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نسبت به انگ اختلالات را ان ینگرش دانشجو تواندیم یرشته پرستار بهداشت روان یآموزشدروس  ایآ

 البرز یدانشگاه علوم پزشک در یمه تجربین یک بررسیج یر دهد؟ نتاییتغ یروان
 

 
  22/4/94 :رشیپذ خیتار ؛  20/1/94 :مقاله افتیدر خیتار

 
 و اسلات  مطلار   سلالامت  نظام یهاچالش از یکی عنوان به ایدن در آن از یناش یماریب بار و یروان اختلالات وعیش :مقدمه

 بلار  علالاو   یروانلا  اخلاتلالات  انلا  . است مناسب و یکاف یانسان یروین ازمندین یروان اختلالات دچار افراد به خدمت ارائه

 دهنلاداان  هیارا رو نیا از و شودمی محسوب مارانیب به خدمات ئهارا یبرا یمانع آنانهای خانواد  و مارانیب بر یجد ریتأث

 مطالعلاه . باشلاند  داشلاته  یروانلا  اخلاتلالات  مورد در زین یمناسب نگرش مهارت، و دانش بر علاو  است لازم سلامت خدمات

 نسلابت  یرستارپ انیدانشجو نگرش رییتغ بر یروان اختلالات با مرتبط یپرستار دروس اذراندن ریتاث نییتع هدف با حاضر

 . شد انجام البرز یپزشک علوم دردانشگا  یروان اختلالات ان  به

 دروس از یکی که یپرستار ینفر دانشجو 197تعداد . شد انجام بعد و قبل طر  با یتجرب شبه صورت به مطالعه :هاروش

 انلا   نظلار  از یدرسلا  برناملاه  انیپا زا پس مجدداً و ترم شروع از قبل و شدند مطالعه وارد داشتند را روان بهداشت با مرتبط

. شلاد  اسلاتفاد   (OMSHC) یفارس شد  شیرایو پرسشنامه از ان  سنجش یبرا. ارفتند قرار یبررس مورد یروان اختلالات

 .  شد استفاد  یجفت یت آزمون، رسونیپ یهمبستگ، کطرفهی انسیوار لیتحل ازها داد  لیتحل یبرا

بهبلاود   یدارمعنیشرکت کنند  را به صورت  یان پرستارینگرش دانشجوطالعه، ک از دروس مورد میچ یاذراندن ه ج:ینتا

مشلااهد   ( تفاوت p <006/0) انیت تاهل دانشجویز وضعیو ن (p <035/0ت)یان بر حسب جنسینداد. نمر  نگرش دانشجو

   .داشت( وجود r =003/0> p , -22/0ف)یمعکوس و ضع یک رابطه خطین سن و نمر  نگرش ین بیشد. همچن

ملااران  ینسلابت بلاه ب   یان پرسلاتار یدانشلاجو  تواند نگلارش  ینم یاذراندن دروس بهداشت روان به صورت فعل :یریگجهینت

در ج مطللاوبتر یصول نتاح یه آن برایدروس و نحو  ارا یرات لازم در طراحییرا بهبود دهد و لازم است تغ یاختلالات روان

 شود. نظر ارفته

 

 ی، برنامه درسیپرستار ینشجو،داان ، بیمار روانی :یدیکلمات کل
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دانشججج،شو پزاججج،شد گججج پو پزاججج،ش  
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 مقدمه
مهلالا  هلالاای چلالاالش از یکلالای یاخلالاتلالات روانلالاسلالالامت روان و 

وع ین دسلالاته از اخلالاتلالات شلالایلالااسلالات. ایسلالالامت در دنهلالاای نظلالاام

 افلاراد  یباعلا  نلااتوان   یزان قابلال تلاوجه  یلا دارنلاد و بلاه م  ای استرد 

سلات  از د یسلاالها  ن علتیمهمتر هابیمارین دسته از ی. ا1اردندمی

در مطالعلاه   هلاا بیملااری سه بار یهستند و مقا یرفته عمر توأم با ناتوان

 یروانی هابیماریند  ینشان دهند  بار افزا 2010با سال  1990سال 

 نشلاان  ه شد  انجام های ینیش بی. پ2ستا %6/37زان یماد به یو اعت

 یز سه  عمد  در سلاالها یند  نیآ یهادر سال هابیمارین یدهند امی

 )Disability Adjusted Life Years( یست رفته تلاوام بلاا نلااتوان   از د

  .3واهند داشتخ

انجلاام شلاد  در    یک اختلال روانیولوژیدمیمطالعات اپ به ینگاه

ان اذشته نلاه تنهلاا   یدر سال هابیماری نیا یدهد فراوانمی ران نشانیا

انجلاام  هلاای  یبررسلا  ز بود  اسلات. یش نیافته بلکه روبه افزایکاهش ن

وع اخلاتلالات  ی( شلا 1350-1341ک دهلاه از سلاال )  یلا ر طول شد  د

گلار در  یدرصد ازارش کرد  و مطالعات د 6/18تا9/11ن یب را یروان

 . و4ن زد  اندیتخم %21وع آن را حدود ی( ش1378-1371)یسال ها

الازارش   %6/23را  یاختلالات روانلا وع یش 2011در سال ای مطالعه

ف یلا ط یخلاتلالات روانلا  ادهلاد  می نشانها ین بررسیا .5کرد  است 

ران داشته یند  در ایافزا یو روند سازدمی از مردم را متأثرای استرد 

 .4است که قابل تأمل است

علالالاو  بلالار  یاخلالاتلالات روانلالاملالااران دچلالاار یافلالاراد و خلالاانواد  ب

 یاز اختلالات روان یدر معرض ان  ناش ،یماریاز ب یمشکلات ناش

ت حقوق ینکه به لحاظ رعایعلاو  بر ا یهستند. ان  اختلالات روان

ارائلاه خلادمات    یبلارا  یملاانع ، سلاازند ملای  ن ارو  را متلاأثر یا یانسان

 یتلا یچنان اهم ین موضوع دارای. ا6شوندمی سلامت روان محسوب

از کشورها و از جمله  یاریسلامت بسهای است که در اهداف نظام

بلاه عنلاوان    یاز اخلاتلالات روانلا   ییران ان  زدایا یاسلام یجمهور

 مطر  شد  است. یو اهداف اصلها ز ارزشا یکی

تدارک از جامعه به ی، نهابیمارین ارو  از یا یبا توجه به فراوان

ازمنلاد  یو ن یجلاد  یخدمات سلالامت در حلاوز  سلالامت روان املار    

است که علاو  بر  یکاف یانسان یرویازمند وجود نیاهتمام است که ن

از  یشلا انلا  نا بلاه   ی، نگلارش مناسلاب  یداشتن دانش و مهلاارت کلااف  

ن و ارائه دهنداان ی. نحو  نگرش مراقب7داشته باشند یاختلالات روان

ر دارد یتأث یماران روانیت ارائه خدمات به بیفیبر ک یخدمات بهداشت

مار یجاد ارتباط بهتر و مؤثرتر بیکطرف نگرش مناسب باع  ایو از 

ج حاصلال از  یشود که باع  بهبلاود نتلاا  می و ارائه دهنداان خدمات

گلار  ید یشلاود و از طرفلا  می مار به جامعهیبازاشت موفق ب درمان و

نگرش ارائلاه  ن یعلاو  بر ادهد. می ر قراریرا تحت تأث یط درمانیمح

 ر قراریز تحت تأثین افراد جامعه را نیریدهنداان خدمات نگرش سا

 یانلا  اخلاتلالات روانلا   ر نگرش جامعه نسبت بلاه  ییدهد و در تغمی

 . 8دارد یینقش بسزا

وزارت  ،از آن یو ان  ناشلا  یت اختلالات روانیه اهمبا توجه ب

کوللاوم دروس  یکور یدر طراح یبهداشت و درمان و آموزش پزشک

پرستاران و ، ارائه دهند  خدمات سلامت از جمله بهورزانهای رشته

بر اساس  .9دروس مرتبط با سلامت روان را انجاند  است ، پزشکان

وزارت  یللاوم پزشلاک  زی عیلا ربرناملاه  یبرنامه مصوب شلاورای علاال  

ران، یلالاا یجمهلالاوری اسلالالام یدرملالاان و آملالاوزش پزشلالاک، بهداشلالات

 یدو واحلاد نظلار   یلیتحصلا  یسلاالها  یان پرسلاتاری در طلا  یدانشجو

پرسلاتاری بهداشلات    ی، دو واحلاد نظلار  یفردی اجتماع شناسیروان

ک واحلاد  یلا پرستاری بهداشت روان دو،  یک، دو واحد نظریروان 

 یدر بخش های روانپزشک کارآموزی پرستاری بهداشت روان یعمل

کارآموزی در عرصه پرستاری بهداشلات روان در   یک واحد عملیو 

 یماران روانیب یو مراکز توانبخشها ، درمانگا یبخش های روانپزشک

ن است یاذرانند. حال پرسش مه  امی مختلف یلیتحصهای در ترم

درس بهداشلات روان باعلا  بهبلاود نگلارش      یا برنامه آموزشلا یکه آ

 شلاوند  ی ملای اخلاتلالات روانلا  انلا   در ملاورد   یان پرستاریدانشجو

 شناسلای روان راذرانلادن دروس یتاث یپژوهش حاضر با هدف بررسلا 

ک و کارآموزی در عرصه یپرستاری بهداشت روان ، یفردی اجتماع

مسلالاال اول یدر ن یان پرسلالاتاریبهداشلالات روان بلالار نگلالارش دانشلالاجو

 .د  استالبرز انجام ش یدر دانشگا  علوم پزشک 93-94 یلیتحص

 

 ها مواد و روش

 Quasi Experimental)) یک مطالعه شلابه تجربلا  یحاضر  مطالعه

ت مورد مطالعلاه  یجمع .انجام شد  استاست که با طر  قبل و بعد 

البلارز بودنلاد کلاه در     یدانشلاگا  عللاوم پزشلاک    یان پرسلاتار یدانشجو
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مرتبط بلاا بهداشلات    یاز واحدها یکی 93-94 یلیسال اول تحص ین

دانشجو شلاامل   197ه یکرد  بودند. در ترم مورد نظر کل روان را اخذ

دانشلاجو کلاه    54، یفردی اجتماع شناسیروان دانشجو که درس 75

دانشلالاجو کلالاارآموزی در  68ک و یلالادرس پرسلالاتاری بهداشلالات روان 

وارد مطالعلاه   یبه صورت سرشلامار  عرصه پرستاری بهداشت روان

 شدند. 

انلا   بلاه   نسلابت  یان پرسلاتار ینگلارش دانشلاجو   یابیلا ارز یبرا

 Opening Minds Scale for(OMS-HC) پرسشنامه یت رواناختلالا

Providers Health Care    کلاه بلاه روش اسلالاتاندارد    10اسلاتفاد  شلاد

پرسشلانامه   یش فارسیرایشد. و یو اعتبار سنج یساز یبوم، ترجمه

سلاوال(   5ک شلاامل  یلا طلاه )هر یح 2عبلاارت بلاود کلاه در     10شامل 

ه با نگرش فلارد نسلابت بلاه افلاراد     طه اول در رابطیشد. ح یباراذار

 یطه دوم نگرش فلارد نسلابت بلاه افشلاا    یح و یاختلالات رواندچار 

بلاه روش   شد  یپرسشنامه فارس ییایخود فرد بود. پا یروان یماریب

 یلفلاا آآن بلاا روش   یدرونلا  یو همسلاان  70/0بلااز آزملاون    –آزمون 

 . آمددستبه 76/0باخ نکرو

. شد  است یلته طراححا 5کرت یبه صورت لها نهیپاسخ به از

بلاه  . داد  شلاد  5تلاا   1نملار   هلاا  نلاه یبه از، ن نمر  نگرشییجهت تع

نمرات معکوس تعللاق ارفلات. حلاداک ر    ، یجنبه منف یسوالات دارا

بود و نمر  بالاتر نشان دهند  نگلارش   10و حداقل  50نمر  نگرش 

و بالاتر از  15ها، نمرات کمتر ازداد  یبررس ینامطلوب تر است. برا

نمر  در نمر  نگلارش در ملادت مطالعلاه، بلاه      10ش از یر بییتغ و 45

نفلار   184ت اطلاعلاات  یر پرت در نظر ارفته شد. در نهایعنوان مقاد

انلاه  یل قرار ارفت. با توجه به عدم وجود نقطلاه بلارش، م  یمورد تحل

( کلاه  28انه برابر علادد  ی)م ینمر  پزشکان نظام ارائه خدمات بهداشت

ار نگرش مناسلاب  یمد  بود به عنوان معلوت به دست آیدر مطالعه پا

ن و یانگیلا با مها ف داد یسه مورد استفاد  قرار ارفت. توصیمقا یبرا

سلاه  یمقا یانجام شلاد و بلارا   %95نان یار در محدود  اطمیانحراف مع

 یآزملاون تلا  ، کطرفلاه یانس یلا ل واریلا تحل یآمارهای از آزمونها داد 

 رسون استفاد  شد.یپ یو همبستگ یجفت
 

 جینتا
ان یت دانشلاجو یلا اک ر. قلارار ارفتنلاد   یدانشجو مورد بررس 197

 ین سلالالانیانگیلالالا( بودنلالالاد. م%2/82( و مجلالالارد )%9/56مونلالالا  ) 

فلاردی   شناسلای روان نفلار درس  75سال بود. تعداد  4/22انیدانشجو

نفلار   68ک و یلا نفلار درس پرسلاتاری بهداشلات روان     54 ،یاجتماع

 یلیکارآموزی در عرصه پرسلاتاری بهداشلات روان را در تلارم تحصلا    

پلارت  هلاای  پس از حلاذف داد  . مورد نظر انتخاب واحد کرد  بودند

ر اذرانلالادن یتلالاأث، 1شلالادند. جلالادول شلالامار   ینفلالار وارد بررسلالا 184

ک یپرستاری بهداشت روان ، یفردی اجتماع شناسیروان یواحدها

دهلاد.  ملای  و کارآموزی در عرصه پرستاری بهداشلات روان را نشلاان  

ز سه ارو ، پس از اذراندن ک ایچ یان در هینمرات نگرش دانشجو

شلاود  ملای  هملاانطور کلاه مشلااهد    . نشان نداد یدارمعنیدرس بهبود 

بهداشلات   ینمر  نگرش قبل و بعد از درس پرستار دارمعنیتفاوت 

 ک در جهت مطلوب نبود  است.یروان 

 

 

 

بر نگرش وزی در عرصه پرستاری بهداشت روان و کارآم 1پرستاری بهداشت روان، یفردی اجتماع شناسیروان یراذراندن واحدهایتأث: 1جدول 
 انیدانشجو

 میانگین اختلافات نگرش دانشجویان قبل و بعد از واحد مورد نظر نمره نگرش واحداخذ شده

 تعداد دانشجو
 بعد قبل

 میانگین
 اختلاف

 انحراف معیار
سطح  محدوده اطمینان 95%

 حد پایینی حد پایینی داریمعنی

 (69) ی و اجتماعیشناسی فردروان

 (52) 1پرستاری بهداشت روان

 (63) کارآموزی در عرصه پرستاری بهداشت روان

62/29 

81/28 

52/29 

06/30 

46/30 

65/29 

435/0 

654/1 

127/0 

064/4 

401/4 

588/4 

541/0- 

429/0 

028/1- 

411/1 

879/2 

282/1 

377/0 

*009/0 

827/0 

 ت.دار اسیمعن05/0*: ارتباط در سطح کمتر از  
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 و کلاارآموزی در  1پرسلاتاری بهداشلات روان  ، یفردی اجتملااع  شناسیروان یواحدهاان بعد از اذراندن یسه نمرات نگرش دانشجوی: مقا2جدول 

 نقطه برشبا نمر  عرصه پرستاری بهداشت روان 

 تعداد دانشجو واحد درسی اخذ شده

 28میانگین اختلاف بعد از گذراندن درس با عدد 

میانگین 

 فاختلا
 انحراف معیار

سطح  محدوده اطمینان 95%

 حد بالایی حد پایینی داریمعنی

 001/0* 170/3 945/0 063/4 058/2 69 یفردی و اجتماع شناسیروان

 001/0* 652/3 271/1 277/4 462/2 52 1پرستاری بهداشت روان

 03/0* 709/2 593/0 201/4 651/1 63 کارآموزی در عرصه پرستاری بهداشت روان

 است. دارمعنی 05/0*: ارتباط در سطح کمتر از 

 

 

 

 ) بلاه  28ان ترم با علادد  یان در پایسه نمرات نگرش دانشجویمقا

ن انه نمرات پزشلاکا یعنوان نقطه برش در نظر ارفته شد  بر اساس م

دهلاد کلاه نملارات نگلارش     ملای  نظام ارائه خدمات سلالامت ( نشلاان  

ور بط 28با نمر  شت روان( هدااذراندن دروس بان) بعد از یدانشجو

 .(2جدول اختلاف دارد ) داریمعنی

ان بعلالاد از اذرانلالادن تلالارم و سلالان ین نملالار  نگلالارش دانشلالاجویبلالا

 ف وجلاود داشلات  یضلاع  دارمعنلای معکوس و  یان همبستگیدانشجو

(22/0-=r  ،003/0>P بلاد )ش سلان بلاا نملارات    یکلاه افلازا   ین معنلا ی

ان یلا پا ان درینگلارش دانشلاجو   3 جدول شمار مطلوبتر همرا  است. 

از  یکلا ی یت، تاهلال و سلاابقه ابلاتلا   یرا بر حسب جنس یلیترم تحص

دهلاد. نملار  نگلارش    ملای  نشلاان  یروانلا  یملاار یخانواد  بلاه ب  یاعضا

مطلوب تر از افراد  یان مؤن  نسبت به ان  اختلالات روانیدانشجو

ان متأهلال  ین نمر  نگرش دانشجویو همچن (P <035/0مذکر است )

نملار  نگلارش   . (P <006/0اسلات )  ز مطلوب تلار از افلاراد مجلارد   ین

 یخانواد  آنلاان دچلاار اخلاتلال روانلا     یاز اعضا یکیکه  یانیدانشجو

تفلااوت مشلااهد  شلاد      یان بود ولیر دانشجویبود، مطلوب تر از سا

 نبود. دارمعنی

 

 

 

خلاانواد    یاز اعضلاا  یکلا ی یبتلاهل و اأت تیوضع، تیبا جنس ان بعد از اذراندن دروس بهداشت روانین نمر  نگرش دانشجویارتباط ب :3جدول 

 یروان یماریدانشجو به ب

 یدارمعنیسطح  اریانحراف مع نیانگیم تعداد ریحالات متغ ریمتغ 

ان ینگرش دانشلاجو 

 بعد از اذراندن ترم

 ت دانشجویجنس
 60/4 84/30 76 مذکر

*035/0 
 14/4 46/29 108 مون 

 تاهل دانشجو
 30/4 45/30 150 مجرد

*006/0 
 28/4 18/28 34 لمتاه

خلاانواد    یاز اعضا یکی یتلابا

 یروان یماریبه ب

 33/3 67/29 6 دارد
836/0 

 41/4 05/30 178 ندارد
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  یریگجهیبحث و نت
 شناسلای روان ن مطالعلاه شلاامل  یا یاذراندن دروس مورد بررس

در عرصلاه   یک و کارآموزی، درس بهداشت روان یو اجتماع یفرد

 یدر دانشگا  علوم پزشک یدر دور  پرستار، روانبهداشت  یپرستار

را  یاز اخلاتلالات روانلا   یان در مورد ان  ناشینگرش دانشجوالبرز 

 بهبود نداد  است. 

 28ان ترم با نقطلاه بلارش  یان بعد از پایدانشجو یسه نمر  کلیمقا

دهلاد کلاه   می ن( نشانیتوسط محقق سه مد نظر ارفته شد ی)نمر  مقا

البلارز نلاامطلوب    یدانشگا  علوم پزشک یران پرستاینگرش دانشجو

مطالعات نشان داد  اندکلاه آملاوزش نقلاش بسلازایی در بهبلاود      . است

نگرش وکاهش ان  زدن به بیماران ایفا ملای کنلاد و کلاار در بخلاش     

روانپزشکی به هملارا  برناملاه هلاای آموزشلای اختصاصلای، میتواننلاد       

موجب کاهش بدنامی اختلالات روانشناختی شود. انلا  اخلاتلالات   

و  11 از خلادمات ملاوثر اسلات    یریبهر  ا یمار برایبر رفتار ب یروان

ه ئدر ارا آنان یریا یه دهنداان خدمات بر تصمئن نگرش ارایهمچن

 .21ز موثر استیر خدمات سلامت نیسا

 یان پرسلاتار یدهلاد نگلارش دانشلاجو   ملای  مطالعه حاضلار نشلاان  

البرز با حلاد مطللاوب فاصلاله دارد. مطالعلاات      یدانشگا  علوم پزشک

پرداختلاه   یان پرستارینگرش دانشجو یدر کشور به بررس یمحدود

و نگرش کارکنان ارائه دهند  خدمات در  یآااه ن وجود،یاست با ا

دهد که می نشان 1386برنامه ادغام بهداشت روان در سال  یابیارزش

 9/15نگرش بهورزان در مناطق تحت پوشش برنامه بهداشلات روان  

و در  بود  است( 17امه مورد استفاد  )حداک ر نمر  ممکن در پرسشن

ر تحت پوشش برنامه یمناطق غ بهورزان ش ازیحد مطلوب بود  و ب

نگلارش دانشلاجویان    ش( و همکلااران 1388ان )یلا و مهراب 9بود  است

علوم پزشکی کرمان نسبت به بیماریهای روانی را در اک ر افراد مورد 

 یابیای نسبت به بیماران روانی ارزبررسی نگرش م بت و واقع بینانه

 .31اندکرد 

ه و نحلاو  آملاوزش ارتبلااط دارد.    یاراهای ر نگرش به روشییتغ

پینفوللالاد و همکلالاارانش دریافتندکلالاه آملالاوزش بلالاه شلالایو  کارالالااهی و 

روملا  و   و 41دیادایری تجربی تأثیر م بت برنگلارش دانشلاجویان دار  

عملکردبلاالینی  ر آموزش بالینی به روش منشی اری )یهمکارانش تاث

تحت نظارت یک پرسلاتار حرفلاه ای( را بلار شلاکل ایلاری نگلارش       

نشان داد  اند. حجتی و همکاران ه  نشان داد  اند که 51دانشجویان 

تلفیق آموزشهای روتین با شرکت دادن فعال دانشلاجویان در فراینلاد   

آموزش، مراقبتهای قبل و بعداز الکتروشوک و مصلااحبه بلاا بیملاار و    

یلمهای مرتبط درطی کارآموزی، شلارکت دربحلا    همچنین نمایش ف

اروهی، بازدید و شرکت فعال درارو  درمانی و کاردرمانی میتوانلاد  

سبب بهبود نگرش دانشجویان پرستاری نسبت به بیماران مبلاتلا بلاه   

ک مداخله کوتا  یز با ین نیر محققیسا. 61اختلالات روانپزشکی شود

انسلالاته بودنلالاد  تو یو پرسلالاتار یان پزشلالاکیبلالار دانشلالاجو  یآموزشلالا

د نلا را کلااهش ده  یماران دچار اختلالات روانیبه ب یمنف یهانگرش
سلالامت   ینیبال یموزآر انجام دور  کاریک و پورتر ه  تاثی. چادو71

ان یان، نقش م بلات آن را در دانشلاجو  یر نگرش دانشجوییروان در تغ

ز نشلاان داد  انلاد کلاه    یو همکاران ن یزدانیو  81د کردندییتا یپرستار

دانشجویان پرستاری نسبت به بیماری روانی بعد از آملاوزش  نگرش 

در بخش روانپزشکی در مقایسه با قبل از آن  بالینی به شیو  رودررو

 یان پزشلاک یدانشلاجو  یک مطالعه بلار رو ی. 91دارد یدارتفاوت معنی

توانلاد  ملای  یپزشلاک  یز نشان داد  که اذراندن دور  کارآموزین نیچ

بلاا   12یک مطالعلاه ملارور  یلا . 20دشلا بخ بهبلاود   ان راینگرش دانشجو

تملااس  هلاای  نشان داد  است کلاه روش ای مطالعات مداخله یبررس

ی آموزشلا هلاای  لیلا میل  و ایق فلا یلا   از طریر مستقی ، تماس غیمستق

نقش  یفایروش ا یر دهند ولییتوانند نگرش را در کوتا  مدت تغمی

کننلاد کلاه شلاواهد    می انینداشته است اما ب یریدر در کاهش ان  تاث

ن یلا وجلاود نلادارد. بلاا ا   هلاا  ر نگرشیین تغیدار ماندن ایپا یبرا یکاف

اد، یلا در مورد ان  افلاراد دچلاار اعت   لم ا یبراها یبررس یوجود برخ

از ملاوارد   یبخصوص در بعضلا  یدهد که مداخلات آموزشمی نشان

ر ییلا تغچنلادان  را  یپزشلاک هلاای  ان رشتهیتوانند نگرش دانشجو ینم

ان یدانشجو کهمطالعه ما نشان داد  شد  هایافتهی یدر بررس. 22دهند

داشلاتند. در   یمون  نسبت به افراد مذکر نگرش مطللاوبتر  یپرستار

آقایان نسبت به افراد مون  نگرش واقع  ان و همکارانیمطالعه مهراب

بلاین نملار     32و همکلاارانش   یتری داشتند و در مطالعه سلاجاد بینانه

نگرش افراد  بود. مشاهد  نشد  دارینگرش و جنسیت ارتباط معنی

شلاد کلاه بلاا     یابیلا متاهل در مطالعه حاضر مطلوبتر از افراد مجرد ارز

 یسلاجاد  یوللا  31مطابقلات دارد  ان و همکلااران یلا ج مطالعلاه مهراب ینتا

 مطالعه ما نشان داد که 32 .دا نکرد  بودین تاهل و نگرش پیب یارتباط
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 32و همکارانش یدارند که سجاد یان مسن تر، نگرش بهتریدانشجو

 مشاهد  کرد  بودند. ز بین سن و نمر  نگرش همبستگی م بتین

ه خلادمات بلاه   ئلا در اراای نقلاش و سلاه  عملاد     یارو  پرسلاتار 

 د بودندارند. با توجه به ناکارآم یماران دچار اختلالات روانپزشکیب

بهبلاود   ین دانشلاگا  بلارا  یا یان پرستاریآموزش دانشجو ینحو  فعل

 کلاه نشلاان   یدر کنلاار مسلاتندات   ینگرش آنها به ان  اختلالات روانلا 

هلاای  بلاا انتخلااب روش   یر نگرش کارکنان نظام بهداشتییدهند تغمی

د متوجلاه روش  یلا ن علت نقص را بایشتریمناسب قابل انجام است، ب

در  یراتلا ییدانسلات و لازم اسلات تغ   یدمان آموزشیه دروس و چئارا

رد و بلالاا انجلالاام یلالاملالاد نظلالار قلالارار ا یان پرسلالاتاریآملالاوزش دانشلالاجو

 ت شود.یمداوم تقوای هآموزش

 

 یریگجهینت
عللاوم   یان پرسلاتار یدهنلاد کلاه نگلارش دانشلاجو    می ج نشانینتا

خلادمات بلاه    یه دهنلاداان اصلال  ئلا از ارا یکیبه عنوان  البرز یپزشک

بلاا حلاد مطللاوب تفلااوت دارد.      یماران دچار اختلالات روانپزشکیب

ان دروس بهداشلالات روان نگلالارش یدانشلالاجو یآموزشلالاهلالاای برناملالاه

 د  اسلات و برناملالاه  یبهبلاود نبخشلا   دارمعنلالایبلاه طلاور    ان رایدانشلاجو 

ان را یر نگلارش دانشلاجو  ییلا تغ ،رغ  انتظلاار یان علیدانشجو یکارآموز

 یرات در طراحلا ییلا تغ یجاد برخیموجب نشد  است. لازم است با ا

 ینه برایمناسب، زم یه و فضاها و امکانات آموزشئدروس، نحو  ارا

نکلاه عواملال   یاه بلاه  ان فلاراه  شلاود. بلاا توجلا    یبهبود نگرش دانشجو

ر یتاث یروانی هابیماریان نسبت به ان  یدر نگرش دانشجو یمتعدد

نگلارش و  ، یبلاود کلاه بتلاوان آالااه     ییهلاا حلد به دنبال را یدارد، با

ران و یشود مدیشنهاد میش داد. لذا پیان را افزایدانشجوهای مهارت

 یوزشان در برنامه آمینه آموزش به دانشجوین دانشگا  در زمیمسئول

ر را مد نظر داشلاته باشلاند. دانشلاکد     یدروس بهداشت روان موارد ز

ن املار بهلار  منلاد    ید با تجربه و متحصصلا یاز اسات ییو ماما یپرستار

 یقلا یدروس بهداشت روان به صورت تلف یبرنامه های آموزش، شود

نسون یلکیاز روش و، از معل  محوری و دانشجو محوری ارائه شود

ارتبلااط بلاا بیملاار در آملاوزش      ین بلاالین ن تملاری یزو و همچنلا یمیو ش

د یو فنون جدها د از روشیاسات، ندیاستفاد  نما یان پرستاریدانشجو

 و نلاد کند بلار تفکلار خلالاق و حلال مشلاکل اسلاتفاد        یبا تاک یآموزش

 یق ارائه الگو های عملیدانشجو و آموزش از طر ینیهای بالمهارت

 شود. ت یتقو یمراقبت

هلاای  و نحو  ارائه آموزش دانشگا  یکه امکانات آموزش از آنجا

بلاا توجلاه بلاه     رنگلارش ملاوثر اسلات،   ییکشور متفلااوت بلاود  و در تغ  

عملای   البرز، قابلیت ت یامکانات ک  و نوپا بودن دانشگا  علوم پزشک

 مطالعلاه هلاای  تیدباشد که از محلادو  ینتایج به کل کشور ممکن نم

 شود.می محسوب

 

 یتشکر و قدردان
انند از بذل مساعدت معاونت محتلارم  دمی ن بر خود لازمیمحقق

ن یلا ت از ایلا البلارز بلاه خلااطر حما    یدانشگا  عللاوم پزشلاک   یپژوهش

ن از یشهرسلاتان کلارو و همچنلا   های مارستانیب یپژوهش و از رؤسا

 ییماملاا  یدانشلاکد  پرسلاتار   یان پرسلاتار یان و دانشجویران، مربیمد

نمودنلاد،   ین طلار  همکلاار  یلا ا یالبلارز کلاه در اجلارا    یعلوم پزشک

ان ناملاه  یج پاین مقاله حاصل نتایند. اینمای ه تشکر و قدردانمانیصم

 باشد.ی مید آموزش پزشکارشکارشناسی 
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