اخـلاق دانشـگاه و   

ه آن بــه دانشــكده پرســتاري و مامــايي بــه يــارا
كــل دانشــجويان . اداره آمــوزش مراجعــه نمــود

 712پرستاري دانشكده پرستاري مامايي تهران 
 108در سـال اول تحصـيلي، تعـداد     .نفر بودنـد 
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در سـال   و 218سال سوم  ، 202سال دوم  ،نفر
. دانشجو مشغول به تحصيل بودنـد  184چهارم 

از هــر ورودي متناســب بــا جمعيــت آن ورودي 
روش كار به اين صورت . ا انتخاب شدنده هنمون

ــه   ــود ك ــه    ب ــت كلي ــه ليس ــي ب ــس از دسترس پ
 ها، ورودي هر سال به عنوان ا و كلاسه يورود

هاي  ساز بين كلا يك طبقه در نظر گرفته شده و
يـك يـا دو كـلاس    آن ورودي، به طور تصادفي 

ا ه ـ هها و نمون انتخاب تعداد كلاس. انتخاب گرديد
 برحســب ســال تحصــيلي متناســب بــا جمعيــت 

متناسب با جمعيـت بـه   . محاسبه و تنظيم گرديد
نفر از سال  87از سال اول، نفر  47ترتيب تعداد 

نفــر از ســال  80نفــر از ســال ســوم و  95دوم، 
هاي انتخـاب شـده    در كلاس. شدتخاب انچهارم 
ه توضـيحات  بيان اهداف پژوهش و اراي ـپس از 

درخواســت همكــاري ه دانشــجويان يــاز كللازم 
آموز و ان كــاريدر مــورد دانشــجو . شــد مــي

نيــز بــه واحــدهاي بــاليني  كــارآموز در عرصــه
ــه ــمن    مراجع ــان ض ــتراحت آن ــان اس و در زم

 ت كتبـي، يح اهداف پـژوهش و اخـذ رضـا   يتوض
  .شد ميها قرار داده  ار آنينامه در اختپرسش

در اين پژوهش شامل  ابزار مورد استفاده
 آوري تــابو  پرسشـنامه اســترس درك شــده  2

 ،شـناختي سـن   جمعيـت باشـد و مشخصـات    مي
ــيلي بـــه  ،جـــنس ــال تحصـ ــؤالاسـ ايـــن ت سـ

پرسشــنامه . شــده اســت ا اضــافههــ هپرسشــنام
 PSS= Perceived Stress(استرس درك شده 

Scale (ولــين بــار توســط اCohen  و همكــاران
اين ابـزار بـراي تعيـين    . تهيه شده است) 1983(

سـترس خـود در مقابـل    ميزان شناخت افراد از ا
 قابل كنتـرل و غير بيني قابل پيشرويدادهاي غير

 14در زنــدگي بســيار مناســب اســت و حــاوي  

ها به صورت مقياس پنج  باشد و پاسخ ميسؤال 
بــراي هــر  .اســتليكــرت تنظــيم شــده  اي هگزينــ

 هرگـز، = 0(گيـرد   مـي تعلـق   4تا  0گزينه امتياز 
بيشـتر اوقـات و   =3 گـاهي اوقـات،  =2 بندرت،=1
امتيازات  ابزار، سؤال 8در مورد  )تمام اوقات=4

دامنـه  . گـردد  مـي به صورت معكـوس محاسـبه   
بـوده و نمـرات    0-56بين امتيازهاي قابل كسب 

دهنـده اسـترس درك شـده بيشـتر      بالاتر نشـان 
 استرس درك شده به سه سطح نمره كلي. ستا
 گــــردد مـــي تقســـيم  ) 56-29، 28-15، 14-0(
در مطالعـه  براي پرسشنامه ياد شـده   .)22و21(

Velezmoro    و همكاران ميزان آلفـاي كرونبـاخ
و همكاران  Sheu .)23( شده است گزارش 88/0

 89/0را ميزان آلفـاي كرونبـاخ    ،خوددر مطالعه 
ــاز  ــايي ب ــزارش  60/0ون را آزمو ضــريب پاي گ

ــد ــه . )8( نمودن ــران در مطالع و  شمســي در اي
گـزارش   88/0همكاران ميـزان آلفـاي كرونبـاخ    

ــ رحمــت. )24( شــده اســت ــاي  دژان ضــريب آلف
 گزارش كرده است 81/0 مقياس را كرونباخ اين

و همكاران نيز روايي ابزار را در  ميرزايي). 25(
دانشجويان پرستاري بررسـي و ميـزان آلفـاي    

  .)26( گزارش نمودند 83/0 را ونباخكر
ــاس  ــابمقي  Connor-Davidson آوري ت

)2003 ()Connor-Davidson Resilience 

Scale:CD-RISC ( اســت و ســؤال 25شــامل 
ــه صــورت ليكــرت   ســؤالهــاي هــر  پاســخ  5ب
 0-4باشد و براي هر گزينه نمـرات   مي اي هگزين

ندرت ه ، ب)نمره صفر( نادرست به صورت كاملاً
، اغلـب  )2نمـره  (، گاهي درسـت  )1نمره ( درست
ــره ( درســت ــره(و هميشــه درســت   )3نم ) 4نم
بين قابل كسب امتياز دامنه . شود بندي ميامتياز

 و هر چه امتياز به دست آمده باشد مي 100تا  0
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 آوري تـاب دهنـده   تر باشد نشـان  نزديك 100به 
سـطح   چهاربه  آوري تابنمره كلي  .بيشتر است

بندي  طبقه )76- 100( ،)51- 75( ،)26- 50( ،)0- 25(
ــي ــود م ــنامه . ش ــابپرسش ــنامه  آوري ت پرسش

 و همكــاران ســاماني. )27و8(اســتاندارد اســت 
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ ايــن مقيـــاس را در     

ــجويان   .)28( انــد هبــه دســت آورد  87/0دانش
 ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    محمـدي و  ابوالقاسمي
  ).30و29( اند هگزارش كرد 87/0 اين ابزار را

افـزار   ا از نـرم ه ـ هبراي تجزيه و تحليل داد
SPSS v.14 از حاصل ياه هداد. استفاده گرديد 

وآزمـون   يفيتوص ـ آمـار  كم ـك بـه  پـژوهش 
سـتگي  ب همبيضـر آناليز واريانس و  ،لقمست تي

  .پيرسون تجريه و تحليل شد
  

  ها يافته
ــايج    ــجويان نت ــات دانش ــورد مشخص در م

ــه بيشــترين درصــد    ــانحــاكي از آن اســت ك  آن
سال قرار دارند و  20- 21در گروه سني %) 4/47(

. باشــد مــي 09/21±50/2هــا  ميــانگين ســن آن 
ــي     ــجويان كارشناسـ ــد دانشـ ــترين درصـ بيشـ

. تشكيل داده است%) 61(نث ؤپرستاري را جنس م
دانشجويان در سال % 5/56از نظر سال تحصيلي 
در ســـال اول و دوم  %5/43ســـوم و چهـــارم و 

  .)1جدول شماره ( اند همشغول به تحصيل بود
ــه     ــك بـ ــان داد نزديـ ــايج نشـ  %100نتـ

دانشـــجويان كارشناســـي پرســـتاري ســـطح 
استرس درك شده متوسط و بالاتر را گزارش 

ميــانگين نمــره اســترس درك شــده . انــد هكــرد
دامنـه نمـره اسـترس درك     .بـود  88/2±42/27

ــده ــي 12- 48 ش ــد م ــماره  ( باش ــدول ش . )2ج
ــ ــ هيافت ــه ه ــابا در زمين يان دانشــجو آوري ت

% 1/89كارشناســــي پرســــتاري نشــــان داد 
در سـطح بـالا را    آوري تـاب دانشجويان نمـره  

دانشــجويان % 100نزديـك بـه    و تقريبـاً  دارنـد 
و بـالاتر را گـزارش    سـطح متوسـط   آوري تاب

ــرد ــد هكــ ــره . انــ ــانگين نمــ ــابميــ  آوري تــ
 بــود 14- 94و دامنــه نمــرات   79/12±96/66

ميــانگين نمــرات اســترس . )3جــدول شــماره (
درك شده در دانشجويان دختر و پسر اختلاف 

ــت    ــادار نداش ــاري معن ــين ) p=12/0(آم همچن
تفــاوت نيــز  آوري تــابدختــران و پســران در 

امـا  ) 4جدول شـماره  (دار آماري نداشتند معنا
 آوري تـاب درصد دانشـجويان پسـر در سـطح    

ظه از دانشجويان دختـر  حبالا به طور قابل ملا
صـل از آزمـون   همچنـين نتـايج حا  . بيشتر بود

آماري آناليز واريانس در مورد ارتباط سـن و  
ســال تحصــيلي بــا اســترس درك شــده در     

يافـت   دانشجويان پرستاري ارتبـاط معنـاداري  
سـن   در مورد ارتباط). p≥5/0 و f=77/0(نشد 

نتـايج حاصـل از    آوري تاببا  و سال تحصيلي
نشـان داد كـه تفـاوت     آزمون آنـاليز واريـانس  

بين سن و سال تحصـيلي بـا   داري معناآماري 
در مـورد ارتبـاط بـين     .وجود ندارد آوري تاب

ا با ه هنتايج يافت آوري تاباسترس درك شده و 
استفاده از آزمون ضريب همبسـتگي پيرسـون   

ــين ــان داد بـ ــا   نشـ ــده بـ ــترس درك شـ اسـ
ــاب ــي  آوري تــ ــجويان كارشناســ در دانشــ

 دار و معكـوس معنـا پرستاري ارتباط آماري 
  ).001/0pو  r=- 38/0( وجود دارد
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  1391در دانشكده پرستاري مامايي تهران سال  يحسب مشخصات فرددانشجويان كارشناسي پرستاري بر توزيع فراواني - 1جدول 
  درصد فراواني يمشخصات فرد

 جنس
 61 188 زن

 39 121 مرد

 سال تحصيلي

  2/15 47 اول
  1/28 87 دوم
  7/30 95 سوم
  8/25 80 چهارم

 السن به س

≤20 68 9/21  
21-20 146 4/47  
23-22 63 4/20  
≥24 32 3/10  

  
  1391استرس درك شده در دانشجويان كارشناسي پرستاري دانشكده پرستاري مامايي تهران سال سطوح توزيع فراواني  - 2جدول 

  درصد فراواني استرس درك شدهسطوح
14-0 2 7/0  
28-15 192 1/62  
56-29 115 2/37  

  100 309 جمع
  88/2±42/27 انحراف معيار±ميانگين

  12- 48 حداكثر-حداقل
  

در دانشجويان كارشناسي پرستاري دانشكده پرستاري مامـايي دانشـگاه علـوم     آوري تابسطوح توزيع فراواني  -3جدول 
  1391پزشكي تهران سال 

  درصد فراواني آوريتابسطوح
)25-0( 2 7/0  
)50-26( 31 2/10  
)75-51( 192 1/63  
)100-76( 79 26  

  100 304 جمع
  96/66±79/12 انحراف معيار±ميانگين

  14- 96 حداكثر-حداقل
  

 درحسـب جـنس   ارشناسـي پرسـتاري بر  دانشـجويان ك  آوري تابو  ميانگين و انحراف معيار استرس درك شده -4جدول 
  1391دانشكده پرستاري مامايي تهران سال 

 جنس
  نتيجه آزمون  جمع مرد زن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين رانحراف معيا ميانگين

  t=52/1  88/2  42/27  29/5  81/26  97/5  84/27  استرس درك شده
12/0p≤  

  t=-96/0  79/12  96/66  74/12  62/67  82/12  16/66  آوري تاب
33/0p  
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  گيري بحث و نتيجه
 ــ ــايج يافت ــ هنت ــان داده ــاً ا نش ــه  تقريب هم

اري اســترس درك شــده در دانشــجويان پرســت
ــرد   ــه ك ــالا را تجرب ــد هســطح متوســط و ب و  ان

 42/27±88/2ميانگين نمره استرس درك شـده  
%) 3/37(دانشــجويان % 40حــدود . باشــد مــي

دانشجويان نمره اسـترس بـالاتر از ميـانگين را    
استرس درك شـده در  اختلاف  همچنين. داشتند

. بـود دار نمعنـا پسران و دختران از نظر آمـاري  
خـواني   تايج اين مطالعه با چند مطالعه ديگر همن

نيز نشان  Norris و Ahernنتايج مطالعه . دارد
داد بين دانشجويان دختر و پسر از نظـر سـطح   

آماري وجود  دارتفاوت معنا استرس درك شده
نشـان داد  و همكاران  Chan مطالعه. )13( ندارد

كل دانشجويان كارشناسي پرستاري هنك كنگي 
. )22(حد متوسط را گزارش نمودند  در ترساس

و همكاران ميانگين استرس  Shaban در مطالعه
درك شده در دانشجويان كارشناسي پرستاري 

% 9/51در ايـــن مطالعـــه . گـــزارش شـــد 6/55
 انـد  هاسترس بالاتر از ميانگين داشت دانشجويان

)9.(  
نتـــايج نشـــان داد  آوري تـــابدر زمينـــه 

ــره   ــانگين نمــ ــابميــ  96/66±79/12 آوري تــ
امتياز %) 1/89(ان دانشجوي %90 تقريباً. باشد مي
كه با توجه به  اند هكرد ي را كسببالاي آوري تاب

ماهيـت رشـته تحصــيلي يعنـي پرسـتاري نويــد     
دانشـجويان دختـر و پسـر     و باشـد  مـي خـوبي  

ــاوت  ــاتف ــره  معن ــاري در نم ــابدار آم  آوري ت
نيـز نشـان   و همكـاران   Vetter مطالعه .نداشتند
 دانشــجويان دختــر و پســر از نظــر    داد بــين

 آمـاري وجـود نـدارد    تفاوت معنـادار  آوري تاب
و همكاران نتايج نشان  سامانيدر مطالعه  .)31(

كه  باشد مي 11/88 حدود آوري تابداد ميانگين 
شـايد  . )28( باشـد  مـي بالاتر از مطالعـه حاضـر   
بـه تفـاوت    آوري تـاب يكي از علل متفاوت بودن 

وط باشـد كـه در مطالعـه    رشته دانشجويان مرب
تحقيـق از   دمور دانشجويانو همكاران  ساماني

و  اي علوم پايه و دانشكده علوم تربيتـي ه هرشت
در مطالعــــه  .)28( علــــوم مهندســــي بودنــــد

آمــوزان  دانــش آوري تــابميــانگين  ابوالقاســمي
بــود كــه بــالاتر از ميــانگين  19/83 دبيرســتاني

 و Ahernدر مطالعـه  . )16( مطالعه حاضر است
Norris   ــتاري ــي پرسـ ــجويان كارشناسـ دانشـ

كه بـا   بودند آوري تابداراي سطح متوسطي از 
  .)13( خواني دارد مطالعه حاضر هم

در خصوص ارتباط استرس درك شده با 
آزمـون ضـريب همبسـتگي پيرسـون      آوري تاب

نشــان داد بــين ايــن دو متغيــر در دانشــجويان  
 دار ومعنـا كارشناسي پرستاري ارتباط آمـاري  

به  ).001/0pو  r=-38/0( معكوس وجود دارد
رود سطح  ميبالا  آوري تاب بيان ديگر هر چقدر

يـد و بـرعكس بـا    آ مـي  ييناسترس درك شده پا
سطح استرس درك شـده   آوري تابين آمدن پاي

 McKinnonو  McAllister .يابــد مــيافــزايش 
ناشــي از  عواقــب منفــي اســترس: دننويســ مــي
كيفيت كار و حفـظ   در ل تحصيلي و شغليمساي

بـه   آوري تـاب رد و موقعيت شغلي اثـر منفـي دا  
ــاي   ــك توان ــوان ي ــه عن ــه غلب ــر   ي ب ــلط ب و تس

. كنـد  مـي زندگي فـرد كمـك    هاي دشوار موقعيت
بالا قدرت كنترل دروني بـالا،   آوري تابافراد با 

ي و توانـاي  بيني همدلي، خودپنداري مثبت، خوش
ي يهــاي روزمــره بــالا وليتؤدهــي مســ ســازمان
ــد ــاب . دارنـ ــراد تـ ــلاوه افـ ــه عـ ــدرت  بـ آور قـ

 .)12( بيشتر است شان در برابر تغيير سازگاري
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McDonald  آوري تابند نك ميبيان و همكاران 
ل يسـازد در مـورد مسـا    مـي پرستاران را قـادر  

نظام مراقبت بهداشتي مـذاكره كننـد و رضـايت    
شــغلي و ســلامت و بهزيســتي روانــي خــود را  

نشان داد  ابوالقاسميعه مطال. )32( افزايش دهند
بـا رضـايت از    آوري تـاب استرس درك شده و 

ــاط دارد  ــجويان ارتب ــدگي در دانش ــا  .)16( زن ب
كه بين اسـترس درك   توجه به نتايج اين مطالعه

ارتباط منفي معناداري وجـود   آوري تابشده و 
 اي آمـوزش ه ـ هشود كه دور ميداشت، پيشنهاد 

در دانشــجويان برگــزار  آوري تــابراهكارهــاي 
دانشگاه نقـش مهمـي در تربيـت افـراد بـا      . شود

با توجه بـه نتـايج   . دارد آوري تابسطوح بالاي 
تحقيق حاضـر كـه دانشـجويان داراي اسـترس     

گـردد   مـي درك شده متوسطي بودنـد، پيشـنهاد   
ــأثير ــه آمــوزش   ت ــاباجــراي برنام ــر  آوري ت ب

ــدگي    ــايت از زنـ ــده و رضـ ــترس درك شـ اسـ
 شــود مــيپيشــنهاد  ضــمناً. گــردد گيــري هانــداز
رويكردهـاي مـديريت    تـأثير با عنوان  اي همطالع

و  آوري تـاب استرس بر اسـترس درك شـده و   
ــدگي در دانشــجويان پرســتاري   رضــايت از زن

مطالعه اين است كه در  محدوديت. صورت گيرد
دانشــگاه علــوم ي يو مامــا دانشــكده پرســتاري

بـه  پزشكي تهران صورت گرفته و قابـل تعمـيم   
  .باشد ميا نه هدانشجويان ساير دانشكد

 

  تشكر و قدرداني
 نامـه  اني ـپا بخشـي از نتـايج   مقالـه  ني ـا

بهداشـت   يپرسـتار  رشـته  ارشـد  يارشناس ـك
الملل دانشـگاه علـوم پزشـكي     بين رواني پرديس

 مراتب پژوهشگران، لهيوس نيبد. باشد ميتهران 

ن محتـرم  ولاؤاز مس ـ را خود يقدردان و سپاس
به خـاطر پشـتيباني مـالي ايـن      الملل پرديس بين

همچنـين پژوهشـگران از   . دندار ميپروژه اعلام 
ن آموزش دانشكده پرستاري به خـاطر  ؤولامس

همكاري صـادقانه جهـت دسترسـي بـه آمـار و      
ــ ــ هنمون ــپاس و   ه ــال س ــژوهش كم ــورد پ اي م

در پايــان از دانشـــجويان  . درداني را دارنـــدقـ ـ
ايـن   كارشناسي پرستاري كه با شركت خود در

ا بـه دسـتيابي بـه    ه هپژوهش و تكميل پرسشنام
 ،انـد  هي نمـود ه سـزاي اهداف اين مطالعه كمـك ب ـ 

  .شود ميداني قدر تشكر و
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Background & Aim: The effect of perceived stress on students’ health 
depends on their coping abilities. Resilience is a coping strategy for 
dealing with the stress. The aim of this study was to determine the 
relationship between the perceived stress with resilience in 
undergraduate nursing students. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 309 
undergraduate nursing students of Tehran University of Medical 
Sciences were selected during the first semester of 2012-2013 using the 
stratified sampling method. Data were collected using the Perceived 
stress scale and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). 
The data were analyzed using descriptive and inferential statistics in 
the SPSS-14. 
Results: Findings revealed that most of the students (99.3%) had a 
moderate or high perceived stress. There was a statistically significant 
relationship between the perceived stress with the resilience (P0.001, 
r=-0.38). 
Conclusion: The school of nursing should provide facilities and 
opportunities for students in their 4-year educational program to learn 
stress management strategies including increasing resilience ability. 
 
Key words: perceived-stress, resilience, nursing students 
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