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  چکیده
مقدمه: امروزه استرس شغلی بزرگترین چالش سیاستگذاران آموزش عالی است. دانشجوياني كه سطح بالايي از استرس 
دارند، خود را فاقد اعتماد به نفس، ضعيف در كنترل فرآيند های تحصيلی و ناتوان در جبران ضعف هاي بالینی مي 
یابند. دندانپزشكي از جمله پر استرس ترین حرفه ها است. هدف از این پژوهش، ارزیابی سطح استرس شغلی فراگیران 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز بود.   

فراگیران  کلیه  پژوهش،  آماری  بود. جامعه   )cross-sectional(تحلیلی توصیفی-  نوع  از  مطالعه  این  کار:  روش 
بالینی دندانپزشکی در حال تحصیل ترم های 7،9و11در سال 1397 بود)N =84(. طبق جدول مورگان تعداد 
حجم نمونه 70 نفر بود. داده ها با استفاده از پرسشنامه استرس شغلی Osipow جمع آوری شد و توسط نرم افزار 

SPSS22تحلیل شد. برای بررسی ارتباط متغیرها با میزان تنش از آزمون t-test استفاده شد.  

یافته ها: میانگین نمره کلی دانشجویان مورد مطالعه 150.8 بود. میانگین تنش کل در گروه سنی بالای 26 سال برابر 
158 و زیر 26 سال برابر 147 بود )Pvalue =0.027(. میانگین نمره تنش شغلی کلی در زنان و مردان یکسان بود0 
مقایسه نشان داد دانشجویان ترم های 9و 11 )میانگین=161( از تنش بیشتری نسبت به دانشجویان ترم 7 )میانگین 

.0)Pvalue =0.014( برخوردار بودند)147=

نتیجه گیری: فراگیران بالینی دندانپزشکی در این دانشگاه از استرس شغلی متوسط تا شدیدی رنج می بردند. فراگیران 
مسن تر استرس بیشتری نسبت به فراگیران جوان تر داشتند. استرس فراگیران زن و مرد یکسان بود. حل این مساله 

نیازمند توجه ویژه سیاستگذاران آموزشی دانشگاه در زمینه حمایت و مشاوره دانشجویی است.

Osipow کلمات کلیدی:  استرس شغلی، دندانپزشکی، پرسشنامه   
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   مقدمه
محیط  زای  استرس  عوامل  از  ناشی  شغلی،  استرس 
استرس  میزان  در  مهمی  نقش  کار  نوع   .)1( است  کار 
به  نسبت  بهداشتی  های  مراقبت  متخصصین  دارد)2(. 
استرس  از  بالاتری  سطوح  معرض  در  کارکنان،  دیگر 
سایر  از  بیش   را  خود  حرفه  دندانپزشکان،  هستند)3(. 
حرفه های مراقبت های بهداشتی، استرس زا درک نموده 
سه  از  بیش  دندانپزشکان،  در  استرس  شیوع   .)5 اند)4, 
برابر افراد عادی جامعه گزارش شده است)6(. سازمان ملل 
متحد، تنش شغلی را بیماری قرن بیستم معرفی کرد و 
همه  مشکلی  را  آن  جهانی  بهداشت  سازمان  بعد  چندی 
گیر در جهان اعلام کرد)7(. طبق تعریف موسسه‌ی بین 
المللی ایمنی و سلامت شغلی، استرس شغلی پاسخ‌های 
مضر جسمی و روانی است که رخداد آن وابسته به عدم 
با توانایی‌ها، منابع حمایتی  نیازمندیهای شغل  هماهنگی 
واکنش  نوعی  شغلی  استرس  است)8(.  فرد  نیازهای  یا 
عاطفی، شناختی، رفتاري و روانی به جنبه هاي زیان آور 
کار و محیط کار است)9(. دانشکده دندانپزشکی محیط پر 
فشار و دشواری برای دانشجویان است)10, 11(. محیط 
محیط  خواه  کلی،  محیط  خواه  دندانپزشکی،  دانشکده 
جامعه  یا  درمانگاه  آزمایشگاه،  کلاس،  مثل  کوچک  های 
برای یادگیری و توسعه حرفه ای دانشجویان بسیار تنش 
روانی و جسمی  بر سلامت  آموزشی  زاست)12(. ساختار 
دانشجویان موثر است)13(. در آموزش باليني، فرصتهايي 
برای دانشجويان فراهم می شود که بتوانند اطلاعات نظري 
این دوره مرحله ای  بزنند)8(.  پيوند  واقعيات عملي  با  را 
پراسترس در طول دوره آموزشی است. افزایش پاسخگویی 
توان  و  دانش  ناهماهنگی  با  همراه  بیماران،  به  نسبت 
دانشجو می تواند باعث تنش شغلی در دانشجو شود و نه 
قرار دهد)14(.  تأثیر  را تحت  بیماران  بلکه  دانشجو،  تنها 
كـردن  اداره  بـاليني،  اقـدامات  نمـرات،  و  امتحانـات 
روابـط  باليني،  تكاليف  كردن  تكميل  به  الزام  بيمـاران، 
پرسـنل  با  دانشجو  روابـط  اساتيد،  بـا  دانشـجو  متقابـل 
و دانشـجويان ديگـر، برآورده نمودن انتظـارات خانواده و 
دوستان، مسئوليت معالجه بيماران، مديريت بيماران غير 

همكار، نگراني ابتلا به بيماريهاي عفوني در بخـشهـا، حجم 
بالینی را پر  زياد كارها، نداشتن وقت آزاد، دوره آموزش 
تنش تر می سازد)15, 16(. دانشجوياني كه سطح بالايي 
از استرس دارند، خود را فاقد اعتماد به نفس، ضعيف در 
ضعف  جبران  در  ناتوان  و  تحصيلی  های  فرآيند  كنترل 
هاي بالینی مي یابند)13(. سطوح مختلف استرس، ممکن 
و  تحصیلی  عملکرد  جسمی،  و  روحی  سلامت  بر  است 
کیفیت زندگی دانشجویان دندانپزشکی تاثیر بگذارد)17( 
و از توانایی های مقابله ای آنها جلوگیری کند)18(. باعث 
دانشجویان  در  گردد)4(.استرس  آنان  عملکرد  کاهش 
دندانپزشکی، باعث پریشانی روانشناختی بالقوه، خستگی 
عاطفی و علائم مرتبط با فرسودگی است)19(. دانشجویان 
ممکن است به استرس با گرایش به مصرف سیگار، الکل، 
دارو ها، مواد مخدر و اقدام به خود کشی پاسخ دهند. در 
مقالات مختلف میزان شیوع خودکشی در دندان پزشکان 
دو و نیم تا پنج و نیم برابر میزان شیوع آن در کل جامعه 
شغلی  استرس  سطح  ارزیابی  است)20(.  شده  گزارش 
آینده  شغل  انتخاب  برای  ریزی  برنامه  در  دانشجویان، 
نقش اساسی دارد )21(. دانشگاه علوم پزشکی البرز از نظر 
جدید  دانشگاههای  جزو  دندانپزشکی  دانشجوی  پذیرش 
محسوب می شود و از سال 1392اقدام به پذیرش دانشجو 
نموده است. لذا این مطالعه با هدف ارزیابی سطح استرس 
شغلی فراگیران بالینی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

البرز طراحی و اجرا گردید.

   روش کار
)مقطعی(  تحلیلی  نوع توصیفی-  از  مطالعه  این 
بالینی  فراگیران  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود. 
 11 و   9  ،7 های  ترم  در  تحصیل  حال  در  دندانپزشکی 
سال 1397دانشگاه علوم پزشکی البرز )به ترتیب 37، 26، 
حجم  تعداد  مورگان  جدول  طبق   . )84N=  ( بود   )21
 20 گرفتن  نظر  در  با  که  گردید  تعیین  نفر   70 نمونه 
درصد ریزش در پاسخ به پرسشنامه ها به تعداد 84  نفر 
افزایش یافت و به این تعداد پرسشنامه توزیع گردید که 
ها  پرسشنامه  در حال  ترم های  تناسب  نسبت  رعایت  با 
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توزیع شد. ولی تنها 60پرسشنامه قابل بررسی بود. علت 
پرسشنامه  تکمیل  در  دانشجویان  همکاری  عدم  هم  آن 
بود. شایان ذکر است پرسشنامه ها در مقطع زمانی 6 ماه 
توزیع شد و از اول ترم در اختیار دانشجویان قرار گرفت تا 
عامل مخدوش کننده استرس امتحانات میان ترم یا پایان 
شغلی استرس  استاندارد  پرسشنامه  از  شود.  کنترل  ترم 

  Osipow   در این پژوهش استفاده شد. این پرسشنامه 
مورد  را  بعد  یک  سوال   10 هر  که  بود  سوال   60 دارای 
ارزیابی قرار می داد. شش بعد این پرسشنامه عبارت بود 
از بارکاري نقش )وضعیت شخص را نسبت به تقاضاهاي 
محیط کار مورد بررسی قرار می دهد(، بی کفایتی نقش) 
تناسب میزان مهارت، تحصیلات و ویژگیهاي آموزشی و 
کند(،  می  ارزیابی  کار  محیط  نیازهاي  با  را  فرد  تجربی 
دوگانگی نقش)آگاهی فرد از اولویت ها، چشم داشت هاي 
کند(،  می  ارزیابی  را  ارزشیابی  معیارهاي  و  کار  محیط 
محدوده نقش)تضادهایی را که فرد از نظر وجدان کاري و 
نقشی که از او در محیط کار انتظار می رود مورد ارزیابی 
نظر  از  فرد  مسئولیت  مسئولیت)احساس  دهد(،  می  قرار 
کارآیی و رفاه دیگران در محیط کار را می سنجد(، محیط 
در  فرد  که  کار  محیط  فیزیکی  نامساعد  فیزیکی)شرایط 
گذاري  نمره  کند(.  می  بررسی  را  دارد  قرار  آن  معرض 
پرسشنامه استرس شغلی اسیپو بر مبناي طیف 5 درجه 
اي لیکرت از هیچگاه برابر 1 امتیاز، گاهی= 2، اغلب= 3، 
معمولاً = 4 و بیشتر اوقات برابر 5 امتیاز بود. میزان استرس 
کلی در چهار طبقه استرس کم )50تا 99 امتیاز(، استرس 
تا  متوسط  استرس  امتیاز(،   149 متوسط)100تا  تا  کم 

شدید)150تا199 امتیاز(، استرس شدید ) 200 امتیاز به 
بالا( تقسیم گردید. طی پژوهش شریفیان و همکاران)22, 
23(روایی محتوایی این پرسشنامه بسیار مطلوب گزارش 
سطح  در  بازآزمایی  شیوه  به  آن  پایایی  و    است  شده 
رضایت بخشی محاسبه گردید و ضریب آلفاي کرونباخ آن 
نیز برابر با 89 /. محاسبه و گزارش شده است. مشخصات 
تعداد  جنس،  سن،  شامل  کنندگان  شرکت  دموگرافیک 
آوری  فوق جمع  پرسشنامه  از  استفاده  با  تحصیلی  دوره 
تحلیل شد.  و  SPSS22تجزیه  افزار  نرم  با  ها  داده  شد. 
برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون توصیفی و تحلیلی 
استفاده شد. برای بررسی ارتباط متغیرها با میزان تنش از 
آزمون t-test استفاده شد. در کلیه آزمونهای آماری انجام 

شده خطای نوع اول معادل 0.05 در نظر گرفته شد. 

   یافته ها
زن  دندانپزشکی شامل 36  بالینی  فراگیر  نفر  شصت 
)60/5٪( و 24 مرد )39.5٪( مرد در این مطالعه شرکت 
کردند. متوسط سن شرکت کنندگان 26 سال بود )جوان 
بود(. ٪50  ساله  فراگیر 45  ترین  و مسن  ترین20 سال 
از   ٪35 و  هفت  تحصیلی  ترم  در  کنندگان  شرکت  از 
دانشجویان در ترم تحصیلی نه، 15٪ از دانشجویان در ترم 

تحصیلی یازده در حال تحصیل بودند. 
مطالعه 150.8با  مورد  دانشجویان  کلی  نمره  میانگین 
انحراف معیار 26.39  بود که نشان می داد دانشجویان از 
استرس شغلی متوسط تا شدیدی رنج می برند. حداقل نمره 
بدست آمده از پرسشنامه 97 و حداکثر 196 بود )جدول 1(. 

 ی شغل استرس پرسشنامهابعاد  از کی هر نمره نی انگیم : 1جدول شماره 
 

 ابعاد  میانگبن انحراف معیار  حداقل حداکثر 
196 109 51/28  6/151  بارکاري نقش  
191 124 53/24  5/166 ی کفایتی نقشب   
182 119 86/21  1/158  دوگانگی نقش 
184 102 05/25  محدوده نقش  149 
185 101 46/29  2/138  مسئولیت  
174 97 8/23  4/141  محیط فیزیکی 

 

  

جدول 1. میانگین نمره هر یک از ابعاد پرسشنامه استرس شغلی
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به جهت آن که نیمی از دانشجویان کمتر از 26 سال 
افراد  بودند  سال   26 بالای  دیگر  نیمی  و  داشتند  سن 
از 26 سال  بیشتر  و  از 26 سال  به دو گروه سنی کمتر 
تقسیم شدند. میزان تنش شغلی در دو گروه مقایسه شد. 
سال   26 بالای  سنی  گروه  در  کل  شغلی  تنش  میانگین 
بود برابر 147  سال  زیر 26  گروه سنی  در  و   برابر 158 

 )Pvalue=0/027(. میانگین استرس شغلی دانشجویان 
در   .)Pvalue=1(بود  150/8 برابر  و  یکسان  مرد  و  زن 
مورد ترم در حال تحصیل هم دانشجویان به دو دسته ترم 
دانشجویان  داد  نشان  مقایسه  تقسیم شدند.  پایین  و  بالا 
بیشتری  تنش  )میانگین=161(از   11 9و  های  ترم 
بودند =147(برخوردار  )میانگین   7 ترم  گروه  به   نسبت 

.)Pvalue=0/014( 
از نتایج به دست آمده مشخص شد که بیشترین عامل 
 تنش زای شغلی " بی کفایتی نقش"  با میانگین )166.5( بود. 
طبقه  در   ) نفر   39( دانشجویان  این  از  تعداد  بیشترین 
استرس شدید این عامل قرار داشتند . نمره میانگین کسب 
"دوگانگی نقش" )158.1(   زای  عامل تنش  توسط  شده 
بود.  دانشجویان  زای شغلی  تنش  عوامل  از  دوم  رتبه  در 
طبقه  در   ) نفر   34( دانشجویان  این  از  تعداد  بیشترین 
استرس شدید این عامل قرار داشتند . نمره میانگین کسب 
شده توسط عامل تنش زای "بارکاری نقش" )151.6(در  

رتبه سوم عوامل تنش زا ی شغلی دانشجویان قرار داشت. 
طبقه  در   ) نفر   33( دانشجویان  این  از  تعداد  بیشترین 
نمره  داشتند.  قرار  عامل  این  شدید  تا  متوسط  استرس 
میانگین کسب شده توسط عامل تنش زای"محدوده نقش" 
)149(در  رتبه چهارم عوامل تنش زای شغلی دانشجویان 
قرار داشت. بیشترین تعداد از این دانشجویان )34 نفر ( 
در طبقه استرس متوسط تا شدید این عامل قرار داشتند.

نمره میانگین کسب شده توسط عامل تنش زای"محیط 
فیزیکی" )141.4( در  رتبه پنجم عوامل تنش زا ی شغلی 
دانشجویان قرار داشت. بیشترین تعداد از این دانشجویان 
این عامل  تا شدید  استرس متوسط  ( در طبقه  نفر   26(
قرار داشتند.نمره میانگین کسب شده توسط عامل تنش 
زای "مسئولیت")138.2( در  رتبه ششم عوامل تنش زا 
این  از  تعداد  بیشترین  داشت  قرار  دانشجویان  شغلی  ی 
دانشجویان )29 نفر ( در طبقه استرس متوسط تا شدید 
این عامل قرار داشتند. در بین خرده مقیاس های استرس 
تا  کم  استرس  با  دانشجویان  فراوانی  بیشترین  شغلی، 
فیزیکی"  "محیط  مقیاس  خرده  در   )28/33٪( متوسط 
تا  متوسط  استرس  با  دانشجویان  فراوانی  بالاترین  بود. 
شدید )٪56/67( در خرده مقیاس "محدوده نقش" بود. 
در   )65٪( شدید  استرس  با  دانشجویان  درصد  بیشترین 

خرده مقیاس "بی کفایتی نقش" بود. )جدول 2(. 

جدول 2. توزیع فراوانی شدت استرس تغییرات تنش شغلی در خرده مقیاس های عوامل تنش زای استرس شغلی در فراگیران بالینی دندانپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی البرز

لوم پزشکی : توزیع فراوانی شدت استرس تغییرات تنش شغلی در خرده مقیاس هاي عوامل تنش زاي استرس شغلی در فراگیران بالینی دندانپزشکی دانشگاه ع2شماره جدول 
 البرز 
 

خرده مقیاس هاي  وضعیت استرس در فراگیران بالینی دندانپزشکی 
 کل میانگین استرس شغلی  

 تعداد (%)
 شدید 
 (%)تعداد 

 متوسط تا شدید 
 تعداد (%)

متوسط   کم تا 
 تعداد (%)

 کم  
 تعداد (%)

محدوده  
 سوالات 

6/151 )100 (60  بارکاري نقش  10-1 - 6) 10( 33) 55( 21)35(  
5/166 )100 (60 ی کفایتی نقشب 20-11 - 5) 33/8( 16) 67/26( 39) 65(   
1/158 )100 (60  دوگانگی نقش 30-21 - 6) 10( 20) 33/33( 34) 66/56( 

149 )100 (60  محدوده نقش  40-31 - 6) 10( 34) 67/56( 20) 33/33( 
2/138 )100 (60  مسئولیت  50-41 - 15) 25( 29) 33/48( 16) 67/26( 
4/141 )100 (60  محیط فیزیکی 60-51 - 17) 33/28( 26) 34/43( 17) 33/28( 
8/150 )100 (60  )33/38 (23 )33/53 (32 )34/8 (5 - 60-1  
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   بحث
از نتایج به دست آمده مشخص شد که بیشترین عامل 
تنش زای شغلی » بی کفایتی نقش«  با میانگین و انحراف 
رسد  می  نظر  به  بنابراین  بود.   )166.5±24.53( معیار 
می  احساس  دانشگاه  این  دندانپزشکی  بالینی  فراگیران 
کنند برای ایفای نقش دندانپزشکی کفایت و توانایی لازم را 
ندارند و میزان مهارت، دانش مکتسبه همچنین ویژگیهای 
آموزشی و تجربی شان متناسب با نیازهای محیط بالینی 
آنها نیست. علت این امر را شاید بتوان اینگونه تبیین نمود 
احراز  برای  لازم  توانایی  موجود،  بالینی  های  آموزش  که 
شایستگی و مهارت بالینی به دانشجویان نمی دهد که با 
نتایج مطالعه شرقی و همکاران همسو است)24(. نداشتن 
مهارت در مراقبت از بيماريها توسط دانشجویان به عنوان 

كي عامل تنش زا گزارش گرديده است)25(.
مربیان  عملکرد  در  نارسایی  است  ممکن  همچنین 
بالینی از علل زمینه ساز آمادگی ناکافی حرفه ای دانش 
اجرای  با  شایسته  مربیان  باشد.  دندانپزشکی  آموختگان 
قادر  را  دانشجویان  توانند  می  موفق  یاددهی  فرایند 
سازند تا حداکثر استفاده مطلوب را از توانایی های خود 
آموزش  توسعه  دفتر  عامل  این  خصوص  در  ببرند)26(. 
های  نشست  برگزاری  با  تواند  می  دندانپزشکی  دانشکده 
بیشتری  هماهنگی  عملی  و  تئوری  دروس  بین  متعدد 
در  بالینی  فراگیران  تا  نماید  ریزی  برنامه  نماید،  برقرار 
پری کلینیک، مهارتهای لازم را کسب نمایند، بر هماهنگ 
بودن آموزش اساتید مختلف یک بخش نظارت نماید، با 
برگزاری کارگاههای آموزشی اساتید را تشویق نماید تا  از 
روش های تدریس کارآمد تری استفاده نمایند، از مدیران 
گروههای آموزشی بخواهد تا برنامه آموزشی و ارائه واحد 
درسی متناسب با روند تحصیل و مهارت آموزی فراگیران 
و  بالینی  آموزش  تا  نماید  تاکید  گیرد،  صورت  بالینی 
گام  ترتیب  بدین  و  شود  انجام  اساتید  توسط  کاربردی 
موثری در کاهش شدت تاثیر این عامل استرس زا بردارد. 
عامل تنش زای دوگانگی نقش با میانگین نمره158/1  
بالینی  فراگیران  زای شغلی  از عوامل تنش  رتبه دوم  در 
این دانشکده بود. این نمره از میانگین کلی بیشتر بود و در 

طبقه استرس متوسط تا شدید قرار داشت. این یافته نشان 
می دهد که  دانشجویان اغلب نمی دانند که اساتید از آن 
ها چه انتظارهایی دارند و چگونه  توسط آن ها ارزشیابی 
نسبت  امر   این  به  توان  مي  كه  را  دلايلي  شوند.   می 
داد »رعایت نکردن استانداردهای آموزش پزشکی توسط 
کارگاهی  ارائه  نبودن  مانند  مواردی  باشد  می  اساتید« 
درس و ارزشیابی کارگاهی، عدم ارائه به موقع طرح درسها 
به آموزش  ارائه دو نوع طرح درس  یا عدم اجرای آن،  و 
پایبند  رفرنسها،  به  اساتید  نداشتن  توجه  دانشجویان،  و 
نبودن اساتید به اجرای طرح درس، دور زدن طرح درس 
ها توسط اساتید، نبود آمادگی کافی اساتید در ارائه درس 
مرکز  شود  می  پیشنهاد  شده.  مطرح  درس  طرح  مطابق 
مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه صدور گواهی 
طرح  ارائه  به   منوط  را  بالینی  مربیان  و  اساتید  تدریس 
در  دانشجویان  توجیه سازی  لزوم  و  اساتید  توسط  درس 
اولین جلسه تدریس در ابتدای ترم، شفاف سازی چگونگی 
فرآیند یادگیری و یاددهی در طول ترم تحصیلی، معرفی 
سازی  شفاف  و  فراگیران  مطالعه  برای  نیاز  مورد  منابع 

چگونگی ارزشیابی و زمان آن، نماید.
عامل تنش زای بار کاری نقش با میانگین 151/6در  
رتبه سوم از عوامل تنش زای شغلی فراگیران بالینی قرار 
در طبقه  و  بود  بیشتر  کلی  میانگین  از  نمره  این  داشت. 
استرس متوسط تا شدید قرار داشت. این یافته نشان می 
دهد دانشجویان اغلب در محیط کاری خود وظایف زیادی 
را متحمل می شوند. که نتایج این مطلعه با نتایج مطالعات 
)27-29( همسو است. بنابراین لازم است مدت زمان مورد 
نیاز هر بخش با وظایف همان بخش متناسب گردد. تعداد 
تعداد  گردد.  بخش  نیاز  با  منطبق  بخش  هر  تجهیزات 

اساتید و پرستاران در بخش افزایش یابد. 
نمره  میانگین  با  نقش  محدوده  زای  تنش  عامل 
149در  رتبه چهارم عوامل تنش زای شغلی دانشجویان 
قرار داشت. این نمره از میانگین کلی کمتر بود و در طبقه 
استرس کم تا متوسط قرار داشت. این یافته نشان می دهد 
که دانشجویان از نتیجه کار خود در بخش اطمینان کامل 
ندارند و از نحوه برخورد اساتید و بیماران با خود نگرانند. 
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شاید دلیل این یافته را بتوان به این امر نسبت داد که هر 
سازمان  در  فرد  یک  مختلف  نقشهاي  میان  مـرزي  وقت 
نباشد،  اومشخص  شغلی  محدوده  و  باشد  نداشته  وجود 
امکان  پیشنهاد می شود  لذا  فرددچاراسترس می شـود. 
انتخاب بیمار بر اساس توانایی های دانشجو به فراگیر داده 
به فراگیران آموزش های روانشناسی کاربردی در   . شود 

ارتباط با بیماران داده شود. 
نمره  میانگین  با  نقش  محدوده  زای  تنش  عامل 
149در  رتبه چهارم عوامل تنش زای شغلی دانشجویان 
قرار داشت. این نمره از میانگین کلی کمتر بود و در طبقه 
می  نشان  یافته  این  داشت.  قرار  متوسط  تا  کم  استرس 
دهد که دانشجویان استرس کم تا متوسطی در خصوص 
نتیجه کار خود در بخش دارند و از نحوه برخورد اساتید و 
بیماران با خود چندان نگران نیستند. این نتیجه حاکی از 
آن است که روابط خوبی بین اساتید و دانشجویان برقرار 
است ولی این ارتباط کافی نیست. لذا پیشنهاد می شود 
توسعه روابط حرفه ای تقویت شود و امکان انتخاب بیمار 
به  شود.  داده  فراگیر  به  دانشجو  های  توانایی  اساس  بر 
با  ارتباط  کاربردی در  روانشناسی  آموزش های  فراگیران 

بیماران داده شود. 
میانگین  نمره  با  فیزیکی  زای محیط  تنش  عامل 
141/4در  رتبه پنجم عوامل تنش زا ی شغلی دانشجویان 
قرار داشت. این نمره از میانگین کلی کمتر بود و در طبقه 
استرس کم تا متوسط قرار داشت. این یافته نشان می دهد 
دانشجویان از محيط فيزيكي كار خود )سروصدا، رطوبت، 
گردوغبار، گرما، سرما و نور، مواد سمي، بوهاي ناخوشايند 
در محيط كار، بیماریهای عفونی محیط کار ( تقریبا راضی 
هستند شاید علت این امر را بتوان به اجرا و استقرار کامل 
استانداردهای اعتباربخشی موسسه ای این دانشگاه نسبت 
داد. حوزه »منابع و امکانات« در این استانداردها به وجود 
فضا و امکانات فيزکيي مناسب در دانشکده ها، وجود امکانات 
مناسب براي آموزش مهارتهاي عملي به دانشجويان  بطور 
اخص و به مناسب بودن فضاها)به لحاظ اندازه، نور، تهويه، 
حرارت و برودت، تميزي، صندلي( و مناسب بودن نور، تهويه، 
حرارت و برودت ساختمان و ... بطور اعم پرداخته است. لذا 

دانشگاه با برطرف نمودن نقاط ضعف خود به منظور اخذ 
مجوز اعتباربخشی کامل موجب شده است که فراگیران در 

این زمینه از استرس کمی برخوردار باشند.   
نمره  میانگین  با  پذیری  زای مسئولیت  تنش  عامل 
شغلی  ی  زا  تنش  عوامل  ششم  در  رتبه   )138/2(
کمتر  کلی  میانگین  از  نمره  این  داشت.  قرار  دانشجویان 
این  داشت.  قرار  متوسط  تا  کم  استرس  طبقه  در  و  بود 
یافته نشان می دهد که فراگیران احساس استرس کم تا 
رفاه دیگران در محیط کار  و  قبال کـارایی  متوسطی در 
دارند. علتش می تواند این باشد که دانشجویان احساس 
و  شوند  می  پشتیبانی  خود  اساتید  توسط  که  کنند  می 

روابط خوب کاری در این دانشکده حاکم است . 
مطالعه، مي توان به مقطعي  از محدوديت هاي این 
ها  پرسشنامه   بودن مطالعه و خود پر شونده بودن 
کرد.  Self –administered questionnaire اشاره 
در مطالعات مقطعي، رابطه عليتي قوياً اثبات نمي شود و 
  (Selectionدر ضمن در پرسشنامه هاي خود پر شونده

 (biasامكان سو گرايي انتخاب وجود دارد.

   نتیجه گیری
فراگیران بالینی دندانپزشکی در این دانشگاه از استرس 
شغلی متوسط تا شدیدی رنج می برند. فراگیران مسن تر 
داشتند.  تر  جوان  فراگیران  به  نسبت  بیشتری  استرس 
استرس فراگیران زن و مرد یکسان بود. فراگیران بالینی 
خود را برای ایفای نقش دندانپزشک آماده نمی دانستند. 
حل این مساله نیازمند توجه ویژه سیاستگذاران آموزشی 
دانشگاه در زمینه برنامه ریزی آموزشی، حمایت و مشاوره 
آموزشی  گروههای  مدیران  است  لازم  است.  دانشجویی 
دندانپزشکی  آموزش  در  بخش  ترین  اصلی  دندانپزشکی، 
باليني جزء حياتي  بالینی بدانند. زیرا آموزش  را آموزش 
و  اساسي  مهارتهاي  دهي  در شكل  و  بوده  درسي  برنامه 
به  دارد.  اساسي  نقش  دانشجويان  اي  توانمندیهاي حرفه 
مشکلات مطرح شده از سوی دانشجویان دندانپزشکی در 
مدت گذار از آموزش های نظری یا پاراکلینیکی به آموزش 

های بالینی توجه ویژه صورت گیرد.
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