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Abstract 

Introduction: Effective communication skill is an essential characteristic of healthcare providers and empathy 

is one of the components of communication. Due to the technology-centered characteristics of operating rooms, 

not much attention has been paid to teach these subjects to the students of this field. So, this study aimed to 

explore the effect of a role-playing based training program about empathy with patient on communication skills 

scores of operating room students. 

Methods: This quasi-experimental study was carried out in the academic year 2017-2018 on 36 operating room 

students from the first to the fourth years enrolled in the School of Nursing and Midwifery at Isfahan University 

of Medical Sciences. The sampling method was of stratified random type. The intervention consisted of a 12-

hour training program (within 3 sessions) about empathetic communication with patient using a role-playing 

method and Queendom communication skills questionnaire was completed before and after the intervention by 

the samples. Data were analyzed using descriptive statistics and statistical tests in SPSS 22.0 software. 

Results: Before training, the total mean communication skills score of students was moderate (117.69 ± 8.76). 

After training, the total mean communication skills score and its dimensions was significantly higher than before 

training (P<0.05). 

Conclusions: Empathetic communication training through a role-playing method, increased communication 

skills scores of operating room students. Role-playing was an attractive teaching method for students. It seems 

that making changes in the educational curriculum of operating room students is essential to make them familiar 

with the concept of communication skills. 
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 ماریبا ب ینقش با مضمون همدل یفایبر ا یمبتن یبرنامه آموزش کی ریتأث یبررس

 یتجرب مهیمطالعه ن کیاتاق عمل:  انیدانشجو یارتباط یبر نمره مهارتها

 ،*2 ی، اکرم اعراب2 ی، الهه آشور1 یلارت نينگ

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یارشد، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارپرستاری و مامایی یمرکز تحقيقات مراقبتها ار،یاستاد 2

 03/30/1031 دریافت: تاریخ

 11/31/1031 :پذیرش تاریخ

 چکیده
اط ارتب یهااز مؤلفه یکی یاست و همدل یدرمان نيمراقب یاساس یژگیمؤثر، و یارتباط یاز مهارتها یبرخوردار :مقدمه

ده رشته ش نیا انیبه دانشجو نيمضام نیبه آموزش ا یمحور بودن کار در اتاق عمل، توجه کم یاست. بعلت تکنولوژ

مره بر ن ماريبا ب ینقش با مضمون همدل یفایا بر یبرنامه مبتن کی ريتأث یاست. لذا هدف از پژوهش حاضر، بررس

 .باشدیاتاق عمل م انیدانشجو یارتباط یمهارتها

اول تا چهارم  یسالها انینفر از دانشجو 01 یبر رو 1031-31 یليدر سال تحص یتجرب مهيمطالعه ن نیا کار: روش

اخله بود. مد یاطبقه یبصورت تصادف یرياصفهان انجام شد. نمونه گ ییو ماما یرشته اتاق عمل در دانشکده پرستار

نقش بود  یفایبه روش ا ماريهمدلانه با ب اطارتب تیجلسه( با موضوع تقو 0 یساعته )ط 12 یبرنامه آموزش کیشامل 

شد.  ليها تکم( قبل و بعد از مداخله توسط نمونهQueendom) ندامیيکو یارتباط یو پرسشنامه استاندارد مهارتها

 انجام شد. SPSS 22.0در نرم افزار  یآمار یو آزمونها یفيها با آمار توصداده ليو تحل هیتجز

( 13/111 ± 11/1اتاق عمل قبل از مداخله در حد متوسط ) انیدانشجو یارتباط ینمره کل مهارتها نيانگيم ها:یافته

نسبت به قبل از مداخله  یو همه ابعاد آن بعد از مداخله به طور معنادار یارتباط ینمره کل مهارتها نيانگمي. بود

 .(P < 30/3) افتی شیافزا

عمل  اتاق انیدانشجو یارتباط ینمره مهارتها شینقش، سبب افزا یفایآموزش ارتباط همدلانه به روش ا گیری:نتیجه

 یموزشآ کولومیدر کور یراتييتغ جادیا رسدیبود. بنظر م انیدانشجو یبرا یجذاب یآموزش وهينقش، ش یفایشد. روش ا

 باشد. یرضرو یارتباط یآنها با مهارتها ییاتاق عمل بمنظور آشنا انیدانشجو

 کلیدی: واژگان

 آموزش

 نقش یفایا

 یهمدل

 ارتباط

 دانشجو

 اتاق عمل

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ )عج( الله بقيه پزشکی

مقدمه

ارتباط بين فردی، به معنای تبادل عقاید، اطلاعات و احساسات از طریق 

های اساسی برقراری های کلامی و غيرکلامی است. یکی از ویژگیپيام

. مهارت [1] باشدیمارتباط مؤثر، داشتن مهارتهای ارتباطی مناسب 

ارتباطی، مهارتی ضروری برای کليه شاغلين در امر مراقبت از بيماران 

سلامت، ارتباط مؤثر اساس مراقبت است  یها. در تمامی نظام[2]است 

ی بهداشتی درمانی تلق یهاستميو بعنوان ضرورتی برای موفقيت در س

زء کليدی در ایجاد نتایج که ارتباط ج دهدی. شواهد نشان مشودیم

و همکاران  Ahmadi .[0]مثبت برای بيماران و مراقبين درمانی است 

( معتقدند ارتقای مهارتهای ارتباطی در محيط کار پرستاری 2310)

. برقراری [4]شغلی پرستاران شود تواند سبب کاهش فرسودگی می

سبب آثار مثبتی چون کاهش فشار خون،  تواندیارتباط با بيماران نيز م

ر حالی که نقص در درد و اضطراب و افزایش رضایت بيمار شود. د

برقراری ارتباط موجب اشتباه در تشخيص و کاهش مشارکت بيماران 

. گرچه [0] شودیدر روند درمان و ارائه اطلاعات به مراقبين درمانی م

مهارتهای ارتباطی جزء اساسی در ارائه مراقبت به بيماران است اما به 

(، مراقبين درمانی در دوران تحصيل 2311و همکاران ) Safaviعقيده 

و صرفاً  رنديگیکمی در این زمينه فرا م یهاخود در دانشگاه، آموزش

ضای درمانی و بدنبال پاسخگویی به بنا به ضرورت کاری، حضور در ف

. در حالی که آموزندیارتباطی را در حد متوسط م یهابيماران، مهارت

. در دانشجویان علوم [1]آموزش صحيح در این زمينه، ضروری است 

پزشکی، برقراری ارتباط عامل موثری بر کيفيت یادگيری است که سبب 

 دهدی. اما مطالعات نشان م[1] شودیتقای عملکرد آنها در کار بالين مار

که مهارتهای ارتباطی دانشجویان علوم پزشکی در حد متوسط یا حتی 

( بهبود 2311و همکاران ) Mahmoodiبه عقيده  [3, 1]ضعيف است 

وجه تمهارتهای ارتباطی در دانشجویان علوم پزشکی باید بيشتر مورد 

 .[13]قرار گيرد 

دهد که مهارتهای ارتباطی بين فردی ( نشان می2310) Ajamمطالعه 

. [11]دانشجویان مامایی بيشتر از دانشجویان اتاق عمل بوده است 

(، پرستاران اتاق عمل 2311و همکاران ) Akbariهمچنين به عقيده 

حوصله پاسخگویی به »هایی چون در مرحله قبل از عمل در حيطه

تلاش جهت رفع ترس »، «برخورد مناسب با بيمار»، «سؤالات بيمار

اد ف بودند که پيشنهضعي« اهميت دادن به حفظ روحيه بيمار»و « بيمار
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آموزشی در زمينه ارتباط با بيمار برای آنها برگزار  یهاشده است کارگاه

بيمارستان است که تکنولوژیکی  یها. اتاق عمل یکی از بخش[12]شود 

 یاهبودن کار در آن نمود بيشتری دارد. کار در اتاق عمل با سایر بخش

درمانی متفاوت است. گرچه براساس تعریف، نقش اصلی یک پرستار، 

مراقبت بيمار محور است، اما نقش مراقبتی پرستاران در اتاق عمل بطور 

. مسئوليت [10] رديگیتکنولوژی قرار م ريقابل توجهی تحت تأث

پرستار اتاق عمل بيشتر متمرکز بر کنترل محيط، تجهيزات،  یاحرفه

عمل است  و توجه به مرحله حين [14]پرسنل بخش، وظایف مدیریتی 

و کمتر معطوف به مراقبت از بيمار و توجه به بُعد انسانی او است  [10]

. این در حالی است که ورود به فضای اتاق عمل برای بسياری از [14]

، تا حدی که عواملی چون [11]يماران با ترس و اضطراب همراه است ب

ها و حتی صدای ناشی از بازکردن بسته بندی ابزارها هم صدای دستگاه

. بنابراین با توجه به مدت زمان [11]بر اضطراب آنها بيفزاید  تواندیم

محدودی که پرستاران اتاق عمل برای سپری کردن با بيماران قبل از 

ای بيهوشی دارند، باید توانایی برقراری ارتباط در این فاصله زمانی الق

داشته باشند  شودیکوتاه را که سبب آرام کردن بيماران مضطرب م

ل که در . لذا آموزش مهارتهای ارتباطی به دانشجویان اتاق عم[11]

د روابط بر بهبو تواندی، مکنندیآینده نيز بعنوان پرسنل ایفای نقش م

 گذار باشد. ريپرستار با بيمار در فضای استرس زای اتاق عمل تأث

آموزش مهارتهای  یهاها و کارگاهمتعددی، برگزاری دوره یهاپژوهش

ارتباطی یا حتی اختصاص یک واحد درسی در کوریکولوم آموزشی 

اند و انجام ویان علوم پزشکی به این مبحث را پيشنهاد کردهدانشج

، با [13, 13, 1] انددر این زمينه را ضروری دانسته یامطالعات مداخله

ها مطرح شده این حال کمتر روش مؤثر و مشخصی برای این آموزش

ارتباطی بين فردی شامل توانایی  یهااست. به عقيده محققين، مهارت

کار کردن با دیگران، توسعه دوستی از طریق برقراری ارتباط، همکاری 

( نيز معتقدند که 2313و همکاران ) Fetro. [13] و همدلی است

. [23]بعد دارد که یکی از این ابعاد، همدلی است  4مهارتهای ارتباطی 

همدلی یک ویژگی شخصيتی است که نقش مهمی در روابط بين فردی 

. بنابراین شاید آموزش همدلی به عنوان [21]و مهارتهای ارتباطی دارد 

ارتباطی شود. همدلی  یهایکی از اجزای ارتباط، سبب ارتقای مهارت

. [22]قبين درمانی با بيماران است یک جزء مهم و بنيادی در روابط مرا

شامل درک و فهم احساسات فرد دیگر، انتقال این  یاهمدلی چرخه

درک به او و اطمينان حاصل کردن از اینکه او منظور ما را متوجه شده، 

که نتایج درمانی مطلوبی شامل: ایجاد ارتباط، اعتماد و  [20] باشدیم

، رضایت بيشتر بيمار و [24]درک متقابل بين بيمار و مراقبين درمانی 

 .[20]پذیرش بهتر درمان را بدنبال دارد 

 یهاآموزش است و روشهمدلی یک مفهوم عمدتاً شناختی و قابل 

که یکی از  [21, 21]مختلفی جهت آموزش آن پيشنهاد شده است 

آنها، روش ایفای نقش است. ایفای نقش بعنوان یک روش تدریس، 

ا فرآیند ت کندیه به فراگيران کمک منوعی تکنيک شبيه سازی است ک

تصميم گيری و قرارگرفتن در شرایط دشوار را در محيطی خالی از 

استرس و بدون نگرانی نسبت به تبعات احتمالی تصميم خود، تجربه و 

. آموزش با این روش برای فراگيران جذابتر [23, 21]تمرین نمایند 

در مطالعه . [03]تا کمتر احساس خستگی کنند  شودیاست و سبب م

Sabzevari ( نيز بکارگيری روش2331و همکاران ) های تدریس

موثری چون ایفای نقش، برای آموزش مهارتهای ارتباطی توصيه شده 

. لذا باتوجه به توضيحات ذکر شده، هدف از پژوهش حاضر، [01]است 

یک برنامه آموزشی مبتنی بر ایفای نقش با مضمون همدلی  ريبررسی تأث

دانشجویان کارشناسی اتاق عمل ارتباطی  با بيمار بر نمره مهارتهای

 باشد.می

 روش کار

این پژوهش یک مطالعه نيمه تجربی یک گروهی بصورت قبل و بعد 

در دانشکده پرستاری و مامایی  1031-31باشد که در سال تحصيلی می

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است. جامعه آماری در این 

های اول تا چهارم مقطع نفر از دانشجویان سال 103پژوهش، تعداد 

عمل بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب کارشناسی رشته اتاق 

نفر و با احتساب  02تعداد  %13و ضریب توان آزمون  %30اطمينان 

نفر بدست آمد. روش نمونه گيری در این مطالعه  01ریزش، تعداد  13%

عنوان های تحصيلی بای تصادفی بود، بدین صورت که سالبصورت طبقه

ها، ها در هر یک از سالونهطبقات در نظر گرفته شدند و تعداد نم

براساس جمعيت کل مشخص شد. جهت انجام نمونه گيری، اسامی 

کليه دانشجویان کارشناسی اتاق عمل از مسئول آموزش دانشکده گرفته 

دانشجویان شد و دانشجویانی که معيارهای ورود به مطالعه شامل: 

محيط  اردکارشناسی پيوسته اتاق عمل، دانشجویان ترم دوم به بعد که و

اند و تجربه ارتباط با بيمار را دارند، عدم ابتلا به مشکلات بالين شده

را های ارتباط یا همدلی روانی واضح و عدم سابقه شرکت در کارگاه

های تحصيلی انتخاب شدند. دانشجویان به تفکيک سالداشتند 

ت. ای تعلق گرفمشخص شدند و به هریک از آنها بصورت تصادفی شماره

ها روی کاغذ کوچکی نوشته و در گلدانی ریخته هر یک از شماره سپس

ی های تحصيلنفر نمونه، بصورت تصادفی از کليه سال 01شد و تعداد 

انتخاب شدند و اسامی آنها از روی ليست اوليه مشخص گردید. 

معيارهای خروج از این مطالعه نيز شامل: پاسخ دهی ناقص به 

ی از جلسات آموزش و انصراف از ادامه ها، غيبت حتی در یکپرسشنامه

 پژوهش بود.

ای دو قسمتی بود که پرسشنامهابزار مورد استفاده در این پژوهش، 

شامل: سن، جنس، ها قسمت ابتدایی آن، مشخصات فردی نمونه

ارتباط بين نمره وضعيت تأهل و سال تحصيلی )بمنظور بررسی 

( و هاموگرافيک آنها با برخی مشخصات دمهارتهای ارتباطی نمونه

پرسشنامه استاندارد مهارتهای  قسمت دوم شامل سؤالات مربوط به

های برای سنجش مهارت ارتباطی بود. این پرسشنامه که توسط کویيندام

گویه )عبارت( با دامنه  04ابداع شده است، دارای  ارتباطی در بزرگسالان

 0، «ر اوقاتاکث» 4، «تقریباً هميشه» 0درجه بندی ليکرت از امتياز 

باشد و امتياز کل می« تقریباً هرگز» 1تا « به ندرت» 2، «گاهی اوقات»

های این پرسشنامه است. خرده مقياس 113تا  04پرسشنامه بين 

گویه، توانایی  1( با Listening skillsهای: گوش دادن )شامل مهارت

 Understanding verbal and nonverbalدریافت و ارسال پيام )

message گویه، درک و بينش نسبت به ارتباط ) 3( باInsight to 

the communication گویه، کنترل عواطف ) 0( باEmotional 

regulation 1( با ( گویه و قاطعيت در ارتباطAssertiveness با )0 

باشد. تعدادی از سؤالات نيز بدليل ماهيتشان، امتيازبندی گویه می

تقریباً »برای گزینه  0که دامنه امتياز از  وارونه دارند به این صورت

 .[02]کند تغيير می« تقریباً هميشه»برای گزینه  1تا امتياز « هرگز
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روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در جامعه ایرانی در مطالعه 

Hosseinchari & Fadakar (2331 تأیيد شده است که ضریب )

، برای آزمودنی دانشجو 13/3آلفای کرونباخ برای کل آزمون معادل 

و ضریب اعتبار کل آزمون با استفاده از روش تصنيف برابر با  11/3

. این پرسشنامه همچنين در مطالعات متعددی [02]بدست آمد  11/3

. در مطالعه حاضر نيز ضریب [04, 00, 1]مورد استفاده قرار گرفته است 

 بدست آمد. 11/3آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

پرسشنامه مذکور در دو مرحله بلافاصله قبل و بلافاصله بعد از مداخله 

 ها تکميل شد.توسط نمونه

مداخله شامل یک برنامه آموزشی با موضوع ارتباط همدلانه با بيمار در 

ساعته  4جلسه  0اتاق عمل با استفاده از روش ایفای نقش بود که طی 

 یهاساعت( و در سه هفته متوالی، در یکی از کلاس 12)در مجموع 

 دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان برگزار شد.

نی است پژوهشگر قبل از برگزاری مداخله، در کارگاهی با عنوان گفت

شرکت کرد و گواهی آنرا دریافت نمود. « همدلی و ارتباط همدلانه»

همچنين یک نفر کارشناس ارشد روانشناسی و متخصص در زمينه 

برگزاری کارگاههای همدلی، پژوهشگر را در کليه جلسات مداخله یاری 

گزاری دوره آموزشی، همکار پژوهش را به یکی کرد. پژوهشگر قبل از بر

از مراکز درمانی برد تا ایشان را با فضای اتاق عمل و نحوه ارتباط پرسنل 

 و دانشجویان با بيماران در این محيط، از نزدیک آشنا سازد.

هفته برگزار  0همچنين در این مطالعه از آنجا که مداخله آموزشی طی 

و  ها به سؤالات پيش آزمونگویی نمونهشد، بنابراین فاصله بين پاسخ

ها طی این فاصله پس آزمون سبب شد تا احتمال بخاطر سپردن پاسخ

زمانی کاهش یابد و بدین ترتيب، اثر پيش آزمون کنترل شود. بعلاوه، 

ها از این موضوع بی اطلاع بودند که پس از اجرای مداخله، مجدداً نمونه

 .از آنها پس آزمون گرفته خواهد شد

محتوای جلسات آموزشی که با مشورت با اساتيد و صاحبنظران و 

آمده  1جدول  در [00, 21, 22]بررسی مطالعات انتخاب شده بود 

است. طی جلسات، ارائه مباحث تئوری با پرسش و پاسخ، کار گروهی 

شد. تجزیه و تحليل ها هدایایی نيز داده و بحث همراه بود و به نمونه

 SPSS 22.0ها با استفاده از آمار توصيفی و تحليلی در نرم افزار داده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA انجام شد که به منظور تعيين )

ها از ميانگين، انحراف معيار و فراوانی مشخصات دموگرافيک نمونه

رتباطی های ااستفاده شد. به منظور تعيين و مقایسه ميانگين نمره مهارت

زوجی، به منظور  tو ابعاد آن قبل و بعد از مداخله از آزمون آماری 

ها از تعيين ارتباط بين ميانگين نمره مهارتهای ارتباطی با سن نمونه

ضریب همبستگی پيرسون، به منظور تعيين ارتباط بين ميانگين نمره 

ها از ضریب همبستگی مهارتهای ارتباطی با سال تحصيلی نمونه

اسپيرمن و همچنين به منظور تعيين ارتباط بين ميانگين نمره 

مستقل  tها با جنسيت آنها از آزمون آماری مهارتهای ارتباطی نمونه

 از نظر آماری، معنی دار در نظر گرفته شد. > P 30/3 استفاده شد.

 تأییدیه اخلاقی

پژوهش حاضر توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد 

مورد تأیيد قرار گرفت.  IR.MUI.REC.1396.3.839خلاق ا

ها توضيح داد و رضایت کتبی آنها را پژوهشگر اهداف را برای نمونه

ها درباره حضور آزادانه جهت شرکت در مطالعه دریافت نمود. به نمونه

در مراحل مختلف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آنها اطمينان داده 

بدون ذکر نام تکميل شد و نمرات حاصله، تاثيری در ها شد. پرسشنامه

 ارزیابی تحصيلی دانشجویان نداشت.

 

 محتوای جلسات آموزشی :1جدول 

 ساعت( 4جلسه سوم ) ساعت( 4جلسه دوم ) ساعت( 4جلسه اول )

 ها درخصوص کاربرد مباحث جلسه قبلدریافت بازخورد از نمونه ها درخصوص کاربرد مباحث جلسه قبلنمونهدریافت بازخورد از  (ها )پيش آزمونتکميل پرسشنامه توسط نمونه

ها با مدرسين و با یکدیگر و توضيح آشنایی نمونه

 اهداف جلسات آموزشی
 مرور مباحث جلسه قبل مرور مباحث جلسه قبل

تعریف ارتباط و همدلی )به روش پرسش و 

 پاسخ(

های ارتباط همدلانه )توجه به چهره، گوش دادن، تکنيکارائه 

دریافت انعکاس محتوا و احساس، اطمينان از دریافت و درک 

 مطلب، عدم قضاوت، توجه به رنج فرد و نه رفتار او(

 توضيح درخصوص روش ایفای نقش

( با همدردی Empathyتفاوت همدلی )

(Sympathy) 
 های دو نفرهقالب گروههای ارتباط همدلانه در تمرین تکنيک

ها و انتخاب سناریوی ارتباط همدلانه با بيمار در گروه بندی نمونه

نفر نمونه گروه  01بصورت تصادفی برای هر گروه ) *اتاق عمل

که در هر گروه یک نفر  نفره تقسيم شدند 0گروه  12آزمون، به 

 نقش بيمار و دو نفر نقش پرستار اتاق عمل را ایفا کرد(

 موانع ارتباط همدلانه ارتباط همدلانه با بيمار مزایای
تمرین سناریوها به روش ایفای نقش بصورت درون گروهی و 

 های ارتباط همدلانهبراساس تکنيک

 های ارتباط همدلانهنمایش فيلمی کوتاه درخصوص تکنيک مراحل ارتباط همدلانه
گروه در حضور سایرین با کمک  12سناریو توسط  12اجرای 

 پژوهشگر و همکار پژوهش و بحث درخصوص اجرای هر گروه

هایی که نياز به ارتباط همدلانه بيان موقعيت

 دارند )به روش کارگروهی و تمرین(.
 تشویق به همدلی در روابط بين فردی جمع بندی مطالب و پاسخ به سؤالات

 ها جهت همکاری در پژوهشتشکر از نمونه جلسه آیندهتشویق به همدلی در روابط بين فردی تا  نتایج حاصل از رفتار همدلانه

 نظرسنجی درخصوص جلسات آموزشی تشویق به همدلی در روابط بين فردی تا جلسه آینده جمع بندی مطالب و پاسخ به سؤالات

تشویق به همدلی در روابط بين فردی تا جلسه 

 آینده
 ها )پس آزمون(پرسشنامه توسط نمونه تکميل تشویق به همدلی در روابط بين فردی تا جلسه آینده

 نفر از اساتيد هيئت علمی رسيد. 13* سناریوها توسط پژوهشگر طراحی شد و روایی آنها به تأیيد 
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هایافته

نفر از دانشجویان کارشناسی اتاق عمل حضور  01در این مداخله، 

 44/21سال با ميانگين  01تا  11ها از داشتند که دامنه سنی نمونه

درصد مجرد بودند.  1/11ها خانم و درصد از نمونه 1/11سال بود. 

 آمده است. 2جدول ها در مشخصات دموگرافيک نمونه

 ی آماریآنالیزها

زوجی نشان داد که ميانگين نمره کل مهارتهای ارتباطی  tآزمون 

( بطور قابل توجهی نسبت 14/143 ± 01/1دانشجویان بعد از مداخله )

( افزایش یافت که این اختلاف از 13/111 ± 11/1به قبل از مداخله )

(. همچنين ميانگين نمره کل > P 331/3لحاظ آماری معنی دار بود )

بعاد مربوط به مهارتهای ارتباطی )گوش دادن، توانایی دریافت تمامی ا

و ارسال پيام، درک و بينش نسبت به ارتباط، کنترل عواطف و قاطعيت 

در ارتباط( بعد از مداخله به طور معناداری نسبت به قبل از مداخله 

های مربوط به ميانگين نمره کل ( که یافته> P 30/3افزایش یافت )

نشان  0جدول اطی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در مهارتهای ارتب

 داده شده است.
 

 هامشخصات دموگرافيک نمونه :2جدول 

 36 تعداد کل )نفر(

 44/21( 30/2) سن )سال( میانگین )انحراف معیار(

  جنس تعداد )درصد(

 24( 1/11)%  خانم

 12( 0/00)%  آقا

  وضعیت تأهل تعداد )درصد(

 01( 1/11)%  مجرد

 0( 3/10)%  متأهل

  سال تحصیلی تعداد )درصد(

 13( 1/21)%  اول

 1( 2/22)%  دوم

 1( 4/13)%  سوم

 11( 1/03)%  چهارم

 

 ميانگين نمره کل مهارتهای ارتباطی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

 زوجی tآزمون  بعد از مداخله مداخلهقبل از  ابعاد

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 <331/3 01/12 01/1 14/143 11/1 13/111 نمره کل مهارتهای ارتباطی

 <331/3 30/13 02/2 11/03 32/2 13/20 گوش دادن

 <331/3 11/1 32/0 11/01 10/0 14/02 توانایی دریافت و ارسال پیام

 <331/3 33/3 10/2 01/23 03/2 01/11 درک و بینش نسبت به ارتباط

 <331/3 43/1 11/0 11/02 20/0 03/21 کنترل عواطف

 32/3 01/2 11/2 03/11 01/2 42/11 قاطعیت در ارتباط

ها در این مطالعه همچنين ارتباط بين نمره کل مهارتهای ارتباطی نمونه

ها بررسی شد که در این خصوص مشخصات دموگرافيک آن با برخی

ضریب همبستگی پيرسون نشان داد نمره کل مهارتهای ارتباطی 

، اما براساس (P=  11/3) دانشجویان با سن آنها رابطه معناداری نداشت

ضریب همبستگی اسپيرمن، بين نمره کل مهارتهای ارتباطی 

 تقيم وجود داشتدانشجویان با سال تحصيلی آنها ارتباط مس

(30/3  =P)ها با سن و . ارتباط بين نمره کل مهارتهای ارتباطی نمونه

 آمده است. 4جدول سال تحصيلی آنها در 
 

ها با سن و سال ضرایب همبستگی بين نمره کل مهارتهای ارتباطی نمونه :4جدول 

 تحصيلی آنها

 نمره مهارتهای ارتباطی ابعاد

 r P 
 11/3 341/3 سن

 30/3 001/3 سال تحصیلی

 

مستقل نشان داد که ميانگين نمره کل مهارتهای  tهمچنين آزمون 

 ارتباطی بين دانشجویان خانم و آقا اختلاف معناداری نداشت

(04/3  =P)  آمده است. 0جدول که نتایج حاصل در 
 

 ارتباطی دانشجویان به تفکيک جنسيت آنهاميانگين نمره کل مهارتهای : 5جدول 

 مستقل tآزمون  انحراف معیار میانگین جنس

   t P 
 04/3 11/3 10/1 00/111 خانم

 04/3 11/3 22/3 42/111 آقا

 

 بحث

این پژوهش که به منظور بررسی تأثير یک برنامه مبتنی بر ایفای نقش 

با مضمون همدلی با بيمار بر نمره مهارتهای ارتباطی دانشجویان 

کارشناسی اتاق عمل انجام شد نشان داد که ميانگين نمره کل مهارتهای 

ارتباطی و تمامی ابعاد آن بعد از مداخله بطور معنی داری بيشتر از قبل 
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مداخله شده است. اگرچه پژوهشی که اختصاصاً به بررسی تأثير از 

آموزش همدلی با بيمار بر مهارتهای ارتباطی دانشجویان اتاق عمل 

پرداخته باشد جهت مقایسه با نتایج این مطالعه یافت نشد، اما همراستا 

( که با هدف بررسی 2312و همکاران ) Cinarبا پژوهش حاضر، مطالعه 

 23ساعت بر روی  3مه آموزش مهارتهای ارتباطی بمدت تأثير یک برنا

نفر از رزیدنتهای پزشکی اورژانس انجام شد نشان داد که شرکت در 

این برنامه آموزشی سبب افزایش معنی دار نمره مهارتهای ارتباطی 

. [01]شده است ها، افزایش رضایت بيماران و کاهش شکایات آنها نمونه

( که 2310و همکاران ) Motaghed Larijaniنتایج مطالعه  همچنين

با هدف بررسی تأثير برنامه آموزش ارتباط بر مهارتهای ارتباطی ميان 

نفر از بهورزان دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد نشان  13فردی 

داد که مداخله آموزشی در گروه آزمون، سبب ارتقای مهارتهای ارتباطی 

ده گروه کنترل شبه  ها در ابعاد عمومی و اختصاصی ارتباط نسبتنمونه

از روش ایفای نقش . نتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده [13]است 

ها مؤثر بوده است. اجرای بر ارتقای نمره مهارتهای ارتباطی نمونه

مهارتهای تئوری آموزش داده شده درخصوص همدلی و ارتباط با بيمار 

قرار  مختلفی یهابا کمک ایفای نقش، سبب شد تا دانشجویان در نقش

د. ین کننارتباطی را با یکدیگر تمر یهاگيرند و از این طریق، مهارت

عنصر: تفکر، احساس، مشاهده و عمل  4محققين معتقدند درصورتی که 

بطور همزمان در فرآیند یادگيری دخيل باشند، یادگيری بطور قابل 

در این مداخله آموزشی، و از آنجا که  [01] شودیتوجهی تسهيل م

يز ها ناند، نمرات مهارتهای ارتباطی نمونهتمامی این عناصر درگير بوده

افزایش معنی داری داشته است. همراستا با پژوهش حاضر، در مطالعه 

( که با هدف بررسی تأثير 2311و همکاران ) Karbasiنيمه تجربی 

های ارتباطی و آموزش ارتباط با بيمار به روش ایفای نقش بر مهارت

رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری انجام شد، ميانگين نمره 

ها بعد از مداخله در گروه آزمون بطور معنی مهارتهای ارتباطی نمونه

دهد مطالعات نشان می . همچنين[01]شد داری بيشتر از گروه کنترل 

بعنوان مثال، نيز مؤثر است. روش ایفای نقش در آموزش سایر مهارتها 

( که با هدف 2312) Managheb & Mosalanejadدر مطالعه 

مقایسه دو روش آموزشی ایفای نقش و بحث گروهی بر عملکرد 

د نشان داد گرچه کارورزان دانشگاه جهرم در انتقال خبر بد انجام ش

نمره عملکرد هر دو گروه بعد از مداخله بطور معنی داری افزایش یافته 

ای است، اما تأثير روش ایفای نقش بيشتر از بحث گروهی بوده به گونه

است ها شده که سبب ایجاد تفاوت معنی دار در نمرات عملکرد نمونه

( نيز که با 2314و همکاران ) Chaharsoughiنتایج مطالعه  .[03]

 -SBAR: Situationهدف مقایسه تأثير آموزش تکنيک )

Background- Assessment- Recommendation دو روش ( به

ایفای نقش و سخنرانی بر مهارتهای ارتباطی پرستاران انجام شد نشان 

باشد می SBARداد روش ایفای نقش روش موثری در آموزش مهارت 

 .[21]شود تواند سبب بهبود مهارتهای ارتباطی در پرستاران که می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد ميانگين نمره کل مهارتهای ارتباطی 

با سن آنها رابطه معنی داری نداشته است. این نتيجه مشابه دانشجویان 

نفر از  203( بر روی 2310و همکاران ) Ahmadiنتایج مطالعه 

نفر  13( در 2312و همکاران ) Peymanو  [4]پرستاران شهر ساری 

. با این حال، بين نمره [04] دانشگاه علوم پزشکی ایلام بوداز اساتيد 

کل مهارتهای ارتباطی دانشجویان با سال تحصيلی آنها ارتباط مستقيم 

های تحصيلی، نمره مهارتهای ای که با افزایش سالد، به گونهمشاهده ش

ها نيز افزایش یافت که همراستا با مطالعه حاضر، ارتباطی نمونه

( که با هدف 2311و همکاران ) Mirzaei-Alavijehهای مطالعه یافته

نفر از دانشجویان پرستاری با  233تعيين وضعيت مهارتهای ارتباطی 

ه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد نشان داد بيماران در دانشگا

برخوردار بودند دانشجویان سال چهارم از مهارتهای ارتباطی بهتری 

 –. این نتایج را شاید بتوان اینگونه تفسير کرد که مهارت ارتباطی [1]

مهارتی است که  -دهد های مطالعه حاضر نيز نشان میاز آنجا که یافته

های اجتماعی افزایش برقراری ارتباط بيشتر در محيط با آموزش و

یابد، بنابراین نمره مهارتهای ارتباطی دانشجویان با سال تحصيلی می

تباطی با تر بود، اما اربالاتر، بيشتر از دانشجویان با سال تحصيلی پایين

 سن آنها نداشت.

در این پژوهش، با اینکه ميانگين نمره کل مهارتهای ارتباطی 

( 42/111( اندکی بيشتر از دانشجویان پسر )00/111نشجویان دختر )دا

بود، اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نشد. گرچه این نتایج مشابه 

( در اعضای هيئت علمی 2310و همکاران ) Rezaeianمطالعات 

( در دانشجویان 2312و همکاران ) Salimiو  [00]رفسنجان 

، اما برخلاف پژوهش حاضر، در پژوهش [1]پيراپزشکی تهران است 

Peyman ( در اساتيد دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 2312و همکاران )

های ارتباطی مردان بطور معنی داری بيشتر از زنان بود نمره مهارت

[04]. 

تواند ناشی از تفاوتهای فرهنگی شهرهای مختلف نتایج متفاوت می این

و همچنين تفاوتهای دختران و پسران در نحوه برقراری ارتباط باشد. 

براساس نتایج بدست آمده، ميانگين نمره کل مهارتهای ارتباطی 

( 13/111دانشجویان اتاق عمل قبل از اجرای مداخله، در حد متوسط )

( که بالاتر از نمرات بدست آمده 04-113پرسشنامه:  بود )محدوده نمره

( در دانشجویان اتاق عمل 2312و همکاران ) Salimiدر مطالعات 

( در اساتيد دانشگاه 2310و همکاران ) Rezaeianو [1]( 31/132)

و تقریباً مشابه با مطالعه  [00]( 01/32علوم پزشکی رفسنجان )

Ahmadi ( بود 13/114( در پرستاران شهر ساری )2310و همکاران )

. این نتيجه حاکی از آن است که دانشجویان اتاق عمل در این [4]

وسطی برخوردارند و چنانکه مطالعه از سطح مهارتهای ارتباطی مت

دهد، اگر تحت آموزش صحيح در های این پژوهش نيز نشان مییافته

این زمينه قرار بگيرند، نمرات آنها بطور معنی دار و قابل توجهی 

 یابد.( افزایش می14/143)

ها در فواصل های این پژوهش این است که اگر نمونهاز جمله محدودیت

اند که بر نمره لم یا مطلبی مواجه شدهبين جلسات آموزشی، با في

ها تأثير گذاشته، این امر از اختيار پژوهشگر خارج مهارتهای ارتباطی آن

ها از کليه سالهای تحصيلی انتخاب بوده است. همچنين از آنجا که نمونه

شدند و از معيارهای خروج، غيبت حتی در یکی از جلسات بود، لذا 

برای پژوهشگر دشوار  در کليه جلساتها جهت حضور هماهنگی نمونه

 ها یا بيشتر کردنو با محدودیت روبرو بود و امکان افزایش تعداد نمونه

های بعدی با شود پژوهشتعداد جلسات مقدور نبود. لذا پيشنهاد می

تر و با داشتن گروه کنترل حجم نمونه بيشتر، در مدت زمان طولانی

دانشگاه انجام شده است که این پژوهش همچنين در یک  انجام شود.

 ها تأثير بگذارد.تواند بر قابليت تعميم پذیری دادهاین مسئله می



 1317 بهمن و اسفند ،6 شماره ،11 دوره ،نشریه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی

140 

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد آموزش همدلی با بيمار به روش ایفای نقش 

تواند بر ارتقای نمره مهارتهای ارتباطی آنها به دانشجویان اتاق عمل، می

أثير همدلی به عنوان یکی از اجزای ارتباط بر تاثيرگذار باشد که نشانه ت

نمره مهارتهای ارتباطی است. از آنجا که در مطالعات مختلفی که به 

اند، پيشنهاد شده است بررسی مهارتهای ارتباطی دانشجویان پرداخته

های آموزشی استفاده شود اما جهت ارتقای مهارتهای ارتباطی از دوره

ها مطرح شده است، لذا مداخله آموزشکمتر راهکار مشخصی جهت این 

تواند روش خوبی برای آموزش مورد استفاده در این پژوهش می

شود اثربخشی این روش آموزشی مهارتهای ارتباطی باشد. پيشنهاد می

ها نيز مورد بررسی قرار گيرد. همچنين توجه در دانشجویان سایر رشته

م پزشکی که در ارتباط به آموزش مهارتهای ارتباطی به دانشجویان علو

مستقيم با بيماران هستند، از طریق پيشنهاد اختصاص یک واحد درسی 

 در این زمينه، نباید نادیده گرفته شود.

 گزاریسپاس

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته اتاق عمل 

 باشد. بدینوسيله از کليه پرسنل دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاهمی

علوم پزشکی اصفهان، دانشجویان شرکت کننده در این طرح و از 

زحمات سرکار خانم نيلوفر اربابيان )همکار پژوهش(، بدليل همکاری و 

 نمایيم.های ارزشمندشان قدردانی میراهنمایی

 سهم هر نویسنده

نویسنده اول: انتخاب عنوان، طراحی مطالعه، جمع آوری داده، تجزیه و 

 نگارش و بازبينی مقاله.تحليل داده، 

 نویسنده دوم: انتخاب عنوان، طراحی مطالعه، نگارش و بازبينی مقاله.

نویسنده مسئول: انتخاب عنوان، طراحی مطالعه، تجزیه و تحليل داده، 

 نگارش و بازبينی مقاله، تأیيد نسخه نهایی.

 تضاد منافع

 نتایج این پژوهش براساس تضاد منافع گزارش نشده است.

 حمایت مالی

و با حمایت  031103با شماره این پژوهش، حاصل طرح تحقيقاتی 

 باشد.مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
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