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ABSTRACT

Background & objectives: Anxiety is defined as an unpleasant and vague feeling and often is
associated with a sense of uncertainty about an unknown factor. Students who are trained in
the hospital settings like operating rooms are affected by stressful factors. Problem-solving is
a short-term intervention that can be used to treat psychological problems. This study was
carried out to evaluate the effect of problem-solving skill training on anxiety among operating
room students.
Methods: This quasi-experimental study with a pre-and post-test design was conducted on
operation room students of Ahvaz-Jundishapur University of Medical Sciences, 2013. Data
was collected by the demographic information form and Spielberger’s questionnaire. After an
initial screening of 90 students, 60 person who had high level of anxiety were randomly
divided into experimental (n=30) and control (n=30) groups. The experimental group obtained
8 sessions (one session per week) problem solving training and two months later, the test
repeated. The control group only followed-up without any intervention. Data were analyzed
using chi-square and t-test in SPSS (v. 19).
Results: The results showed that problem solving training significantly decreased state
anxiety (p<0.001), but did not decreased the trait anxiety.
Conclusion: In general, problem solving training course has positive effect on decreasing the
anxiety in operating room students. Therefore this training course is suggested for students as
a low-cost and simple method.
Key words: Training, Problem-solving skills, Anxiety, Students, Operating room.
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مقدمه
کـه اسـت مـبهم وناخوشـایند احسـاس یکاضطراب

حـس نمود پیـدا کـرده و بـا   شکل دلواپسیبهاغلب
شـود.  مـی ناشناخته تعریفعاملیکبهنسبتتردید

علایـم فیزیولوژیـک،  باتواندمیناخوشایندحساین
بهباشد وهمراهبسیاريروحیعلایموعاطفیعلایم

کنـد. سـازمان  بروزشدیدعاطفیاحساسیکشکل
اخـتلالات  که امـروزه کردهجهانی گزارشبهداشت

میـزان ویافتـه اضطراب افـزایش خصوصبهروانی
درصـد 6/38توسعه حالدرکشورهايدراضطراب

).2،1(اسـت درصـد 2/83پیشـرفته  کشورهايدرو
به اضطراب از بدو تولد آغـاز شـده و در طـول    تجر

چکیده
عاملیکبهنسبتتردیدحسباکهاستشکل دلواپسیبهاغلبومبهموناخوشاینداحساسیکاضطرابزمینه و هدف:
عوامـل  تـأثیر تحـت ،کننـد مـی فعالیـت عملبیمارستانی مانند اتاقهايدر محیطکهشود. دانشجویانیمیناشناخته تعریف

حـل درتوانـد مـی کـه اسـت مـدت کوتاهروانشناختیمداخلهنوعیمسالهحل مهارتگیرند. آموزشمیقرارزااسترس
بر اضـطراب دانشـجویان   مسالههدف تاثیر آموزش مهارت حل باحاضرمطالعهاستفاده شود. بنابراینروانشناختیمشکلات

.شداتاق عمل انجام

هدانشـگا کارشناسـی اتـاق عمـل   روي دانشجویانبرآزمونپس-آزمونپیشطرحباتجربینیمهاین مطالعهروش کار:
ودموگرافیـک اطلاعـات پرسشنامهازهادادهآوريجمعشد. جهتانجام1393سالدراهوازجندي شاپورپزشکیعلوم

بـالا اضـطراب بـا دانشـجو 60دانشجو بـه روش سرشـماري،  90ازاولیهبعد از آزمون.شداستفادهبرگراسپیلاضطراب
جلسـه  8در مداخلـه گـروه . شدندنفر) تقسیم30کنترل (ونفر)30مداخله (گروهدوبهطور تصادفیبهشد کهشناسایی

قرار گرفتند و دو ماه بعد از آزمون، پیگیري شدند. در حـالی کـه   مسالهبصورت هفته اي یک بار تحت آموزش مهارت حل 
 ـ  آزمونازاستفادهباجمع آوري شدهداده هايبراي گروه کنترل مداخله اي انجام نشد. SPSS-19ی در کـاي اسـکوئر و ت

.گرفتندقرارتحلیلوتجزیهمورد

کـاهش داد  اضطراب حالت دانشـجویان را بـه صـورت معنـاداري    ،مسالهنتایج پژوهش نشان داد که آموزش حل یافته ها:
)001/0p<(،.اما در اضطراب صفتی تغییر معناداري مشاهده نشد

لذا ،شوداتاق عمل میبهبود اضطراب در دانشجویانباعثالهمسحلمهارتآموزشیهايبرنامهاز: استفادهنتیجه گیري
.شودمیتوصیهدانشجویاناضطرابکاهشجهتسادهوکم هزینهروشیکعنوانبه

اتاق عملدانشجویان،، اضطراب،مسالهحلآموزش، مهارتواژه هاي کلیدي:
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یابد و با تمـام تجـارب جدیـد فـرد     میزندگی ادامه 
نظیر ورود به مدرسه، شروع بـه کـار در یـک شـغل     

گیري در یک موقعیت خاص نمـود پیـدا   جدید یا قرار
تـأثیر تحتمختلفطرقبه). دانشجویان3(کندمی

آنهـا ازبعضـی گیرند. بـراي میقرارمحیط دانشگاه
ناگهانیتغییریکزیرامحیطی پرتنش است،دانشگاه

گـروه بـراي وشودمیدبیرستان محسوبدورهاز
اگـر چـه  اسـت. منبع تنیدگیخانهازجداشدندیگر
ازبیشتراما،لازم استفردتحولبرايتا حديتنش

).4دارد (تأثیر منفیسازگاريدرفردتواناییبرآن
توانـد  مـی ي دوران دانشـجویی  هادر این میان چالش

منابعی از اضطراب را براي دانشجویان فراهم آورد و 
ــدازد    ــر بین ــه خط ــا را ب ــلامت آنه ــه س ). 5(در نتیج

ازخـود خـاص مشکلاتباپزشکی،گروهدانشجویان
هماننـد محـیط روانـی وروحـی جملـه فشـارهاي  

عـدم وبیمـاران و مشــکلاتلئمسـا بیمارسـتان، 
نیـز روبـرو  روشـن شـغلی آینـده ازبرخـورداري 

دانشجویانسایرازبیشتردلیلهمینبهوشوندمی
هستندروانیسلامتدادندستازخطردر معرض

دلیلعمل بهاتاقرشتهدانشجویان). در این میان6(
عمـل، اتـاق هاي خاصحالتدربیمارانبارویارویی

انتقـال ازجراحی، تـرس پیچیدهپروسیجرهايانجام
طـی دریی کههاتنشواضطرابخونی،يهابیماري

بـه میـزان زیـادي در   ،دارنـد جراحـی اعمـال انجام
روانـی يهـا آسـیب واسـترس، افسـردگی  معـرض 

توانـد روي شـرایط   مـی ها) که این استرس7(هستند
روانی و همینطور عملکرد افراد تأثیر منفی بگـذارد و  

لی به این ترتیب روند درمان یک بیماري به شکل اصو
کـه دادهنشـان نیزها). پژوهش8طی نخواهد شد (

يهـا رشتهدانشجویاندري اضطرابهانشانهسطح
). 9(اسـت مردمعمومازپیراپزشکی بالاتروپزشکی
درافسـردگی واضطرابشیوعپاکستاندرتحقیقی

درصد اعلام89/43پزشکی راگروهبین دانشجویان
اول،سـال ویاندانشجآن درمیزانکهبطوري،کرد

،  86/45ترتیـب  بـه آخـر سـال وچهـارم دوم، سوم،

درویژهبههانشانهبود، این10/45، 75/28، 52/47
). در یـک مطالعـه   10(بـود ترشایعدختردانشجویان

گزارش شد کـه دانشـجویان پسـر و دختـر از منـابع      
و نحـوه واکـنش   ردندکمیمختلفی استرس دریافت 

).11(شتدایکدیگر تفاوت آنها به استرس نیز با
کـه افـرادي دهـد مـی نشـان مطالعات متعددنتایج

دردارنـد، کمتـر  مسـاله حـل بیشـتري در توانـایی 
اجتماعیيهامهارت،گیرندقرار میاسترسمعرض
بـه نسـبت آناندراضطرابو میزاندارندبالاتري
مسالهحلمهارتآموزش).12(کمتر استسایرین

تنوعیکهداردرفتاري-شناختیآیندفریکبهاشاره
شـرایط بـا براي مقابلهرابالقوهوبدیليهاپاسخاز

وانتخـاب بهتـرین  امکانوکندمیفراهمسازمشکل
).13دهـد ( مـی افزایشرابدیليهاپاسخمؤثرترین

جهـات ازبسـیاري ازرامسـاله حلمهارتآموزش
 ـافرادبهکمکفرآیندمثابهتوان بهمی رشـد رايب
درمـؤثر مقابلـه احتمـال نتیجه افـزایش دروهاآن

فرآینـد اینطیدانست.هاموقعیتازوسیعیطیف
رافشارزاي زنـدگی وقایعبامؤثرمقابلهمنابعافراد

ي ایـن  هامزیتکنند که ازمیشناسایییاخلقکشف،
یـا وفـردي درمـان صـورت بـه آنروش اجـراي 

 ـ). نتـایج 14است (گروهی فراتحلیلـی پـژوهش دچن
استدادهنشانهمکاران نیزو1مانند مطالعه ملعوف

علایـم  کـاهش درمسـاله حـل مهـارت که آمـوزش 
حل). شیوه15است (روانی مؤثراختلالاتازبسیاري
بسیاريبامقابلهمفید برايايوسیلهعنوانبهمسأله

ارتقـاي ونتیجـه حفـظ  درومـوقعیتی مشـکلات از
سـال  و ازبـوده توجـه مـورد فردتیشخصیانسجام
این مهارتآموزشتأثیربهمربوط، مطالعات1974

اجتماعی، فرهنگـی، روانشناختی،مختلفيهاجنبهبر
.افزایش اسـت حالدرروزبهروزغیرهوآموزشی

قاعـده  ایـن ازاقشـار سـایر ماننـد نیـز کادر پزشکی
راياجوتدوینرسدمیبه نظر).16نیستند (مستثنی

1 Malouff
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يهـا جنبـه بـر کـه مسـاله حـل ي آموزشهابرنامه
ي هـا حرفـه در،باشدداشتهتأکیدمسالهحل میعمو

). 17اسـت ( برخـوردار خاصـی اهمیـت ازبهداشـتی 
بـا هه ـمواجدرمسـاله حـل يهـا مهـارت آمـوزش 

درمـی مهنقـش منفـی يهـا اسـترس ورویـدادها 
سـلامت وکنـد مـی ایفاءجسمانیوروانیبهداشت

بـه  دهـد کـه  مـی نشـان راخـود اهمیتوقتییروان
دانشجویان. اگرگرددتوجهروانیاختلالاتپیامدهاي

درخــویششــغلرشــته تحصــیلی وواســطهبــه
تـر جـدي مسـاله ،بگیرنـد قرارزااسترسيهامحیط
،)18خواهد کرد (تهدیدراآنهابیشتريخطروبوده

افراد و از آنجا که دانشجویان اتاق عمل حافظ سلامت
لازم ،جامعه هستند براي رسیدن بـه حـداکثر کـارایی   

ــد     ــا بتوانن ــند ت ــالم باش ــرادي س ــود اف ــه خ ــت ک اس
ي بهداشتی و درمـانی را بـه بهتـرین نحـو     هامراقبت

به عنوان منـابع  هاانجام دهند. از همین منظر دانشگاه
حمایت کننده دانشـجویان نقـش   اصلی تغذیه کننده و

و هــارتقــاي توانمنــدي اي در شناســایی و اعمــده
ي تهدیدکننـده  هـا پیشگیري از آسـیب و ناکارآمـدي  

ایـن بـالاي شـیوع توجـه بـه  ). لذا بـا 19آنها دارند (
هـا نشـانه کـه ایـن  تـأثیري وروانشناختیيهانشانه

دانشجویان و به دنبال آن تـأثیر  عملکردبرتوانندمی
حاضرمطالعه،باشندداشتهدر امر مراقبت از بیماران

بـر مسـاله حلمهارتتأثیر آموزشتعیینهدفبا
.شددانشجویان اتاق عمل انجاممیزان اضطراب

روش کار
هـدف بـا 1393سـال درتجربـی نیمهپژوهشاین

بـر اضـطراب  مسالهحلمهارتآموزشتاثیرتعیین
ــه دانشــجویان ــاق عمــلکلی دانشــکدهکارشناســی ات

که حـداقل  نفر90تعدادبهاهوازییو ماماپرستاري
یک دوره کارآموزي در بیمارستان را گذرانده بودند

نوعازگیرينمونهنحوهپژوهش،ایندرشد.انجام
دانشـجویانی کلیـه کهصورتاینبهبود،سرشماري

مـورد داشـتند راپـژوهش بـه ورودکه معیارهـاي 

بهشامل (تمایلورودمعیارهاي.رفتندقرارگبررسی
عـدم آموزشـی، جلساتدرمرتبحضورشرکت و

عـدم روانـی، ومیجس ـي مـزمن هـا بیماريبهابتلا
گردان و کسب حـداقل  روانداروهايمصرفسابقه

ــره  ــفت  80نم ــت و ص ــطراب حال ــنامه اض در پرسش
ایجـاد شـامل خـروج ) بـود. معیارهـاي  1برگـر اسپیل

عـدم فـرد، درشدیدخیلیاضطرابحالتهرگونه
ر جلسـات  و غیبـت د پـژوهش درشـرکت تمایل بـه 
دوپرسشنامههادادهگردآوريابزاربود.آموزشی

اسـتاندارد  و پرسشـنامه فـردي يهـا ویژگیقسمتی
مـورد فردييهاویژگیبود.برگراسپیلاضطراب
شـامل سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل، محـل      مطالعـه 
متغیرهاي نظربود که ازو وضعیت اقتصاديسکونت

د. بـو همساناضطراب در هر دو گروهبرتأثیرگذار
اســتاندارد جهــت ســنجش اضــطراب از پرسشــنامه 

پرسشـنامه استفاده شـد. ایـن  برگراسپیلاضطراب
کـه شـده سـاخته 1980سال دربرگرتوسط اسپیل

گـذر  سؤال مربوط به احساس هیجانی زود20شامل 
فاعلی وابسته به شرایط اختصاصی (اضطراب حالت) و 

پایـدار فـردي و   ي نسبتاًهاسؤال مربوط به تفاوت20
. به طوراستشخصیتی در تمایل به اضطراب (صفت) 

کننـده  مـنعکس اضطراب حالـت رسدمینظربهکلی
در حالی کـه اضـطراب  ،احساس افراد در لحظه است

) 20و استعدادهاي پایه باشد (آمادگیازمتأثرصفت
وکمتـرین کـه استگویه40داراي پرسشنامه. این

40و 160بـا برابـر ترتیـب بـه آنبیشترین نمـرات 
اصـلی هـدف اضـطراب مقیـاس حالـت  در.اسـت 
اسـت. زیـاد بـه کمشدتی ازبااضطرابگیرياندازه

يهانمرهاحساس آرامش،بیانگرپایینيهانمرهیعنی
وو نگرانـی تـنش متوسـط سـطوح بیـانگر متوسـط 

بـه  نزدیـک شـدید تـرس ازانعکاسـی بـالا يهانمره
مـواد ایـن بـه پاسـخ دراسـت. هـراس ووحشـت 

4مقیـاس یکدرراخوداحساسشدتهاآزمودنی
در) زیـاد خیلـی ومتوسـط (اصـلاً، تاحـدي،  ايدرجه

1 Spielberger
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مقیـاس بـه پاسـخ درودهندنشان میخاصزمانی
ايهدرج4مقیاس یکدرهاآزمودنیاضطراب،رگه

نشـان همیشـه) غالبـاً و اوقـات، گـاهی وقـت، هـیچ (
). 21احساسـی دارنـد (  چـه کلیطوربهکهدهندمی

خفیـف، امتیـازات   اضـطراب نشـانگر 40-79امتیازات 
-160امتیـازات ومتوسـط اضطرابنشانگر120-80
اسـت. پایـایی و روایـی    شـدید اضطرابنشانگر121

ترجمه فارسی این پرسشنامه توسط اسـاتید دانشـگاه  
). 22علوم پزشکی البـرز هنجاریـابی گردیـده اسـت (    

ازاخـلاق تاییدیـه کسـب ازپـس کـار اجـراي جهـت 
معاونـت بـا همـاهنگی ودانشـگاه معاونت پژوهشی

شـد. تهیـه دانشـجویان میاساازآموزشی، فهرستی
مقـاطع دانشـجویان يهـا به کـلاس مراجعهباسپس

آناهدافومطالعهمورددراطلاعات لازممختلف،
میتمـا اختیـار درکننـدگان شرکتهمچنین حقوقو

ارزیابی اولیه براي وشددادهقرارنکنندگامشارکت
ویکسـان پاسـخگویی منظـور افـراد انجـام شـد. بـه    

واحدزمانیکدرهاپرسشنامهبه سؤالات،یکنواخت
يهـا نمونـه اختیـار درصـبح در هنگاموهفتهاوایل

تکمیلخودگزارشیبه صورتتاگرفتقرارمطالعه
تعدادتنهای، درهاپرسشنامهدهینمرهازبعد.شود

اضطراب بالا (متوسط و شدید) شناسـایی و  بانفر60
گروه مداخلـه  دودرتصادفی سادهسپس به صورت

.گرفتنـد قـرار نفـر) 30نفـر) و گـروه کنتـرل (   30(

بـالا اضـطراب دارايمردنفر18که ازترتیببدین
نفـر در  9در گروه مداخله و نفر9تصادفیبصورت

زن داراي اضـطراب  42ز گروه کنترل قرار گرفتنـد. ا 
نفـر در گـروه   21نفر در گروه مداخله و 21بالا نیز 

سـازي از  کنترل قرار گرفتند و به این طریق همسـان 
ازهدفکهجاییآننظر جنسیت صورت گرفت. از

شناســایی مشــکل،مســالهحــلمهــارتآمــوزش
،اسـت مناسـب تصـمیم اتخـاذ ومناسـب گیريجهت

جلساتاینشد.میعشرومشکلیکطرحباجلسات
ساعته و 2جلسه 8تعدادبهشناسروانبه صلاحدید

گروهی،بحثيهاشیوهازبا استفادههفتهدربار1

فریدگلدالگويمرحلهپنجبحث طبقوافکاربارش
.شدبرگزارذیلشرحبه1و دیویدسون

وتوصـیف .2؛ مسـاله سـوي  بـه گیـري جهـت .1
.4؛بـدیل حـل راهارائـه .3؛مسـاله بنـدي صـورت 
). ایـن  23(و بـازبینی حـل راهاجـرا .5؛گیـري تصـمیم 

بامشکلواقعیيهاموقعیتدررادانشجویانروش
زمینـه  دردانشـجویان خـود قبلـی تجاربازاستفاده

اصـول یعنـی فـردي، زنـدگی وشـغلی تحصـیلی، 
جهت آموزش دهد.میقرارمسالهحلشدهآموخته

ي گـروه مداخلـه بـه    هـا ونـه تر تکنیک ابتـدا نم راحت
اینتقسیم شدند که درنفري6-8ي کوچکتر هاگروه
نگرفـت.  صـورت ايمداخلـه کنترلبراي گروهمدت

اختیـار جـزوه در پمفلـت و صـورت بـه اطلاعات نیز
بـراي بـه  اطلاعـاتی منـابع وگرفتقراردانشجویان

معرفـی به دانشجویانبیشتراطلاعاتآوردندست
شد.

پرسشــنامه آموزشــید از اتمــام جلســاتدو مــاه بعــ
ــدداً  ــر مج ــپیل برگ ــطراب اس ــک از  اض ــر ی ــراي ه ب

آوريجمعوکارپایانازتکمیل شد. پسهاآزمودنی
يبنـد جمـع موردوگذاريکدهاداده،هاپرسشنامه

داده شدهاطمینانکنندگانشرکتگرفت و بهقرار
بـه ومانـد خواهـد محرمانـه کاملاًاطلاعاتکهبود

تمایـل عـدم صـورت درگردیـد کـه  توصـیه آنـان 
کـه زمانهرو یانکنندشرکتمطالعهدرتوانندمی

کهمطالبیهمچنینشوند.خارجمطالعهازبخواهند
صورتبهطرحپایاندر،شدارائهمداخلهگروهبه

.شـد نیز گذاشـته کنترلگروهافراداختیاردرجزوه

پـس ومـون آزپـیش نمـرات میانگینمقایسهبراي
از آزمون تحلیل واریانس چنـد  گروههردرآزمون
اضطراب نمرهمیانگینمقایسهجهتوزوجیمتغیري

مسـتقل از تحلیل واریانس چند متغیريگروهدودر
بـا متغیرهاي دموگرافیـک ارتباطجهت.شداستفاده

شـد. آزمون کاي اسکوئر استفادهازاضطرابسطح

1 Freed and Davidson Gold Pattern
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 ـسطحهاآزمونمیتمادر 05/0ازکمتـر داريیمعن
.شدگرفتهنظردر

یافته ها
%) 73(نفـر 66اتـاق عمـل،   دانشجوي90مجموعدر

%) مذکر بودند که از ایـن میـان   27(نفر24مونث و 
%)20(نفـر از آقایـان  18%) و 47(هـا نفر از خـانم 42

وجـنس به طوري که بین،داراي اضطراب بالا بودند
داشـت  وجـود داريارتبـاط معنـی  اضـطراب میـزان 

)05/0≤p.(78تعداد همچنین) 12%) مجرد و 87نفر
گروه %) از3/83نفر (25متاهل بودند که %)13(نفر

مجرد بودند. کنترلاز گروه%)77نفر (23و مداخله
) و گـروه  41/21±2/1مداخلـه ( گـروه سنیمیانگین
بـین معنـاداري اختلاف) بود و03/21±49/0کنترل (

%) از 80(نفـر 24نشـد. همچنـین   هدهمشـا دو گروه
میبـو کنتـرل گروهاز%) 74(نفر 22گروه مداخله و 

اختلاف معناداري بین دو اسکوئرآزمون کايوبودند
کهو تاهلاقتصاديگروه نشان نداد. از نظر وضعیت

، در اضطراب باشـند تأثیرگذارعواملتوانند جزءمی
ود نداشـت  معناداري بین دو گروه وجآماريتفاوت

%) در سطح متوسط اقتصادي 60،نفر18(و اکثر افراد
از قبـل گـروه دومتاهل بودند. هـر %)13(نفر12و 

مداخله از نظر متغیرهـاي جمعیـت شـناختی همسـان     

) عـدم  %13نفر (12بودند. پس از انجام پیش آزمون، 
نفر 44) داراي اضطراب خفیف، %26نفر(23اضطراب، 

) داراي %12(نفر11توسط و ) داراي اضطراب م49%(
اضطراب شدید بودند.

يهـا نمـره معیـار انحـراف ومیـانگین 1جـدول  در
درکنتـرل مداخلـه و گـروه صفتواضطراب حالت

است. شدهآوردهپس آزمونآزمون وپیشمرحله
انس چند متغیري زوجـی جهـت   آزمون تحلیل واریاز

پـس  وپـیش آزمـون  دراضـطراب حالـت  مقایسـه 
و کنتــرل =p)001/0در دو گــروه مداخلــه (آزمــون

)056/0(p=شـد حالـت اسـتفاده  اضطرابمیزاندر
را نشـان داد  تفـاوت معنـاداري  آمـاري نظـر کـه از 

د متغیــري ). آزمــون تحلیــل واریــانس چنــ2(جــدول 
پیش آزموندراضطراب صفتیزوجی جهت مقایسه

) و =061/0pپـس آزمـون در دو گـروه مداخلـه (    و
صفت استفادهاضطرابمیزاندر=p)108/0کنترل (

را نشان نـداد  تفاوت معناداريآمارينظرکه ازشد
). از آزمون تحلیـل واریـانس چنـد متغیـري     3(جدول 

میـانگین بـین دو گـروه    مستقل براي بررسی اخـتلاف 
مداخله استفاده گردید مداخله و کنترل قبل و بعد از

دو بعد از مداخلـه تنهـا در اضـطراب حالـت بـین     که
).4گروه مداخله و کنترل تفاوت وجود داشت (جدول 

بررسیمورددورهدودرصفتیوحالتاضطرابنمراتمعیارانحرافومیانگین.1جدول 
کنترلمداخلهدورهعنوان

57/68±93/6747/3±3/3قبل از مداخلهحالتاضطراب
66±9/3834/3±23/3دو ماه بعد از مداخله

3/63±57/6613/3±91/3قبل از مداخلهاضطراب صفتی
57/65±1/6357/3±26/4دو ماه بعد از مداخله

بررسی مورددورهدودرحالتاضطرابنمراتمقایسهبرايآزمون تحلیل واریانس چند متغیري زوجینتایج.2جدول 
داريسطح معنیمیانگین اختلاف هامیانگیندورهگروهعنوان

حالتاضطراب
خلهمدا

93/67±30/3قبل از مداخله
580/2±03/29001/0

9/38±231/3دو ماه بعد از مداخله

کنترل
57/68±471/3قبل از مداخله

478/1±570/2056/0
0/66±343/3دو ماه بعد از مداخله
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بررسیمورددورهدودرصفتیاضطرابنمراتمقایسهبرايتحلیل واریانس چند متغیري زوجی.3جدول 
داريسطح معنیهامیانگین اختلافمیانگیندورهگروهعنوان

اضطراب صفتی
مداخله

57/66±919/3قبل از مداخله
145/2±467/3061/0

1/63±262/4دو ماه بعد از مداخله

کنترل
3/66±131/3قبل از مداخله

733/0±68/1108/0
6/65±579/3دو ماه بعد از مداخله

مداخلهازبعدوقبلدرمداخله و کنترلگروهدوبیناختلافبررسیتحلیل واریانس چند متغیري مستقل براي.4جدول 
سطح معنی داريtمقدار آماره میانگینگروهعنوان

قبلحالتاضطراب 
93/67±3/3مداخله

724/0 -472/0
57/68±471/3کنترل

بعدحالتاضطراب 
9/38±231/3مداخله

93/31 -001/0
66±343/3کنترل

اضطراب صفتی قبل
57/66±919/3مداخله

291/0772/0
3/66±131/3کنترل

اضطراب صفتی بعد
1/63±262/4مداخله

682/1 -098/0
57/65±579/3کنترل

بحث
ازمـی بـیش از نی کـه دادنشـان حاضرمطالعهنتایج

ومتوسـط راباضـط اتـاق عمـل داراي  دانشـجویان 
ش مشکاتی و همکـاران مبنـی بـر    گزارشدید بودند.

بودن میزان اضطراب پنهان و آشکار در کارورزان بالا
پزشکی هم تأییدي بر این واقعیت اسـت کـه شـرایط    
ــطراب    ــزان اض ــر می ــالین ب ــوزش در ب ــی آم محیط

مهم تأثیر منفی میـزان  ). نکته3(کارورزان تأثیر دارد 
ــد   ــر فراین ــطراب ب ــالاي اض ــرد  ب ــادگیري و عملک ی

ــا  ــالین اســت. ســاري کای و 1دانشــجویان در عرصــه ب
ــالاي اضــطراب در   ــزان ب ــد می ــز معتقدن همکــاران نی
دانشجویان علوم پزشکی ممکن است تأثیر منفـی بـر   

ي مراقبتـی و عملکـرد   هـا گیري، اجرا و تواناییتصمیم
). 24د (آنان بگذار

وسـن بـین کـه دادنشانهمچنینمطالعهایننتایج
باکهنداشتوجودداريمعنیارتباطمیزان اضطراب

2زگیونو)25همکاران (ومطالعه سلیمانی زادهنتایج

1 Sarikiya
2 Givens

تواند میباشد و دلیل آن میسو هم)26همکاران (و
روانشناختیعلایمازدر هر سنیافرادآگاهیمیزان

باشـد کـه   ايهمشـاور خـدمات بهدسترسیو میزان
ا توجه خاصی به آن شده است و هامروزه در دانشگاه

یکـدیگر  باکنندگانشرکتسنی اکثرمیانگیننزدیکی
کند با تواند دلیل دیگري باشد. ایمانی بیان میمینیز 
ي بیشـتر در  هـا رفتن سن و طی نمودن تعداد سالبالا

توانند با شرایط اطراف میدانشگاه، دانشجویان بیشتر 
روحــیتطــابق پیــدا کننــد و در نتیجــه وضــعیت     

بینحاضرمطالعه). در27(گرددمیدانشجویان بهتر 
وجـود داريمعنـی ارتبـاط اضـطراب میزانوجنس

ازاز پسـران بـیش دختـران کـه نحـوي بـه ،داشـت 
خسـروجردي و  مطالعهباکهبردندمیرنجاضطراب

ــاران ــرو) و28(همک ــاران (3بی ــوانی29و همک ) همخ
زیـرا دختـران   ،رسددارد. این نتیجه منطقی بنظر می

آسـیب پـذیرتر   هادر برابر پسران نسبت به استرس
ــد و از   ــه خــانواده دارن ــوده و وابســتگی بیشــتري ب ب

میزان حمایت اجتماعی کمتري برخوردارند. همچنین

3 Bíró
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پسـران،  بـه نسـبت دختـران بیشترپذیريولیتئمس
اختلافایندلیلتواندمیگرایی و حساسیت آنها کمال
وضـعیت اضـطراب بـا  بـین باطارتبررسیدر.باشد
مربوطکه احتمالاًنشدیافتداريمعنیارتباطتأهل

مـورد  نمونـه درمتاهـل افـراد تعـداد بـودن کمبه
) نیز 30(و همکاران 1ارشتنابهمطالعباوبود مطالعه

.داردهمخوانی

مشابهیپژوهشگرفته،صورتيهابررسیوجودبا
اضـطراب بـر مسالهحلمهارتبه تاثیر آموزشکه

ونشـد یافـت ،باشـد پرداختـه اتاق عملدانشجویان
بـه کشور عمـدتاً ازخارجوایراندرموجودمقالات

اضطراب توجهکاهشيهاروشسایروطب فشاري
مطالعه موسـوي و همکـاران کـه بـا هـدف      .اندکرده

تاثیر طب فشـاري بـر میـزات اضـطراب دانشـجویان      
ق عمـل رشـت انجـام    پرستاري و مامایی و تکنسین اتا

شد نشان داد که طـب فشـاري بـر میـزان اضـطراب      
حالت و صفتی دانشجویان اتاق عمل بی تـاثیر اسـت و   

ا حســاس بــودن موقعیــت بیمـــاران و    علــت آن ر 
تجربگی قبلی حضور در محیط بالین ذکـر کردنـد   بی

هـدف تـأثیر   باکههمکاران نیزوصفوي). مطالعه3(
اب دانشـجویان  آموزش شوخ طبعی بر سطح اضـطر 

نشان ،پرستاري دانشگاه آزاد واحد استهبان انجام شد
توانــد اضــطراب مــیداد کــه آمــوزش شــوخ طبعــی 

ــد (   ــاهش ده ــتاري را ک ــجویان پرس ). در31دانش
شـد  انجامکاران هموتوسط قوي پنجهکهايمطالعه

آمـوزش ازاسـتفاده بـا به این نتیجـه رسـیدند کـه   
ویان پرسـتاري  افسـردگی دانشـج  مسـاله حلمهارت
). 17(یابدمیکاهش

،مسـاله ي این پژوهش نشان داد آموزش حل هایافته
اضــطراب حالــت دانشــجویان را بــه طــور معنــاداري  

بـه همکارانو2پژوهش استرگر. دردهدمیکاهش 
علایـم در کـاهش زنـدگی هـاي مهـارت مثبتتأثیر

و پرخاشگرياضطرابهمچونسلامتتهدیدکننده

1 Areshtanab
2 Steger

و همکـاران نیـز  3). تارمیـان 32ت (اس ـشـده اشـاره 
سـلامت  افـزایش بـر رازندگیهايمهارتآموزش
بـا مقابلـه خـود، بـه اعتمـاد مانندروانیوجسمانی

واضـطراب کـاهش روانـی، وي محیطـی هـا فشـار 
قلمـداد مـؤثر خودکشـی کاهش افکـار وافسردگی

مطالعه حاضر همخوانی دارد. ) که با نتایج33کردند (
کـه شـرکت در   نشـان دادنـد  همکاران نیز خانزاده و 

موجـب  زنـدگی يهـا مهـارت هـاي آمـوزش  کـلاس 
). 21کاهش اضطراب حالت دانشجویان شد (

مسـاله آموزش حل کهدادنشاني پژوهشهایافته
طوربهآمارينظرازصفت دانشجویان رااضطراب
يهـا پـژوهش نـداد کـه از جملـه   کـاهش معناداري
 ـیافتهاینباهمخوان مطالعـه بـه تـوان مـی ژوهشپ

) 35) و طـاهري و همکـاران (  34حضرتی و همکاران (
کـه نیتجه رسـید اینبهنیز)36(4نلیهاکرد. اشاره

تـأثیر  بیمـاران صـفت اضـطراب بـر لمـس درمـانی  
بـه توانمیآناحتمالیدلایلازندارد کهمعناداري

ازکـرد. اشـاره آن پـژوهش درکمتربـودن نمونـه  
برمسالهمعنادار آموزش حل تأثیرعدمدیگر دلایل

کـه کرداشارهمورداینتوان بهمیصفتاضطراب
زمینـه  دانشجویان علاوه بر تأثیر محیط،دراضطراب

دارد.ايایهپومیجس
نتــایجوحاضــرپــژوهشيهــایافتــهبراســاس

چنـین تـوان مـی قبلیيهااز پژوهشآمدهدستبه
یـک عنـوان بـه همسالآموزش حل کهکرداستنباط

دربازدارنـده اضـطراب  وکننـده کنتـرل مکانیسـم 
بـروز  ازکـه داردراآنتوانـایی ،فـردي زنـدگی 
بـا توجـه بـه اینکـه     کنـد. جلوگیريدلهرهواضطراب

ي اصـلی و لازم  هـا دانشجویان هـر کشـوري سـرمایه   
شـوند  مـی محسـوب کشـور آنپایـدار براي توسعه

اتـاق عمـل   رشـته یان)، و با توجه به اینکه دانشجو37(
معـرض آموزشـی، در اسـترس محـیط  بـر عـلاوه 

از جمله ناکافی بودن دانش بالینیمحیطيهااسترس

3 Taromyan
4 Hanley
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بالینی و تجربه انجام وظایف مراقبتی، عدم توانایی در 
ــایی در    ــدم توانـــ ــزات، عـــ ــتفاده از تجهیـــ اســـ

ز اشتباه در ارائـه مراقبـت و   پذیري، ترس اولیتئمس
افراد در حال مـرگ و غیـره   درمانی، مراقبت از دارو

لـذا  گیرنـد، میدر محیط بالینی و مراکز درمانی قرار
توجه به ابعـاد سـلامت روان آنهـا تـأثیر بسـزایی در      

داده). تجربه نشان25سلامت روانی کل جامعه دارد (
اضـطراب  منـع بـه مسـاله آمـوزش حـل   کـه اسـت 

يهارفع اضطراببرايکهاستروشیانجامد ومی
کـار بـرده  بـه افرادمتقابلاجتماعیابطروازناشی

رامحیطکهکندمیقادررافردتوانشاین.شودمی
هـاي اضـطراب مـانع وکنـد مهـار بهتـري به شـیوه 

هـدف عبـارت دیگـر  ). بـه 38خویش شود (دلیلبی
فکرکـردن چگـونگی یـاددهی ،مسـاله حـل  آموزش

بـراي اسـت راهـی هـدف است. ایـن مسائلدرباره
برايشخصیهاياز ارزشاستفادهولاستدلاتقویت
درکـه پـیش آمـده  مشـکلات دربـارة گیريتصمیم
مسـاله حـل  مهارتدارايفردشودمیباعثنهایت
از هستندمهارتاینفاقدکهافراديبرخلافوشود
). از جملـه دلایـل   21ندهـد ( نشـان پرخاشـگري خود

بـر  مسـاله احتمالی عدم تأثیرگـذاري آمـوزش حـل    
توان بـه فواصـل زیـاد    میصفت دانشجویان اضطراب 

بین جلسات و تعداد کم این جلسـات اشـاره کـرد کـه     
باشد. لذا با حاضري مطالعه هاتواند از محدودیتمی

شـود کـه   مـی توجه به نتایج به دست آمده پیشـنهاد  

ي بیشـتر و فواصـل   هـا یی با تعـداد نمونـه  هاپژوهش
.گیردانجام طولانی تر

نتیجه گیري
به میـزان  مسالهطور که بیان شد آموزش حل همان

اي اضطراب حالت دانشجویان را کـاهش  قابل ملاحظه
دهد و این کاهش اضطراب در دانشجویان باعـث  می

فراگیــريشــود. همچنــینمــیبهبــود عملکردشــان 
مـؤثر راهکارهـاي ارائـه باعثمسالهحلهايمهارت

احسـاس افـزایش در نتیجـه ومشکلوقوعهنگامدر
شخصـی از زنـدگی آنهـا خشـنودي وضـایتمندي ر

.شودمی

تشکر و قدردانی
مراتب تقدیر و تشکر نویسندگان مقاله به این وسیله 

 ـدانشجویان عزیزي که با همکاري بـی خود را از  غدری
،پژوهش یاري نمودنـد دن اینیانجام رسبه در خود 
. همچنین از مسئولین محتـرم خوابگـاه   نددارمیابراز 

اهــواز، کارکنــان واحــد آمــوزش و اعضــاي  گلســتان
دانشــکده پرســتاري و مامــایی مــیمحتــرم هیئــت عل

دانشگاه جندي شاپور اهواز که در مراحل اجراي طرح 
خـود بهـره منـد    ي مفیـد هـا از راهنمـایی محققین را 

نمودند، کمال امتنان را دارد.
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