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Abstract 

Introduction: Study period is time that can accompany people with anxiety challenges and affect their academic 

performance, so effective interpersonal communication skills training can make this course more effective. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate effectiveness of effective interpersonal communication 

training on cognitive-emotional regulation, academic vitality and psychological hardiness of nursing students in 

Islamic Azad University of Ahvaz Branch. 

Methods: This study was a semi-experimental pre-test and post-test with control group. The population 

included all nursing students of Islamic Azad University of Ahvaz branch in 2015-16 academic years. From them 

40 Pearson were selected through simple convenience sampling method. To collect data, Cognitive-Emotional 

Regulation Questionnaire, Academic Vitality Questionnaire and Psychological Hardiness Questionnaire were 

used. The experimental group received training on interpersonal communication in 8 sessions of 90 minutes. 

Results: Multivariate analysis of Covariance (MANCOVA) results showed that the mean scores of adjustable 

cognitive emotion regulation (F = 21.14; P = 0.004), inconsistent cognitive emotion regulation 

(F = 16.75; P = 0.004), academic vitality (F = 32.11; P = 0.002) and psychological hardiness 

(F = 14.77; P = 0.001) were significantly different in the pretest and post-test of the two groups. 

Conclusions: This study showed that effective interpersonal communication education has an impact on 

improving the cognitive adjustment of emotion-oriented adjustment, academic vitality and psychological 

hardiness and reducing the maladaptive cognitive-emotional regulation of nursing students. Based on this, 

education professionals should pay close attention to developing interpersonal communication skills as 

curriculum in order to improve mental health of students. 
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 ،یجانیه -یشناخت یبر نظم بخش یفرد نیآموزش ارتباط مؤثر ب یاثربخش

 یپرستار انیدردانشجو یشناختروان یو سرسخت یلیتحص یسرزندگ

 ،*1سحر صفرزاده 

 
 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس اریاستاد 1

 11/80/1931 تاریخ دریافت:

 11/80/1930 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 یلیاضطراب آور همراه کند و بر عملکرد تحص یافراد را با چالشها تواندیاست که م یادوره ییدوران دانشجو :مقدمه

ر . پژوهش حاضدیدوره را موثرتر نما نیا تواندیم یفرد نیارتباط مؤثر ب یرو آموزش مهارتها نیبگذارد، از ا ریآنها تأث

و  یلیتحص یسرزندگ ،یجانیه -یشناخت یبر نظم بخش یفرد نیآموزش ارتباط مؤثر ب یاثربخش یبا هدف بررس

 انجام شد. یپرستار انیدر دانشجو یشناختروان یسرسخت

پژوهش  یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیاز نوع پ یشیآزما مهیمطالعه حاضر، ن :کار روش

در دسترس به عنوان  یرینفر با روش نمونه گ 08واحد اهواز بودند و  یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار انیدانشجو هیکل

و  یلیتحص یسرزندگ ،یجانیه -یشناخت میتنظ یهاها از پرسشنامهداده یجمع آور ینمونه انتخاب شدند. برا

 افتیدر یفرد نیآموزش ارتباط مؤثر ب یاقهیدق 38جلسه  0در  شیاستفاده شد. گروه آزما یروان شناخت یسرسخت

 کردند.

=  10/01) سازگار یجانیهیشناختیبخشتحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که میانگین نمرات نظم :هایافته

F ،8880/8  =P) ،ناسازگار یجانیهیشناختیبخشنظم (11/11  =F ،880/8  =P)11/90) ، سرزندگی تحصیلی  =F ،

880/8  =P) ی شناختو سرسختی روان(11/10  =F ،881/8  =P)  در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه تفاوت معنی

 داری داشتند.

سازگارانه،  یجانیه یشناختیبخشنظم شیبر افزا یفرد نیمطالعه نشان داد که آموزش ارتباط مؤثر ب نیا: گیرینتیجه

 یستارپر انیناسازگارانه دانشجو یجانیه یشناختیبخشو کاهش نظم یشناختروان یو سرسخت یلیتحص یسرزندگ

 انیدر جهت رشد سلامت روان دانشجو افتهی نیا یبر مبنا دیاساس متخصصان آموزش و پرورش با نیدارد. بر ا ریتأث

 توجه کنند. یبه عنوان برنامه درس یفرد نیارتباط ب یهامهارت میبه تعل

 واژگان کلیدی:

 یفردنیمؤثر بارتباط 

 یجانیه -یشناختیبخشنظم

 یلیتحص یسرزندگ

 یشناختروان یسرسخت

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

 نیروی انسانی برگزیده و سازندگان فردای کشور هستند ودانشجویان 

. [1]موفقیت تحصیلی آنها ازجمله اهداف اساسی برنامه آموزشی است 

از سطحی  ی این قشر مهم جامعه،با این حال کاهش عملکرد تحصیل

بخش به سطحی نامطلوب، یکی از مشکلات مهم نظامهای  رضایت

های جاری، سرخوردگی و از دست است که با اتلاف هزینه آموزشی

شکوفایی استعدادها و تواناییهای  فراگیران، جلوگیری از رفتن روحیه

 خسارات زیادی را به دانشجو، خانواده وی، دانشگاه و جامعه وارد فردی،

لمی در زمینه های مختلف عو این عوامل باعث پژوهش [0]کند می

های مرتبط با شرایط تحصیلی و روان شناختی تشخیص مؤلفه

ا توان گفت بدانشجویان در دانشگاه بوده است. یکی از عواملی که می

دوران همراه با چالش دانشجویی همراه است، نظم بخشی شناختی 

است. این مؤلفه، به عنوان سبک پاسخ دهی شناختی فرد بوده  هیجانی

ند شخص چگونه تجارب هیجانی را بصورت کلامی بیان کو مشخص می

برد و در کند و چه راهکارهایی را در پاسخ به هیجانها به کار میمی

و باعث  [9]کند زمینه هیجانهای خاص، چگونه با دیگران رفتار می

های هیجانی یا از راهبردهای سازگارانه شود فرد در مقابل موقعیتمی

)مانند تفکر لذت بخش در یک موضوع( و یا راهبردهای ناسازگارانه 

. [0])مانند نشخوار فکری، ملامت خویشتن و دیگران( استفاده کند 

ها و دهند که تنظیم مشکل دار هیجانشواهد پژوهشی نشان می

استفاده از راهبردهای ناسازگارانه مانند فاجعه انگاری موقعیت و یا 

ایر عروقی و س-ملامت، در بروز مشکلات جسمانی مانند بیماریهای قلبی

 Pintrich. در زمینه تحصیلی نیز [1]ان تنی مؤثر است اختلالات رو

 محصلین که است طی تحقیقی نشان داد این مؤلفه شامل راهبردهایی

 راهبردهای همچنین و کنند تنظیم را شناختهای خود تا برندمی کار به

و از  [1]اند برده بکار خود یادگیری کنترل برای که آنها است مدیریتی

 .پردازنداین رو به کنترل هیجانات تحصیلی می

تواند در دوران دانشجویی مؤثر باشد، سرزندگی یکی از عواملی که می

به صورت توانایی دانش آموزان  زندگی تحصیلیدر تحصیل است. سر

برای موفقیت در برخورد با موانع و چالشهای تحصیلی که در مسیر 

. این مؤلفه با [1]زندگی تحصیلی معمول هستند، تعریف شده است 

تاب آوری و سرسختی تحصیلی در ارتباط است و محصلین دارای 

 .[0]کنند سرزندگی تحصیلی نمرات بالاتری در دروس کسب می
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همچنین سرزندگی تحصیلی با احساس کنترل هیجانی در دانشجویان 

افراد دارای سرزندگی تحصیلی بالاتر  روو از این  [3]ارتباط داشته 

امیدوارترند و  انگیزش تحصیلی بالاتری دارند و به آینده تحصیلی خود

 .[18]کنند خودکارآمدی بالاتری احساس می

 توان سرسختیهای مرتبط با موفقیت تحصیلی را میاز جمله ویژگی

 تواندسرشتی می عامل یک عنوانبه دانست. سرسختیروان شناختی 

 تنیدگی هایتجربه موقعیت علیرغم را فرد روانی سلامت سطح و عملکرد

. این مؤلفه که به معنای طاقت و توانایی [11]دهد  افزایش آور فشار و زا

 نفس عزت ، موجب احساس[10]های مشکل و سخت است در موقعیت

 روانی، فشارهای برابر در را آنان نهایت، مقاومت در و شده افراد در بیشتر

و در کل از نظر سلامت روان سطح بالاتری  [19]دهد می افزایش

. نتایج تحقیقات نشان داده است که سطح بالایی از [10]هستند 

سرسختی روان شناختی، اثرات میانجی گرایانه بر استرس داشته و با 

. مطالعات دیگر [11]میزان پایین بیماری و افسردگی در ارتباط است 

نیز مشخص کرد که افراد دارای سرسختی روان شناختی بالا، کمتر 

در پژوهشی . [11] دچار بیماری شده و از سلامتی بیشتری برخوردارند

توان کیفیت نیز گزارش شده است که سرسختی روان شناختی می

. در همین [11]زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی را تبیین نماید 

های مختلف مانند زندگی راستا از آن جا که دانشجویان در موقعیت

ها و فشارهایی مانند احساس غربت، چالش خوابگاهی و دور از خانواده با

شوند و یکی از میاجتماعی و نظایر آن مواجه  تنهایی، فقدان حمایت

تواند در برخورد با این پدیده ساز و کار مناسبی باشد می عواملی که

 .[10]روان شناختی است  سرسختی

های مؤثر در سلامتی مانند نظم بخشی شناختی برای افزایش مؤلفه

ی و سرسختی در دوران دانشگاه نیاز به هیجانی، سرزندگی تحصیل

ها، یا اساتید و افزایش مهارت ارتباطی و تعامل مؤثر با همکلاسی

اطرافیان است. از این رو بدون شک هر انسانی برای احساس توفیق در 

هایی است که زندگی اجتماعی خویش، نیازمند به کارگیری مهارت

ها ترین آن مهارت، از مهمتوانایی برقراری رابطه سازگارانه و سازنده

. در این راستا محققین دریافتند که روابط میان [13]شود محسوب می

. [08]تواند در کاهش احساس تنهایی نقش داشته باشد فردی مؤثر می

در پژوهشی دیگر نیز نشان داده شد که دختران نبست به پسران و 

های تر نسبت به محصلین سنین بالاتر، از ویژگیمحصلین سنین پایین

تر و روابط مؤثرتر در ارتباط خود با دوستان نزدیک برخوردارند مثبت

 راهبردهای . طی تحقیقی نیز مشخص شد آموزش ارتباط مؤثر بر[01]

آموزش ارتباط باشد و مؤثر می شناختی هیجان نوجوانان نظم جویی

خویش،  ملامت سازش نایافته راهبردهای کاهش به مؤثر منجر

سازش  راهبردهای افزایش دیگران و ملامت و فاجعه سازی نشخوارگری،

 ارزیابی برنامه ریزی، بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد تمرکز پذیرش، یافته

با این حال در تحقیقات گذشته  .[00]شد  دیدگاه گیری و مجدد مثبت

بصورت منظم و یکپارچه به تأثیر آموزش منظم روابط مؤثر بین فردی 

یش سرسختی روان بر ایجاد نشاط و سرزندگی تحصیلی و یا افزا

شناختی در دوران تحصیل پرداخته نشده است و با توجه به استرس و 

تنش زیادی که دانشجویان پرستاری در مواجهه با شرایط تحصیلی 

)دروس عملی، محیط جدید دانشگاهی و درمانی و ...( دارند، در این 

 طتوان با افزایش مهارت دانشجویان در برقراری ارتبازمینه که آیا می

های تحصیلی کاسته و به نظم شناختی و کنترل مناسب از میزان تنش

عاطفی آنها کمک شود؟، تحقیقی انجام نگرفته است. بر این اساس 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ارتباط مؤثر بین فردی 

هیجانی، سرزندگی تحصیلی و سرسختی  -بر نظم بخشی شناختی

پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز شناختی در دانشجویان روان

 صورت گرفت.

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه دانشجویان 

بودند که تعداد  1931پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال 

نفر با استفاده از روش نمونه  08از بین جامعه آماری،  بود.نفر  031آنها 

 08گیری در دسترس و در دو گروه آزمایشی و کنترل )در هر گروه 

ها در . حجم نمونه بر اساس میانگین تعداد آزمودنینفر( تقسیم شدند

نحوه اجرای پژوهش به این صورت  سه تحقیق مشابه قبلی مشخص شد.

انی به دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی بود که پس از اطلاع رس

واحد اهواز جهت شرکت در پژوهش، افرادی که تمایل به حضور در 

تحقیق داشتند و با معیارهای تحقیق همخوانی داشتند مشخص و پس 

از بیان اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و هویت شخصی آنان و 

ررسی قرار گرفتند. معیارهای رعایت نکات اخلاقی در پژوهش، مورد ب

ورود به پژوهش شامل تمایل به حضور در تحقیق، گذراندن ترم اول 

سال بود و معیارهای خروج نیز غیبت بیش از  13تحصیل، حداقل سن 

یک جلسه، داشتن اختلالات روان پزشکی مزمن مانند افسردگی، 

هیچ وسواس، ... و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. گروه کنترل 

. آموزشی دریافت نکرد و پس از اتمام جلسات، پس آزمون اجرا شد

از طریق آزمون لوین  SPSS 23ها با نرم افزار، جزیه و تحلیل دادهت

ها متغیرها( و آزمون )برای بررسی رعایت پیش فرض تساوی واریانس

اسمیرنوف )جهت رعایت پیش فرض نرمال بودن توزیع  -کولموگروف

و آزمون تحلیل واریانس چند متغیری  نمرات در جامعه(

(MANCOVA) ها صورت برای بررسی تفاوت میانگین در گروه

ذیل  ها از ابزارهایلازم به ذکر است که برای جمع آوری داده. گرفت

 استفاده شد:

 هیجانی-پرسشنامه نظم بخشی شناختی

در سال  Garnefski, Kraaij & Spinhovenاین پرسشنامه توسط 

سؤال و شامل دو زیرمقیاس  91شده است و دارای  تهیه 0881

های بخش سازگارانه و ناسازگارانه است متفاوت است. زیر مقیاس

سازگارانه این پرسشنامه شامل راهبردهای پذیرش، توجه مجدد به 

برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد، تمرکز بر تفکر و در جای خود قرار 

ازگارانه این پرسشنامه شامل های بخش ناسباشد. زیر مقیاسدادن می

د. باشسرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه انگاری و سرزنش دیگری می

پایایی کل راهبردهای تنظیم شناختی هیجانات با استفاده از ضریب 

. [09]بدست آمده است  01/8و  31/8آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

 شده اعتباریابی 1903حسنی در سال  توسطاین پرسشنامه در ایران 

 درونی همبستگی روش از پژوهش، این در هاداده پایایی ابزار برای. است

 هایمقیاس زیر از هرکدام برای کرونباخ آلفای ضریب و شد استفاده

برای راهبردهای  31/8تا  10/8بین  هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 .[00]بدست آمد  01/8و برای راهبردهای ناسازگارانه  03/8سازگارانه 
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 هیجان از روش -تحقیق حاضر پایایی پرسشنامه تنظیم شناختیدر 

و برای خرده مقیاس  00/8آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس سازگارانه 

 مشخص شد. 01/8ناسازگارانه پرسشنـامه برابر با 

 پرسشنامه سرزندگی تحصیلی

Hossein Chari & Dehghanizadeh (0810 )[01] پرسشنامه 

 تحصیلی سرزندگی مقیاس از الگوگیری با را تحصیلی سرزندگی

Martin & Marsh (0881 )[01] توسعه است، گویه 0 دارای که 

 ایروی نمونه مجدداً مقدماتی مطالعه یک در مذکور گویه های دادند.

 تصادفی هایخوش روش به که دبیرستان دانش آموزان از نفر 101 شامل

پاسخدهی شد.  بررسی آن روانسنجی خصوصیات و اجرا انتخاب شدند،

نتایج  شود.ای لیکرت انجام میدرجه 1به این ابزار براساس یک طیف 

 دست به کرونباخ آلفای ضرایب که داده شد نشان هاحاصل از بررسی

بود  19/8 با برابر بازآزمایی ضریب و 08/8 با برابر ،0 گویه با حذف آمده

 10/8تا  11/8 بین کل نمره با گویه ها همبستگی دامنه همچنین. [01]

/. به 10ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ در تحقیق حاضر  باشد.می

 دست آمد.

 شناختی اهوازروانپرسشنامه سرسختی 

 باشد و به وسیله تحلیل عواملماده می 01این پرسشنامه دارای 

Keimarzi, Najarian & Mehrabizadeh Honarmand 
. نجاریان و همکاران برای سنجش [01]( ساخته شده است 1330)

از دو روش باز آزمایی و همسانی  سرسختی روان شناختیپایایی مقیاس 

درونی استفاده کرده است. ضریب همبستگی بین آزمون و آزمون مجدد 

نفری برای آزمودنیهای دختر و  113هفته در نمونه  1با فاصله زمانی 

روش همسانی درونی  گزارش شد و در 01/8و  00/8پسر به ترتیب 

پرسشنامه سرسختی روان شناختی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

. در تحقیق حاضر [00]بدست آمد  11/8گردید که برای کل آزمودنیها 

ل با آلفای کرونباخ برای کسرسختی روان شناختی پایایی پرسشنامه 

 گزارش شد. 00/8پرسشنـامه برابر با 

آزمون عنوان پیشها را بههای هر دو گروه، پرسشنامهابتدا آزمودنی

ای طی یک ماه دقیقه 38جلسه  0تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش 

)دو جلسه در هفته( آموزش ارتباط مؤثر بین فردی بصورت گروهی را 

دریافت کردند و پس از یک ماه آموزش در انتهای دوره آموزشی، پس 

 (.1جدول آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد )
 آموزش ارتباط مؤثر بین فردیمشرح جلسات  :2جدول 

 شرح جلسات جلسات

 برقراری ارتباط )اجرای پیش آزمون( جلسه اول

 شناسایی باورها و انتظارات غیرواقع بینانه افراد جلسه دوم

 یکدیگر جایگزین کردن باورها و انتظارات منطقی های غلط یا متفاوت ازرفع سوء تفاهم ناشی از برداشت جلسه سوم

 ایجاد مهارت انتقال و دریافت روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات و نیازهای یکدیگر چهارمجلسه 

 های درک همدلانه و گوش دادنایجاد مهارت جلسه پنجم

 افزایش تبادلات رفتاری مثبت و کاهش تنبیه جلسه ششم

 کاهش مشکلات و یادگیری مهارت حل مسأله جلسه هفتم

 هیجان و سرسختی روان شناختی )اجرای پس آزمون( -بین فردی با اطرافیان در محیط تحصیلی و افزایش تنظیم شناختیکاهش تعارضات  جلسه هشتم

هایافته

 ± 00/8نفر بودند که میانگین سنی  08شرکت کنندگان این پژوهش 

ها با روش کوواریانس چند متغیره سال بود. قبل از تحلیل داده 11/00

(analysis of covariance multivariateپیش فرض ،) های آن

اسمیرنوف برای هیچ یک از  -بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف

متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال 

برای رعایت پیش فرض رها برقرار است. همچنین بودن برای همه متغی

ها در متغیرهای تحقیق از آزمون لون استفاده شده است تساوی واریانس

ها در دو گروه های نمرهپیش فرض تساوی واریانس( و 0جدول )

ها، تحلیل آزمایش و گواه تأیید گردید. پس از تأیید پیش فرض

ترکیب خطی متغیرها ( برای MANCOVAمتغیره )کوواریانس چند 

ام ها، انجبه سبب به کارگیری غیر تصادفی گروه و کاستن از میزان خطا

 .(9جدول گرفت )
 

 هانتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس: 1جدول 

 سطح معنی داری دوم درجه آزادی درجه آزادی اول F متغیر

 101/8 90 1 11/1 سازگار تنظیم شناختی هیجان

 101/8 90 1 11/1 تنظیم شناختی هیجان ناسازگار

 011/8 90 1 819/8 سرزندگی تحصیلی

 903/8 90 1 111/8 سرسختی روان شناختی

شود با کنترل پیش آزمون مشاهده می 9جدول همان طوری که در 

ها، بیانگر آن هستند که بین دانشجویان سطوح معنی داری همه آزمون

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای پرستاری گروه

وابسته )نظم بخشی شناختی هیجانی سازگار و ناسازگار، سرزندگی 

اری مشاهده تحصیلی و سرسختی روان شناختی( تفاوت معنی د

(. برای پی بردن به این نکته که از F=001/01 و >8881/8Pشود )می

لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس یک 

 (.0جدول راهه در متن مانکوا انجام گرفت )

درصد  13باشد، به عبارت دیگر، می 13/8میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

های فردی در نمرات پس آزمون نظم بخشی شناختی هیجان تفاوت

سازگار و ناسازگار، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روان شناختی 

باشد. توان آماری مربوط به تأثیر آموزش ارتباط مؤثر بین فردی می



 صفرزاده

08 

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته  88/1برابر با 

نشان داده شده است با کنترل پیش  0جدول وری که در است. همان ط

آزمون بین دانشجویان پرستاری گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ نظم 

(، نظم F= 10/01و >P 8880/8بخشی شناختی هیجان سازگار )

(، سرزندگی F= 11/11و >P 880/8بخشی شناختی هیجان ناسازگار )

 881/8) ( و سرسختی روان شناختیF= 11/90 و>P 880/8تحصیلی )

P< 11/10و=F)  تفاوت معنادار است. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید

گردد. به عبارت دیگر، آموزش ارتباط مؤثر بین فردی با توجه به می

میانگین نظم بخشی شناختی هیجان سازگار، سرزندگی تحصیلی و 

گروه آزمایش نسبت به سرسختی روان شناختی دانشجویان پرستاری 

میانگین گروه گواه، موجب افزایش شده است و در مؤلفه نظم بخشی 

 شناختی ناسازگار منجر به کاهش این عامل شده است.
 

سازگار و ناسازگار، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روان شناختی  ینتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون نظم بخشی شناختی هیجان :9جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمونگروه

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری DF F خطا DF فرضیه مقدار نام آزمون

 88/1 13/8 8881/8 001/01 91 0 011/8 آزمون اثر پیلایی

 88/1 13/8 8881/8 001/01 91 0 109/8 آزمون لامبدای ویلکز

 88/1 13/8 8881/8 001/01 91 0 190/1 آزمون اثر هتلینگ

 88/1 13/8 8881/8 001/01 91 0 190/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

ناسازگار، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روان شناختی نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون نظم بخشی شناختی هیجان سازگار و : 4جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزموندانشجویان پرستاری گروه

 توان آماری مجذور اتا P سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 نظم بخشی شناختی هیجان سازگار

 030/8 11/8 880/8 01/90 99/0991 1 99/0991 پیش آزمون

 381/8 00/8 880/8 10/01 10/1000 1 10/1000 گروه

     11/091 91 10/1110 خطا

 شناختی هیجان ناسازگار نظم بخشی

 88/1 99/8 881/8 11/09 11/0901 1 11/0901 پیش آزمون

 300/8 03/8 880/8 11/11 10/1100 1 10/1100 گروه

     10/01 91 00/010 خطا

 سرزندگی تحصیلی

 381/8 00/8 881/8 91/01 11/180 1 11/180 پیش آزمون

 033/8 03/8 880/8 11/90 00/008 1 00/008 گروه

     11/00 91 10/191 خطا

 سرسختی روان شناختی

 031/8 01/8 889/8 10/10 03/0119 1 03/0119 پیش آزمون

 380/8 91/8 881/8 11/10 01/001 1 01/001 گروه

     11/03 91 10/081 خطا

بحث

آموزش ارتباط مؤثر بین فردی ف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هد

بر نظم بخشی شناختی هیجان سازگار و ناسازگار، سرزندگی تحصیلی 

و سرسختی روان شناختی دانشجویان پرستاری بود. نتایج حاکی از آن 

میانگین نمرات نظم روابط مؤثر بین فردی،  بود که در انتهای آموزش

بخشی شناختی هیجان سازگار، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روان 

شناختی دانشجویان پرستاری در گروه آزمایش افزایش معنی داری 

داشت و میانگین نمرات نظم بخشی شناختی هیجانی ناسازگار در گروه 

. در تبیین آزمایش پس از مداخله کاهش معنی داری نشان داد

توان بیان کرد که بر اساس رویکرد های تحقیق حاضر چنین مییافته

فیزیولوژیکی به مهارتهای ارتباطی، آموزش روابط مؤثر در کلیه ابعاد 

مهارت درک ، گوش دادن فعال، مهارت تنظیم عواطف، مهارت بینش)

 ( سبب ایجاد ارتباط موفق و مناسب بین افراد درمهارت قاطعیتو  پیام

گردد، همچنین در دراز مدت، سبب بروز هیجانات و کوتاه مدت می

 نداشتن. از این رو [03]شود عواطف مثبتی در سطح روابط فردی می

 اآسیب ز عوامل از یکی زندگی مسائل با برخورد ارتباطی در هایمهارت

توانایی و مهارت مقابله  مشکلات با مواجهه در افراد از بسیاری .باشدمی

 مشکلات با رویارویی هنگام را آنها امر همین نداشته و را لازم و ارتباط

و  اضطراب افسردگی، همچون مشکلاتی ایجاد باعث و آسیب پذیر نموده

 & Glickو  Pallini & Laghi (0810 )[91] .[98]شود می خشم

Rose (0811 )[90]  طی پژوهشی مشخص کردند که دوستی و

های اجتماعی و تعدیل کیفیت روابط بین فردی با پیشرفت مهارت

 Zare, Zeinalipoor & Naseriهیجانات همبستگی قوی دارد. 

Jahromi (0810 )[99] ابعاد راهبردهای یادگیری  نیز نشان دادند

نظیمی قادرنـد دستاوردهای تحصیلی دانشجویان را پیش بینی خودت

در همین راستا  Bobuli & Ansari Shahidi (0811 )[90]. نمایند

د توانهای ارتباطی، میهای مهارتآموزشطی تحقیقی بیان کردند که 

تواند روابط مناسب در کاهش اضطراب مؤثر باشد و بر این اساس می

ها زندگی سالمی همراه با پیشرفت را پیش بینی نماید که این یافته

زایش نماید با افخود تأییدی بر نتایج تحقیق حاضر است که مشخص می

توان میزان سرزندگی تحصیلی های ارتباطی مؤثر بین فردی میمهارت
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را افزایش بخشید و نظم عاطفی و شناختی  و سرسختی روان شناختی

سازگارانه را در زندگی دانشجویان ارتقاء داد و بر این اساس سلامت 

 روان را در دوران تحصیل دانشجویان پرستاری افزون نمود.

 رینتشایع جمله از ها،اضطراب و تنش جدید عصر از سوی دیگر در

مختلف مخصوصاً  هایموقعیت در افراد بسیاری از بر که که است مسائلی

 بر مخربی و منفی آثار تواندمی ویژه به و گذاردمی تأثیر تحصیل

 باورهای موفقیت، عملکرد،، [91]ی یادگیر و شناختی کارکردهای

 شغلی،های در محیط [91] خودکارآمدی و نفس عزت شایستگی،

ارتباط مؤثر و  باشد داشته فردی بین تعاملات و خانوادگی تحصیلی،

تواند از میزان احساس درماندگی کاسته و بر احساس سرسختی می

روان شناختی و سرزندگی در تحصیل مؤثر باشد و به دانشجو کمک 

های سخت تحصیلی کند بهتر بتواند هیجانات خود را در موقعیت

های پژوهش گزارش شناخته و کنترل نماید. در همین راستا یافته

با سرسختی روان شناختی پایین، بیشتر تحت تأثیرات دهد که افراد می

و مشخص شده است این افراد دچار  [91] منفی استرس هستند

الگوهای ارتباطی و  [93, 90]شوند فرسودگی بیشتری در زندگی می

مندی و کیفیت بهتر زندگی در این مناسب پیش بینی کننده رضایت

با توجه به اهمیت توسعه کیفی خدمات از این رو  [00-08]است 

ای آموزشی و تأکید فراوان بر سنجش دستاوردها در سطح ملی، منطقه

وامل مؤثر بر بهبود دستاوردهای دانشجویان و رشد و جهانی، درک ع

. بـه [99]علمی آنان برای مدیران و متخصصان آموزشی مهم است 

همین دلیل، متخصصان آموزشی میزان زیادی از زمان و تلاش خـود 

را صرف شناخت چگونگی افزایش تجارب دانشگاهی دانشجویان 

نمایند. این تلاشها در جهت بهبود برنامه کاری و ارتباطی، بهبود می

دانشجویان، به  رشد روابط بین فردیآموزش و افزایش یادگیری و 

. در تحقیق حاضر نیز [09]کند مؤسسات آموزش عالی کمک می

توان به انتخاب ها میاز جمله آنهایی وجود داشت که محدودیت

ها از روش دردسترس و همچنین عدم کنترل کامل متغیرهای آزمودنی

ها و مزاحم و عدم استفاده از روش مصاحبه بالینی در انتخاب آزمودنی

همچنین محدود بودن نتایج به دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد 

هش حاضر علاوه بر کاربردی اسلامی واحد اهواز را نام برد. اما نتایج پژو

بودن برای دانشجویان پرستاری، فواید بسیاری برای مشاوران تحصیلی 

شود موضوع تحقیق در و مراکز آموزشی دارد و از این رو پیشنهاد می

های دیگر پزشکی و پیراپزشکی و در عین حال شهرهای دیگر و در گروه

 شود ازیشنهاد میدر مقایسه دختران و پسران انجام گیرد. همچنین پ

روش مصاحبه بالینی برای بررسی مشکلات روابط دانشجویان و تحقیق 

 در این زمینه استفاده شود.

 گیرینتیجه

آموزش ارتباط مؤثر بین بطور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

فردی بر نظم بخشی شناختی هیجانی سازگار و ناسازگار، سرزندگی 

است  اثربخش ختی دانشجویان پرستاریتحصیلی و سرسختی روان شنا

نظم بخشی شناختی هیجان تواند منجر به افزایش و این نوع آموزش می

ه و کاهش مؤلف سازگار، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روان شناختی

نظم بخشی شناختی هیجان ناسازگار در دانشجویان پرستاری گردد. 

زش به تأثیر این آمو ریزانشود مسئولان و برنامهبنابراین پیشنهاد می

ها جهت توجه کرده و مشاوران و روان شناسان بالینی نیز در دانشگاه

ها و افزایش عملکرد تحصیلی و سازگاری دانشجویان پرستاری، کارگاه

های توانمندسازی روان شناختی در رابطه های آموزشی و دورهسخنرانی

یان و از سوی دیگر ها، اساتید و یا اطرافبا ارتقای روابط با همکلاسی

روش دوستیابی در دانشگاه برگزار کنند و از این طریق به موفقیت 

 دانشجویان پرستاری مخصوصاً دانشجویان جدیدالورود کمک نمایند.

 سپاسگزاری

از همکاری صمیمانه مسئولین و دانشجویان محترم دانشکده مامایی و 

ت اجرای تحقیق پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، که در جه

 حاضر بسیار همراهی کردند کمال قدردانی و تشکر را دارم.

 های اخلاقیتاییدیه

ها انجام شد و های لازم با آزمودنیقبل از اجرای پژوهش، هماهنگی

از جمله اصول اخلاقی دیگر که در  های پژوهش جلب شد.نمونه رضایت

داف پژوهش، توان به توضیح اهپژوهش حاضر رعایت شده است را می

اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر 

بودن مداخله، پاسخ به سئوالات و در اختیارقرار دادن نتایج در صورت 

 تمایل، اشاره کرد.

 تعارض منافع

 اند.نویسنده این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده

 منابع مالی

توسط نویسنده مسئول تأمین گردیده  کلیه منابع مالی این پژوهش

 است.
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