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  مقاله اصيل پژوهشي

  دانشجويان پرستاري از ديدگاه زا در آموزش باليني  تنشعوامل 
  )1388سال (دانشكده پرستاري آبادان 

 4كليني زهرا، 3مريم يعقوبي ،2، مرجان كيالي1نوراله طاهري

  چكيده
ثير أايجاد كند و بازده آن را تحت ت تواند مانعي بر سر راه آموزش باليني پرستاري مي است كه ييكي از مشكلاتتنش  :.و هدف زمينه

  .انجام شد دانشجويان رشته پرستاري آباداناز ديدگاه در آموزش باليني  زا تنششناخت عوامل با هدف مطالعه حاضر . قرار دهد
طريق از  ها داده. انجام شد و هشت هفتنفر از دانشجويان پرستاري ترم  47مقطعي، بر روي  - اين مطالعه توصيفي :تحقيق روش

 آوري گرديد و با جمعارتباط بين فردي، كارهاي باليني، احساسات ناخوشايند و تجارب تحقيرآميز  حيطه چهاراي مشتمل بر  پرسشنامه
تجزيه و ، tو استنباطي آزمون ) ميانگين، حداقل، حداكثر، انحراف استاندارد(توصيفي هاي آماري  آزمونو  SPSSافزار  نرم استفاده از

  . شدند تحليل
، %)8/48(مراقبت كافي از جانب پرستار عدم عواملي چون . احساسات ناخوشايند بود در حيطهتنش بيشترين ميزان  :ها يافته

دانشجويان . ترين عوامل بودندزا تنش) %2/44(و پزشكان كاركنان ، و تذكر مربي در حضور )%9/41( زجركشيدن بيماران بد حال
تميز كردن بيماران بعد هاي باليني،  در حيطه مراقبتآورتر از برقراري ارتباط با سايرين دانستند و  تنش را ها ملاقاتيبرقراري ارتباط با 

  .دانستند%) 6/32( ترين كار باليني تنشاز دفع را پر 
 ،اي زمينه شود كه با شناخت علل ي زياد در آموزش باليني دانشجويان مورد پژوهش، توصيه ميزا تنشبا توجه به عوامل  :گيري نتيجه

  . به دانشجويان آموزش داده شودتنش هاي مقابله با  اتخاذ گردد و روشتنش تصميمات مناسبي براي مقابله و كنترل 
  ، پرستاران، دانشجويان پرستاريپرستاري ، آموزشتنش :هاي كليدي واژه

  165-159): 3( 8؛ 1390. بيرجندشكي پز دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   07/11/1391: پذيرش     30/10/1390: يياصلاح نها     12/09/1390: دريافت
  

                                                           
  ه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، آبادان، ايرانعضو هيأت علمي دانشكدنويسنده مسؤول،  1

 nttahery@gmail.com: پست الكترونيكي   09183437995: دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز   تلفن -آبادان: آدرس
 ايران آبادان، پور اهواز،كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي جندي شا 2
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، ايران 3
 كارشناس مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 4
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  مقدمه
آموزش باليني بخش مهم و اساسي آموزش در پرستاري 

باشد كه بدون آن تربيت افراد كارآمد و شايسته بسيار مشكل  مي
دي است كه در آن آموزش باليني فراين. يا غير ممكن خواهد بود

دانشجويان با حضور در بالين بيمار و به صورت تدريجي به كسب 
هاي منطقي  استدلالو  مهارت پرداخته و با استفاده از تجربيات

شوند كه خود تحت  شده براي حل مشكلات بيمار آماده مي كسب
  ). 1( ثير عوامل و متغيرهاي متعددي قرار داردأت

كننده يادگيري در  عاليت تسهيلتوان ف مي آموزش باليني را
محيط باليني دانست كه در آن مربي باليني و دانشجو مشاركت 

گيري در دانشجو براي  دارند و هدف آن ايجاد تغييرات قابل اندازه
  ). 2،1( هاي باليني است انجام مراقبت

اي به اندازه شرايط باليني براي آموزش  هيچ تجربه
تواند حجم  اين شرايط دانشجو ميزيرا در  ؛دانشجويان غني نيست

كار ه زياد محتواي درسي فراگرفته شده را با هم تركيب كند و ب
آموزش با شتاب و كيفيت  ،هرچه آموزش باليني پربارتر باشد. برد

اين دوره به دانشجو  طيزيرا  ؛)3(تري پيش خواهد رفت  مناسب
به شود كه دانش، مهارت و نگرش خود را  مي دادهفرصت 

در عمل به و  )4( ايدهاي ذهني، رواني و حركتي تبديل نم رتمها
اي در خود  كار برد و صلاحيت لازم را براي انجام امور حرفه

موانع و مشكلات آموزش باليني اثرات نامطلوبي  ).5(توسعه دهد 
ثير أدر دستيابي به اهداف حرفه پرستاري و به دنبال آن ت

  ). 6( مستقيم بر سلامت افراد جامعه دارد
عاملي است كه با تغيير در  و يكي از اين مشكلات استتنش 

گردد  مي ثبات دروني بدن، سبب اختلال و دگرگوني در نظم بدن
رونده به  به صورت فرايند پيش كهزندگي است جداناپذير جزء و 

ثيرات مثبت يا منفي در أتواند ت مي طور مستقيم و غير مستقيم
  ). 1( به همراه داشته باشدصلاحيت عملكردي و سلامتي فرد 
بخصوص در حرفه  ؛استتنش آموزش خود يك تجربه پر

. باشد مي شده ترين مشاغل شناختهزا تنشپرستاري كه يكي از 
هاي ناشي از محيط آموزش  تنشدانشجويان اين رشته علاوه بر 

و  )7( گيرند مي هاي محيط باليني نيز قرار تنشثير أنظري تحت ت
دوره  شغلي دانشجوي پرستاري در طياز آنجا كه شخصيت 

تواند  حين تحصيل ميدر تنش ميزان  ،گيرد آموزش شكل مي
   .)8(اثرات زيانباري را به دنبال داشته باشد 

هاي كاري  ترين محيطزا تنش بيمارستان به عنوان يكي از
ها  زندگي انسان له مرگ وأدر اين مكان مس زيرا ؛شود مي محسوب

تواند باعث  مي اشي از اين محيط نه تنهانتنش ). 9( مطرح است
افت تحصيلي شود بلكه بر چگونگي رشد شخصيت دانشجويان نيز 
 اثر گذاشته و موجب بروز بسياري از رفتارهاي نامطلوب در آنان

  ). 10،7( گردد مي
دهد كه دانشجويان  مي در آمريكا نشان Matchمطالعه 

اليني و مراكز ي متعددي را در محيط بزا تنشپرستاري عوامل 
بودن دانش باليني و نكنند كه شامل كافي  مي درماني تجربه

تجربه انجام وظايف مراقبتي، عدم توانايي در استفاده از تجهيزات، 
پذيري، ترس از اشتباه در ارائه مراقبت و  وليتؤعدم توانايي در مس

دارو درماني، مراقبت از افراد در حال مرگ، فوت بيمار، ترس از 
ترس از برقراري  ر،زدن به بيما ناشناخته، ترس از آسيب موارد

هاي عفوني مانند ايدز و  ارتباط با بيمار، ترس از ابتلا به بيماري
هاي آموزشي و باليني و ارزشيابي  فقدان هماهنگي بين يادگيري

پژوهشگران . باشد مي عملكرد باليني دانشجويان توسط مدرسان
م كردن تجربيات آكادميك و فراه ،كه هدف از آموزشمعتقدند 

باليني در محيطي است كه يادگيري دانشجو و پيشرفت وي را به 
  ).11( كند مي كننده مراقبت تسهيل عنوان فرد ارائه

لفين به ؤدر دانشجويان پرستاري متنش براي كاهش 
اقدامات حمايتي در روند آموزش پرستاري و تدارك محيطي 

جويان كه بتواند احساس كننده و آرامبخش براي دانش حمايت
و موجب اعتماد به  نداطمينان و اميدواري را در آنان تقويت ك

  ). 9( اند اشاره كرده ،نفس آنان شود
هاي كيفي سعي در شناخت  ن كه با پژوهشااز محقق رخيب

در دانشجويان پرستاري در محيط تنش بيشتر عوامل ايجادكننده 
و بر نقش مربيان كرده شاره به روابط بين فردي ا اند، باليني داشته

كيد أدانشجويان تتنش باليني در اصلاح اين روابط و كاهش 
آنان معتقدند ارتباط مناسب از جانب مربي و رعايت . اند كرده

تواند در محيط باليني  مي احترام و تقويت اعتماد به نفس دانشجو
ايجاد  ؛ همچنينحمايت بيشتري را براي دانشجويان فراهم نمايد

در محيط باليني تنش هاي آموزشي و مشاوره براي كاهش  سكلا
هاي  لفين برنامهؤي مرخحتي ب ؛نمايند مي پرستاري را توصيه

دانشجويان پرستاري را تنش اي مخصوص كاهش  هفته شش
سازي عضلاني، كنترل  مشتمل بر مشاوره، تغذيه، ورزش، آرام
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مايش هاي امتحان دادن را آز شناختي، مديريت زمان و مهارت
  ). 10،9( اند كرده و نتايج مفيد آنها را گزارش كرده

در آموزش باليني تنش كه وجود ميزان بالاي  با توجه به اين
ممكن است بر روي يادگيري و موفقيت باليني دانشجويان اثرات 

ثير قرار دهد و در نتيجه أمنفي داشته باشد و بازده آنان را تحت ت
پس ، اري را دچار مشكل سازدنيل به اهداف اصلي آموزش پرست

در دانشجويان تنش هايي در جهت كاهش  لازم است گام
ي زا تنششناسايي عوامل  ؛ بنابراين)10(شود برداشته پرستاري 

موجود در آموزش باليني دانشجويان و اقدام براي رفع و كنترل 
موجب بهبودي دستيابي به اهداف آموزشي و تربيت افراد  ن،آنا

براي  و )1( گردد مي كيفيت خدمات مراقبتي ماهر و ارتقاي
نشجويان لازم است در آموزش ادر دتنش كاهش ميزان 

هاي مقابله با  راه ،شناسايي شده زا تنشفرايندهاي باليني منابع 
آنها نيز آموزش داده شود و سازگاري آنان را نسبت به 

هاي مختلف افزايش داد و محيط مناسب براي آموزش  موقعيت
يي زا تنشنيز با هدف تعيين درجه حاضر پژوهش . وردفراهم آ

آور آموزش باليني پرستاري و شناسايي مهمترين  عوامل تنيدگي
  . در دانشجويان دانشكده پرستاري آبادان انجام شد مرتبطعوامل 
  

  تحقيقروش 
 دانشجويان كارورزتمامي تحليلي  -در اين مطالعه توصيفي

  سال  ي آبادان در نيمدانشكده پرستار شاغل به تحصيل در
  . قرار گرفتندمطالعه مورد  88-1387

شامل دو  پژوهشگرساختهها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده
سن، ترم (فردي هاي  ويژگيمربوط به اول بخش ؛ بود بخش

 مربوط به بخش دوم و )تحصيليترم  آخرينتحصيلي، معدل 
باط بين شامل ارت حيطه پنجدر در آموزش باليني  زا تنشعوامل 
، احساسات ناخوشايند )الؤس 8( ، كارهاي باليني)الؤس 8( فردي

آور  تنشميزان  .بود )الؤس 6( و تجارب تحقيرآميز) الؤس 7(
اي به  درجه چهاربا استفاده از مقياس عبارات  ازبودن هر كدام 

كه به  تنظيم گرديدوجه، كم، متوسط و زياد  به هيچصورت 
   .دادند اختصاص را به خود 4-1ترتيب نمرات 

ميانگين نمره هر حيطه از طريق جمع نمرات آن حيطه 
الات محاسبه شده و به عنوان نمره آن حيطه ؤتقسيم بر تعداد س

   .منظور گرديد

اساتيد و كارشناسان از  نفر پنج توسطپرسشنامه  روايي
گرديد و پايايي پرسشنامه از طريق محاسبه  تاييدآموزش پزشكي 

  . محاسبه شد %91/0برابر  كرونباخ
و آمار ) 13ويرايش ( SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده
 tو آزمون ) ميانگين، حداقل، حداكثر، انحراف استاندارد(توصيفي 

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معني
  
  ها يافته
 و ثنؤم %)3/72( نفر 34 ،مطالعه دانشجوي مورد نفر 47 از

 نآنا ميانگين سنّ .انشجوي ترم هشت بودندد %)2/53( نفر 25
تا زمان پژوهش  نآنا ميانگين نمره سال و 53/3±56/21
   .بود53/0±96/16

 زا عامل تنش و كمترين بيشترين در حيطه ارتباط بين فردي
ارتباط با  ،%)3/16(ها  ارتباط با ملاقاتي :ازبودند عبارت به ترتيب 
  %). 1/79( و دانشجويان%) 4/81( ها خدماتي

به زا  عامل تنش و كمترين بيشتريندر حيطه كارهاي باليني 
و دادن داروهاي %) 6/32(تميزكردن بيماران بعد از دفع  :ترتيب

و  بيشترين در حيطه احساسات ناخوشايند. بود %)5/60(خوراكي 
 مراقبت ناكافي از جانب پرستار به ترتيب زا عامل تنش كمترين

   ).1جدول (بود  %)2/30( و ترس از بيمار%) 8/48(
عامل  و كمترين بيشترين در حيطه تجارب تحقيرآميز

و پزشكان كاركنان تذكر مربي در حضور به ترتيب  زا تنش
در بخش كاركنان و بلند صدا زدن نام دانشجو توسط %) 2/44(
   .بود %)6/32(

بودن  زا تنشميانگين نمره ديدگاه دانشجويان در خصوص 
به  به پسر دختر نسبتدانشجويان  درليني محيط آموزش با

اين اختلاف را  tآزمون  به دست آمد؛ 6/2±5/0 و 8/3±3/0ترتيب 
از نظر ترم تحصيلي همچنين ؛ )=02/0P( نشان داد دار معني

 و 5/3±2/0رتيب تبه (  دانشجويان ترم هشت نسبت به ترم هفت
 وزا بودن محيط باليني اعتقاد داشتند  بيشتر به تنش) 1/0±5/2
   .)=04/0P(دار نشان داد  اين اختلاف را معني tزمون آ
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  زايي عوامل مختلف آموزش باليني مورد ميزان تنش ديدگاه دانشجويان در -1جدول 

 هاي مختلفزاي آموزش باليني در حيطه عوامل تنش  )1(به هيچ وجه  )2( كم  )3( متوسط  )4( زياد
0/7 3 6/25 11 9/34 15   مربي  14 6/32

باط
ارت

 
دي

ن فر
بي

 

3/2 1 6/18 8 2/44 19   بيمار  15 9/34
3/16 7 0/14 6 6/32 14   ها ملاقاتي  16 2/37
3/2 1 9/20 9 2/37 16   پرستاران بخش 17 5/39
6/11 5 6/18 8 5/39 17   پزشك 13 2/30

0 0 0/7 3 6/11   دانشجويان 34 1/79 5
7/4 2 9/20 9 2/44 19   سرپرستار 13 2/30

0 0 3/2 1 3/16   ها خدماتي 35 4/81 7
0 0 9/20 9 6/32 14   مراقبت از بيماران 20 5/46

يني
ي بال

ر ها
كا

 

6/18 8 3/23 10 3/23 10   ديدن بدن بيمار مرده 14 6/32
3/9 4 9/27 12 2/30 13   ديدن زخم و انجام پانسمان  14 6/32
9/27 12 5/39 17 9/20   مراقبت از بيماران بد حال  5 6/11 9
7/4 2 2/30 13 5/46 20   مراقبت از بيماران غير همجنس  8 6/18
6/32 14 2/37 16 3/16   تميزكردن بيماران بعد از دفع 3 0/7 7
0/7 3 3/2 1 2/30 13   دادن داروهاي خوراكي 26 5/60
3/9 4 3/23 10 2/30 13   دادن داروهاي غير خوراكي 16 2/37
2/30 13 5/39 17 3/23 10   درمان ناكافي و نيمه كاره بيماران به علت فقر 3 0/7

ايند
خوش

ت نا
اسا

حس
ا

  

9/41 18 2/37 16 3/16   زجركشيدن بيماران بدحال 1 3/2 7
2/37 16 9/41 18 0/14   مراقبت كافي از جانب پزشكعدم  3 0/7 6
8/48 21 9/27 12 9/20   مراقبت كافي از جانب پرستارعدم  1 3/2 9
7/4 2 9/27 12 2/37 16   ترس از بيمار  13 2/30
6/18 8 2/37 16 2/37 16   تضاد و كشمكش از جانب بيماران و همراهان او 3 0/7
6/11 5 9/41 18 9/34 15   عدم آگاهي از چگونگي ارزشيابي باليني در بخش  5 6/11
6/32 14 3/9 4 2/37 16   عوض كردن تخت بيمار  9 9/20

ميز
قيرآ

 تح
رب

تجا
  

9/27 12 3/16 7 9/27 12   مرتب كردن وسايل بيماران و شستشوي وسايل  10 3/23
6/32 14 3/16 7 6/32 14   تذكر مربي در حضور ساير دانشجويان 8 9/18
2/44 19 2/30 13 0/14   و پزشكانكاركنان تذكر مربي در حضور  4 3/9 6
3/16 7 8/16 8 6/32 14   ر بخشدكاركنان بلند صدا زدن نام دانشجو توسط   14 6/32
6/32 14 6/32 14 9/27 12  رفتار ناشايست پرستاراندرباره صحبت كردن همكاران  3 0/7

  
  بحث

هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه مهمترين منبع  يافته
مراقبت كافي از جانب عدم  ،در دانشجويان مورد بررسي زا تنش

لا مين اجتماعي و باأهاي حمايتي و ت سيستمفقدان . پرستار است
توانند سبب درمان ناكافي بيماران  مي ها بودن حجم كار در بخش

زياد دانشجويان در حيطه تنش از جانب پرستار باشد كه موجب 
دانشجويان برقراري ارتباط با پزشك را ). 7( باليني شده است

فقدان ارتباط . اند تر از برقراري ارتباط با سايرين دانستهزا تنش
يژه پرستار و پزشك از جمله عوامل درمان بوگروه صحيح بين 

  ).12( باشد مي ي شاخص در بين پرستارانزا تنش
دهد ارتباط با  نشان مي و همكاران، نتايج پژوهش نظري

و در تحقيق ) 7(تر از برقراري ارتباط با ديگران است زا تنشمربي 
 ،هاي مهم در محيط بالين تنشنيز يكي از  روحندهساكي و 

 ؛)13( ارتباط نامناسب بين مربي و دانشجويان مطرح شده است
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دانشجويان بوشهر نيز در حيطه ارتباط بين نظر كه از  آنضمن 
يي را زا تنشعدم حمايت استاد از دانشجو بالاترين درجه  ،فردي
تعامل نامناسب بين دانشجو و مربي و عدم  احتمالاً). 1( داشت

در  زا تنشعوامل  همهد بر روي توان ارتباط مناسب بين آنها مي
  ). 8( ثر باشدؤمحيط باليني از جمله ارائه تكاليف باليني م

از ميان كارهاي باليني، تميزكردن بيماران بعد از دفع 
كه با نتايج پژوهش نظري همخواني اعلام شد ترين كار  تنشپر
نگرش و انتظارات سايرين نسبت به حرفه پرستاري كه . رددا

 ،كند مي يت كار و شرح وظايف پرستاران تداخلگاهي با واقع
در بين احساسات ناخوشايند ). 14( در پرستاران استتنش منبع 

مراقبت كافي از جانب پزشك عدم زجر كشيدن بيماران بدحال و 
شده  انجامپژوهش كه با  زيادي براي دانشجويان استتنش منبع 

ا از رنج زيادي رتنش پرستاران ). 1(همخواني دارد بوشهر در 
از احساس همدردي با بيماران  ؛ زيراكنند مي بيماران تحمل

است و تنش برخوردارند و در عين حال اين همدردي همراه با 
  ). 1( را داردتنش نياز به آموزش بيشتر جهت مقابله با 

و كاركنان تذكر مربي در حضور  ،در حيطه تجارب تحقيرآميز
نتايج تحقيق با كه شده ذكر تنش عامل ايجاد پزشكان بيشترين 

عنوان با اما در تحقيق ديگري  )7( است و همكاران مشابه نظري
ي محيط باليني از ديدگاه دانشجويان زا تنشت عوامل بررسي شد

تنش بيشترين موارد  ،دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان
هاي واگيردار و  دانشجويان مربوط به نگراني از انتقال بيماري

). 14( ر حضور بيمار و همراه به دانشجو بوده استتذكر مربي د
ثيرگذارترين بخش آموزش أدر مطالعه پيمان و همكاران نيز ت

؛ )15( گزارش شده است%) 85(باليني مربوط به مربي باليني 
رسد داشتن تجربه براي مربيان باليني يك  مي به نظربنابراين 

 كه مربي در سايه تجربه است است؛ زيراويژگي انكارناپذير 
و موارد قابل  ندآموزد چگونه با دانشجويان ارتباط برقرار ك مي

را به تنش به دانشجو گوشزد كند كه ايجاد  تذكر را كي و كجا
  .حداقل و دستيابي به اهداف آموزشي را به حداكثر برساند

ري را تجربه تبيشتنش در اين مطالعه دانشجويان ترم بالاتر 
استراليا  در پرستاري دانشجويان رويبر  اي مطالعه در. كرده بودند

 ساير به نسبت اول سال در دانشجويان كه دش مشخص نيز
نتايج  ؛)16( كنند مي تجربه را كمتريتنش ، تحصيلي هاي سال

تنش كه دانشجويان ترم بالاتر دهد  مينشان  مشابه نيز مطالعات
يج كه همگي اين موارد با نتا) 18،17(كنند  مي بيشتري را تجربه

 يجد دليل به تواند ميامر  اين ؛مطالعه حاضر همخواني دارند
 و مستقل تقريباً كار تجربه و بيمارستان در بيمار با كار شدن
  . باشد تحصيل از بعد به زندگي ورود از ناشي الوقوع قريب تغيير

دانشجويان دختر بيشتر از دانشجويان پسر پژوهش حاضر در 
؛ شايد به اين تجربه كرده بودندهاي باليني  را در محيطتنش 

تر هستند و  موفق ندر كارهاي عملي از زنا نمردا معمولاً دليل كه
اين و توانند با بيماران و مربيان ارتباط برقرار كنند  مي تر راحت
  . كمتر كند نناشي از كار بالين را براي آناتنش تواند  مي عوامل
  
  گيري نتيجه

رين عوامل انساني مهمت ،بر اساس نتايج اين پژوهش
در دانشجويان پرستاري مربي، پرستاران تنش ثيرگذار بر ايجاد أت

اند كه در اين زمينه آموزش پرستاران و پزشكان در  و پزشك بوده
هاي صحيح ارتباط با دانشجويان، احترام گذاشتن  خصوص روش

در  نبرخورد مناسب با آنابه دانشجويان، حمايت از دانشجويان و 
تواند راهكارهاي  مي ،زند مي از دانشجو خطايي سر مواقعي كه

از نظر مربي پرستاري استفاده از مربيان . كننده باشد كمك
حضور مربيان  ؛ زيراباشد مي كارآزموده و با تجربه بهترين گزينه

مثل زمان انجام پروسيجرها در كنار دانشجويان  زا تنشقع ادر مو
ب و حس اعتماد به به معناي همراه داشتن منبعي از قوت قل

نفس است كه ترس و دلهره حاصل از تجربه در محيط باليني را 
  . دهد در دانشجويان كاهش مي

  
  تقدير و تشكر

علوم پزشكي جندي  از كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه
كه با حمايت مالي شرايط انجام اين تحقيق را مهيا شاپور اهواز 

  .شود و قدرداني مي تشكركردند، 
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Abstract                   Original Article 

The stressors of clinical training in nursing students- 

Abadan nursing faculty (2009) 

N. Tahery1, M. Kaiali2, M. Yaghoobi3, Z. Koleini4 

Background and Aim: Stress is one of the problems that can inhibit nursing clinical training and influence 
its efficiency. The aim of this study was identification of the stressors of clinical training in Abadan nursing 
students.  

Materials and Methods: In this cross -sectional study 47 nursing students in seventh and eighth semester 
were selected. Data was collected through a questionnaire containing four domains: inter relationship, 
clinical tasks, uncomfortable feelings, contemptuous experience and data analyzed with SPSS (Ver. 13) 
software.  

Results: The highest rate of stress was in uncomfortable feelings. Inadequate care from nurses (48.8%), 
suffering of patients with badly conditions (41.9%) and mentor warning in personnel and physicians places 
(44.2%) were the most stressful factors. Students expressed that communication with the visitors more 
stressful than others, and in clinical management domain, cleaning the patients after defecation and urination 
was the most stressful clinical task.  

Conclusion: According to high stressful factors, with understanding the underlying causes of stress, it is 
possible to take good decisions to deal and control stress. In addition, these methods should be taught to 
students.  

Key Words: Stress, Psychological; Education, Nursing; Students, Nursing; Nurses 
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