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هاي ارتباطي دانشجويان پرستاري با  آموزي بر مهارت گويي از مهارتتأثير ال
 بيماران رواني

 
  حسين ابراهيمي، ٭زاد رحماني آ،حسين نامدار

  
  

  چكيده
هاي ارتباطي با الگويي خاص بر مهارت دانشجويان پرستاري در برقراري ارتباط با بيماران رواني كمتر مورد بررسي  اثرات آموزش مهارت :مقدمه

  .دبوپرستاري با بيماران رواني هاي ارتباطي به دانشجويان  هدف اين پژوهش تعيين تأثير يك الگو براي آموزش مهارت. قرار گرفته است
و )  نفر24( دانشجوي سال آخر پرستاري در دو گروه شاهد 49د كه و بآزمون پس -آزمون  تجربي با طرح پيشبهاين پژوهش ش :ها روش

ر نظر ي تجربي با الگوي دها هي ارتباطي دانشجويان گروها مهارت ،آزمون پس از اجراي پيش. در آن شركت نمودند)  نفر25(تجربي 
 روز باليني تحت آموزش قرار 12 مدت بهي شاهد با روش مرسوم ها هي ارتباطي و دانشجويان گروها مهارت شده براي آموزش تهگرف

آوري  براي جمع. ي ارتباطي دانشجويان دو گروه مقايسه شدها مهارت ميزان پيشرفت ،ايت، پس از اتمام دوره آموزشينهدر . گرفتند
افزار  نتايج با استفاده از نرم.  با بيماران رواني مشاهده شدبهمهارت دانشجويان در مصاح ست تلفيقي استفاده ولي  از يك چكها هداد

SPSSويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت اي ويلكاكسون و مننه و آزمو.  
در مقايسه دو روش، الگوي در . رواني شده بودند مهارت ارتباطي دانشجويان با بيماران يهاي ارتباطي باعث ارتقا دو روش آموزش مهارت :نتايج

  .هاي ارتباطي را در دانشجويان پرستاري ايجاد نموده بود داري سطح بالاتري از مهارت آموزي به صورت معني نظر گرفته شده براي مهارت
ي ارتباطي ها مهارت يدر ارتقا زيادي تأثيرآموزي   شده براي مهارتتهرغم اينكه مشخص شد كه الگوي در نظر گرف علي :گيري نتيجه

  .گردد  مييه انجام مطالعات بيشتر توص،نه كم بودن شواهد در اين زميبه اما با توجه ،دانشجويان پرستاري دارد
  

 .ي ارتباطي، بيماران رواني، دانشجويان پرستاريها مهارتآموزي،  ارتمه :هاي كليدي واژه
   .332 تا 323 ):2(8؛ 1387 ستانمپاييز و ز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

د و حاصل باش مي تعاملي بين حداقل دو انسان ،ارتباط
ود تا هدفي ش ميآن پيامي است كه فرستاده و دريافت 

 يكي از ،ارتباط صحيح برقراري توانايي). 1(برآورده گردد
                                                 

 جراحي، دانشكده پرستاري و -گروه داخلي ،)مربي (آزاد رحماني :آدرس مكاتبه *
خيابان ، مامايي و دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 azadrahmanims@yahoo.com .تبريز، شريعتي
؛ و دكتر )namdar@tbzmed.ac.ir(پرستاري  حسين نامدار، مربي گروه روان

) ebrahimih@tbzmed.ac.ir(حسين ابراهيمي، استاديار گروه آموزش پرستاري 
  .دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

ن از اين طرح در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به ثبت رسيده هزينه آ
  .طرف اين معاونت پرداخت گرديده است

 اصلاح شده و 17/7/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 10/4/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است24/10/87در تاريخ 

اهميت ). 2(دباش ميي اساسي زندگي اجتماعي ها مهارت
 نسان به حدي است كه برخي ازارتباط در زندگي ا

 و هاي فردي  اساس تمامي رشد انساني، آسيب،نظران صاحب
  ).3(اند دانستهاي بشري را در فرايند ارتباط ه فتپيشر

 توانايي برقراري ارتباط ،نظران صاحببسياري از 
 -داشتيبهاي كاركنان ه يترين ويژگ ممهصحيح را از 

 اثرات مثبتي ،صحيحبرقراري ارتباط ). 4(نددان ميدرماني 
بود علايم حياتي، كاهش درد به: بر بيماران دارد از جمله

آمدهاي   پييندي، ارتقام يتو اضطراب، افزايش رضا
از سوي . ي درمانيها مهتر در برنابهدرماني و مشاركت 

 اشتباه در تشخيص، بهديگر، اختلال در ارتباط منجر 
رائه كاهش مشاركت بيمار در درمان و كاهش ميزان ا
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  ).5(ودش مياطلاعات از سوي بيماران 
 عنوان عنصري بهلزوم برقراري ارتباط صحيح، 

كيد أهاي پرستاري، بارها مورد ت اصلي براي انجام مراقبت
نظران پرستاري، توانايي  و برخي صاحب) 6(قرار گرفته است

پرستاري  هاي برقراري ارتباط با بيماران را قلب تمام مراقبت
ضعف  دهنده سفانه، نتايج تحقيقات نشانأمت). 2(دانند مي

 ارتباط پرستاران و ديگر كاركنان درماني در زمينه برقراري
 نيز بارها ديگردر مطالعات ). 7و5،4(با بيماران بوده است

گزارش شده است كه پرستاران در برقراري ارتباط با 
  ).9و8،2(بيماران خود مشكلات زيادي دارند

ه ارتباط با بيماران رواني يكي شايد بتوان ادعا نمود ك
 دليل بهد، زيرا باش ميترين نوع برقراري ارتباط  از مشكل

اختلالات موجود در فرايندهاي بينش، شناخت و عاطفه 
زيادي ا داراي مشكلات نهاين بيماران، برقراري ارتباط با آ

 توجه ،پرستاري  در متون روان،به همين دليل). 10(باشد مي
پرستاران در  ارت و نگرشمه دانش، يا ارتقبهاي  ويژه
) 11و10(دهشي ارتباطي با بيماران رواني ها مهارت نهزمي

هاي خاصي   فصل،پرستاري ي روانها بو در تمامي كتا
 و اصول ارتباط اختصاص داده شده ها يه آموزش نظربه

اند كه بسياري  حال مطالعات نشان دادهبا اين ). 12(است
يك و تعامل عاطفي با بيماران از پرستاران از تماس نزد

نمايند و مدت زمان كمي را صرف  رواني خود اجتناب مي
همچنين گفتگوهاي انجام . ندكن ميبرقراري ارتباط با آنان 

 نها نيز بسيار سطحي بوده و بيشتر در زمينهشده بين آ
  ).11(بوده استمشكلات جسمي بيماران 

اري از طرف ديگر، حدود نيمي از دوره آموزش پرست
گيرد و آموزش باليني  هاي باليني صورت مي در محيط

اي  ي حرفهها مهارت بهنقشي اساسي در شكل دادن 
در ساليان اخير، ). 14و13(دانشجويان پرستاري دارد

ي آموزش ها مهي ارتباطي جزئي از برناها مهارتآموزش 
و اين در ) 2(ده استش فتهپرستاري در كشورهاي پيشر

رمان، جايگاه خاصي براي آموزش حالي است كه در كشو
 دانشجويان علوم پزشكي در طي بهي ارتباطي ها مهارت

سرفصل  بر مروري). 5و4(آموزش باليني وجود ندارد
 دهد مي نيز نشان پرستاري مقطع كارشناسي رشته دروس

 اي جداگانه واحد صورت به ارتباطي هاي آموزش مهارت كه

 محدودي اعاتس دروس، برخي و در نشده فتهگر نظر در
 يادگيري  اين دليل،به). 15(است فتهيا اختصاص آن به

 الگوبرداري با هاي ارتباطي دانشجويان پرستاري از مهارت
صورت  باليني پرسنل اساتيد و از تجربي و غيرمستقيم

 آنان از  كهنهگو آن ،پرستاري دانشجويان و گيرد مي
 يمارانب با مؤثر ارتباط برقراري به قادر رود مي انتظار
  ).5(ندباش ميخود ن

 بهي ارتباطي ها مهارت اهميت آموزش با وجود
 ارتباط با بيماران نهدانشجويان پرستاري و بويژه در زمي

 و الگويي نيز فته تلاشي صورت نگرنهرواني، در اين زمي
بنابراين، با توجه . اد نشده استنهبراي اين آموزش پيش

ي ها مهارتر ثؤ فقدان الگويي مشخص براي آموزش مبه
 دانشجويان پرستاري در ارتباط با بيماران بهارتباطي 

رواني، بر آن شديم تا با تركيبي از مجموعه الگوهاي 
ي ارتباطي، الگويي مناسب ها مهارتموجود براي آموزش 

 دانشجويان بهي ارتباطي ها مهارتبراي آموزش 
پرستاري كشورمان در ارتباط با بيماران رواني ايجاد و 

 ذكر است كه اين بهلازم . د آزمايش تجربي قرار دهيممور
 پرستاران بهي ارتباطي ها مهارت آموزش نهدر زمي الگوها

داشتي در ارتباط با بيماران غير رواني بهو ديگر پرسنل 
 منظور تعديل فضاي بهاند و  فتهمورد استفاده قرار گر

ي مراقبت از بيماران رواني كشورمان و ها شحاكم بر بخ
نين، وضعيت آموزش باليني دانشجويان پرستاري همچ

اساس اين الگو بر .  شده استفتهاين الگو در نظر گر
و شيميزو ) Wilkinson)(16(اساس مطالعات ويلكينسون 

)Shimizu)(17 (و مراحل آن عبارتند ازتهقرار داش : 
 يه صورت نظري، آموزش اولبه گروهي يهآموزش اول

 صورت بهدانشجويان  صورت عملي، تمرين بهگروهي 
ايت، تمرين نهگروهي همراه با بازخورد گروهي، و در 

  .دانشجويان به صورت انفرادي همراه با بازخورد انفرادي
 الگويي تأثيراي كه   كمبود مطالعهبهبنابراين، با توجه 

ي ارتباطي دانشجويان ها مهارتآموزي را در  ارتمهاز 
ورد بررسي قرار پرستاري طي ارتباط با بيماران رواني م

داده باشد، هدف اين مطالعه تعيين اثرات الگوي معرفي 
 هاي ارتباطي دانشجويان آموزي بر روي مهارت شده مهارت

 .دوبپرستاري در ارتباط با بيماران رواني 
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 ها روش
تجربي با طرح دو گروهي  بهاي ش اين پژوهش، مطالعه

ه عبارت متغير مستقل مطالع. باشد  ميآزمون پس –آزمون پيش
ي ها مهارتبود از دو روش آموزشي متفاوت براي آموزش 

 عبارت بود ته دانشجويان پرستاري و متغيير وابسبهارتباطي 
ي ارتباطي اين دانشجويان در طي ارتباط با ها مهارتاز 

 .بيماران رواني
جامعه پژوهشي عبارت بود از تمامي دانشجويان پرستاري 

و ) =n 25(و مامايي تبريز ي پرستاري ها هسال آخر دانشكد
 1386- 87سال دوم سال تحصيلي  كه در نيم) =n 24(مراغه 

اي رواني را در بيمارستان ه يواحد باليني مراقبت از بيمار
معيارهاي ورودي براي دانشجويان . نمودند رازي تبريز طي مي

 و 1داشت رواني بهعبارت بود از طي نمودن واحدهاي نظري 
هاي تحصيلي  سال اي رواني در نيميه و كارآموزي بيمار2

معيارهاي خروجي دانشجويان نيز عبارت بود از انتقال . تهگذش
 يكديگر در بهدانشجو از واحدهاي دانشگاهي مورد نظر 

، و ناتمام ماندن دوره كارآموزي تهاي تحصيلي گذشه سأل مني
  لازم به ذكر است تمامي اين دانشجويان.توسط دانشجو در بخش

  . پژوهشي انتخاب شدندنه عنوان نموبهسرشماري با روش 
سال تحصيلي، دانشجويان پرستاري تبريز و  در اين نيم

ي ها ه كه توسط آموزش دانشكد، گروه باليني10مراغه در
.  تحت آموزش باليني قرار گرفتند،مربوطه تعيين شده بودند

 به گروه دانشجويان دانشكده پرستاري مراغه را پنجمحققين، 
 گروه دانشجويان دانشكده پرستاري پنج گروه شاهد و عنوان

 عنوان گروه تجربي در نظر گرفتند و دانشجويان بهتبريز را 
 ترتيبي كه در برنامه بهي شاهد و تجربي ها ههر يك از گرو

 صبح 8 روز از ساعت 12 مدت بها قيد شده بود نهآموزشي آ
دليل اينكه كل .  در محل كارورزي حاضر شدند13تا 
 عنوان گروه شاهد بهانشجويان دانشكده پرستاري مراغه د

 بهانتخاب شده بود و دانشجويان دانشكده پرستاري تبريز 
 جلوگيري از تماس اين دانشجويان با ،عنوان گروه تجربي

 اين دليل كه دانشجويان دانشكده بههمچنين، . يكديگر بود
تاري  و دانشجويان دانشكده پرسنهپرستاري تبريز اكثراً شبا

 كنكور و معدل ديپلم و معدل به از نظر رت. بودندنهمراغه روزا
 بهلازم . ا تفاوتي نبودنهواحدهاي گذرانده شده دانشگاهي بين آ

ذكر است كه آموزش باليني دو گروه در محيطي كاملاً يكسان 
  .انجام گرفت

ي ارتباطي دانشجويان طي ارتباط ها مهارتبراي سنجش 
 ليست اساس اين چك. ليست طرح گرديد  چك يك،با بيماران رواني

ي ارتباطي ها مهارت تلفيقي از ابزارهاي معتبر بررسي يهبر پا
) 19)(Takahashi(تاكاهاشي و ) 18)(Kjellberg(كجيلبرگ 

 و پرستاري قرار داشت، ولي با استفاده از كتب معتبر ارتباط و روان
 ن ابزارهانظران اين حيطه تغييراتي در اي همچنين، نظرات صاحب

ي ها مهارت گويه بود كه 43ليست حاوي  اين چك. داده شد
 هاي عمومي ارتباطي دانشجويان پرستاري را در سه حيطه مهارت

 هاي و مهارت)  گويه24(هاي ارتباط كلامي  ، مهارت) گويه9(ارتباطي 
  .داد مورد بررسي قرار مي)  گويه10(ارتباط غير كلامي 

 اين ترتيب بها تعيين گرديد، ليست با روش محتو روايي چك
پرستاري،  ت علمي در روانأ تعدادي از اعضاي هيبهكه ابزار 

 و ارسال گرديدشناسي  پزشكي، علوم تربيتي و جامعه روان
.  تغييرات لازم در ابزار داده شد، آنانتپس از دريافت نظرا

-Inter(گرها  براي تعيين پايايي نيز از روش پايايي مشاهده
Rater Reliability (ضريب همبستگي بين . استفاده گرديد
ليست براي هر  در اين چك.  بود86/0گر  نمرات دو مشاهده

، »دهد ضعيف انجام مي«، »دهد انجام نمي« نهار گزيچهگويه 
  . شدته در نظر گرف»شود شامل نمي« و »دهد كامل انجام مي«

قبل از شروع برنامه آموزشي، از تمامي دانشجويان 
ي ارتباطي طي ها مهارت آزمون پيششاهد و تجربي ي ها هگرو

سپس، .  هر دانشجو با دو بيمار رواني كسب گرديدبهمصاح
ي ها هآموزي ارتباط با بيماران رواني دانشجويان گرو مهارت

در .  شدته اجرا گذاشبهشاهد و تجربي با دو روش متفاوت 
، آموزش آزمون پيشي شاهد پس از اجراي ها همورد گرو

ي ارتباطي مطابق روش مرسوم ها مهارتيان در مورد دانشجو
  .پرستاري انجام گرفت اكثر مربيان روان

 مربي ارچهروش پس از تماس با اين  ذكر است كه بهلازم 
در اين . دگرديپرستاري دو دانشگاه مورد نظر تدوين  روان

ي مشاهده عملكرد مربي، شركت ها شروش از تركيبي از رو
 با بيماران رواني، مطالعات بهمصاحدر راندهاي باليني، 

 مهمي كه تهنك. دششخصي و پرسش و پاسخ با مربي استفاده 
 عدم وجود انسجام در آموزش ،در اين روش وجود داشت

 دانشجويان بهي ارتباطي و فقدان بازخورد مناسب ها مهارت
  .بوددر مورد عملكردشان 

  مهارتآزمون پس ،ايت، در روز آخر كارورزي نيزنهدر 
 آنان با دو بهارتباطي مجدد از تمامي دانشجويان طي مصاح

  .بيمار رواني كسب گرديد
 آموزش دانشجويان بر اساس الگوي ،ي تجربيها هدر گرو

 ،در روز اول كارورزي.  مرحله انجام گرفتچهارمعرفي شده در 
 هر دانشجو بهي ارتباطي طي مصاحها مهارت يه اولآزمون پيش
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سپس، در روز اول كارورزي، . ب گرديدبا دو بيمار رواني كس
 صورت نظري در مورد اصول اساسي ارتباط بهمربي مربوطه 

 كه دانشجويان دو گروه قبلاً در مورد آن در ،با بيماران رواني
 تمامي دانشجويان به ،كلاس درسي آموزش ديده بودند

سپس، در روز بعد مربي با سه بيمار ). مرحله اول(آموزش داد 
 مشاهده آن به نموده و دانشجويان بهاً مصاحرواني شخص

 بازخورد كوتاهي بين ،بهپرداختند و بعد از هر مصاح مي
شد و دانشجويان در مورد  دانشجويان و مربي انجام مي

اي خود ه ي با مربي و همكلاسبهمشكلات و نقاط قوت مصاح
  ).مرحله دوم(نمودند  بحث مي

 كدام از  هر،در مرحله بعدي، و در طي دوره آموزش
دانشجويان موظف بودند كه در جمع دانشجويان و مربي خود 

  بعد از انجام مصاحبه بازخوردي.با دو بيمار رواني مصاحبه نمايند
شد و دانشجويان و   انجام ميبهكوتاه در مورد آن مصاح
ايت، مربي برخي از نهكردند و در  مربي نظرات خود را بيان مي

 خود بهن و برخي موارد را  كل دانشجويابهنكات مهم را 
در ادامه ). مرحله سوم(داد  دانشجوي مورد نظر بازخورد مي

 خود با يك بيمار رواني ،نيز هر كدام از دانشجويان هر روز
ا نه صورت كامل يا نسبي بر آبهنمودند كه مربي   ميبهمصاح

 دانشجويان ارائه بهنظارت داشت و بازخورد مناسب را 
  ).رماچهمرحله (نمود   مي

 نظارت مربي بيشتر و در ،در مورد دانشجويان ضعيف
مورد دانشجويان داراي مهارت ارتباطي بالاتر نظارت و 

ا و بازخوردهاي مداوم تا نهاين تمري. راهنمايي مربي كمتر بود
ايت، در نهدر . حد امكان تا روز آخر كارورزي ادامه داشت

مار  هر دانشجو با دو بيبهروز آخر كارورزي طي مصاح
  . كامل گرديدآزمون پسي ارتباطي ها مهارتليست   چك،رواني

 شدن تفاوت دو روش آموزشي بايد گفت كه   مشخصبراي
 اول :اين دو روش در چند مورد اساسي با هم تفاوت داشتند

ي ها مهارت انسجام خاصي در آموزش ،اينكه در روش مرسوم
د  دانشجويان وجود نداشت و اين باعث ايجابهارتباطي 

كه در الگوي  شد، در حالي استرس زياد در دانشجويان مي
 ، صورت نظريبهآموزي دانشجو، ابتدا  ادي مهارتنهپيش

 و ،آموزش لازم در مورد نحوه ارتباط با بيمار رواني ارائه
 مربي با بيماران رواني بوده و بعد خود بهسپس، شاهد مصاح

 بهمصاح صورت انفرادي با بيماران به صورت جمع و بعد به
نمود كه حالتي از افزايش تدريجي تعامل با بيمار را داشت  مي

 ستون اساسي اين روش، ،از طرفي. تر بود تهو سازمان ياف
 به، به دانشجويان پس از هر مصاحبهبازخورد مكرر و فوري 

صورت فردي و گروهي بود كه در روش مرسوم كمتر مورد 
ادگيري فراگيران  سزايي در يبه تأثير وگرفت  توجه قرار مي

 فراگيراني به توجه بيشتر مربي ، در اين روش، علاوهبه. داشت
در كل، بايد گفت . تري هستند بود كه داراي عملكرد ضعيف

 تهتفاوت اصلي اين روش با روش مرسوم در سازمان ياف
هاي مكرر  بودن روش، تحت نظر مداوم بودن دانشجو، بحث

ي و گروهي و توجه  صورت فردبهگروهي و بازخورد مداوم 
  . دانشجويان داراي مشكلات يادگيري بودبهزياد 

آموزش دانشجويان دو گروه در يك محيط آموزش يكسان 
 ارزيابي ،در اين مطالعه. گرفت و توسط يك مربي انجام مي

 بهدهنده و  عملكرد دانشجويان دو گروه توسط مربي آموزش
براي همچنين، تمام سعي . شد صورت غير كور انجام مي

ها انجام گرفت و حتي براي دانشجويان دو  يكساني محيط
اي يكسان و شدت ه ص داراي تشخيبهگروه از بيماران مشا

  .بيماري تقريباً يكسان استفاده شد
ولين دانشكده ؤ پس از كسب اجازه از مس،اين پژوهش

پرستاري تبريز و مراغه و معاون محترم پژوهشي دانشگاه 
در مورد بيماران رواني .  استتهم گرفعلوم پزشكي تبريز انجا

 تمامي به. اجازه انجام پژوهش از كفيل بيماران كسب گرديد
دانشجويان پرستاري در مورد اختياري بودن شركت آنان در 

 بودن اطلاعات آنان آگاهي لازم داده نهروند پژوهش و محرما
  .نامه مكتوب اخذ گرديد كنندگان رضايت شد و از تمامي شركت

 SPSS-13افزار آماري   از نرمها ه و تحليل داديهتجزبراي 
 وزن ها هليست براي تمامي گوي در مورد چك. دگردياستفاده 

 حذف »شود شامل نمي«ي ها نه شد و گزيتهيكساني در نظر گرف
ضعيف « نه، گزييك نمره »دهد انجام نمي« نه گزيبهگرديد و 
 3 نمره »دهد يكامل انجام م« نه گزيبه و 2 نمره »دهد انجام مي

دليل .  بود129 تا 43دامنه نمره كل پرسشنامه از . تعلق گرفت
 ها نه اين بود كه برخي از گزي»شود شامل نمي« نهوجود گزي

 به باشد و در مصاحتهاي كاربرد داش بهممكن است در مصاح
اي  نهبنابراين، در مواردي كه گزي.  باشدتهديگري كاربرد نداش

 حذف شده و نمره نه اين گزي،داشتاي كاربرد ن بهدر مصاح
.  گرديدبه محاسنهدانشجو در آن مورد پس از حذف آن گزي

 و آزمون پيش اينكه در مورد ارزيابي بههمچنين، با توجه 
 پس ،نمود  ميبه هر دانشجو با چند بيمار مصاحآزمون پس

 و آزمون پيش عنوان نمره به ها بهميانگين نمرات اين مصاح
 بهبا توجه .  شدته دانشجو در نظر گرف براي هرآزمون پس

پارامتريك براي  اي غيره ن، از آزموها ه نبودن توزيع دادطبيعي
 منظور بررسي نمرات به.  استفاده گرديدها ه و تحليل داديهتجز
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 از آزمون آماري ويلكاكسون و ها هقبل و بعد در داخل گرو
ويتني  براي مقايسه نمرات دو گروه از آزمون آماري من

اي ه يهمچنين، براي مقايسه برخي از ويژگ. استفاده گرديد
هاي تحصيلي از  اجتماعي فراگيران مانند سن و يا معدل -فردي

  .دشي مستقل استفاده ها نه با نموtآزمون پارامتريك 
  

  نتايج
 دانشجوي سال آخر پرستاري دانشكده 24ايت، نهدر 

  دانشجوي پرستاري25و ) گروه شاهد(پرستاري مراغه 
مراحل ) گروه تجربي(دانشكده پرستاري و مامايي تبريز 

از نظر توزيع جنس، بجز . انجام پژوهش را كامل نمودند
 دانشجويان دختر مه ه،يكي از دانشجويان گروه تجربي

 71/23±75/0ميانگين سن دانشجويان گروه شاهد . بودند
 56/23±76/0سال و ميانگين سن دانشجويان گروه تجربي 

ي دار معني تفاوت هاي مستقل  با نمونهtه آزمون سال بود ك
معدل ديپلم . بين سن دانشجويان دو گروه را نشان نداد

 و معدل ديپلم 90/17±83/0دانشجويان گروه تجربي 
 با t بود كه آزمون 27/18±83/0دانشجويان گروه شاهد 

ي بين معدل ديپلم دار معنيي مستقل تفاوت ها نهنمو
 معدل واحدهاي گذرانده.  نشان نداددانشجويان دو گروه را

 و 72/16±98/0شده دانشگاهي دانشجويان گروه شاهد 
 بود كه 60/16±74/0معدل دانشجويان گروه تجربي 

ي بين معدل دار معنيي مستقل تفاوت ها نه با نموtآزمون 
  .دانشجويان دو گروه را نشان نداد

 هاي ارتباطي دانشجويان آزمون مهارت براي مقايسه پيش
ويتني بين نمرات  ي شاهد و تجربي از آزمون منها هگرو
 .ي ارتباطي دو گروه استفاده شدها مهارت آزمون پيش

م و بهميانگين نمرات گروه شاهد وتجربي بسيار نزديك 
 نبودن توزيع نمرات، مقايسه ميانگين طبيعي بهبا توجه 

ويتني بيانگر عدم وجود اختلاف  ها با آزمون من بهرت
ي ارتباطي دانشجويان دو گروه در ها مهارت بين دار معني

كلامي در ارتباط با  هاي عمومي، كلامي و غير زمينه مهارت
  .باشد بيماران رواني قبل از شروع برنامه آموزش باليني مي

 دو روش الگوي انتخاب شده براي تأثيربراي بررسي 
ي ارتباطي و روش مرسوم آموزش ها مهارتآموزش 
ارت ارتباطي دانشجويان مهطي، در ي ارتباها مهارت
ي شاهد و تجربي در طي ارتباط با بيماران رواني ها هگرو

كلامي ارتباط،  ي عمومي، كلامي و غيرها مهارتدر ابعاد 
 آزمون پس و آزمون پيشاز آزمون ويلكاكسون بين 

. ي ارتباطي دانشجويان دو گروه استفاده گرديدها مهارت
اين .  نشان داده شده استيكنتايج اين آزمون در جدول 

 ي هر دو روش در ارتقادار معني تأثيردهنده  نتايج نشان
ي ارتباطي دانشجويان پرستاري طي ارتباط با ها مهارت

  .دباش ميبيماران رواني 
 بيشتر تأثير پژوهشي، مبني بر يهبراي بررسي فرض

آموزي بر روي  ارتمه شده براي فتهالگوي در نظر گر
نشجويان پرستاري در ارتباط با ارت ارتباطي دامه

 هاي بيماران رواني نسبت به روش مرسوم آموزش مهارت
 دو آزمون پس و آزمون پيشارتباطي، ميانگين اختلاف 

 كلامي و غير ي عمومي،ها مهارتگروه در سه حيطه 
سپس، براي بررسي .  گرديدبهكلامي ارتباط محاس

ويتني  ن منا از آزموه ن بودن اين اختلاف ميانگيدار معني
ي ها مهارتد كه در هر سه حيطه شاستفاده و مشخص 

  
 روش الگوي انتخاب بههاي شاهد و تجربي قبل و بعد از اجراي آموزش  گروه  مقايسه نمرات مهارت ارتباطي دانشجويان:1جدول 

  شده و روش مرسوم
 آزمون گروه شاهد گروه تجربي

 z p آزمون پس آزمون پيش z p آزمون پس  آزمون پيش
 >001/0 -29/4 79/20±16/2 46/12±22/2 >001/0  -39/4 64/23±77/1 16/12±70/1 مهارت عمومي ارتباط

 >001/0 -20/4 50/18±07/3 38/11±26/2 >001/0 -37/4  84/25±07/3 96/11±15/2 هاي غيركلامي ارتباط مهارت
 >001/0 -28/4 08/44±07/8 17/24±15/4 >001/0 -37/4 92/61±71/11 96/24±23/3 هاي كلامي ارتباط مهارت

 >001/0  -28/4  37/83±59/10  48±89/5 >001/0  -37/4  4/111±03/14  08/49±85/3  مهارت ارتباطي كلي

  باشد ا از نوع حسابي ميه نآزمو ا و پسه نآزمو ميانگين داده شده در پيش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سين نامدار و همكارانح  هاي ارتباطي آموزي بر مهارت تأثير الگوي مهارت
 

 )2(8؛ 1387 پاييز و زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   328

ي ها مهارتهاي  در حيطه و گروه تجربي و شاهدآزمون دانشجويان د آزمون و پس  مقايسه اختلاف ميانگين نمرات پيش:2جدول 
  ارتباطي

  نوع مهارت  ها بهميانگين رت  اختلاف ميانگين حسابي قبل و بعد از آموزش
  z  p  تجربي  شاهد  تجربي  شاهد

  >001/0  -64/3  24/32  46/17  48/11±87/1  33/8±47/3  مهارت عمومي ارتباط
  >001/0  -86/4  70/34  90/14  88/13±50/3  13/7±56/3  ي غيركلامي ارتباطها مهارت
  >001/0  -43/4  86/33  77/15  96/36±88/11  92/19±06/10  ي كلامي ارتباطها مهارت

  
 آموزش ديده با ارتباطي ميانگين نمرات دانشجويان گروه

دانشجويان آموزش ديده با روش مرسوم آموزش 
 دوي ارتباطي بوده است كه اين نتايج در جدول ها مهارت

  .ودش ميديده 
  

  بحث
ي پژوهش نشان داد كه دانشجويان آموزش ها فتهيا
 به شده نسبت فتهآموزي در نظر گر ارتمهالگوي با ديده 

ي ها مهارتي ارتباطي، ها مهارتروش مرسوم آموزش 
تري براي ارتباط با بيماران رواني طي بهارتباطي 

 پژوهشي ما يهبنابراين، فرض.  با ايشان داشتندبهمصاح
ي ها مهارتآموزي بر  ارتمه بيشتر الگوي يرتأثمبني بر 

ارتباطي دانشجويان پرستاري در ارتباط با بيماران رواني 
  .ييد قرار گرفتأمورد ت
اي ه يارت برقراري ارتباط مناسب از جمله ويژگمه

داشتي و درماني بهي ها هم براي افراد شاغل در حرفمه
ي ارتباطي ها مهارت ياست و مشخص شده است كه ارتقا

آمدهاي درماني بيماران   زيادي بر پيتأثيراين افراد 
 كه هي انجام شده مشخص نمودها شپژوه). 20(دارد

 پزشكان باعث افزايش بهي ارتباطي ها مهارتآموزش 
همچنين، در ). 21و7(ودش ميرضايت بيماران آنان 

ت أ هيي درصد اعضا85پژوهشي ديگر مشخص شد كه 
ي ها مهارت آموزش علمي نگرش بسيار مناسبي در مورد

  ).4( دانشجويان دارندبهارتباطي 
 بازتواني و نوتواني ،پرستاري اي روانه تاساس مراقب
د و ركن باش مي اختلالات مختلف رواني بهبيماران مبتلا 

 بخشي نيز بر پايه توانايي هاي توان اصلي انجام اين مراقبت
برقراري ارتباط درماني مناسب با بيماران رواني قرار 

از طرفي، بايد توجه نمود كه برقراري ارتباط با ). 3(اردد
اي اين  نه دلايلي كه ناشي از بيماري زميبهبيماران رواني 

 بسيار ،دباش ميبيماران و حتي نگرش ضعيف افراد 
نتايج ). 10(تر از برقراري ارتباط با ديگر افراد است مشكل
 اري كه دانشجويان پرستاري در برقره نشان داداي مطالعه

در ). 5(جراحي نيز مشكل دارند -ارتباط با بيماران داخلي
 ارتباط با بيماران رواني نيز نتايج مطالعه لزوني نهزمي

)Lezzoni (ارتباط با ،نشان داد كه از ديد دانشجويان 
د و اين دانشجويان باش ميبيماران رواني بسيار ترسناك 

ود يكي از علل اصلي ترسناك بودن اين ارتباط را كمب
 تهارت خود در برقراري ارتباط با اين بيماران دانسمه

  ).20(بودند
ي باليني و ها يه، بر خلاف فرايند آموزش رونهسفاأمت

ا ايجاد شده نهعملي كه الگوهاي متعددي براي آموزش آ
 برقراري برايارت ارتباطي مهاست، در مورد آموزش 

ي اين ارتباط با بيماران و بويژه بيماران رواني و ارزياب
  مطالعات،هاي آموزشي در حيطه آموزش پرستاري برنامه

اند و در  ي معرفي شدهم و الگوهاي كفتهاندكي صورت گر
مورد اين الگوها نيز شواهد پژوهشي بسيار اندك 

) Lane & Rollnic(بطوري كه لين و رولنيك ) 16(است
ند نتيجه مطالعات در ا تهدر مطالعه مروري خود نتيجه گرف

 سازي هاي ارتباطي با روش شبيه ثير آموزش مهارتمورد تأ
م است و حتي اين دو الگوي مناسب نيز بهو ايفاي نقش م
اي زيادي هستند و اكثر مطالعات انجام ه تداراي محدودي

اند و نتايج   داراي ساختار ضعيفي بودهنهشده در اين زمي
نيز ) Chant(چانت ). 22(ا قابليت اعتماد بالايي ندارندنهآ

 مقاله مروري خود بيان نمود كه اين مشكل در مورد در
 پرستاران نيز وجود بهي ارتباطي ها مهارتي ها شآموز
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دارد و هنوز بايد براي يافتن الگوهايي مناسب در اين 
  ).23( مطالعات بيشتري انجام گيرد،نهزمي

 در تهترين نك ممه دهد ميشواهد موجود نشان 
 فراگيران بهازخورد ي ارتباطي، دادن بها مهارتآموزش 

براي مثال، نولز . دباش ميبعد از هر تمرين ارتباطي 
)Knowles ( ي ها مهارتدر پژوهشي كه در آن آموزش

 ،ا با استفاده از روش بازخورد انجام شده بودنهارتباطي ت
ي ارتباطي نشان ها مهارت ي در ارتقا راات اين روشتأثير
دريافت همچنين، مشخص شده است كه اين ). 24(داد

ي مورد ها شايي بيشتر از ساير رونه تبه خود ،بازخورد
استفاده مانند ايفاي نقش، بحث گروهي و تماشاي فيلم 

). 21(نمايد  است و يادگيري بالاتري را ايجاد ميمؤثر
نشان داد كه آموزش ) Shimizu(نتايج مطالعه شيميزو 

ي ارتباطي بر اساس بازخورد و ايفاي نقش ها مهارت
ارت ارتباطي پرستاران را افزايش داده و مهند توا مي

علاوه بر آن، ميزان فرسودگي شغلي را در آنان كاهش 
نيز  )Wilkinson(نتايج مطالعه ويلكينسون ). 17(دهد

 ساعت و بر 20 مدت بهنشان داد كه آموزش پرستاران 
اساس الگويي كه اساس آن را بازخوردهاي فردي و 

 ،داد تشكيل مي) Self-Critique(گروهي و خود انتقادي 
كننده از  ي ارتباطي پرستاران مراقبتها مهارتتوانست 

ي افزايش دار معني صورت به سرطان را بهبيماران مبتلا 
از آنجايي كه اساس الگويي كه ما براي آموزش ). 16(دهد

 دانشجويان پرستاري در نظر بهي ارتباطي ها مهارت
اين الگو قرار  بوديم تا حدود زيادي بر اساس فتهگر

داشت و اساس آن را بازخورد فردي و گروهي و تمرين 
داد، بنابراين،  مكرر بر روي بيماران واقعي تشكيل مي

نتايج مطالعه ما نشان داد كه اين الگو داراي كارايي كافي 
 هاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري براي آموزش مهارت

  .دباش مي نيز  برقراري ارتباط با بيماران روانينهدر زمي
 اين بود كه در الگوي  مام پژوهشمهيكي از نكات 

آموزي مورد استفاده از ايفاي نقش كه در بسياري  ارتمه
 استفاده نشده ،فتهاز مطالعات مورد استفاده قرار گر

 تهدر مطالعه خود نتيجه گرف) Roberts(روبرتز . است
 بهي ارتباطي تمايلي ها مهارتپرستاران براي يادگيري 

كننده   ايفاي نقش ندارند و آن را نارحتمهشركت در برنا

 براي آموزش  ماعلاوه بر آن، در مطالعه). 25(نددان مي
 دانشجويان زيرا از بيمار واقعي استفاده شد ،دانشجويان

اي رواني يهقبلاً نيز در واحد كارآموزي مراقبت از بيمار
 .ندا ته صورت محدود با بيماران رواني تماس داشبهخود 

 براي ها شترين رومؤثرترين و بهامروزه محققين يكي از 
 دانشجويان را آموزش بهي ارتباطي ها مهارتآموزش 

  ).26(دانند مستقيم و تحت كنترل بر روي بيماران واقعي مي
 كه خاطر نشان شد اساس اكثر الگوهاي نههمان گو

ي ارتباطي را ها مهارتمورد استفاده براي آموزش 
دهد و امروزه، مشخص شده است كه  ل ميبازخورد تشكي

ارت ارتباط بين فردي داراي مه عنوان يك بهبازخورد 
د و مطالعات باش مي فراواني بر يادگيري فراگيران تأثير

 ).22(اند نيز تأثير بازخود بر يادگيري فراگيران را نشان داده
 پژوهشگر در جستجوي متون پژوهشي كه تأثير يك الگوي

 هاي ارتباطي دانشجويان موزي بر مهارتآ خاص از مهارت
 پرستاري در طي ارتباط با بيماران رواني را مورد بررسي

 بهتواند  بنابراين، اين مطالعه مي.  نيافت،قرار داده باشد
مناسب را براي آموزش عنوان يك مطالعه راهنما الگويي 

 هاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري در ايران معرفي مهارت
  .نمود
در اين . دباش ميي نيز هاي تن پژوهش داراي محدودياي

 مطالعه تمامي دانشجويان سال آخر پرستاري دو دانشكده
ا كم بود و همچنين، تقربياً نهشركت داشتند ولي تعداد آ

گيري و  نهروش نمو.  اين دانشجويان دختر بودندمهه
ي شاهد و تجربي در اين پژوهش غير ها هآرايش گرو

  براي پيشگيري تعامل دانشجويان، اين حالتصادفي بوده، با
ي شاهد و تجربي با هم، تمامي دانشجويان ها هگرو

 دانشكده پرستاري مراغه به عنوان گروه شاهد و دانشجويان
 عنوان گروه تجربي بهدانشكده پرستاري و مامايي تبريز 

هاي  ، اين دانشجويان از نظر معدلچهاگر. انتخاب شدند
ي نداشتند ولي دار معني تفاوت زمونآ پيشدرسي و نتايج 

پذيري نتايج را محدود   تعميمها هخود اين آرايش گرو
 يكي از محققين، ،علاوه، در اين پژوهش به. نمايد مي

آموزش دو گروه شاهد و تجربي را بر عهده داشت و 
 گرفت تمامي ارزيابيهاي باليني توسط اين محقق صورت مي

  .گيري نمايدند در نتايج ايجاد سوتوا كه مي
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ي در بهي مشاها شگردد كه پژوه  مييه توص،بنابراين
تر بهي ها ش بالاتر و رونه ولي با حجم نمونهاين زمي

د و سعي گردد كه در صورت امكان شوگيري انجام  نهنمو
 ها توسط افراد ديگري غير از گروه پژوهشي آموزش گروه

 اي باليني دانشجويانه يصورت گيرد و يا حداقل ارزياب
د دان مي را نها هتوسط فردي كه آرايش دانشجويان در گرو

تر و قابل كاربردتري  صورت گيرد تا بتوان نتايج روشن
ود كه ش مياد نههمچنين، پيش.  كسب نمودنهدر اين زمي
آموزي در مورد ساير دانشجويان علوم  ارتمهاين الگوي 

پذيري  پزشكي نيز مورد استفاده قرار گيرد تا امكان تعميم
  .بيشتر شود

گردد كه در   مييهي پژوهش توصها فته يابهبا توجه 
 دانشجويان و بويژه بهي ارتباطي ها مهارتمورد آموزش 

در مورد ارتباط با بيماران رواني، كه استرس زيادي را 
ي آموزشي ها شكند، از رو در دانشجويان ايجاد مي

اد شده نهآموزي پيش ارتمهتري مانند الگوي  مناسب
تواند راهنماي   نتيجه اين نتايج مي،بنابراين. ه گردداستفاد

- خوبي براي اساتيد علوم پزشكي و بويژه گروه روان
 هاي پزشكي در جهت آموزش بهتر مهارت پرستاري و روان

د كه با شو بايد ذكر تهالب.  دانشجويان باشدبهارتباطي 

 ،نه محدود بودن مطالعات انجام شده در اين زميبهتوجه 
  .ودش مي مطالعات بيشتر احساس بهبرمي نياز م

  
  گيري نتيجه

ي ها مهارتالگوي مورد استفاده براي آموزش 
 دانشجويان پرستاري در ارتباط با بيماران بهارتباطي 

يي مناسبي بود و دانشجوياني كه با اين آرواني داراي كار
  آموزشالگو آموزش ديده بودند در مقايسه با دانشجويان

 ،ي ارتباطيها مهارتسوم در مورد با روش مرديده 
ي ارتباطي را در سطح بالاتري كسب نموده ها مهارت
تري  نمايند كه مطالعات وسيع  محققين پيشنهاد مي.بودند

در اين مورد انجام و اين شيوه آموزشي براي آموزش 
  .هاي ارتباطي به داشجويان بكار گرفته شود مهارت

  
  قدرداني

ند تا از سركار خانم فرناز دان ميمحققين بر خود لازم 
ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي أرحماني عضو هي

تبريز و تمامي دانشجويان پرستاري كه در اين طرح 
  . باشندتهتحقيقاتي همكاري نمودند كمال تشكر را داش
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The Effect of a Skill-Training Model on Nursing Students' Skills in 
Communicating with Mental Patients  

 
Namdar H, Rahmani A, Ebrahimi H. 

 
Abstract 
 
Introduction: The effects of teaching communication skills using a specific model on nursing students' skill 
in communicating with mental patients has less been a subject of investigation. The aim of this study was to 
determine the effect of a communication skills' teaching model on nursing students' communicating with 
mental patients. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted as pretest-posttest design, on 49 senior nursing 
students in two groups of control (24 students) and experiment (25 students). After performing the pretest of 
communication skills, both groups spent 12 days of clinical education for communication skills. The 
experiment group was taught using the mentioned model and the students of control group had the traditional 
training. After finishing the educational course, students' progress in communication skills in the two groups 
was compared. An integrated checklist was used for gathering data. Students' skills in interviewing mental 
patients were observed and the results were analyzed by SPSS software using Wilcoxon and MannWittney 
tests.  
Results: Both methods of training improved students' communication skills with mental patients. Comparing 
the two methods, the mentioned training model showed a significantly higher level of improvement in 
nursing students' communication skills.  
Conclusion: In spite of the significant effect of the mentioned model on improving nursing students' communi-
cation skills, due to the lack of enough evidence in this regard, conducting further studies in this area is 
recommended. 
 
Keywords: Training, Communication skills, Mental patients, Nursing students. 
 
Addresses: 
Hossein Namdar, Instructor, Department of Psychiatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. E-mail: namdar@tbzmed.ac.ir 
Corresponding Author: Azad Rahmani, PhD Student of Nursing Education and Instructor, Department of 
Medical-Surgical, School of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Shariati Jonubi 
St. Tabriz, Iran. E-mail: azadrahmanims@yahoo.com 
Hossein Ebrahimi, Assistant Professor, Department of Psychiatry Nursing, School of Nursing and 
Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. E-mail: ebrahimih@tbzmed.ac.ir 
 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & 2009 Win; 8(2): 323-331. 
 
 

www.SID.ir


