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Abstract 
Introduction: Nursing students experience a lot of stress during their education, which is associated with 
psychological symptoms, such as anxiety, stress, and depression. The aim of this study was to examine 
depression, anxiety, stress, and associated factors among undergraduate nursing students in Hamadan 
Faculty of Nursing and Midwifery. 
Methods: In this cross-sectional study, 342 undergraduate nursing students from Hamedan University of 
Medical Sciences were selected with the Census sampling method, during year 2017. The data collection 
tool was a questionnaire of 21 questions for measuring stress, anxiety and depression, and a demographic 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS 16 software and descriptive and inferential statistics. 
Results: The sample consisted of 165 (48.2%) male and 177 (51.8%) female students. The mean (SD) age 
was 21.77 ± 3.11 years. Overall, 52 (15.2%) students of the first semester and 220 (64.3%) were residents 
of the dormitory. The findings showed that the mean and standard deviation of students' scores in the 
dimensions of stress, anxiety, and depression were, respectively, 8.39 ± 6.27, 4.99 ± 5.24, and 5.39 ± 6.22. 
In other words, 21.9% of the respondents reported mild to extremely severe symptoms of depression, 16.1% 
stress, and 28.7% anxiety. Also, there was no significant relationship between the scores of psychological 
symptoms and age, educational term, and dwelling place, yet there was a significant relationship between 
the level of anxiety and gender; the level of anxiety in females was higher than that of males, and there was 
no significant relationship between stress and depression, and gender. 
Conclusions: Depression, anxiety, and stress are highly prevalent among undergraduate nursing students. 
Planning for the promotion of mental health with the aim of prevention and timely therapeutic 
interventions in nursing students' education is essential. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

نشگاه دا یپرستار یکارشناس انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب و افسردگ یبررس

 همدان یعلوم پزشک
  

 4تاپاک  یلی، ل ،*3 انی، عفت صادق2 ییغمای، صفورا 1 ییشمسا دیفرش

 
 رانیهمدان، همدان، ا یو سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشک یرفتار اختلالات قاتیمرکز تحق ار،یدانش 1
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستارارشد، گروه  یکارشناس یدانشجو 6
همدان، همدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمزمن در منزل، دانشکده پرستار یها یماریمراقبت از ب قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 3

  رانیا
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 4
 ،ییو ماما یمزمن در منزل، دانشکده پرستار یها یماریمراقبت از ب قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ان،یعفت صادق: مسئول سندهینو *

 sadeghianefat@gmail.com: لیمی. ارانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 

 62/26/1330 تاریخ پذیرش مقاله:   62/20/1332 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

است که دانشجویان پرستاری نیز در  با استرس بالا یاپرستاری حرفه

. دانشجویان در کنندیطول دوره تحصیلی خود آن را تجربه م

پرستاری علاوه بر تجربه استرس و اضطراب ناشی از کار و  یهادانشکده

که  گیرندیبالینی قرار م هاییطتحصیل و دوری از خانواده، در مح

. زیرا تجربه ورود به دانشگاه برای (1) دهدیاسترس آنها را افزایش م

 دباشیز دوره نوجوانی به جوانی همراه مبسیاری از دانشجویان با گذر ا

 هویهمچنین بار مسئولیت پذیری برای تصمیمات زندگی خود و ش

. که این فرایند نیازمند انطباق کنندیزندگی و سلامتی و غیره را آغاز م

 یبا محیط تحصیلی جدید و سازگاری با تقاضاهای دانشگاهی، اجتماع

آموزش نظری و بالینی  یها. برنامه(6) باشدیم یاو آموزش حرفه

استرس روانی قابل توجهی را به دانشجویان مقطع لیسانس  تواندیم

روانشناختی در میان  یهایماریتحمیل کند. میزان قابل توجهی از ب

 چکیده

ترس مانند اضطراب، اس یکنند که با علائم روانشناخت یرا تجربه م یادیز یخود تنش ها لیدر طول تحص یپرستار انیدانشجو :مقدمه

همدان  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب و افسرگ نییمطالعه تع نیباشد. هدف از ا یتوام م یو افسردگ

 باشد. یم

 یریهمدان با روش نمونه گ یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یدانشجو کارشناس 346 ،یمقطع - یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 یسنجش استرس، اضطراب و افسردگ یسوال 61داده ها پرسشنامه  یوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور 1332در سال  یسرشمار

DASS ها با استفاده از نرم افزار  هبود داد کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف نیو همچنSPSS-16 و  یفیتوص یآمار یو آزمون ها

 شد. لیتحل یاستنباط

( دانشجوی دختر تشکیل داده بودند. میانگین و انحراف %4/11) 100( و %6/44نفر پسر ) 121مورد مطالعه را  یهانمونه :هایافته

نشان داد که  هایافته( ساکن خوابگاه بودند. %3/24نفر ) 662( ترم یک و %6/11نفر ) 16بود و  00/61 ± 11/3 انیمعیار سن دانشجو

 ± 66/2و  33/4 ± 64/1، 33/4 ± 60/2در ابعاد استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان 

دارای علائم استرس و  درصد 1/12، دیشد اریتا بس فیخف یافسردگدرصد از دانشجویان دارای علائم  3/61بود. بر این اساس  33/1

 دارای علائم اضطراب بودند و میزان اضطراب در دختران بیشتر از پسران بود. درصد 0/64

 به منظور ارتقا سلامت روان با هدف یزیبالاست. برنامه ر یپرستار انیاضطراب و استرس در دانشجو ،یافسردگ وعیش :یریجه گینت

 .باشدیم یضرور یپرستار انیدانشجو یلیبه موقع در دوره تحص یو مداخلات درمان یریشگیپ

 یپرستار انیدانشجو ،یاسترس، اضطراب، افسردگ واژگان کلیدی:
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افکار دانشجویان پرستاری از جمله استرس، مشکلات بین فردی و 

خودکشی واختلالات روانی گزارش شده است و آنها دچار اختلال روانی 

. دانشجویان (4, 3) باشندیبیشتری نسبت به جمعیت عمومی م

پرستاری و افراد شاغل در حرفه پرستاری به عنوان یک جمعیت با سطح 

سترس زاهای دانشجویان پرستاری شامل . انداسترس بالا شناخته شده

طولانی مطالعه و فشارهای عملی  یهاتعدیل برنامه تئوری نظری، ساعت

که اثرات آن بر دانشجویان پرستاری شامل  شدبایبالینی دانشجویی م

ی شناخت یهاافسردگی، نشانه اضطراب اجتماعی، اضطراب روانی، علائم

. از سویی دیگر تجربه (1) باشدیمنفی بر موفقیت تحصیلی م ریو تأث

دانشجویان پرستاری دارد  یابالینی که نقش مهمی در یادگیری حرفه

 شودیو باعث اضطراب و استرس در آنان م کندیرا ایجاد م ییهاچالش

نا آشنا، بیماران دشوار، ترس از  یهاینی، بخشفقدان تجربه بال زیرا

گذار  ریبروزخطا و ارزیابی توسط اعضای هیئت علمی از عوامل تأث

مطالعات نشان داده است که رایجترین مشکلات  . همچنین(2) باشدیم

, 0)روانشناختی در میان دانشجویان استرس، اضطراب و افسردگی است 

که دانشجویان پرستاری در طول مراحل  شودیه م. معمولاً مشاهد(4

، اما اطلاعات در مورد روند تنش رندیگیمختلف تحت فشار شدید قرار م

افسردگی در این جمعیت محدود است. دانشجویان  یهاو نشانه

پرستاری منابع انسانی ارزشمندی هستند اماکمبود تحقیقات جامع در 

افسردگی در این جمعیت حس زمینه اختلالات روانشناختی و علائم 

اخیر تمرکز متخصصین بهداشت بر روی سلامت  یها. در سالشودیم

. یک (3)روان شغلی و رفاه عاطفی دانشجویان افزایش یافته است 

درصد از  0/11مطالعه اپیدمیولوژیک در کشور چین نشان داد 

درصد آنان مبتلا به افسردگی  4دانشجویان علائم افسردگی داشتند که 

. بسیار مهم است که اختلالات روانشناختی در (12)اساسی بودند 

دانشجویان بررسی شود چراکه این اختلالات اولین مرحله خود را در 

. بررسی وضعیت سلامت روان دانشجویان دهندیدوران دانشگاه نشان م

برای خدمات بهداشتی و سیاست  یاپیامد عمده واندتیحوزه بهداشت م

سلامت روان برای این گروه آسیب پذیر، داشته باشد. علاوه  یهایگذار

بر این به این جهت که پرستاران به صورت تخصصی در امر درمان عمل 

نیاز است تا بهتربررسی شوند تا بتوانند پس از فارغ التحصیلی  کنندیم

منجر به کاهش  تواندی. استرس م(11)خود کارامدتر باشند  تیدر مأمور

کارایی تحصیلی شده و ممکن است دانشجویان در رویارویی با استرس 

وردن به سیگار و الکل، داروها و مواد پاسخهای ناسازگاری مثل روی آ

مخدر را از خود بروز دهند. دانشجویانی که سطح استرس بالایی را 

خود را فاقد اعتماد به نفس و ضعیف در کنترل فرایند  کنندیگزارش م

. بهداشت روانی دانشجویان پرستاری که نقش (16) نندیبیتحصیل م

آموزش پرستاری  یهامهمی در ارتقا سلامت افراد جامعه دارند از رسالت

است. در این میان آسیب پذیری روانی دانشجویان در برابر اضطراب و 

یکی از معضلاتی است که باید  یاحرفه یهاناشی از چالش یهااسترس

بهداشت روانی دانشجویان پرستاری که نقشی  عتاًیبه آن بپردازند. طب

لویت خاصی مهم در خدمات بهداشت روانی در جامعه بر عهده دارند از او

. لذا این تحقیق با هدف بررسی میزان استرس، باشدیبرخوردار م

اضطراب و افسردگی در دانشجویان کارشناسی پرستاری ضروری 

 .باشدیو دارای اهمیت کاربردی فراوان م دینمایم

 روش کار

دانشجو در مقطع کارشناسی  302مقطعی -در این مطالعه توصیفی

در دانشکده پرستاری و  1332سال پرستاری شاغل به تحصیل در 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان با روش نمونه گیری سرشماری 

ریزش نمونه ناشی از ناقص بودن تعدادی از  یلوارد مطالعه شدند. به دل

ها و عدم تمایل تعدادی از دانشجویان به پاسخویی به سؤالات پرسشنامه

 افت.دانشجو کاهش ی 346حجم نمونه به  یتاًنها

ها: شامل پرسشنامه مشخصات فردی شامل جنس، ابزار گردآوری داده

 61سن، ترم تحصیلی، اسکان و ... و همچنین پرسشنامه استاندارد 

( بود. این مقیاس یک DASS-21سوالی افسردگی، اضطراب و استرس )

 اولین دهدیابزار خودگزارشی بوده که تغیرات خلقی اخیر را نشـان م

. این پرسشنامه شامل (13) دیارائه گرد 1331باند در سال بار توسط لوی

ل سؤال مربوط به استرس شام 0باشد که سؤال با مقیاس لیکرتی می 61

احساس هراس، تنفس سخت، لرزش اندامها، خشکی دهان، تپش قلب، 

سؤال مربوط به  0دشواری در شروع کار و عدم احساس راحتی است، 

اضطراب که احساس اضطراب، صرف انرزی ناشی از عصبی شدن، 

واکنش بیش از حد به موقیت، احساس زودرنجی، تحمل کم، احساس 

عیتهای مختلف را شامل هراس و احساس احساس نگرانی در موق

سؤال مربوط به زیرمقیاس افسردگی که احساس بی  0. و شودیم

ارزشی، احساس بی معنایی، عدم احساس آرامش، عدم احساس مثبت، 

. در ایران سنجدیناامیدی، عدم دلبستگی و احساس بی تفاوتی را م

نفر(  422پایایی این ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومی شهر مشهد )

گزارش  02/2و استرس  22/2، اضطراب 02/2برای میزان افسردگی 

. روایی و پایایی این ابزار توسط مهدی پور و نجفی نیز (14)شده است 

. در این پژوهش، از (12, 11)بررسی و مورد تائید قرار گرفته است 

طریق آلفای کرونباخ میزان ثبات داخلی مقیاس تعیین شد که برای 

 .بود 43/2و افسردگی  42/2، اضطراب 41/2مقیاس استرس 

موع از طریق مج DASS-21 هاییاسنمره نهایی هر یک از خرده مق

. هر سؤال از صفر آیدیمربوط به آن مقیاس به دست م یهانمرات سؤال

)کاملًا در مورد من صدق  6( تا کندی)اصلاً در مورد من صدق نم

. از آنجا که این پرسشنامه فرم کوتاه شده شودی( نمره گذاری مکندیم

 هایاسسوالی( است، نمره نهایی هر یک از خرده مق 46مقیاس اصلی )

شدت علایم را  توانیم 1جدول برابر شود. سپس براساس  6 باید

 .(12)مشخص کرد 

 

 شدت علائم پارامترهای مختلف در سه گروه موجود :1جدول 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 2-14 2-0 2-3 عادی

 11-14 4-3 12-13 خفیف

 13-61 12-14 14-62 متوسط

 62-33 11-13 61-60 شدید

 +33 +62 +64 بسیار شدید
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ها براساس برنامه آموزشی دانشجویان هماهنگی لازم برای گرداوری داده

و سپس محقق با حضور در کلاس ضمن بیان هدف از  گرفتیانجام م

که با خواندن هریک از سؤالات یکی  نمودیمطالعه از آنان درخواست م

مورد نظر را انتخاب و پاسخ را ثبت نمایند. تجزیه و تحلیل  هایینهاز گز

و با استفاده از آزمونهای آمار  12نسخه  SPSS ها با نرم افزارداده

آمـاری میانگین، درصد،  یهاتوصیفی و آمار استنباطی از شاخص

انحراف معیار، جــداول توزیـع فراوانــی مطلـق و نسبی و و برای تحلیل 

پـژوهش و بررسی همبستگی بین متغیرها ازضریب  یهاداده

عنوان سطح به 21/2سطح آلفای  .همبسـتگی پیرسـون و استفاده شد

 این پژوهش با کد اخلاقی .معناداری در نظر گرفته شد

IR.UMSHA.REC. 1396.221  درکمیته اخلاق دانشگاه علوم

پزشکی همدان به ثبت رسیده است. به منظور رعایت اخلاق در پژوهش 

رضایت نامه کتبی از دانشجویان اخذ و درخصوص محرمانه ماندن 

پژوهش و نیز شرکت داوطلبانه در  هاییافتهاطلاعات، دسترسی به 

 .مطالعه رضایت آگاهانه از آنان کسب گردید

 هایافته

درصد  4/11درصد پسر و  6/44نفر دانشجو در این پژوهش،  346از 

سال که حداکثر سن شرکت  4/61 ± 11/3دختر با میانگین سنی 

درصد از دانشجویان ساکن  3/24سال بودند.  14و حداقل  43کنندگان 

 .(6ل جدوخوابگاه بودند و بیشترین تعداد دانشجویان ترم یک بودند )

 

 اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد مطالعه :2جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنس

 4/11 100 زن

 6/44 121 مرد

   ترم تحصیلی

 6/11 16 اول

 2/16 43 دوم

 0/13 40 سوم

 0/13 40 چهارم

 3/16 44 پنجم

 3/3 34 ششم

 1/12 32 هفتم

 4/11 33 هشتم

   سکونت در خوابگاه

 3/24 662 بله

 0/31 166 خیر

   سن

61≤ 131 4/11 

66-62 136 2/34 

60≥ 13 1 

 
 هایاسبراساس میانگین و انحراف معیار و شدت خرده مق DASS-21تفسیر پرسشنامه  :3جدول 

 خیلی شدید شدید متوسط خفیف عادی ارمعی انحراف ± نیانگیم خرده مقیاس

       افسردگی

 (63/2)1 (24/1)1 (11/1)13 (42/3)13 (33/42)142 14/1 ± 2 دختر

 2 (01/1)2 (34/4)11 (20/4)12 (13/30)160 21/1 ± 41/2 پسر

 (63/2)1 (61/3)11 (34/3)34 (40/4)63 (33/00)620 33/1± 66/2 جمع

       اضطراب

 (12/1)4 (33/6)4 (31/3)36 (11/1)13 (33/33)114 63/6± 11/6 دختر

 (14/2)6 (40/2)3 (14/2)61 (23/6)3 (21/34)132 11/6± 23/6 پسر

 (01/1)2 (61/3)11 (43/11)13 (14/4)64 (34/01)644 13/6± 1/6 جمع

       استرس

 2 2 (34/4)11 (42/3)13 (12/43)143 22/4± 62/2 دختر

 2 (14/2)6 (24/6)0 (30/4)10 (24/42)133 11/4± 34/2 پسر

 2 (14/2)6 (43/2)66 (00/4)32 (61/44)644 33/4± 60/2 جمع

 آمده است. تعداد )درصد(یا  انحراف معیار ± میانگیناطلاعات در جدول به صورت 

 

نشان داد میانگین و انحراف معیار خرده  DASS-21تفسیر پرسشنامه 

 1/4عبارتی دیگر بود. به  33/1± 66/2مقیاس افسردگی 

درصد  6/3درصد افسرگی متوسط،  3/3خفیف،  یدرصدافسردگ

درصد افسردگی بسیار شدید داشتند. برای خرده  3/2افسردگی شدید و 

بود. تفسیر  33/4 ± 60/2مقیاس استرس میانگین و انحراف معیار 

درصد دانشجویان خفیف،  4/4که سطح استرس در  دهدینمرات نشان م



 و همکاران ییشمسا

63 

 

. میانگین و باشدیدرصد شدید م 2/2رس متوسط و درصد است 4/2

بود. که  33/4 ± 64/1انحراف معیار نمرات برای خرده مقیاس اضطراب 

درصد  1/11درصد دانشجویان اضطراب خفیف، 6/4نماینگر آنست 

درصد اضطراب شدید و  6/3دانشجویان پرستاری اضطراب متوسط و 

 .(3جدول درصد اضطراب بسیار شدید دارند ) 4/1

نتایج مطالعه در خصوص ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و تفسیر 

نشان داد ارتباط معنی دار آماری بین  DAS-21نمرات پرسشنامه 

به عبارتی  (.r ،221/2 < P=  3/2) میزان اضطراب و جنس وجود داشت

میزان اضطراب در دختران بیشتر از پسران بود. اما ارتباط معنی دار 

افسردگی،  هاییاسآماری بین سایر مشخصات فردی و خرده مق

 اضطراب و استرس وجود نداشت.

 بحث

این پژوهش که با هدف تعیین استرس، اضطراب و افسرگی  هاییافته

همدان انجام شد نشان  در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی

درصد از دانشجویان شرکت کننده علائم افسرگی خفیف  36/61داد که 

مشابه توسط  یااند. در مطالعهتا بسیار شدید را گزارش کرده

Rezayat& Dehghan Nayeri (6214 میزان افسردگی در )

دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

دیگر در کشور چین  یا. در مطالعه(10)اند صد گزارش کردهدر 0/34را 

درصد سطح بالایی از افسردگی  3/66شجویان پرستاری مورد بررسی دان

. در کشور هنگ کنگ میزان افسردگی در (14)اند را گزارش کرده

در پژوهشی  (11)درصد گزارش شده است  4/31دانشجویان پرستاری 

 1/11دیگر در کشور سریلانکا میزان افسردگی دانشجویان پرستاری 

که بر  وهمکاران Bayoumi . در مطالعه(13)درصد گزارش شده است 

روی میزان افسردگی دانشجویان در خلال تجربه بالینی انجام شده است 

درصد افسردگی شدید  3/3درصد دانشجویان افسردگی خفیف و  0/2

. افسردگی یکی از چهارمین بیماری بزرگ (62)را گزارش کرده بودند 

که در میان دانشجویان در سراسر کشور  گرددیاست که باعث ناتوانی م

بسیار شایع و گسترده است. دانشجویان گروهی خاص از افرادی هستند 

کی ی تواندیکه م کنندیانتقالی از دوران نوجوانی تا را تجربه مکه دوره 

شرایط زندگی فرد باشد زیرا تلاش برای حفظ نمرات  ینتراز پر تنش

خوب، برنامه ریزی برای آینده، دوری خانه اغلب موجب اضطراب برای 

مقایسه مطالعات فوق نمایانگر . (62) شودیبسیاری از دانشجویان م

 اشدبیمتفاوت بودن نتایج در گزارش میزان افسردگی در دانشجویان م

که این موضوع ممکن است ناشی از تفاوتهای فردی، محیطی، فرهنگی 

گذار بر  یرها باشد. عوامل تأثگردآوری دادهو همچنین ابزارهای 

مانند جنسیت، عوامل استرس زای محیطی،  باشدیافسردگی متعدد م

 ها متفاوتفردی و شخصیتی که در جوامع مختلف و فرهنگ هاییژگیو

 .(61) باشدیم

درصد علائم  0/64درصد از دانشجویان استرس و  1/12در مطالعه حاضر 

اضطراب را گزارش کردند. در مطالعات متعددی میزان استرس و 

اضطراب در دانشجویان پرستاری بررسی شده است که اغلب درصد 

و  Rathnayakeاند از جمله بالایی از این مشکلات را گزارش کرده

گزارش  %2/46و استرس  %4/13اضطراب را  ( که میزان6212همکاران )

و همکاران استرس در  Najafi Kalyani. در مطالعه (13)کرده است 

. (12)گزارش شده است  %4/12و اضطراب  %02دانشجویان پرستاری 

 1/41درصد از دانشجویان اضطراب و  3/30العه چنگ و همکاران در مط

در مطالعه بایومی  .(14)درصد علائم استرس را گزارش کرده بودند 

بررسی اضطراب از طیف خفیف تا  درصد از دانشجویان مورد 3/13

. در مطالعه دیگر در دانشجویان (62)متوسط را گزارش کردند 

و میزان افسردگی  2/42کارشناسی پرستاری مصری میزان اضطراب 

 یلانشجویان پرستاری به دلد .(66)درصد گزارش شده است  3/60

مختلف مانند تجربه محیط بالینی، مراقبت از بیمار و  هاییتموقع

که اغلب باعث  کنندیمهارتهای بالینی استرس زیادی را تجربه م

. این مطالعه ممکن است با بررسی (63) شودیاضطراب در آنان م

استرس، افسردگی و اضطراب در دانشجویان پرستاری به ما در شناسایی 

که براساس آن در محیطهای  کندیمشکلات دانشجویان کمک م

عملی  یهابالینی و در آموزش هاییطآموزشی مانند کلاس درس، مح

نامه و مداخلات مناسبی را طراحی و به اجرا بگزاریم. تغییر محیط و بر

آموزش پرستاری مستلزم آنست که صلاحیت و شایستگی و توانمندی 

توسعه یابد. در  یادانشجویان در همه ابعاد فردی، اجتماعی و حرفه

 یاعلمی و عملی و حرفه یهابرنامه آموزش پرستاری علاوه بر آموزش

 یهامت روانی دانشجویان باید توجه شود تا بتوانند نقشبه ارتقا سلا

کاهش  هاییخود را در آینده به خوبی ایفا کنند. استراتژ یاحرفه

استرس و اضطراب، افزایش اعتماد به نفس، تقویت مهارتهای اجتماعی 

و توانایی  دهدیطور موثری مشکلات آنان را کاهش مو ارتباطی به

 .(63) هددیرا افزایش م یاحرفه

 نتیجه گیری

دانشجویان پرستاری تنش متعددی را در  دهدیمطالعه حاضر نشان م

روانشناخنی مانند  یهاکه با واکنش کنندیدوره آموزش خود تجربه م

بنابراین سیاست گزرای و  گرددیافسردگی، اضطراب و استرس توام م

مداخلات روانشناختی مناسب برای ارتقا سلامت روانی آنان ضروری 

. شناخت زود هنگام استرس و عوامل ایجادکننده آن و همچنین باشدیم

ی بکاهد و با گسترش از بروز مشکلات روان تواندیمدیریت استرس م

مشاوره و اولویت بندی کردن مشکلات دانشجویان پرستاری  یهابرنامه

 در مقاطع تحصیلی به حفظ و بهبود سلامتی انان کمک نمود.

 سپاسگزاری

این تحقیق بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد روان پرستاری 

ره طرح است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان و شما

 تشکر مقاله ضمن انجام گرفته است. نویسندگان 3223121044مصوب 

 این در عزیزی که دانشجویان تمامی از همدان، پزشکی علوم دانشگاه از

 .آورندیبه عمل م را قدردانی و سپاس نهایت نمودند، شرکت پژوهش

 تضاد منافع

که هیچ گونه تضاد منافعی در نگارش  دارندینویسندگان مقاله اعلام م

این مقاله وجود ندارد.
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