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  ٥-١٢  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٢٧/٣/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٨٨ اسفند ١٦-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده
 مقالـه   . دانشگاه علوم پزشـكي شـهر تهـران انجـام شـد            ٥اي در سطح      ، مطالعه )Stress(شار عصبي   به منظور تعيين عوامل مؤثر در ايجاد ف       

  .هاي علوم پزشكي اختصاص دارد هاي اين پژوهش است كه به دانشجويان يكي از دانشگاه حاضر، بيان بخشي از يافته
بي و مسايل و مشكلات دانشجويان و نحوه نگـرش آنهـا            اي علايم جسماني و رواني فشار عص        اي حاوي اطلاعات جمعيتي و زمينه       پرسشنامه

المللـي بـود و بـا اسـتفاده از جلـسات       كه مبناي آن چند پرسشنامه فشار عصبي از منابع بين به رشته پزشكي و آينده شغلي خود تهيه شد        
 نفر از دانـشجويان مقـاطع       ٧٥٠در بين    هاين پرسشنام . بحث گروهي و نظرخواهي از استادان روانپزشكي، روايي و پايايي آن به اثبات رسيد             

دار با   معنيحوعواملي كه به ن. قرار گرفتتحليل  مورد SPSSافزار    مختلف دوره پزشكي عمومي توزيع و نتايج حاصل از آن با استفاده از نرم             
 سـن فـرد، نـوع       ، خانوار بعدو  جنسيت، مقطع تحصيلي، ساعات مطالعه در هفته، وضعيت اقتصادي          :  عبارتند از  بودندفشار عصبي در ارتباط     

  . ميزان ارتباطات اجتماعي و ميزان ارتباط با خانواده،هاي غيرپزشكي محل اقامت و اشتغال به فعاليت
هاي فردي     آموزش تكنيك  ،هاي تفريحي   توجه بيشتر به مسايل و مشكلات تحصيلي، بهبود شرايط كاري دوره انترني، ترتيب دادن برنامه              

  .شود  در بين دانشجويان پزشكي توصيه مي عصبيصبي و ايجاد خدمات مشاوره رواني براي كاهش سطح فشاركاهش فشار ع و گروهي
  

   دانشجويان، پزشكي استرس،،فشار عصبي :ها واژه كليد

                                                           
 ، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي٢٣خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك ، فلسطين جنوبي خيابان ،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                                        نمابر٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: mebadi@ihsr.ac.ir  
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  ٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
شود تا     كه به آن تنيدگي نيز گفته مي       Stressواژه فشار عصبي يا     

و آنچه امروزه بـه   ميلادي براي غربيان ناشناخته بود    ٦٠قبل از دهه    
ــشار عــصبي   ــده ف ــوان پدي شــناخته ) Stress phenomenon(عن

امـروزه  . آيد   نظر تاريخ بشري نسبتاً نو به حساب مي         شود از نقطه    مي
 دهـه قبـل از ايـن در محـاورات           ٣كه تـا    (كاربرد كلمه فشار عصبي     

آن قدر وسيع و شايع شده     ) رسيد  مردم عادي بسيار كم به گوش مي      
: راواني كاربرد در كشورهاي غربي، همرديف لغاتي چـون        كه از نظر ف   

 ـاسـترس، البته تازه بودن واژه . شود  شمرده مي » ورزش«و  » غذا« ه  ب
فـشار  . مفهومي تازه و نوظهور باشـد » تنيدگي« معني نيست كه     اين

. اسـت   ترين ادوار تاريخ بشر با او ملازم و همراه بـوده              عصبي از قديم  
نيـدگي در واقـع نـوعي سـاز و كـار بقـا              در عهد غارنشينان بدوي، ت    

)Survival mechanism ( اثر غايي آن كمك به بـشر بـراي   وبوده 
در مقابل، جهـان مـدرن   . است مقابله با خطرات و يا فرار از آنها بوده    

يا حتي معادل بيماري » بيماري«امروزي، فشار عصبي را از موجبات      
  ز آن دارد كـه    هـاي جديـد حكايـت ا        داند؛ به نحوي كه پـژوهش       مي
ها و ابتلائات بشر با فـشار عـصبي در             درصد از تمام ناخوشي    ٧٠-٨٠

هـاي مـرتبط بـا فـشار عـصبي       تـرين بيمـاري   مهم]. ١[ارتباط است  
ها، سـرماخوردگي،     هاي عروق كرونر قلب، سرطان      بيماري: عبارتند از 

هـاي    ها، بعضي موارد نـازايي زنـان، زخـم          سردردهاي ميگرني، زگيل  
. ازدهه، بي خوابي و كم خوابي و پرفشاري خـون شـرياني           معده و دو  

 National Centerآمار و ارقامي كه در ابتداي هزاره سـوم توسـط   
for Health Statisticsهـاي فراوانـي را    آوري شـده، شـاخص    جمع

ترين عوامـل      كه به موجب آنها، فشار عصبي از مهم         است ارايه نموده 
ــي   ــسوب م ــسان مح ــاري ان ــلامت و بيم ــود در س ــترس واژه . ش اس

»Stress «             ،در اصل به حيطه علم فيزيك تعلق دارد و مقـصود از آن
ميزان تنيدگي يا نيرويي است كه به منظور خم كردن يا شكستن بر        

  اطــلاق ايــن واژه بــه انــسان، ابتــدا توســط. شــود جــسمي وارد مــي
Hans Selye     و در كتــابي بــه عنــوان فــشار عــصبي زنــدگي   

The Stress of Lifeايــن كتــاب حــاوي نتــايج . نجــام گرفــت ا
بردن به ماهيت پاسخ فيزيولوژيك  هاي اين دانشمند براي پي   پژوهش

هـاي   هاي مزمن و ارتباط اين مقولـه بـا بيمـاري      بدن به فشار عصبي   
امروزه كلمه فشار عـصبي بيـانگر سـطح يـا مقـداري از              . مختلف بود 

هـاي    يتتنيدگي و فشاري است كه افراد به موجب وظايف و مـسئول           
هاي زندگي فردي بر جـان   شغلي، ارتباط با ديگران و ساير مسئوليت 

 توسـط وزارت كـار       شـده  آمار منتشر . كنند  و روان خود احساس مي    

دهد كه در اثر آهنگ سريع رشد اقتصادي و افزايش        آمريكا نشان مي  
 ساعت  ٦٠ ساعت به  ٤٠توليد، متوسط و تعداد ساعات كاري هفته از         

مـشاغل خـدماتي در حـال گـسترش و افـزايش            . ستا   افزايش يافته 
. شـود  هستند و به تبع آن ساعت كاري افراد هـم مرتبـاً بيـشتر مـي           

علاوه بر وقت صرف شده در محـيط كـار، افـراد مـدت زمـان قابـل                  
 مـوارد    از توجهي را نيز صرف اياب و ذهاب كرده و حتي در بسياري           

 و بنابراين مقدار    دهند  اي خود را ادامه مي      در منزل هم فعاليت حرفه    
يابـد مرتبـاً كمتـر        زماني كه بـه اسـتراحت و تفـريح اختـصاص مـي            

 انجـام شـد،     ٢٠٠٠ در سـال     Wongاي كه توسـط       مطالعه. شود  مي
 بـه   ٢٠٠٠ درصد از افرادي كـه در تابـستان سـال            ٨٠نشان داد كه    
اند، رايانه شخصي و تلفـن همـراه خـود را بـه همـراه                 تعطيلات رفته 

بنابراين حداقل از   . محل كار خود مرتباً در تماس باشند      اند تا با      برده
ديدگاه سلامت عمومي، پيشرفت فناوري نه تنها بـه ارتقـاي سـطح             
سلامت كمك نكرده، بلكه با ايجاد يك روش زندگي غيرسالم، سطح           

در كشور آمريكـا حـدود      ]. ٢[است    تر آورده     سلامتي جامعه را پايين   
م توماس پژوهشي را تحت عنـوان        سال قبل از اين، محققي به نا       ٤٠

در دانـشگاه معـروف جـانز       » آيد؟  چه بر سر دانشجويان پزشكي مي     «
 دانشجوي سـابق    ١٢٤٨در اين مطالعه    . هاپكينز طراحي و اجرا نمود    

اين دانشگاه تحت بررسي قرار گرفتـه و بـا مطالعـه در سـوابق آنهـا                 
افرادي  درصد از    ٣/١١ درصد از فارغ التحصيلان و       ٣١معلوم شد كه    

هـاي    طبق يافتـه  . اند  اند، مرگ زودرس داشته     التحصيل نشده   كه فارغ 
ايــن محقــق، نقــش مــشكلات روانــي و مــسايل عــاطفي در ايجــاد  

هاي شغلي و نهايتاً مرگ در اين افـراد           هاي تحصيلي، ناكامي    شكست
 Leedsگروهي از محققـان دانـشگاه       ]. ٣[است    بسيار برجسته بوده    

انشجوي پزشكي سـال دوم را مـورد مطالعـه           د ١٣٦انگلستان تعداد   
آوري اطلاعاتي در زمينه مصرف الكل و مـواد           قرار داده و ضمن جمع    

مخدر، ميزان اضطراب و افسردگي اين افراد را هم مورد سنجش قرار    
نتايج حاصل از اين پژوهش معلوم كرد كـه در هـر دو دسـته               . دادند

 درصـد از    ٨٨ه و   مردان و زنان، مصرف الكل بيش از حد مجـاز بـود           
انـد    كـرده    درصـد از زنـان از مـواد مخـدر اسـتفاده مـي              ٣٦مردان و   

در ). اسـت   ترين داروي مصرف شده كانابيس يا حـشيش بـوده           شايع(
 درصد از مردان داراي اضـطراب       ٣٧ درصد از زنان و      ٤٣اين تحقيق،   

 درصـد مبـتلا بـه    ١٠قابـل تـشخيص بـه عنـوان بيمـاري و تقريبـاً       
در ساير كـشورهاي جهـان هـم كـم و بـيش             ]. ٤[د  ان  افسردگي بوده 

هايي در زمينه فشار عـصبي در دانـشجويان پزشـكي انجـام               پژوهش
است كـه حكايـت از شـيوع بـالاي مـسئله در بـين ايـن قـشر             شده  
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  ٧

     همكاران و علي شهيد زاده                                                                                               ...       عوامل مؤثر در ايجاد فشارهاي عصبي در دانشجويان

 در  ٢٠٠٥ و همكاران به سـال       Alemاي كه     مطالعه. دانشگاهي دارد 
انـشجويان  اتيوپي انجام دادند، شيوع كلي فشار عـصبي را در بـين د            

در اين مطالعه كه با استفاده از   .  است   درصد برآورد كرده   ٣٣پزشكي  
  انجام شدهSelf-Report Questionnaireايفا  يك پرسشنامه خود

اند و معلـوم شـده         دانشجو مورد بررسي قرار گرفته     ٢٧٣، تعداد   است
 درصد از اين دانشجويان در طول مقطع يك ماهه كـه مطالعـه     ٦كه  

 Suicidal ideationانجام بود، دچار افكار خودكشي يـا  در هر حال 
تاكنون در مورد عواملي كه به نحوي از انحـاء بـا شـكل              ]. ٥[اند  بوده

گيــري فــشارهاي عــصبي در بــين دانــشجويان پزشــكي در ارتبــاط 
هستند، مطالعـات متعـددي ـ عمـدتاً در كـشورهاي غربـي صـورت        

 كشور استراليا انجام     در ٢٠٠٢اي كه به سال       در مطالعه . گرفته است 
ها از طريق جلسات بحث       شده، نظرات تعدادي از دانشجويان و انترن      

 و نهايتاً نتيجه گرفته شده كـه   استآوري شده   گروهي متمركز جمع  
توان بـه دو دسـته داخلـي          ترين عوامل ايجاد فشار عصبي را مي        مهم

)Internal ( و خــارجي)External (ــسيم كــرد ــي . تق عوامــل داخل
ل هستند بر عدم علاقه به موضوعات خارج از حيطـه كـاري و              مشتم

درسي، خلق و خوي انعطاف ناپـذير و بـيش از حـد جـدي، كمبـود                 
در حيطـه عوامـل     . هاي ارتباطي و حمايت اجتمـاعي ضـعيف         مهارت

ترين موارد شامل عدم نظارت صحيح از سوي پزشـكان      خارجي، مهم 
هـاي     بخـش  بـر لـط   ، مـديريت ضـعيف و غ      )استادان(هاي بالاتر     رده

بيمارستاني و دانشگاهي، عدم توجيه كافي دانـشجويان و كـارورزان           
در پژوهشي در تركيه    ]. ٦[اند    هاي درسي و كاري ذكر شده       در زمينه 

ترين منبـع نگرانـي و فـشار          انجام گرفته، مهم  » ساريكايا«كه توسط   
گيري و تـشخيص بـاليني و          اشتباه در تصميم   ،عصبي در دانشجويان  

گيري و بخيـه و تزريـق ذكـر شـده             هاي فردي مثل خون     هارتنيز م 
 انتـرن شـركت     ١١٢ دانشجوي اكـسترن و      ٨٦در اين تحقيق    . است  

  ]. ٧[اند  داشته
در مجموع و با توجه به مطالعات انجـام شـده و اهميـت موضـوع                
فشار عصبي و تأثير آن بـر دانـشجويان رشـته پزشـكي، در مطالعـه                

 وامل مؤثر در ايجاد فـشارهاي عـصبي       حاضر بر آنيم كه به بررسي ع      
 تهران  واقع در شهر   علوم پزشكي  هاي  در دانشجويان پزشكي دانشگاه   

  .بپردازيم
  

   كار مواد و روش
 نمونـه متناسـب بـا تعـداد دانـشجويان           ممطالعه مقطعـي و حج ـ    

  .محاسبه شد دانشگاه واقع در شهر تهران ٥پزشكي در بين 

ق پرسشنامه و توسط افـراد  اطلاعات مورد استفاده در طرح از طري 
ايفا و بـا حـضور پرسـشگران آمـوزش           مورد پژوهش و به صورت خود     

بـراي  . آوري شـد    ديده در محل دانشگاه، بيمارستان يا خوابگاه جمع       
اي از نـوع كيفـي و         تر پرسشنامه در ابتدا مطالعه      تدوين هر چه كامل   

 در ابعاد محدود ـ شامل جلسات بحث گروهي متمركزـ و بـا حـضور   
گيـري از      دانشجويان صورت گرفت و با بهـره        از  نفري ٥-٦هاي    گروه

ترين اجزاء به وجود آورنـده فـشارهاي عـصبي            نظرات اين افراد، مهم   
 هـاي   تواننـد موضـوع تحقيـق قـرار گيرنـد و در پرسـشنامه               كه مـي  
اي نشده اسـت، شناسـايي شـده و در               خارجي به آنها اشاره    مطالعات

اين پرسـشنامه در مرحلـه آغـازين        . ندپرسشنامه طرح لحاظ گرديد   
 نفـر دانـشجو ارائـه شـده و اعتبـار      ٥٠طرح، به صورت آزمايشي بـه     

 با حـصول ضـريب آلفـاي         و داخلي آن مورد بررسي اوليه قرار گرفت      
 در مورد اعتبار داخلي پرسشنامه اطمينـان  α = ٩/٠كرونباخ در حد 

 گـرفتن   اعتبار خارجي پرسشنامه نيز از طريق كمـك       . حاصل گرديد 
و استفاده از نظـرات سـاير      ) همكار طرح (از متخصص اعصاب و روان      

  .متخصصان و مرور مقالات پزشكي و روانپزشكي به تأييد رسيد
ها و ابزار سنجش، اعداد و ارقام مطالعـات           به دليل تفاوت در روش    

خارجي در اين تحقيـق لحـاظ نـشده و بـراي بـرآورد شـيوع فـشار                  
 يعنـي شـيوع فرضـي       ؛انه به كار رفت   عصبي، يك روش محافظه كار    

 در نظر گرفتـه شـد تـا عـدد حاصـل از              P=٥/٠فشار عصبي، معادل    
  .  به حد ماكزيمم برسدP (1 - P)عبارت 

   وZ = 1.96 و بـا  N= Z2 P (1 – P) / d2لـذا بنـا بـر فرمـول     
P = 0.5 و d = 0.04   نفـر محاسـبه   ٦٠٠ حجم نمونه تقريبـاً برابـر 

هـا و   مال از دسـت رفـتن تعـدادي از نمونـه     ولي با توجه به احت     ؛شد
.  نفر مورد بررسـي قـرار گيرنـد   ٧٥٠  مقرر گرديد تا  ها  نقص در پاسخ  

 ٥اين تعداد نمونه تقريباً به تناسـب تعـداد دانـشجويان پزشـكي در               
تهـران، شـهيد بهـشتي،      ( دانشگاه علوم پزشكي سـطح شـهر تهـران        

  . تقسيم شد)ايران، آزاد اسلامي و شاهد
  
  ها يافته

 پرسـشنامه بـين دانـشجويان       ٨٥٠عملاً در اين پـژوهش، تعـداد        
 فرم  ٧٤٢هاي بازگشت داده شده تعداد        توزيع گرديد كه از ميان فرم     

هـا بـه دليـل مـسايلي مثـل عـدم              وارد آناليز آماري شد و ساير فرم      
. و اطلاعات ناقص كنار گذاشته شدند   ) Non-response(پاسخگويي  

ها كه به صورت كامل يا تقريباً كامل پر          بنابراين كسري از پرسشنامه   
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  ٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــده ــد  ش ــد، در ح ــد ٨٧ بودن ــخگويي   درص ــزان پاس ــه مي اســت ك
)Response Rate (دهد قابل قبولي را نشان مي.  

 از دانشجويان مورد بررسي پسر     ) درصد ٤٠حدود  ( نفر   ٢٩٥تعداد  
 ١٢١در اين پـژوهش تعـداد       . دختر بوده اند  )  درصد ٦٠( نفر   ٤٤٧و  

 تن  ١٧٩،  ٢ نفر از دانشگاه شماره      ١٧٨،  ١نشگاه شماره   دانشجو از دا  
 نفـر از    ١١٢ و   ٤ نفـر از دانـشگاه شـماره         ١٥٢،  ٣از دانشگاه شماره    

جـدول شـماره    (انـد      كرده تكميل را   ها    پرسشنامه  ،٥دانشگاه شماره   
١.(  

، بـا انحـراف     ٠٥/٢٣ميانگين سن افراد شركت كننده در مطالعـه         
 ١٦ترين فرد وارد شده در مطالعه         وانج. است   سال بوده    ٧٨/٣معيار  

  .  سال سن داشته است٤٣ترين فرد  ساله و مسن
)  درصـد  ١٤( تـن    ١٠٤مجـرد و    )  درصد ٨٦( تن از اين افراد      ٦٣٨

 درصـد از ايـن افـراد در خانوارهـايي بـه             ٧٥بيش از   . اند  متأهل بوده 
  .اند كرده  تن يا كمتر زندگي مي٥اندازه 

 بررسي در مقطـع      مورد اد دانشجوي در اين تحقيق، بيشترين تعد    
و )  درصـد  ٣١ تن معادل    ٢٣١(اند    علوم پايه مشغول به تحصيل بوده     

 نفــر ٢١٧بــا تعــداد ) كــارآموز(بعــد از آن، دانــشجويان رده بــاليني 
جـدول  (انـد     رده دوم را به خـود اختـصاص داده        )  درصد ٢٩معادل  (

رد از افــراد مــو)  درصــد٢٢(نفــر  ١٦٥در ايــن تحقيــق  ).٢شــماره 
 بـه كـار انتفـاعي ديگـري هـم اشـتغال           تحـصيل بررسي، عـلاوه بـر      

 درصـد از دانـشجويان از نظـر اقتـصادي در رده          ٥٧حدود  . اند  داشته
ــط،  ــايين و  ٣٦متوس ــد در رده پ ــرار  ٧ درص ــالا ق ــد در رده ب  درص

 درصد ساكن   ٢٨ ساكن منازل شخصي،     ، درصد از افراد   ٣٧. اند  گرفته
. اند  صد ساكن منازل استيجاري بوده     در ٣٤هاي دانشجويي و      خوابگاه

هاي جسماني ناشي از فشار عصبي، فراوانـي درجـات            در بخش نشانه  
ميگرن، به درجات   / سردرد: مختلف شدت علامت به قرار زير هستند      

 درصـد از دانـشجويان      ٥٩ در حدود    ]ندرتاً تا تقريباً هميشه   [مختلف  
كننـد   كـر نمـي   درصد از افراد چنين علامتي را ذ  ٤١شود و     ديده مي 

تـرين مـسايل و مـشكلات محـيط كـاري و              شايع). ٣جدول شماره   (
اند عبارتند از  درسي كه توسط دانشجويان در اين تحقيق عنوان شده

 فــضاهاي  و، كمبــود امكانــات) درصــد١/٤٥(تعــداد زيــاد دانــشجو 

هاي مربوط به     گيري  ، عدم دخالت در تصميم    ) درصد ٤/٣٨(آموزشي  
/ خوابگاه و دانشگاه  / ، فاصله زياد بين منزل    )د درص ٩/٣٤(دانشجويان  

 ١/٣٢(، فـشار زيـاد كـاري        ) درصـد  ٣/٣٢(بيمارستان محل تحصيل    
 ٧/٣١(، مـسايل و كمبودهـاي محـيط خوابگـاهي يـا منـزل               )درصد
 ١/٢٤(، رفتار بد و عدم احترام از طـرف كارمنـدان دانـشگاه              )درصد
و مـشغله   ) صد در ٢/٢٢(، بدرفتاري از طرف استادان دانشگاه       )درصد

  ).٤جدول شماره ) ( درصد٦/٢١(زياد در بيرون از محيط دانشگاه 
بنا بر اطلاعات به دست آمده، دانشجويان مورد تحقيـق در هفتـه             

 سـاعت را در خـارج از سـاعات كـلاس صـرف             ١١به طـور متوسـط      
ميانگين مدت زماني كه    ). SD=٨/٩(اند    كرده  مطالعه دروس خود مي   

اه اخير در كنار خانواده خود سپري كرده انـد           م ٦اين دانشجويان در    
و ميانگين مدت زماني كـه ايـن        )  ماه ٣معادل  ( روز   ١٢٠)±٦٦(برابر  

ــار دوســتان خــود    ــشگاه در كن ــراد خــارج از ســاعات درس و دان اف
  .  است  ساعت بوده٥/٦)±٣/٨(گذرانند برابر  مي

 ٨٩/٢)±٨/٤(در بين اعضاي خانواده و نزديكان اين افراد، ميانگين          
 درصد عنوان   ٧٣. ستا   التحصيل رشته پزشكي وجود داشته      نفر فارغ 

التحصيلان يا بيـشتر آنهـا از وضـعيت           اند كه بعضي از اين فارغ       كرده
 ٦/٤٥معـادل   ( دانـشجو    ٣٣٨خود ناراضي هستند و بـالأخره تعـداد         

اند كه اگر بنا باشد زمان به عقب برگـردد و حـق               اعلام كرده ) درصد
ه آنان داده شود، رشته پزشكي را انتخاب نخواهند         انتخاب مجددي ب  

  ).٥جدول شماره (كرد 
نكته ديگري كه در اين تحقيق مورد توجه قرار گرفت، ارتباط بين 

  و وضعيت ) هاي جسماني و رواني جنبه(فشار عصبي 
در آزمون . اجتماعي ـ اقتصادي افراد شركت كننده در تحقيق بود

 سه گروه اقتصادي ضعيف، كروسكال واليس كه براي مقايسه
متوسط و بالا انجام گرفت، مشخص شد كه در گروه ضعيف، نمره 

و اين ) >٠٠١/٠P(كلي فشار عصبي از دو گروه ديگر بيشتر است 
گيرد  تفاوت در واقع از ناحيه فشارهاي عصبي نشأت مي

)٠٠١/٠P<( ؛ از نظر ابعاد جسماني فشار عصبي، گروه ضعيف به
البته اين تفاوت به . گيرد روه متوسط قرار ميفاصله كمي بعد از گ

  ).٦جدول شماره ) (>٠٥١/٠P(دار نيست  لحاظ آماري معني
  هاي مختلف  توزيع افراد شركت كننده در مطالعه در دانشگاه-١جدول شماره 

  درصد  تعداد  دانشگاه
٣/١٦  ١٢١ ١  
٢٤  ١٧٨ ٢  
١/٢٤  ١٧٩ ٣  
٥/٢٠  ١٥٢ ٤  
١/١٥  ١١٢ ٥  

  ١٠٠  ٧٤٢  جمع
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  ٩

     همكاران و علي شهيد زاده                                                                                               ...       عوامل مؤثر در ايجاد فشارهاي عصبي در دانشجويان

   توزيع افراد شركت كننده در مطالعه در مقاطع تحصيلي مختلف-٢جدول شماره 
  درصد  تعداد  رده تحصيلي

  ١/٣١  ٢٣١ علوم پايه
  ٥/١٥  ١١٥ پاتوفيزيولوژي

  ٢/٢٩  ٢١٧ باليني
  ١/٢٤  ١٧٩ كارورزي

  ١٠٠  ٧٤٢  جمع
  

  ميگرن در دانشجويان مورد بررسي/ فراواني درجات مختلف سردرد-٣جدول شماره 
  درصد  تعداد  دت ظهور علامتش

  ٣,٦  ٢٧ تقريباً هميشه
  ٥,١  ٣٨ اغلب
  ١٨,٩  ١٤٠ گهگاه
  ٣١,٨  ٢٣٦ ندرتاً
  ٤٠,٦  ٣٠١  هرگز
  ١٠٠  ٧٤٢  كل

  
   ٭ فراواني مشكلات و مسايل عنوان شده از سوي دانشجويان-٤جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع مشكل بيان شده
  ١/٤٥  ٣٣٥ تعداد بيش از حد دانشجويان پزشكي

  ٤/٣٨  ٢٨٥ نقص و نارسايي در امكانات و فضاي آموزشي
  ٩/٣٤  ٢٥٩ گيري ها عدم دخالت در تصميم
  ٣/٣٢  ٢٤٠ منزل و محل تحصيل/ فاصله زياد بين خوابگاه

  ١/٣٢  ٢٣٨  فشار زياد كاري
  ٧/٣١  ٢٣٥  خوابگاه/ مشكلات در منزل 

  ١/٢٤  ١٧٩  بدرفتاري از سوي كارمندان دانشگاه
  ٢/٢٢  ١٦٥  سوي اساتيدبدرفتاري از 

  ٦/٢١  ١٦٠  مشغله زياد در بيرون از محيط درسي
  .هاي ممكن براي پاسخگويان بيش از يك مورد بوده است ٭ تعداد انتخاب
  )n=۷۵۰ ( فراواني نظرات دانشجويان در مورد ميزان رضايت شغلي پزشكان عضو خانواده خود-٥جدول شماره 

  )ددرص(فراواني نسبي   فراواني  نوع پاسخ
  ٥/٢٤  ١٨٢  همه ناراضي

  ٨/٢٦  ١٩٩  بيشتر ناراضي
  ٦/٢١  ١٦٠  تعدادي راضي و تعدادي ناراضي

  ٧/١٤  ١٠٩  بيشتر راضي
  ٤/١٢  ٩٢  همه راضي

  ١٠٠  ٧٤٢  جمع
  

  با وضعيت اجتماعي و اقتصادي ، رواني و كليفشار عصبي نتايج آزمون كروسكال واليس در مورد ارتباط بين -٦جدول شماره 
 P value  ميانگين رتبه  ميانگين امتياز  وضعيت اقتصادي  بعمتغير تا

  ٣٧٦  ٨٧/٢  ضعيف
  ٣٧٨  ٧٩/٢  متوسط

  
  جسماني فشار عصبي

  ٣٠٢  ٠٨/٢  خوب

  
٠٥/<  

  
          

  ٤١٧  ٨١/٢  ضعيف
  ٣٠٧  ٣٣/٤  متوسط

  
   روانيفشار عصبي

  ٣٣٥  ٢١/٣  خوب

  
٠٠١/<  

  
          

  ٤٠٣  ٦٨/٥  ضعيف
  ٣٣٤  ١٢/٧  سطمتو

  
   كليفشار عصبي

  ٣١٦  ٢٩/٥  خوب

  
٠٠١/<  
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  ١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
در ) ميانـه و ميـانگين   (هـاي گـرايش بـه مركـز           نگاهي به شاخص  

دهـد كـه در     جسماني، رواني و كلي نـشان مـي       هاي  تنشهاي    بخش
 نمره فشار عصبي دانشجويان پزشكي در اين تحقيق چندان بالا           ،كل

در آمريكـا و    » رككـلا «اين نتيجـه بـا آنچـه از مطالعـه           . است  نبوده
به انـدازه   » كلارك«]. ٨[در كانادا حاصل شده همخواني دارد       » توز«

گيري خلق افسرده در بين دانشجويان پزشكي پرداخته و گروهي از           
گيري كـرده     اين دانشجويان را در طول دوره كامل تحصيلي خود پي         

بـه  ( درصدي افـسردگي     ٣-٨و به اين نتيجه رسيده است كه شيوع         
كه رقمـي نـسبتاً     (در بين اين افراد     ) يامد بالقوه فشار عصبي   عنوان پ 

نه ناشي از عوامل به وجود آورنده فشار عـصبي موجـود         ) پايين است 
در محيط دانشگاه يا محيط كاري، بلكه به دليل شخصيت بيمار اين            

  اســـــت   افـــــراد قبـــــل از ورود بـــــه دانـــــشگاه بـــــوده    
كـه البتـه   » توز « در تحقيق.)Premorbid personalityاصطلاحاً (

  بــــــــــــا كــــــــــــاربرد ابــــــــــــزاري متفــــــــــــاوت 
 سـطح  ،انجام شـد ) Calgary Stress Questionnaireپرسشنامه (

  و قابـل قبـول بـرآورد شـده         طبيعيفشار عصبي دانشجويان در حد      
هاي مـستمر و فـراهم آوردن          ولي در عين حال به انجام پايش       است؛

يـاً توصـيه    قو) Support (يامكانات و ساز و كارهاي مناسب حمـايت       
بسياري از محققان ديگر خـلاف ايـن مطلـب را بيـان             . گرديده است 

داشته و در كل سطوح فشار عصبي را در بـين دانـشجويان پزشـكي               
و همكاران كه   » پيكارد«كنند؛ ازجمله     بالا و نگران كننده ارزيابي مي     

 شــيوع ،»ليــدز«در مطالعــه بــر روي دانــشجويان پزشــكي دانــشگاه 
 و  ند درصد تخمين زد   ٤٠ و در زنان     ٣٧  را  مردان اضطراب باليني در  

و نيـز   ] ٤[كننـد      درصـد ذكـر مـي      ٩٥شيوع علايم افسردگي را نيز      
 درصد ذكر ٦٠ شيوع اضطراب و افسردگي را     كه در پاكستان » اينام«

 درصـد   ٣٣در اتيوپي برابـر     » آلم« اين رقم در پژوهش      .]٩ [اند  كرده
هـا از     جهي از ايـن تفـاوت      مسلماً بخش قابل تـو     .]٥[است     نقل شده 

 ؛است  گيري ناشي شده      ها و ابزارهاي اندازه     اختلاف در تعاريف، روش   
ولي به هر حال مطالب فوق نبايد اهميت مسئله فشار عصبي و تأثير             

 از نظـر    )Performance (آن را در سطح عملكرد تحصيلي و شـغلي        
 است   دادهدر بريتانيا نشان    » راس« همانگونه كه مطالعه     ؛ما دور دارد  

  ]. ١٠[شود  ترين عوامل افت تحصيلي قلمداد مي فشار عصبي از مهم
مشكلات و مسايلي كه توسط دانـشجويان مـورد تحقيـق عنـوان              

المللـي اسـتنباط      هاي بين   است تا حد زيادي با آنچه از پژوهش          شده
در اين تحقيق مـسايلي چـون تعـداد زيـاد           . شود همخواني ندارد    مي

ب آن بـا امكانـات و فـضاهاي آموزشـي، عـدم      دانشجو و عـدم تناس ـ   
ها و فشارهاي كـاري و نيـز كمبـود محـيط              گيري  دخالت در تصميم  

تـرين مـسايل       عمده تادان،خوابگاه و رفتار بد از سوي كارمندان و اس        
 ، بيشتر اين نتايج در ديد كلي    . اند  مطرح شده توسط دانشجويان بوده    

گـزارش كـرده    » رانكف«و  » اوميگبودون«با آنچه پژوهشگراني مثل     
مـسئله تعـداد    ) از كشور نيجريه  (در تحقيق اولي    . اند همخواني دارد  

و سنگيني برنامه درسي عوامل مهم ايجـاد        ) Overcrowding(زياد  
در ]. ١١[انـد     قلمداد شـده  ) از ديدگاه خود دانشجويان   (فشار عصبي   

هم اختصاصاً به رفتار بد استادان و كادر آموزشـي          » فرانك«پژوهش  
اسـت   هـاي عمـده دانـشجويان اشـاره شـده      ه عنوان يكي از شكايت  ب
البته عواملي كه توسط خود دانشجويان به عنوان منبع فـشار           ]. ١٢[

هـا بـه عنـوان        اند، لزوماً با آنچـه در تحليـل داده          عصبي معرفي شده  
شود انطباق ندارد، چنان كه در        عامل مؤثر بر فشار عصبي مطرح مي      

 عواملي چون مشكلات خانوادگي، مسايل      هم» اوميگبودون«تحقيق  
علاوه بر تعـدادي عوامـل ذكـر        (مالي و كمبود امكانات آزمايشگاهي      

بـه عنـوان بـه وجـود آورنـده فـشار عـصبي              ) شده توسط خود افراد   
هـاي تحقيـق      در مورد تأثير عامل جنـسيت، يافتـه       . اند  شناخته شده 

 بيشتر   كه سطح فشار عصبي در دختران كلاً        بود حاضر مبني بر اين   
» روزال«،  »فرانـك « با آنچه محققاني چون      اين يافته . از پسران است  

، ١٢،  ٨[از آمريكا و كانادا بيـان كـرده انـد، همخـواني دارد              » توز«و  
از فنلانـد مغـاير     » نيمـي «از آمريكا و    » ريچمن«هاي    و با يافته  ] ١٣

 علل بروز چنين اختلافاتي بين سطح فشار عـصبي        ]. ١٥،  ١٤[است  
 ولي در كل شايد بتوان      ؛است   و مرد به درستي شناخته نشده         زن در

مثــل (آن را بــه بــالا بــودن شــيوع كلــي بعــضي مــشكلات خلقــي  
 در مجموع ؛ چرا كهيا مسايل اضطرابي در زنان نسبت داد      ) افسردگي

آيد كه عوامل بيروني ايجاد كننده فشار عصبي در محيط  به نظر نمي
همانطور كـه   . دن جنس نشان ده   تحصيلي، چندان تفاوتي در بين دو     

 مشكلات بيان شده در سـطور بـالا مـورد انتظـار اسـت،                و از مسايل 
ها بيـشتر از      خوابگاه  در سطح فشار عصبي كلي در دانشجويان ساكن      

البتـه ايـن رابطـه از    (است    ساكنان منازل شخصي و استيجاري بوده     
هـا   تـه اين ياف]. ١٦) [P=٥١٦/٠(داري آماري فاصله دارد    سطح معني 

هم مشابه مطالبي است كه از تحقيق انجام شده در نيجريـه حاصـل       
رسد كه محـيط خوابگـاه بـا توجـه بـه              به نظر مي   و   ]١١[است    شده

تراكم زياد دانشجويان، نقص امكانات اوليه و نبودن حريم خـصوصي           
)Privacy (تواند در ايجاد فشار عصبي دخالت داشته باشد و بـه             مي

مـستقل از   (دن نقـش دقيـق ايـن عامـل          هر حال بـراي روشـن ش ـ      
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  ١١

     همكاران و علي شهيد زاده                                                                                               ...       عوامل مؤثر در ايجاد فشارهاي عصبي در دانشجويان

فشارهاي مالي و اقتصادي كه ممكن است در ساكنان خوابگاه نسبت 
 و  مطالعــات وســيع) بــه افــراد داراي منــزل شخــصي بيــشتر باشــد

ارتبـاط بـين فـشار عـصبي و مـشكلات و            . تري لازم است    اختصاصي
 در جهان  است كه توسط بسياري از محققان        موضوعي ،مسايل مالي 

، ١٧،  ١٠[با نتايج حاصـل شـده در بريتانيـا           و   أييد رسيده است  به ت 
چـون  همها، شدت مـشكلاتي       در تمام اين پژوهش   . تطابق دارد ] ١٨

ــسايل و    ــشجوياني كــه دچــار م ــين دان ــسردگي در ب اضــطراب و اف
  داري بيشتر بـوده     اند، به نحو معني     بوده) فقر و بدهي  (مشكلات مالي   

ل به ارتباط بين فشار عصبي و فقـر         البته بعضي از محققان قائ    . است
كه شيوع مـسايلي    ) از پاكستان (» اينام«اند؛ از جمله      اقتصادي نبوده 

دار با    چون افسردگي، فشار عصبي و اضطراب را فاقد ارتباط معني         هم
 برآيند مطـالبي كـه      ،در مجموع ]. ٩[است    سطح درآمد افراد دانسته   

لي را به عنوان يك     تاكنون به چاپ رسيده است، مسئله فشارهاي ما       
ورنده فشار عصبي چه در ابعاد رواني و چه در ابعـاد            آعامل به وجود    

ــد جــسماني مطــرح مــي ــسياري از  ؛نماي ــورد ب ــان كــه در م  همچن
 شيوع بيماري و يا شدت مسئله در بـين اقـشار        ،هاي جسمي   بيماري

فقير و داراي وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي نـامطلوب بيـشتر بـرآورد     
 اي   بعد خانوار هم داراي اثر فزاينده      ،در اين تحقيق  ]. ١٩[است     شده

 شـايد بتـوان ايـن مـسئله را بـه شـلوغي              .است  بر فشار عصبي بوده     
يعنـي  ؛  نـسبت داد  ) Privacy(محيط منزل و نبودن حريم شخصي       

گرچـه كـه    . افتـد   مشابه آن چيزي كه در محيط خوابگاه اتفاقي مـي         
 ـ     «بعضي از مؤلفان عامـل       را در ايجـاد فـشار      » رادرتعـداد خـواهر و ب

نكته ديگر در اين تحقيق، اثـر بـالارفتن         ]. ٩[دانند    عصبي مؤثر نمي  
اي كـه     بـه گونـه   . اسـت   مقطع تحصيلي در ايجاد فشار عصبي بـوده         

دانشجويان مقطـع انترنـي بيـشترين سـطح فـشار عـصبي را نـشان               
محققان ديگري كه به مسئله فـشار عـصبي در دانـشجويان            . اند  داده

اند، جهت ارتباط را برعكس آنچه ذكر كرديم تلقـي             پرداخته پزشكي
كرده و ميزان فـشار عـصبي را در مقـاطع پـايين تحـصيلي بيـشتر                 

 عوامـل   ،رسد در تعيـين جهـت ارتبـاط         به نظر مي  ]. ٨،  ٥[دانند    مي
اي مربوط به محل تحصيل يا محل مطالعه نقش آفرين باشند؛             زمينه

وسط عوامل مربوط به هر كشور يا       به عبارتي ارتباط مثبت يا منفي ت      
شود، تعيين    هر شهري كه در آن تربيت دانشجوي پزشكي انجام مي         

 انهيافته ديگري كه به نوعي مؤيد وجود نقش روابط دوسـت          . گردد مي
، اين نكته اسـت     استيا خانوادگي در افزايش يا كاهش فشار عصبي         

لق به  كه در مطالعات خارجي، سطح فشار عصبي در دانشجويان متع         
 هاي قومي و نژادي به مراتب بيشتر از ساير دانـشجويان بـوده              اقليت

چون تبعيض و   هممنشأ اين نقش علاوه بر مسايلي       ]. ٢١،  ٢٠[است    
رفتارهاي نژادپرستانه تـا حـد زيـادي مربـوط بـه انـزواي اجتمـاعي               
حاصـل از قـرار گـرفتن در محيطـي نـا آشـنا بـا روابـط دوسـتي ـ           

هـاي پـژوهش      ا توجـه بـه مجموعـه يافتـه        ب .خانوادگي محدود است  
 ارايه راهكارهايي كه بتواند به كاهش فشار عصبي دانشجويان          ،حاضر

در سطح كلان و جمعي بيانجامد، امـري دشـوار و در مـواردي غيـر                
 مسايل و مشكلات عنوان شده توسـط  چرا كه .رسد  عملي به نظر مي   

يـن تعـداد بـا      دانشجويان از قبيل تعداد زياد دانشجو و عدم تناسب ا         
فضاها و امكانات آموزشي، فشارهاي كـاري و رفتارهـاي نامناسـب از      
سوي كادر علمي و پرسنلي دانشگاه، همه مسايلي هستند كـه حـل             

هايي از قبيل     آنها مستلزم ايجاد تغييرات كلان و ساختاري در حيطه        
هـا،    آموزش عالي و پذيرش دانشجو، نظام آموزشي حاكم بر دانـشگاه          

يرساختي و از سوي ديگر نيازمند فرهنگ سازماني و تغيير          امكانات ز 
نگرش و رفتار افراد در محيط دانـشگاهي اسـت و ارايـه راهكارهـاي               

 حاضر خارج   مثل مطالعه هايي    نيل به اين اهداف، از حوصله پژوهش      
هاي دانشجويان در مورد كاهش منزلت رشته پزشـكي،           نگراني. است

و نيز ابراز تمايل آنها به اشتغال در        درآمد ناكافي، آينده شغلي مبهم      
مشاغلي غير از حرفه پزشكي، بيش از هر چيـز بـه معـضلاتي چـون           
بيماري و ناكارايي سيستم اقتصادي كشور، فقر عمومي و عدم امكان           
حصول درآمد مناسب از راه كسب و كار سالم و مولد و عدم تناسـب            

هـاي     دسـتگاه  هاي موجود در    التحصيل با ظرفيت    تعداد پزشكان فارغ  
ها هـم     دولتي و بازار كار مربوط است و رفع يا كاهش اين ناهنجاري           

تنها در دراز مدت و با ايجاد تعديلات لازم در اقتصاد كـلان و نظـام                
  .شود خدمات بهداشتي ـ درماني ميسر مي

  
  سهم نويسندگان

تهيـه طرحنامـه، طراحـي و تـدوين پرسـشنامه،           : علي شـهيدزاده  
  يه گزارش نهاييها، ته تحليل داده

ي هـا   طراحـي و تـدوين پرسـشنامه، تحليـل داده         : سيدعلي آذين 
  حاصل از بحث گروهي متمركز

  ها، تهيه مقاله آوري داده جمع: مهدي عبادي
  طراحي و تدوين پرسشنامه: سپيده اميدواري

هماهنگي و برگـزاري جلـسات بحـث گروهـي          : حميدرضا برادران 
  متمركز

  ها دهتحليل دا: غلامرضا گرمارودي
   ها به رايانه ورود داده: آرزو اسدي
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