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Abstract
Introduction: One of the psychological sequelae that manifests in health crises is Post-Traumatic Stress 
Disorder (PTSD). However, these crises are not always accompanied by traumatic experiences; rather, they 
can also bring forth positive psychological outcomes, such as Post-Traumatic Growth (PTG) in individuals. 
Considering that the COVID-19 pandemic created a major health crisis in recent years, this study aimed to 
examine the two psychological outcomes of stress and post-traumatic growth in nursing students, as one of the 
groups involved in the context of the COVID-19 pandemic.
Methods:The present research was a descriptive, cross-sectional study conducted in the year 2024. The research 
environment was Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, and the target population consisted of 
nursing students. The research sample included individuals meeting the criteria for inclusion in the study. 
A total of 196 subjects were investigated, and sampling was performed using the convenience method. The 
data collection instruments were the PTSD questionnaire and the PTG questionnaire, which were provided to 
eligible students electronically or in person. Following the data collection phase, data analysis was performed 
using descriptive and inferential statistical indices.
Results: The findings indicated that the mean score for PTSD among students was 50.01±9.45, and the mean 
score for PTG among them was 60.28±9.94. According to the results of the Pearson test, a significant and direct 
correlation existed between these two variables (P=0.007,r=0.193). Furthermore, the results of the independent 
samples t-test and one-way Analysis of Variance indicated a significant and direct association between age, 
variables of bedside clinical work during COVID-19 (P=0.03), and the infection of an immediate family 
member with COVID-19 (P=0.015) with PTSD.
Conclusion:The direct correlation between stress and PTG in nursing students indicates that this group 
experiences both of these psychological outcomes during health crises. It appears that when their Post-
Traumatic Stress increases, they themselves are making efforts to adapt to the existing circumstances, which 
may increase their PTG.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از عــوارض روانــی کــه در بحــران هــای ســامتی بــروز مــی کنــد اختــال اســترس پــس از ســانحه اســت. امــا ایــن 
بحــران هــا همیشــه بــا تجربیــات آســیب زا همــراه نیســتند بلکــه مــی تواننــد پیامدهــای مثبــت روانــی ماننــد رشــد پــس از ســانحه را در 
افــراد بــروز دهنــد. بــا توجــه بــه اینکــه پاندمــی کرونــا بحــران ســامتی بزرگــی در ســال هــای اخیــر ایجــاد کــرد هــدف ایــن مطالعــه 
بررســی دو پیامــد روانشــناختی اســترس و رشــد پــس از ســانحه در دانشــجویان پرســتاری، بعنــوان یکــی از گروه‌هــای درگیــر در شــرایط 

پاندمــی کرونــا اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه‌ای توصیفــی مقطعــی در ســال  1402 انجــام شــد. محیــط پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی 
شــاپور اهــواز و جامعــه هــدف دانشــجویان پرســتاری و نمونــه پژوهــش افــراد واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد. تعــداد 196 نفــر مورد 
بررســی قــرار گرفتنــد و نمونه‌گیــری بــه روش دردســترس انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری داده پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه و اســترس 
پــس از ســانحه بــود کــه بــه طریــق الکترونیــک )یــا حضــوری( در اختیــار دانشــجویان واجــد شــرایط قــرار گرفتنــد. پــس از فــاز جمــع 

آوری داده، تجزیــه تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی انجــام گرفــت.
ــه هــا نشــان داد کــه میانگیــن اســترس پــس از ســانحه در بیــن دانشــجویان 9.45 ± 50.01 و میانگیــن رشــد پــس  ــا: یافت یافته‌ه
از ســانحه در آنــان 9.94 ± 60.28  بــود کــه بنــا بــر نتایــج آزمــون پیرســون بیــن ایــن دو متغیــر همبســتگی معنــادار و مســتقیم وجــود 
داشــت )r=0.193 ،P=0.007( همچنیــن نتایــج آزمون‌هــای تــی مســتقل و آنالیــز واریانــس یکطرفــه نشــان داد بیــن ســن، متغیرهــای 
کار بالیــن در زمــان کرونــا )P=0.03( و ابتــای عضــو خانــواده فــرد بــه کرونــا )P=0.015( بــا اســترس پــس از ســانحه ارتبــاط مســتقیم 

معنــادار وجــود دارد.
نتیجه‌گیــری: ارتبــاط مســتقیم بيــن اســترس و رشــد پــس از ســانحه در دانشــجویان پرســتاری نشــان دهنــده ايــن اســت کــه ایــن 
گــروه در بحــران هــای ســامتی هــر دو ایــن پیامدهــای روانــی را تجربــه مــی کننــد و بنظــر مــی رســد وقتــی اســترس پــس از ســانحه 
در آنــان افزایــش مــی یابــد، خــود ایشــان درتــاش بــرای ســازگاری بــا شــرایط موجــود هســتند کــه مــی توانــد افزایــش رشــد پــس از 

ســانحه را در آنــان رقــم بزنــد. 
کلیدواژه ها: دانشجویان پرستاری، اختلال استرس پس از سانحه، رشد پس از سانحه، کووید-19.
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مقدمه
ــانحه دو  ــس از س ــد پ ــانحه  و رش ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
مفهــوم مهــم در روان‌شناســی هســتند کــه طــی دهه‌هــای اخیــر 
ــس از  ــترس پ ــال اس ــد. اخت ــرار گرفته‌ان ــادی ق ــه زی ــورد توج م
ــف  ــایع تعری ــناختی ش ــال روان‌ش ــک اخت ــوان ی ــه عن ــانحه ب س
ــا  ــیب‌زا ی ــه آس ــک تجرب ــا ی ــه ب ــس از مواجه ــه پ ــود ک می‌ش
ــر  ــی نظی ــا علائم ــال ب ــن اخت ــردد. ای ــاد می‌گ ــز ایج تهدیدآمی
ــر  ــرات و تصاوی ــدد خاط ــه مج ــدید، تجرب ــت ش ــرس و وحش ت
ناخوشــایند از رویــداد آســیب‌زا، و اجتنــاب از یــادآوری آن تجربه‌هــا 
یــا مواجهــه بــا موقعیت‌هــای مشــابه همــراه اســت. ایــن اختــال 
ــر زندگــی فــرد بگــذارد و  ــداری ب ــد تأثیــرات عمیــق و پای می‌توان
عملکردهــای مختلــف روزمــره او را مختــل کنــد )1, 2(. در مقابــل، 
ــا یــک  ــس از مواجهــه ب ــرد پ ــی کــه ف ــت روان ــرات مثب ــه تغیی ب
ــد  ــی، مانن ــز زندگ ــای چالش‌برانگی ــا بحران‌ه ــیب‌زا ی ــه آس تجرب
ــاهده  ــود مش ــی در خ ــوادث طبیع ــا ح ــتی ی ــای بهداش بحران‌ه
می‌کنــد، رشــد پــس از ســانحه گفتــه مــی شــود. ایــن تغییــرات 
می‌تواننــد شــامل تقویــت حــس خودبــاوری، بهبــود روابــط فــردی 
ــی  ــی و حت ــای زندگ ــت در دیدگاه‌ه ــرات مثب ــی، تغیی و اجتماع
ــت  ــن اس ــراد ممک ــر، اف ــارت دیگ ــه عب ــند. ب ــوی باش ــد معن رش
ــا  ــه آن‌ه ــی ک ــژه بحران‌های ــران، به‌وی ــک بح ــه ی ــس از تجرب پ
را در موقعیت‌هــای چالش‌برانگیــز قــرار داده‌انــد، رشــد و تغییــرات 
ــی  ــژه در شــرایط بحران ــه کننــد. ایــن پدیــده به‌وی مثبــت را تجرب
بحران‌هــای  و  همه‌گیــر  بیماری‌هــای  ماننــد  غیرمنتظــره  و 

ــد )3, 4(. ــدا می‌کن ــتری پی ــت بیش ــتی اهمی بهداش
ــتی  ــای بهداش ــر و بحران‌ه ــای همه‌گی ــان، بیماری‌ه ــن می در ای
ــر دو  ــروز ه ــل ب ــن عوام ــی از مهم‌تری ــوان یک ــه عن ــد ب می‌توانن
پدیــده اختــال اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه 
مطــرح شــوند. پاندمــی کوویــد-19 کــه از چیــن آغــاز و به ســرعت 
ــک  ــح از ی ــه‌ای واض ــت، نمون ــترش یاف ــان گس ــر جه در سراس
ــر  ــی ب ــرات عمیق ــه تأثی ــد ک ــی می‌باش ــتی جهان ــران بهداش بح
ــژه در کشــورهایی کــه  ــراد گذاشــته اســت. به‌وی ســامت روان اف
سیســتم بهداشــتی آن‌هــا بــا بحــران مواجــه بــود، افــراد در معرض 
اســترس‌های روانــی زیــادی قــرار گرفتنــد. ایــن اســترس‌ها 
شــامل نگرانی‌هــا و ترس‌هــای ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری، 
ــترش  ــرس از گس ــزان، ت ــت دادن عزی ــا از دس ــرگ ی ــال م احتم
ــل  ــه دلی ــی ب ــرات زندگ ــی از تغیی ــی ناش ــار روان ــروس، و فش وی

ــود )5, 6(.  ــی ب ــای اجتماع ــه و محدودیت‌ه قرنطین
نگرانــی،  و  تــرس  شــامل  روانشــناختی  پیامدهــای  چنیــن 
افســردگی،اختلال اســترس پــس از ســانحه  )7(، پریشــانی روانــی 

ــان  ــدی و خــواب در کادر درم ــع آن مشــکلات خودکارآم ــه تب و ب
نیــز بــه وفــور دیــده شــده اســت چراکــه کارکنــان نظــام ســامت 
ــاری  ــا بیم ــه ب ــدم مقابل ــط مق ــور در خ ــون حض ــی چ ــه دلایل ب
همــه گیــر و ارتبــاط مســتقیم بــا بیمــاران مبتــا )13(، دور بــودن 
از اعضــای خانــواده بــه مــدت طولانــی، خســتگی ناشــی از 
رســیدگی همزمــان بــه چندیــن بیمــار در وضعیــت بحرانــی، ســیر 
ــای  ــان ه ــودن درم ــش نب ــاری و اثربخ ــی بیم ــل پیش‌بین غیرقاب
ــه مقــدار کافــی )15(، فعالیــت در محیــط اســترس زا و  موجــود ب
کیفیــت خــواب پاییــن بیشــتر در معــرض خطــر و آســیب بــوده و 
اســترس و اضطــراب زیــادی را متحمــل مــی شــوند )8-10(. بــه 
طــور کلــی مشــخص شــده اســت کــه قــرار گرفتــن در معــرض 
حــوادث اســترس زا طبیعــی و یــا انســان ســاز، مــی توانــد تاثیــر 
قابــل توجهــی در ســامت روان همــه مــردم، خصوصــاً کارکنــان 
ــد  ــته باش ــط داش ــای مرتب ــجویان حرفه‌ه ــامت و دانش ــام س نظ
)7(. دانشــجویان پرســتاری، بــه عنــوان افــرادی کــه آموزش‌هــای 
ــد،  ــت می‌کنن ــتی دریاف ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــه‌ای در زمین حرف
ــراد  ــروه از اف ــن گ ــد. ای ــرار دارن ــا ق ــن بحران‌ه ــدم ای در خــط مق
ــد-19 و  ــه کووی ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــتقیم ب ــورد مس ــل برخ به‌دلی
حضــور در محیط‌هــای پرخطــر، نــه تنهــا تحــت فشــارهای 
ــرار  ــادی ق ــی زی ــیب‌های روان ــرض آس ــه در مع ــمانی بلک جس
دارنــد )11(. همچنیــن، ایــن دانشــجویان بــه دلیــل نبــود تجربــه 
کافــی در مواجهــه بــا چنیــن بحران‌هــای بزرگــی، ممکــن اســت 
ــوند )12(.  ــترس ش ــراب و اس ــار اضط ــراد دچ ــر اف ــتر از دیگ بیش
ــژه  ــران، به‌وی ــای بح ــه در زمان‌ه ــد ک ــان می‌دهن ــات نش مطالع
در دوران اپیدمی‌هــا، تعــداد زیــادی از دانشــجویان حرفه‌هــای 
ــه  ــد ک ــل توجهــی را دارن ــی قاب ــه پریشــانی روان بهداشــتی تجرب
ــروز  ــه ب ــر ب ــد منج ــح می‌توان ــیدگی صحی ــدم رس ــورت ع در ص

ــود )13(.  ــانحه ش ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
امــا همانطــور کــه پیش‌تــر اشــاره شــد، ایــن تجربه‌هــای آســیب‌زا 
ــیب‌های  ــه آس ــر ب ــتقیم منج ــور مس ــه به‌ط ــران‌زا همیش ــا بح ی
ــه  ــس از مواجه ــراد پ ــت، برخــی از اف ــی نمی‌شــوند. در حقیق روان
ــی در خــود باشــند  ــرات مثبت ــد شــاهد تغیی ــا می‌توانن ــا بحران‌ه ب
ــود  ــد و بهب ــرای رش ــی ب ــوان فرصت‌های ــارب به‌عن ــن تج و از ای
ــی  ــرایط پاندم ــاص، در ش ــور خ ــد. )11, 14(. به‌ط ــتفاده کنن اس
کوویــد-19، برخــی از دانشــجویان پرســتاری بــه دلیــل تجربه‌های 
مســتقیم و برخــورد بــا وضعیت‌هــای بحرانــی و پیچیــده، بــه رشــد 
ــد )6(. در ایــن زمینــه، مطالعــه‌ای  و تکامــل روانــی دســت یافته‌ان
ــه  ــان داد ک ــد نش ــام ش ــط Yıldız انج ــال 2021 توس ــه در س ک
ــژه  ــد-19، به‌وی ــری کووی دانشــجویان پرســتاری در دوران همه‌گی
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ــا افــرادی کــه تجربه‌هــای آســیب‌زای دیگــر ماننــد  در مقایســه ب
ــری در  ــرات بالات ــته‌اند، نم ــن داش ــای مزم ــا بیماری‌ه ــه ی زلزل
ــد )15(. همچنیــن، در  مقیــاس رشــد پــس از ســانحه نشــان دادن
مطالعــه ای کــه میــزان رشــد پــس از ســانحه در پرســتاران خــط 
مقــدم کوویــد-19 مــورد بررســی قــرار گرفــت مشــخص شــد کــه 
میانگیــن نمــره رشــد پــس از ســانحه در حــد متوســط رو بــه بــالا 

ــود )16(. ب
ــط اول  ــتاری در خ ــجویان پرس ــه دانش ــت ک ــن جه ــن ازی بنابرای
مواجهــه بــا چنیــن بحــران هــای ســامتی قــرار دارنــد و شــناخت 
بــروز اختــال اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه در 
آنــان کــه در آینــده حرفــه ای خــود ممکــن اســت بارهــا و بارهــا 
بــا چنیــن بحــران هــای ســامتی مواجهــه داشــته باشــند، ممکــن 
اســت بــه توســعه اســتراتژی هایــی بــرای کاهش ســطح اســترس، 
بهبــود ســامت روان و همچنیــن حفــظ صلاحیــت ایشــان بســیار 
کمــک کنــد )17(. عــاوه بــر ایــن مطالعــات گســترده تــر در مــورد 
مشــکلات احتمالــی بهداشــت روان در پــی یــک همه‌گیــری 
ــا از عواقــب  ــد ت ــه مشــاوران تحصیلــی کمــک نمای ــد ب مــی توان
ــت  ــر روی جمعی ــر ب ــای همه‌گی ــی بیماری‌ه ــناختی مخف روانش
دانشــجویان آگاه شــده و از آن اســتفاده کننــد )11(. بــر ایــن 
اســاس و بــا توجــه بــه محــدود بــودن مطالعــات قبلــی انجام شــده 
بــرروی دانشــجویان از نظــر ارزیابــی تاثیــرات مثبــت و منفــی یــک 
بحــران اپیدمــی بــر آنــان؛ ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اختلال 
اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه در دانشــجویان 

پرســتاری در شــرایط همــه گیــری کرونــا انجــام گردیــد  )7(. 

روش کار
ــی اســت  ــی همبســتگی و مقطع ــوع توصیف پژوهــش حاضــر از ن
ــن اختــال اســترس پــس از  ــا هــدف تعیی کــه در ســال 1402 ب
ســانحه و رشــد پــس از ســانحه  ناشــی از همه‌گیــری کوویــد-19 
در دانشــجویان پرســتاری انجــام شــد. ایــن مطالعــه در دانشــکده 
پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز انجــام و 
جامعــه آمــاری آن را دانشــجویان پرســتاری این دانشــکده تشــکیل 

دادنــد.
ــط  ــه شــامل حضــور دانشــجو در محی ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
بالینــی در زمــان همه‌گیــری بیمــاری کرونــا بــه عنــوان کارآمــوز 
یــا کارورز و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش، و معیارهــای خــروج 
از مطالعــه نیــز شــامل ســابقه اختــالات روانــی )ماننــد اضطــراب، 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــاری، ابت ــر خوداظه ــا ب ــایکوز( بن ــردگی، س افس
کوویــد-19، و فــوت یکــی از اعضــای اصلــی خانــواده دانشــجو بــر 

اثــر ایــن بیمــاری بودنــد. نمونــه گیــری بــه روش در دســترس و بر 
اســاس معیارهــای ورود انجــام گردیــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه 
از فرمــول زیــر و بــا اســتناد بــه داده‌هــای حاصــل از مطالعاتــی کــه 

رشــد پــس از ســانحه را انــدازه گرفتــه بودنــد، اســتفاده شــد.

ــوان  ــوع اول ۵ درصــد )Z_(1-α⁄2)=۱/۹۶( ، ت ــاي ن ــول خط ــا قب ب
آزمــون Z_(1-β)=0/84(  80%( حداقــل حجــم نمونــه مــورد نيــاز 
ايــن مطالعــه 196 نفــر بــرآورد شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه از 
طریــق متغیراختــال اســترس پــس از ســانحه نیــز حجــم نمونــه 
ــداد  ــن تع ــر از ای ــداد آن کمت ــه تع ــت ک ــرار گرف ــورد بررســی ق م

حجــم نمونــه بــود.
ــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل ســه پرســش‌نامه اطلاعــات  اب
ــس از  ــد پ ــانحه و رش ــس از س ــترس پ ــناختی، اس ــت ش جمعی

ــد. ــانحه بودن س
ــه  ــات زمین ــامل اطلاع ــناختی ش ــت ش ــش‌نامه جمعی ــف( پرس ال
ای ماننــد ســن، جنــس، مقطــع تحصیلــی، رشــته تحصیلــی، تــرم 
ــا و  ــام کرون ــان فعالیــت در بیمارســتان در ای ــی، مــدت زم تحصیل

ــود. ... ب
ب( پرســش‌نامه رشــد پــس از ســانحه )PTGI(: ایــن پرســش‌نامه 
ــه  ــرادی ک ــت در اف ــناختی مثب ــای روانش ــی پیامده ــرای ارزیاب ب
رویــدادی آســیب زا، در زندگــی خــود تجربــه کــرده انــد بــه‌کار می 
ــکاران )1996(  ــط  Tedeschi و هم ــش‌نامه توس ــن پرس رود. ای
ــا و  ــیوه ه ــه )ش ــوال و 5 مولف ــامل 21 س ــده و ش ــی گردی معرف
امکانــات جدیــد )5 مــاده(، ارتبــاط بــا دیگــران )7 مــاده(، توانایــی 
ــوی )2  ــر معن ــاده( و تغیی ــاده(، ارزش زندگــی )3 م شــخصی )4 م
مــاده( می‌باشــد. نمــره گــذاری بر اســاس مقیــاس لیکــرت 6 درجه 
ای از مقیــاس صفــر )مــن ایــن تغییــر را بــه خاطــر تاثیــر رویــداد 
ــه میــزان  ــا پنــج )مــن ایــن تغییــر را ب ــم( ت اســترس زا نمــی دان
ــم(، و  ــداد اســترس زا می‌دان ــر روی ــوان تاثی ــه عن ــادی ب ــی زی خیل
نمــره نهایــی ایــن پرســش‌نامه ماحصــل جمــع نمــرات هــر مؤلفــه 
بــوده و دامنــه آن از صفــر تــا 105 بــود. همچنیــن نمــرات بالاتــر 
ــی و  ــر اســت )18(. روای ــانحه بالات ــس از س نشــان‌دهنده رشــد پ
ــکاران )۱۹۹۶(  ــه  Tedeschi و هم ــش‌نامه در مطالع ــی پرس پایای
ــوده و  ــی پرســش‌نامه ۰.۹۰ ب ــای کل ــب آلف بررســی شــده و ضری
ــن  ــا بی ــک از خــرده مقیاس‌ه ــرای هری ــاخ ب ــای کرونب ــه آلف دامن
ــنجی  ــای روان‌س ــی ه ــت. ویژگ ــده اس ــرآورد ش ــا ۰.۸۵ ب ۰.۶۷ ت
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ــکاران  ــودی و هم ــیله محم ــه وس ــران ب ــش‌نامه در ای ــن پرس ای
)۱۳۹۲(، در مطالعــه ای بــر روی ۳۵۰ نفــر از دانشــجویان دانشــگاه 
ــد، انجــام شــد  ــا ترومــای روانــی مواجــه شــده بودن شــیراز کــه ب
ــدازه  ــار ان ــرای دو ب ــل از اج ــرات حاص ــتگی نم ــب همبس و ضری
ــاخ  ــای کرونب ــاخص آلف ــود. ش ــده ب ــت آم ــه دس ــری، ۰.۹۴ ب گی

ــود )19(.  ــده ب ــرآورد گردی ــز ۰.۹۲ ب ــش‌نامه نی ــرای کل پرس ب
ج( پرســش‌نامه اســترس پــس از ســانحه: ایــن ابــزار یــک مقیــاس 
ــه جهــت ارزیابــی میــزان اختــال  خودگزارش‌دهــی اســت کــه ب
و همچنیــن غربــال کــردن ایــن بیمــاران از افــراد عــادی و ســایر 
بیمــاران، به‌عنــوان یــک ابــراز کمــک تشــخیصی بــه‌کار مــی رود. 
ــت.  ــودن آن اس ــاه و مختصــر ب ــن پرســش‌نامه در کوت ــت ای مزی
ــه وســیله Weathers و همــکاران )1994( براســاس  ــزار ب ــن اب ای
ــش  ــه بخ ــده و دارای س ــه ش ــخیصی DSM تهی ــای تش معیاره
ــه آســیب  ــه مجــدد حادث ــم و نشــانه هــای تجرب اســت. 1- علائ
ــاب، و 3(  ــی و اجتن ــی عاطف ــای کرخت ــانه ه ــم و نش زا، 2- علائ
علائــم و نشــانه هــای برانگیختگــی شــدید. حداقــل امتیــاز ممکن 
ــره  ــت. نم ــر آن 85 اس ــنامه 20 و حداکث ــن پرسش ــوبه از ای مکس
ــس از ســانحه کــم؛  ــال اســترس پ ــم اخت ــا 34 علای ــن 17 ت بی
نمــره بیــن 34 تــا 51 علایــم ایــن اختــال متوســط و نمــره بالاتــر 
ــی  ــی و پایای ــد )20(. روای ــاد را نشــان مــی دهن ــم زی از 51، علای
پرســش‌نامه در ایــران بوســیله گــودرزي )1382( در دانشــگاه 
شــیراز بــا اســتفاده از داده هــای بدســت آمــده از اجــرای ایــن ابــزار 
روی 117 نفــر از آزمودنــی هــا و محاســبه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 
محاســبه شــد کــه برابــر 0/93 بــود. همچنیــن ضریــب اعتبــار ایــن 
ــا فــرد  ــر اســاس زوج ی ــا اســتفاده از روش تنصیــف )ب فهرســت ب
ــی  ــه حاک ــد ک ــت آم ــر n=117( 0/87( بدس ــا( براب ــودن ماده‌ه ب
ــراي روایــی ایــن  ــه شــاخص ب ــه منظــور ارائ ــود. ب ــار آن ب از اعتب
مقیــاس، همبســتگی آن بــا فهرســت وقایــع زندگی محاســبه شــد. 
 )r=0/37 ،n=117 ،P=0/0001( ضریــب همبســتگی مذکــور برابــر

بــود کــه حاکــی از روایــی همزمــان مقیــاس اســت )21(.
ــه  ــک مطالع ــه طــی ی ــن مطالع ــی ابزارهــای پژوهــش در ای پایای
پایلــوت و بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ ارزیابی شــد 
کــه مقــدار α بــه ترتیــب بــرای پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه و 

ارتــرس پــس از ســانحه برابــر 0/82 و 0/8 بدســت آمــد.
ــاق  ــه اخ ــاق تاییدی ــه اخ ــدا از کمیت ــه ابت ــام مطالع ــت انج جه
 .)IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.1122( ــد ــت ش دریاف
ســپس ابــزار جمــع آوری داده شــامل پرســش‌نامه هــای اســترس 

ــنامه  ــب پرسش ــانحه در قال ــس از س ــد پ ــانحه و رش ــس از س پ
الکترونیــک آمــاده شــد و لینــک مربوطــه از طریــق گــروه هــای 
کلاســی دانشــجویان در شــبکه هــای اجتماعــی مجــازی منتشــر 
شــد. طراحــی پرســش‌نامه بــه گونــه ای انجــام شــد )بــا ســوالات 
ــوالات  ــه س ــد ب ــرایط بتوانن ــد ش ــراد واج ــط اف ــه فق ــرطی( ک ش
ــه،  ــه مطالع ــدم ورود ب ــای ع ــورت معیاره ــد و در ص ــخ دهن پاس
خودبه‌خــود امــکان پاســخ دهــی بــه پرسشــنامه را نداشــته باشــند. 
در نمونــه گیــری حضــوری هــم پــس از ارائــه پرسشــنامه بــه افراد 
واجــد شــرایط متمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، در هنــگام تحویــل 
ــه  ــت و درصورتی‌ک ــرل صــورت گرف ــا کنت ــن پرسشــنامه ه گرفت
ناقــص تکمیــل شــده بودنــد مــورد آنالیــز قــرار نگرفتنــد. لازم بــه 
ــوده  ــه و اختیــاری ب ذکــر اســت کــه شــرکت در مطالعــه داوطلبان
ــد.  ــذ گردی ــه اخ ــت آگاهان ــنامه رضای ــل پرسش ــل از تکمی و قب
پــس از فــاز اتمــام جمــع آوری داده، تجزیــه تحلیــل داده هــا بــر 
اســاس اهــداف اختصاصــی انجــام شــد و از شــاخص هــای آمــاری 
ــد.  ــه ســوالات پژوهــش اســتفاده گردی ــرای پاســخ ب توصیفــی، ب
داده ‌هــا وارد نرم‌افــزار SPSS26 شــده و ســپس در تجزیــه و 
تحلیــل داده هــای کمــی ابتــدا نرمــال بــودن داده هــا بــا شــاخص 
کولموگــراف اســمیرنوف مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج در دو 
ــن، انحــراف  ــی، میانگی ــی، درصــد فراوان ــي )فراوان بخــش توصيف
معیــار، کمینــه و بیشــینه(، و اســتنباطي تحليــل شــد. جهــت انجــام 
آمــار اســتنباطي از ضريــب همبســتگي پيرســون و همچنیــن جهت 
ــا متغيرهــاي پژوهــش از  ــاط متغيرهــاي جمعيــت شــناختي ب ارتب

ضريــب همبســتگي و آزمــون آنــوا اســتفاده گردیــد.

یافته‌ها
در ایــن تحقیــق، 196 دانشــجوی پرســتاری از دانشــکده پرســتاری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز مشــارکت کردنــد. 
ــن  ــر و میانگی ــال متغی ــا 39 س ــن 20 ت ــرکت‌کنندگان بی ــن ش س
ســنی آنــان 23.34 ســال )± 2.5( بــود. از ایــن تعــداد، 63.3 درصــد 
)124 نفــر( زن و 41.8 درصــد )82 نفــر( دانشــجوی تــرم 7 بودنــد. 
همچنیــن، 72.4 درصــد از دانشــجویان کارآمــوزی خــود را در 
ــور  ــد-19 در آن حض ــه کووی ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ک بخش‌های
ــرکت‌کنندگان )82.7%( در  ــت ش ــد. اکثری ــده بودن ــتند گذران نداش
دوران همه‌گیــری کرونــا شــیفت داوطلبانــه نداشــته و 66.8 درصــد 
)131 نفــر( آموزش‌هــای رســمی در خصــوص اقدامــات پیشــگیری 

از کوویــد-19 دریافــت کــرده بودنــد )جــدول 1(.



معصومه ایمانی‌پور و همکاران

17

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان پرستاری مشارکت کننده در مطالعه

میانگین ± انحراف معیارمعیار
2.5 ± 23.34سن

قراوانی )درصد فراوانی(

جنس
)63.3( 124زن
)36.7( 72مرد

بخش کارآموزی در دوران کووید دانشجویان

)72.4( 142تمیز
)19.9( 39بخش کووید

)3.1( 6اورژانس کووید
)ICU9 )4.6 کووید

شیفت داوطلبانه در زمان کووید 
)17.3( 34بله
)82.7( 162خیر

فراوانی شیفت به ماه
)87.2( 171< 10 ماه

 )12.7( 25≥ 10 ماه

آموزش رسمی در ارتباط با اقدامات پیشگیری از کووید
)66.8( 131بله
)33.2( 65خیر

روش های کسب اطلاعات علمی در مورد کووید
)34.7( 68مطالعه شخصی

)17.9( 35سمینارها و وبینارها
)14.3( 28رسانه های اجتماعی

در اختیار قرار دادن تجهیزات حفاظتی توسط دانشگاه
)28.1( 55کاملا

)60.2( 118به طور نسبی
 )11.7( 23خیر

ابتلا اعضای خانواده به کووید
 )33.2( 65شدید
)50.5( 99خفیف
)16.3( 32خیر

در خصــوص متغیرهــای اصلــی مطالعــه، ســطح PTSD  در 
دانشــجویان پرســتاری نمراتــی بیــن حداقــل 31 تــا حداکثــر 73 
داشــت و میانگیــن نمــره PTSD  برابــر بــا 50.01 )± 9.45( بــود. 
ــرات  ــره PTG  60.28 )9.94 ±( و نم ــن نم ــن، میانگی همچنی
ــون  ــج آزم ــود. نتای ــر ب ــا 88 متغی ــن 38 ت ــز بی ــاس نی ــن مقی ای

 PTG و PTSD همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــرات
 ،)r=0.193 ،P=0.007( ارتبــاط مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد
ــت،  ــی کــه هرچــه نمــره PTSD  افزایــش می‌یاف ــن معن ــه ای ب

ــدول 2(. ــد )ج ــتر می‌ش ــز بیش ــره PTG نی نم

جدول 2. ارتباط بین استرس پس از سانحه و رشد پس از سانحه در دانشجویان پرستاری مشارکت کننده در مطالعه

Pearson correlationبیشترینکمترینمیانگین و انحراف معیار
r= 0.193
P= 0.007

9.453173 ± 50.01استرس پس از سانحه
9.943888±60.28رشد پس از سانحه

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

همچنیــن تحلیــل متغیرهــای جمعیت‌شــناختی نشــان داد که ســن 
 ،P=0.002( ــاداری دارد ــا نمــرات PTSD رابطــه مســتقیم و معن ب
ــز  ــا افزایــش ســن، نمــرات PTSD نی r=0.32( ، به‌طــوری کــه ب

ــاری نشــان  ــن، تحلیل‌هــای آم ــر ای افزایــش می‌یافــت. عــاوه ب
  )P= 0.03( ــا ــی کرون ــان اپیدم ــتان در زم ــه کار در بیمارس داد ک
 )P =0.015( -19و ابتــای اعضــای خانــواده وی بــه کوویــد
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ــاداری داشــته  ــاری مســتقیم و معن ــاط آم ــرات PTSD ارتب ــا نم ب
اســت. بــه عبــارت دیگــر، دانشــجویانی کــه در زمــان اپیدمــی در 
ــواده آن‌هــا  ــا اعضــای خان ــد ی بخش‌هــای بالینــی کار کــرده بودن

ــری  ــد، نمــرات PTSD بالات ــا شــده بودن ــاری مبت ــن بیم ــه ای ب
داشــتند )جــدول 3(.

جدول 3. ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی  با رشد و استرس پس از سانحه در دانشجویان مشارکت کننده در مطالعه
PTSDPTG

2.5 ± 23.34سن*
P value0.0020.4

r0.320.06

جنسیت**
8.98 ± 9.2760.53 ± 48.39مرد
10.49 ± 9.4660.13 ± 50.94زن

P value0.0680.79

کار در بیمارستان**
11.07 ± 10.1869.01 ± 46.89بله
9.71 ± 9.1760.1 ± 50.68خیر

P value0.030.59

آموزش دیدن در ارتباط با کووید-19**
10.47 ± 9.3860.52 ± 50.08بله
8.86 ± 9.6459.78 ± 49.85خیر

P value0.860.62

ابتلا به کووید-19 در اعضا خانواده***

11.34 ± 9.9461.58 ± 51.95شدید
8.67 ± 9.1260.4 ± 49.99متوسط

10.37 ± 8.4257.22 ± 46.09خیر
P value0.0150.12

* Pearson Correlation
** Independent T-test
*** One-way ANOVA

بحث
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات PTSD در میــان 
ــن  ــت. ای ــرار داش ــط ق ــطح متوس ــتاری در س ــجویان پرس دانش
ــه  ــر تجرب ــه ب ــتند ک ــی هس ــایر مطالعات ــا س ــو ب ــا همس یافته‌ه
اســترس پــس از ســانحه در افــراد مشــغول بــه کار در خــط مقــدم، 
ــی  ــتی در دوران پاندم ــان بهداش ــایر کارکن ــتاران و س ــد پرس مانن
تراژیــک  تجربیــات   .)25-22( کرده‌انــد  تأکیــد  کوویــد-19، 
پرســتاران و دانشــجویان پرســتاری در دوران بحرانــی همه‌گیــری 
ــر  ــر اث ــی کــه ب ــا بیماران ــان ب ــد-19 و مواجهــه مســتقیم آن کووی
ایــن بیمــاری جــان خــود را از دســت می‌دادنــد، در حقیقــت 
ــد. ایــن یافته‌هــا  ــم PTSD  در آن‌هــا گردی ــروز علائ زمینه‌ســاز ب
ــا  ــابه ب ــی مش ــدید و بحران ــرایط ش ــه ش ــتند ک ــی از آن هس حاک
ــد باعــث ایجــاد اختــالات  وضعیــت پاندمــی کوویــد-19 می‌توان

ــود. ــتاری ش ــجویان پرس ــد PTSD در دانش ــناختی مانن روان‌ش
در خصــوص رشــد پــس از ســانحه، پژوهــش حاضــر نشــان داد که 
نمــرات در ایــن دانشــجویان در ســطح بالایــی اســت. ایــن نتایــج 

مشــابه پژوهش‌هــای قبلــی اســت کــه نشــان داده‌انــد کوویــد-19 
نــه تنهــا بــه عنــوان یــک تجربــه آســیب‌زا، بلکــه بــه عنــوان یــک 
فرصــت بــرای رشــد و پیشــرفت نیــز بــه حســاب می‌آیــد. در ایــن 
ــام  ــه Yıldız )2021(  انج ــد مطالع ــی مانن ــات قبل ــه، مطالع زمین
شــد، نشــان داده‌انــد کــه PTG در میــان دانشــجویان پرســتاری، 
ــه  ــان ب ــه، مبتلای ــدگان زلزل ــد بازمان ــرادی مانن حتــی بیشــتر از اف
ســرطان ســینه یــا ویــروس نقــص ایمنــی ، مشــاهده شــده اســت 
 Cerit ــه طــور مشــابه، در پژوهــش دیگــری کــه توســط )15(. ب
ــجویان  ــره PTG در دانش ــد، نم ــام ش ــه انج ــکاران در ترکی و هم
پرســتاری ایــن کشــور نیــز گــزارش شــد کــه بــالا بــود )26(. ایــن 
تغییــرات مثبــت در دانشــجویان پرســتاری ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــا بحــران و تجربه‌هــای ســخت باشــد  مواجهــه مســتقیم آن‌هــا ب
کــه آنــان را قــادر می‌ســازد در برابــر چالش‌هــای مشــابه در آینــده 

ــوند. ــر ش مقاوم‌ت
ــادار  ــاط معن ــی از ارتب ــه حاک ــن مطالع ــج ای ــن، نتای ــر ای عــاوه ب
ــود.  ــن PTSD و PTG در دانشــجویان پرســتاری ب و مســتقیم بی
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ــه دانشــجویان  ــه در شــرایطی ک ــد ک ــاط نشــان می‌ده ــن ارتب ای
ــد  ــی مانن ــیب‌های روان ــی از آس ــترس‌های ناش ــا اس ــتاری ب پرس
ــاز  ــد زمینه‌س ــترس‌ها می‌توانن ــن اس ــوند، ای ــه می‌ش PTSD مواج

تغییــرات مثبــت نیــز باشــند. بــه عبــارت دیگــر، همانطــور کــه در 
ــک  ــه ی ــت، تجرب ــده اس ــرح ش ــناختی مط ــای روان‌ش تئوری‌ه
رویــداد آســیب‌زا می‌توانــد فرآینــدی مثبــت را بــرای رشــد فــردی 
و شــناختی به‌وجــود آورد )27(. از ایــن منظــر، بیمــاری کوویــد-19 
ــتاری  ــرای دانشــجویان پرس ــه ب ــی ک ــای روان ــم چالش‌ه ــه رغ ب
ــخصی و  ــد ش ــرای رش ــت ب ــک فرص ــوان ی ــرد، به‌عن ــاد ک ایج
ــج مطالعــه Feingold و  ــان عمــل کــرده اســت. نتای ــه‌ای آن حرف
همــکاران )2020( نیــز نشــان داد پرســتاران خــط مقــدم در مواجهه 

ــد )28(. ــه کرده‌ان ــی را تجرب ــرات مثبت ــی، تغیی ــا شــرایط پاندم ب
یافتــه هــای ایــن مطالعــه در زمینــه متغیرهــای جمیعــت شــناختی 
ــر ســن، ســابقه کار در بیمارســتان و  نشــان داد کــه مــواردی نظی
ابتــای خانــواده بــه کوویــد-19 بــا شــدت PTSD در دانشــجویان 
ــات  ــا مطالع ــابه ب ــا مش ــن یافته‌ه ــتند. ای ــط هس ــتاری مرتب پرس
ــی  ــتاران مســن‌تر و آن‌های ــد پرس ــه نشــان داده‌ان ــی اســت ک قبل
کــه خــود یــا اعضــای خانواده‌شــان مبتــا بــه کوویــد-19 
ــد )29,  ــه کرده‌ان ــدیدتری از PTSD را تجرب ــم ش ــده‌اند، علائ ش
30(. ایــن نتایــج می‌توانــد نشــان‌دهنده تأثیــرات اضافــی ناشــی از 
تجربــه مســتقیم بیمــاری بــر ســامت روانــی افــراد باشــد. در واقع، 
تجربیــات پــر اســترس ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری و نگــران بــودن 
ــروز نشــانه‌های شــدیدتری از  ــد موجــب ب ــواده می‌توان ــرای خان ب
PTSD  در ایــن افــراد گــردد. لــذا درنظــر داشــتن ایــن نگرانــی هــا 

و شناســایی دانشــجویانی کــه بــه دلیــل ابتــای یکــی از بســتگان 
بیشــتر در معــرض خطــر PTSD قراردارنــد اهمیــت پیــدا کــرده و 
نیازمنــد توجــه ویــژه بــه آنــان و تــدارک حمایتهــای روحــی روانــی 

بیشــتر اســت.

نتیجه‌گیری
کــه  می‌دهــد  نشــان  پژوهــش  ایــن  کلــی  نتیجه‌گیــری 
همه‌گیــری کوویــد-19 تأثیــرات چندگانــه و پیچیــده‌ای بــر 
ســامت روانــی دانشــجویان پرســتاری داشــته اســت. از یــک ســو، 
ایــن دانشــجویان به‌ویــژه در شــرایط بحرانــی پاندمــی، بــا علائــم 
ــای  ــا بحران‌ه ــه ب ــی از مواجه ــی ناش ــارهای روان PTSD و فش

ــته‌اند  ــر توانس ــوی دیگ ــد، و از س ــه‌رو بوده‌ان ــی روب ــزرگ جهان ب
ــره  ــود به ــاب‌آوری خ ــت ت ــرای تقوی ــوار ب ــات دش ــن تجربی از ای
ببرنــد و تغییــرات مثبتــی را در زندگــی شــخصی و حرفــه‌ای خــود 
مشــاهده کننــد. بنابرایــن، کوویــد-19 نــه تنهــا یــک چالــش جدی 

بــرای ســامت روانــی ایــن گــروه بــوده، بلکــه در برخــی مــوارد، 
زمینه‌ســاز رشــد و تحــول شــخصی نیــز گردیــده اســت. همچنیــن 
مشــخص شــد کــه برخــی شــرایط فــردی و تجربیــات نزدیــک بــه 
ــر، حضــور در محیــط بالینــی در زمــان  بحــران، ماننــد ســن بالات
همــه گیــری و ابتــای اعضــای خانــواده، بــا شــدت بیشــتر علائــم 
اســترس پــس از ســانحه ارتبــاط دارنــد. ایــن یافتــه نشــان می‌دهد 
ــری،  ــای همه‌گی ــا پیامده ــر ب ــر و ملموس‌ت ــه واقعی‌ت ــه مواجه ک

بــار روانــی بیشــتری بــر دانشــجویان تحمیــل کــرده اســت.
ــای  ــار آموزش‌ه ــه در کن ــت ک ــی از آن اس ــج حاک ــد نتای برآین
حرفــه‌ای، توجــه بــه ســامت روان و تقویــت مهارت‌هــای 
مقابلــه‌ای دانشــجویان بایــد به‌عنــوان بخشــی از برنامه‌هــای 
ــی ســاختارمند،  ــت روان ــی شــود. فراهم‌کــردن حمای آموزشــی تلق
ــن  ــای ام ــاد فض ــترس و ایج ــت اس ــیوه‌های مدیری ــوزش ش آم
ــی در  ــش مهم ــد نق ــخصی می‌توان ــای ش ــان تجربه‌ه ــرای بی ب
ــه‌ای  ــد حرف ــه رش ــک ب ــا و کم ــی بحران‌ه ــار منف ــش آث کاه
ــر ایــن، شایســته اســت کــه  دانشــجویان داشــته باشــد. عــاوه ب
ــر ســامت  ــا ب ــدت بحران‌ه ــرات بلندم ــه تأثی ــده ب ــات آین مطالع
روانــی پرســتاران و دانشــجویان پرســتاری پرداختــه و برنامه‌هایــی 
ــاب‌آوری و  ــش ت ــی و افزای ــالات روان ــرای پیشــگیری از اخت را ب
رشــد در برابــر بحران‌هــا به‌ویــژه در ســطوح مختلــف آموزشــی و 
حرفــه‌ای ایجــاد نماینــد. ادامــه ایــن خــط پژوهشــی بــا مطالعــات 
طولــی و در دانشــگاه‌های مختلــف، می‌توانــد بــه شــناخت 
ــس از بحــران و طراحــی مداخــات  ــی پ ــر الگوهــای روان دقیق‌ت

ــد. ــر کمــک کن مؤثرت
محدودیت‌ها

ــز  ــک مرک ــه ی ــودن ب ــه و محــدود ب ــودن حجــم نمون کوچــک ب
دانشــگاهی از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه اســت کــه مــی توانــد 
ــد.  ــده باش ــت آم ــاری بدس ــر آم ــودن مقادی ــف ب ــر ضعی ــل ب دلی
لــذا پیشــنهاد مــی شــود مطالعاتــی بــا حجــم نمونــه بیشــتر و بــا 
بررســی چنــد موسســه و بــرای ارزیابــی مانــدگاری ایــن پیامدهــا 

انجــام گــردد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفته از طــرح تحقیقاتــی مصوب مرکــز تحقیقات 
مراقبتهــای پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.1122 ــاق ــد اخ ــا ک ب
اســت. پژوهشــگران بدینوســیله از حمایــت مالــی ایــن مرکــز و نیــز 
ــت  ــه جه ــده در مطالع ــتاری شــرکت کنن ــه دانشــجویان پرس کلی

همــکاری صمیمانــه ایشــان نهایــت تقدیــر و تشــکر را دارنــد.
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