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  مقاله اصيل پژوهشي

  ارتباطي  ثير آموزش الگوي خودمراقبتي اورم بر عملكردأت
 دانشجويان كارشناسي پرستاري

  ٣، سيد رضا مظلوم٢زهرا آموزشي، ١زاده جواد ملك

  چكيده
محور،  رهاي ارتباطي بيما مهارت .هاي پرستاري است مراقبت اصلي اوليه و هسته ارتباط با بيمار مرحله برقراري :زمينه و هدف

ي سطح كم ييكي از عوامل زيربنايي كه مانع ارتقا. است كه در اين مورد تدابير لازم صورت گيرد ضروري ،نيازمند توجه خاص بوده
اين تحقيق با هدف تعيين  .هاي باليني است كارگيري يك الگوي نظري متناسب با امكانات محيطه شود، عدم ب ها مي و كيفي مراقبت

  .دشوي خودمراقبتي اورم بر عملكرد ارتباطي دانشجويان پرستاري در بالين انجام ثير آموزش الگأت
 در مداخله گروه دانشجويان. دندش انتخاب دسترس در صورت به پرستاري دانشجوي 66 تجربي، نيمه پژوهش اين در :روش تحقيق

 سپس ؛گرفتند قرار آموزش تحت پرستاري فرايند زمينه در معمول، روش طبقشاهد  گروه دانشجويان و اورم خودمراقبتي الگوي مورد
 ارزشيابي فرم و عملكرد ارزشيابي فرم بازنگري از استفاده با ها داده. پرداختند بيمار از مراقبت به كارآموزي قالب در هفته يك تمد به

  .ندشد تحليل و جزيهت مستقل تي و ويتني من مجذوركاي، هاي آزمون از استفاده با و آوري جمع پرستاري، يندافر ثبت
شاهد  گروه از بيشتر داري معني طور به) 4/88±6/10( مداخله گروه در ارتباطي عملكرد ارزشيابي نمرات ميانگين :ها يافته

  ). P=014/0( بود) 9/17±0/79(
 درس گردد مي هادپيشن يافت، ارتقا %12 دانشجويان عملكرد اورم خودمراقبتي الگوي آموزش با كه اين به توجه با :گيري نتيجه
  .گردد هئارا پرستاري كارشناسي مقطع در پرستاري هاي نظريه
  نظريه پرستاريهاي آموزشي، دانشجويان پرستاري، روابط پرستار و بيمار،  آموزش پرستاري، مدل :هاي كليدي واژه

  115-107): 3( 8؛ 1390. رجندبيپزشكي  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   06/10/1390: پذيرش     22/09/1390: يياصلاح نها     17/07/1390: دريافت
  

                                                           
  ايران مشهد،، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري مامايي، جراحي - ت علمي گروه داخليأمربي و عضو هي 1
  راندانشگاه علوم پزشكي بيرجند، اي و مامايي، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري نويسنده مسؤول، 2

  دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري: آدرس
  zam9039@gmail.com :پست الكترونيكي   05614440550: نمابر

  ايران مشهد، ، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پرستاري مامايي، جراحي - ت علمي گروه داخليأمربي و عضو هي 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

                               1 / 9

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-554-fa.html


 زاده و همكاران جواد ملك                                                 ارتباطي دانشجويان كارشناسي پرستاري وزش الگوي خودمراقبتي اورم بر عملكردتأثير آم

  108

  مقدمه
 اي از علوم پزشكي است اي مستقل و شاخه پرستاري رشته

 سلامت در گروهعنوان عضوي از  آموختگان آن به كه دانش
 ي،هاي مختلف مربوط به ارائه خدمات بهداشتي، آموزش عرصه

هاي  اي، پيشگيري، مديريتي، حمايتي و مراقبت پژوهشي، مشاوره
جهت رشد  آموزش پرستاري در. پردازند بخشي مي درماني و توان

به منظور  بر ارتقاي توانايي پرستار و فردي صورت گرفته
   ).1(باشد  گيري استوار مي گشايي و تصميم مشكل

ي است كه اولين موضوعات از ارتباطات جزء مفاهيم پايه و
امروزه اهميت و . آن را ياد بگيرند دانشجويان پرستاري بايد

بر  هاي ارتباطي در دانشجويان پرستاري مهارت ارتقاي ضرورت
مراقبت پرستاري به بيماران،  هئبراي ارازيرا كسي پوشيده نيست؛ 

در  شان ه دانشجويان پرستاري با بيماران و خانواد برقراري ارتباط
هاي  بر اساس توصيه). 2(يني ضروري است هاي بال موقعيت

هاي ارتباطي به دو  مهارت كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،
بين فردي، گردآوري  هاي هاي پايه شامل مهارت گروه مهارت

هاي پيشرفته  آموزش بيمار و مهارت اطلاعات، ارائه اطلاعات و
هاي پايه در شرايط  همكاري بيمار، كاربرد مهارت شامل جلب

با زبان و فرهنگ متفاوت، اختلالات مغزي،  هاي ويژه مانند گروه
  ).3( شوند بندي مي تقسيم بيماران نابينا، ناشنوا

ارتباطات  آگاهي از نيازهاي اختصاصي بيماران، برقراري كليد
نگر و بيمارمحور  ديدگاه كل امروزه تأكيد بر. صحيح با آنان است

بيماران  شناسايي همه جانبهبنابراين  ؛باشد مطرح مي در پرستاري
افتد مگر از  پديده اتفاق نمي رسد و اين امري ضروري به نظر مي

رات اث ).4(ارتباطات بهينه و اثربخش با آنان  طريق برقراري
كنترل  ارتباط مؤثر بر سلامتي بيماران شامل كاهش فشار خون،

 از طرف ؛باشد درد، كاهش اضطراب و افزايش رضايت بيمار مي
وجود اشكال در برقراري ارتباط، منجر به اشتباه در  ديگر،

هاي درماني و كاهش  كاهش مشاركت بيمار در برنامه تشخيص،
  ).5( شود ارائه اطلاعات به بيمار مي

پرستاران و  دهنده ضعف ، نتايج تحقيقات نشانبا اين وجود
 با بيماران است برقراري ارتباط ديگر كاركنان درماني در زمينه

از عدم  يحاك يزن يانمطالعات در مورد دانشجو يجنتا ).6-8(
 ياندانشجو يارتباط يكاهش سطح رفتارها يو حت يشرفتپ

 Hegedus در مطالعه. باشد يم يدر طول كارآموز يپرستار

در طول  %67 ؛شدرفتارهاي ارتباطي دانشجويان پرستاري بررسي 
 ارتباط مطلوب داشتند ولي در پايان دوره، آموزشي دوره

  ). 9(دادند  انشجويان به اين امر اهميت نميد
 هاي مهارتدر زمينه  Campbellو  Browning بررسيدر 

هاي مختلف يك  ارتباطي دانشجويان پرستاري در بخش
دانشجويان از مهارت كافي در اين زمينه برخوردار  ،بيمارستان

؛ اين ضمن ارائه خدمات با بيماران ارتباط داشتند و تنها ندنبود
 در ).10(كردند بر آموزش مؤثرتر دانشجويان تأكيد  قانمحق

 بيماران از مراقبت و بررسي مهارت ،و همكاران نصيرياني مطالعه
 آموختگان دانش در جراحي-داخلي شايع هاي بيماري به مبتلا

 ترين مهم كه حالي در ؛)11(بود  متوسط سطح در پرستاري،
 ارتباط برقراري و بيمار صحيح شناخت و بررسي پرستاري، وظيفه

 است پرستاري مناسب اقدامات تعيين و ريزي برنامه براي وي با
 هاي ارتباطي بيمار رسد مهارت به نظر مي بدين ترتيب،؛ )12(

است كه در اين  و ضروريباشد  ميمحور، نيازمند توجه خاص 
توجه خاص به  ؛ بنابراين)13( مورد تدابير لازم صورت گيرد

 عملكرد مربيان پرستاري در ايفاي نقش آموزش باليني و نحوه
   ).14(ز اهميت است ئآموزش باليني حا

ي و كيفي سطح كم ييكي از عوامل زيربنايي كه مانع ارتقا
كارگيري يك الگوي نظري مناسب با ه شود، عدم ب ها مي مراقبت

 پرستاري تئوري از استفاده). 15(هاي باليني است   امكانات محيط
 اصلاح سبب پرستاري، مراقبت هئارا براي نظمم و مداوم طور به

  ).16( شود مي بيماران زندگي كيفيت نهايت در و مراقبت كيفيت
ا رود، ام در تحقيق، آموزش و مديريت به كار مي 1تئوري اورم

اورم بيان ). 17(ترين كاربرد آن در حيطه باليني است  گسترده
طوح آموزش كند كه چارچوب الگوي خودمراقبتي، در تمام س مي

چارچوب الگوي خودمراقبتي اورم، دومين الگوي پر . كاربرد دارد
 در حالي ؛)18(باشد  استفاده در مقطع كارشناسي پرستاري مي

 2(هاي پرستاري در ايران در مقاطع كارشناسي ارشد  كه تئوري
نقدي كه بر . گردد ارائه مي) واحد 3(و دكتري تخصصي ) واحد

ها  اين است كه كاربرد بيشتر اين تئوري باشد، اين مورد وارد مي
و دانشجويان كارشناسي بيشتر از مقاطع ديگر با است در بالين 

  .باشند بالين در ارتباط مي
هدف الگوي خودمراقبتي اورم، تشويق مددجويان به مراقبت 

                                                           
١ Orem Theory  
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از خود است و نقش پرستاران نيز بررسي نياز مراقبت از 
از خود در بيماران مزمن و تعيين نيروي مراقبت  1خوددرماني

 فرايند با تنگاتنگ ارتباط در آموزش به بيمار فرايند). 16(است 
بين  ارتباط چگونگي به زيادي ميزان به مؤثر آموزش. است ارتباط
 به آموزش زمينه درشده  انجام مطالعات. دارد بستگي فردي
  ). 19( اند شمرده بر ارتباطي موانع را موانع مهمترين از يكي بيمار،
 افرادي مهمترين از پرستاران Hirnleو  Cravenعقيده  به
. شود مي آشنا آنها با بيمارستان در بستري طي بيمار كه هستند
 اين در اي ويژه اهميت از اعتماد با توأم و دوستانه رابطه برقراري
 بر اورم الگوي كه تأكيدي به توجه با ).20( است برخوردار زمينه

 اين گفت توان مي دارد، بيماران در استقلال ايجاد و خودمراقبتي
 بيمار، با مناسب ارتباط طريق از مگر شوند نمي حاصل موارد

  . وي به آموزش و وي مشكلات شناخت
امروزه فاصله طولاني علم تا عمل، به عبارتي آموزش 
پرستاري تا عملكرد در بيمارستان بر كسي پوشيده نيست و شايد 

عمل و آموزش آن در مقطع كارشناسي  ها در كارگيري تئوريه ب
تربيت . اي پايان دهد پرستاري بتواند به اين معضل حرفه

پرستاران شايسته و در نتيجه حفظ سلامتي افراد جامعه همواره 
به عنوان فعاليتي (هاي آموزش پرستاري  ترين هدف يكي از اصلي

با توجه به گزارشات و واقعيات ذكر شده، . بوده است) پرهزينه
اي در زمينه آموزش الگوي  چنين عدم انجام مطالعه هم

خودمراقبتي اورم به دانشجويان مقطع كارشناسي پرستاري در 
ثير آموزش الگوي خودمراقبتي أايران، اين تحقيق با هدف تعيين ت

اورم بر عملكرد ارتباطي دانشجويان پرستاري در بالين انجام 
  . گرديد
  

  روش تحقيق
 آزمون پس تنها نوع از تجربي مهني طرح با پژوهش اين

 خودمراقبتي الگوي آموزش تأثير تعيين منظور به كه باشد مي
هاي  بيمارستان در پرستاري دانشجويان ارتباطي عملكرد بر اورم

 اين بودن تجربي نيمه دليل. گرديد انجام مشهد شهر آموزشي
 گروه دو به پژوهش واحدهاي غيرتصادفي تخصيص پژوهش،
 هدف پژوهش، اين در كه آنجا از. باشد ميهد و شا مداخله
 طي نيز عملكرد سنجش و) آگاهي نه و( بود عملكرد سنجش

                                                           
١ Therapeutic self-care demand  

 وجود آزمون پيش انجام امكان ،ودش مي سرمي كارآموزي انجام
   .نداشت

 رشته كارشناسي مقطع دانشجويانتمامي  پژوهش، ايندر 
 مامايي و پرستاري دانشكده نيشابور، پرستاري دانشكده پرستاري

 انجام زمان در كه بجنورد مامايي و پرستاري دانشكده و گناباد
 امام بيمارستان سوختگي هاي بخش در ،)1389 تابستان( پژوهش

 قائم بيمارستان توراكس و اميد بيمارستان انكولوژي ،)ع( رضا
  .، مورد مطالعه قرار گرفتندداشتند كارآموزي) عج(

شكده پرستاري و مامايي نامه كتبي از دان پس از اخذ معرفي
اميد و  ،)ع(امام رضا هاي  بيمارستان ينولؤمشهد و ارائه آن به مس

نيشابور، گناباد هاي  ولين دانشكدهؤارسال نامه به مسو  )عج(قائم 
 سوختگي، انكولوژيهاي  كسب موافقت آنها، در بخشو بجنورد و 
 ها هآوري داد اقدام به جمع الذكر فوقهاي  يمارستانبو توراكس 

  . دگردي
پس از توضيح اهداف پژوهش و جلب همكاري  ابتدا

مشخصات فرم ، نپرستاري و مربيان آنا ششدانشجويان ترم 
 تكميل و پس ازشد آنها داده  به پژوهشهاي  واحد يفرد

هايي از دانشجويان كه كارآموزي آنان در  گروه. آوري شد جمع
قرار شاهد ر گروه د ،شد مربوطه زودتر از بقيه ارائه ميهاي  بخش
شده بر  به منظور از بين بردن اثر تداخلي آموزش ارائه. گرفتند مي

و مداخله و شاهد بودن مربيان گروه  رفتار مربيان، به دليل يكسان
 شاهدنيز از بين بردن اثر انتشار اطلاعات از گروه مداخله به گروه 

 ؛وددر بين دانشجويان، تخصيص آنها به دو گروه، غير تصادفي ب
 انجام) نفر 33 گروه هر( دانشجو نفر 66 روي بر مطالعه نهايت در
   .شد

 پژوهشگر مشاهده عملكرد دانشجويان يك ابزارفرم بازنگري 
 مورد در نخست عبارت 10 كه بود عبارت 37 شامل ساخته
هاي  مهارت مورد در بعدي عبارت 17 ارتباطي،هاي  مهارت

 در ؛بود آموزشيهاي  مهارت مورد در پاياني عبارت 10 و مراقبتي
 بندرت، برخي وقت، هيچ هاي عنوانبا  گزينه پنج عبارت هر مقابل

 صفر امتياز ترتيب به كه گرفت قرار هميشه اوقات و اوقات، بيشتر
 از دانشجويان عملكرد كلّ نمره. داد اختصاص خود به را 4تا 

 بيان در سهولتبه منظور  كه آمد دسته ب سؤالات كلّ نمره جمع
هاي  پرسشنامه .گرديد بيان 100 تا صفر مبناي بر استنباط و

 خودمراقبتي الگوي و پرستاري فرايند از دانشجويان آگاهي ميزان
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  : است زير بخش دو شامل اورم
 مورد در را اطلاعاتي: )ه بيمار فرضيئارا( مورد معرفي -الف

هاي  نشانه و مئعلا بيمار، سلامتي تاريخچه ،فردي مشخصات
   .دهد مي ارائه فيزيكي معاينه و يبيمار

 تنها. باشند مي اي گزينه چهار سؤالات تمام: الؤس 10 -ب
پاسخ صحيح به  .هستند مورد معرفي با مرتبط ابتدايي سؤال پنج

نمرات  جمع كلّ و داد ال يك نمره به خود اختصاص ميؤهر س
 تا صفر مبناي بر استنباط و بيان در سهولتبه منظور  كه بود 10
  .گرديد بيان 20

 مرحله پنج شامل پرستاري فرايند ثبت ارزشيابي سياهه
 تشكيل ديگري هاي قسمت از مرحله هر. بود پرستاري فرايند
 تشخيص ،)قسمت سه( بررسي مرحله: شامل كه است شده

 دو( اجرا ،)قسمت پنج( ريزي برنامه ،)قسمت پنج( پرستاري
 به را امتياز 5 قسمت هر. بود) قسمت دو( ارزشيابي و )قسمت

 در. گرديد امتياز 85 نمرات كلّ مجموع در و داد اختصاص خود
 و ».داد انجام«هاي  گزينه پرستاري، فرايند مراحل از يك هر مقابل

 مرحله هر در دانشجو چنانچه ؛بود شده داده قرار ».نداد انجام«
 اخذ را آن صحيح انجام امتياز %80 حداقل پرستاري فرايند

 صورت اين غير در و شد مي انتخاب ».داد انجام« هگزين كرد، مي
 .خورد مي علامت ».نداد انجام« گزينه

روش  ازعملكرد دانشجويان  فرم بازنگريبراي تعيين روايي 
 كه اين صورت اين به ؛شدتعيين شاخص روايي محتوي استفاده 

 به سپس و شد تنظيم و تهيه دانشكده آموزشي اهداف طبق ابزار
هاي  گزينه با را ابزار عبارت هر كه دهي رزشا جدول همراه

 مناسب ،)يكلّ اصلاح نيازمند( مناسب نسبتاً نامناسب،: چهارگانه
 در نمايد، مي ارزيابي مناسب بسيار و) جزئي اصلاح نيازمند(

 راهنما، محترم اساتيد بر مشتمل( نظران صاحب از نفر ده اختيار
 و رستاريپ دانشكده علمي هيأت اعضاي و تخصصي مشاور

 روايي شاخص نظرات، اين تحليل با. گرفت قرار) مامايي مشهد
 از كمتر آنها شاخص كه عباراتي و گرديد محاسبه عبارت هر براي

 پرسشنامه روايي تعيين براي. شد اصلاح يا حذف ،بود 7/0
 و پرستاري فرايند ثبت ارزشيابي سياهه فردي، اطلاعات

 استفاده محتوي روايي از اندانشجوي آگاهي ميزانهاي  پرسشنامه
  . گرديد

ارزشيابي عملكرد دانشجويان،  فرم بازنگريپايايي به منظور 

زمان توسط  تكميل هم ؛دشگران استفاده  از پايايي هم ارز مشاهده
موارد مراقبتي كه با  پژوهشگر و همكار پژوهش ضمن مشاهده

80/0r=  گرديدتاييد .  
 از پرستاري فرايند تثب ارزشيابي سياهه پاياييبه منظور 

 شد استفاده پژوهش جامعه از نفر 10 روي بر راهنما مطالعه نتايج
پايايي . گرفت قرار تأييد مورد 74/0 نباخوكر آلفاي با كه

و شاهد آگاهي به روش فرم موازي، در دو گروه هاي  پرسشنامه
  . به تاييد رسيد =87/0rو  =r 81/0مداخله به ترتيب با 

   تمد يك جلسه به طي آموزشي برنامه مداخله، گروه در
 در كارآموزي هر ابتداي مربوطه، مربي هماهنگي با ساعت سه

 ،يآموزش در جلسه. شد ارائه پژوهشگر توسط بيمارستان همان
در مورد  يآموزش يمحتواتوضيح اهداف جلسه، پژوهشگر پس از 

از  با استفاده يپرستار ندياساس فرا بررا اورم و مراحل آن  يالگو
 يمورد و كارگروه يپرسش و پاسخ، معرف ،يسخنران يهاشرو

دقيقه  45ت نيز فرايند پرستاري به مدشاهد گروه  در. ارائه داد
، شاهدپرستاري به گروه  ت آموزش فرايندعلّ. آموزش داده شد

پرستاري در بالين  سازي دو گروه از نظر اجراي فرايند همسان
كيد بر خودمراقبتي مطابق با أا تبيمار است كه در گروه مداخله ب

سنجش به منظور در پايان جلسات آموزشي  .الگوي اورم بود
شده، آزموني نظري  آگاهي دانشجويان هر دو گروه از مباحث ارائه

 ،كارآموزي خود دوره هر دو گروه دانشجويان طي. گرفته شد
بيمار را زير نظر مربي مربوطه بر  سه وليت مراقبت از حداكثرؤمس

در گروه مداخله اين مراقبت بر اساس كاربرد . گرفتند عهده مي
پرستاري و طبق  طبق فرايندشاهد، الگوي اورم اما در گروه 

به منظور . هاي داده شده در ابتداي كارآموزي بود آموزش
 هر دو انيتوسط دانشجو مارانيب يبررس بودن نحوه  هماهنگ

ه و فرم بررسي در گروه مداخل اورم يالگوبررسي فرم  ،گروه
 استاندارد يپرستار يها صيبه همراه تشخشاهد گوردون در گروه 

 و ضمن گرفت با نظارت مربي و پژوهشگر مورد استفاده قرار
 دانشجويان عملكرد از مربيان ارزشيابي نحوه شد سعي ،هماهنگي

هر دو گروه،  انيعملكرد دانشجو .باشد پژوهشگر كار راستاي در
و در حين برقراري ارتباط مشاهده و  شگرپژوهتوسط  بار چهار

  هاي بررسي  در پايان كارآموزي فرم. نتيجه آن ثبت شد
ارزشيابي  سياهه تكميل شده از دانشجويان گرفته شد و توسط

  . مورد ارزيابي قرار گرفت، پرستاري ثبت فرايند
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علت ارزيابي روزانه عملكرد عادت كردن دانشجويان به حضور 
 گر ثير اين عامل مداخلهأكنار آنان و حذف ت مداوم پژوهشگر در

  . بود) آزمودني پژوهشگر بر حضور ثيرأت(
كاي،  هاي مجذور آزمونو  SPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده

تجزيه و تحليل % 95و با ضريب اطمينان  ويتني و تي مستقل من
مقايسه ميانگين در دو گروه در مواردي كه توزيع به منظور  .شد
  .ويتني استفاده شد از آزمون من ،ها نرمال نبود دهدا

  
  ها يافته

 27-20 ينكننده در مطالعه ب شركت ياندانشجو يدامنه سنّ
) %6/60(شاهد پژوهش در هر دو گروه  يواحدهابيشتر  .سال بود

پژوهش در هر  يواحدهابيشتر . دندبومؤنث ) %6/57(و مداخله 
بيشتر  .د بودند، مجرّ)%4/39(و مداخله ) %9/43(شاهد گروه  دو

از ) %8/81(و مداخله ) %9/90(شاهد در هر دو گروه دانشجويان 
   .كردند ياستفاده م ييخوابگاه دانشجو

) 3/16±04/1(شاهد قبل در گروه  يها نمرات ترم يانگينم
 نداشت) 9/15±05/1(دار آماري با گروه مداخله  اختلاف معني

)313/0=P( قبل  يها ترم يارآموزنمرات ك يانگينم چنين هم؛
اختلاف ) 1/17±0/1(شاهد گروه  مورد مطالعه در ياندانشجو
 .)P=595/0( نداشت) 3/17±6/0(دار آماري با گروه مداخله  معني
 ينيمورد مطالعه، سابقه كار بال ياندانشجو %3/33گروه  دو در هر

 پرستاري به رشته پژوهش يواحدهابيشتر  ميزان علاقه. داشتند
متوسط  در حد%) 5/54(و مداخله %) 6/60(شاهد گروه در هر دو 

شاهد در هر دو گروه  ياندانشجوبيشتر  يلمحل تحص. دبو
بجنورد  مامايي و ي، دانشكده پرستار)%5/45(و مداخله ) 6/63%(

  . بود
خود را در آن  يكارآموز يانكه دانشجو يبخش يشترينب
در و  %6/63شاهد در گروه ( بخش توراكس بود ،نده بودگذراند

، )و مداخله شاهد( ياندانشجواز % 5/54). %5/45گروه مداخله 
 يندخود از فرا يمارانمراقبت از ببراي  )زمان انجام تحقيق تا(

 . بودند استفاده نكرده يپرستار
ارتباطي ميانگين نمرات عملكرد ويتني،  بر اساس آزمون من

طور  به) 4/88±6/10( در گروه مداخله) نمره 100بر مبناي (
، )P=014/0( بود) 0/79±9/17( شاهدگروه داري بيشتر از  معني

)4/2=Z( . شاهد  گروه دوآزمون تي نيز، بر اساس)و ) 3/13±0/3

 فرايند از آگاهي نمرات ميانگيننظر  از )2/12±0/3(مداخله 
 نداشتند داري معني آماري اختلاف اورم الگوي و پرستاري

)151/0=P( ،)64=df( .  
  
  بحث

ثير آموزش الگوي أت«ي حاضر با هدف كلّ پژوهش
انجام  »خودمراقبتي اورم بر عملكرد ارتباطي دانشجويان پرستاري

مثبت آموزش بر  يرثأدهنده ت ها نشان يافته در اين راستا،. شد
 ؛بود يپرستار يكارشناس ياندانشجو يارتباط عملكرد يارتقا
نسبت عملكرد ارتباطي دانشجويان گروه مداخله  كه يبترت ينبد

  .نشان داد يشافزا% 12در مجموع  يسهبه گروه مقا
 يندفرا يرثأت ينهدر زم يا متون، مطالعه يتوجه به بررس با
 يارتباط يها اورم بر مهارت يخودمراقبت يالگو يا يپرستار
  .يدنگرد يافت ياندانشجو

 گروه مداخله درارتباطي ميانگين نمرات عملكرد اگرچه 
شاهد گروه داري بيشتر از  به طور معني) 6/10±4/88(
با اين حال با توجه به ترم تحصيلي  ،بود) 9/17±0/79(

هاي ارتباطي آنان در سطح  رفت مهارت دانشجويان انتظار مي
 واحد فنّ شش ،دانشجويان پرستاري. ه باشدبالاتري قرار داشت

واحدهاي نظري و  و يك واحد بررسي وضعيت سلامت ،پرستاري
در مورد بايد  ؛ بنابراينگذرانند را ميپرستاري  عملي روان

 وجود، اين با .داشته باشند هاي ارتباطي، دانش بيشتري مهارت
 در زمينه دانشجويان پرستاري دهنده ضعف نتايج تحقيقات نشان

   نتايج مطالعه ).10،9( با بيماران بود برقراري ارتباط
Kotecki ه توضيحات لازم به ئدانشجويان در ارا نشان داد كه

ها مشكل  بيمار از قبيل توصيف بيماري، گفتن حقايق و واقعيت
  ). 14(دارند 

ميزان عملكرد دانشجويان  نيز و عصري مطالعه نوابيدر 
). 21(برقراري ارتباط با بيمار در سطح متوسط بود  پرستاري در

كه عملكرد نيز نشان داد  و همكاران نتايج پژوهش سبزواري
هاي تعاملي  دانشجويان پرستاري در شروع مصاحبه و مهارت

نسبتاً مطلوب، در پيگيري مشكل و توصيف بيماري فعلي 
مطلوب و در مورد پايان بخشيدن به مصاحبه نامطلوب بوده  نيمه
  ).7( است

پرستاري  از طرف ديگر، مروري بر سر فصل دروس رشته
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رتباطي به صورت واحد هاي ا دهد كه آموزش مهارت نشان مي
اي در نظرگرفته نشده و در برخي دروس، ساعات  جداگانه

و دانشجويان پرستاري ) 22(محدودي به آن اختصاص يافته است 
رود پس از پايان تحصيل قادر به  آن گونه كه از آنان انتظار مي

در مورد تشخيص  برقراري ارتباط مؤثر با بيماران خود نبوده و
  ).7(كنند  ضعيف عمل مي نكمك به رفع آنامشكلات بيمار و 

هاي ارتباطي جزئي از  در ساليان اخير، آموزش مهارت
) 23(هاي آموزش پرستاري در كشورهاي پيشرفته شده  برنامه
هاي  براي آموزش مهارت خاصيجايگاه  ا هنوزم در كشور ولي

آموزش باليني وجود  ارتباطي به دانشجويان علوم پزشكي در طي
 ينو از اول يهپا يمارتباطات جزء مفاه كه يننظر به ا). 8،7( ندارد

 يرند،بگ يادآن را  يدبا يپرستار ياناست كه دانشجو يموضوعات
 ينيبال ياتبا تجرب يدبا ينهزم يندر ا يآموزش يها برنامه
  .)24( باشد ينيكار بال يداشته و در راستا نگيهماه

احي آموزشي طر ها بستگي زيادي به نوع موفقيت اين آموزش
 14مروري شامل  نتايج يك مطالعه براي مثال، ؛آنها داشته است

 پرستاران، نشان هاي ارتباطي به مطالعه در مورد آموزش مهارت
ارتباطي از تأثير محدود تا  هاي كه طيف تأثير آموزش مهارت داد

كارگيري آنها در محيط كار ه ب ها و عدم تأثير در بهبود اين مهارت
  . )25( بوده است

ماهيت تعاملي فرايند پرستاري ارتباطي دو طرفه است كه 
بين پرستار و مددجو، فاميل و ساير اعضاي تيم بهداشتي ايجاد 

هاي پرستاري  شود كه اين جنبه از فرايند، فردي شدن مراقبت مي
  ).26( كند مين ميأرا ت

هاي  ثر مهارتؤبراي انجام يك بررسي و شناخت كامل و م
اي ها در ارتباط با دانش پايه است كه اين مهارتمختلفي لازم 

. ي يا ارتباطي داشته باشدپرستار بوده و ممكن است ماهيت فنّ
ها و  ي مربوط به بررسي و شناخت شامل روشهاي فنّ مهارت
آوري اطلاعات  است كه پرستار را قادر به جمعاي  ويژههاي  تكنيك

هاي ارتباطي  هارتكارگيري مه ب .مثل معاينه فيزيكي ؛نمايد مي
باشد و در خصوص انجام يك  در تمام مراحل فرايند مهم مي

دستيابي به  .آميز امري حياتي است بررسي و شناخت موفقيت
يك رابطه همراه با احترام و اعتماد نياز به توانايي در ايجاد 

در اين زمينه مصاحبه يك ارتباط  .اشتياق صميمانه در فرد دارد
كند  هدف معيني را دنبال مي وريزي شده است  يا مكالمه برنامه

گردآوري اطلاعات، دادن اطلاعات، تشخيص مشكلات، : كه شامل
 .ارزشيابي تغييرات، آموزش، حمايت، مشورت و درمان است

اي از مصاحبه است كه پرستار به عنوان  تاريخچه پرستاري نمونه
). 26(كند  ها از آن استفاده مي يك ابزار اوليه گردآوري داده

مهم در ارتقاي روابط بين  يفرايند گرفتن تاريخچه از بيمار، قدم
  ).27( باشد پرستاري با بيمار و خانواده وي ميكاركنان 
 فرايند قالب در اورم خودمراقبتي الگوي حاضر پژوهش در

 مراحل از هريك انجام. گرديد اجرا دانشجويان توسط پرستاري
 و اجرا ريزي، برنامه تاري،پرس تشخيص بررسي،( پرستاري فرايند

 مؤثري ارتباط تا و است بيمار با ارتباط برقراري نيازمند) ارزشيابي
 اجرا قابل پرستاري فرايند مراحل از يك هر ،نشود برقرار بيمار با

 خودمراقبتي بر تأكيد اورم خودمراقبتي الگوي در. باشد نمي
 كهاست  ذيرپ امكان مؤثر آموزش طريق از امر اين و بوده بيماران
  .باشد مي بيمار با مناسب ارتباط برقراري آن لازمه

 پرستاري فرايند و پرستاري هاي مدل از توأم استفاده
 طول در بايد پرستار كه هايي گام براي مناسبي راهنماي تواند مي

 دهندگان ارائه اختيار در بردارد مراقبت ارائه و ريزي برنامه
  ).24( دهد قرار سلامتي هاي مراقبت

هاي اين پژوهش تخصيص غيرتصادفي  از جمله محدوديت
دانشجويان به دو گروه و عدم امكان سنجش عملكرد ارتباطي 

ن، آموزش اچنين يكي از محقق هم ؛دانشجويان قبل از مداخله بود
به علاوه در اين مطالعه،  ؛دانشجويان دو گروه را بر عهده داشت

اگر ؛ت زمان آموزش دانشجويان كم بودمد ت آن بيشتر بود و مد
شايد ميزان اثربخشي بيشتر  ،شد ها هم بيان مي مباني نظريه

گيري مناسب و  هاي ديگر با روش نمونه انجام پژوهش. دش مي
چنين  هم. گردد سنجش عملكرد قبل و بعد از مداخله توصيه مي

تري از اين الگوها در بالين  ت طولانيشود كه به مد پيشنهاد مي
ت اين الگوها بر ديگر ثير استفاده طولاني مدأد تا تاستفاده گرد

نيز مورد ) آموزشي، حمايتي و درماني(عملكردهاي دانشجويان 
لازم به ذكر است اين مطالعه بخشي از  .بررسي قرار گيرند

  .باشد نامه كارشناسي ارشد پرستاري مي پايان
به منظور بهبود عملكرد دانشجويان پرستاري در برقراري 

هاي شروع بيماران، آموزش موضوعات مختلف در حيطه ط باارتبا
بيماران، پيگيري مشكل، توصيف بيماري فعلي  مصاحبه، تعامل با

نظر به اهميت . شود توصيه مي و پايان بخشيدن به مصاحبه،
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طور كامل و ه ارائه مطلب ب هاي ارتباطي در ارائه خدمات،مهارت
رگزاري كارگاه به صورت ب در قالب واحد يا ساعات اضافه تدريس،

  .باشد مقدماتي و پيشرفته مفيد مي
هاي ارتباطي با تأكيد بر نكات  به علاوه، آموزش مهارت

هاي تدريس ايفاي نقش، گروه كوچك و  استفاده از روش كليدي و
در اين زمينه، نوآوري و تغيير در . گردد مي سخنراني توصيه

نكته مهم ديگر در  .تبه خاطر داش چگونگي ارائه درس را نيز بايد
كه از اهميت و  ها، تمرين باليني است آموزش اين گونه مهارت

  . اي برخوردار است جايگاه ويژه
رسد آموزش فعلي در اين زمينه كافي نبوده و لازم  به نظر مي

هاي  شده را در محيط مباحث نظري ارائه دانشجويان موارد و است
صورتي كه اساتيد محترم در . كنند باليني با نظارت مربي تمرين

اي  آزمون، دانش زمينه پيش قبل از شروع كار باليني با انجام
مسلماً با شناخت نقاط  دانشجويان را در اين زمينه بررسي كنند،
   .داشت ضعف و رفع آنان، تدريس مؤثرتري خواهند

  گيري نتيجه
كه با آموزش الگوي خودمراقبتي اورم عملكرد  با توجه به اين

الگو در  اين توان اظهار داشت كه ان ارتقا يافت، ميدانشجوي
سطح عملكرد باليني  يمقايسه با فرايندپرستاري در ارتقا

از اين شيوه  توان مي ؛ بنابراينثرتر استؤدانشجويان پرستاري م
در آموزش باليني  ،آموزشي با هدف كاهش فاصله تئوري و بالين

گردد درس  ميپيشنهاد  .دانشجويان پرستاري استفاده نمود
  .ه گرددئهاي پرستاري در مقطع كارشناسي ارا نظريه
  

  تقدير و تشكر
هاي پرستاري بجنورد،  ولين و مربيان محترم دانشكدهؤاز مس

معاونت  و پرستاري ششنيشابور و گناباد و دانشجويان ترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه در اجراي اين محترم 
   .شود تشكر و قدرداني مي ،كردندما را ياري تحقيق 
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Abstract                   Original Article 

The effect of teaching Orem self- care model on nursing 

students communication performance in clinical setting 

J. Malekzadeh1, Z. Amouzeshi2, R. Mazlom3 

Background and Aim: Communication with patient is the initial stage and main core of nursing care. 
Patient centered communication skills require special attention. Not applying a non-pragmatic theoretical 
model is one of the hindering underlying factors for quality and quantity care development. This study aimed 
to determine the effect of Orem self- care model on nursing students’ communication performance in clinical 
setting.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 66 nursing students were selected by easy-access 
sampling. Intervention group were trained based on Orem Self Care Model and control group based on 
routine nursing process method. Then the two groups cared patients over a week. Data were collected by 
performance evaluation checklist and nursing process record evaluation form, then analyzed with chi-square, 
Mann-Whitney and independent t test. 

Results: The mean of communication performance evaluation scores in the intervention group (88.4±10.6) 
was significantly higher than the control group (79.0±17.9) (P=0.014).  

Conclusion: As Orem self- care model showed a 12% students performance increase, it is recommended to 
present a course on nursing theories for undergraduate students. 

Key Words: Education nursing, Models educational, Students nursing, Nurse-patient relations, Models 
Nursing  
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