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چکیده
زمينه: ارتباط، رکن اصلي درمراقبت از بیمار است. مطالعات زيادي تأثیر استرس هاي دوران تحصیل در دانشجويان گروه پزشکي را بر کیفیت 
مراقبت آنان در زمان تحصیل و حتي پس از آن، نشان مي دهند. از مهم ترين عوامل استرس زا مي توان به ضعف مهارت هاي ارتباطات بین 

فردي اشاره کرد. 
هدف: تعیین تأثیر آموزش مهارت هاي ارتباطي، بر راهبردهاي مقابله اي دانشجويان پرستاري، در موقعیت هاي استرس زاي کارآموزي. 

روش: در اين مطالعة نیمه تجربي، 56 دانشجوي پرستاري ترم هاي 4 تا 8، دانشکده پرستاري و مامايي مشهد در سال تحصیلي 88- 89، 
به طور تصادفي در دو گروه مداخله )26 نفر( و کنترل )30 نفر( قرار گرفتند. در گروه مداخله، کارگاه آموزشي مهارت هاي ارتباطي با توجه به 
موقعیت هاي کارآموزي دانشجويان، در دو مرحله، به فاصله دو هفته، به  مدت 10 ساعت، به روش ايفاي نقش، برگزار شد. راهبردهاي مقابله اي 
دانشجويان در هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله، با پرسشنامه ی راه هاي مقابله اي لازاروس- فولکمن اندازه گیري و سپس داده ها با استفاده 

از نرم افزار )SPSS( ويرايش 11/5 و آزمون های تي، من ويتني و کاي دو تجزيه و تحلیل شد. 
يافته  ها: مقابله مسأله مدار در گروه مداخله به میزان 13/5 درصد افزايش يافته که آزمون تی مستقل اين تفاوت را بین دو گروه بعد از مداخله، 
معني دار نشان داد )P=0/0001(. نمره ی کلي مقابله هیجان مدار در هر دو گروه، کاهش يافته و تفاوت معني داري بعد از مداخله ديده نشد 
)P=0/005(. از میان راهبردهاي هیجان مدار، تنها مقابله گريز- اجتناب، تفاوت معني داري را بین دو گروه نشان داد که در گروه مداخله  میزان 

 .)P=0/043( به کارگیري آن کاهش يافته بود
نتيجه گيري آموزش مهارت هاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري، می تواند باعث بهبود راهبردهاي مقابله اي از طريق افزايش به کارگیري 
مقابله مسأله مدار گردد، . پیشنهاد مي شود دوره هاي آموزشي مهارت هاي ارتباطي براي دانشجويان پرستاري قبل از شروع کارآموزي برگزار 

گردد.
واژه  هاي کليدي: راهبردهاي مقابله اي، مهارت هاي ارتباطي، دانشجويان پرستاري، استرس کارآموزي 
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مقدمه

با  استرس، جزء لاينفک زندگي انسان بوده که بشر امروزي مکرراً 

آن مواجه است )1(. 

تغییر  براي  را  هايي  زمینه  می تواند  آن  با  مقابلة صحیح  و  استرس 

اگر  باشد، سازنده و مثبت است، ولي  اگر چنین  و رشد فراهم کند، 

شديد و طولاني باشد، ممکن است مخرب و منجر به بیماری های 

جسمي، رواني و عدم توانايي براي مواجهه با عوامل ايجاد کننده آن 

شود )2(. 

شرايط استرس زا براي هر فردي روي مي دهد و دانشجويان پرستاري 

نه تنها از اين امر مستثني نیستند، بلکه در معرض عوامل استرس 

زاي بالیني بیشتري نیز قرار دارند )3(. دانشجويان اين رشته، علاوه 

بر استرس هاي ناشي از محیط آموزشي، در معرض استرس زاهاي 

محیط بالیني نیز قرار مي گیرند که می تواند باعث افت تحصیلي و بروز 

بیماری های جسمي و رواني در آنان شود )4(. استرس شغلي پرستاري 

براي کشور آمريکا، سالانه حدود 300-200 میلیون دلار هزينه در 

بردارد )5(. Martyn  )2000( در مطالعة خود به اين نتیجه رسید 

که 67/9 درصد دانشجويان پرستاري در اسکاتلند دچار استرس بودند 

 burnard 6(. میزان میانگین استرس دانشجويان پرستاري توسط(

)2007( در 5 کشور )آلباني، جمهوري چک، مالت، برونئي و ويلز(، 

 burnard و   Martyn مطالعات   ،)7( گزارش شد  درصد   54/5

از  آنان  بر کیفیت مراقبت  تأثیر منفي استرس دانشجويان  از  حاکي 

بیمار بود. در ايران نیز در مطالعة اسفندياري )1380( مشخص شد که 

به دانشجويان دانشکده  زا، مربوط  نمره ی عوامل استرس  بالاترين 

تجربه  را  بیشتري  استرس  هم  دانشجويان،  اين  و  است  پرستاري 

 .)8( دارند  نامطلوبي  وضع  عمومي  سلامت  نظر  از  هم  و  مي کنند 

تقوي لاريجاني و همکاران )1386(، فقدان ارتباط صحیح بین تیم 

درمان را از جمله عوامل استرس زاي عمده در بین پرستاران گزارش 

و خاطر نشان کردند که تعامل نامناسب بین دانشجو و مربي می تواند 

برکلیه عوامل استرس زا در محیط بالین، از جمله ارائة تکالیف بالیني، 

مؤثر باشد )9(. 

برخي موقعیت هاي استرس زاي آموزش بالیني شامل مواردی چون 

مشاهدۀ مرگ بیماران، مشاهدۀ درد و رنج مردم، ترس از اشتباه در 

بالین بیمار، برخورد با انواع بیماری های خطرناك و واگیر، تذکر مربي 

در حضور بیمار و ارتباط با کارکنان بیمارستان می باشند. )4، 6، 10(.

در مطالعة burnard )2007( و همچنین در مطالعة سید فاطمي 

)2007( و همکاران، شايع ترين منابع استرس در دانشجويان، عوامل 

بین فردي و محیطي گزارش شد )7، 11(. چگونگي مقابلة افراد با 

استرس، از شدت و فراواني آن مهم تر است )12(. شیوه هاي مقابلة 

افراد با شرايط و موقعیت هاي استرس زا متفاوت است )13(. لازاروس 

و فولکمن، مقابله را به عنوان تلاش هاي رفتاري و شناختي مداوم به 

منظور مديريت تقاضاهاي دروني و بیروني خاص که به عنوان فشارزا 

يا فزونتر از منابع شخص برآورد مي شود، تعريف مي نمايند )14(. 

اند که  لازاروس و فولکمن دو روش کلي مقابله را مشخص کرده 

عبارت است از مقابلة مسأله مدار و مقابلة هیجان مدار )15(، هرچه 

فرد راهبرد مقابله اي مسأله مدار را بیشتر به کار برد از کارايي بالاتري 

برخوردار است )16(. 

بروز  به  منجر  می تواند  درماني  تیم  اعضاي  بین  ارتباطات  ضعف 

از   .)17( شود  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  کاهش  و  پزشکي  اشتباهات 

سوي ديگر، آموزش مهارت هاي ارتباطي باعث افزايش رضايت مندي 

از  بیشتر  پیروي  و  مددجويان  از  مراقبت  کیفیت  افزايش  و  بیماران 

برنامه درماني و ارتقاي نتايج بهداشتي مي شود )20-18(. 

cooper  از راهکارهاي مهار استرس در محیط کاري، تأمین دوره 
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هاي آموزشي مناسب را پیشنهاد مي کند )farber .)21، مهارت هاي 

ارتباطي را نوعي مهارت هاي تطابقي مي داند که می تواند استرس 

شغلي را تعديل کند )22(. بسیاري از پژوهشگران، بر اين عقیده اند 

که دانشجويان براي کاهش احساس عجز و ناتواني، بايستی مهارت 

ديگران،  با  ارتباط صحیح  برقراري  نحوه ی  قبیل  از  اجتماعي  هاي 

خود  در  را  وجود  ابراز  با  توأم  رفتارهاي  و  مشکل  حل  روش های 

توسعه دهند )23(. 

تحقیقات نشان داده است که ارتباطات غیر مؤثر به عنوان يک مانع 

سال  در  رو  از اين  مي شود.  محسوب  بهداشتي  مراقبت  در  قدرتمند 

هاي اخیر، بر آموزش مهارت هاي ارتباطي تأکید بیشتري مي شود، 

عنوان بخش  به  ارتباطي  مهارت هاي  برخي کشورها  در  که  چنان 

اصلي دوره آموزش کارشناسي پرستاري، مطرح شده است )24(. آئین 

و همکاران )1387(، محدود بودن مهارت هاي ارتباطي پرستاران را با 

ناموفق بودن آموزش دوران تحصیل در ايجاد مهارت لازم در مراقبت 

لزوم  پژوهشگران،   .)25( مي دانند  مرتبط  پرستاران  توسط  بیمار  از 

منظور  به  تدريس  روش های  اصلاح  و  آموزشي  برنامه ی  بازنگري 

ارتقاي مهارت هاي ارتباطي دانشجويان پرستاري را مورد تأکید قرار 

مي دهند )25، 26(. 

از  بسیاري  در  ارتباطي  هاي  مهارت  آموزش  مثبت  تأثیر  وجود  با 

رضايت  در  را  تغییري   ،)1999( همکاران  و   Brown پژوهش ها، 

مندي بیماران بعد از آموزش مهارت هاي ارتباطي در پزشکان مشاهده 

نکردند )27(. همچنین در مطالعة رضوي و همکاران )1993(، تغییري 

در استرس شغلي به دنبال آموزش حیطه مهارت هاي ارتباطي مشاهده 

نشد )28(. Rask و همکاران )2007(، نیز تأثیر آموزش مهارت هاي 

ارتباطي به پرستاران را برسطوح استرس و فرسودگي شغلي، محدود 

گزارش کردند )29(. 

بررسي وجود هر نوع عامل مداخله گري که سبب کاهش يادگیري 

عملي دانشجويان شود، امري اساسي در برنامه ريزي آموزش بالیني 

به شمار مي رود )30(. 

با توجه به تأثیر متقابل استرس و مهارت هاي ارتباطي، تأثیر استرس 

با استرس هاي کارآموزي،  بالیني و اهمیت مقابلة مؤثر  بر آموزش 

براي مراقبت هرچه بهتر از بیمار و خلاء موجود در اين زمینه، بر آن 

شديم پژوهشي را با هدف کلي تأثیر آموزش مهارت هاي ارتباطي 

هاي  موقعیت  در  پرستاري  دانشجويان  اي  مقابله  راهبردهاي  بر 

استرس زاي کارآموزي به انجام رسانیم. 

روشها

 اين پژوهش از نوع نیمه تجربي دو گروهه )مداخله- کنترل( است. 

 8 تا   4 تحصیلي  هاي  ترم  پرستاري  دانشجويان  پژوهش،  جامعة 

دانشکده پرستاري و مامايي مشهد در نیم سال اول 89-1388 بودند، 

که حداقل 100 ساعت کارآموزي را گذرانده بودند. ساير معیارهاي 

ورود به مطالعه عبارت بودند از: نداشتن سابقة شرکت در دوره هاي 

و  پژوهش  طي  در  بودن  کارآموز  ارتباطي،  هاي  مهارت  آموزشي 

در  شديد  زاي  استرس  عامل  يک  حداقل  با  مواجهه  تجربة  داشتن 

حین کارآموزي. 

شايان ذکر است که اجراي اين پژوهش -که در قالب طرح پژوهشي 

در  اخلاق  کمیته  از  تأيیديه  کسب  از  پس  شد-  انجام  دانشگاهي 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکي مشهد صورت گرفت. در اين پژوهش، 

حق  پژوهش،  واحدهاي  از  آگاهانه  رضايت  چون کسب  ملاحظاتي 

خروج از مطالعه در هر زمان، و ديگر کدهاي اخلاقي مربوط رعايت 

گرديد. 

براي تعیین حجم نمونه، از مطالعة مقدماتي استفاده شد؛ سپس حجم 

نمونه با توان 0/84 و ضريب اطمینان 95 درصد، 21 نفر در هر گروه 

سعید واقعي، ام البنین میرزايي، مرتضي مدرس غروي، سعید ابراهیم زاده
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برآورد شد. با توجه به پیش بیني ريزش نمونه، 35 نفر در هر گروه 

وارد گرديد. نمونه گیري به صورت طبقه اي و تخصیص دانشجويان 

به دو گروه مطالعه، بصورت تصادفي انجام گرفت. بدين صورت که 

بودن  دارا  به  توجه  با  که  شد،  نظرگرفته  در  طبقه  يک  هر کلاس 

معیارهاي ورود و تمايل دانشجويان، تعداد 14 نفر از هر کلاس وارد 

مطالعه شدند که 7 نفر در گروه مداخله و 7 نفر در گروه کنترل قرار 

گرفتند. 

براي گروه مداخله، کارگاه آموزشي مهارت هاي ارتباطي در دو مرحله 

و به مدت 10 ساعت، به فاصلة دو هفته، برگزار شد؛ اين کارگاه بر 

اساس بستة آموزشي مصوب و مورد تأيید وزارت بهداشت در زمینة 

بر  تأکید  با  و  نقش  ايفاي  روش  به  و   ،)31( زندگي  هاي  مهارت 

شواهد وتجربیات دانشجويان در مراقبت هاي بالیني و موقعیت هاي 

کارآموزي، بود. پس از اجراي کارگاه، يک دوره پیگیري يک ماهه، 

براي هر دو گروه لحاظ شد و مجددا وضعیت استرس ادراك شده 

دانشجويان  ارتباطي  هاي  مهارت  و  اي  مقابله  راه هاي  کارآموزي، 

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. 

را  خود  کارآموزي  معمول  روند  کنترل،  گروه  که  مي شود  يادآوري 

انجام مي دادند و مداخلة خاصي براي آنان صورت نمي گرفت. 

ابزارهاي مطالعه، قبل از مداخله و بعد از اتمام دوره پیگیري، توسط 

هر دو گروه تکمیل مي شد. 

راه  پرسشنامه  دموگرافیک،  اطلاعات  فرم  داده ها،  آوري  جمع  ابزار 

هاي  مهارت  لیست  چک  فولکمن،  لازاروس-   اي  مقابله  هاي 

فرم  بود.  کارآموزي  زاي  استرس  عوامل  پرسشنامه ی  و  ارتباطي 

اطلاعات دموگرافیک، داراي 19 سؤال مربوط به مشخصات فردي 

دانشجويان و متغیرهاي  مداخله گر بود. 

پرسشنامه ی راه هاي مقابله اي: اين ابزار توسط لازاروس و فولکمن 

طراحي و اجرا شده است. داراي 66 عبارت در دو قالب کلي راهبرد 

مقابلة مسأله مدار با 4 خرده مقیاس )جستجوي حمايت اجتماعي، حل 

مسألة برنامه ريزي شده، ارزيابي مجدد مثبت و مسئولیت پذيري( و 

خودکنترلي،  )رويارو،  مقیاس  خرده   4 با  مدار  هیجان  مقابلة  راهبرد 

فاصله گیري وگريز- اجتناب( است. در عبارت هاي اين پرسشنامه، 

با  مواجهه  در  ممکن  اقدامات  و  تمايلات  آرزوها،  افکار،  واکنش ها، 

عامل استرس زا توصیف شده است. اين پرسشنامه در مطالعات متعدد 

به کار  اي  مقابله  راهبردهاي  براي سنجش  مختلف  هاي  درگروه  و 

رفته و بنابراين ابزاري استاندارد و روا محسوب مي شود )16(. 

ارزيابي،  خود  لیست  اين چک  ارتباطي:  هاي  مهارت  لیست   چک 

شامل 27 سؤال  مربوط به موقعیت ها و مهارت هاي ارتباطي است 

که دانشجو بر حسب کاربرد هر گزينه به آن از صفر )هیچ وقت( تا 4 

)همیشه( پاسخ مي دهد. 

 پرسشنامه ی عوامل استرس زاي کارآموزي: پژوهشگر ساخته بود 

مداخله  کارآموزي  زاي  استرس  هاي  موقعیت  و  عوامل  آن  در  که 

بیان شده بود.  بیمار، در 6 حیطه و 39 گزينه،  از  بر مراقبت  کننده 

دانشجو بر حسب مواجهه با هر گزينه و استرس زا بودن آن، با  يک 

مقیاس لیکرت 4 گزينه اي، از صفر )بي تأثیر( تا 3 )خیلي زياد( پاسخ 

مي داد. 

لیست  چک  )شامل  ساخته،  پژوهشگر  ابزارهاي  روايي  تعیین  براي 

مهارت هاي ارتباطي و پرسشنامه ی عوامل استرس زاي کارآموزي( 

روايي محتوا، با تأيید و اصلاح 10 تن از اعضاي هیأت علمي دانشکده 

پرستاري و مامايي تعیین شد. پايايي ابزارها با استفاده از فرمول آلفاي 

کرانباخ، براي پرسشنامه ی راه هاي مقابله اي، برابر 0/86و عوامل 

چک  براي  بازآزمون  آزمون-  و  برابر0/83  کارآموزي  زاي  استرس 

لیست مهارت هاي ارتباطي برابر 0/88 به دست آمد. 

 تأثیر آموزش مهارت هاي ارتباطي بر راهبردهاي مقابله  اي دانشجويان پرستاري در موقعیت  هاي استرس زاي کارآموزي
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داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS، ويرايش 11/5 و بعد از کدگذاري 

آزمون های تي زوج، تي مستقل، کاي  از  وارد کامپیوتر شد، سپس 

دو، کروسکال والیس و من ويتني استفاده و ضريب اطمینان 0/95 و 

سطح معني داري 0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها

تجزيه و تحلیل نهايي داده ها دربارۀ 26 نفر در گروه کارگاه و 30 

کنندهاي  مخدوش  متغیرهاي  گرفت.  صورت  کنترل  گروه  در  نفر 

که در اين پژوهش به روش تخصیص تصادفي نمونه به دو گروه، 

از: جنس،  مورد کنترل قرار گرفته و همگن توزيع شده اند، عبارتند 

سن، وضعیت تأهل، تعداد خواهر و برادرها، رتبة تولد دانشجو، معدل 

کل، معدل کارآموزي، ترم تحصیلي، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، 

خودارزيابي وضعیت ارتباطي عمومي، فعالیت هاي فوق برنامه، سابقة 

از کارآموزي فعلي،  بالیني، در قید حیات بودن والدين، رضايت  کار 

ادراك  استرس  و  ارتباطي  هاي  مهارت  پرستاري،  رشته  به  علاقه 

شده کارآموزي. نحوه ی توزيع بعضي از اين متغیرها، در جدول )1( 

گزارش شده است.

واحدهاي پژوهش در گروه مداخله 21 نفر زن )80/8 درصد( و 5 نفر 

مرد )19/2 درصد( و در گروه کنترل 19 نفر زن )63/3 درصد( و 11 

نفر مرد )36/7 درصد( بودند. همچنین 6 نفر متأهل )10 درصد( و 

50 نفر مجرد )90 درصد( بودند. آزمون های آماري نشان داد که دو 

گروه، از نظر متغیر هاي کمي، دموگرافیگ، زمینه اي و مداخله گر 

 .)P>0/05( همگن بودند

نتیجة آزمون تي مستقل نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره ی 

استرس ادراك شدۀ کارآموزي در گروه مداخله 43/69 و گروه کنترل 

47/03 بود )p=0/502(. در مورد مهارت هاي ارتباطي نیز، میانگین 

نمره ی گروه مداخله 61/42 و در گروه کنترل 60/13 به دست آمد 

)p=0/505(. دو گروه از نظر متغیرهاي فوق، تفاوت آماري معني داري 

نداشتند. مقايسة میانگین امتیاز مهارت هاي ارتباطي در دو گروه، بعد 

از مداخله، تفاوت معني داري نشان داد )p=0/000(. همچنین استرس 

يافت که  ادراك شدۀ کارآموزي گروه مداخله، 35/9 درصد کاهش 

تفاوت دو گروه از اين نظر معني دار است )p=0/002( )جدول2(. 

راهبردهاي مقابله اي در دو زمینة مقابلة مسأله مدار و هیجان مدار 

بررسي شد. 

گروه  در  مداخله  از  قبل  مدار،  مسأله  کلي  مقابله  نمره ی  میانگین 

کارگاه34/1 و در گروه کنترل 32/4 از حداکثر 69 بود. يافته ها در 

از  قبل  آن  هاي  مقیاس  خرده  و  مدار  مسأله  مقابله  مقايسة  زمینة 

نشان  را  معني داري  تفاوت  کنترل،  و  کارگاه  گروه  دو  بین  مداخله، 

 .)p=0/05( نداد

بین دو گروه، بعد از مداخله، تفاوت معني داري از نظر مقابله مسأله 

مدار و خرده مقیاس هاي آن وجود دارد )جدول3(. 
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  توزیع و مقایسه دانشجویان در دو گروه آزمون و شاهد  بر حسب متغیرهاي دموگرافیک : 1جدول 

  

  هاگروه
  نام متغیر

  آزمون من ویتنی  شاهد  آزمون
p value     انحراف معیار

±انحراف معیار  تعداد  میانگین ±
  تعداد  میانگین

30439/0  7/21±03/1  26  4/21±1/1  سن
25/17±81/0  26  09/17±85/0  معدل کارآموزي  30548/0
6/4±4/1  8/426 ±5/1  تعداد خواهر و برادرها  30484/0
  3/330907/0±5/3269/1±7/1  رتبه تولد دانشجو

  
  
  
  
  

 P

p= 
p= 
p= 
p= 



دوره اول، شماره 1، زمستان 90مراقبت مبتنی بر شواهد / فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

تغییر نمرات گروه کارگاه نسبت به گروه کنترل، در مقابلة مسأله مدار 

و همه خرده مقیاس هاي آن مطلوب بوده و افزايش يافته است. ولي 

اين تغییرات در گروه کنترل، نامطلوب و در جهت کاهش بوده است 

)جدول3(. 

بین دو گروه، از نظر مقابله هیجان مدار و خرده مقیاس هاي آن، قبل 

از مداخله تفاوت آماري معني داري وجود نداشت. بعد از مداخله، نیز، 

 .)p =0/05( تفاوت بین دو گروه معني دار نبود

مدار  مقابله هیجان  زمینة  در  داد که  نشان  تغییرات  محاسبة درصد 

پس از مداخله، در گروه کارگاه 16/4 درصد و در گروه کنترل، 20/1 

درصد کاهش وجود دارد. تنها در خرده مقیاس گريز- اجتناب بین دو 

گروه تفاوت معني داري وجود دارد )p = 0/043(. که در گروه مداخله 

به میزان 3 برابر کاهش يافته است. 

بحث

در مطالعة حاضر، در گروه مداخله، مقابله مسأله مدار به میزان 13/5 

درصد افزايش يافت. در حالي که در گروه کنترل 16 درصد کاهش 

برگزاري  که  گرفت  نتیجه  می توان  اساس  بر اين  مي دهد.  نشان  را 

کارگاه آموزشي مهارت هاي ارتباطي، موجب افزايش معني دار نمرات 

مقابله مسأله مدار در موقیت هاي مراقبت از بیمارگرديده است. مقابلة 

مسأله مدار معطوف به تغییر موقعیت فشار زاست. 

يافته هاي حاضر مشابه با يافته هاي عز الدين، فروزنده، عاشوري و 

قاسم زاده مي باشد. 

در پژوهش عزالدين )1385(، دربارۀ تأثیر آموزش مهارت هاي زندگي 

بر  روش های مقابله اي پرستاران، نیز تفاوت دو گروه در مرحله بعد 

از مداخله معني دار بوده و مقابله مسأله مدار به میزان 49/8 درصد 

مقابله مسأله مدار نشان  به کارگیري  را در گروه مداخله در  افزايش 

داده است، )32(. 

رفتاردرماني- تأثیر  دربارۀ   )1382( آرام  دل  و  فروزنده  مطالعة  در   

شناختي بر روش های مقابله اي دانشجويان، مشخص شد که استفاده 

از روش های حل مسأله در گروه مداخله بعد از آموزش، معني دار شده 

و به میزان 50/5 درصد افزايش يافته است )33(. 

شناختي- مداخلة  دربارۀ   ،)1387( همکاران  و  عاشوري  مطالعة  در 

رفتاري به روش گروهي بر روي روش های مقابله اي و پیشگیری 

از عود در افراد معتاد نتايج مشخص شد که گروه درماني-شناختي 

رفتاري باعث افزايش معني دار استفاده از سبک مقابله اي مسأله مدار 

در گروه مداخله شده است )p>0/001( مقابلة مسأله مدار به میزان 

38/2 درصد در مرحله بعد از مداخله افزايش يافته است )34(. 

  
  قبل و بعد از مداخلههاي ارتباطی مقایسه دو گروه از نظر میانگین استرس ادراك شده کارآموزي و مهارت: 2جدول 

  

  

  
  
  
  

  هاگروه
  متغیر

  شاهد  آزمون
  مستقل tآزمون

انحراف  تعداد  میانگین±انحراف معیار
  تعداد  میانگین±معیار

استرس ادراك شده
=P  0/4730±4/14  26  7/43±2/22کارآموزي قبل 502/0
استرس ادراك شده
=P  5/4330±6/16  26  0/28±7/19کارآموزي بعد 002/0
هايمهارت

=P  1/6030±3/8  26  4/61±6/5  ارتباطی قبل 505/0
هايمهارت

=P  6/5730±3/6  26  4/67±6/6  ارتباطی بعد 0001/0

 تأثیر آموزش مهارت هاي ارتباطي بر راهبردهاي مقابله  اي دانشجويان پرستاري در موقعیت  هاي استرس زاي کارآموزي
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در مطالعة قاسم زاده نساجي و همکاران )1388( نتايج نشان داد که 

اجراي مداخلة شناختي رفتاري بر روي زنان، موجب افزايش استفاده 

از پاسخ هاي مقابله اي مسأله مدار به میزان 13/6 درصد شده است 

 .)35( )p =0/01(

در زمینة مقابله هیجان مدار، تفاوت معني داري بین دو گروه بعد از 

مداخله مشاهده نگرديد. نمرات مقابله هیجان مدار و خرده مقیاس 

هاي آن، در هردو گروه کاهش يافت. تنها راهبرد گريز- اجتناب، از 

خرده مقیاس هاي مقابله هیجان مدار، تفاوت معني داري را در مرحله 

بعد نشان داد و در گروه مداخله به میزان سه برابر کاهش يافت. 

باعث  می تواند  ارتباطي،  هاي  مهارت  آموزش  که  مي رسد  به نظر 

از  اجتناب  منظور  به  اجتناب  گريز-  راهبرد  کارگیري  به  کاهش 

به  تأثیر  خود  که  گردد،  مشکل زا  موقعیت  از  گريز  و  فاصله گیري 

سزايي بر نحوه مراقبت از بیمار خواهد داشت. 

آقا يوسفي و همکاران )1379( نیز آموزش مقابله درمانگري در گروه 

 )p=0/003( دانشجويان افسرده را در کاهش راهبرد گريز- اجتناب

مؤثر يافتند )36(. 

ظاهرًا گذر زمان می تواند بر کاهش مقابله هیجان مدار تأثیر بگذارد؛ 

خصوصاً وقتي که استرس ها مکرر و مشابه باشد. همچنین با نزديک 

شدن به پايان ترم تحصیلي استفاده از واکنش هاي هیجاني منفي 

کاهش قابل ملاحظه اي مي يابد. 

هرچند برخي مطالعات نشان داده است که مداخلات ديگر بر مقابله 

هیجان مدار مؤثر بوده و باعث تغییر معني دار آن شده است )35-

 .)32

مقابلة  که  کردند  گزارش   ،)1388( همکاران  و  نساجي  زاده  قاسم 

از مداخله شناختي رفتاري،  هیجان مدار به میزان 25/2 درصد بعد 

مقابلة  که  کرد  گزارش  نیز   )1385( عزالدين  است.  يافته  کاهش 

هیجان مدار بعد از آموزش14/1 درصد کاهش يافته است. در مطالعة 

فروزنده و دل آرام )1385( نیز مقابله هیجان مدار، بعد از آموزش، 

13/3 درصد کاهش يافته است )33(. 

مقابله  نظر  از  گروه  دو  تفاوت  نیز   )1378( عاشوري  مطالعة  در   

هیجان مدار معني دار بود. هرچند نتیجة مطالعة عاشوري متفاوت با 

يافته هاي ما و ديگران بود؛ بطوريکه، مقابلة هیجان مدار در مرحله 

بعد از مداخله، به میزان 9/9 درصد و در مرحله پیگیري 24/6 درصد 

افزايش يافته است )34(. 

 شايد بتوان دلیل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعة حاضر را، استفاده 

از ابزار متفاوت در سنجش مقابله هیجان مدار دانست. 

به نظر مي رسد براي کاهش معني دار در میزان مقابله هیجان مدار نیاز 

به مداخلات وسیع تر و دقیق تر است. 
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  هاي آنمقایسه تفاوت میانگین نمرات گروه شاهد و آزمون در بعد مقابله مسأله مدار و خرده مقیاس: 3جدول 

  

  هاگروه            
  خرده مقیاس

  مقابله مسئله مدار

 t آزمون)=n 30(کنترل   )=26n(کارگاه  
مستقل

p value
 ±انحراف معیار
  میانگین

 ±انحراف معیار 
  میانگین

  013/0  -6/1±3/3  7/0±2/3جستجوي حمایت اجتماعی
  001/0  -9/0±6/2 5/1±5/2 مسئولیت پذیري

  005/0  -1/1±9/3  7/1±9/2  حل مسأله برنامه ریزي شده
  022/0  -6/1±7/3  7/0±7/3  ارزیابی مجدد مثبت
  0001/0  -2/5±9/8  6/4±7/8  نمره کل مقابله مسأله مدار

  

 P

p= 
p= 
p= 
p= 
p= 
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مهارت هاي  آموزشي  کارگاه  برگزاري  داد که  نشان  پژوهش  نتايج 

ارتباطي باعث افزايش معني دار و ارتقاي مهارت هاي ارتباطي گروه 

در  ارتباطي  مهارت هاي  امتیاز  میانگین  افزايش  است.  کارگاه شده 

اين  بود؛  کنترل  گروه  به  نسبت  درصد   17 میزان  به  کارگاه  گروه 

يافته با نتايج مطالعات رضايي )1382( )22(، فرمیهني )1385( )18(، 

 Back 2007( و( Ammentorp ،)19( )1381( احمديان يزدي

)2007(  همخواني دارد. همچنین، تفاوت دو گروه از نظر میانگین 

امتیاز کلي استرس ادراك شده، و حیطه هاي عوامل مربوط به ماهیت 

پرستاري، مربي و محیط بالیني معني دار است. 

اين بدان معني است که در گروه کارگاه، میانگین امتیاز کلي استرس 

ادراك شده، کارآموزي به میزان 35/6 و حیطه هاي عوامل مربوط 

به محیط بالیني 46/2، مربي 40/3، ماهیت پرستاري 32/4 درصد در 

گروه کارگاه نسبت به گروه کنترل به علت مداخله پژوهش کاهش 

يافته است. 

و  کارآمدي  از  مقابله  پژوهشگرانِ عرصه  متفاوت  برداشت  و  تفسیر 

مطلوب بودن هر يک از راهبردهاي مقابله اي، لزوم انجام مطالعات 

بیشتر در اين زمینه را روشن مي سازد. 

از  دانشجويان  ادراك  در  تفاوت  پژوهش،  هاي  محدوديت  جمله  از 

تجربیات و عوامل استرس زاي بالیني، تفاوت هاي فردي دانشجويان 

در تأثیرپذيري از آموزش هاي ارائه شده در کارگاه آموزشي، و امکان 

انجام نمونه گیري فقط در زمان خاصي از ترم تحصیلي را  مي توان 

اشاره کرد. 

نتيجه گيری

نتیجه حاصل می شود که تقويت  نتايج پژوهش حاضر اين  براساس 

از  ارتباطي، می تواند باعث افزايش توانايي در مراقبت  مهارت هاي 

طريق تأثیر مثبت بر راهبرد جستجوي حمايت اجتماعي با افزايش 

ديگران،  از  عاطفي  و  اطلاعاتي  حمايت  کسب  براي  هايي  تلاش 

افزايش به کارگیري راهبرد مسئولیت پذيري، با پذيرش نقش خويش 

مسأله  حل  راهبرد  به کارگیري  افزايش  مشکل،  حل  و  ايجاد  در 

حل  براي  تحلیل گرايانه  و  سنجیده  هاي  تلاش  شده،  برنامه ريزي 

بر  تمرکز  با  مثبت،  ارزيابي مجدد  راهبرد  کاربرد  افزايش  و  مشکل، 

رشد شخصي و يافتن مفهوم مثبت در موقعیت استرس زا شود. 

براي  ارتباطي  هاي  مهارت  آموزشي  کارگاه  برگزاري  بنابراين، 

دانشجويان پرستاري قبل از ورود به کارآموزي و در طي کارآموزي 

در  و  مدار،  مسأله  اي  مقابله  راهبردهاي  به کارگیري  افزايش  جهت 

نهايت افزايش کیفیت مراقبت از بیماران، پیشنهاد مي شود. 

تشكر و قدرداني 

علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتي  طرح  اجراي  حاصل  مطالعه  اين 

پزشکي مشهد به شماره کد88383 است که بدين وسیله از حمايت 

سپاسگزاري  صمیمانه  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  همکاري هاي  و 

مي شود. همچنین از همکاري مسئولان، مربیان، و استادان محترم 

پژوهش  واحد  دانشجويان  و  مشهد،  مامايي  و  پرستاري  دانشکده 

قدرداني مي شود. 
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Abstract
Background: Hindering factors of clinical education is stress. Which is also health- threatening for 
students, Interpersonal communication skills is one of the most important stress- inducing factors. Due 
to mutual interaction between stress and communication skills, and importance of stress- management 
in clinical education courses, it is necessary to intervene properly. So, this study aimed to study the ef-
fect of communication skills education on nursing students’ coping strategies in stressful situations of 
clinical courses. 
Method: In this experimental study, 56 students’ 3th and 4th year nursing, classified randomly in test 
(26) and control (30) group. Communication skills workshop was held for test group according to their 
own clinical course by using Role- Play method. The workshop was a two- step 10 hour course, by 
one week interval. Coping strategies was measured by  Lazarus- Folkman questionnaire (The ways of 
coping scales (revised) ) , before and 4 week after intervention and analyzed statistically by SPSS 11. 5 
using T-Test, Man Whitney U- test and Chi- square. 
Results: Problem-focused coping was increased in test group by 13. 5 %, there was a significant differ-
ence between two groups after intervention (p=0.000). Total score of Emotional- focused coping was 
decreased in both groups and showed no significant difference (p> 0.005). The only significant differ-
ence in both groups was related to Escape- Avoidance strategy (p=0.043) , which increased 3 times more 
in test group in comparison with control group. 
Conclusion: Teaching communication skills, can improve coping strategies in nursing students by in-
creasing their application of Problem- focused methods. It is recommended; teach these skills before 
their clinical education courses. 
Keywords: communication skills, coping strategies, nursing students, clinical education, stressors. 
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