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  با بیماران مبتلا به اختلالات روانی رویارویی هنگام بهاضطراب دانشجویان پرستاري 
  
  

، انگیزه کافی براي مراقبت بیماران روانیپرستاران و دانشجویان پرستاري به عنوان اعضاي تیم مراقبت کننده از  :مقدمه
ضطراب، از برخی جنبه هاي مراقبتی این بیماران و یا به علت باورهاي هاي کلیشه اي منفی و ا ندارندرا از این بیماران 

غفلت می کنند لذا ما در این مطالعه به بررسی میزان اضطراب دانشجویان پرستاري در برخورد با بیماران روانی و عوامل 
  .   موثر بر آن پرداخته ایم

ي دانشکده پرستاري دانشگاه نفر از دانشجویان پرستار 64مقطعی، تعداد  -در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها
پرسشنامه اطلاعات جمعیت . به صورت نمونه گیري آسان وارد مطالعه شدند 1388در سال علوم پزشکی گلستان 

داده ها توسط . شناختی و مقیاس اضطراب بین فردي در برخورد با بیماران روانی براي جمع آوري داده ها استفاده شد
ستگی اسپیرمن و آزمون من ویتنی و کروسکال والیس در محیط نرم افزاري شاخص هاي آمار توصیفی، ضریب همب

SPSS 16 تجزیه و تحلیل شد.  
سطح . درصد از دانشجویان دختر بودند 8/56بود و  43/20±5/1میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان : یافته ها

اضطراب دختران ). >0P /05(متوسط بود درصد، 1/48درصد از دانشجویان، شدید و در  9/17اضطراب دانشجویان در 
دانشجویان داراي تجربه بالینی در بخش هاي روانپزشکی . بیش از پسران بود و این اختلاف معنادار از آماري معنادار بود

شایان ذکر است پایین بودن تعداد نمونه هاي این مطالعه، تعمیم یافته ها را به  ).>0P /05(اضطراب کمتري داشتند
ورد پژوهش دشوار می سازد ولی یافته هاي آن می تواند راهگشاي مطالعات وسیع تر و حل مشکلات این جمعیت م
  .حوزه باشد

اضطراب دانشجویان در برخورد با بیماران روانی قابل توجه است و باید با اقدامات برنامه ریزي : بحث و نتیجه گیري
ران روانی و دریافت آموزش هاي اختصاصی میزان اضطراب آنها شده، مانند ملاقات هاي زود هنگام دانشجویان با بیما

  .را کاهش داد
  اختلالات روانی، اضطراب، دانشجو، پرستاري: کلید واژه ها
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  : مقدمه

ارکنان بهداشتی و درمانی می باشد و اثرات قابل توجـه اي بـر   ویژگیهاي کضروري ترین ارتباط موثر از توانایی برقراري 
ود وج ـو از سـوي دیگـر    )1( و مشـارکت بیمـار در درمـان دارد   ، افزایش رضـایت منـدي   بیمارد بهبود وضعیت بیمار مانن

نگـرش  ). 2(هد بـود اابعاد مختلف مراقبتی و درمانی بیمار اثر گذار خو هب اختلال در برقراري ارتباط شود بموانعی که سب
درك ماهیـت   و عملکرد اثربخش ضروري استمثبت نسبت به افراد دریافت کننده خدمات بهداشت روانی براي داشتن 

مت و علل این نگرش ها در آموزش بالینی و تئوري دانشجویان پرستاري جهت آماده سازي آنها براي ارائه خدمات سـلا 
مبـتلا بـه اخـتلالات    باورها و نگرش هاي منفی نسـبت بیمـاران   . )3(ی برخوردار استاز اهمیت خاص مددجویانروانی به 

ر برقـراري  ب ـنیازهاي این بیماران می شـود و مـانعی در برا   بسیاري موجب تبعیض و غفلت از  ه هاي ایشانو خانواد روانی
وجـود اخـتلال در   علـت  ارتباط بـا بیمـار روانـی بـه     البته ) 4،5(به شمار می رود مناسبارتباط درمانی و ارائه مراقبت هاي 

در بـین کارکنـان اکثـر بخـش      .)6(نیـاز دارد نیز  خاصی هاي مهارتبه هیجانی و رفتاري فرد بیمار، فرایند هاي شناختی، 
نسـبت بـه    و خصـمانه  هاي عمومی غیر روانپزشکی و حتی بخش هاي اعصاب و روان، نگرش هاي ترس انگیز، سرزنشی

بـه علـت    ارد و در اکثـر مـوارد ایـن نگـرش هـا     که بر مراقبت از بیماران اثرات قابل توجـه اي د  اردبیماران روانی وجود د
حتـی   و سبب ایجاد ترس و اضطراب در پرستار مـی شـود و  اورهاي کلیشه اي نادرست در مورد بیماران روانی می باشد ب

و البتـه گـاهی اوقـات    ) 7(دانش و مهارت لازم براي مراقبـت از ایـن بیمـاران را کـاهش مـی دهـد       انگیزه وي براي کسب
گرش هاي ترس برانگیز در پرستاران و سـایر کارکنـان مـی    ن علتکمبود منابع مناسب براي تامین امنیت در این بخش ها 

در مدل ارزیابی خطر که توسط کوریگان و همکارانش در رابطه با انگ زنی به بیماري روانی ارائه شـده اسـت    ).7(باشد
اگر رفتار فردي خطرناك تلقی شود باعث بروز احساس ترس می شود و این ترس سبب رفتارهاي اجتنابی می شـود، بـر   

ساس این مدل یک پاسخ هیجانی مانند ترس یا اضطراب بدون اینکه عامل اسنادي دیگري در آن نقش واسطه را داشـته  ا
دانشـجوي پرسـتاري    274لیرنا و همکارانش پس بررسی تعداد ). 4(باشد منجر به پیامدهاي رفتاري مانند اجتناب می شود

نـی بـر غیـر قابـل درمـان بـودن بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا           درصد دانشجویان اعتقادي مب 50و پزشکی نشان دادند که 
درصد دانشـجویان در مـورد مشـارکت بیمـاران      40درصد آنها این بیماران خطرناك و تهاجمی می دانستند،  87داشتند، 

 75اشتند و درصد کمبود اطلاعات در مورد این بیماري را ابراز د 95اسکیزوفرنیا در فعالیت هاي اجتماعی تردید داشتند، 
 نـد در مطالعه اي که توسـط چانـگ و همکـارانش نشـان داد     ).8(درصد تا بحال فردي مبتلا به اسکیزوفرنیا را ندیده بودند

ودر یـک مطالعـه ژاپنـی     )9(فرض می کنندکه تمایلی براي تعامل با بیماران روانی ندارند و آنها را خطرناك دانشجویان 
به صورت پیش داورانه با بیماران روانی رفتار می کردند و از ارتباط بـا آنهـا گریـزان     درصد از افراد 7/86نشان دادند که 

در ایران فقـط تعـداد معـدودي مطالعـه      .)10(درصد از ایشان نگرش هاي منفی نسبت به بیماران روانی داشتند 48بودند و 
طـور اختصاصـی بـه اضـطراب دانشـجویان       درباره نگرش دانشجویان به بیماران روانی انجام شده است و مطالعه اي که به

بـراي بررسـی میـزان اضـطراب دانشـجویان      این مطالعه را با توجه به مطالبی که به آن اشاره شد، . پرداخته باشد یافت نشد
  .انجام دادیم تا قدمی در روشن تر شدن این مقوله برداریم تاري و برخی عوامل تاثیر گذار بر آنپرس
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  مواد و روش ها
دانشجوي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گلستان، کـه   64بود که در آن تعداد  تحلیلی -عه یک مطالعه توصیفیاین مطال

. دانشــکده پرســتاري مشــغول بــه تحصــیل بودنــد بــه روش نمونــه گیــري در دســترس وارد مطالعــه شــدند  1388ســال در 
رد استفاده براي جمع آوري داده ها را تکمیـل  دانشجویان با رضایت آگاهانه و اطلاع از اهداف مطالعه پرسشنامه هاي مو

که اطلاعاتی  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک) الف: بودابزار تحقیق در این مطالعه یک پرسشنامه دو بخشی . کردند
از قبیل سن، جنس، رشته تحصیلی، قومیت و وضعیت تاهل را در بر می گرفـت، و همچنـین در ایـن بخـش سـوالاتی در      

ر یک فرد مبتلا به بیماري روانی در خانواده، تجربه ارتباط نزدیک با یک فرد مبتلا بـه بیمـاري روانـی،    مورد سابقه حضو

مقیـاس  ) ب. گذراندن کارآموزي در بخش روانپزشکی و سـابقه اشـتغال در بخـش اعصـاب و روان نیـز پرسـیده شـد       
داراي هفـت  د اجـرا اسـت کـه    یک پرسشنامه خـو این مقیاس  :اضطراب بین فردي در برخورد با بیماران روانی

مـی باشـد کـه    ) Day's Mental Illness Stigma(روانی دي  بیمارانانگ زنی به  عبارت است که بخشی از مقیاس
نگرانـی و اضـطراب در    ننظر خـود را دربـاره میـزا    پاسخگودر دانشگاه کانزاس ساخته شده است   Emer Dayتوسط 

نمـره  (کـاملاً مخـالف   از درجـه اي، بـه صـورت     7با مقیاس لیکـرت  ل روانی را یک بیمار مبتلا به اختلاهنگام مواجهه با 
-28اضـطراب جزئـی،    7-17می باشد که نمرات  7-49دامنه نمرات بین . بیان می کند) نمره هفت(تا کاملاً موافق ) یک

در مقیـاس  ین ا .به عنوان اضطراب شدید در نظر گرفته می شود 40-49اضطراب متوسط و  29-39اضطراب خفیف،  18
گـزارش شـده    91/0 آنمیان دانشجویان و جمعیت عمومی از اعتبار و پایایی بالایی برخودار است مقدار آلفاي کرونباخ 

به زبان فارسی کردیم و در مرحله بعد مجـدداً توسـط    آن را از زبان انگلیسی ابزار، ابتداما براي استفاده از این ). 11(است
فارسی به انگلیسی برگردانده شده و نسخه حاصله با نسخه اصـلی مقایسـه شـد و شـکاف     یک متخصص زبان انگلیسی از 

دانشـجوي دانشـکده    50 در بـین  هاي موجود اصـلاح شـد، سـپس ایـن پرسشـنامه پـس از اعمـال تغییـرات انشـایی لازم،          
وسط شـاخص هـاي   داده ها ت .بدست آمد69/0کرونباخ براي کل مقیاس  پرستاري و مامایی توزیع شد که ضریب آلفاي

تجزیـه   SPSS 16در محیط نرم افزاري  آنالیز واریانسو  تی مستقلآمار توصیفی، ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون 
  . در نظر گرفته شد 05/0کلیه آزمون ها در این مطالعه  سطح معنی داري براي. و تحلیل شد

  :یافته ها
درصـد از   8/56درصد از دانشجویان پسـر و   8/43و از بین آنها بود  43/20±5/1میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان 

درصـد از دانشـجویان داراي سـابقه کـار      6/76. نفـر مجـرد بودنـد    56) 5/87(%از بین ایـن نمونـه   . دانشجویان دختر بودند
ران روانـی را  درصد از ایشان نیز سابقه اي از رابطه نزدیک و دوستانه بـا بیمـا   8/68آموزي در بخش روانپزشکی بودند و 

درصد از نمونه در منزل خود مسئولیت نگهداري و مراقبت از یـک بیمـار    9/7گزارش کردند و تنها ) غیر از کارآموزي(
درصـد از دانشـجویان اضـطراب شـدید،      9/17به طور کلی ). 1جدول شماره (مبتلا به اختلالات روانی را بر عهده داشتند

درصد اضطراب جزئی در برخورد با بیماران روانـی   6/3ضطراب خفیف و درصد ا 4/30درصد اضطراب متوسط،  1/48
ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معناداري را بین جنسـیت دانشـجویان و اضـطراب بـین فـردي      ) 1نمودار شماره (داشتند

مـاران روانـی   بـه ایـن معنـی کـه دختـران در هنگـام مواجهـه بـا بی        ) >0P /05(ایشان در برخورد با بیماران روانی نشان داد
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و آزمون تی مستقل نیز اختلاف میانگین نمرات اضطراب دانشـجویان دختـر و    )2جدول شماره (اضطراب بیشتري داشتند
دانشجویان داراي سابقه کـارآموزي در بخـش روانپزشـکی    اضطراب میانگین . )3جدول شماره (پسر را معنادار نشان دارد

دانشـجویانی  ). >0P /05(آزمون تی مستقل این اخـتلاف را معنـادار نشـان داد    بالاتر از دانشجویان فاقد این ویژگی بود و
نمره اضطراب بین فـردي پـایین   میانگین روانی ذکر کرده بودند مبتلا به اختلالات که سابقه اي از ارتباط نزدیک با بیمار 

نی کـه چنـین رابطـه اي را گـزارش     این اختلاف در مقایسـه بـا دانشـجویا    لیوورد با بیماران روانی داشتند تري را در برخ
اختلاف میانگین نمرات اضطراب بـین فـردي دانشـجویان مجـرد و     ). <P 0 /05(بودنمعنادار از نظر آماري نکرده بودند، 

بین نمرات اضطراب دانشجویان و تعـداد   .متاهل معنادار بود به این صورت که دانشجویان متاهل اضطراب بالاتري داشتند
و ) 2جـدول شـماره   ) (>0P /05(از تحصیل در رشـته پرسـتاري، هبسـنگی معنـاداري و جـود داشـت      سالهاي سپري شده 

آزمون آنالیز واریانس اختلاف معناداري را بین مانگین اضطراب دانشجویان سال اول، دوم و سـوم نشـان داد و بـر اسـاس     
ن اضـطراب دانشـجویان سـال اول    این اختلاف به علت پایین بـودن میـانگی  ) Scheffe(شفه) Post Hoc(آزمون تعقیبی

با اضـطراب بـین فـردي دانشـجویان     همبستگی سن، قومیت و سابقه مراقبت از بیمار روانی در منزل . )4جدول شماره (بود
و این عدم معناداري با آزمـون آنـالیز واریـانس در مـورد قومیـت دانشـجویان و بـا         )2جدول شماره (ارتباطی مشاهده نشد

 3جـدول شـماره   (آزمون تی مستقل در مورد سابقه دانشجویان از نظر سابقه مراقبت از بیمار روانی در منزل به اثبات رسید
  )4و 

  :بحث
تـرس و اضـطراب داشـتند و    ن روانـی روبـرو شـوند    درصد قابل توجه اي از دانشجویان از اینکه با بیمارادر مطالعه حاضر 

بیمـاران روانـی مـی    علت اصلی این اضطراب و ترس، نگرش هایی منفی مبنی بر خطرناك و غیر قابـل پـیش بینـی بـودن     
درصد از دانشجویان پزشکی در حوزه روابط  9/51نیز در مطالعه خود نشان دادند که ) 1381(سجادي و همکارش . باشد

درصد حاضر نبودند با یک بیمار روانی همکـاري داشـته باشـند،     65/47یماران روانی  نگرش منفی داشتند و اجتماعی با ب
دختران ترس و اضطراب بیشتري در مقایسه با پسران . درصد تمایلی به برقراري رابطه دوستی با بیماران روانی نداشتند 27

در  1385مورد یافتـه هـا بـا مطالعـه تـوکلی و همکـاران در سـال         داشتند و این اختلاف از نظر آماري معنادر بود و در این
 بررسی مولفه هاي شناختی، هیجانی و رفتاري  انـگ زنـی بـه بیمـاران روانـی در بـین کـارورزان و کـارآموزان پزشـکی         

ر د. در مطالعه سجادي ارتباطی بین جنسیت و نگرش هاي منفی نسبت به بیماران روانـی وجـود نداشـت   . همخوانی داشت
خطرناك و غیر قابـل کنتـرل   (مطالعه سجادي و سالاري بین سن دانشجویان پزشکی و نگرش هاي منفی نسبت به بیماران 

و لی در مطالعه ما این رابطه معنـادار نبـود   به این صورت که دانشجویان مسن تر نگرش بهتري داشتند وجود داشت ) بودن
در ایـن مطالعـه دانشـجویان    . بودن انحراف معیار سن دانشجویان می باشدبه نظر می رسد دلیل اصلی این عدم رابطه پایین 

نسبت به سال اولی ها اضطراب بالاتري داشتند و این ختلاف بین آنها معنادار بود ولی در مطالعـه  ) دوم و سوم(سال بالاتر 
الاتر نگرش هـاي بهتـري نسـبت بـه     سجادي و سالاري با اینکه از نظر آماري این اختلاف معنادار نبوده، دانشجویان سال ب

یک یافته اي که ما در این مطالعه رسـیدیم ایـن بـود کـه دانشـجویان داراي سـابفه کـارآموزي اضـطراب          .بیماران داشتند
عدم تناسـب سـاختار فیزیکـی    و همکارانش نبود امکانات امنیتی کافی در بخش و  Rossبیشتري را تجربه کرده بودند و 
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زشکی را از علل ترس و اضطراب در دانشجویان و پرستاران می دانند که به نظر ما نیز این مقولـه در  بخش با بیماران روانپ
غیـر از  (دانشجویانی سابقه اي از رابطه نزدیک و دوستانه با بیماران روانـی را  . اضطراب دانشجویان ما بی تاثیر نبوده است

در این یافته نیز تا حدي مقوله اثـر بخـش هـاي نـا امـن را       گزارش کرده بودند اضطراب پایین تري داشتند و) کارآموزي
  . ایجاد اضطراب تائید می کند

اضطراب دانشجویان به هنگلم رویارویی با بیماران روانی قابل توجه اسـت  بر اساس یافته هاي این مطالعه  :نتیجه گیري
انشجویان بـا بیمـاران روانـی و برگـزاري برنامـه      ملاقات هاي برنامه ریزي شده د مانندبنابراین اقدامات برنامه ریزي شده، 

  .ضروري به نظر می رسدباورهاي اشتباه در مورد این افراد براي هاي آموزشی 

  

 دانشجویان پرستاريدر بین اضطراب  آزمون تی مستقل براي میانگین: 1جدول شماره 

 میانگین  (%) تعداد  متغیر
انحراف 
  معیار

  t P-valueآماره 

  جنس
  97/8  26/29  28) 8/43(%  پسر

42/4-  020/0  
  91/7  73/34  36) 2/56(%  دختر

  تاهل
  75/8  12/31  56) 5/87(%  مجرد

53/2-  008/0  
  38/4  71/39  7) 15/12(%  متاهل

  کارآموزي در بخش روانپزشکی
  73/6  08/37  14) 2/22(%   بلی

63/2  015/0  
  96/8  81/30  49) 8/77(%   خیر

 وانیارتباط نزدیک با بیمار ر
  95/9  82/28 19) 2/30(%   بلی

74/1-  093/0  
  01/8  60/33 44) 8/69(%   خیر

  64/11  75/34 5) 9/7(%   بلی  مراقبت از بیمار روانی در منزل
  64/8  32 58) 8/92(%  خیر  673/0  463/0

  
  ی و قومیتلحسب سال تحصی بر اضطراب دانشجویان پرستاري میانگینآنالیز واریانس یکطرفه براي مقایسه : 2جدول شماره 

 میانگین  تعداد  متغیر
انحراف 
  معیار

  f P-valueآماره 

  سال تحصیلی
  26/7  36/27  23) 9/35(%  اول

  09/8  19/34  26) 6/40(%  دوم  008/0  02/1
  64/8  13/34  15) 4/23(%  سوم

  قومیت
  26/8  02/33  34) 9/60(%  فارس

  18/9  77/29  17) 6/26(%  ترکمن  366/0  24/5
  6/7  28/30  7) 9/10(%  سایر
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Abstract 

Title:  Nursing students anxiety in time of confronting with mentally ill patients 

Introduction: nurses and nursing students as members of the psychiatric patients    
care team, have not enough incentive for the care of these patients and because of 
negative stereotypic beliefs and anxiety, they neglect some aspects of care those 
patients. So we decide to study of anxiety in nursing students in time of 
communicating with mentally ill patients. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 64 nursing students from Golestan 
University of Medical Sciences were selected via convenience sampling. 
Demographic information data sheet and interpersonal anxiety scale were used as 
questionnaire. Descriptive statistics, Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney 
and Kruskal-Wallis test in SPSS 16 software environment were used for data analysis.  

Results: Mean & standard deviation of Students' age was 43.20±5.1 and 56.8 percent 
of them were female. Anxiety level in 17.9% of participants were severe and in 48.1% 
of subjects were moderate. Anxiety level had a statistically significant difference 
between male and female student. Students with clinical experience in psychiatric 
ward had lower level anxiety (P<0.05). 

 Conclusion: Student's anxiety in time of communicating with mentally ill patients is 
considerable and we could alleviate the anxiety with regulated action such as early 
clinical involvement with psychiatric patients and special education    

 Key words: anxiety, students, nursing, mental disorders  

 


