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 مقاله پژوهشی

 يپرستار انیدانشجو یارتباط يها مهارتبر  یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو ياجرا ریتأث
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 دهیچک

در حـوزه سـلامت دارد. لـذا     یف شده است و نقش مهمیمراقبت مطلوب توص يو سنگ بنا ینیحور تمام اقدامات بالم یارتباط يها مهارت و هدف: نهیزم شیپ

 عملکـرد  بـه  رسـیدن  آن در کـه  آموزشی نوین الگوهاي از یکی راستا همین . دردهد یم شیافزا را آموزشی نظام کارآمدي دانشجویان، ارتباطی يها مهارت ارتقاء

 یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو ياجرا ریتأثن ییهدف از مطالعه حاضر تع .باشد یم شایستگی بر مبتنی آموزشی يالگو است، موردنظر بالینی نقش در مطلوب

 بود. يپرستار 8ان ترم یدانشجو یارتباط يها مهارتبر 

ط ورود بـه مطالعـه را   یکـه شـرا   يپرسـتار  8ان ترم یز دانشجونفر ا 34که در آن  باشد یم آزمون پسبا طرح  یمه تجربیمطالعه حاضر از نوع ن مواد و روش کار:

 يآمـوزش مرسـوم و بـرا    يالگـو  براساسان گروه کنترل یدانشجو يبرا يدر دو گروه کنترل و مداخله انتخاب شدند. دوره کارآموز يتمام شمار صورت بهداشتند 

بـا   یگزارش ـ خـود  ان از پرسشـنامه یدانشـجو  یارتباط يها مهارت یابید. جهت ارزیاجرا گرد یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو براساسان گروه مداخله یدانشجو

مسـتقل و   یدو، ت ـ يکا یاستنباط و یفیتوص آمار از استفاده با SPSS(19) افزار نرم در واردکردن از پس شده يآور جمع يها دادهد. یاستفاده گرد یکرتیاس لیمق

 .دیگرد لیوتحل هیتجز یتنیمن و

در گروه مداخله نسبت  یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو ي، بعد از اجرایارتباط يها مهارتان در ین نمرات دانشجویانگید، مانشان د ن مطالعهیج اینتا :ها افتهی

 ).= P 007/0معنادار بود ( يآمار ازنظر تفاوتن یکه ا شتر بودیببه گروه کنترل 

 شـود  یمشنهاد ین پیبنابرا؛ دیان گردیدانشجو یارتباط يها مهارتمرسوم منجر به ارتقاء  ياز الگوش یب یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو :يریگ جهینتبحث و 

 ابد.یارتقاء  ینیآموزش بال يها دوره ی، کارایی و اثربخشیآموزش ين الگویاز ا ییجو بهرهبا 

 هیاروم، يپرستار انیدانشجو، یارتباط يها مهارت، یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو :ها دواژهیکل
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 .باشد یم يارشد آموزش پرستار یکارشناس نامه انیپامقاله حاضر برگرفته از 
 

 هیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما ي، دانشکده پرستارياس ارشد آموزش پرستارکارشن 1
 سنده مسئول)یه (نویاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار یأت علمیعضو ه ،مادر و کودك یاقچقات یمرکز تحق، يار گروه پرستاریدانش 2
 تهران ید بهشتیشه یشک، دانشگاه علوم پزیآموزش پزشک يدکتر يدانشجو 3
 هیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیدانشکده پ یأت علمی، عضو هیاتیار گروه آمار حیدانش 4
 هیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يدانشکده پرستار یأت علمیعضو ه ،يگروه پرستار یمرب 5

 مقدمه
 يبـا هـم ارتبـاط داشـته و برقـرار      هـا  انساناز آغاز خلقت، 

را تنها یز دیآ یمبه شمار  یو اساس یاتیح يبشر امر يارتباط برا
ش را یخو یعیطب يازهایآن، ن وسیله بهاست که انسان  اي وسیله

 . ارتبـاط )1( دهـد  یم ـات خـود ادامـه   ی ـکـرده و بـه ح   برطرف
 احتمـالاً  و ناپـذیر  برگشت ،چندبعدي تبادلی، هدفمند، فرآیندي
 اسـت  ایـن  ارتباط اشتراکات تعاریف از یکی .است ناپذیر اجتناب

 .داننـد  یم ـ پیـام  دریافـت  ارسـال و  فرآینـد  را ارتبـاط  همگی که
 درك هـا  آن نیتـر  مهـم  اما ،هاست مهارت اي از مجموعه ارتباطات

. )2(اسـت   خویش نظرات نقطه تفهیم و مقابل طرف نظرات نقطه
 از برخـی  کـه  حـدي اسـت   بـه  انسـان  زنـدگی  در ارتباط اهمیت
 و فـردي  هـاي  آسـیب  رشـد انسـانی،   تمامی اساس ،نظران صاحب

 .)3( اند دانسته ارتباط فرایند در را بشري هاي پیشرفت

                                                 



 هاي ارتباطی دانشجویان پرستاري تأثیر اجراي الگوي آموزش مبتنی بر شایستگی بر مهارت
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، ی، مراقبتیمتعدد درمان يها نقشبا توجه به  یدر حرف پزشک
ره ارتبـاط از  یو غ یقاتی، تحقیتیری، مدی، مشورتیتی، حمایآموزش

موفـق بـه    یزمـان  یبرخوردار است و کادر درمـان  ییت به سزایاهم
ت خواهند شـد کـه بتواننـد    یفین کیفوق در بالاتر يها نقشانجام 

قرار  موردتوجهو  یان را بررسیارتباط خود با مددجو ينحوه برقرار
 يدن بـه اهـداف فـوق، برقـرار    ین قدم در راه رسیاول چراکهدهند، 

و احتـرام متقابـل    يمار و خانواده ویارتباط سازنده، جلب احترام ب
 صـحیح  ارتباط برقراري توانایی ،نظران صاحب از بسیاري .)1(است 

 درمان و بهداشت سیستم در شاغل افراد يها یژگیو نیتر مهم از را
 جامعـه  افـراد  که يا هعمد مشکلات و مسائل از . یکی)4(دانند  می

 درك و صـحیح  ارتبـاط  برقـراري  عـدم  کنـد  یم ـ تهدید را امروزي
 در اخـتلال  باعـث  ارتبـاط  برقـراري  در . ضـعف )5(اسـت   همدلانه
پذیرش  در اختلال و بیمار رضایتمندي در اختلال اطلاعات،گرفتن 

 مراقبـت  بـه  نیـاز  دلایلـی  بـه  کـه  . در کسانی)6(شد  خواهد بیمار
 ارتبـاط  اثـرات  .دارد بیشـتري  اهمیت این نکته دارند، مدت یطولان
 درد، کنتـرل  ،فشـارخون  کـاهش  شـامل  سلامتی بیمـاران  بر مؤثر

 دیگـر،  طـرف  از. شـود  یم ـ بیمار رضایت افزایش اضطراب و کاهش
 تشـخیص،  در اشـتباه  بـه  منجـر  ط،ارتبـا  برقراري اشکال در وجود

 اطلاعات ارائه کاهش و درمانی يها برنامه در بیمار کاهش مشارکت
مراقبـت   در یاساس ـ ابـزار  یـک  مـؤثر  . ارتباط)7( شود یم بیمار به

 کـه ارتبـاط   داده نشان مختلف مطالعات نتایج. است بیمار از خوب
 بهبـود  را از مراقبـت  بیمـاران  رضـایت  مؤثري نحو به تواند یم مؤثر

 پـذیرش  موجـب  و داده کـاهش  را افسـردگی  و اضطراب بخشیده،
 .)9،8(شود  یدرمان میرژ

 بیمـار،  بـراي  فـرد  منحصـربه مراقبتی  تأمین که نیا به توجه با
 ، ارتبـاط باشـد  یم او با رابطه برقراري و بیمار شدن با آشنا مستلزم

 پرسـتاري  اقـدام  مهم بخش و پرستاري در مرکزي مفاهیم از یکی
را  مـؤثر  ارتبـاط  برقـراري  توانـایی  باید . پرستارانشود یم محسوب

 و گردیـده  مطلـع خـود   بیمـاران  نیازهاي از بتوانند تا باشند داشته
 .باشـد  یم ـ مناسـب  بیمـار  براي اقدامات پرستاري کدام که دریابند
 براي محرکی عنوان به تواند یم بیمار و پرستار بین تعاملات ،درواقع
 برقـراري  . لـزوم )10(گیـرد   قـرار  مورداستفاده پویا و مؤثر مراقبت
 يهـا  مراقبـت  انجـام  بـراي  اصـلی  عنصري عنوان به ،صحیح ارتباط

 برخـی  و )11( اسـت  گرفتـه  قـرار  تأکیـد  مـورد  بارهـا  پرسـتاري، 
 قلـب  را بیمـاران  با ارتباط برقراري توانایی پرستاري، نظران صاحب

 بـه  توجـه  . کماکـان بـا  )12( داننـد  یم پرستاري يها مراقبت تمام
 ضـرورت  آن، محـوري  نقـش  و پرسـتاري  رشته در ارتباط اهمیت

 پرسـتاري  زمینـه  در عمیـق  صـورت  بـه  پدیـده  ایـن  بـه  پـرداختن 
 .)13( گردد یم احساس کشورمان

 محـض  تئـوري  يهـا  آمـوزش  از علوم پزشـکی  آموزش امروزه
 ایـن  و شـده  معطـوف  ارتباطی و انسانی يها مهارت کسب يسو به

 توانـایی  و صـلاحیت  تعیـین  در مورد قضاوت متغیرهاي از موضوع
 محور، -پرستاري انسان آموزش . در)14( شود یم پرستاران قلمداد

 از مراقبـت . اسـت  اصلی انکارناپذیر انسان، با مرتبط اصول به توجه
 بیماري تخصصی آموزش به نیاز علاوه بر انسان، یک عنوان به بیمار

 بیمـار  بـا  ارتبـاط  ازجمله و انسانی اصول به آموزش او، از مراقبت و
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  نحـوه  و شناسی ارتباط است. آموزش نیازمند

ان یدانشجو .)15(است  ضروري ،يا حرفه رشد ارتقاي يمددجو برا
 ارائـه خـدمات   بـراي  هسـتند کـه   ییها گروه ازجمله زین يپرستار

 بـا  مناسـب  ارتباط بتوانند است لازم مطلوبی، به نحو خود يا حرفه
 درمـانی  تیم اعضاي و پرستاران سایر پزشکان، وي، خانواده و بیمار

 بسزایی تأثیر ها ارتمه این کنند؛ لذا آموزش برقرار درمانی مراکز و
 بیمـاران  رضـایت  میـزان  در را آن تـأثیر  و آنان داشـته  عملکرد در
 .)16(کرد  مشاهده توان یم

 يروی ـن نیتـأم  يبـرا  ییبنـا  ریز يپرستار آموزش که ییازآنجا
 صـلاحیت  و )17( بـوده  جامعـه  يازهاین رفع جهت کارآمد یانسان

 ها آن به که است دانشی و آموزش پایه بر بهداشتی مراقبت پرسنل
 تعیـین  در کلیدي عامل یک آموزشی است؛ لذا برنامه شده آموخته

 ن ارزشیبنـابرا ؛ )18(اسـت   آموزشـی  موضوعات و اهداف ،ها ارزش
 همچنــین ،يا حرفــه و فــردي توســعه در دئالیــا نیبــالی آمــوزش
ــارت ــا مه ــالینی يه ــتاري  ب ــهپرس ــارت ازجمل ــا مه ــاط يه  یارتب

 الگوهاي از نمدر پرستاري آموزش امروزه .)19(است  انکار رقابلیغ
 اصـلی  جزء را بالینی آموزش ها آن همگی که برد یم بهره گوناگونی

 از ن راسـتا یکـی  ی ـدر ا .)20( آورند یم حساب به پرستاري آموزش
 در مطلـوب  عملکـرد  بـه  رسیدن آن در که آموزشی نوین هايالگو

 شایسـتگی  بـر  مبتنـی  آمـوزش  يالگو است، موردنظر بالینی نقش
 يا گونـه  بـه  شایسـتگی  بر مبتنی آموزش ساختار طراحی. باشد یم

 و سـاختاري  مـوارد  تحصـیلی،  دوره هر اهداف به توجه با که است
 .)21( دیآ یم دست به نهایی عملکرد ،ها یابیارز

 دوره، هــر آغــاز در شایســتگی بــر مبتنــی آمــوزش الگــوي در
ــتی ــداف از فهرس ــادگیري اه ــواي و ی ــتگیشا و آن محت ــا یس  يه
 دست ها آن به دانشجویان رود یم انتظار دوره پایان در که موردنظر

 در اسـت،  هـا  یسـتگ یشا ایـن  به رسیدن نیازمند که دانشی و یابند
 قـرار  تأییـد  مـورد  آنـان  طـرف  از و گرفتـه  قرار ویاندانشج اختیار

 به کمک و ها تیقابل شناسایی به منجر تواند یم شیوه این. ردیگ یم
 الگـو  ایـن  در گـردد،  بالینی دوره طی در دانشجویان يریگ میتصم

 از منظـور  و اسـت  دانـش  کسب از بیشتر پیامدها و نتایج بر تأکید
 دانشجویان در يریپذ تیمسئول و کیفیت اثربخشی، بازده، پیامدها؛

 يالگــو ایـن  در یتحصـیل  برنامــه بـودن  مشـخص . )22،21( اسـت 



 الی، علیرضا رحمانیامین سهیلی، معصومه همتی مسلک پاك، یوسف محمدپور، حمیدرضا خلخ
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 نواقص و دینما یم تشویق خودمحور آموزش به را دانشجو ،یآموزش
 يالگـو  يمزایا دیگر از. کند یم مشخص را یتحصیل برنامه يمحتوا
 در زی ـانگ بحث موارد شناخت یتوانای ،یستگیشا بر یمبتن یآموزش
 يهــا برنامــه بـین  ارتبــاط يرو تمرکــز ایجـاد  ،یتحصــیل يمحتـوا 
 تـداوم  همچنـین . باشـد  یم ـ یبـالین  يها مهارت تمرین و یتحصیل
 و بـالا  سـطوح  تا پایین سطوح از را یتحصیل دوره هر براي آموزش

 منجـر  آموزش يالگو این. کند یم مشخص نیز را يا حرفه پیشرفت
 یآموزش برنامه و بیایند به دست یمنظم وهشی به نتایج که شود یم
 تنظیم دلخواه مورد و شده ینیب شیپ برنامه یک حصول تا آغاز از را
 انتظـار،  مـورد  نتـایج  بیـان  بـا  الگـو  ایـن . کنـد  یم ـ يساز کسانی و

 و کـرده  مشـخص  است لازم نتیجه کسب يبرا که را ییها لیپتانس
 بـه  رسیدن يها طرح و پارامترها ،يچیز هر توصیف دیگر بیان به
 .)23( کند یم نییتع را آن

در  یارتبـاط  يهـا  مهـارت ژه ی ـجایگـاه و  بـه  توجه با بنابراین،
 يت منـد یپرستاري و رضـا  مراقبت کیفیت آن بر ریتأثو  يپرستار

 به توجه ن بایر دست اندرکاران حوزه سلامت، همچنیماران و سایب
 در منسـجم  و جامع مطالعه نبود و شده مشاهده متعدد هاي ضعف

؛ مطالعـه  یارتباط يها مهارتبر  ین آموزشینو يالگوها ریتأثنه یزم
بـر   یآمـوزش مبتن ـ  يالگـو  ياجـرا  ریتـأث ن یـی حاضر با هـدف تع 

 يپرسـتار  8تـرم   انیدانشـجو  یارتبـاط  يهـا  مهارتبر  یستگیشا
 ه انجام گرفت.یاروم یدانشگاه علوم پزشک

 
 ها روشمواد و 

 باشد یم نآزمو پس با طرح یتجرب شبه صورت به حاضر مطالعه
 روش به آموزش ،یآموزش متفاوت يالگو دو ياجرا ریتأث آن در که

 یارتبـاط  يهـا  مهـارت  بـر  ،یسـتگ یبر شا یمبتن آموزش و مرسوم
 پژوهش مورد يها نمونه .است گرفته قرار سهیمقا مورد انیدانشجو

 يپرسـتار  8 ترم انیدانشجو شامل تمامی و پژوهش جامعه با برابر
 یلیتحص ـ سال اول م سالین در هیاروم ییماما و يپرستار دانشکده

گروه  دو که به بود نفر 34 انیدانشجو نیکل ا بودند. تعداد 94-93
 صیتخص ـ یتصـادف  صـورت  به) نفر 18( مداخله و) نفر 16( کنترل
جداگانـه   و ژهی ـو قسـمت  3 در 1یهیتوج کارگاه کی سپس. شدند

 دی ـگرد گـزار بر یمرب و مداخله گروه کنترل، گروه انیدانشجو يبرا
 و اهـداف  فلسـفه،  رابطـه بـا   در لازم حاتیتوض جلسات، نیا در که

 بـه  بسـته  ،)يهمکار و یهماهنگ شیافزا جهت( طرح ياجرا نحوه
 اخـذ  انیدانشـجو  از زی ـن یکتب ـ نامـه  تیرضا فرم و شده داده از،ین

 پژوهش مورد هاي واحد از کدام هر مرحله نیا در نیهمچن .دیگرد
 مطالعـه  از یستگیشا بر مبتنی آموزش يالگو با ییآشنا صورت در

1 Orientation Workshop 

 يکــارآموز برنامــه براســاسمطالعــه،  ياجــرا جهــت .شــد حــذف
 را مرسـوم  آموزش ،)نفره 8 گروه دو( کنترل ابتدا گروه ان،یدانشجو
 میتقس نفره 9 گروه دو به ز،ین مداخله سپس گروه و نموده دریافت

طـرح دوره   .نمودنـد  افتیدر را یستگیشا بر یمبتن آموزش و شده
 براسـاس  ینیدوره بـال  يشـده بـرا   یطراح ـ ين هایدلای(گا ینیبال

 يمحـور  ابعاد ستیل شامل که )یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو
 دوره يمحتوا و 2یی، اهداف، منابع، برنامه اجرایارتباط يها مهارت

 از نیهمچن ـ. گرفـت  قـرار  مداخلـه  گروه انیدانشجو اریاخت در بود
 يراهبردهـا  از اسـتفاده  بـا  تـا  شد درخواست مربوطه محترم یمرب

 به شده ستیل اهداف چارچوب در و پژوهشگر يشنهادیپ یآموزش
 بـر  یمبت ـ آمـوزش  يالگـو  اصـول  بـر  و بپردازد انیدانشجو تیترب
 .باشد بندیپا یستگیشا

 مرحلـه  چهـار  در یستگیشا بر یمبتن آموزش پژوهش، نیا در
 انتظـار  کـه  ییها تیفعال و فیوظا فیتعر) اول مرحله: (دیگرد اجرا

 اسـتاندارد ) دوم مرحلـه ( شـوند،  نائـل  ها آن به انیدانشجو رفت یم
 يهـا  تیمسـئول  و هـا  نقـش  شـدن  شفاف يبرا ها یستگیشا کردن

 آن، از تی ـتبع و یآموزش ـ برنامه ياجرا) سوم مرحله( ان،یدانشجو
 يهـا  یسـتگ یشا ابتـدا  ن صورت که دریبد .یابیارز) چهارم مرحله(

 کی ـتکن( محـور  توافق یازسنجین روش از استفاده با هدور يمحور
ــه کل مرحلــه مراجعــه 3 در) شــده لیتعــد کیکلاســ یدلفــ  هیــب

 يزرهایسـوپروا  و سرپرسـتاران  ،يپرسـتار  دیاسـات ( نظـران  صاحب
 دیی ـتأ و فی ـتعر )هی ـاروم یدانشگاه علوم پزشک پزشکان و یآموزش

گاهانـه  آ رضـایت  جلـب ) 2(ارتبـاط   برقراري) 1( :که شامل دیگرد
 اطلاعـات  از حفاظت) 3( )مراقبتی/  درمانی( خدمات ارائه از بیمار

) 5(بهداشـتی   تـیم  سـایر اعضـاي   بـا  همکـاري ) 4(بیمار  محرمانه
 حفـظ ) 7(بیمـار   اعتمـاد  جلـب  توانایی) 6( يا حرفه اصول رعایت
کـار   محـیط  اداري و انضـباطی  اصـول  به پایبندي) 8(بیمار  حریم

 گرفته صورت ها یستگیشا کردن استاندارد دوم مرحله در .باشد یم
 یمبتن ـ آموزش ز،ین سوم مرحله در. دیگرد میترس دوره راه نقشه و
 و شده اجرا مداخله گروه در دوره شروع یپ در متقابلاً یستگیشا بر

 و دیان گردیب محترم یمرب دوره به يشنهادیت از برنامه پیلزوم تبع
 پرسشـنامه  اسـتفاده  بـا  یابیارز ندیفرآ زین آخر و چهارم مرحله در

 مداخله و کنترل گروه دو هر يبرا دوره هر يانتها در یگزارش خود
 .دیگرد انجام

 32پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته بـا      ،ها داده يآور جمع ابزار
 آگاهانـه  رضایت جلب ،)عبارت 5( ارتباط طه: برقراريیح 8ه و یگو

 ،)عبـارت  3( ربیمـا  محرمانه اطلاعات از حفاظت ،)عبارت 5( بیمار
 اصـول  رعایـت  ،)عبـارت  3( بهداشتی تیم اعضاي سایر با همکاري

2 Action Plan 
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 حفـظ  ،)عبـارت  3( بیمار اعتماد جلب توانایی ،)عبارت 5( يا حرفه
 محیط اداري و انضباطی اصول به پایبندي ،)عبارت 4( بیمار حریم

متـون در   از استفاده با و پژوهش اهداف به توجه ، با)عبارت 4( کار
 عبـارات  از کدام هر به صاحب نظر بود. مدرسین نظرات و دسترس

 5 تا چ وقت)ی(ه1 نیب يا نمره شده ارائه پاسخ براساس آزمون نیا
 ـ يا دامنـه  در پرسشنامه نمرات افت، لذای صیتخص شه)ی(هم  نیب
 ابـزار  ،يصـور  و محتوا روایی بررسی گرفت. جهت قرار 160 تا 32

 علـوم  دانشـگاه  يتارعلمـی پرس ـ  هیئـت  اعضاي از نفر 10 به فوق
 تن دو به دییتأ براي ابزار مذکور شد، همچنین داده هیاروم پزشکی

 هیاروم یپزشک علوم دانشگاه یپزشک آموزش گروه محترم اساتید از
 لازم اصـلاحات  نظـرات،  دریافـت  از پـس  تاًینهاد و یارسال گرد زین

 نیـی تع يبـرا  .گرفـت  قـرار  دیی ـتأ مورد علمی اعتبار و شده اعمال
بـه   همبستگی ضریب کرونباخ، يآلفا فرمول محاسبه با ز،ین ییایپا

 .باشد یم مطلوب که شد محاسبه 88/0
 یبرخ ـ یاخلاق ـ ملاحظـات  گـرفتن  نظر در جهت پژوهشگران

 پـژوهش؛  مورد واحدهاي از کتبی نامه رضایت اخذ: همچون نکات

 درج عـدم  و اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  با رابطه در حاتیتوض ارائه
 تی ـرعا را افراد نام با پژوهش مورد يواحدها از شده اخذ اطلاعات
 بـا  يآمـار  لی ـوتحل هیتجز ،ها داده يآور جمع از پس تاًینها .نمودند
 یفیتوص آمار بر علاوه. گرفت انجام SPSS(19) افزار نرم از استفاده

 ـتوز نبودن/ بودن یعیطب به بسته...)  و ینسب یفراوان ن،یانگیم(  عی
 از) رنوفیاسـم  –کولمـوگروف   يآمار آزمون از ادهاستف با( رهایمتغ

آن (آزمـون   ير پـارامتر یا معادل غیمستقل و  یت يپارامتر آزمون
 یتلق دار یمعن P>05/0 زین يآمار ازنظر. شد استفاده )یتنیمن و

 .دیگرد
 
 ها افتهی

 در نفر شرکت کننده در مطالعـه، هـم   36در مطالعه حاضر از 
 درصـد  50 ،)نفـر  18( مداخله گروه در هم و) نفر 16( کنترل گروه

 آزمون. بودند مرد زین گرید درصد 50 و زن پژوهش مورد يواحدها
 تیجنس ـ ازنظر گروه دو نیب را يمعنادار يآمار تفاوت زین دو يکا

 .)1نداد (جدول شماره  نشان
 

 کنترل و مداخله ت در دو گروهیمورد پژوهش بر حسب جنس يواحدها یمطلق و نسب یع فراوانیتوز): 1جدول (

 تیجنس
 ها گروه

 مداخله کنترل دو يجه آزمون کاینت
 درصد تعداد درصد تعداد

 = X2 00/0 50 9 50 8 مؤنث

00/1 P = 

1 df = 

 50 9 50 8 مذکر
 100 18 100 16 کل

 
ــم ــنیانگی ــرکت ین س ــدگان ش ــال و  65/23 ± 32/3 کنن س

افتـه  ین ید. همچن ـبو 04/16 ± 78/0ز ین ها آنن معدل کل یانگیم
دو گـروه کنتـرل و    کنندگان شرکتن پژوهش نشان داد که یا يها

 ین معنی، بدباشند یمر سن و معدل کل همگن یمتغ ازنظرمداخله 

 ـ يمعنادار يمستقل، تفاوت آمار یو ت یتنیآزمون من وکه  ن یرا ب
ر ی ـ) و متغ= 712/0Pر سـن ( ی ـمتغ ازنظـر گروه کنترل و مداخلـه  

 ).2(جدول شماره ) نشان نداد = 139/0Pمعدل کل (

 
 مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل ين سن و معدل کل واحدهایانگیسه میمقا): 2جدول (

ر مورد یمتغ
 یبررس

 ها گروه
 مداخله کنترل یتنیجه آزمون من وینت

 سن (سال)
 ها رتبهن یانگیم ارین و انحراف معیانگیم ها رتبهن یانگیم ارین و انحراف معیانگیم

87/2 ± 63/23 69/20 52/3 ± 22/23 67/14 056/0P= 

 معدل کل

 مستقل یآزمونتجه ینت ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

70/0 ± 83/15 82/0 ± 23/16 
139/0P= 

57/1 t= 
32 df= 

 



 الی، علیرضا رحمانیامین سهیلی، معصومه همتی مسلک پاك، یوسف محمدپور، حمیدرضا خلخ
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ج یدو گروه، نتا یارتباط يها مهارتن نمرات یانگیسه میدر مقا
بـر   یآمـوزش مبتن ـ  يالگـو  يکـه پـس از اجـرا    شدبا یمد آن یمو
ن نمـرات  یانگیدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، م یستگیشا

 ازنظـر  تفـاوت ن ی ـکـه ا  شتر بودیان بیدانشجو یارتباط يها مهارت
که پـس از   باشد یم ین در حالی. ا)= P 007/0معنادار بود ( يآمار
 بـه  بعاد پایبنديا ازنظر، یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو ياجرا

، توانـایی جلـب اعتمـاد بیمـار    کار،  محیط اداري و انضباطی اصول
همکاري با سایر اعضـاي تـیم   و  حفاظت از اطلاعات محرمانه بیمار

ان دو یدانشـجو  یارتبـاط  يها مهارتن نمرات یانگین میب بهداشتی
) <05/0Pوجود نداشت ( يدار یگروه کنترل و مداخله، تفاوت معن

 ).3 (جدول شماره

 
 یستگیبر شا یآموزش مبتن يالگو يدو گروه کنترل و مداخله پس از اجرا نیب یارتباط يها مهارتن نمرات یانگیسه میمقا): 3جدول (

 یارتباط يها مهارتابعاد 
محدوده 

 نمرات

 ها گروه

جه آزمون ینت
 یتنیمن و

 مداخله کنترل

 ها رتبهن یانگیم ارین و انحراف معیانگیم
و انحراف  نیانگیم

 اریمع
 ها رتبهن یانگیم

پایبندي به اصول انضباطی و 
 اداري محیط کار

20-4 16/3 ± 44/17 88/19 72/2 ± 33/16 39/15 183/0P= 

 یارتباط يها مهارتابعاد 
محدوده 

 نمرات
 ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

 یآزمونتجه ینت
 مستقل

 33/20 ± 52/2 06/18 ± 33/3 5-25 ارتباط برقراري
031/0P= 
40/3 t= 

جلب رضایت آگاهانه بیمار از 
ارائه خدمات (درمانی / 

 مراقبتی)
25-5 83/2 ± 19/14 09/3 ± 83/19 

001/0P< 
40/3 t= 

 33/12 ± 03/2 69/11 ± 65/2 3-15 توانایی جلب اعتماد بیمار
428/0P= 
40/3 t= 

حفاظت از اطلاعات محرمانه 
 بیمار

15-3 53/3 ± 94/11 62/1 ± 17/13 
193/0P= 
40/3 t= 

همکاري با سایر اعضاي تیم 
 بهداشتی

15-3 50/1 ± 38/13 88/1 ± 17/13 
726/0P= 
40/3 t= 

 17/19 ± 54/3 13/16 ± 09/4 5-25 يا حرفهرعایت اصول 
027/0P= 
40/3 t= 

 44/16 ± 87/2 06/14 ± 79/2 4-20 ماریم بیحفظ حر
020/0P= 
40/3 t= 

 78/130 ± 62/13 88/116 ± 15/14 32-160 کل
007/0P= 
40/3 t= 

 )باشد یم 32 برابر ابعاد تمام يبرا يآزاد درجه جدول حاضر، در که است ذکر به لازم(
 

 يریگ جهینتبحث و 
 پزشکی آموزش در ارتباطی يها مهارت بحث که نکهیوجود ا با

 مـا  شـور ک در اسـت،  کـرده  پیدا را رشدي به رو و مهم جایگاه دنیا
 چنـد  سـطح  در اي پراکنـده  هاي تنها حرکت و نوپاست موضوعی
 صـورت  راسـتا  ایـن  در) …و تبریـز، ایـران  ( پزشکی علوم دانشگاه

 يهـا  مهارت آموزش بودن مفید است که حالی در این. است گرفته
 يهـا  مهـارت  آمـوزش  و شده اثبات از کشورها بسیاري در ارتباطی
 فراوان دستاوردهاي با کوچک ريگذا یک سرمایه عنوان به ارتباطی

 ،یارتباط يها مهارتاد یت زیرغم اهم یعل .)12(است  شده تلقی

 و تارانپرس ـ مهـارت  ضـعف  دهنده نشان تحقیقات نتایج متاسفانه
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 بیماران با ارتباط برقراري زمینه در درمانی کارکنان بهداشتی دیگر
 کـه  اسـت  شـده  گـزارش  بارهـا  نیـز  دیگـر  مطالعات در. است بوده

 دارنـد  زیادي مشکلات خود بیماران با ارتباط برقراري در پرستاران
 ی) در مطالعه خود به بررس1390و همکاران ( یرستم. )24و  25(

ز ی ـبسـتري در تبر  بیماران دیدگاه از پرستاران ارتباطی يها مهارت
 پرسـتاران  از بیمـاران  داد، انتظـار  نشان آنان هاي پرداختند. یافته

 داراي درصد پرستاران 3/14 فقط و بوده بیشتر گر ارتباط عنوان به
براتـی و  ج مطالعـه  ینتـا  .)26(بودنـد   مـؤثر  کلامـی  ارتباط مهارت

 سـطح  کـه  باشـد  یماز آن  یز در همدان حاکی) ن1389همکاران (
 مطلـوبی  پزشـکی وضـعیت   علـوم  دانشـجویان  ارتباطی يها مهارت

 در حاًیترج و تجربی صورت به ارتباطی يها مهارت آموزش نداشته و
و  ی. همت ـ)4(شنهاد شده اسـت  یپ دانشگاه به دانشجویان ورود بدو

که بـا هـدف شـناخت سـطح      يز در مطالعه ای) ن1382همکاران (
 دانشـکده  پرسـتاري  آخـر  سـال  دانشـجویان  ارتبـاطی  يها مهارت

 يهـا  مهـارت مددجویان انجام گرفـت؛   با ارومیه ییماما و پرستاري
 .)27(ش نمودند ان را در سطح متوسط گزاریاکثر دانشجو یارتباط

 يهـا  مهـارت ن نمرات یانگیسه میمطالعه حاضر مقا یهدف کل
ن دو گروه کنترل و مداخله پس از یب يان پرستاریدانشجو یارتباط

ج ینه، نتاین زمیبود. در ا یستگیبر شا یآموزش مبتن يگوال ياجرا
ان گروه یدانشجو یارتباط يها مهارتن نمرات یانگینشان داد که م

نسـبت   یستگیبر شا یآموزش مبتن يمداخله تحت آموزش با الگو
افـت  یمرسـوم را در  يان گروه کنترل که آموزش با الگویبه دانشجو

ه متفـاوت بـودن   یفرض ـود و لذا بالاتر ب يدار ینمودند، به طور معن
و آمـوزش مرسـوم بـر     یسـتگ یبـر شا  یآموزش مبتن ـ يالگو ریتأث

گرفت که قرار  دییتأمورد  يان پرستاریدانشجو یارتباط يها مهارت
) بـا هـدف   1387که توسط نامدار و همکـاران (  يج مطالعه ایبا نتا

 بـه  ارتباطی يها مهارت آموزش بر يالگو مهارت آموز تأثیر تعیین

ن ی. همچن ـ)3( باشـد  یمانجام گرفت، هم سو  پرستاري دانشجویان
 د کـه آمـوزش  یگرد ) مشخص1383و همکاران ( یدر مطالعه زمان

 بیماران بیشتر رضایت به عمومی زشکانپ يبرا ارتباطی يها مهارت
 دانـش  از قبـل  هـا  آمـوزش این  ارائه عدم به توجه با يو .انجامد یم

 یارتبـاط  يهـا  مهـارت نموده است کـه آمـوزش    توصیه آموختگی،
 پزشـکان  مـداوم  آمـوزش  فرایند در کاربردي و مؤثر جزئی عنوان به

و  يسـبزوار  .)12(شـود   لحاظ تحصیلی دوره يها آموزشعمومی و
 روش هـاي  اصلاح و آموزشی برنامه ز بازنگريی) ن1385همکاران (

 مفیـد  دانشجویان، ارتباطی يها مهارت ارتقاي منظور تدریس را به
 .)16( اند دانسته

 مقایسـه  منظـور  بـه  يز مطالعه ای) ن1389مناقب و همکاران (
 بـر  ویییویـد  بـازخورد  روش بـه  ارتباطی يها مهارت آموزش ریتأث

 تـاً ینهاانجـام داده و   سخنرانی روش مرسوم اب بالینی قابلیت بهبود

 خـورد  بـاز  جه گرفتند کـه روش ین روش؛ نتیدانستن ا مؤثرضمن 
 مـورد  آموزشـی مطلـوب   روش یـک  عنوان به تواند یم زیویی نیوید

 ز در مقایسـه ی ـ) ن1387و همکاران ( یباغچ. )28(گیرد  قرار توجه
 يهـا  مهـارت  بـر  گروهـی  بحـث  و سخنرانی به روش تدریس ریتأث

 یارتبــاط يهــا مهــارتگروهــی را در بهبــود  بحــث ارتبــاط؛ روش
، موثرتر دانسـته و  ینیبال يط هایاراك در مح يان پرستاریدانشجو

 از گروهی بحث روش در دانشجویان که آن جا ان نموده است؛ ازیب
 نظرهـاي سـایر   روشـن  دریافت در دقت اعمال به ناگزیر یک طرف

 مسـتدل  و هاي منطقی پاسخ ارائه به موظف دیگر، سوي از و اعضا
 ـا دو هـر  و آنـان هسـتند   نظرهـاي  رد یـا  پذیرش منظور به  هـا  نی

 ارتبـاط  یـک  برقـراري  بـراي  هـاي ویـژه   چارچوب رعایت مستلزم
 رسـد  یم ـ نظر به لذا است، گروه اعضاي بین تمام اصولی و منطقی

 اسـتاد درس  کـه  ییهـا  نهیزم پرتو در آنان ممارست و این اقدامات
 يهـا  مهارت براي تقویت مناسبی شرایط مجموع در ،کند یم فراهم

 حقـوق  رعایـت  کـردن،  شنیدن، دقت قبیل از دانشجویان ارتباطی
 مخـالف،  نظرهـاي  پـذیرش  ان،نظرهـاي دیگـر   بـه  احترام دیگران،
 از همـه  که را لزوم هنگام به سکوت و گفتگو، محاوره آداب رعایت
شـیوه   در کـه  حـالی  در. آورد یم فراهم است، ارتباطی يها مهارت

 .)29( مانند یم شنونده و غیرفعال بیشتر دانشجویان سخنرانی،
 اسـتاندارد  ز ابراز داشـته اسـت؛ بیمـار   ی) ن2005( 1دوسن بک

 تـا  آورد یم ـ فـراهم  وارد تـازه  دانشجویان براي را مناسبی موقعیت
 فـرا  تجربـی  صورت به را بیمار با ارتباط يبرقرار يها مهارت بتوانند
 اسـت  که ضـروري  دینما یمان ی) ب2004( 2بیمک ک .)30(گیرند 
 بیمـار  –پرسـتار   ارتبـاط  از را تجـارب بیمـاران   پرسـتاري  تحقیق

 بـا  هنگام تعامـل  مارانبی ازنظر را موضوع و ارزشمندترین استخراج
 دانـش  افـزایش  بـه  منجر چنین اطلاعاتی. کند شناسایی پرستاران

 در به پرسـتاران  متعاقباً و شود یم پرستاري و مراقبت نظریه درباره
. )31( کنـد  یم ـ کمـک  فـرد  بر متمرکز ارتباطی يها مهارت تکامل

 يهـا  مهـارت خود؛  مطالعه در زی) و همکاران ن2010( 3دونال مک
 يا حرفـه  بـین  آمـوزش  اساسـی  يها یستگیشا از یکیرا  یارتباط
مهـارت   يهـا  یسـتگ یشا اهمیت ي دهنده نشان که اند کرده تعیین

 .)32(است  يا حرفه بین همکاري در ارتباطی
 از یکــی نمــود؛ ارتبــاط يریــگ جــهینتن یچنــ تــوان یمــفلــذا 

 . هم)33( اندیشید آن به توان یم که است ییها مهارت نیتر یاساس
مراجعـه   یـا  بیمـاران  مانند( سلامت يها مراقبتکنندگان  دریافت

 ایـن  دهنـدگان  ارائـه هم  و) درمانی و بهداشتی مراکز به کنندگان
 و بهداشـتی  کارکنـان  سـایر  و پزشک، پرستار مانند( خدمات گونه

1 Dossenback 
2 McCabe 
3 McDonald 
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 تحـت تـأثیر   اطلاعـات،  تبادل و ارتباط برقراري در جریان) درمانی
ــدیگ یمــ قــرار  نــانکارک یارتبــاط يهــا مهــارت و بهبــود )34( رن

، بهبـود  یدرمـان  خـدمات  تیفیک شیافزا به تواند یم ،ها مارستانیب
گـردد   منجـر  مراکـز  نیا در یت شغلیش رضایو افزا يخود کارآمد

)36،35(. 
 بـر  یمبتن ـ آمـوزش  يپـژوهش، الگـو   یافتـه هـاي   به هتوج با

 يهـا  مهارتسطح  ارتقاء به منجر مرسوم يالگو از شیب یستگیشا
 رویکرد این کارگیري به مزیت عمده. گردد یم انیدانشجو یارتباط

 کـارآیی  افـزایش  و آموزشـی  نیازهاي تر دقیق تشخیص سو یک از
 از پرهیـز  و اه ـ آمـوزش  بـودن  کاربردي دیگر، سوي از و ها آموزش
 نیمسـئول  شـود  یم ـ شـنهاد یپ نیبنـابرا ؛ اسـت  صرف دانش انتقال

 ،یسازمانده و یآموزش يالگو نیا از ییجو بهره با يپرستار آموزش
 يراهبردهـا  براسـاس  يپرستار رشته یدرس برنامه میتنظ و نیتدو

 بهبود را ینیبال آموزش يها دوره یاثربخش و کارایی ،یآموزش نینو
بـر   ارتبـاطی،  يهـا  مهـارت  مهم نقش به توجه با نیهمچن .بخشند

 کوریکولـوم  در یارتبـاط  يهـا  مهـارت  آموزشـی  برنامه تدوین لزوم
 .شود یمتأکید  يپرستار رشته دانشجویان

 
 ر و تشکریتقد

ارشـد آمـوزش    یکارشناس ـ نامه انیپامطالعه حاضر برگرفته از 
ه ی ـاز کل تا دانند یملذا پژوهشگران بر خود لازم  باشد یم يپرستار
 يه و دانشکده پرستاریاروم ین محترم دانشگاه علوم پزشکیمسئول
 ـا ياجـرا  يلازم برا يو معنو يت مادیه که حمایاروم ییو ماما ن ی

ن از یت تشکر را داشته باشند. همچن ـیمطالعه را فراهم نمودند، نها
ه کـه  ی ـاروم ییو ماما يدانشکده پرستار يان پرستاریه دانشجویکل

 .شود یمه شرکت نمودند، تشکر ن مطالعیدر ا
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Abstract 
Background & Aims: Communication skills are the cornerstone of the entire adequate clinical 
measures and have an important role in health sector. Therefore, educating communication skills to the 
students improve the efficiency of the education system. In this regard, Competency-Based Education 
Model (CBEM) is a new educational model that aims to reach desired clinical role. This study aims to 
determine the effect of implementing competency-based education model on nursing students’ 
communication skills in Urmia Medical Sciences University. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study with post-test design; 34 senior nursing 
students, who met the inclusion criteria, were selected through census and divided into two groups as 
control and experimental. The control group received traditional education and the experiment group 
received competency-based education for their coronary care unit course. The students’ 
communication skills score were measured through a researcher-made data collecting instrument (self-
report questionnaire with likert rating scale). The collected data was analyzed by SPSS (19) software 
using descriptive and inferential statistics (Kolmogorov-Smirnov, Chi square and independent t-test). 
Results: The results indicate that communication skills of students in the experimental group was 
significantly higher than students in the control group (P=0.007). 
Conclusion: CBEM better than the conventional model improves the students’ communication skills. 
Therefore, it is suggested to improve the efficiency and the effectiveness of clinical courses by taking 
advantage of this educational. 
Key Words: Competency-Based Education Model, Communication Skills, Nursing Students, Urmia 
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