
August-September 2019, Volume 7, Issue 3 DOI: 10.21859/ijpn-07306 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)         Original Article 

The Relationship of Coping Strategies with Academic Stress in 
Nursing Students 

Mehri Ghafoori 1, , Masoud Hejazi 2,*, , Mohammad Reza Sheikhi 3,

1 MSc Student in Psychology, Department of Psychology, Zanjan Branch, Islamic Azad University, Zanjan, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Psychology, Zanjan Branch, Islamic Azad University, Zanjan, Iran 
3 Assistant Professor, Psychiatric Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran 
* Corresponding author: Masoud Hejazi, Assistant Professor, Department of Psychology, Zanjan Branch,
Islamic Azad University, Zanjan, Iran. E-mail:Masod1357@yahoo.com 

Received: 13 May 2019 Accepted: 22 Jul 2019 
Abstract 
Introduction: Stress effects on students’ health depend on their coping abilities. Here, the role of 
psychological sources to cope stress is crucial. This study sought to investigate the relationship of coping 
strategies to academic stress in nursing students of Qazvin university od medical sciences. 
Methods: This descriptive study had a correlational design. The statistical population included all bachelor 
nursing students of Qazvin University of medical sciences (300 subjects) from whom 164 ones were selected 
through availability sampling method to answer Endler and Parker's Coping Inventory for Stressful 
Situations (1990) and Gadzella's Student-Life Stress Inventory (1991). Data were analyzed by SPSS 
software V. 22 using regression and Pearson’s correlation. 
Results: Most of nursing students had average academic stress (92.7%). Also, there was significant positive 
correlation between coping strategies and academic stress of nursing students (P<0.01). Furthermore, 
students used emotional and avoidance coping strategies more than problem-oriented coping strategies. 
Conclusions: Since applying problem-oriented coping strategies to cope with academic stress is shown to 
be limited among nursing students, instruction of effective coping strategies to nursing students is suggested. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یپرستار انیدانشجو یلیبا استرس تحص یامقابله یراهبردها نیارتباط ب
 

 ،3 ، محمدرضا شیخی،*،2 ، مسعود حجازی،1 مهری غفوری

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران 1
 دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایراناستادیار، گروه روانشناسی، واحد زنجان،  2
 استادیار، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران 3

: لیمی. ارانیزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ،یمسعود حجاز * نویسنده مسئول:
Masod1357@yahoo.com 

 

 31/04/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   23/02/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

با  ییایاثرات استرس برسلامت دانشجویان، به توانایی مقابله آنها بستگی دارد. دراین میان نقش منابع روان شناختی فرد در رؤ مقدمه:

با استرس تحصیلی دانشجویان کارشناسی  یابین راهبردهای مقابله استرس حائز اهمیت است. بر این اساس مطالعه با هدف بررسی رابطه

 پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد.

دانشگاه علوم  یپرستار یکارشناس انیدانشجو هیپژوهش را کل یاست. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیمطالعه حاضرتوص روش کار:

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به  164در دسترس تعداد  یریبه روش نمونه گکه  دادندیم لینفر( تشک 300) نیقزو یپزشک

ها با استفاده از نرم ( پاسخ دادند. داده1991گادزلا ) یلی(، استرس تحص1990و پارکر ) ندلرپر استرس ا طیمقابله با شرا یهاپرسشنامه

 قرار گرفت. لیمورد تحل رسونیپ یگهمبست بیو ضر ونی( و با روش رگرس22 ی)نسخه SPSS یافزار آمار

درصد(. همچنین،  7/92نتایج پژوهش نشان داد که تعداد بالایی از دانشجویان پرستاری دارای میزان استرس متوسطی بودند ) ها:یافته

ان در مواجهه (. دانشجوی>01/0Pبا استرس تحصیلی دانشجویان پرستاری رابطه مثبت معنادار وجود داشت ) یامقابله یبین راهبردها

 .بردندیمسئله مدار به کار م یاهیجان مدار و اجتنابی را بیشتر از راهبردهای مقابله یابا استرس، راهبردهای مقابله

 یلیتحص یهامسئله مدار در مقابله با استرس یراهبردها یریمطالعه، به علت محدود بودن بکارگ نیا جیبه نتا تیبا عنا نتیجه گیری:

 .شودیم شنهادیپ یپرستار انیمؤثر به دانشجو یامقابله یهاآموزش روش ،یپرستار انیدر دانشجو

 یپرستار انیمقابله با استرس، دانشجو یاسترس، راهبردها واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

فع نیازهای بالینی جهت ر یهااز دانش و مهارت یاختهیپرستاری، آم

گروه نظام  نیترمددجویان وخانواده هایشان است وپرستاران بزرگ

که بسیاری از برآیندهای مراقبتی  دهندیمراقبت سلامتی راتشکیل م

ارائه خدمات سلامت  یها. یکی از راهباشدیآنان م یهاتینتیجه فعال

از طرفی صلاحیت  باشدیمطلوب، تربیت پرستاران آزموده و شایسته م

کارکنان مراقبت بهداشتی برپایه آموزش و دانشی است که در دوران 

استرس زا همیشه  یهاتی. مواجهه با موقع[1] کنندیتحصیل کسب م

از  انندتویدر آموزش پرستاری وجود دارد و دانشجویان پرستاری نم

. میزان استرس دانشجویان پرستاری [2] عوامل استرس زا اجتناب کنند

ها به دلیل مواجهه درمانی است، آن یهابیش از دانشجویان سایر رشته

جدید در بالین، مراقبت از بیمار، عدم دانش و  یهاتیبا موقع

و حضور مربی بالینی، مدیریت فاصله بین  یاحرفه یهامهارت

، ارتباط با پرسنل درمانی، [3]بالین  یهاتیدانشکده با واقع یهاآموخته

، [4]ترس از اشتباه و آسیب رساندن به بیمار، احساس بی کفایتی 

، استرس زیادی را متحمل [5]مشاهده مرگ و رنج کشیدن بیماران 

. دراین بین، استرس تحصیلی به نیاز فزاینده به دانش و [6] شوندیم

اک فرد مبنی بر نداشتن زمان کافی برای دستیابی به طور همزمان ادر

.در قرن حاضر موضوع استرس یا فشار [7] گرددیبه آن دانش اطلاق م

پژوهشی در علوم گوناگون بوده است و  یهانهیزم نیترروانی، از مهم

قلمروهای پژوهشی  نیترتاثیرات آن بر زندگی انسان، از گسترده

که فرد در محیط کار یا زندگی  شودیو به شرایطی گفته م [8] باشدیم

و امکانات کنونی وی  هاتی. این شرایط با ظرفشودیبا آن روبرو م

درونی  یهاهماهنگی ندارد و او را دچار عدم تعادل، تعارض و کشمکش

بدنی با استرس ارتباط  یهایماریب %75، گفته شده که [9] کندیم
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قلبی و سرطان که دو عامل  یهایماریدارند و یکی از عوامل مؤثر در ب

. [10] ، استرس استشوندیمیر در جهان شناخته ممهم مرگ و 

همچنین استرس به عنوان یک پدیده روان شناختی از عوامل مهم در 

التون در سال . و[11] بروز و استمرار بسیاری از اختلالات روانی است

؛ میسرا و 2000دارد که محققانی )پنجیلی و دوود، بیان می 2002

اند که سطوح بالای ( دریافته2000؛ هاد و همکاران، 2000همکاران، 

تواند به ناتوانی در یادگیری، مشکلات روان استرس در دانشجویان می

شناختی از جمله افسردگی و مشکلات جدی در سلامت افراد منجر 

ترین اثر استرس طولانی مدت، ایجاد اختلال در بخش، زیان[12] شود

. شیو و همکاران در سال [7] عملکرد مؤثر، قدرت تفکر و یادگیری است

استرس را به سه نوع  یهابا اشاره به مطالعه شولر نشانه 2002

جسمی مانند افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون،  یهانشانه

روان شناختی مانند اضطراب، کاهش توجه به خود،  یهاسردرد، نشانه

و رفتاری مانند سیگار کشیدن، نوشیدن الکل  یهاعصبانیت و نشانه

. این استرس نه تنها باعث افت [13]اندسوء مصرف مواد تقسیم نموده

بر چگونگی رشد شخصیت آنان نیز اثر  تواندیبلکه م شودیتحصیلی م

گذاشته و موجب بروز بسیاری از رفتارهای نامطلوب در آنان گردد 

عاطفی منفی به  یهابا ایجاد حالت تواندی، همچنین استرس م[14]

 ریطور مستقیم بر فرآیندهای فیزیولوژیکی و الگوهای رفتاری تأث

، به [15] گذاشته و به این ترتیب سر منشاء ایجاد بیماری جسمی باشد

طوری که رویدادهای استرس زای زندگی به واسطه پرفشاربودن یا 

، خطر ابتلا به انواع [16]تحمیل شدن بر سیستم سازگاری فرد 

 نیترفراوان رسدی، از طرفی به نظر م[17]دهند ها را افزایش میبیماری

آموزشی تحصیلی  یهادانشجویان دارای رگه یمنابع استرس روزمره

. دانشجویان پرستاری دردوران تحصیل خود از سازگاری  [18] باشدیم

با محیط آموزشی شکایت دارند. همچنین آموزش بالینی برای آنان 

. نتایج مطالعه مارتین و همکاران در سال [19] گرددیاسترس زا تلقی م

درصد دانشجویان پرستاری در اسکاتلند دچار  9/67نشان داد که  2000

.  میزان میانگین استرس دانشجویان در [20]استرس تحصیلی بودند 

از  3/52پنج کشور) آلبانی، جمهوری چک، مالت، برونئی وویلز ( 

. در ایران نیز اسفندیاری در سال [21]نمره گزارش گردید  96مجموع 

گزارش نمود که بالاترین نمره عوامل استرس زا مربوط به  1380

دانشجویان دانشکده پرستاری است؛ به طوری که این دانشجویان هم 

و هم از نظر سلامت عمومی وضع  کنندیاسترس بیشتری را تجربه م

مشابهی در مطالعه محمدی  یهازانی. همچنین م[22]نامطلوبی دارند 

در بین دانشجویان پرستاری شهرستان 2012نیا و همکاران در سال 

درصد از واحدهای مورد پژوهش، آینده 6/13ایرانشهر گزارش گردید که 

درصد سؤالات شفاهی و استرس امتحان  1/11نامعلوم شغلی و زندگی و 

جدید به  یهادگاهی. د[23]ودند را مهمترین عامل استرس بیان کرده ب

ختی فرد در جای تمرکز بر ماهیت استرس، به نقش منابع روان شنا

رویارویی با عوامل استرس زا تأکید دارند، مقابله افراد با استرس ازشدت 

مقابله افراد در شرایط و  یوهیتر است زیرا شو فراوانی آن مهم

فردی  یهایژگیزا متفاوت است. از سوی دیگر وهای استرسموقعیت

. همچنین [24]به کارگیری نوع مقابله تاثیرگذار است  یدر نحوه

استرس با عملکرد منفی فرد در تحصیل دارای یک ارتباط خطی نیست 

در این میان نقش  توانندیبا استرس م یابلکه راهبردهای مقابله

به تلاشهای شناختی  یا. راهبردهای مقابله[25]داشته باشد  یاواسطه

و رفتاری جهت پیشگیری، مدیریت و کاهش استرس اشاره دارند که 

. اندلر و [26, 25] کنندیافراد در موقعیت استرس زا از آنها استفاده م

 یا(  در مطالعات خودسه نوع کلی راهبردهای مقابله1990پارکر )سال 

. افرادی کنندیمسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی را از یکدیگر مجزا م

، به جست و کنندیمسئله مدار استفاده م یاکه از راهبردهای مقابله

نظر  جوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله، تغییر ساختار مسئله از

. پردازندیشناختی، محاسبات و اولویت دادن به حل مسئله م

که بیشتر از  شودیاجتنابی، رفتارهای را شامل م یاراهبردهای مقابله

نوع اجتناب و فرار از موقعیت پر استرس است. راهبردهای هیجان مدار 

خود،  یگیرد که در آن فرد به جای حل مسئلهرفتارهای را در بر می

احساسات ناخوشایند خویش را کاهش دهد. راهبردهای  کندیتلاش م

هیجان مدار شامل عصبی و ناراحت شدن، گریه کردن، عیب  یامقابله

، با وجود عوامل استرس زای متعدد [27]جویی و اشتغال ذهنی است 

در دوره دانشجویی به ویژه در رشته پرستاری، در صورتی که دانشجویان 

برای مقابله با آنها آمادگی و توانایی لازم را نداشته باشند، دچار 

. از طرفی شیوع استرس در حد [18]شوند فرسودگی و سرخوردگی می

که زمان  شودیمتوسط تا زیاد در بین دانشجویان پرستاری موجب م

زیادی را برای غلبه برعوامل استرس زا اختصاص دهند و به طرز 

. لذا آگاهی [2]چشمگیری در طیفی از تعارض تا تطابق پویا باشند 

دانشجویان پرستاری از سطح استرس، منابع آن و نحوه واکنش به آن 

یک عامل مهم در تعیین و برنامه ریزی مداخلات مؤثر و راهبردهایی به 

منظور کاهش یا پیشگیری از استرس بخصوص استرس تحصیلی در 

ن آموزش پرستاری و تسهیل یادگیری هم در دانشکده و هم در بالی

ها راهکارهای مقابله با استرس . در حالی که برخی از پژوهشباشدیم

،  تحقیق محمدی نیا وهمکاران [28]دانند برای نمونه را مسئله مدار می

مقابله با استرس را هیجان مدار بر  های مؤثر، شیوه2012در سال 

ت موضوع این مطالعه با ، ازاین روی و با توجه به اهمی[23]شمارند می

با استرس تحصیلی در  یاهدف بررسی ارتباط راهبردهای مقابله

دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 قزوین انجام شد. 

 روش کار

این مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود. در این پژوهش راهبردهای 

پیش بین و استرس تحصیلی به عنوان  مقابله با استرس به عنوان متغیر

متغیر ملاک در نظر گرفته شده است. جامعه مورد پژوهش کلیه 

دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

نفر بودند  300علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین به تعداد 

حصیل بودند. مشغول به ت 96 -97که در نیمسال دوم سال تحصیلی 

ورود به تحقیق، دانشجوی کارشناسی رشته پرستاری بودن  یهاملاک

و داشتن رضایت برای شرکت در تحقیق بود. معیارهای خروج از مطالعه 

نیز عدم تمایل به همکاری در مطالعه بود. پس از تشریح اهداف پژوهش 

ر و آمادگی دانشجویان برای شرکت در پژوهش و ارائه توضیحات لازم د

ها، ضرورت صداقت در پاسخگویی و خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه

همچنین تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط محقق و دانشجویان و 

ها، به منظور جمع آوری اطلاعات همچنین محرمانه ماندن پاسخنامه

پژوهش درطی یک ماه با انتخاب روزهای زوج هفته و مراجعه محقق 

ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی به دانشکده پرستاری و مامای
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ها به صورت در دسترس انتخاب شدند و پرسش درمانی قزوین، نمونه

مربوطه بین دانشجویان کارشناسی پرستاری جهت تکمیل،  یهانامه

توزیع و جمع آوری گردید. جهت برآورد حجم نمونه از جدول مورگان 

دانشجویان کارشناسی نفر  300استفاده گردید که با توجه به تعداد 

نفر به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد که در  169پرستاری تعداد 

مربوطه را تکمیل نمودند. ابزار مورد  یهانفر پرسشنامه 164مجموع 

استفاده در این پژوهش شامل دو پرسشنامه استاندارد مقابله با شرایط 

دوران تحصیلی  پراسترس اندلر و پارکر و پرسشنامه استاندارد استرس

 گادزلا بود.

(، توسط اندلر وپارکردر CISSپرسشنامه مقابله با شرایط پر استرس )

گویه است با یک  21ساخته شده است؛ این مقیاس دارای  1990سال 

ای )هرگز تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای مقیاس لیکرت پنج درجه

کم )نمره دو(، که بصورت هرگز )نمره یک(،  باشدیم 5تا  1ارزشی بین 

متوسط )نمره سه(، زیاد )نمره چهار(، وخیلی زیاد )نمره پنج(، نمره 

خواهد بود.  105و حداکثر  21. حداقل امتیاز ممکن شودیگذاری م

میزان مقابله با شرایط پر استرس در  دهدینشان م 35تا  21نمره بین 

قابله با میزان م دهدینشان م 70تا  35. نمره بین باشدیحد پایینی م

نشان  70. نمره بالاتر از باشدیشرایط پر استرس در حد متوسطی م

. این باشدیمیزان مقابله با شرایط پر استرس در حد بالایی م دهدیم

، 4، 1مسئله مدارسوالات  یاپرسشنامه شامل سه مؤلفه راهبرد مقابله

، 11، 8، 6، 2هیجان مدار سؤالات  یا، راهبرد مقابله21، 18، 15، 9، 7

، 17، 14، 12، 10، 5، 3اجتنابی سؤالات  یا، راهبرد مقابله19، 16، 13

، روایی این 1394. در پژوهش سعادت و همکاران سال باشدیم 20

پرسشنامه توسط اساتید و محققان این حوزه تائید شده است، همچنین 

، پایایی پرسشنامه از روش 1394در پژوهش سعادت و همکاران سال 

. به منظور مطالعه عوامل [25]به دست آمده است  71/0ونباخ آلفای کر

ندگی دانشجویان و واکنش آنان نسبت به این عوامل از استرس زای ز

که توسط  (SLSI)پرسشنامه استاندارد استرس دوران دانشجویی 

طراحی گردیده استفاده شد. این پرسشنامه یک  1991گادزلا در سال 

طبقه  9سؤال در  51ابزار خودگزارشی مداد و کاغذی است که از 

، هایه( عامل استرس زا )ناکامنوع )طبق 5تشکیل شده است. مدل مزبور 

نوع )بخش(  4تعارضات، فشارها، تغییرات و استرس خود تحمیلی( و 

واکنش نسبت به عوامل استرس زا )جسمانی، هیجانی، رفتاری و ارزیابی 

. در هر خرده مقیاس برای بدست آوردن کندیشناختی( را ارزیابی م

رات بالاتر به ترتیب . نمشوندییک نمره کلی، سؤالات با یکدیگر جمع م

بیشتر نسبت به  یهانشان دهنده استرس تحصیلی بیشتر و واکنش

استرس است. نمره گذاری پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت ینج 

یک (، به ندرت )نمره دو(، گاهی اوقات  به ترتیب، هرگز )نمره یادرجه

ذاری )نمره سه(، اغلب )نمره چهار( و بیشتر اوقات )نمره پنج(، نمره گ

خواهد بود. نمره  255و حداکثر آن  51. حداقل امتیاز ممکن شودیم

 170تا  85نشان دهنده میزان استرس کم، نمره بین  85تا  0بین 

نشان دهنده  170نشان دهنده میزان استرس متوسط و نمره بالاتر از 

. در پژوهش عباسی و همکاران در باشدیمیزان استرس بسیار زیاد م

وایی پرسشنامه توسط اساتید و متخصصان این حوزه ، ر1394سال 

، 1394تائید شده است. همچنین در پژوهش عباسی و همکاران در سال 

به دست آمده است  81/0پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

. به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، این مقاله که حاصل پایان [29]

، در باشدینامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، نویسنده اول م

 IR.IAU واحد زنجان بررسی و با شناسه اخلاق -دانشگاه آزاد اسلامی 

.Z.REC.1397.003  ثبت گردیده است. همچنین درخصوص محرمانه

پژوهش و نیز شرکت داوطلبانه  یهاافتهیبه  ماندن اطلاعات، دسترسی

 و درمطالعه رضایت آگاهانه از دانشجویان اخذ گردید. برای تجزیه

 استاندارد، ضریب انحراف میانگین، آماری یهاشاخص از هاداده تحلیل

 شد هم زمان استفاده گانه چند خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی

با در نظر گرفتن سطح معنادار  SPSS 22 افزار نرم کمک با هاافتهی

05/0P< 01/0 وP< گرفت. قرار تحلیل و تجزیه وردم 

 هاافتهی

 دانشکده پرستاری کارشناسی از دانشجویان نفر 164 پژوهش این در

قزوین مورد مطالعه قرار گرفتند  پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری

 22/1، 25ا ت 21درصد بین  66/28سال،  20درصدشان زیر  22/51که 

درصد بین  92/7سال و  35تا  31درصد بین  71/6سال و  30-26بین 

درصدشان سنشان نامشخص بود.  27/4سال سن داشتند و  40تا  36

درصد آنان را زنان  10/56درصد افراد شرکت کننده را مردان و  46/41

 34/21درصد افراد شرکت کننده متأهل و  61/75. دادندیتشکیل م

 .(1جدول جرد بودند )درصدشان م

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه :1جدول 

 درصد فراوانی طبقات

   سن

20-18 84 22/51 

25-21 47 66/28 

30-26 2 22/1 

35-31 11 17/6 

 92/7 13 35بالاتر از 

 27/4 7 نامشخص

   جنسیت

 46/41 68 مرد

 10/56 92 زن

 44/2 4 امشخصن

   وضعیت تأهل

 61/75 124 مجرد

 34/21 35 متأهل

 05/3 5 نامشخص

 

 میزان استرس تحصیلی دانشجویان پرستاری :2جدول 

 بسیار زیاد متوسط کم میزان استرس

 255تا  01/170 170تا  01/85 85تا  0 نمره استرس

 10 152 2 فراوانی

 1/6 7/92 2/1 درصد

 

درصد  7/92شان داد که میزان استرس تحصیلی پژوهش ن یهاافتهی

در  1/6درصد در حد کم و  2/1دانشجویان پرستاری در حد متوسط، 

 بین خطی رابطه ( و به منظور آزمون2جدول ) باشدیحد بسیار زیاد م

مقابله با استرس  یراهبردها یهااسیخرده مق شامل متغیرهای پژوهش

 همبستگی ضریب ی دوران دانشجویی از آزمونو استرس تحصیل

 که دهدیم نشان همبستگی ضریب است مقادیر شده استفاده پیرسون

 هیجان یامقابله و راهبردهای دانشجویی دوران تحصیلی استرس بین
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 تحصیلی استرس و بین دارد وجود معناداری مثبت رابطه اجتنابی و مدار

 معکوس رابطه مدار مسئله یامقابله راهبردهای و دانشجویی دوران

 .است آمده 3جدول  آن در دارد که نتایج وجود معناداری( منفی)

برای بررسی رابطه بین راهبردهای مقابله با استرس با استرس 

تحصیلی دانشجویان پرستاری از آزمون تحلیل رگرسیون چند 

ز استفاده از مدل متغیره به شیوه هم زمان استفاده گردید، قبل ا

آن مورد آزمون قرار گرفت برای این  یهارگرسیون پیش فرض

اسمیرنف و همچنین کجی و  –منظور از آزمون کولموگروف 

-، آزمون دوربینرهایکشیدگی برای بررسی نرمال بودن توزیع متغ

واتسن برای بررسی استقلال خطاها و آزمون هم خطی با دو معیار 

( بهره VIFو عامل تورم واریانس ) (Toleranceضریب تحمل )

گرفته شد. با توجه به مقادیر حاصل شده سطح معناداری در آزمون 

به  446/0و  197/0، 290/0، 204/0اسمیرنف  –کولموگروف 

مسئله محور،  یاراهبردهای مقابله یهااسیترتیب برای خرده مق

گفت توزیع  توانیهیجان محور، اجتنابی و استرس تحصیلی م

 است آن کننده بیان 5جدول  ها نرمال است، در ضمن نتایجهداد

-هم بین، پیش یرهایمتغ بین خطی، هم یهاشاخص براساس که

 تورم عامل برای 5 از بزرگتر عددی شاخص چون ندارد؛ وجود خطی

 کمتر یا و 01/0 (Toleranceضریب تحمل ) و( VIFواریانس )

آن  از شده محاسبه مقادیر که است گانه چند خطی هم دهنده نشان

 .باشدیم اتکا قابل رگرسیون مدل نتایج لذا دارند، زیادی یفاصله

 ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون در یهاسایر مشخصه

 آمده است. 5و  4جدول 

 

 با استرس با استرس تحصیلی یامقابله یهبردهارا یهااسیماتریس همبستگی خرده مق :3جدول 

 اجتنابیی اراهبرد مقابله هیجان محوری اراهبرد مقابله مسئله محوری اراهبرد مقابله 

   --- مسئله محور یاراهبرد مقابله

  --- (***414/0)064/0 هیجان محور یاراهبرد مقابله

 --- (**003/0)-233/0 (***238/0)093/0 اجتنابی یاراهبرد مقابله

 (**001/0)496/0 (**002/0) 244/0 (*036/0) -164/0 استرس تحصیلی دوران دانشجویی

 *05/0 > P ** ،01/0 > P *** ،عدم وجود همبستگی معنادار 

 

 ن پرستاریبا استرس با استرس تحصیلی دانشجویا یامقابله یهااسیآماری رگرسیون هم زمان خرده مق یهاخلاصه مدل مشخصه :4جدول 

 ضرایب استاندارد نشده مدل
ضرایب استاندارد 

 شده

T 
 مقدار

سطح 

 معناداری
 مفروضه هم خطی

 
B 

 مقدار

خطای 

 استاندارد
Beta مقدار   

ضریب تحمل 

(Tolerance) 

عامل تورم واریانس 

(VIF) 

        هم زمان

   001/0 031/6  176/14 493/85 مقدار ثابت

مسئله  یاراهبرد مقابله

 حورم
793/0- 407/0 132/0- 949/1- 053/0 984/0 017/1 

هیجان  یاراهبرد مقابله

 محور
757/0 353/0 148/0 144/2 034/0 938/0 066/1 

 070/1 934/0 001/0 472/6 449/0 365/0 364/2 اجتنابی یاراهبرد مقابله

که بین  دهدینشان م 4جدول و سطح معناداری آن در  Fمقدار 

وارد شده در رگرسیون و متغیر ملاک )وابسته( رابطه  یرهایمتغ

. به عبارت گرددیمعناداری وجود دارد؛ بنابر این فرضیه صفر رد م

با استرس تحصیلی دانشجویان  یادیگر بین راهبردهای مقابله

 5پرستاری رابطه معناداری وجود دارد. همچنین مقادیر جداول 

با  یاراهبردهای مقابله یهااسیز بین خرده مقکه ا دهدینشان م

هیجان مدار و اجتنابی  یاراهبرد مقابله یهااسیاسترس، خرده مق

درصد  28اند متغیر استرس تحصیلی را پیش بینی کرده و توانسته

 یهااسیاز واریانس این متغیر را تبیین نمایند. مقدار بتای خرده مق

و  148/0اجتنابی به ترتیب برابر هیجان مدار و  یاراهبرد مقابله

چنانچه یک واحد به خرده  دهدیمی باشدکه نشان م 0 /449

هیجان مدار و اجتنابی اضافه شود به  یامقیاس راهبردهای مقابله

درصد به استرس تحصیلی دانشجویان پرستاری  45و  15میزان 

. همچنین با افزایش یک واحد در خرده مقیاس شودیافزوده م

درصد از استرس  13مسئله مدار به اندازه  یاهای مقابلهراهبرد

 .شودیتحصیلی دانشجویان پرستاری کاسته م

 یهااسیپیش بینی استرس تحصیلی دوران دانشجویی بر اساس خرده مق :5جدول 

 مقابله با شرایط پر استرس پرستاری

پیش  متغیرهای

 بین
r R2  آمارهf 

P-

value 

آزمون 

 -دوربین

 واتسن

ه با استرس مقابل

مسئله محور، 

هیجان محور و 

 اجتنابی

530/0 281/0 793/20 001/0 598/1 

 بحث
با استرس  یاهدف پژوهش حاضر، بررسی ارتباط راهبردهای مقابله

تحصیلی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی قزوین بود. نتایج کلی پژوهش نشان داد که نمره کلی 

استرس دانشجویان در سطح متوسطی قرار داشت، سطح متوسط 

؛ چان و همکاران، [30] 2014استرس در مطالعات قبلی )لابراگو، 

( در دانشجویان پرستاری گزارش شده [32] 1988؛ پاگانا، [31] 2009

. پژوهش حاضر همچنین باشدیاین مطالعه م یهاافتهیاست که مشابه 
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با استرس تحصیلی در دانشجویان  یاوجود رابطه بین راهبردهای مقابله

شگاه علوم پزشکی قزوین را نشان داد. مقادیر ضریب پرستاری دان

همبستگی نشان دادکه بین استرس تحصیلی دوران دانشجویی و 

 وجود معناداری مثبت رابطه اجتنابی و مدار هیجان یامقابله راهبردهای

 یامقابله راهبردهای و دانشجویی دوران تحصیلی استرس و بین دارد

دارد. همچنین  وجود معناداری)منفی ( معکوس رابطه مدار مسئله

هیجان  یامقابله یهادانشجویان در مقابله با استرس تحصیلی از روش

اند. مسئله مدار استفاده نموده یامدار و اجتنابی بیشتر از روش مقابله

، حسن یها. از طرفی پژوهشباشدیهمسو م [23]که با نتایج پژوهش 

، [28]، اینانلو و همکاران [11]، اروجلو و همکاران [2]زاده و همکاران 

نشان دادند روش  [34]، شیکای و همکاران [33]احراری و همکاران 

 یاغالب مقابله با استرس در بین دانشجویان پرستاری راهبرد مقابله

هیجان  یابعدی راهبردهای مقابله یهامسئله مدار بوده است و در رتبه

 ابی مورد استفاده قرار گرفته است.مدار و اجتن

 یامقابله یهاگفت که سبک توانیدر تبیین نتایج بدست آمده م

نقش مهمی در کاهش استرس و در نتیجه سلامت عمومی  توانندیم

مسئله مدار فرد سهم مهمی در  یاافراد داشته باشند. در راهبرد مقابله

ین سبک بیشتر استفاده کم کردن اثرات مشکل دارد و در افرادی که از ا

 داردیوضعیت سلامت عمومی بهتر است. تولی بیان م ندینمایم

سطح  ندینمایمسئله مدار استفاده م یادانشجویانی که از راهبرد مقابله

و منابع کمتری را به عنوان  کنندیکمتری از دیسترس را تجربه م

هیجان  یااز راهبرد مقابله توانندی. کسانی م[35] برندیاسترسور نام م

محور استفاده نمایند که از نظر روانی کاملاً به بلوغ رسیده باشند و 

. استفاده از راهبرد [33]کنترل استرس را کسب کرده باشند یهامهارت

رتبط است، اما استفاده مسئله مدار با شرایط سلامتی مناسب م یامقابله

هیجان مدار با شرایطی از قبیل افسردگی، اضطراب  یااز راهبرد مقابله

غیر  یامقابله، بین راهبرد [34]اند مرتبط هایماریو بهبودی ضعیف ب

و  باشندیهیجان مدارو اجتنابی م یامؤثر که شامل راهبرد مقابله

نشانگان شناختی، عاطفی و رفتاری و جسمی همبستگی مثبت معنادار 

وجود دارد، به این صورت که هرچه میزان استفاده از این راهبردها 

افزایش یابد شدت نشانگان شناختی، عاطفی و رفتاری و جسمانی 

. افرادی که در برابراسترس های روزمره از ابدییی افزایش متنیدگ

هیجان مدار و اجتنابی  یاغیر مؤثر نظیر راهبرد مقابله یاراهبرد مقابله

بلکه موجب  دهندینه تنها استرس را کاهش نم کنندیاستفاده م

مسئله مدار  یا. در عین حال بین راهبرد مقابلهگردندیافزایش آن نیز م

گان شناختی و رفتاری استرس همبستگی منفی معنادار وجود با نشان

دارد، یعنی به موازات استفاده بیشتر از این راهبرد، میزان نشانگان 

. پس استفاده ازسبک های ابدییشناختی و رفتاری استرس کاهش م

، فرد را باشدیمسئله مدار م یامؤثر که شامل راهبرد مقابله یامقابله

، در مجموع [35] دهدیترس زا و علائم آن یاری مدر مهار منابع اس

فرد، شخصیت را با  یاچنین گفت برخلاف اینکه روش مقابله توانیم

، خود موضوع برای نمونه دینمایروش به نسبت ثابتی اختصاصی م

عیت مشکل ساز و یا مدت زمان رویارویی با استرس نقش بسیار وض

مهمی در انتخاب راهبردهای مقابله با استرس برای یک فرد دارد. باید 

را به خاطر داشت که براساس آن هر  1993مشاهده لازاروس در سال 

عواقب مطلوب یا نامطلوب داشته باشد و این به  تواندیگونه راهبرد م

 ییهاتی. پژوهش حاضر با محدود[36]بستگی دارد شخص وشرایط او 

سشنامه و نیز روبرو بود، از جمله اینکه برای جمع آوری اطلاعات از پر

از سایر  شودیروش خودگزارشی استفاده گردید، از اینرو پیشنهاد م

دیگر جمع آوری اطلاعات مانند مصاحبه و مشاهده استفاده  یهاروش

 یهاتیتر بدست آید. از دیگر محدودو کامل ترقیگردد تا اطلاعات دق

این پژوهش عدم مشخص شدن روابط علت و معلولی بین متغیرهای 

زیرا پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود و فقط ارتباط  باشدیپژوهش م

را بصورت نسبی در جهت مثبت و منفی مشخص نمود.  رهایبین متغ

و  یاسهیمقا یهایدر مطالعات آتی به بررس شودیلذا پیشنهاد م

روان شناختی در دانشجویان دارای  یرهایبخصوص در متغ یامداخله

 اخته شود.سطح پایین و بالای استرس پرد

 گیرینتیجه

با استرس  یانتیجه گرفت که راهبردهای مقابله توانیاز این مطالعه م

تحصیلی دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

رابطه دارد. روش غالب دانشجویان در مقابله با استرس به ترتیب سبک 

 یا، راهبرد مقابلههیجان مدار و اجتنابی بوده است، بعد از این دو سبک

مسئله مدار مورد استفاده قرار گرفته است. با توجه به ارتباط بین 

با سلامت روان و همچنین توجه به این نکته که  یامقابله یهاسبک

برخورداری از سلامت روان در دانشجویان به خصوص دانشجویان 

پرستاری که با بیماران سروکار داشته و نقش مهمی در سیستم 

، از سوی دیگر باشدیشتی دارند، بسیار مهم و نیازمند توجه خاص مبهدا

چون نتایج نشان داد اکثر دانشجویان در مواجهه با استرس از 

هیجان مدار استفاده می کردندکه نقش گذرا در  یاراهبردهای مقابله

که مدیران و برنامه ریزان  شودیکاهش استرس دارد، لذا پیشنهاد م

مسئله مدار را در دانشجویان  یامقابله یهاهارتآموزشی، ارتقای م

مقابله مؤثر با  یهاپرستاری مورد توجه قرار دهند و با برگزاری کارگاه

دانشجویی گامی مؤثر در جهت ارتقای  یامشاوره یهااسترس و برنامه

با هدف کاهش  شودیسلامت دانشجویان بردارند. همچنین پیشنهاد م

یان پرستاری، مربیان و پرسنل بالینی با استرس تحصیلی در دانشجو

انواع منابع استرس زا و انعکاس آن برسلامت جسم و روان دانشجویان 

آگاه باشند و برنامه ریزی موثری با هدف کاهش میزان استرس به 

 خصوص استرس تحصیلی در دانشجویان پرستاری داشته باشند.

 سپاسگزاری

پزشکی قزوین و تمامی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین که در 

 .شودیانجام این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی م

 تضاد منافع

 پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته است.
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