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  چكيده
هاي ارتباطي با الگويي خاص بر مهارت دانشجويان پرستاري در برقراري ارتباط با  اثرات آموزش مهارت :مقدمه

هاي  هدف اين پژوهش تعيين تأثير يك الگو براي آموزش مهارت. بيماران رواني كمتر مورد بررسي قرار گرفته است
  .دبوارتباطي به دانشجويان پرستاري با بيماران رواني 

دانشجوي سال آخر پرستاري در  49د كه وآزمون ب پس -آزمون اين پژوهش شبه تجربي با طرح پيش :ها روش
هاي ارتباطي  مهارت ،آزمون پس از اجراي پيش. در آن شركت نمودند) نفر 25(و تجربي ) نفر 24(دو گروه شاهد 

هاي ارتباطي و دانشجويان  هارتهاي تجربي با الگوي در نظر گرفته شده براي آموزش م دانشجويان گروه
در نهايت، پس از اتمام دوره . روز باليني تحت آموزش قرار گرفتند 12هاي شاهد با روش مرسوم به مدت  گروه

ها از يك  آوري داده براي جمع. هاي ارتباطي دانشجويان دو گروه مقايسه شد ميزان پيشرفت مهارت ،آموزشي
نتايج با استفاده از . نشجويان در مصاحبه با بيماران رواني مشاهده شدمهارت دا ليست تلفيقي استفاده و چك
  .ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و آزمونهاي ويلكاكسون و من SPSSافزار  نرم

. مهارت ارتباطي دانشجويان با بيماران رواني شده بودند يهاي ارتباطي باعث ارتقا دو روش آموزش مهارت :نتايج
هاي  داري سطح بالاتري از مهارت آموزي به صورت معني و روش، الگوي در نظر گرفته شده براي مهارتدر مقايسه د

  .ارتباطي را در دانشجويان پرستاري ايجاد نموده بود
آموزي تأثير زيادي در  رغم اينكه مشخص شد كه الگوي در نظر گرفته شده براي مهارت علي :گيري نتيجه
انجام  ،اما با توجه به كم بودن شواهد در اين زمينه ،دانشجويان پرستاري داردهاي ارتباطي  مهارت يارتقا
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باشد و  تعاملي بين حداقل دو انسان مي ،ارتباط
شود  حاصل آن پيامي است كه فرستاده و دريافت مي

ارتباط  برقراري توانايي). 1(تا هدفي برآورده گردد

                                                                   
اين طرح در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به ثبت رسيده 

  .هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است
اصلاح  17/7/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  10/4/87اين مقاله در تاريخ 

 .گرديده استپذيرش  24/10/87شده و در تاريخ 
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هاي اساسي زندگي اجتماعي  يكي از مهارت ،صحيح
اهميت ارتباط در زندگي انسان به حدي ). 2(باشد مي

اساس تمامي رشد  ،نظران احبص است كه برخي از
هاي بشري را در  و پيشرفت هاي فردي انساني، آسيب
  ).3(اند دانستهفرايند ارتباط 

توانايي برقراري ارتباط  ،نظران بسياري از صاحب
 -هاي كاركنان بهداشتي ترين ويژگي صحيح را از مهم

اثرات  ،برقراري ارتباط صحيح). 4(دانند درماني مي
بهبود علايم حياتي، : دارد از جمله مثبتي بر بيماران

 يمندي، ارتقا كاهش درد و اضطراب، افزايش رضايت
هاي  آمدهاي درماني و مشاركت بهتر در برنامه پي

از سوي ديگر، اختلال در ارتباط منجر به . درماني
اشتباه در تشخيص، كاهش مشاركت بيمار در درمان 
و كاهش ميزان ارائه اطلاعات از سوي بيماران 

  ).5(شود مي
لزوم برقراري ارتباط صحيح، به عنوان عنصري 

هاي پرستاري، بارها مورد  اصلي براي انجام مراقبت
نظران  و برخي صاحب) 6(كيد قرار گرفته استأت

پرستاري، توانايي برقراري ارتباط با بيماران را قلب تمام 
سفانه، نتايج أمت). 2(دانند پرستاري مي هاي مراقبت

ضعف پرستاران و ديگر كاركنان  دهنده تحقيقات نشان
ارتباط با بيماران بوده  درماني در زمينه برقراري

نيز بارها گزارش  ديگردر مطالعات ). 7و5،4(است
شده است كه پرستاران در برقراري ارتباط با 

  ).9و8،2(بيماران خود مشكلات زيادي دارند
شايد بتوان ادعا نمود كه ارتباط با بيماران رواني 

باشد، زيرا  ترين نوع برقراري ارتباط مي ي از مشكليك
به دليل اختلالات موجود در فرايندهاي بينش، شناخت 
و عاطفه اين بيماران، برقراري ارتباط با آنها داراي 

در متون  ،به همين دليل). 10(باشد زيادي ميمشكلات 
دانش، مهارت  ياي به ارتقا توجه ويژه ،پرستاري روان

هاي ارتباطي با  ان در زمينه مهارتپرستار و نگرش
هاي  و در تمامي كتاب) 11و10(دهشبيماران رواني 

ها  هاي خاصي به آموزش نظريه فصل ،پرستاري روان
با اين ). 12(و اصول ارتباط اختصاص داده شده است

اند كه بسياري از پرستاران  حال مطالعات نشان داده
رواني از تماس نزديك و تعامل عاطفي با بيماران 

نمايند و مدت زمان كمي را صرف  خود اجتناب مي
همچنين گفتگوهاي . كنند برقراري ارتباط با آنان مي

انجام شده بين آنها نيز بسيار سطحي بوده و بيشتر 
  ).11(بوده استدر زمينه مشكلات جسمي بيماران 

از طرف ديگر، حدود نيمي از دوره آموزش 
گيرد و  ميهاي باليني صورت  پرستاري در محيط

آموزش باليني نقشي اساسي در شكل دادن به 
اي دانشجويان پرستاري  هاي حرفه مهارت
هاي  در ساليان اخير، آموزش مهارت). 14و13(دارد

هاي آموزش پرستاري در  ارتباطي جزئي از برنامه
و اين در حالي ) 2(ده استشكشورهاي پيشرفته 

 است كه در كشورمان، جايگاه خاصي براي آموزش
هاي ارتباطي به دانشجويان علوم پزشكي در  مهارت

 بر مروري). 5و4(طي آموزش باليني وجود ندارد

نيز  پرستاري مقطع كارشناسي رشته دروسسرفصل 
 به ارتباطي هاي آموزش مهارت كه دهد مي نشان

 و در نشده گرفته نظر در اي جداگانه واحد صورت

 اختصاص آن به محدودي ساعات دروس، برخي

دانشجويان  يادگيري به اين دليل،). 15(است تهياف
 الگوبرداري با هاي ارتباطي پرستاري از مهارت

 باليني پرسنل اساتيد و از تجربي و غيرمستقيم

گونه  آن ،پرستاري دانشجويان و گيرد صورت مي
 ارتباط برقراري به قادر رود مي انتظار آنان از كه

  ).5(باشند خود نمي بيماران با مؤثر
هاي ارتباطي به  اهميت آموزش مهارت وجودبا 
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دانشجويان پرستاري و بويژه در زمينه ارتباط با 
بيماران رواني، در اين زمينه تلاشي صورت نگرفته و 
. الگويي نيز براي اين آموزش پيشنهاد نشده است

بنابراين، با توجه به فقدان الگويي مشخص براي 
ويان هاي ارتباطي به دانشج ثر مهارتؤآموزش م

پرستاري در ارتباط با بيماران رواني، بر آن شديم تا 
با تركيبي از مجموعه الگوهاي موجود براي آموزش 

هاي ارتباطي، الگويي مناسب براي آموزش  مهارت
هاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري  مهارت

كشورمان در ارتباط با بيماران رواني ايجاد و مورد 
زم به ذكر است كه اين لا. آزمايش تجربي قرار دهيم

هاي ارتباطي به  الگوها در زمينه آموزش مهارت
پرستاران و ديگر پرسنل بهداشتي در ارتباط با 

اند و به  بيماران غير رواني مورد استفاده قرار گرفته
هاي مراقبت از  منظور تعديل فضاي حاكم بر بخش

بيماران رواني كشورمان و همچنين، وضعيت 
جويان پرستاري اين الگو در نظر آموزش باليني دانش

اساس اين الگو بر اساس مطالعات . گرفته شده است
و شيميزو ) Wilkinson)(16(ويلكينسون 

)Shimizu)(17 (قرار داشته و مراحل آن عبارتند از: 
آموزش اوليه گروهي به صورت نظري، آموزش 
اوليه گروهي به صورت عملي، تمرين دانشجويان به 

ه با بازخورد گروهي، و در صورت گروهي همرا
دانشجويان به صورت انفرادي همراه با نهايت، تمرين 

  .بازخورد انفرادي
اي كه تأثير  بنابراين، با توجه به كمبود مطالعه

هاي ارتباطي  آموزي را در مهارت الگويي از مهارت
دانشجويان پرستاري طي ارتباط با بيماران رواني 

ف اين مطالعه تعيين مورد بررسي قرار داده باشد، هد
آموزي بر روي  شده مهارتاثرات الگوي معرفي 

پرستاري در ارتباط با  هاي ارتباطي دانشجويان مهارت

 .دوبيماران رواني ب
 ها روش

تجربي با طرح دو  اي شبه اين پژوهش، مطالعه
متغير . باشد آزمون مي پس –آزمون گروهي پيش

 مستقل مطالعه عبارت بود از دو روش آموزشي
هاي ارتباطي به  متفاوت براي آموزش مهارت

دانشجويان پرستاري و متغيير وابسته عبارت بود از 
هاي ارتباطي اين دانشجويان در طي ارتباط با  مهارت

 .بيماران رواني

جامعه پژوهشي عبارت بود از تمامي دانشجويان 
هاي پرستاري و مامايي  پرستاري سال آخر دانشكده

سال  كه در نيم) =n 24(غه و مرا) =n 25(تبريز 
واحد باليني مراقبت از  1386-87دوم سال تحصيلي 

هاي رواني را در بيمارستان رازي تبريز طي  بيماري
معيارهاي ورودي براي دانشجويان . نمودند مي

عبارت بود از طي نمودن واحدهاي نظري بهداشت 
و كارآموزي بيماريهاي رواني در  2و  1رواني 

معيارهاي خروجي . صيلي گذشتههاي تح سال نيم
دانشجويان نيز عبارت بود از انتقال دانشجو از 
واحدهاي دانشگاهي مورد نظر به يكديگر در 

هاي تحصيلي گذشته، و ناتمام ماندن دوره  سأل نيم
لازم به ذكر است  .توسط دانشجو در بخشكارآموزي 

با روش سرشماري به عنوان  تمامي اين دانشجويان
  .ي انتخاب شدندنمونه پژوهش

سال تحصيلي، دانشجويان پرستاري  در اين نيم
كه توسط آموزش  ،گروه باليني 10تبريز و مراغه در

تحت  ،هاي مربوطه تعيين شده بودند دانشكده
گروه  پنجمحققين، . آموزش باليني قرار گرفتند

دانشجويان دانشكده پرستاري مراغه را به عنوان 
يان دانشكده گروه دانشجو پنجگروه شاهد و 

پرستاري تبريز را به عنوان گروه تجربي در نظر 
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هاي شاهد و  گرفتند و دانشجويان هر يك از گروه
تجربي به ترتيبي كه در برنامه آموزشي آنها قيد 

در  13صبح تا  8روز از ساعت  12شده بود به مدت 
دليل اينكه كل . محل كارورزي حاضر شدند
غه به عنوان گروه دانشجويان دانشكده پرستاري مرا

شاهد انتخاب شده بود و دانشجويان دانشكده 
جلوگيري از  ،پرستاري تبريز به عنوان گروه تجربي

همچنين، به اين . تماس اين دانشجويان با يكديگر بود
دليل كه دانشجويان دانشكده پرستاري تبريز اكثراً 
شبانه و دانشجويان دانشكده پرستاري مراغه روزانه 

نظر رتبه كنكور و معدل ديپلم و معدل از  .بودند
واحدهاي گذرانده شده دانشگاهي بين آنها تفاوتي 

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

هاي ارتباطي دانشجويان طي  براي سنجش مهارت
. ليست طرح گرديد يك چك ،با بيماران روانيارتباط 

بر پايه تلفيقي از ابزارهاي معتبر  ليست چك اساس اين
هاي ارتباطي كجيلبرگ  بررسي مهارت

)Kjellberg)(18 ( تاكاهاشي و)Takahashi)(19 (
قرار داشت، ولي با استفاده از كتب معتبر ارتباط و 

نظران اين  همچنين، نظرات صاحبو  پرستاري روان
ست لي اين چك. داده شد حيطه تغييراتي در اين ابزارها

ارتباطي هاي  گويه بود كه مهارت 43حاوي 
هاي  دانشجويان پرستاري را در سه حيطه مهارت

 24(هاي ارتباط كلامي  ، مهارت)گويه 9(ارتباطي  عمومي
مورد ) گويه 10(ارتباط غير كلامي  هاي و مهارت) گويه

  .داد بررسي قرار مي
ليست با روش محتوا تعيين گرديد، به  روايي چك

ت علمي أكه ابزار به تعدادي از اعضاي هياين ترتيب 
پزشكي، علوم تربيتي و  پرستاري، روان در روان

 تو پس از دريافت نظرا ارسال گرديدشناسي  جامعه

براي تعيين . تغييرات لازم در ابزار داده شد ،آنان
-Inter(گرها  پايايي نيز از روش پايايي مشاهده

Rater Reliability (ضريب. استفاده گرديد 
در اين . بود 86/0گر  همبستگي بين نمرات دو مشاهده

انجام «ليست براي هر گويه چهار گزينه  چك
كامل انجام «، »دهد ضعيف انجام مي«، »دهد نمي
  .در نظر گرفته شد »شود شامل نمي«و  »دهد مي

قبل از شروع برنامه آموزشي، از تمامي 
آزمون  هاي شاهد و تجربي پيش دانشجويان گروه

هاي ارتباطي طي مصاحبه هر دانشجو با دو  مهارت
آموزي  سپس، مهارت. بيمار رواني كسب گرديد

هاي شاهد  ارتباط با بيماران رواني دانشجويان گروه
در . و تجربي با دو روش متفاوت به اجرا گذاشته شد

آزمون،  هاي شاهد پس از اجراي پيش مورد گروه
ي هاي ارتباط آموزش دانشجويان در مورد مهارت

پرستاري  مطابق روش مرسوم اكثر مربيان روان
  .انجام گرفت

روش پس از تماس با اين لازم به ذكر است كه 
پرستاري دو دانشگاه مورد نظر  مربي روان چهار

هاي  در اين روش از تركيبي از روش. دگرديتدوين 
مشاهده عملكرد مربي، شركت در راندهاي باليني، 

لعات شخصي و مصاحبه با بيماران رواني، مطا
نكته مهمي كه . دشپرسش و پاسخ با مربي استفاده 

عدم وجود انسجام در  ،در اين روش وجود داشت
هاي ارتباطي و فقدان بازخورد  آموزش مهارت

  .بودمناسب به دانشجويان در مورد عملكردشان 
آزمون  پس ،در نهايت، در روز آخر كارورزي نيز

ويان طي مهارت ارتباطي مجدد از تمامي دانشج
  .مصاحبه آنان با دو بيمار رواني كسب گرديد

آموزش دانشجويان بر  ،هاي تجربي در گروه
. مرحله انجام گرفت چهارمعرفي شده در اساس الگوي 
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هاي  آزمون اوليه مهارت پيش ،در روز اول كارورزي
ارتباطي طي مصاحبه هر دانشجو با دو بيمار رواني 

ورزي، مربي سپس، در روز اول كار. كسب گرديد
مربوطه به صورت نظري در مورد اصول اساسي 

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

سپس، ). مرحله اول(تمامي دانشجويان آموزش داد 
در روز بعد مربي با سه بيمار رواني شخصاً 

به مشاهده آن مصاحبه نموده و دانشجويان 
بازخورد كوتاهي  ،پرداختند و بعد از هر مصاحبه مي

شد و دانشجويان  بين دانشجويان و مربي انجام مي
در مورد مشكلات و نقاط قوت مصاحبه با مربي و 

  ).مرحله دوم(نمودند  هاي خود بحث مي همكلاسي
هر كدام  ،در مرحله بعدي، و در طي دوره آموزش

د كه در جمع دانشجويان از دانشجويان موظف بودن
بعد از  .با دو بيمار رواني مصاحبه نمايندو مربي خود 

كوتاه در مورد آن مصاحبه  انجام مصاحبه بازخوردي
شد و دانشجويان و مربي نظرات خود را  انجام مي
كردند و در نهايت، مربي برخي از نكات مهم  بيان مي

را به كل دانشجويان و برخي موارد را به خود 
). مرحله سوم(داد  شجوي مورد نظر بازخورد ميدان

خود با  ،در ادامه نيز هر كدام از دانشجويان هر روز
نمودند كه مربي به  يك بيمار رواني مصاحبه مي

صورت كامل يا نسبي بر آنها نظارت داشت و 
نمود   بازخورد مناسب را به دانشجويان ارائه مي

  ).مرحله چهارم(
نظارت مربي بيشتر  ،در مورد دانشجويان ضعيف

و در مورد دانشجويان داراي مهارت ارتباطي بالاتر 
اين تمرينها و . نظارت و راهنمايي مربي كمتر بود

بازخوردهاي مداوم تا حد امكان تا روز آخر 
در نهايت، در روز آخر . كارورزي ادامه داشت

كارورزي طي مصاحبه هر دانشجو با دو بيمار 
آزمون  ارتباطي پس هاي ليست مهارت چك ،رواني

  .كامل گرديد
شدن تفاوت دو روش آموزشي   مشخص براي

بايد گفت كه اين دو روش در چند مورد اساسي با 
 ،اول اينكه در روش مرسوم :هم تفاوت داشتند

هاي ارتباطي به  انسجام خاصي در آموزش مهارت
دانشجويان وجود نداشت و اين باعث ايجاد استرس 

كه در الگوي  شد، در حالي زياد در دانشجويان مي
آموزي دانشجو، ابتدا به صورت  پيشنهادي مهارت

آموزش لازم در مورد نحوه ارتباط با بيمار  ،نظري
و سپس، شاهد مصاحبه مربي با  ،رواني ارائه

بيماران رواني بوده و بعد خود به صورت جمع و 
نمود  بعد به صورت انفرادي با بيماران مصاحبه مي

فزايش تدريجي تعامل با بيمار را داشت كه حالتي از ا
ستون اساسي اين  ،از طرفي. تر بود و سازمان يافته

روش، بازخورد مكرر و فوري به دانشجويان پس از 
هر مصاحبه، به صورت فردي و گروهي بود كه در 

 وگرفت  روش مرسوم كمتر مورد توجه قرار مي
به . تأثير به سزايي در يادگيري فراگيران داشت

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

گفت تفاوت اصلي اين روش با روش مرسوم در 
سازمان يافته بودن روش، تحت نظر مداوم بودن 

هاي مكرر گروهي و بازخورد مداوم به  دانشجو، بحث
شجويان صورت فردي و گروهي و توجه زياد به دان

  .داراي مشكلات يادگيري بود
آموزش دانشجويان دو گروه در يك محيط 

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

دهنده و به صورت غير كور  توسط مربي آموزش
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همچنين، تمام سعي براي يكساني . شد انجام مي
فت و حتي براي دانشجويان دو ها انجام گر محيط

هاي يكسان و  گروه از بيماران مشابه داراي تشخيص
  .شدت بيماري تقريباً يكسان استفاده شد

ولين ؤپس از كسب اجازه از مس ،اين پژوهش
دانشكده پرستاري تبريز و مراغه و معاون محترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرفته 

رواني اجازه انجام پژوهش از  در مورد بيماران. است
به تمامي دانشجويان . كفيل بيماران كسب گرديد

پرستاري در مورد اختياري بودن شركت آنان در 
روند پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات آنان آگاهي 

نامه  كنندگان رضايت لازم داده شد و از تمامي شركت
  .مكتوب اخذ گرديد

افزار آماري  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده
SPSS-13  ليست براي  در مورد چك. دگردياستفاده

ها وزن يكساني در نظر گرفته شد و  تمامي گويه
حذف گرديد و به گزينه  »شود شامل نمي«هاي  گزينه

ضعيف انجام «، گزينه يكنمره  »دهد انجام نمي«
نمره  »دهد كامل انجام مي«و به گزينه  2نمره  »دهد مي

 129تا  43نه نمره كل پرسشنامه از دام. تعلق گرفت 3
اين بود كه  »شود شامل نمي«دليل وجود گزينه . بود

اي كاربرد  بهها ممكن است در مصاح برخي از گزينه
داشته باشد و در مصاحبه ديگري كاربرد نداشته 

اي در  بنابراين، در مواردي كه گزينه. باشد
اين گزينه حذف شده و  ،اي كاربرد نداشت بهمصاح

ره دانشجو در آن مورد پس از حذف آن گزينه نم
همچنين، با توجه به اينكه در مورد . محاسبه گرديد
آزمون هر دانشجو با چند  آزمون و پس ارزيابي پيش

پس ميانگين نمرات اين  ،نمود بيمار مصاحبه مي
آزمون  آزمون و پس ها به عنوان نمره پيش مصاحبه

توجه به با . براي هر دانشجو در نظر گرفته شد

 هاي غير ها، از آزمون نبودن توزيع داده طبيعي
ها استفاده  پارامتريك براي تجزيه و تحليل داده

به منظور بررسي نمرات قبل و بعد در داخل . گرديد
ها از آزمون آماري ويلكاكسون و براي مقايسه  گروه

ويتني استفاده  نمرات دو گروه از آزمون آماري من
هاي  مقايسه برخي از ويژگيهمچنين، براي . گرديد
هاي  اجتماعي فراگيران مانند سن و يا معدل -فردي

هاي مستقل  با نمونه tتحصيلي از آزمون پارامتريك 
  .دشاستفاده 

  
  نتايج

دانشجوي سال آخر پرستاري  24در نهايت، 
 25و ) گروه شاهد(دانشكده پرستاري مراغه 

دانشجوي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي 
مراحل انجام پژوهش را كامل ) گروه تجربي(ريز تب

از نظر توزيع جنس، بجز يكي از دانشجويان . نمودند
ميانگين . همه دانشجويان دختر بودند ،گروه تجربي

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

تفاوت  هاي مستقل با نمونه tسال بود كه آزمون 
داري بين سن دانشجويان دو گروه را نشان  معني
معدل ديپلم دانشجويان گروه تجربي . نداد
و معدل ديپلم دانشجويان گروه شاهد  83/0±90/17
هاي مستقل  با نمونه tبود كه آزمون  83/0±27/18

دانشجويان دو گروه داري بين معدل ديپلم  تفاوت معني
شده دانشگاهي  اندهمعدل واحدهاي گذر. را نشان نداد

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

داري بين  هاي مستقل تفاوت معني با نمونه tآزمون 
  .معدل دانشجويان دو گروه را نشان نداد
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هاي ارتباطي  آزمون مهارت براي مقايسه پيش
مون هاي شاهد و تجربي از آز گروه دانشجويان

هاي ارتباطي  آزمون مهارت ويتني بين نمرات پيش من
ميانگين نمرات گروه شاهد . دو گروه استفاده شد

 طبيعيوتجربي بسيار نزديك بهم و با توجه به 
ها با  نبودن توزيع نمرات، مقايسه ميانگين رتبه

دار  ويتني بيانگر عدم وجود اختلاف معني آزمون من
ويان دو گروه در هاي ارتباطي دانشج بين مهارت
كلامي در ارتباط  هاي عمومي، كلامي و غير زمينه مهارت

با بيماران رواني قبل از شروع برنامه آموزش باليني 
  .باشد مي

براي بررسي تأثير دو روش الگوي انتخاب شده 
هاي ارتباطي و روش مرسوم  براي آموزش مهارت

هاي ارتباطي، در مهارت ارتباطي  آموزش مهارت
هاي شاهد و تجربي در طي ارتباط  ان گروهدانشجوي

هاي عمومي، كلامي  با بيماران رواني در ابعاد مهارت
كلامي ارتباط، از آزمون ويلكاكسون بين  و غير

هاي ارتباطي  آزمون مهارت آزمون و پس پيش
نتايج اين آزمون . دانشجويان دو گروه استفاده گرديد

ج اين نتاي. نشان داده شده است يكدر جدول 
 يدار هر دو روش در ارتقا دهنده تأثير معني نشان
هاي ارتباطي دانشجويان پرستاري طي ارتباط  مهارت

  .باشد با بيماران رواني مي
براي بررسي فرضيه پژوهشي، مبني بر تأثير 

آموزي  بيشتر الگوي در نظر گرفته شده براي مهارت
بر روي مهارت ارتباطي دانشجويان پرستاري در 

بيماران رواني نسبت به روش مرسوم  ارتباط با
ارتباطي، ميانگين اختلاف  هاي آموزش مهارت

آزمون دو گروه در سه حيطه  آزمون و پس پيش
كلامي ارتباط  كلامي و غير هاي عمومي، مهارت

دار بودن  سپس، براي بررسي معني. محاسبه گرديد
ويتني استفاده و  ها از آزمون من اين اختلاف ميانگين

هاي  كه در هر سه حيطه مهارت دشمشخص 

  
هاي شاهد و تجربي قبل و بعد از اجراي آموزش به  گروه مقايسه نمرات مهارت ارتباطي دانشجويان :1جدول 

  روش الگوي انتخاب شده و روش مرسوم
 گروه شاهدگروه تجربيآزمون

 z p آزمونپس آزمون پيشzpآزمونپس  آزمون پيش
مهارت

عمومي 
 ارتباط

70/1±16/
12 

77/1±64/2339/4
-  

001/0<22/2±46/
12 

16/2±79/2029/4
- 

001/0<

هامهارت
ي 

غيركلامي 
 ارتباط

15/2±96/
11 

07/3±84/25 37/4
- 

001/0<26/2±38/
11 

07/3±50/1820/4
- 

001/0<

>08/4428/4001/0±17/07/8±15/4>92/37/4001/0±96/71/11±23/3هامهارت
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ي كلامي
 ارتباط

24 61-24 - 

مهارت
ارتباطي 

  كلي

85/3±08/
49  

03/14±4/
111  

37/4
-  

001/0
< 

89/5±48  59/10±37/
83  

28/4
-  

001/0
< 

  باشد ها از نوع حسابي مي آزمون ها و پس آزمون ميانگين داده شده در پيش
در  آزمون دانشجويان دو گروه تجربي و شاهد آزمون و پس مقايسه اختلاف ميانگين نمرات پيش :2جدول 
  هاي ارتباطي هاي مهارت حيطه

  نوع مهارت
اختلاف ميانگين حسابي قبل و بعد

  از آموزش
  هاميانگين رتبه

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
هاي غيركلاميمهارت
  ارتباط

56/3±13/7  50/3±88/13  90/14  70/34  86/4-  001/0<  

  >001/0  -43/4  86/33  77/15  96/36±88/11  92/19±06/10  هاي كلامي ارتباطمهارت
  

آموزش  ارتباطي ميانگين نمرات دانشجويان گروه
دانشجويان آموزش ديده با روش مرسوم  ديده با

هاي ارتباطي بوده است كه اين نتايج  آموزش مهارت
  .شود ديده مي دودر جدول 

  
  بحث

ن داد كه دانشجويان هاي پژوهش نشا يافته
آموزي در نظر گرفته  الگوي مهارتبا آموزش ديده 

هاي  شده نسبت به روش مرسوم آموزش مهارت
هاي ارتباطي بهتري براي ارتباط با  ارتباطي، مهارت

. بيماران رواني طي مصاحبه با ايشان داشتند
بنابراين، فرضيه پژوهشي ما مبني بر تأثير بيشتر 

هاي ارتباطي  ر مهارتآموزي ب الگوي مهارت
دانشجويان پرستاري در ارتباط با بيماران رواني 

  .ييد قرار گرفتأمورد ت
مهارت برقراري ارتباط مناسب از جمله 

هاي  هاي مهم براي افراد شاغل در حرفه ويژگي
بهداشتي و درماني است و مشخص شده است كه 

هاي ارتباطي اين افراد تأثير زيادي بر  مهارت يارتقا
هاي  پژوهش). 20(آمدهاي درماني بيماران دارد پي

هاي  كه آموزش مهارت هانجام شده مشخص نمود
ارتباطي به پزشكان باعث افزايش رضايت بيماران 

همچنين، در پژوهشي ديگر ). 21و7(شود آنان مي
ت علمي أهي يدرصد اعضا 85مشخص شد كه 

هاي  نگرش بسيار مناسبي در مورد آموزش مهارت
  ).4(دانشجويان دارندارتباطي به 

بازتواني و  ،پرستاري هاي روان اساس مراقبت
نوتواني بيماران مبتلا به اختلالات مختلف رواني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 15

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-863-fa.html


  هاي ارتباطي آموزي بر مهارت تأثير الگوي مهارت  حسين نامدار و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir    331/   )2(8؛1387پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

بخشي  هاي توان اصلي انجام اين مراقبتباشد و ركن  مي
برقراري ارتباط درماني مناسب با  نيز بر پايه توانايي

از طرفي، بايد توجه ). 3(بيماران رواني قرار دارد
مود كه برقراري ارتباط با بيماران رواني به دلايلي ن

اي اين بيماران و حتي  كه ناشي از بيماري زمينه
تر از  بسيار مشكل ،باشد نگرش ضعيف افراد مي

نتايج ). 10(برقراري ارتباط با ديگر افراد است
كه دانشجويان پرستاري در  هنشان داد اي مطالعه

جراحي نيز مشكل  -ارتباط با بيماران داخلي برقراري
در زمينه ارتباط با بيماران رواني نيز نتايج ). 5(دارند

نشان داد كه از ديد ) Lezzoni(مطالعه لزوني 
ارتباط با بيماران رواني بسيار ترسناك  ،دانشجويان

باشد و اين دانشجويان يكي از علل اصلي ترسناك  مي
بودن اين ارتباط را كمبود مهارت خود در برقراري 

  ).20(اط با اين بيماران دانسته بودندارتب
هاي  سفانه، بر خلاف فرايند آموزش رويهأمت

باليني و عملي كه الگوهاي متعددي براي آموزش آنها 
ايجاد شده است، در مورد آموزش مهارت ارتباطي 

برقراري ارتباط با بيماران و بويژه بيماران  براي
يطه هاي آموزشي در ح برنامهرواني و ارزيابي اين 

اندكي صورت گرفته و  مطالعات ،آموزش پرستاري
اند و در مورد اين الگوها  ي معرفي شدهمالگوهاي ك

بطوري ) 16(نيز شواهد پژوهشي بسيار اندك است
در مطالعه ) Lane & Rollnic(كه لين و رولنيك 

مورد ند نتيجه مطالعات در ا مروري خود نتيجه گرفته
 سازي با روش شبيههاي ارتباطي  تأثير آموزش مهارت

و ايفاي نقش مبهم است و حتي اين دو الگوي مناسب 
هاي زيادي هستند و اكثر  نيز داراي محدوديت

مطالعات انجام شده در اين زمينه داراي ساختار 
اند و نتايج آنها قابليت اعتماد بالايي  ضعيفي بوده

نيز در مقاله مروري خود ) Chant(چانت ). 22(ندارند
هاي  ه اين مشكل در مورد آموزشبيان نمود ك

هاي ارتباطي به پرستاران نيز وجود دارد و  مهارت
 ،هنوز بايد براي يافتن الگوهايي مناسب در اين زمينه

  ).23(مطالعات بيشتري انجام گيرد
ترين نكته در  مهم دهد ميشواهد موجود نشان 

هاي ارتباطي، دادن بازخورد به  آموزش مهارت
براي . باشد تمرين ارتباطي مي فراگيران بعد از هر

در پژوهشي كه در آن ) Knowles(مثال، نولز 
هاي ارتباطي تنها با استفاده از روش  آموزش مهارت

در  را تأثيرات اين روش ،بازخورد انجام شده بود
همچنين، ). 24(هاي ارتباطي نشان داد مهارت يارتقا

خود به  ،مشخص شده است كه اين دريافت بازخورد
هاي مورد استفاده مانند  ي بيشتر از ساير روشتنهاي

ايفاي نقش، بحث گروهي و تماشاي فيلم مؤثر است و 
نتايج مطالعه ). 21(نمايد يادگيري بالاتري را ايجاد مي

نشان داد كه آموزش ) Shimizu(شيميزو 
هاي ارتباطي بر اساس بازخورد و ايفاي نقش  مهارت

افزايش داده و  تواند مهارت ارتباطي پرستاران را مي
علاوه بر آن، ميزان فرسودگي شغلي را در آنان 

نتايج مطالعه ويلكينسون ). 17(كاهش دهد
)Wilkinson ( نيز نشان داد كه آموزش پرستاران به

ساعت و بر اساس الگويي كه اساس آن را  20مدت 
-Self(بازخوردهاي فردي و گروهي و خود انتقادي 

Critique (هاي  ست مهارتتوان ،داد تشكيل مي
كننده از بيماران مبتلا به  ارتباطي پرستاران مراقبت
از ). 16(داري افزايش دهد سرطان را به صورت معني

آنجايي كه اساس الگويي كه ما براي آموزش 
هاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري در نظر  مهارت

گرفته بوديم تا حدود زيادي بر اساس اين الگو قرار 
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را بازخورد فردي و گروهي و  داشت و اساس آن
داد،  تمرين مكرر بر روي بيماران واقعي تشكيل مي

بنابراين، نتايج مطالعه ما نشان داد كه اين الگو داراي 
هاي ارتباطي به  براي آموزش مهارتكارايي كافي 

در زمينه برقراري ارتباط با  دانشجويان پرستاري
  .باشد بيماران رواني نيز مي

اين بود كه در الگوي  ما م پژوهشيكي از نكات مه
آموزي مورد استفاده از ايفاي نقش كه در  مهارت

 ،بسياري از مطالعات مورد استفاده قرار گرفته
در مطالعه ) Roberts(روبرتز . استفاده نشده است

خود نتيجه گرفته پرستاران براي يادگيري 
هاي ارتباطي تمايلي به شركت در برنامه ايفاي  مهارت
علاوه ). 25(دانند كننده مي ارند و آن را نارحتنقش ند

از  ،براي آموزش دانشجويان ما بر آن، در مطالعه
دانشجويان قبلاً نيز در  زيرابيمار واقعي استفاده شد 

واحد كارآموزي مراقبت از بيماريهاي رواني خود به 
 .اند صورت محدود با بيماران رواني تماس داشته

ها  رين و مؤثرترين روشامروزه محققين يكي از بهت
هاي ارتباطي به دانشجويان را  براي آموزش مهارت

مستقيم و تحت كنترل بر روي بيماران واقعي آموزش 
  ).26(دانند مي

همان گونه كه خاطر نشان شد اساس اكثر 
هاي  الگوهاي مورد استفاده براي آموزش مهارت

دهد و امروزه،  ارتباطي را بازخورد تشكيل مي
است كه بازخورد به عنوان يك مهارت مشخص شده 

ارتباط بين فردي داراي تأثير فراواني بر يادگيري 
نيز تأثير بازخود بر باشد و مطالعات  فراگيران مي

پژوهشگر در  ).22(اند يادگيري فراگيران را نشان داده
خاص از  جستجوي متون پژوهشي كه تأثير يك الگوي

 نشجويانهاي ارتباطي دا آموزي بر مهارت مهارت
پرستاري در طي ارتباط با بيماران رواني را مورد 

بنابراين، اين مطالعه . نيافت ،قرار داده باشد بررسي
مناسب را تواند به عنوان يك مطالعه راهنما الگويي  مي

هاي ارتباطي به دانشجويان  براي آموزش مهارت
  .نمود پرستاري در ايران معرفي

. باشد يز ميهايي ن اين پژوهش داراي محدوديت
مطالعه تمامي دانشجويان سال آخر پرستاري در اين 

شركت داشتند ولي تعداد آنها كم بود و  دو دانشكده
. همچنين، تقربياً همه اين دانشجويان دختر بودند

هاي شاهد و تجربي  گيري و آرايش گروه روش نمونه
براي  ،تصادفي بوده، با اين حالدر اين پژوهش غير 

هاي شاهد و تجربي  گروه دانشجويان پيشگيري تعامل
دانشكده پرستاري مراغه به با هم، تمامي دانشجويان 

دانشكده پرستاري و  عنوان گروه شاهد و دانشجويان
. مامايي تبريز به عنوان گروه تجربي انتخاب شدند

هاي درسي و  اگرچه، اين دانشجويان از نظر معدل
ولي خود  داري نداشتند آزمون تفاوت معني نتايج پيش

پذيري نتايج را محدود  ها تعميم اين آرايش گروه
يكي از محققين،  ،علاوه، در اين پژوهش به. نمايد مي

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

  .تواند در نتايج ايجاد سوگيري نمايد كه مي گرفت مي
هاي مشابهي  گردد كه پژوهش ميتوصيه  ،بنابراين

هاي  در اين زمينه ولي با حجم نمونه بالاتر و روش
د و سعي گردد كه در شوگيري انجام  بهتر نمونه

ها توسط افراد ديگري غير  آموزش گروهصورت امكان 
صورت گيرد و يا حداقل  از گروه پژوهشي

هاي باليني دانشجويان توسط فردي كه  ارزيابي
داند صورت  ها را نمي ن در گروهآرايش دانشجويا

تر و قابل كاربردتري در  گيرد تا بتوان نتايج روشن
شود كه  همچنين، پيشنهاد مي. اين زمينه كسب نمود

آموزي در مورد ساير دانشجويان  اين الگوي مهارت
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علوم پزشكي نيز مورد استفاده قرار گيرد تا امكان 
  .پذيري بيشتر شود تعميم

گردد كه  هاي پژوهش توصيه مي با توجه به يافته
هاي ارتباطي به دانشجويان  در مورد آموزش مهارت

و بويژه در مورد ارتباط با بيماران رواني، كه 
كند، از  استرس زيادي را در دانشجويان ايجاد مي

تري مانند الگوي  هاي آموزشي مناسب روش
 ،بنابراين. آموزي پيشنهاد شده استفاده گردد مهارت

تواند راهنماي خوبي براي اساتيد  نتايج مينتيجه اين 
پرستاري و - علوم پزشكي و بويژه گروه روان

ارتباطي  هاي پزشكي در جهت آموزش بهتر مهارت روان
د كه با توجه شوالبته بايد ذكر . به دانشجويان باشد

 ،به محدود بودن مطالعات انجام شده در اين زمينه
  .شود مينياز مبرمي به مطالعات بيشتر احساس 

  
  گيري نتيجه

هاي  الگوي مورد استفاده براي آموزش مهارت

ارتباطي به دانشجويان پرستاري در ارتباط با 
يي مناسبي بود و آبيماران رواني داراي كار

الگو آموزش ديده بودند در دانشجوياني كه با اين 
با روش مرسوم ديده  آموزش مقايسه با دانشجويان

هاي ارتباطي را  مهارت ،يهاي ارتباط در مورد مهارت
محققين پيشنهاد  .در سطح بالاتري كسب نموده بودند

تري در اين مورد انجام  نمايند كه مطالعات وسيع مي
هاي  و اين شيوه آموزشي براي آموزش مهارت

  .ارتباطي به داشجويان بكار گرفته شود
  

  قدرداني
دانند تا از سركار خانم  محققين بر خود لازم مي

ت علمي دانشكده پرستاري و أماني عضو هيفرناز رح
مامايي تبريز و تمامي دانشجويان پرستاري كه در 
اين طرح تحقيقاتي همكاري نمودند كمال تشكر را 
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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. 
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