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دانشگاه   یدر کارآموزان و کارورزان پزشک یبه اختلال روان گماینگرش، ترس و است تی وضع سهیمقا

بیمارستان امام رضا)ع(  یقبل و بعد از آموزش در بخش روانپزشک بیرجند  یعلوم پزشک  

 * 3  علی اکبر اسماعیلی   ،2مهسا رشیدی ،1  عباس جوادی

 چکیده 

مطالعات مشابه   نکه ی. باتوجه به ادهدیقرار م  ر یها را تحت تاثو عملکرد آن رگذاشتهیبر دامنه تفکر و قضاوت افراد تاث یدر بخش روانپزشک تیکار و فعال :مقدمه

نگرش، ترس و    تی سه وضعیمطالعه مقا   ن یصورت نگرفته است هدف ما در ا   یامطالعه  نهیزم  ن ی در ا  ی در کشور محدود و در استان خراسان جنوب   نه یزم  ن یدر ا 

 بود.   یکردن آموزش در بخش روانپزشک ی قبل و پس از سپر یدر کارآموزان و کارورزان پزشک یبه اختلال روان   گمایاست

بررسی توص:  روش  نوع  از  مقا  یفیمطالعه حاضر  دانشجو  یا  سهیو  ما  مطالعه  روانپزشک  یو کارورز  یمقطع کارآموز  ان ی است. جامعه مورد  در سال    یبخش 

  ی، جهت بررسOMIنامه  از فرم خلاصه شده پرسش  یدر خصوص اختلالات روانپزشک  انینگرش دانشجو   ی اب ی مطالعه جهت ارز  نی بود. در ا  1402-1401  یلیتحص

استپرسش  گماازیاست بهداشت  یگماینامه  مراقبت  کنندگان  براOMS_HC)  یفراهم  و  از پرسش  ی اب ی ارز  ی(  ارز   اس ینامه فرم کوتاه مقترس  از    ی منف  یاب یترس 

Lerary  .استفاده شد 

با    ی در ابتدا و انتها  انیدر دانشجو   گماینمره نگرش، ترس و است   نیانگیم:  نتایج نمره    راتییتغ  ن یانگی(. مP>0.05نداشت )   یتفاوت معنادار  گریکدیمطالعه 

: یریگ جهینت(.P>0.05نداشت )  یتفاوت معنادار  گریکد یبا    انی دانشجو  ،یتاهل، محل زندگ  تیوضع  ،یلیمقطع تحص  ت،یحسب جنس  گمابرینگرش، ترس و است

. برنامه  شودینم یپزشک انیمطالعه در دانشجو  یبا ابتدا  سهیدر مقا انینگرش دانشجو  رییترس و تغ گما،یمنجر به کاهش آست یبخش روانپزشک  یآموزش یهابرنامه

 . ردیقرار گ ی مورد بازنگر یدر بخش روانپزشک یکارآموزان و کارورزان رشته پزشک یآموزش

 یاختلالات روانپزشک گما،ینگرش، ترس، آست: هاواژه دیکل
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941  عباس جوادی و همکاران                                  

   1403، پاییز ،سوم  شماره ،نوزدهمدوره       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 مقدمه 

  ی ، سلامت(WHO)  بهداشت  یسازمان جهان   فیبر اساس تعر

  ی و ناتوان  یمارینه فقدان ب  ،یاجتماع  ،یروان  ،یرفاه کامل جسم

سلامت جوامع    یابیارز  ی( که بهداشت روان از محورها1است )

تضم پو  نیو  کارآمد  ییایکننده  جامعه  یروین  یو  هر   یافعال 

با    .است هماهنگ  و  موزون  رفتار  از  است  عبارت  روان  سلامت 

پذ و  شناخت  قدرت    ی اجتماع   یهاتیواقع   رشیجامعه،  و 

آن  یسازگار شکوفا با  و  )  ی ذات  ی استعدادها  یی ها  که  2است   )

افزا  یاندهیبطور فزا به  روانپزشک  ش یرو    ی کی  یاست. اختلالات 

مسائل اصل  ی از  و  عموم  ی مهم  دن  ی بهداشت  سرتاسر  به    ای در 

م ش4,  3)  روند یشمار  سال    یروانپزشک  ختلالاتا  وعی(.  در 

 (. 5) % بوده است  4/23 رانیدر ا 2015

ها  یکی گروه  روانپزشک  ییاز  اختلالات  معرض  در   ی که 

به دانشگاه    یدر دانشگاه ها م   انیهستند، دانشجو باشند. ورود 

کارآمد، فعال و    یرویکه ن انیدانشجو ی حساس در زندگ یمقطع

هر کشور م  یجوان  تغ  شوندیمحسوب  با  غالبا    ی ادیز  راتییو 

خانواده،    از  یو دور  یی(. جدا6همراه است )  ی در روابط اجتماع 

از افراد،   یاریبا بس انیآشنا نبودن دانشجو ن، یریبا سا  یناسازگار

مجموعه   طیمح عنوان  به  تنش،    یادانشگاه  پر  و  بزرگ 

نبودن امکانات    یکاف   ،ی زندگ  طیافراد در مح  ریبا سا   یناسازگار

مشکلات  یاقتصاد  ،ی رفاه شراآن   رینظ  ی و  جمله  از    یطیها 

را به وجود    ی روان  یهایناراحت  ومشکلات    توانندیهستند که م 

( ا7آورند  ناراحت   نی(.  و  ا  ها یمشکلات  به  اختلالات   جاد یمنجر 

پرستار  یپزشک  انیدر دانشجو  یروانپزشک از 8)  گردد یم  یو   .)

ا  گرید  ییسو به  پرستار  یپزشک  انیدانشجو  نکهیباتوجه  از   یو 

  هامارستان یبهداشت روان در ب  یهاجمله ارائه دهندگان مراقبت

نگرش با  مح  ی منف  یهاهستند،  ها  دانشگاه  یآموزش  طیوارد 

,  9)  شوند یها( منگرش  رییو تغ  یریگشکل  یبرا  ی)مکان مناسب

دانشگاه10 کور  (.  نظر   یآموزش  کولومیدر  آموزش  و   یخود، 

نگرش  ینیبال ارتقاء  به  منجر  که  داده  قرار  روان    یهابهداشت 

اختلا  انیدانشجو به  مبتلا  افراد  به  شده    یروانپزشک  لنسبت 

 (.3،11) است

اجتماع   ایگمایاست  نگرش   یامجموعه  یانگ  عقااز  و    دی ها، 

منف به    یتفکرات  بر    تیوضع  کینسبت  علاوه  که  بوده  خاص 

(. انگ اختلالات 12)  شودیشامل م  زیفرد مورد نظر خانواده را ن

دانشجو  یروانپزشک در  آن  تداوم  و    ان،یو  پزشکان  انتخاب 

 ی که ابزار  روانکار در مراکز خدمات بهداشت    یپرستاران را برا

برا اجتماع   یمهم  انگ  با  مراقبت  یمقابله  بهداشت    یهادر 

تحت    یعموم م   تأثیراست  اختلالات  13)  دهد یقرار  انگ   .)

آمادگ  یروانپزشک عدم  به  اضطراب   ، یمنجر  و  استرس 

  ی روان شده و به عنوان مانع  یقبل از شروع کارآموز  انیدانشجو

ا درمان  جادیجهت  ب  یرابطه  (.  15,  14)  کندیمعمل    ماریبا 

از جمله   یمختلف زندگ  یهاجنبه  گمابریاز است  ی ناش  یهارفتار

شغل  یلیتحص  ،یروابط شخص م  ی و  استرس 16)  گذارند یاثر   .)

م  انیدانشجو ک  یریادگی  زانیبر  است.    گذارتأثیرآن    تیفیو 

در    ای   کنند،یعمل م  یتحت استرس به نحو نامطلوب  انیدانشجو

هستند   زنگ  به  گوش  شرا  یاریهوش  که حالت  در   ط یمفرط 

 (. 17است )زا استرس 

علت طولان   یپزشک  رشته   نیسنگ  ، یلیبودن دوره تحص  یبه 

درس متون  واحدها  شتریب  ،یبودن  ترم،    یدرس  یبودن  هر  در 

ب انواع  با  واگ  یهای ماریبرخورد  و    ی پ   ی هاکیکش  ر،یخطرناک 

پ  طاقت  ی در  اورژانسو  سا  نیسنگ  یها فرسا،  ها  رشته  ریاز 

م فردتر  به  ا  باشدیمنحصر  ز  هایژگیو  نی که  بر    یادیفشار  را 

م  نیا  انیدانشجو وارد    های ¬از بخش  یکی(.  18)  دینمایرشته 

دانشجو  یمهم تحص  ی عموم  ی پزشک  انیکه  دوران    لیدر 

از   ای¬شاخه  یپزشکاست. روان   یپزشکبخش روان  گذراند، ¬یم

تشخ  یپزشک بر  که  پ   ص،یاست  و  اختلالات    یریشگیدرمان  از 

بخش    ن یا  لتتمرکز دارد. رسا  مارانیب  یو رفتار  ی عاطف  ،یروان

عموم  تیترب علم  یپزشک  مسائل  به  توانمند،    یآگاه  روز، 

در    رپذی¬تیمسئول جامعه  و  افراد  روان  سلامت  با  حساس  و 

  ¬نهیخود در زم  های¬یاست که از توانمند  یپزشکروان   طهیح

سه  یریشگیپ   یها   ، ی درمان  ،یصتشخی  ،(گانه  ¬)سطوح 

  ی . برخدهندافراد و جامعه  قرار    اریدر اخت  یو پژوهش  یآموزش

م  قاتیتحق دانش  دهد¬ینشان  پزشککه  رشته    ی آموختگان 
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 942                مقایسه وضعیت نگرش، ترس و استیگما...  

 1403، پاییز، سوم  شماره ،نوزدهمدوره       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ
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مهارت  ی آمادگ نظر  از  را  قابلخود  و  مطلوب  ها، تیها  حد    ی در 

ا ینم  یابیارز در  هرچند،  ب  نیکنند.  در  دست    ن یخصوص، 

صاحب و  نظرها  ، یپزشک  تتربی  نظراناندرکاران    یی اختلاف 

بس موجود،  شواهد  براساس  و  دارد    صاحب  ن یا  زا  یاریوجود 

احساس   یپزشک  اندانشجوی  آموزش  نحوهبه   نسبت  نظران

برخ  ینسب  تیرضا و  مشکلات   گری د  یدارند  آموزش  روند  در 

در بخش    تیو فعال  نکاری(. بنابرا19کنند )یرا مطرح م   یمتفاوت

و عملکرد    گذاشتهتأثیربر دامنه تفکر و قضاوت افراد    یروانپزشک

مطالعات مشابه   نکهی. باتوجه به ادهدیقرار م  تأثیرها را تحت آن 

در کشور محدود صورت گرفته است هدف ما در    نهیزم  نیدر ا

در    ی به اختلال روان  گما ینگرش، ترس و است  سهیمطالعه مقا   نیا

پزشک کارورزان  و  سپر  یکارآموزان  از  پس  و  کردن   یقبل 

 . باشدیم یآموزش در بخش روانپزشک

 

 روش کار

توص   نیا نوع  از  مورد   یا  سهمقای  –  یفیمطالعه  جامعه  است 

دانشجو کارآموز  انیمطالعه  کارورز  یمقطع  بخش    یو 

تحص  یروانپزشک سال  مع  1402-1401  ی لیدر    ی ارهایبودند. 

رضا داشتن  شامل  مطالعه  به  به    تیورود  ورود  جهت  آگاهانه 

کلاس در  شرکت  روانپزشک  یآموزش  ی هامطالعه،  و    یبخش 

آ در  روانپزشک  زمونشرکت  بخش  شروع  از  مع  یقبل    یارهایو 

روانپزشک اختلالات  سابقه  داشتن  شامل:  مطالعه  از   یخروج 

شد تا  بخش    ،یانتقال  ای   یمهمان  یدانشجو  د،یمتوسط  افتادن 

)  100بود.    یروانپزشک دانشجو  و    50نفر  نفر    50نفرکارآموز 

 .وارد مطالعه شدند یکارورز( به صورت سرشمار 

نگرش   یابیمطالعه جهت ارز  نیاطلاعات در ا  یجمع اور  یبرا

روانپزشک  انیدانشجو اختلالات  خصوص  خلاصه   یدر  فرم  از 

پرسش نمره OMI یسوال  20نامه  شده   . شد.    یگذاراستفاده 

از )کاملا موافقم، موافقم،    کرتیل  اسینامه بصورت مقپرسش  نیا

ن تا    ستمیمطمئن  صفر  نمره  از  مخالفم(  شد.    یگذار  رهنم  3و 

ب نمرات  نمره    ریمتغ   60تا    20  نیدامنه  نگرش   0-20است. 

روان  21-40  ن، ییپا  یروان و    ینگرش  نگرش    41-60متوسط 

تقس  یروان ا  یبند  میبالا  انجام  پرسش  ن یشد.  مطالعه  در  نامه 

  (.20) شده است تأییدو همکاران  یشده توسط حجت

بررس  پرسش  گمایاست  یجهت  استاز  فراهم    یگماینامه 

بهداشت مراقبت  شدا (OMS_HC)  یکنندگان   ن یاستفاده 

 یانهیگز  5  کرتیل  اسیسوال بصورت مق  15پرسشنامه  شامل  

-75  نی( است. رنج نمرات ب5و کاملا موافقم    1)کاملا مخالفم  

است  ریمتغ  15 نشانگر  کمتر  نمره  و  است.    یگمایبوده  کمتر 

پا   ییارو و همکاران    ینامه مدکور در مطالعه واقعپرسش  ییایو 

  (.21) شده است تأیید

پرسش  یابیارز  یبرا از  مقترس  کوتاه  فرم  از   اسینامه  ترس 

  12نامه شامل  پرسش  ن یاستفاده شد. ا  Lerary  ی منف  یابیارز

ترس آور و نگران کننده    یباورها  فی و توص  یبررس  یسوال برا 

مق  یطراح بصورت  به سوالات  پاسخ  است.    5  کرتیل  اسیشده 

از ط   یانه یگز نم  فیاست که   شهیتا هم  1=  کندیهرگز صدق 

نمره بالاتر نشان دهنده سطوح    نیانگیاست. م  5=کند یصدق م 

روا  یبالا اضطراب است.  پا   ییترس و  پرسشنامه در   نیا  ییایو 

توکل توسط  شده  انجام  همکاران    ی مطالعه  است   تأیید و  شده 

ها   یصور  یی(.روا23) تائ  یپرسشنامه  به  متخصصان    د یمذکور 

پرسشنامه   ییایپا  نییتع  یو برا  دیرس  یو روانپزشک  یروانشناس

آلفا روش  از  پا  یها  و  شد  استفاده  به    یی ای کرونباخ  پرسشنامه 

تحل79و    82/0،    76/0  بیترت   با   ها¬داده     لی/. بدست آمد.  

آزمون  SPSS.Ver.21  افزار  نرم  استفاده از    ، یزوجt  های  ¬و 

T  و آزمون آنوا  و در سطح   لکاکسونیدو نمونه مستقل،آزمون و

 استفاده شد.  α <05/0 داری¬یمعن

 

 اهیافته

% دانشجویان مورد   34% مجرد و    69دانشجویان مونث،    %  52

 . کردندبررسی با خانواده خود زندگی می

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

19
i3

.1
73

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
06

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v19i3.17347
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1506-en.html
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 مطالعه   : جدول توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در1جدول شماره 

 شاخص آماری 

 پارامتر 

 فراوانی )درصد(  

 ( 48) 48 مذکر  جنسیت 

 ( 52) 52 مونث 

 ( 50) 50 کارآموزی  مقطع تحصیلی

 ( 50) 50 کارورزی 

 ( 69) 69 مجرد  وضعیت تاهل

 ( 31)  31 متاهل 

 ( 26) 26 خوابگاه  محل سکونت 

 ( 34) 34 همراه با خانواده 

 ( 18) 18 با دوستان 

 ( 22) 22 تنها

 

شماره   جدول  در  که  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  آمده    2بر 

است، توزیع فراوانی سطوح نگرش دانشجویان در ابتدا و انتهای 

 (. P=0.759مطالعه با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت )

 

 : مقایسه توزیع فراوانی سطح نگرش دانشجویان ابتدا و انتهای مطالعه2جدول شماره 

 زمان ارزیابی 

 نگرش

 ابتدای مطالعه

 فراوانی )درصد( 

 انتهای مطالعه

 فراوانی )درصد( 

نتیجه آزمون آماری کای  

 اسکوئر 

 0.2552X= ( 78) 78 ( 81) 81 متوسط   یروان  نگرش

P=0.759 
 ( 22) 22 ( 19) 19 بالا    یروان  نگرش

  

بیان شده   3بر اساس نتایج مطالعه حاضر که در جدول شماره  

 است، میانگین نمره نگرش، ترس و استیگمادر دانشجویان در 

نداشت   معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  مطالعه  انتهای  و  ابتدا 

(P>0.05 .) 
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 : مقایسه میانگین نمره نگرش، ترس و استیگمای دانشجویان ابتدا و انتهای مطالعه  3جدول شماره 

 زمان ارزیابی 

 

 پارامتر 

 ابتدای مطالعه

Mean ± SD 

(q3 -q1) Median 

 انتهای مطالعه
Mean ± SD 

(q3 -q1) Median 

 نتیجه آزمون آماری 

 72/46 ± 02/4 نگرش 

5/46 (44 – 50 ) 

21/5  ± 68/46 

46 (43 –  50 ) 

t=0.061 
**P=0.952 

 81/36 ±  66/6 ترس 

37 (33 – 41 ) 

05/7  ± 54/38 

5/38 (25/33 – 75/42 ) 

t=1.858 
**P=0.066 

 68/30 ±  55/5 استیگما 

31 (25/27 – 35 ) 

13/5  ± 32 

5/32 (29 – 75/35 ) 

Z=1.803 
*P=0.071 

 آزمون آماری تی زوجی*

 آزمون آماری ویلکاکسون**

 

بیان شده   4بر اساس نتایج مطالعه حاضر که در جدول شماره  

استیگمابر حسب   و  ترس  نگرش،  نمره  تغییرات  میانگین  است، 

جنسیت، وضعیت تاهل و مقطع تحصیلی دانشجویان با یکدیگر  

 (.P>0.05تفاوت معناداری نداشت )

 

 نمره نگرش، ترس و استیگمای دانشجویان بر حسب اطلاعات دموگرافیکتغییرات : مقایسه میانگین 4-4جدول شماره 

 متغیر      

 پارامتر 

 تغییرات نگرش 

Mean ± SD 

 تغییرات استیگما 

Mean ± SD 

 تغییرات ترس 

Mean ± SD 
 

 64/1 ± 39/10 41/1 ± 73/6 89/0 ± 75/6 مذکر  جنسیت 

 8/1 ± 28/8 23/1 ± 41/6 -9/0 ± 41/6 مونث 

 t=1.366 نتیجه آزمون آماری تی مستقل

P=0.175 

t=0.141 

P=0.888 
t=0.086 

P=0.931 

 16/2 ± 9/9   51/1 ± 78/6 -  1/0 ± 5/5 کارآموزی  مقطع 

 31/1 ± 77/8 13/1  35/6 01/0 ± 58/7 کارورزی 

 t=0.093 نتیجه آزمون آماری تی مستقل
P=0.927 

t=0.828 

P=0.777 
t=0.454 

P=0.651 

 79/2 ± 9 01/1 ± 05/7 53/0 ± 5/6 مجرد  وضعیت تاهل

 -64/0 ± 69/9 2 ± 26/5 - 32/1 ± 75/6 متاخل 

 t=1.305 نتیجه آزمون آماری تی مستقل

P=0.195 
t=0.695 

P=0.489 

t=1.727 

P=0.087 
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شماره   جدول  در  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  میانگین  5بر   ،

سکونت  محل  حسب  استیگمابر  و  ترس  نگرش،  نمره  تغییرات 

نداشت  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  بررسی  مورد  دانشجویان 

(P>0.05 .) 

 

 نمره نگرش، ترس و استیگمای دانشجویان بر حسب محل سکونتتغییرات : مقایسه میانگین  5جدول شماره

 متغیر 

 محل سکونت 

 تغییرات نگرش 

Mean ± SD 

 تغییرات استیگما 

Mean ± SD 

 تغییرات ترس 

Mean ± SD 

 -5/0 ± 4/8 0 ± 83/5 -07/0 ± 18/6 خوابگاه 

 73/0 ± 51/9 58/1 ± 64/5 -38/1 ± 21/7 با خانواده 

 44/2 ± 24/7 27/0 ± 7 -5/0 ± 13/7 همراه با دوستان 

 31/5 ± 88/10 31/3 ± 8 45/2 ± 25/5 تنها

نتیجه آزمون آماری  

ANOVA 

F=1.568 

P=0.202 
F=1.217 

P=0.308 
F=1.793 

P=0.154 

 

 

 بحث

و   ترس  نگرش،  نمره  میانگین  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

یکدیگر   با  مطالعه  انتهای  و  ابتدا  در  دانشجویان  استیگمادر 

( نداشت  معناداری  شده  P>0.05تفاوت  انجام  مطالعه  در   .)

همکاران   و  حجتی  همکاران    Sadiq،  (20)توسط  و    ( 23)و 

همکاران   و  نگرش    (24)امینی  نمره  میانگین  شد  بیان 

بخش   آموزش  از  پس  بررسی  مورد  پرستاری  دانشجویان 

انجام   مطالعه  با  که  داشت  افزایش  معناداری  بطور  روانپزشکی 

عدم   این  دلایل  جمله  از  نداشت.  همخوانی  ما  توسط  شده 

توان به تفاوت در برنامه آموزشی و رشته تحصیلی همخوانی می

شده   انجام  مطالعات  در  نمود.  اشاره  بررسی  مورد  دانشجویان 

همکاران   و  واقعی  همکاران    Lyons،  (21)توسط  ، (25)و 

Shen  گمادریاستبیان شد که میانگین نمره    (26)  و همکاران  

بررس  انیدانشجو کارآموز  یمورد  دوره  گذراندن  از   ی پس 

که با مطالعه انجام شده   افت یکاهش   یبطور معنادار یروانپزشک

همخوان ما  دلا  یتوسط  جمله  از  همخوان  نیا  لینداشت    ی عدم 

در دو مطالعه اشاره نمود.    یآموزش  برنامهبه تفاوت در    توانیم

از آموزش دوره روانپزشکی را می  تفاوت   عدم  توان معنادار پس 

از گذراندن دوره کارآموزی و   اینکه دانشجویان پزشکی قبل  به 

پایه   علوم  دوره  در  را  روانشناسی  درس  روانپزشکی  کارورزی 

 اند. گذرانده

حسب   بر  استیگما  و  ترس  نگرش،  نمره  تغییرات  میانگین 

نداشت   معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  دانشجویان  جنسیت 

(P>0.05  در مطالعه انجام شده توسط نوربالا و همکاران .)(8 ) 

( همکاران  و  کردلو  نمره 24و  تغییرات  میانگین  که  شد  بیان   )

یکدیگر   با  جنسیت  برحسب  پزشکی  دانشجویان  در  ترس  بعد 

ما   توسط  شده  انجام  مطالعه  با  که  نداشت  معنادرای  تفاوت 

و   قریشی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در  داشت.  همخوانی 

همکاران بیان شد که میانگین تغییرات نمره نگرش دانشجویان 

با   که  نداشت  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  جنسیت  حسب  بر 

انجام شده توسط ما همخوانی داشت   در مطالعه  .  (27)مطالعه 

میانگین   که  شد  بیان  همکاران  و  مهرابیان  توسط  شده  انجام 
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تغییرات نمره نگرش زنان مورد بررسی بطور معناداری بیشتر از  

( بود  ما  P>0.05مردان  توسط  شده  انجام  مطالعه  با  که    )

توان به همخوانی نداشت از جمله دلایل این عدم همخوانی می

بررسی  مورد  ابزار  نوع  و  زمان  بررسی،  مورد  جامعه  در  تفاوت 

 .  (28)نگرش افراد اشاره نمود 

شرکت   دانشجویان  بودن  سطح  هم  یا  همکلاسی  به  توجه  با 

یکدیگر   با  افراد  اطلاعات  و  دانش  میزان  مطالعه  در  کننده 

همسان بوده و متاثر از جنسیت افراد شرکت کننده در مطالعه  

حمایت،   جلب  اجتماعی  روانشناسان  دیدگاه  از  است.  نبوده 

آموزش و تماس سه استراتژی کاهش انگ اجتماعی روانپزشکی  

مناسب تماس  گرفته  صورت  مطالعات  طبق  که  ترین  است 

می اجتماعی  انگ  کاهش  جهت  تماس  استراتژی  واقع  در  باشد 

برای   فرصتی  و  )آموزش(  اطلاعات  ارائه  از  بالقوه  ترکیبی 

تعاملات مستقیم با بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی است  

(7  .) 

حسب   بر  استیگما  و  ترس  نگرش،  نمره  تغییرات  میانگین 

نداشت   معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  دانشجویان  تحصیلی  مقطع 

(P>0.05 همکاران و  شریعتی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در   .)

روانی   اختلالات  شیوع  که  شد  از بیان  بیشتر  کارآموزان  در 

همخوانی   ما  توسط  شده  انجام  مطالعه  با  که  بود  کارورزان 

می  . (29)نداشت   همخوانی  عدم  این  دلایل  جمله  به  از  توان 

نامه مورد استفاده اشاره نمود. در مطالعه انجام  تفاوت در پرسش

تغییرات  میانگین  که  شد  بیان  همکاران  و  نوربالا  توسط  شده 

در دانشجویان مجرد   SCL-90نامه  نمره بعد ترس در پرسش

معناداری دانشجو  شتریب  بطور  مطالعه    انی از  با  که  بود  متاهل 

بنابرا(8)نداشت    یانجام شده توسط ما همخوان  به   باتوجه  نی.  

 یبرگزار  و  یدرس  مواد  هیارا  نحوه  یکارآموز  دوره  در  نکهیا

 ط یشرا  دوره  نیا  در  گرید  ییسو  از  کند،یم  رییتغ  هاآزمون 

دوره  نسبت  مارستانیب  به  ورود   و  لیتحص سایر  قبل  به  های 

متفاوت است. از سویی دیگر طی دو الی سه سال اخیر باتوجه 

احتساب   بدون  روانی  اختلالات  میزان  کرونا  بیماری  پاندمی  به 

 مقطع و رشته تحصیلی در تمامی افراد جامعه مشاهده شد.  

حسب   بر  استیگما  و  ترس  نگرش،  نمره  تغییرات  میانگین 

نداشت   معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  دانشجویان  تاهل  وضعیت 

(P>0.05 همکاران و  قریشی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در   .)

بیان شد که میانگین تغییرات نمره نگرش دانشجویان بر حسب  

با مطالعه   تفاوت معناداری نداشت که  با یکدیگر  تاهل  وضعیت 

داشت   همخوانی  ما  توسط  شده  انجام  .  (27)انجام  مطالعه  در 

تغییرات  میانگین  بیان شد که  و همکاران  توسط موسوی  شده 

نمره سلامت روانی بر حسب جنسیت بایکدیگر تفاوت معناداری  

داشت  همخوانی  ما  توسط  شده  انجام  مطالعه  با  که  نداشت 

  متاهل  افراد  نکهیا  به  توجه  با    یبررس  مورد  انیدانشجو  در.  (30)

وضع  بودند   یپزشک  یدانشجو  زوج  دو   هر  یبررس  مورد   ت یو 

تغ با  تفاوت    راتییتاهل  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  نمره 

وضع  متاثر  نیا  گفت  توان  ی م  ، نداشت  یمعنادار تاهل    تیاز 

 . ستین انیدانشجو

میانگین تغییرات نمره نگرش، ترس و استیگما بر حسب محل  

معناداری   تفاوت  یکدیگر  با  بررسی  مورد  دانشجویان  سکونت 

( و (.  P>0.05نداشت  موسوی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 

روانی در   بیان شد که میانگین تغییرات نمره سلامت  همکاران 

می زندگی  تنهایی  به  که  معناداری دانشجویانی  بطور  کردند 

زندگی   خود  خانواده  با  همراه  که  بود  دانشجویانی  از  بیشتر 

کردند که با مطالعه انجام شده توسط ما همخوانی نداشت. از می

می همخوانی  عدم  این  دلایل  مورد  جمله  ابزار  تفاوت  به  توان 

 استفاده در دو مطالعه اشاره نمود.

اند که در جوامع متفااوت درجاات مطالعات مختلف بیان کرده

متفاوتی از استیگما و نگرش نسابت باه اخاتلالات روانپزشاکی 

ساازی، وجود دارد مسئولین این امار بایساتی باا ایجااد فرهنگ

هااای روانپزشااکی باعااث کاااهش آمااوزش در خصااوص بیماری

ها گردند. ایجااد زمیناه استیگمادر جامعه نسبت به این بیماری

هاااای گیری نگرشفرهنگااای دارای نقاااش باااارزی در شاااکل

گرا ویژه در جوامع جمعها بهباشد، تطابق با ارزشاستیگمایی می

از قبیل ایران بسیار ارزشمند باوده و علایام بیمااران مباتلا باه 

اختلالات روانپزشکی به راحتی باه عناوان خاارج از نارم و بای 
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از . (30)شاود ارزش محسوب شده و از ساوی جواماع طارد می

توان به عدم همکااری مناساب های مطالعه میجمله محدودیت

دانشجویان با مجری مطالعه با توجه به پانادمی بیمااری کروناا، 

تعداد محدود دانشجوهای کارآموز و کاارورز پزشاکی حاضار در 

روانپزشکی در هر مااه و تعاداد کام بیمااران موجاود در   بخش

 بخش روانپزشکی در هر ماه اشاره نمود.

 

 گیرینتیجه

بخااش روانپزشااکی منجاار بااه کاااهش های آموزشاای برنامااه

آستیگما، ترس و افزایش نگرش روانی دانشجویان در مقایسه باا 

شود. نیازمند بازنگری ابتدای مطالعه در دانشجویان پزشکی نمی

و کاارورزان   کاارآموزانبرنامه آموزشی بخش روانپزشکی بارای  

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشاکی بیرجناد 

شااد. از  تأییااد IR.BUMS.REC.1400.060بااه شااماره 

 تمامی شرکت کنندگان در مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد.

 تشکر و قدردانی

ها، ما را در انجاام  از کلیه دانشجویانی که با تکمیل پرسشنامه

 .گردد  قادردانی می هاین پاژوهش یااری نمودناد، صامیمان

 

   تضاد منافع

 .نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی ندارند

 

 مشارکت نویسندگان

: عباس جاوادی،  ه: نگارش پروپوزال، انجام مطالعمهسا رشیدی

حات اولیاه لااصانگارش و  تفسیر نتایج،    مطالعه،نجام  نظارت بر ا

نجاام نظاارت بار ا و پاردازی  ایادهعلی اکبار اساماعیلی:  مقاله،  

 .نمودند  تأیید. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه

 

پژوهش حاضر با حمایت ماالی دانشاگاه علاوم حمایت مالی:  

 پزشکی بیرجند به انجام رسید.
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Abstract 

Introduction: Work and activity in the psychiatry department affect the scope of people's thinking and judgment 

and their performance. Considering that similar studies in this field are limited in the country and there has been 

no study in this field in South Khorasan province, this study aimed to compare the state of attitude, fear, and 

stigma towards psychiatric disorders in medical interns before and after training. It was in the psychiatric ward. 

Method: The present study is descriptive and comparative. Our study population was the students of the 

psychiatry department in the academic year 1401-1402. In this study, the abbreviated form of the OMI 

questionnaire was used to evaluate students' attitudes regarding psychiatric disorders, the stigma questionnaire of 

health care providers (OMS_HC) was used to assess stigma, and the Lerary negative evaluation short form 

questionnaire was used to assess fear. 

Results: The average score of attitude, fear and stigma among students at the beginning and end of the study was not 

significantly different from each other (P>0.05). The average changes in attitude, fear and stigma scores according to 

gender, educational level, marital status, place of residence of students did not differ significantly from each other 

(P>0.05). 

Conclusion: The educational programs of the psychiatry department do not lead to the reduction of astigma, fear 

and increase of students' attitudes compared to the beginning of the study in medical students. The training 

program for medical interns in the psychiatry department should be revised. 

Keywords: Attitude, Fear, Astigma, Psychiatric disorders 
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