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  چکیده
از آنجا كه برقراري . ايي تعامل آنان در آينده باشدارتباط دانشجويان پرستاري با بيماران رواني مي تواند نشان دهنده ميزان توان نحوه: زمينه و هدف

تاثير مهارت ارتباط با و مقايسه  ارتباط با اين بيماران مشكل تر از سايرين بوده و اغلب با ايجاد اضطراب همراه است، پژوهش حاضر بمنظور تعيين
  . پرستاري انجام گرديد و سنتي بر افكاراضطرابي دانشجويان Shimizuو  Wilkinsonبيماران رواني به روش 

آزاد  دانشگاه پرستاري دانشجويان از نفر 51 را آن نمونه كه است پس آزمون -پيش آزمون تجربي نيمه مطالعه يك پژوهش اين :روش بررسي
بصورت  ندانشجويا. هدفمند انتخاب شده بودند گيري نمونه روش با 1390-91كه در سال تحصيلي  داد، مي تشكيل آباد نجف واحد اسلامي

 يطي دوره كارآموزي پرستاري بهداشت روان در طول يك نيمسال تحصيلقرار گرفته و افكار اضطرابي آنان آزمودني و كنترل  گروه تصادفي در دو
. شد و در گروه كنترل به روش سنتي آموزش داده Shimizuو  Wilkinsonزمودني مهارت ارتباط با بيماران رواني به روش آدر گروه  .بررسي شد

تجزيه و تحليل داده ها با . بود )Wells )AnTIپرسشنامه استاندارد افكار اضطرابي ويرايش ايراني پرسشنامه مشخصات فردي و داده، آوري گرد ابزار
  .انجام شد 17ويرايش  SPSSنمرات دو گروه و مقايسه ها با آزمون تي زوجي توسط نرم افزار  محاسبه ميانگين و انحراف معيار

در گروه كنترل ميانگين نمرات افكار اضطرابي به .  )p>05/0(در گروه آزمودني ميانگين نمرات افكار اضطرابي به طور معنادار كاهش يافت : ها يافته
و سنتي در  Shimizuو  Wilkinsonاختلاف ميانگين نمرات افكار اضطرابي قبل و بعد از آموزش با روش . )p>004/0(طور معنادار افزايش يافت 

  . )p>005/0(دو گروه معنادار بود 
بر افكار اضطرابي دانشجويان  Shimizuو  Wilkinsonمهارت ارتباط با بيماران رواني به روش كه داد نشان مطالعه نتايج: كلي نتيجه گيري

و تمرين باليني ارتباط اين روش  شآموز برنامه ريزي درسي، به در آموزش پرستاري، اندركاران بنابراين پيشنهاد مي شود، دست .پرستاري موثر است
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  مقدمه
 نقش ارتباطي، هاي مهارت و ارتباط ،پرستاري حرفه رد

و در بيماراني د دار بيمار مشكلات حل رد بسيار مهمي
دليل اختلالات موجود در  به ،بيماران رواني مانند

برقراري  شناخت و عاطفه اين بيماران فرايندهاي بينش،
 وجود و ارتباط با آنها داراي مشكلات زيادي مي باشد

 كاهش بهمنجر ،با اين بيماران ارتباط برقراري در اشكال

 اطلاعات ارائه و درماني ايه برنامه در آنها مشاركت

 مروري بر سر فصل دروس كارشناسي رشته. )1( شود مي

آموزش مهارتهاي ارتباطي به  نشان مي دهد كه پرستاري
صورت واحد جداگانه اي در نظر گرفته نشده و ساعات 

برخي دروس به آن اختصاص يافته است محدودي در 
 با الين،دانشجويان در ب عمده يادگيري به اين دليل. )2(

 اغلب در و اساتيد از تجربي و مستقيم غير الگوبرداري

 آن پرستاري دانشجويان و است بخش كاركنان اوقات،

 با مؤثر ارتباط برقراري به قادر رود مي انتظاره ك گونه

 و بيمار مشكلات تشخيص مورد در و نبوده خود بيماران
از آنجا كه  .كنند مي عمل ضعيف آنها رفع به كمك
 بيمار از خوب مراقبت در ابزار اساسي يك ،مؤثر اطارتب

 خدمات مطلوبي بنحو بتوانند پرستاران كه آن براي، است

 قادر به برقراري است لازم دهند، ارائه را خود اي حرفه

 درماني تيم اعضاي و انبيمار اين  با مناسب ارتباط

بسيار مشاهده شده افرادي كه براي اولين مرتبه . )3(باشند
ك مركز روان پزشكي مراجعه مي نمايند بسيار نگران به ي

و مضطرب هستند كه بيشتر به علت عدم آگاهي كافي از 
به طور كلي احساسات مناسب يا . نوع بيماري است

نامناسب و واكنش هاي ذهني نسبت به بيمار رواني، 
بيشتر بر اساس تجربيات قبلي افراد مي باشد و لازم است 

امطبوع ولي طبيعي و ناراحتي ها در بدانند كه احساسات ن
معمولاً . هنگام ورود به مركز روان پزشكي وجود دارد

تجربيات جديد، شامل سنجش اضطرابي است كه در واقع 
هوشياري افرادي است كه براي كسب  پاسخ سلامتي و

با وجود اين، . دانش و تغييرات جديد آماده مي شوند
براي اولين  اغلب اوقات وقتي كه دانشجوي پرستاري

مرتبه به مركز روان پزشكي وارد مي شود حالتي را كه 
ممكن است تحت الشعاع ترس قرارگرفته باشد پيش بيني 

بعضي از علل ممكن است مربوط و يا وابسته به . مي كند
ترس ارثي باشد يا بدنبال اطلاعات نامناسب و بعضاً 

ن پرستار تازه وارد و بدو. نادرست و ناكافي ايجاد شود
تجربه، در چنين شرايطي كه از قبل تصور نامناسب داشته 

 راه حل براي اين مشكل شامل. احساس ناامني مي كند
يادگيري و فهميدن انواع اختلالات رواني، انتخاب محلي 
امن براي ارتباط برقرار نمودن، آشنا شدن با سياست هاي 

شك . بخش و انتظار نقش درست ارتباط با مددجو است
در مورد توانايي هاي خود و چگونگي كنار آمدن  و ترديد

با بيمار نيز، از سه منبع اصلي اعتقاد به انجام و يا اجراي 
نامناسب عملكرد، نگراني درباره خود استواري و ثابت 
بودن رفتار بيمار يا بهداشت رواني وي و ترس از كارآمد 

راه حل اين مشكل ياد دادن . نبودن خود، نشأت مي گيرد
روان پرستاري و تكنيك هاي ارتباط درماني،  اصول

افزايش تجربه براي توانايي هاي بيشتر و تمرين كسب 
اين فرآيند ارتباط به ظاهر . مهارت هاي ارتباط است

علم مي تواند ياد گرفته . ساده، هم علم و هم هنر است
با  .)4(شود و با انجام تمرين به صورت مهارت درآيد 

 ارتباطي هاي حث، مهارتتوجه به اهميت اين ب

 كه است ضروري و بوده خاص توجه نيازمند بيمارمحور،

آنچه ضروري به نظر . گيرد نجاما لازم تدابير رابطه اين در
 تمرينات با بايد آموزشي هاي برنامه رسد اين است كه مي

 باشد، باليني كار راستاي در و داشته هماهنگي باليني

 استفاده آموزشي ثرمؤ ها و الگوهاي روش از همچنين

يكي از الگوهاي موثر در مهارت ارتباط، الگويي . شود
ارائه  )6( Shimizuو  )Wilkinson )5است كه توسط 

در طي اين الگو آموزش اوليه گروهي به صورت . گرديد
نظري، آموزش اوليه گروهي به صورت عملي، تمرين 
دانشجويان به صورت گروهي همراه با باز خورد گروهي 

ر نهايت تمرين دانشجويان به صورت انفرادي همراه و د
با باز خورد انفرادي جهت آموزش مهارت ارتباط پيشنهاد 

از آنجا كه عملكرد ناصحيح هميشه . ه استگرديد
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عوارضي به همراه دارد، در برقراري ارتباط غير اصولي نيز 
ديده  ورت نگراني در عمل و گفتاراين عوارض به ص

ي، زنجيره اي از افكار و تصورات منفي اين نگران. شود مي
و نسبتاً غير قابل كنترل در مسائل رواني است كه احتمالاً 
يك يا چند پيامد منفي به همراه دارد و ارتباط 
 بسيارنزديكي با پردازش ترس و بروز افكار اضطرابي

و اين ترس سبب رفتارهاي اجتنابي  خواهد داشت
سنادي ديگري در آن اين ترس بدون آنكه عامل ا. شود مي

نقش واسطه را داشته باشد منجر به پيامدهاي رفتاري 
از  مطالعات نشان داده اند كه .)8، 7(مانند اجتناب مي شود

ديد دانشجويان، ارتباط با بيماران رواني بسيار ترسناك 
در مطالعه خود به اين  2007در سال  Antai.  )9(است 

تباط از جمله ترس نتيجه دست يافت كه موانع برقراري ار
و اضطراب ، بر ابعاد مختلف مراقبتي و درماني بيمار تاثير 

 افراد درصد 86 ژاپني مطالعه يك در. )10(گذار خواهد بود

گريزان بودند و علت آن را  با بيماران رواني ارتباط از
با توجه به موارد . )11(بروز اضطراب عنوان نمودند 

بيماري در اين  احساس درد وپيشگفت و از آنجا كه 
دسته از بيماران، از طريق ارتباط ابراز مي شود و پرستاران 
از اين طريق از احساسات، نيازها و انگيزه هاي دروني 
آنها آگاه مي شوند و به مراقبت و درمان مي پردازند، 
همواره طول مدت و نحوه ارتباط در اميدواري و نگرش 

اسـي داشته و مثبت بيمار نسبت به تيم درمان اهميت اس
از اين طـريق بيمار انگـيزه مقابلـه با بيماري و اعتمـاد به 
پرستاران را كسب مي نمايد، اين امر اهميت ويژه اي در 

 ايران دراما . تشخيـص، درمـان و سير بيمـاري دارد

كه بر نحوه مهارت ارتباط با بيماران رواني و  اي مطالعه
راي روند برقراري بطور اختصاصي تاثير نوع مهارت و اج

ارتباط با اين دسته از بيماران بر افكار اضطرابي در 
دانشجويان پرستاري يا پرستاران شاغل در مراكز مربوطه 
كه يكي از عوامل مهم در عدم برقراري ارتباط موثر با اين 

بر اين . بيماران محسوب مي شود، انجام نگرفته است
هارت ارتباط تعيين تاثير  ماساس پژوهش حاضر با هدف 

و  Shimizuو  Wilkinsonبا بيماران رواني به روش 

انجام گرديد سنتي بر افكاراضطرابي دانشجويان پرستاري 
تا با ارائه راهبرد هاي عملكردي در زمينه چگونگي 
سازماندهي، نوع و نحوه ارتباط با اين بيماران و كنترل 
افكار مزاحم، از ايجاد آسيب روانشناختي جلوگيري 

  .ددگر
  

  روش بررسی
مطالعه حاضر يك پژوهش نيمه تجربي با طراحي دو 
گروهي قبل و بعد از آموزش مهارتهاي ارتباط با بيماران 

جامعه . رواني در كارآموزي پرستاري بهداشت روان است
پژوهش شامل دانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري و 

 51 مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد به تعداد
نفر بود كه كليه دانشجويان پرستاري مشغول به تحصيل 

در ترم  1390-1391در مقطع ليسانس در سال تحصيلي
شد كه با توجه به شرايط پذيرش  چهارم را شامل مي

دانشجو در دانشكده مذكور، همه شركت كنندگان در اين 
ابتدا نمونه ها فرم رضايت شركت . پژوهش مونث بودند

ا نمودند و پس از كسب مجوز از كميته در تحقيق را امض
اخلاق دانشكده، نمونه گيري به روش هدفمند در مدت 

به منظور گردآوري . يك نيمسال تحصيلي انجام گرفت
داده ها در اين پژوهش، از پرسشنامه استفاده گرديد كه 

ويژگيهاي فردي شامل ) الف: داراي سه بخش مي باشد
 ري اضطرابي،وضعيت تاهل، وجود بيما سن، معدل،

پرسشنامه افكار ) مصرف داروي ضد اضطراب ب
كه در سال ) Adrian Wells )AnTIاضطرابي 

و افكار اضطرابي را در  هساخته شد Wellsتوسط 1994
اين . سه بعد اجتماعي، سلامت و فرا نگراني مي سنجد

 4تا 1گويه ي چهار گزينه اي با دامنه 22پرسشنامه داراي 
است و  88و 22ترين نمره ي آن است كه كمترين و بيش

) تقريباً هميشه( 4تا ) تقريباً هيچ وقت( 1پيوستاري از
براي آن در نظر گرفته شده است و كسب نمره بالاتر 

روايي و . وجود افكار اضطرابي بيشتر را نشان مي دهد
پايايي ويراست ايراني اين مقياس در مطالعات متعددي 

ه با ضريب سنجيده شده است و مشخص شده است ك
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در مطالعات بعدي قابل استفاده  ٪91آلفا كرونباخ 
  .)12-14(است

جهت شروع مطالعه نمونه ها به سوالات . پيش آزمون) ج
پرسشنامه افكار اضطرابي و پيش آزمون مهارتهاي ارتباطي 

دانشجوياني كه واحد درس كارآموزي . پاسخ گفتند
ارآموزي پرستاري بهداشت روان را انتخاب نمودند و در ك

شركت داشتند و پرسشنامه ها را بطور كامل تكميل 
معيارهاي . كردند، واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند

خروج از مطالعه شامل افرادي بود كه داراي بيماري 
اضطرابي مشخص قبلي يا سابقه مصرف داروهاي ضد 

غيبت بيش از حد مجاز در كارآموزي  اضطراب بودند،
كار در بخش روانپزشكي داشته يا درس را داشتند ، سابقه 
نفر واجد  51نفر از مطالعه خارج و  2تعداد . اخذ ننمودند

افرادي كه از نمونه گيري . شرايط ورود به مطالعه شدند
پرسشنامه را بطور  كه شامل يك دانشجو بودحذف شدند 

سابقه بيماري كه داراي نفر  يككامل تكميل ننمود و 
دوره . كرده بودو را گزارش اضطرابي و مصرف دار

كارآموزي پرستاري بهداشت روان به ارزش يك واحد و 
در مدت نه روز، در روزهاي سه شنبه تا پنج شنبه در 

در بخش  13لغايت  30/7نوبت صبح از ساعت 
روانپزشكي يكي از بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان تحت نظارت مستقيم يك مربي انجام 

جهت انجام پژوهش، نمونه ها به صورت تصادفي به . شد
. نفره كنترل تقسيم شدند 25نفره آزمودني و 26 دو گروه

بدين منظور از تقسيم بر اساس شماره دانشجويي استفاده 
شماره هاي زوج در گروه آزمودني و فرد در گروه . شد

دانشجويان گروه كنترل بطور تصادفي . كنترل قرار گرفتند
دو (ارش يك در ميان ، به سه زير گروه به صورت شم

تقسيم شدند و در اين ) نفره 9نفره و يك گروه  8گروه 
گروه آموزش مهارت ارتباط با بيماران رواني مطابق روش 

براي . سنتي اكثر مربيان روان پرستاري انجام گرديد
يكسان سازي امر با چهار مربي روان پرستاري در 

شد و طبق روش  دانشگاههاي مختلف تماس گرفته
مرسوم، در روز اول كارآموزي، آشنايي با بخش و بيماران 

انجام گرفت و در روز دوم در كنار مراقبتهاي جسمي و 
بيماران، مطالب نظري ... شركت در جلسات كاردرماني و 

 دو دانشجويان اصول اساسي ارتباط با بيماران رواني كه

 ديده شآموز درسي در كلاس آن مورد در قبلاً گروه،

بودند به صورت سخنراني توسط دو نفر از دانشجويان 
كنفرانس داده شد و در روزهاي بعد از دانشجويان 
خواسته شد تا علاوه بر انجام مراقبتهاي معمول و ارائه 
مطالب از پيش تعيين شده به صورت كنفرانس، با بيماران 
ارتباط درماني برقرار نموده و مربي به صورت نسبي بر 

كرد و از آنها خواسته شده بود تا  آنها نظارت ميكار 
اشكالات خود را با مربي رفع نمايند و در روزهاي پاياني 
با برقراري ارتباط در حضور مربي از آنان امتحان بعمل 

در گروه آزمودني نيز دانشجويان به طور تصادفي، . آمد
نفره و  9گروه  2(طبق روال گروه كنترل، به سه زير گروه 

موزي با آتقسيم شدند و در طي دوره كار)  نفره 8روه گ 1
شرايط مشابه گروه كنترل، آموزش مهارت ارتباط به 

مراحل . انجام گرديد Shimizuو  Wilkinson روش
اجرايي اين الگو را نامدار و رحماني در مطالعه خود براي 
برقراري ارتباط با بيماران رواني مشخص نموده و با سطح 

بيان نمودند كه مراحل فوق منجر  )p>001/0(معنا داري
به ارتقا سطح مهارتهاي ارتباطي در دانشجويان پرستاري 

 اساس بر دانشجويان آموزش در اين گروه،. )15(مي شود

 روز در. تگرف انجام مرحله چهار در شده الگوي معرفي

 ارتباطي هاي مهارت اوليه آزمون ، پيشكارآموزي اول

 .گرديد كسب رواني بيمار دو دانشجو با هر مصاحبه طي

ارتباط  اساسي اصول مورد در نظري صورت به سپس،
 مورد در قبلاً گروه، دو دانشجويان كه رواني، بيماران با

 داده شد بودند آموزش ديده آموزش درسي در كلاس آن

 بيمار رواني سه با دوم مربي روز در ).اول مرحله(

آن  هدهمشا به دانشجويان و نموده مصاحبه شخصاً
بين  كوتاهي بازخورد مصاحبه، هر از بعد و پرداختند

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

 بعدي مرحله در.  )دوم مرحله(نمودند  خود بحث هاي
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خود  مربي و دانشجويان جمع از دانشجويان در كدام هر
 مصاحبه انجام از بعد .نمودند مصاحبه يروان بيمار دو با

 نهايت، در و شد انجام آن مورد در بازخوردي كوتاه

 به موارد برخي و دانشجويان كل به مهم از نكات برخي

 در .)سوم مرحله( داده شد بازخورد نظر مورد دانشجوي

 بيمار يك با خود روز، هر دانشجويان از كدام ادامه هر

 يا كامل صورت به مربي كه نمودند مي رواني مصاحبه

 به را مناسب بازخورد و داشت آنها نظارت بر نسبي

اين نظارت  ).چهارم مرحله( نمود ارائه مي دانشجويان
براي دانشجويان ضعيف بيشتر و همراه با بازخورد 

در پايان دوره كارآموزي مجدداً پرسشنامه . بيشتري بود
. ل گرديدافكار اضطرابي توسط دانشجويان دو گروه تكمي

نمرات افكار اضطرابي قبل و بعد از كارآموزي با آزمون 
مورد مقايسه  17ويرايش  SPSSتي زوج در نرم افزار 

سطح معنا داري براي آزمونهاي فوق كمتر از . قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد 05/0

  یافته ها
هاي پژوهش نشان داد كه دو گروه از لحاظ  يافته

تاهل و همچنين ميزان  مشخصات فردي، سن و وضعيت
همسان مي باشند و از نظر آماري ) 1جدول شماره(معدل 

. )p>05/0( تفاوت معناداري بين دو گروه وجود ندارد
دامنه نمره پيش آزمون دانشجويان قبل از كارآموزي در 

در  4تا  1و در گروه آزمودني بين  3تا  1گروه كنترل بين 
مهارتهاي ارتباطي ميانگين نمره پيش آزمون . نوسان بود

اما . تفاوت معنا دار نداشت  tقبل از كارآموزي در آزمون
موزي ميانگين نمرات مهارتهاي ارتباطي در آبعد از كار

جدول شماره ( گروه آزمودني بطور معنادار افزايش يافت
ميانگين نمرات افكار اضطرابي قبل از كارآموزي، در ). 2

مودني و در گروه آز 22/28±43/8گروه كنترل 
تفاوت معنا داري  tبود كه در آزمون  23/5±25/29

بكارگيري الگوي مهارت  بعد از. )p<001/0(نداشتند
در كارآموزي  Shimizuو  Wilkinson ارتباط

پرستاري بهداشت روان، ميانگين نمره افكار اضطرابي در 
كاهش معنادار يافت  35/24±53/3گروه آزمودني به 

)05/0<p ،15/3-=t( .ين نمرات افكار اضطرابي در ميانگ
 1624±7گروه كنترل بعد از آموزش با روش سنتي 

بدست آمد كه آزمون آماري اين كاهش را در دو گروه 
). 3جدول شماره ( )p ،55/4=t>004/0(معنادار نشان داد 

بنابراين در گروه آزمودني بكارگيري الگوي مهارت 
Wilkinson  وShimizu  موجب كاهش بيشتر افكار

آزمون تي . ضطرابي نسبت به گروه كنترل گرديده استا
زوج اختلاف ميانگين نمرات افكار اضطرابي قبل و بعد از 

، p=005/0(آموزش را در دو گروه معنادار نشان داد 
15/4=t( . آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين

نمرات افكار اضطرابي و مهارتهاي ارتباطي در گروه 
).  =P ،365/0r>01/0(معنادار وجود داردآزمودني رابطه 

، P=1/0(اما در گروه كنترل اين رابطه معنادار نبود
293/0r= .(  

 ن مشخصات فردی در دو گروه آزمودنی و کنترليانگيع فراوانی و ميسه توزيمقا: ۱جدول شماره
 

p-value 
 گروه آزمودني كنترل

 تعداد درصد تعداد  درصد  فردي مشخصات

P 6/0=  

  
28  
72 

  
7  
18 

  
20  
80 

  
5  
21 

 تاهلوضعيت
  متاهل
 مجرد

P 82/0=  

  
52  
40  
8 

  
13  
10  
2 

  
58  
31  
11 

  
15  
8  
3  

 معدل
20-17  
17-14  

 14زير 

P 74/0=  

  سن  ميانگين 2/24 1/22

9/1  49 /2  
انحراف 

  معيار



 ١٣٩١آبان ماه / ٧٨شماره/ ٢٥دوره     ايراننشريه پرستاري 
 

٤٧ 
 

  ان پرستاریين نمرات مهارت ارتباطی قبل و بعد از کارآموزی در دانشجويانگيسه ميمقا: ۲جدول شماره 

 SD T P  مهارت ارتباطي

  405/0  838/0 15766/2 8652/1 كنترل  قبل 
 1285/2 1045/1 آزمودني

  004/0  15/3 15766/2 8652/3 كنترل  بعد 
 1307/3 1067/4 آزمودني

  
  ابی در دو گروه قبل و بعد از کارآموزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد های پژوهش بر حسب نمرات افکار اضطريتوز: ۳جدول شماره 

  آزمودني كنترل  گروه دانشجويان

  افكار اضطرابي
  بعد از كارآموزي  قبل از كارآموزي بعد از كارآموزي قبل از كارآموزي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  35/83  6  27/46  10  32/13  6  33/3  9  )66- 88( زياد

  65/16  12  96/39  12  35/83  9  35/83  10  )44- 67( متوسط
  0  8  32/13  4  33/3  10  32/13  6  )22-43( كم

  100  26  100  26  100  25  100  25 جمع
22/28  ميانگين نمرات  16/24  25/29  35/24  

42/8  انحراف معيار نمرات  7 23/5  53/3  
P-value, t (t-paired) 55/4=t    004/0<p 15/3 -=t     05/0<p 

  
  یگیر و نتیجه بحث

مهارت ارتباط با بيماران رواني به  در مطالعه حاضر تاثير
 و سنتي بر افكار Shimizuو  Wilkinsonروش 

يافته هاي  .اضطرابي دانشجويان پرستاري بررسي گرديد
 در بررسي گروه آزمودني كه بدست آمده نشان داد

 قبل به نسبت افكار اضطرابي، به مربوط نمرات ميانگين

 مقايسه و داشته داري مثبت معني له، تغييرمداخ اجراي از

تي  آزمون با دو گروه بعد و قبل هاي ميانگين تفاوت
 ها يافته اين .است نموده تأييد آن را زوج معناداري

و  Wilkinsonمهارت ارتباط  اثربخشي از حاكي
Shimizu است بر افكار اضطرابي دانشجويان پرستاري. 
McCann  ر پژوهش خود د 2009و همكاران در سال

 هكنند يافتدر ادفرا به نسبت مثبت دريافتند كه نگرش 
 ثربخشا دعملكر شتندا ايبر نيروا شتابهد تخدما
در  ها شنگر ينا عللو    تـماهيو درك  ستا وريضر
 دهماآ جهت ريپرستا ننشجويادا ريتئوو  باليني زشموآ

رواني به  لامتـس تخدما ئهارا ايبر نهاآ زيسا

در . )16(   هميت بالايي برخوردار استمددجويان از ا
نيز  2006پژوهش عمراني فرد و همكاران در سال 

اضطراب در مراقبين بيماران بخش روانپزشكي با درصد 
و همكاران در   Kocovski. )17(بالايي مشخص گرديد 

نيز در پژوهش خود نشان دادند كه بين  2005سال 
جتماعي و اضطراب با سوگيري تفسير از موقعيت هاي ا

ممكن است اين . موقعيت هاي مبهم رابطه وجود دارد
اضطراب ها مربوط به تاريخچه يادگيري پيشين مانند طرد 
شدن، عملكرد نامناسب در موقعيت هاي اجتماعي و مانند 

هاي مختلف  ممكن است فرد در كودكي موقعيت. آن باشد
م ناگوار و انتقادات افراطي را تجربه كرده باشد و هر كدا

از اين موارد و يا هر دو عامل ممكن است باعث شكل 
مطالعه بساك نژاد و . )18(. گيري چنين برداشتهايي شود

پردازش پس  كه دادنشان  2010همكاران در سال 
رويدادي يكي از پيش بيني كننده هاي اضطراب اجتماعي 

از آنجا كه دانشجويان در حين و بعد از ارتباط . )19(است 
رواني شرايط و مشكلات بيمار را در ذهن مورد با بيماران 
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دهد و بعضاً ان را با شرايط  تجزيه و تحليل قرار مي
دهند  اجتماعي، خانوادگي خود مورد مقايسه قرار مي

. وجود اضطراب جز لاينفك ارتباط با بيماران رواني است
به همين دلايل مي توان ابراز احساسات دوستانه با بيمار 

متر در دانشجو مشاهده نمود، كه با نتايج روانپزشكي را ك
. مطابقت دارد 2006مطالعه سبزواري و همكاران در سال 

پژوهشگران در اين مطالعه بيان مي دارند كه، اغلب 
ارتباط دانشجو با بيمار صرفاً جنبه انجام وظيفه داشته و 
احتمالاً عوامل ديگري نظير علاقه و نگرش دانشجو 

اني و بيمار نيز در ايجاد چنين نسبت به محيط هاي درم
. نتايجي دخيل مي باشند كه نيازمند بررسي بيشتر است

دانشجويان به اهميت كسب اطلاعات از بيمار واقف 
هستند ولي احتمالاً عدم آگاهي آنان از چگونگي پرسيدن 

. )20(سوالات باز و بسته موجب چنين نتايجي شده است 
ذعان داشت كه توان ا با استناد به اين نتايج مي

دستاوردهاي حاصله از اين پژوهش با رعايت شرايط فوق 
منجر به كاهش محسوس در افكار اضطرابي دانشجويان 
 .گرديده كه نمرات گروه آزمون آن را آشكار نموده است

نتايج مطالعه  نيز رواني بيماران با ارتباط در زمينه
Iezzoni  ديد از كه داد نشان 2006و همكاران در سال 

با  ارتباط بودن ترسناك اصلي علل از يكي دانشجويان،
 اين با ارتباط برقراري در كمبود مهارت ، بيماران رواني

دانشجويان غالباً بيماران رواني را بالقوه . )9( است بيماران
خطر ناك مي دانند و بدليل آنكه تنها در دو دوره 
كارآموزي و كارآموزي در عرصه در بخش روانپزشكي 

مي يابند، برخورد كمتري با اين بيماران داشته و  حضور
به همين دليل اطلاعات و آگاهي كمتري نيز از چگونگي 
نحوه برخورد و مراقبت از اين بيماران دارند كه خود مي 

شايد بتوان  .تواند عامل پردازشگر ترس محسوب گردد
علت آن را عدم دانش و آگاهي كافي در زمينه بيمار و 

روانشناختي دانست كه نياز به آموزش هاي ارائه خدمات 
موردي بر اساس نوع بيمار همراه با شرح و بسط مشكل 
توسط مربي دارد كه در قسمتي از مراحل الگوي آموزش 

 مطالعه نتايج. مهارت مورد آزمون در اين پژوهش بود

Shimizu  كه داد نشان 2003و همكاران در سال 

 ايفاي و بازخورد اساس بر ارتباطي هاي آموزش مهارت

 داده افزايش را پرستاران ارتباطي مهارت تواند نقش مي

 در را شغلي و اضطراب فرسودگي ميزان آن، بر و علاوه

همانطور كه قبلاً ذكر گرديد، در  .)6(دهد كاهش آنان
مراحل دوم تا چهارم الگوي آموزش مهارت گروه 

لي آزمودني در اين مطالعه بازخورد و ايفاي نقش ركن اص
در آموزش مهارت محسوب مي شود و در اجراي مراحل 
نيز مشاهده گرديد كه به طور معناداري در كاهش 

و Trumble . اضطراب دانشجويان موثر بوده است
 را ردخوزبا در پژوهش خود  2006همكاران نيز در سال 

استفاده موثر  ردمو يهاروش سايراز  بيشتر تنهايي به
 برقراري اساس مي توان گفت در بر اين. )21(  دانسته اند

 ،مصاحبه شروع در دانشجويان عملكرد بيمار، با ارتباط
 و ادراكات و احساسات توصيف ،تعاملي تهاي رمها

 منظور به .مهم است ارتباط به بخشيدن پايان چگونگي

 مصاحبه شروع هاي حيطه در آموزش ،عملكرد اينبهبود 

 توصيه مصاحبه به بخشيدن پايان و بيماران با تعامل ،

 نشان پرستاري، دروس فصل سر بر مروري .شود يم

 درسي واحدبا توجه به اهميت موضوع،  دهد مي

 نشده گرفته نظر در بيمار با ارتباط براي اي جداگانه

 در ارتباطي هاي مهارتيادگيري  اهميت به نظراما . است

 آموزش اصول برقراري ارتباط با بيماران خدمات، ارائه

 اضافه ساعات يا واحد قالب در و كامل ربطوبايد 

 پيشرفته و مقدماتي صورت به كارگاه برگزاري تدريس،

كنترل فكر،  هاي روش از استفادهبه همراه  آموزش و 
 اين در. گردد مي توصيه توقف فكر و جايگزيني افكار

 نيز را درس ارائه چگونگي در تغيير و نوآوري زمينه،

 از رضايت صورت در زيرا .داشت خاطر به بايد

فرايند  در شركت براي دانشجو انگيزه تدريس، چگونگي
 اين آموزش در ديگر مهم نكته .شود مي بيشتر نيز ارتباط

 ويژه جايگاه و اهميت از كه است باليني تمرين مهارت،

 در فعلي آموزش كه رسد مي نظر به. است برخوردار اي

و  واردم دانشجويان است لازم و نبوده كافي زمينه اين
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 با باليني هاي محيط در را شده ارائه نظري مباحث

 محترم اساتيد كه صورتي در .كنند تمرين مربي نظارت

 دانش آزمون، پيش انجام با باليني كار شروع از قبل

 شناخت با مسلماً كنند، بررسي را دانشجويان اي زمينه

 .داشتد خواهن مؤثرتري كارايي آنان، رفع و ضعف نقاط
طالعه يكي از محققين، آموزش دو گروه را بر در اين م

عهده داشت كه مي تواند در نتايج تاثير گذار شود و نيز 
ها مانع از بررسي موضوع با تمركز  همساني جنسيتي نمونه

بر مشخصات جنسيتي آنان شد كه از جمله 
با توجه به موارد . هاي مطالعه به شمار مي آيند محدوديت

ت تعميم پذيري اين بحث، پيشگفت و اهميت و قابلي
پيشنهاد مي شود مطالعات گسترده تري بر اساس شرايط 

رواني در جوامع مختلف و با نمونه  -فرهنگي و روحي
هاي متفاوت در دو جنس و نيز در ارتباط با بيماران 

ارتباطي  جسمي انجام پذيرد و عوامل موثر بر بروز خلأ
  . سي گرددميان پرستار و بيمار با جزئيات بيشتري برر

مهارت ارتباط با بيماران رواني  كه داد نشان مطالعه ينا
بر افكار اضطرابي  Shimizuو  Wilkinsonبه روش 

 بايد پرستاري دانشجويان. دانشجويان پرستاري موثر است

كافي جهت برقراري ارتباط با اين بيماران  دانش و توانايي
. دتمرين نماين طول تحصيل در باليني و محيط را در

 توانايي مديريت مراقبت ايجاد مهارت برقراري ارتباط در

 بنابراين مدرسان .دارد بسزايي نقش بيمار مستقل از 

 ساز كه زمينه دانشجويان توان ارتباطي افزايش در دانشگاه

 مهمي نقش است، حرفه اي پرستاري آنان توانمندي رشد

 -ياددهي انتخاب شيوه پيامد خطير امر اين دارندكه
  .باشد مي ها دانشگاه در گيريياد
  

  تشکرتقدیر و 
دانشكده از مراتب تشكر و قدرداني خود را  پژوهشگران

 پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد
دانشجوياني كه در انجام اين پژوهش  همكاري و 

 .اند، اعلام مي دارند نموده
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Abstract 
Background & Aims: The process of communicating with psychiatric patients by nursing students can indicate 
the extent of their social interaction in the future. Since communicating with these patients is more difficult than 
others and is often associated with anxiety, the present study was designed to determine the effect of 
communication skill with psychiatric patients using Wilkinson- Shimizu method and traditional method on 
anxious thoughts of nursing students.  
Material & Methods: It was a quasi- experimental study with before-after design. The sample consisted of 51 
undergraduate nursing students in Najafabad branch of Azad University of Isfahan who were recruited during 
2011-2012 academic year by purposive sampling and then were randomly assigned into either experimental or 
control groups during their mental health clinical practice. The experimental group received training about 
Wilkinson- Shimizu method and the control group received training by traditional method. Data was collected 
by the Persian version of Anxious Thought Inventory (AnTI) and analyzed by SPSS-PC (v.17) using mean and 
standard deviation of the groups and paired t-test.   
Results: The mean score of anxious thoughts significantly decreased in experimental group (p<0/05). In control 
group, the mean score of anxious thoughts significantly increased (p=0/004). Before and after difference of 
mean scores of anxious thoughts after training with two methods was significant (P=0/005). 
Conclusion: The findings revealed that using Wilkinson- Shimizu method for communication with psychiatric 
patients affects anxious thoughts of nursing students. Therefore, it is recommended that managers of nursing 
schools pay more attention to teaching these communication skills and clinical practice about communication 
with psychiatric patients in nursing curriculum. 
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