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  چکیده
 دانشجویانزاي وسیعی را تجربه میکنند که بالقوه تاثیرات وخیمی در عملکرد تحصیلی  دانشجویان پزشکی عوامل تنش :مقدمه

این عوامل تنش زا در موارد متعددي قابل تغییر نبوده بلکه لازم است توانمندي نوع رشته تحصیلی  به تبع .اعمال خواهد کرد
بعنوان ( مهارت مقابله با استرستلاش شده که اثر بخشی آموزش در این پژوهش  .دانشجویان در مقابله با استرسورها ارتقاءیابد

و سبک مقابله با ادراك شده میزان استرس  بر )نبخشی از کوریکولوم آموزشی مهارتهاي زندگی در دانشگاه علوم پزشکی کردستا
  .ماندگاري تاثیر آموزش مورد ارزیابی قرار بگیرد همچنین ودانشجویان استرس در 

 .بودشامل تمام دانشجویان ترم دوم پزشکی  ونفر  35 حجم نمونه و بعد نیمه تجربی از نوع قبل ومطالعه  :مواد و روش ها
 .ارائه شد )هار هفته متوالیچطی (طی چهار جلسه دو ساعته با استرس آموزش مقابله  .جام شدانگیري به روش سرشماري  نمونه

 )CISS_21(فرم کوتاه  ،پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس و PSS-14) ماده اي 14(پرسشنامه استرس ادراك شده توسط  ارزیابی
- SPSSوارد نرم افزار آماري ها داده .انجام شد از مداخله ماه بعدشش  سه و، ها بلافاصله بعد از اتمام کلاس در چهار مقطع قبل و

  .شد يتحلیل آمارو آنالیز واریانس یک طرفه و تست تعقیبی توکی  تی زوجهاي شده و با استفاده از آزمون  17
پس از سه  ،70/32 به یک ماه پس ازولی این میزان  بوده 42/33موزش آقبل از نگین استرس ادراك شده دانشجویان میا :یافته ها

شش ماه پس  این تغییرات تنها بین مرحله قبل از آموزش والبته  .کاهش یافت 22/29در ماه ششم پس از آموزش به  و 50/31به  ماه
سبک غالب مقابله با استرس در تمام مراحل مسئله مدار بود ولیکن تغییرات انواع سبک ها در  .)P=012/0(از آموزش معنی دار بود 

  .ل مختلف معنی دار نبودمراح
ولی نقش  در این مطالعه کاهش میزان استرس ادراك شده دانشجویان را میتوان به آموزش نسبت داد :نتیجه گیري بحث و

تواند مرتبط به  عدم تغییر سبک هاي مقابله اي پس از آموزش در دانشجویان می. عوامل مداخله گر را نیز باید در نظر داشت
اجباري بودن  دیگري از قبیل مقطع تحصیلی دانشجویان و بنظر میرسد عوامل.ش ونقص محتواي آموزش باشدره آموزکوتاهی دو

پس از مطالعات بیشتر، تغییر در کوریکولوم آموزشی مهارتهاي زندگی در دانشگاه علوم  لذا .دخیل باشدنتایج فوق  آموزش نیز در
  .پزشکی کردستان ضروري میباشد

 .سبک مقابله با استرس ،استرس ادراك شده ،مقابله با استرس ،مهارتهاي زندگی ،پزشکی دانشجوي :کلمات کلیدي

  20/3/93:پذیرش 6/3/93:اصلاحیه نهایی 21/2/92:وصول مقاله
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   مقدمه

واقعی (در مقابل  یک تهدید ادراك شده  واکنش "استرس 
هیجانی و  ،جسمانی ،نسبت به سلامت روانی) یا خیالی

ها و  ه منجر به یک سلسله پاسخکاست معنوي فرد 
ي ها واکنش ."شود ي فیزیولوژیک میها سازگاري

مستلزم درگیري وسیع سیستم عصبی  مذکورفیزیولوژیک 
 ارگانیزم از جمله غدد داخلی و هاي سایر قسمت وخودکار 

وجود سطحی بهینه از استرس  البته .)1( میباشد ایمنیسیستم 
گیري لازم میباشد ولی یاد تنش براي ایجاد حس رقابت و و

اگر میزان تنش از حدي فراتر رود طوري که انسان فرصت 
دچار تحلیل  ،توازن نداشته باشد کافی براي ایجاد تعادل و

استرس  .عوارض استرس را تجربه خواهد کرد قوا شده و
تداوم  تشدید و ،میتواند منجر به شروعیا طولانی شدید 

  .)1(نی گردد جسما هاي روانی و بسیاري از کسالت
 رفتاري هاي شناختی و تلاش راهبردهاي مقابله با استرس 

د تنیدگی زا براي کنار آمدن با مسایل است که افراد در موار
تعیین کننده  نقش اساسی و و می برندمشکلات خود بکار  و

هاي دراهبر .کند روانی آنها ایفا می انی ودر سلامت جسم
کنش فرد به سطوح بالاي مقابله اي موثر باعث میشود که وا

هر . )2( بد وآثار زیان بار آن تعدیل شودتنیدگی کاهش یا
فرد در مقابله با شرایط استرس آفرین به سبک خاصی 

این سبک خاص می تواند هیجان مدار   .واکنش نشان میدهد
دوران دانشجویی به دلیل . )1( یا اجتنابی باشد و مسئله مدار

درگیري با مسائل اقتصادي  ،ورود به محیط جدید تحصیلی
 استرس زا  ،دوري از خانواده گاهی آینده شغلی و و

 استرس هاي ویژه در رشته پزشکی با ه تحصیل  ب .باشد می
لزوم یادگیري حجم وسیع . خاص دیگري همراه میباشد

دوره طولانی ، فشردگی دروس ارائه شده مطالب علمی و
یمارستانی که ن یافته بآموزش در محیط غیر سازما ،آموزش

 دوران تحصیل دانشجویان درآموزش  اي از درصد عمده

این گونه رشته ها را  تشکیل میدهد و لزوم چرخش هاي 
مواجهه مکرر با  ،مکرر بین بخش هاي مختلف بیمارستانی

مدرسین با  از بعضیسوءرفتار  ،مرگ بیماران رنج و گاه
ن به پرداخت دانشجویان و کمبود وقت براي اوقات فراغت و

اثر منفی در سلامت روان دانشجویان .. . و امور شخصی
اف نهایی آموزش خلل در نهایت در رسیدن به اهد ،گذاشته

مجموعه عوامل فوق در طولانی مدت  .)3( کند ایجاد می
موفقیت  ،منجر به کاهش اعتماد بنفس دانشجویان شده

تکامل شخصی نهایتا  تحصیلی آنان را تحت تاثیر قرار داده و
شدت  میزان و. )4( خطر می اندازد هحرفه اي افراد را ب و

شرایط به تنش تجربه شده توسط دانشجویان پزشکی بسته 
 سیستم ارزیابی آنان  آموزشی وکوریکولوم ، دانشکده

در این زمینه مطالعات انجام  .)5( ممکن است متفاوت باشد
در  .شده در کشورهاي مختلف بیانگر آمار متفاوتی هستند

درصد  90العه اي در دانشگاه آقا خان در پاکستان بیش از مط
% 4/61همچنین در . )6( دانشجویان دچار استرس بودند

درجاتی از ) Thai( دانشجویان دانشکده پزشکی تاي
مطالعه اي در انگلستان نشان  .)7( استرس مشاهده شده است

داده که مشکلات روانپزشکی دانشجویان در طول سال اول 
عبارت دیگر این میزان از  هب .دو برابر شده استتحصیلی 

افزایش یافته % 52به % 25ابتدا تا انتهاي دوره تحصیلی از 
در مطالعه ولف نیز استرس دانشجویان پزشکی در  .)8(است 

مراتب بیش از زمانی است که وارد  هانتهاي سال اول ب
در  1385در تحقیقی که در سال  .)9( دانشکده شده اند

ه شهید مدرس در مورد افسردگی و اضطراب و دانشگا
استرس رنج از دانشجویان از % 1/71نجام شده استرس ا

  .)10( بردند می
بله با اي است که مقا گونهه از طرفی ماهیت مشکلات روانی ب

نه ) پیشگیري نوع دوم و سوم(آن در سطوح بعدي مداخله 
انی و اي را از نظر نیروي انس هاي قابل ملاحظه تنها هزینه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/19.3.6
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1544-en.html


 ...تاثیر آموزش مقابله با   54

1393پاییز / دوره نوزدهم / شگاه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دان  

کند بلکه اثر بخشی و کار  مسایل مالی بر جوامع تحمیل می
این واقعیت باعث شده که . آمدي آن بسیار محدود است

 ،صاحبنظران و متخصصین حیطه بهداشت روان در جهان
هاي  ش و توجه خود را حول محور برنامهتمام کوش

از بین  .)11( پیشگیري در سطح اول متمرکز سازند
تاکنون طراحی و اجرا شده است برنامه  هایی که برنامه

 از سوي 1993آموزش  مهارتهاي زندگی که در سال 
WHO هاي دنیا مورد در بسیاري از کشور طراحی و

بیشترین اثربخشی و کار آمدي را  ،استفاده قرار گرفته است
همکاران بیش از سی سال  و Botvin. )11(داشته است 

کز پزشکی کورنل رپیشگیري م است که در مرکز تحقیقات
)Cornell(  بطور مداوم مشغول پژوهش در این زمینه

در مطالعه طارمیان بسته آموزشی مهارتهاي . )12( هستند
ایش ززندگی بعنوان یک مداخله روانی نقش عمده اي در اف

ز ا يبهبود نگرش و مهارتهاي لازم جهت جلوگیر ،اطلاعات
  .)13(مصرف مواد داشته است 

بطور رسمی در  84زندگی از سال آموزش مهارتهاي 
کوریکولوم آموزشی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 

طی این برنامه شش  .پزشکی کردستان وارد شده است
مدیریت ، کنترل خشم، ارتباط موثر ،مهارت جرات مندي

ساعت  48مقابله با استرس طی  اًنهایت حل مسئله و، زمان
مقطع (دو  یک ودانشجویان ترم  تمام آموزش کارگاهی به

طی  ،لذا برآن شدیم. شود آموزش داده می )علوم پایه
که (بطور خاص در رابطه با مهارت مقابله با استرس  پژوهشی

اثربخشی آموزش  اولاً) شروع شده 84آموزش آن از سال 
نین همچ دانشجویان وادراك شده زمینه میزان استرس  در

اري تاثیرات ماندگثانیا  و سبک مقابله با استرس در آنان
نتایج این پژوهش در  .دهیمنیز مورد ارزیابی قرار  را آموزش

هاي زندگی  جهت ویرایش کوریکولوم آموزشی مهارت
  .استفاده خواهد شد

 
  
  

  بررسیروش 
جمع آوري  .بودنیمه تجربی از نوع قبل و بعد   ،نوع مطالعه

پرسشنامه  .پذیرفتاطلاعات از طریق سه پرسشنامه انجام 
محل زندگی ، جنس ،دموگرافیک که شامل سن اطلاعات

بیماري ، معدل ترم قبل ،محل زندگی دانشجو، خانواده
میزان استرس  .بود مصرف داروي روانپزشکی وروانپزشکی 

 14(ادراك شده توسط پرسشنامه استرس ادراك شده 
پرسشنامه استرس ادراك  .شدارزیابی  PSS-14) اي ماده

 همکاران تهیه شده و توسط کوهن و 1983شده در سال 
اي است که براي سنجش  ماده 14و 10-4نسخه  3داراي 

 ،استرس عمومی درك شده در یک ماه گذشته به کار رفته
، غلبه ،کنترل ،باره حوادث استرس زااحساسات در افکار و

تجربه شده را مورد  ياسترس ها کنار آمدن با فشار روانی و
عوامل خطرزا در  ،همچنین این مقیاس .سنجش قرار می دهد

یند روابط تنش زا را آفر اختلالات رفتاري را بررسی کرده و
آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در سه مطالعه  .نشان میدهد

 )1373(صالحی قدري  .)14( بدست آمده است% 84-85%
ذکر % 75 ضریب آلفاي کرونباخ براي پایایی این آزمون را

نیز ضریب  )1387( در پژوهش سپهوند ،)15( کرده است
  .)16( آمده بودبدست % PSS 80آلفاي کرونباخ براي 

ین شکل است که براساس طیف نمره گذاري پرسشنامه به ا
گاهی ، )1( تقریبا هرگز، )0( اي لیکرت به هرگز درجه 5

امتیاز  )4(بسیاري از اوقات  و ،)3(اغلب اوقات ،)2( اوقات
طور معکوس ب 13و 10-9-7-6-5-4 سئوالات .تعلق میگیرد

 .)0-تا بسیاري از اوقات 4-هرگز( نمره گذاري میشوند
 .است 56بیشترین نمره  کمترین امتیاز کسب شده صفر و

  .نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراك شده بیشتر است
فرم –پرسشنامه سوم پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس 

 وفرم کوتاه توسط کالزبیک  .میباشد) CISS_21(کوتاه 
اساس پرسشنامه اصلی مقابله با شرایط  بر همکاران و

تفاوت  .ساخته شده است) 1990-اندلر وپارکر (پراسترس 
 .فرم کوتاه با پرسشنامه اصلی در تعداد عبارات آن است
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در حالیکه فرم  .عبارت است 48پرسشنامه اصلی داراي 
این مقیاس سه سبک مقابله  .عبارت است 21کوتاه آن شامل 

مقابله  ،مقابله هیجان مدار ،یعنی مقابله مسئله مداراصلی 
زیر  .عبارت است را دارا میباشد 7اجتنابی که هر کدام شامل 

 3(مقیاس مقابله اجتنابی خود به دو بعد سرگرمی اجتماعی 
این  .تقسیم می شود) عبارت 4( توجه گردانی و) عبارت

د پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است وآزمودنی ها بای
تا بسیار  1=از هرگز (در یک طیف لیکرت پنج درجه اي 

مشخص کنند که تا چه حد از هر یک از ) 5=زیاد 
بیشترین نمره  کمترین و.اهبردهاي ارائه شده استفاده میکنندر

ضرایب  .است 35و  7آزمودنی در سه زیر مقیاس به ترتیب 
–تکلیف محور (آلفاي کرونباخ در زیر مقیاس هاي آزمون 

نوجوان وجوان مبتلا به  521در ) هیجان محور ابی واجتن
 و 89/0و  79/0- 90/0اختلالات مزمن گوارشی به ترتیب 

چنین هم .بوده است 85/0و 79/0 86/0نوجوان سالم  274در 
هاي مختلف از  ههاي نمون ساختار عاملی مقیاس در گروه

هاي مزمن دیگر نیز حفظ  مبتلا به بیماري وجمله افراد سالم 
  .)17( ده که نشان دهنده روایی سازه مناسب مقیاس استش

شامل تمام دانشجویان ترم دوم   ونفر  35حجم نمونه 
نمونه گیري با توجه به   .بود)مقطع علوم پایه (پزشکی 

شرکت تمام افراد کلاس در پژوهش به روش سرشماري 
مقطع (در این مطالعه دانشجویان پزشکی ترم دو .انجام شد

آموزش مقابله با استرس  طی چهار جلسه تحت )علوم پایه 
روش .قرار گرفتند )هار هفته متوالیچطی (دو ساعته 

بحث در گروه  ،آموزش شامل تشکیل گروه هاي کوچک
نقش وانجام تکالیف خانگی  يایفا ،بزرگ هاي کوچک و

محتواي آموزشی ارائه شده شامل برآوردي از تجارب .بود
 باشد می لی سارا مک ناماراقبلی مدرس وهمچنین برنامه عم

مسئولیت آموزش را روانپزشک عضو هیئت علمی  .)18(
 ازسر فصل هاي تدریس شده طی چهار جلسه  .بعهده داشت
 :بودتشکیل شده عناوین زیر 

ت عوامل استرس زا در پیرامون ما تعریف  استرس وشناخ 
کنترل ،پیش بینی موقعیت هاي استرس زا ،)خود آگاهی(

وافکار خودآیند در مقابله موثر با  د منفیهیجانات شدی
چگونه مقابله خود با استرس هاي روزمره را موثرتر ، استرس
تاثیرات استرس بر ,اهمیت ثبت استرس هاي روزانه کنیم؟
چه و  روشهایی براي مقابله  درازمدت با استرس، انسان

میزان استرس ادراك شده وسبک   زمانی کمک بخواهیم؟
توسط یک دانشجوي پزشکی وبا  انشجویانهاي مقابله اي د

مرحله قبل از  ردر چها،ارائه سه پرسشنامه معرفی شده 
از  ماه بعد بلافاصله پس از آموزش،سه وشش آموزش،
 .ارزیابی شد مداخله،

و  SPSS 17رایانه شده و توسط نرم افزار  وارد داده ها 
و آنالیز واریانس یک طرفه و تست  تی زوج هايآزمون 

 . شد تحلیل آماري ی توکی تعقیب

 
  یافته ها

پرسشنامه از نمونه  در تکمیل نفر از دانشجویان بدلیل نقص 4
دانشجو مورد ارزیابی قرار  31در مجموع . حذف گردیدند

ساله  20صد در 2/45 ،ساله  19 صد از افراددر 3/32 .گرفتند
حجم نمونه را % 5/64دختران  .بودندساله  24تا  21بقیه  و

 .بودندمجرد  ،درصد افراد شرکت کننده 100 .دادهتشکیل 
 بودهاز سایر استانها   افراد شرکت کننده بومی و بقیه% 6/51

با % 6/22، دانشجویان در خوابگاه زندگی کرده% 71 .اند
هیچ کدام  .دداشتنبقیه در منزل شخصی سکونت  خانواده و

 ه واز دانشجویان بنا به اظهار خود بیماري روانپزشکی نداشت
طبق یافته هاي مطالعه میانگین . دارویی مصرف نمی کردند

چهار کاهش   سه و استرس ادراك شده طی مراحل دو و
چهار       داشته ولی این رابطه تنها بین مراحل یک و

)012/0=P (معنی دار بود ) 1جدول(.  
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گرچه میزان استرس ادراك شده در خانمها نسبت همچنین 
ولی این رابطه ) 18/32درمقابل   1/34(به آقایان بیشتر بود 

  ).=402/0P( معنی دار نبود
میزان استرس ادراك شده در افرادي که در خوابگاه  

زندگی می کردند نسبت به دانشجویانی که نزد خانواده 

ولی این رابطه نیز  )79/13در مقابل  39/15(بودند، بیشتر بود 
تمام مراحل استرس در  سبک غالب مقابله با .معنی دار نبود
اي مسئله مدار بود ولی این نسبت در مراحل  سبک مقابله

  .)2جدول ( مختلف تغییر معنی داري  نداشت
  

  

تغییرات میانگین میزان استرس ادراك شده در مراحل مختلف - 1جدول   

 میانگین انحراف معیار مراحل ارزیابی
98/5 قبل از آموزش  42/33  
25/4 پس از آموزش  70/32  

ه بعدسه ما  90/4  50/31  
95/4 شش ماه بعد  22/29  

  
  تغییرات میانگین نمرات سبک هاي مقابله اي در مراحل مخلتف ارزیابی - 2جدول 

 P- value شش ماه بعد سه ماه بعد پس از آموزش پیش از آموزش انواع مقابله ها

65/23 مقابله مسئله مدار  17/22  81/23  18/25  11/0  

55/21 مقابله هیجان مدار  30/20  00/19  00/19  36/0  

00/17 مقابله اجتنابی  90/17  48/19  11/20  12/0  

 
  بحث 

مــوزش آیـانگین اســترس ادراك شــده دانشـجویان  قبــل از   م
  نشجویان پزشکی دانشگاه لاهـور دااین میزان در  .بود 42/33
در مطالعـه سـپهوند میـانگین اسـترس     . )5( بوده اسـت  84/30

ادراك شده در دانشجویان خوش بین کمتر از این میـزان در  
در مقابـل   41/26( بـود  در دانشـگاه تهـران    دانشجویان بدبین

علی پور میزان استرس ادراك شده  در مطالعه .)16( )88/31
با توجه . )19( گزارش شده است 74/30تنی  در بیماران روان

فوق  میزان استرس ادراك شـده در دانشـجویان    به یافته هاي
مطالعــات دانشــجویان در مــورد مطالعــه در مقایســه بــا ســایر  

حتی نسبت به افرادي که دچـار مشـکلات   داخلی  خارجی و
نـوع   رسـد مقطـع و   بنظـر مـی   .د بیشتر اسـت نباش تنی می روان

اجتماع  زاي مرتبط به فرهنگ و عوامل تنش ورشته تحصیلی 
ــاوت  ــن تف ــد  در ای ــل باش ــاه  .دخی ــن ش  Mohsin( محس

Shah(،   معتقد است ورود به محیط آموزشی جدیـد بـویژه 

براي دانشـجویان غیـر بـومی تجربـه بسـیار تـنش زایـی بـراي         
 باشـد  دوم پزشـکی مـی   دانشجویان بخصوص در سـال  اول و 

گرچه میـزان اسـترس ادراك شـده در    در مطالعه حاضر  .)5(
ه ب ـ .نبـود ین رابطـه معنـی دار   ها بیش از آقایان بود ولی ا خانم

ــین جنســیت و   ــی داري ب ــارت دیگــر رابطــه معن ــترس  عب اس
متفـاوتی در زمینـه   در مطالعات مختلـف نتـایج    .دست نیامد هب

 .مـده اسـت  آجنسـیت بدسـت    ارتباط استرس ادراك شـده و 
ي نسبی میزان استرس همکاران حاکی از برتر مطالعه ثمري و
امـا تفـاوت    ،باشـد  مـی مذکر نسبت بـه مونـث    در دانشجویان

در  )21( همکـــاران وپتـــاك و .)20( باشـــد معنــی دار نمـــی 
انـد کـه از نظـر میـزان ادراك      هاي خـود بیـان داشـته    پژوهش

 .مـردان تفـاوت معنـی دار وجـود نـدارد      استرس بـین زنـان و  
را تدوین کـرده در مطالعـه     PSS-14کوهن که  پرسشنامه 

اســترس  و خـود هیچگونـه ارتبـاط معنــی داري بـین جنسـیت     
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معنی  دانشگاه لاهور برتريدر مطالعه ). 22( کرنکرده استذ
نسبت بـه پسـران    میانگین استرس ادراك شده در دختران دار

بـه ویژگـی  سـنتی جامعـه     ) 60/18در مقابل  94/31(دانشجو 
هـاي تحمیـل    کـه در آن دختـران بعلـت محـدودیت    پاکستان 

درسـی   شده اجتماعی قادر به شرکت در فعالیت هاي خـارج 
ــتند نســبت داده شــده اســت    شــکوهی در مطالعــه ). 5( نیس

معنـی داري  بطـور   امیرآبادي که استرس در دانشجویان دختر
شـیوه هـاي   ( بـین اسـناد   شـده  ذکربیش از پسران بوده اسـت  

موضوع جنسیت ارتبـاط   و )اتبیین افراد از رویدادهاي تنش ز
ــی بجــز جنســیت عوامــل متعــددي دیگــري   . وجــود دارد ول

نیـز وجـود   ... نـوع موقعیـت و   اد وسـو  ،هـوش  ،ن سـن همچو
ــا ســبک اســناد  اي تعامــل پیچیــده ازنــد کــه دار  برخــوردارب
استرس ادراك شده یک  میرسد بنظر بنابراین. )23( باشند می

اسـت کـه از    )Multi factorial(متغیر وابسته چنـد عـاملی   
همچنین جنسـیت تـاثیر   ... هوش و، متعددي چون سنعوامل 

ذکر شده از این  نتایج متفاوت در مطالعات احتمالاً .گیرد می
ه رونـد رو ب ـ هاي پژوهش  یافته .گیرد ت میتعامل پیچیده نشا

نشـان   سـترس ادراك شـده دانشـجویان   میزان ا در  را یکاهش
شش  گرچه این ارتباط تنها بین مرحله پیش آزمون و ،میدهد

ن یافته در ارتباط با ای .معنی دار بوده استماه بعد از آموزش 
ممکـن اسـت آمـوزش     .تفسیرهاي متعددي میتـوان ارائـه داد  

منجر بـه کـاهش اسـترس دانشـجویان شـده       ،مقابله با استرس
ولـی ایـن کـاهش طـی یـک رونـد شـش ماهـه معنـی           ،باشد

 مطالعاتتعدادي از نتایج  همسویی این یافته با .دارشده است
وزش در کاهش استرس دخیل آنها آم که در )13و24( دیگر

در بررسـی اثـر بخشـی     .باشـد  نفع تفسیر فوق می هوده است بب
نشجویان دانشگاه هیروشیماي آموزش مدیریت استرس در دا

، آموزش در دانـش اسـترس   نتایج نشان دهنده تاثیر بارزژاپن 
پاسخ بـه اسـترس بعـد از اتمـام آمـوزش       کفایت حل مسئله و

ده البته این نتیجـه در پیگیـري بعـدي مشـاهده نش ـ     .است بوده
بـوده  ) هفته 3(است که احتمالا به دلیل مدت کوتاه آموزش 

) 1389(البنین میرزایی و همکـاران   در پژوهش ام .)24(است 
نیز انجام دو مرحله اي آموزش کارگاهی در کاهش میانگین 
استرس ادراك شده بعد از آمـوزش مهارتهـاي ارتبـاطی  در    

مقـدم   در پـژوهش ولی  .)25( گروه مداخله دخیل بوده است
مدت یک ترم تنها ه آموزش مهارتهاي زندگی ب ،همکاران و

تغییـري در   ونگرش دانشجویان شـده   دانش و تقاءمنجر به ار
مشـاهده نشـده   پزشـکی  اجتماعی دانشجویان  -کفایت روانی

مقدم عـدم تـاثیر آمـوزش را در ایـن گـروه بـه مـدت        . است
تـرم  (همچنـین مقطـع تحصـیلی دانشـجویان      کوتاه آموزش و

  .)26( نسبت داده است) ک علوم پایهی
پژوهش مقدم در پـژوهش اخیـر نیـز وجـود     محدودیت هاي 

کـاهش اسـترس   تفسیر دیگر این اسـت کـه شـاید     لذا ،داشته
 .مربـوط باشــد دانشـجویان بـه تـاثیر عوامــل مخـدوش کننـده      

عواملی از قبیل گذر زمان و استرسورهاي مـرتبط بـه شـرایط    
ماننـد  (ر آن قـرار دارنـد   مختلف تحصـیلی کـه دانشـجویان د   

بخــودي خــود در کــاهش اســترس     ) انتهــاي تــرم   ابتــدا و 
بعلت نبود گروه همسان در زمـان مطالعـه   . دانشجویان دخیلند

  .عوامل مخدوش کننده قابل حذف نبودند
همچنین سبک غالب مقابله بـا اسـترس در دانشـجویان مـورد     

میـزان  بـا یـک    مطالعه ماگرچه در تمام مراحل ارزیابی تقریباً
سبک مقابله اي مسئله مـدار بـوده اسـت ولـی ایـن نسـبت در       

تغییـر در سـبک مقابلـه     .ختلـف تغییـر نداشـته اسـت    مراحل م
، در مقابلــه اجتنــابی رونــد ي رو بــه کــاهش و هیجــان مــدار،

ولـی ایـن تغییـرات نیـز      .رو بـه افـزایش داشـته اسـت     يروند
 کوتـاهی نقـص محتـواي آموزشـی یـا      .دار نبـوده اسـت   معنی

ایـن   در در فقدان اثر بخشی آمـوزش   تواند میوره آموزش د
سـلطانی و همکـاران    در پـژوهش مرضـیه   .باشـد زمینه دخیل 

ــرفت     ) 1387( ــر پیش ــترس ب ــدیریت اس ــوزش م ــر آم ــه اث ک
تحصیلی دانش آموزان دبیرستان هاي دخترانـه بررسـی شـده    

ز مقیـاس  نیز بین دو گروه آزمایش و گـواه  در هـیچ کـدام ا   
، کمتـر مفیـد و غیـر    ی مسأله مدار، هیجان مـدار هاي رویاروی
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آمـــوزش . )27(مفیـــد تفـــاوت معنـــی دار وجـــود نداشـــت 
تـا تبـدیل    هاي زندگی از کسب دانش شروع شـده و  مهارت

تنهـا   .آن به یک نگرش وظهور آن بصورت رفتار ادامه میابد
پس از تداوم اجراء برنامه بمدت سه سال تغییـر در رفتارهـاي   

از آنجا  ،)11( ي اجتماعی قابل انتظار استرفتارها سلامت و
سـبک  مقابلـه بـا اسـترس      میـزان اسـترس ادراك شـده و   که 

ــار و  ــده رفت ــین کنن ــذیر  آن اســت    تعی از اجــزاي جــدایی ناپ
بنابراین نمیتوان طی آموزشی بمـدت کوتـاه انتظـار تغییـر در     

همچنین یکی از تفاوتهاي اصلی مداخله ما بـا   .را داشت هاآن
اجباري بودن  ،خلات که در آنها آموزش موثر بودهسایر مدا

در اکثـر   ).26و 24( باشـد  شرکت دانشجویان در کلاسها مـی 
یــا افــراد  مطالعــات افــراد شــرکت کننــده از لیســت انتظــار و 

بودن شـرکت دانشـجویان    اجباري. داوطلب انتخاب شده اند
عـدم همکـاري آنـان     منجر به انگیزه پـایین و  تبعاًدر کلاسها 

  .ودش می
از محــدودیت هــاي عمــده ایــن مطالعــه عــدم وجــود گــروه  

د نقـش گـروه   همسان در  زمان انجام پژوهش بـود کـه بتوان ـ  
انسـتیم تـاثیر عوامـل    تو در اینصورت مـی  .کنترل را ایفا نماید

سایر عوامـل اسـترس زا     از قبیل عامل زمان ومخدوش کننده 
  .کاهش دهیمآموزش  نتیجهدر را 
  

  نتیجه گیري  
تـوان بـه    مـی  را میزان استرس ادراك شده دانشجویانکاهش 

را نیـز بایـد    مداخلـه گـر  ولی نقش عوامل  آموزش نسبت داد
عــدم تغییــر ســبک هــاي مقابلــه اي پــس از  . در نظــر داشــت

تواند مـرتبط بـه کوتـاهی دوره     می نیزآموزش در دانشجویان 
 ضـروري اسـت کـه    .نقص محتواي آموزش باشـد  آموزش و

ــی  ــوم آموزشــی  مطالعــات تکمیل ــرایش کوریکول جهــت وی
ــا در دانشــگاه انجــام شــود  مهــارت ــات شــامل   .ه ــن مطالع  ای

ــا اســتفاده از گــروه   برگــزاري دوره آموزشــی طــولانی تــر  ب
در مقاطع بالاتر تحصیلی و یا تشـکیل   برگزاري دوره  ،کنترل

دوره هــاي یــادآوري در مقــاطع دیگــر در ادامــه دوره هــاي  
ــونی  ــزاري دور  وکن ــرکت داوطلبانــه   ه بــاهمچنــین برگ ش

  .باشد میها  دانشجویان در کلاس
  

  تشکر و قدردانی
بودجه این تحقیق که حاصـل  پایـان نامـه  دکتـراي پزشـکی      

 علـوم  دانشـگاه  پژوهشـی  اعتبـارات  محـل  ازعمومی اسـت  

بـدین وسـیله از کلیـه     .تـأمین شـده اسـت    کردسـتان  پزشکی
دند تشـکر  تحقیق ما را یاري کر دانشجویانی که در انجام این

 .کنیم  می
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