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Abstract 
Introduction: The exposure of final-year nursing and paramedical students to stressful clinical environments and 
heavy professional responsibilities has raised the need to improve their self-efficacy and coping abilities. This study 
aimed to compare the effectiveness of rational emotive behavior therapy and social skills training on self-efficacy and 
stress coping styles in final-year nursing and paramedical students.
Methods:  The research design was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group. From the population 
of final-year nursing and paramedical students of Shahrood University of Medical Sciences and Shahrood Azad 
University, 90 students were selected by simple random sampling method and assigned to three groups (rational 
emotional behavior therapy, social skills training, and control). The intervention groups received 8 70-90 minutes 
sessions (one session per week); the control group did not receive any intervention. Data collection tools included a 
demographic characteristics form, a general self-efficacy questionnaire (Sherer et al., 1982), and a stress coping styles 
questionnaire (Endler and Parker, 1990). Data were collected in two stages. Data analysis was performed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 
26.  
Results: MANCOVA results showed that there was a significant difference with an effect size of 0.614 between the 
three groups in the linear combination of dependent variables (p<0.001). ANCOVA results showed that both 
interventions significantly increased self-efficacy (p<0.001) and improved stress coping styles with effect sizes of 
(problem-focused: 0.600, emotion-focused: 0.425, avoidant: 0.631) compared to the control group with an effect size 
of 0.648 (p<0.001). 
Conclusion: REBT is more effective than SST in improving self-efficacy and coping styles among nursing and 
paramedical students. It is recommended to integrate REBT into empowerment programs for final-year medical 
sciences students, particularly before their entry into high-stress clinical environments. 
Keywords: Rational-Emotive Behavior Therapy; Social Skills Training; Self Efficacy; Stress Coping Styles; 
Students; Nursing
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 چكيده

 يضرورت ارتقا ن،يسنگ يا حرفه يها تيپرتنش و مسئول ينيبال يها طيبا مح يراپزشكيو پ يال آخر پرستارس انيمواجهه دانشجو مقدمه:
و  يجانيه يعقلان يرفتاردرمان ياثربخش سهيپژوهش با هدف مقا نيآنان را مطرح ساخته است. ا يا مقابله يها يو توانمند يخودكارآمد

.انجام شد يراپزشكيو پ يسال آخر پرستار انيمقابله با تنش در دانشجو يها كو سب يخودكارآمد بر ياجتماع يها آموزش مهارت
آزمون با گروه كنترل بود. از جامعه دانشجويان سال آخر پرستاري و پيراپزشكي  آزمون پس آزمايشي از نوع پيش طرح پژوهش نيمه  روش كار:

گيري تصادفي ساده انتخاب و در سه گروه (رفتاردرماني  نشجو به روش نمونهدا ٩٠دانشگاه علوم پزشكي شاهرود و دانشگاه آزاد شاهرود، تعداد 
اي يك جلسه)  اي (هفته دقيقه ٩٠- ٧٠جلسه  ٨هاي مداخله،  هاي اجتماعي و كنترل) تخصيص يافتند. گروه عقلاني هيجاني، آموزش مهارت

شناختي، پرسشنامه خودكارآمدي  هاي جمعيت ها شامل فرم ويژگي اي دريافت نكرد. ابزارهاي گردآوري داده دريافت كردند؛ گروه كنترل مداخله
آوري شد. تحليل  ها در دو مرحله جمع بود. داده) ١٩٩٠هاي مقابله با تنش (اندلر و پاركر،  و پرسشنامه سبك) ١٩٨٢عمومي (شرر و همكاران، 

.انجام شد ٢٦نسخه  SPSSافزار  ) در نرمANCOVAمتغيره ( ) و تكMANCOVAها با استفاده از تحليل كوواريانس چندمتغيره ( داده
بين سه گروه در تركيب خطي متغيرهاي وابسته وجود  ٦١٤/٠نشان داد كه تفاوت معناداري با اندازه اثر  MANCOVAنتايج  هــا: يافته

اعث افزايش معنادار خودكارآمدي ب ٦٤٨/٠نشان داد كه هر دو مداخله نسبت به گروه كنترل با اندازه اثر  ANCOVA. نتايج )p>٠٠١/٠(دارد 
)٠٠١/٠<p (مسئله هاي مقابله با تنش با اندازه و بهبود سبك) شدند ٦٣١/٠، اجتنابي: ٤٢٥/٠مدار:  ، هيجان٦٠٠/٠مدار:  هاي اثر شامل (
)٠٠١/٠<p.(

راي افزايش خودكارآمدي و بهبود هاي اجتماعي، روش مؤثرتري ب رفتاردرماني عقلاني هيجاني در مقايسه با آموزش مهارت گيــري:  هنتيج
هاي توانمندسازي دانشجويان  شود از اين رويكرد در برنامه هاي مقابله با تنش در دانشجويان پرستاري و پيراپزشكي است. پيشنهاد مي سبك

.هاي باليني پرتنش استفاده شود سال آخر علوم پزشكي به ويژه قبل از ورود به محيط
پرستاري ،هاي مقابله با تنش، دانشجويان هاي اجتماعي، خودكارآمدي، سبك هيجاني، آموزش مهارت- عقلاني رفتاردرمانيها:  كليدواژه
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مقدمه
؛ ]١پرتنش شناخته شده است [ ي حرفه كيعنوان  به يرشته پرستار

 شود، يكار آغاز م طيتنش نه تنها پس از ورود پرستاران به مح نيا
وح مشهود بوده و علاوه بر به وض زيبلكه در طول دوران آموزش ن

 يبا كاهش خودكارآمد ،يستيو بهز يليبر عملكرد تحص ميمستق ريتأث
 يا گونه به]. ٢،٣همراه است[ زيمؤثر ن يا بلهمقا يها سبك فيو تضع

 يديعنوان دو عامل كل مقابله با تنش، به يها و سبك يكه خودكارآمد
 يليتحص تيقدر سلامت روان و موف يا كننده نييو مرتبط، نقش تع

خود در  يها ييبه باور فرد به توانا يخودكارآمد]. ٤دارند [ انيدانشجو
 زانيدر م يدارد و نقش مهم اشاره يزندگ طيو كنترل شرا تيريمد

 كند يم فاياو ا يها و عملكرد كل تلاش، پشتكار در مواجهه با چالش
دارند  اشاره ييها يبه استراتژ يا مقابله يها سبك ب،يترت نيبه ا]. ٥[

. در رنديگ يها و مشكلات خود به كار م استرس تيريمد يكه افراد برا
به  يعمل يها حل راه افتنيو  تيموقع يابيمدار، فرد با ارز مقابله مسئله

فرد بر  مدار، جانيكه در مقابله ه يدر حال پردازد، يكاهش تنش م
شامل  يخود تمركز دارد و سبك اجتناب يعاطف يها واكنش تيريمد
  ].٦با مشكل است [ يياروياز رو يورد
 يكي يخودكارآمد] ٥[ Bandura ياجتماع-يشناخت هياساس نظر بر

 يها تيموقع تيريفرد در مد ييتوانا يها كننده ينيب شيپ نيتر از مهم
 طيتا بر شرا سازد يفرد را قادر م ،يباور شناخت نيزا است. ا استرس

 ياز خودكارآمد ييلاكه سطح با يدشوار كنترل داشته باشد. افراد
و  دهند يدشوار نشان م فيدر انجام وظا يشتريپشتكار ب دارند، معمولاً

 ر،ياخ يها در سال]. ٨, ٧در برابر استرس دارند [ يبالاتر يآور تاب
 Rational emotive behavior( يجانيه-يعقلان يرفتاردرمان

therapy -REBT(  بهبود يمؤثر برا يا روش مداخله كيبه عنوان 
 نيتوجه قرار گرفته است. ا مورد يا مقابله يها و سبك يخودكارآمد

  است، افتهيتوسعه ] ٩[ Ellis كه توسط كرديرو
  دارد. مدل ديو رفتار تأك جانيبر تعامل شناخت، ه 

(Activating Event, Beliefs Consequences)ABC 
منجر به  ماًيمستق )A(كننده  فعال يدادهايكه رو دهد ينشان م

 )B(فرد  يبلكه باورها شوند؛ ينم )C( يو رفتار يعاطف يمدهاايپ
اند كه  نشان داده دي. مطالعات جدكنند يم فايا يديكل يا نقش واسطه

را  يرمنطقيغ يباورها تواند يم REBTبر  يمبتن يمشاوره گروه
را  يپرستار انيدانشجو يليتحص يو سازگار يكاهش و خودكارآمد

  ].١١, ١٠دهد [ شيافزا
است كه بر  يكرديرو ياجتماع يها آموزش مهارت گر،يد يوس از

ارتباط مؤثر و حل تعارض تمركز دارد  ،يفرد نيبهبود تعاملات ب
 يها نشان داده است كه آموزش مهارت يپژوهش يها افتهي]. ١٢[

 يفرد نيب يها و مهارت ياجتماع يسازگار تواند يم ياجتماع
]. ١٤, ١٣بهبود بخشد [ ياررا به طور معناد يپرستار انيدانشجو

 انيدانشجو نينشان داده است كه سطح استرس در ب قاتيتحق
 ريبالاتر از سا يبه طور قابل توجه يراپزشكيو پ يپزشك يها رشته
نشان  ريمند اخ مرور نظام كي]. ١٥است [ يدانشگاه يها گروه

با  ينيبال يدر دوره كارآموز يپرستار انيكه دانشجو دهد يم
 تيمسئول ماران،ياز جمله مواجهه با درد و رنج ب يددمتع يها استرس

عوامل  نيمواجه هستند و ا يطولان يها فتيها و كار در ش جان انسان
بگذارند  يمنف ريها تأث و سلامت روان آن يبر خودكارآمد توانند يم
، ]١٧و همكاران [ Lavoie-Tremblayطبق گفته ]. ١٦[

با منابع  يليتحص يها الس ريابا س سهيسال آخردر مقا انيدانشجو
 يو شخص يليتحص يها از جمله چالش يتوجه و قابل زياسترس متما

 يها و سبك يبهبود خودكارآمد يبرا يمداخلات ن،ياند. بنابرا مواجه
  .رسد يبه نظر م يضرور انيدانشجو نيمقابله با استرس در ا

- يعقلان يرفتاردرمان ياثربخش يمطالعات متعدد نكهيوجود ا با
را به صورت جداگانه بر  ياجتماع يها و آموزش مهارت ينجايه

, ١٠اند [ نشان داده انيدانشجو يخودكارآمد شيكاهش استرس و افزا
 نيا ياثربخش ميمستق سهيبه مقا يكم اري، مطالعات بس]٢٠-١٨, ١١

 نيدر ا ياصل يشكاف پژوهش تر، قيدق رتاند. به عبا دو روش پرداخته
كند  نييكه تع يا سهيوجود مطالعات مقاعبارت است از: عدم  نهيزم

 يها و سبك يبهبود خودكارآمد يبرا كرديدو رو نياز ا كيكدام 
مؤثرتر است.  يراپزشكيو پ يپرستار انيمقابله با استرس در دانشجو

 يرفتاردرمان ياثربخش سهيپژوهش حاضر با هدف مقا ن،يبنابرا
 نزايبر م ياجتماع يها و آموزش مهارت يجانيه- يعقلان

و  يپرستار انيمقابله با استرس در دانشجو يها و سبك يخودكارآمد
  شاهرود انجام شد. يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكيپ

  كار  روش
 كيآزمون با  پس-آزمون شيبا طرح پ يشيحاضر از نوع آزما پژوهش

 هيشامل كل يبود. جامعه آمار شيگروه كنترل و دو گروه آزما
(اتاق عمل،  يراپزشكيو پ يپرستار يها سال آخر رشته انيدانشجو
 ي) در دانشگاه علوم پزشكيپزشك يها تيفور ،ييماما ،يهوشبر

اول سال  يشاهرود (ورود احدو يشاهرود و دانشگاه آزاد اسلام
در دانشگاه علوم  ٨و  ٧ يها در ترم انيدانشجو نيبود. تعداد ا) ١٣٩٩
 يآزاد اسلامنفر و در دانشگاه  ١٤٥و  ١٦٠ بيشاهرود به ترت يپزشك
ورود به مطالعه را داشتند. نمونه  يارهاينفر بود كه مع ١٢٥و  ١٤٠

 يجامعه آمار ازساده  يتصادف يريگ پژوهش با استفاده از نمونه
سال آخر از  انياز دانشجو يمنظور، ابتدا فهرست نيانتخاب شد. بد

و دعوت  يرسان شد و پس از اطلاع افتيها در ادارات آموزش دانشكده
 نيورود و خروج از ب يارهايبر اساس مع طيشركت، افراد واجد شرابه 

 Cohenداوطلبان انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از جدول 
  و با مراجعه به روش محاسبه حجم نمونه در مطالعه] ٢١[
 Curtis & Keeler ]٣٠شده ( شد. حجم نمونه محاسبه نييتع] ٢٢ 
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مطالعه مناسب است،  نيروه در اسه گ سهيمقا ينفر در هر گروه) برا
بنا شده و با استفاده از فرمول كوهن  معتبر يبر اساس اصول آمار رايز

  ) محاسبه شده است:ANOVA( انسيوار ليتحل يبرا
١  +)f² / (Z₁-β + Z₁-α/₂)²  ×٢  =n   :كه در آن  

٩٦/١  =Z₁-α/₂ )٠٥/٠ يبرا=α) ،٨٤/٠Z₁ β )يتوان آمار يبرا 
٨٠٪( ،f ه اثر. با اندازه اثر متوسط = انداز)٢٥/٠=f( طبق جدول  

 Cohenو با توجه به  ٨٠ ي، توان آمار%٩٥ نانيسطح اطم، ]٢١
محاسبه شد. با  ٢٦)، حجم نمونه در هر گروه گروه ٣ها ( تعداد گروه

 نيبودن مداخلات)، ا تر يطولان ليبه دل( %١٥نمونه  زشير ينيب شيپ
 نينفر) در نظر گرفته شد. با ا ٩٠عاً نفر در هر گروه (جم ٣٠تعداد به

نفر وارد  ١٠١در عمل  شتر،يب ياحتمال زشيحال، به منظور جبران ر
درصد) از  ٩/١٠نفر ( ١١مداخلات،  يمطالعه شدند. در طول اجرا
از دو  شيب بتيآن عبارت بود از: غ ليمطالعه خارج شدند كه دلا

نفر) و  ٣( آزمون پس يها پرسشنامه لينفر)، عدم تكم ٦جلسه (
نفر در هر  ٣٠نفر ( ٩٠ ،تينفر). در نها ٢( يشخص ليانصراف به دلا

 %)١١(حدود  يواقع زشيكردند. نرخ ر ليرا تكم يينها ليگروه) تحل
مناسب  يدهنده همكار ) بود كه نشان%١٥( شده ينيب شيكمتر از نرخ پ

حجم نمونه، توان  نيموفق مداخلات است. ا يكنندگان و اجرا شركت
 )f=٢٥/٠(معنادار با اندازه اثر متوسط  يها تفاوت صيتشخ يم برالاز

  . كند يفراهم م ٪٩٥ نانيها را با اطم گروه نيب
كنندگان به سه گروه با استفاده از روش  شركت صيتخص

 يصورت گرفت كه برا) ٣با اندازه  يها (بلوك يبلوك يساز يتصادف
 نيافزار آنلا از نرم يريگ با بهره ازيموردن يتصادف يمنظور، توال نيا

Random.org صورت  مطالعه، به نيدر ا ي. نوع كورسازديگرد ديتول
كه  بيترت نيشد؛ بد يطراح) double blind( سوكور-دو
 يگروه صيتخص ي آزمون از نحوه و پس آزمون شيپ ي رندهيگ ابيارز

 يا از نوع مداخله زيكنندگان ن بود و شركت اطلاع يكنندگان ب شركت
مطلع  قيتحق اتياز فرض نيو همچن كردند يم افتيدر گريه دكه گرو

 يكورسازمداخلات امكان  تيماه لينبودند. هرچند درمانگرها به دل
متخصص آمار  ،يينها ليتحل ي ها وجود نداشت، اما در مرحله آن يبرا

ورود به پژوهش  يارهاي. معديكور گرد يگروه صينسبت به تخص زين
بودن؛  يراپزشكيپ اي يال آخر رشته پرستارس يعبارت بود از: دانشجو

شركت در پژوهش و حضور در جلسات  يآگاهانه برا تيرضا ي ارائه
(بر اساس  يروانپزشك دياختلالات شد صيگزارش تشخ معد ؛يگروه

 اي ديجد يروانپزشك يدانشجو)؛ عدم استفاده از داروها يخوداظهار
 يدر طول اجرامشابه  ي/آموزشيدرمان يها شركت همزمان در دوره

از  شيدر ب بتيخروج از مطالعه شامل: غ يارهايمع ،نيپژوهش. همچن
 اي آزمون شيدر مرحله پ ها هپرسشنام ليدو جلسه مداخله؛ عدم تكم

مرتبط  ييدارو اي يشناخت روان ديآزمون؛ شروع هرگونه درمان جد پس
كننده از  انصراف شركت ق؛يدر طول دوره تحق يبا مشكلات عاطف

  . ديگرد نييتع قيدر هر مرحله از تحق يهمكارادامه 
 دييدانشگاه و تأ ياخلاق پژوهش تهيلازم از كم ياز اخذ مجوزها پس

 يشامل: معرف بيترت ها، مراحل اجرا به دانشكده يآموزش نيمسئول
ورود و  يارهايمع يسال آخر، بررس انياهداف پژوهش به دانشجو

 نينندگان و تضمك آگاهانه از شركت يكتب تيخروج، اخذ رضا
 ليهر سه گروه با تكم يبرا آزمون شيپ ياطلاعات، اجرا يمحرمانگ

و پرسشنامه مقابله با ) GSES( يعموم يخودكارآمد اسيمق
 يمداخلات گروه ياجرا )،CISS(زا  استرس يها تيموقع

 ي) براياجتماع يها و آموزش مهارت يجانيه- يعقلان ي(رفتاردرمان
) توسط قهيدق ٩٠(هر جلسه  يهفتگ جلسه ٨ يط شيدو گروه آزما

انتظار)،  ستي(گروه كنترل بدون مداخله در ل دهيد آموزشدرمانگر  كي
جلسات  انيهر سه گروه بلافاصله پس از پا يآزمون برا پس ياجرا

آزمون  پس يابي(ارز آزمون شيپ يمداخله با استفاده از همان ابزارها
بود  اطلاع يبكنندگان  شركت يگروه صيكه از تخص يتوسط فرد

افزار  ها به نرم و ورود داده ي، كدگذاريآور جمع تيانجام شد) و در نها
SPSS  اهداف و  ،يملاحظات اخلاق تيبود. جهت رعا ٢٦نسخه

 حيكنندگان توض همه شركت يبه طور كامل برا قيتحق يها روش
. به ديآگاهانه از آنها اخذ گرد يكتب نامه تيداده شد و رضا

 يداده شد كه اطلاعات آنها محرمانه باق نانيطمكنندگان ا شركت
به  ،ني. همچنشود ياستفاده م يقاتياهداف تحق يو صرفاً برا ماند يم

 يگونه عواقب چيبدون ه قيآنها حق داده شد كه در هر مرحله از تحق
 يمطالعه، برا انياز شركت در مطالعه انصراف دهند. پس از پا

-يعقلان يمؤثر (رفتاردرمانمداخله  ،يبرابر تياز رعا نانياطم
  ارائه شد. زين ترل) به گروه كنيجانيه
ها از فرم اطلاعات  يآزمودن يا نهياطلاعات زم يمنظور گردآور به

سن،  ت،يجنس رينظ ييرهاياستفاده شد كه شامل متغ يشناخت تيجمع
زا در سه ماه  تنش داديتجربه رو ،ياقتصاد تيتاهل، وضع تيوضع

 ييمزمن، سابقه كاردانشجو يجسم يها يماريه بسابقه ابتلاء ب ر،ياخ
  بود.

 CISS- Coping(زا استرس يها تيمقابله با موقع پرسشنامه

inventory for stressful situationsتوسط :(  
 Endler & Parker  پرسشنامه  نيا]. ٦شد [ يطراح ١٩٩٠در سال

از هرگز  كرتيلبه روش  هياست كه پاسخ به هر گو هيگو ٤٨ يدارا
 ريهر ز رشده است. دامنه نمرات د ) مشخص٥( اديز يلي) تا خ١(

. است ٨٠تا  ١٦ ني) بيو اجتناب مدار جانيمدار، ه (مسئله اسيمق
ابزار را با استفاده از  نيا ييايپا] ٦[ Endler & Parkerقاتيتحق
 يها اسيرمقيز يو برا ٩٢/٠كل پرسشنامه  يبراكرونباخ  يآلفا
و  ٨٢/٠، ٩٢/٠ بيگرا به ترت جتنابو ا گرا جانيه گرا، فهيوظ

و  يتوسط شكر يا مطالعه ران،يگزارش كرده است. در ا٨٥/٠
 جيكرد و نتا يپرسشنامه را بررس نيا ييو روا ييايپا] ٢٣همكاران [



٦، شماره ١٤، دوره ١٤٠٤موزش پرستاري، بهمن و اسفند نشريه آ

٢٠

 بيو ضرا ٠,٦٠بازآزمون كل ابزار  -آزمون ييايآن نشان داد كه پا
 بيبه ترت مدار جانيو ه يمدار، اجتناب مسئله يها اسيرمقيز يبرا
كرونباخ  يآلفا بيضرا ن،يبود. علاوه بر ا ٦٠/٠و  ٦١/٠، ٦٤/٠
 يو اجتناب ٨٤/٠ مدار جاني، ه٨٦/٠مدار  مقابله مسئله يآمده برا دست به
  به آنها اشاره شد. زيبود كه در مطالعه حاضر ن ٨٠/٠
 GSES- General Self-Efficacy(يعموم يخودكارآمد اسيمق

Scale Shererشنامه توسطپرس ني): ا Sherer  و همكاران در سال
پرسشنامه  ييايپا بيضر] ٢٤و همكاران [ Shererساخته شد.  ١٩٨٢

كه  يا گزارش كردند. در مطالعه ٨٦/٠كرونباخ  يرا با استفاده از آلفا
و  ييروا يبررس يانجام شد، برا] ٢٥[ انو همكار زادهيتوسط محمدعل

 ٧٩/٠ابزار  نيا يكرونباخ برا يآلفا بيضر ران،يابزار در ا نيا ييايپا
] ٢٦و همكاران [ ايتوسط فرن يا مطالعه ن،يگزارش شده است. همچن

 نيكرد. ا دييتأ ٩٤/٠كرونباخ  يآلفا بيپرسشنامه را با ضر نيا ييايپا
مرجع در مطالعه حاضر مورد  يارهايبه عنوان مع زين ييايپا بيضرا

.استفاده قرار گرفتند

  هاي اجتماعي عاطفي و آموزش مهارت - رفتاردرماني عقلاني ج: خلاصه جلسات مداخله

  . خلاصه جلسات مداخلات درماني پژوهش١جدول 
 )SST( هاي اجتماعي آموزش مهارت )REBT( هيجاني-رفتاردرماني عقلاني جلسه

؛ REBTآشنايي با ساختار جلسات، ايجاد اتحاد درماني و معرفي فلسفه :هدف ١
و تفاوت باورهاي  ABC روه، آشنايي با مدلشرح قواعد گ :محتواي اصلي

 زا و باورهاي مرتبط با آن ثبت يك موقعيت تنش :تكليف؛ وغيرمنطقي منطقي

محتواي ، آشنايي با اهداف كارگاه و ايجاد انگيزه براي مشاركت فعال :هدف
؛ هاي اجتماعي، اهميت ارتباط مؤثر در محيط باليني معرفي مهارت :اصلي

 بت يك تعامل اجتماعي موفق و ناموفقمشاهده و ث :تكليف

 :محتواي اصلي؛ شناسايي باورهاي غيرمنطقي رايج در دانشجويان هدف ٢
 :تكليف؛ هاي باليني سازي در موقعيت بررسي مصاديق بايدها، نبايدها و فاجعه

 تكميل برگه شناسايي باورهاي غيرمنطقي

؛ ري و انفعالورزي و تفاوت آن با پرخاشگ شنايي با مهارت جرأتآ :هدف
 :تكليف؛ ورزي هاي باليني نيازمند جرأت آفريني در موقعيت نقش:محتواي اصلي

 ورزانه در محيط كارآموزي اجراي يك رفتار جرأت

تحليل ارتباط :محتواي اصلي؛ بررسي تأثير باورها بر هيجانات و رفتارها :هدف ٣
ثبت يك  :ليفتك؛ هاي باليني پرتنش بين افكار، عواطف و اعمال در موقعيت

 آن ABC موقعيت و تحليل

تمرين  :محتواي اصلي؛ هاي دشوار ورزي در موقعيت تقويت مهارت جرأت :هدف
اجراي  :تكليف؛ ورزي با سناريوهاي تعامل با پزشكان و بيماران عملي جرأت

 ورزانه در طول هفته حداقل دو رفتار جرأت

محتواي ؛ خودپنداره كشف افكار غيرمنطقي و بررسي تأثير آنها بر :هدف ٤
؛ هاي منفي و جايگزيني با افكار منطقي شناسايي خودگويي :اصلي

 تمرين شناسايي و بازسازي يك باور غيرمنطقي:تكليف

 :محتواي اصلي؛ پذيري در تعاملات آموزش خودابرازي مثبت و مسئوليت :هدف
 ثبت :تكليف؛ صورت مؤثر در محيط گروه تمرين بيان نيازها و احساسات به

 تجربه خودابرازي در يك موقعيت واقعي

محتواي ؛ ها و كاربرد آن در تحليل موقعيت ABCD آموزش مدل :هدف ٥
؛ رفتاري-كننده، باورها و پيامدهاي عاطفي تحليل رابطه رويداد فعال :اصلي

 ABCD زا با مدل تحليل يك موقعيت تنش :تكليف

 :محتواي اصلي ؛فردي آموزش مهارت دوستيابي و حفظ روابط بين :هدف
 :تكليف؛ هاي مبتني بر همدلي و حمايت اجتماعي آفريني در موقعيت نقش

 برقراري ارتباط مؤثر با يك همكار و ثبت بازخورد

محتواي ؛ شناسايي بايدها، نبايدها و تأثير آنها در خودپنداره منفي :هدف ٦
؛ يناپذير و جايگزيني با باورهاي ترجيح بررسي باورهاي انعطاف :اصلي

 تمرين شناسايي و اصلاح يك بايد در موقعيت باليني :تكليف

محتواي ؛ اي، ديداري، لمسـي، صوتي) آموزش ارتباط غيركلامي (چهره :هدف
ضبط و  :تكليف؛ هاي غيركلامي مؤثر در تعامل با بيماران تمرين پيام :اصلي

 تحليل يك ارتباط غيركلامي در كارآموزي

معرفي  :محتواي اصلي؛ ه با افكار غيرمنطقيهاي مقابل آموزش روش :هدف ٧
تمرين روزانه :تكليف؛ هاي بازسازي شناختي و جايگزيني افكار منطقي تكنيك

 زا هاي استرس بازسازي شناختي در موقعيت

؛ هاي كلامي هاي ارتباط غيركلامي و تركيب با پيام تثبيت مهارت :هدف
 :تكليف؛ لامي در سناريوهاتمرين يكپارچه ارتباط كلامي و غيرك :محتواي اصلي

 اجراي يك ارتباط كامل در محيط كارآموزي

محتواي ؛ شده و تدوين برنامه پيشگيري از عود هاي كسب ثبيت مهارت :هدف ٨
؛ ها در آينده ريزي براي استفاده از تكنيك مرور جلسات گذشته، برنامه :اصلي

 ندههاي آي تدوين يك برنامه عملي براي مواجهه با تنش :تكليف

تمرين  :محتواي اصلي؛ آموزش مهارت بحث، گفتگو و گوش دادن فعال :هدف
اجراي گوش  :تكليف؛ هاي توجه، پيگيري و انعكاس در ارتباطات گروهي مهارت

 دادن فعال در تعاملات روزمره و ثبت تجربه

  .بود ]١٢،٣٠[ هاي اجتماعي برگرفته از مطالعات تو منابع طراحي جلسات آموزش مهار ]٢٩- ٢٧[برگرفته از مطالعات REBT منابع طراحي جلسات

(ميانگين، انحراف معيار، فراواني و درصد) و ها با استفاده از آمار توصيفي  داده
 استنباطي تحليل شدند. براي مقايسه سه گروه از تحليل كوواريانس چندمتغيره

)MANCOVA (متغيره و تك )ANCOVA(  .استفاده گرديد
هاي  ها، همگني ماتريس بودن، همگني واريانس هاي نرمال فرض پيش

هاي رگرسيون بررسي و تأييد شدند. سطح  كوواريانس و همگني شيب
در نظر گرفته شد. علاوه بر اين، براي  α=٠٥/٠ ها داري براي آزمون معني

  استفاده شد. Eta² (η²) گزارش اندازه اثر مداخلات، از
 ها يافته

شناختي در  توزيع متغيرهاي جمعيتهاي توصيفي نشان داد كه  يافته

هاي اجتماعي  ، آموزش مهارتREBT( كنندگان سه گروه بين شركت
از نظر جنسيت، سن، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي، ) و كنترل

زا، سابقه بيماري جسمي مزمن و سابقه كار  تجربه رويدادهاي استرس
ها  روهدانشجويي نسبتاً متعادل بود و هيچ عدم تعادل شديدي بين گ

 دو،-كاي آزمون نتايج همچنين، براساس). ٢مشاهده نشد (جدول 
 ،)P=٠,٠٠٠( سني گروه ،)P=٠,٠٠١( جنسيت متغيرهاي توزيع

 مزمن جسمي هاي بيماري به ابتلاء سابقه ،)P=٠,٠٠٧( اقتصادي وضعيت
)٠,٠٢١=P (دانشجويي كار سابقه و )٠,٠٣٧=P (كنترل گروه سه در، SST و 

REBT ٠,٠٥( داشت داري معني ريآما تفاوت<P .(توزيع مقابل، در 



عادل يارمحمدي و همكاران

٢١

 رويداد تجربه و) P=٠,٧١٩( سكونت محل ،)P=٠,٥٧٨( تأهل وضعيت
   تفاوت ها گروه بين) P=٠,٢٨٥( اخير ماه سه در زا تنش

  ).P<٠,٠٥( نداشت داري معني

  كنندگان بر حسب گروه مطالعه شناختي شركت هاي جمعيت توزيع فراواني ويژگي. ٢جدول 
گروه كنترل   سطوح متغير

)٣٠=n(  
 SSTگروه 

)٣٠=n(  
 REBTگروه 

)٣٠=n(  
مجموع 

)٩٠=n(  
  دو- آزمون كاي

آماره 
  آزمون

مقدار 
  احتمال

 ٠,٠٠١  ١٤,٩٢٨  )%٣/٦٣( ٥٧  )%٧/٥٦( ١٧  )%٣/٤٣( ١٣  )%٠/٩٠( ٢٧  زن  جنسيت
  )%٧/٣٦( ٣٣  )%٣/٤٣( ١٣  )%٧/٥٦( ١٧  )%٠/١٠( ٣ مرد

 ٠,٠٠٠  ٣١,٧١٦  )%٢/٤٢( ٣٨  )%٠/٧٠( ٢١  )%٧/٦( ٢  )%٠/٥٠( ١٥  سال ٢١تر از كم  گروه سني (سال)
  )%١/٣١( ٢٨  )%٣/١٣( ٤  )%٠/٤٠( ١٢  )%٠/٤٠( ١٢ سال ٢٣تا  ٢١
  )%٧/٢٦( ٢٤  )%٧/١٦( ٥  )%٣/٥٣( ١٦  )%٠/١٠( ٣  سال و بيشتر ٢٣

 ٠,٥٧٨  ١,٠٩٨  )%١/٩١( ٨٢  )%٣/٩٣( ٢٨  )%٧/٨٦( ٢٦  )%٣/٩٣( ٢٨  مجرد  وضعيت تأهل
  )%٩/٨( ٨  )%٧/٦( ٢  )%٣/١٣( ٤  )%٧/٦( ٢ متأهل

 ٠,٧١٩  ٢,٠٩٢  )%٦/٤٥( ٤١  )%٧/٤٦( ١٤  )%٣/٤٣( ١٣  )%٧/٤٦( ١٤  بومي  محل سكونت
  )%١/٥١( ٤٦  )%٣/٥٣( ١٦  )%٠/٥٠( ١٥  )%٠/٥٠( ١٥ خوابگاهي

  )%٣/٣( ٣  )%٠/٠( ٠  )%٧/٦( ٢  )%٣/٣( ١  منزل دانشجويي
 ٠,٠٠٧  ١٤,٢١٧  )%٣/٣( ٣  )%٣/٣( ١  )%٠/٠( ٠  )%٧/٦( ٢  ضعيف  وضعيت اقتصادي

  )%٧/٧٦( ٦٩  )%٧/٨٦( ٢٦  )%٠/٩٠( ٢٧  )%٣/٥٣( ١٦ متوسط
  )%٠/٢٠( ١٨  )%٠/١٠( ٣  )%٠/١٠( ٣  )%٠/٤٠( ١٢  بالا

تجربه رويداد 
زا در سه ماه  تنش

  اخير

 ٠,٢٨٥  ٢,٥٠٩  )%٤/٥٤( ٤٩  )%٣/٦٣( ١٩  )%٧/٥٦( ١٧  )%٣/٤٣( ١٣  بله
  )%٦/٤٥( ٤١  )%٧/٣٦( ١١  )%٣/٤٣( ١٣  )%٧/٥٦( ١٧ خير

سابقه ابتلاء به 
هاي جسمي  بيماري

  مزمن

 ٠,٠٢١  ٧,٦٨٣  )%٩/٨( ٨  )%٧/٦( ٢  )%٠/٢٠( ٦  )%٠/٠( ٠  بله
  )%١/٩١( ٨٢  )%٣/٩٣( ٢٨  )%٠/٨٠( ٢٤  )%٠/١٠٠( ٣٠ خير

سابقه كار 
  دانشجويي

 ٠,٠٣٧  ٦,٥٩٤  )%٤/٣٤( ٣١  )%٧/٤٦( ١٤  )%٠/٤٠( ١٢  )%٧/١٦( ٥  بله
  )%٦/٦٥( ٥٩  )%٣/٥٣( ١٦  )%٠/٦٠( ١٨  )%٣/٨٣( ٢٥ خير

     )%٠/١٠٠( ٩٠  )%٠/١٠٠( ٣٠  )%٠/١٠٠( ٣٠ )%٠/١٠٠( ٣٠    مجموع

.اند مقادير به صورت تعداد (درصد) گزارش شده 

 و داشتند شناختي جمعيت متغيرهاي از مشابهي نسبتاً توزيع گروه سه
 هاي بررسي. نشد مشاهده ها نآ بين شديدي تعادل عدم هيچ
 و خودكارآمدي نمرات توزيع كه داد نشان آماري هاي فرض پيش
 سه در )اجتنابي مدار، هيجان مدار، مسئله( استرس با مقابله هاي سبك
  ).p< ٠٥/٠( بود نرمال آزمون پس و آزمون پيش مرحله دو هر در گروه

ابله با استرس ميانگين و انحراف معيار نمرات خودكارآمدي و سبك مق

گزارش  ٣آزمون در جدول  آزمون و پس براي سه گروه در مراحل پيش
شود، در دو گروه مداخله، به ويژه  شده است. همانطور كه مشاهده مي

، افزايش قابل توجهي در نمرات خودكارآمدي و هر سه REBT گروه
آزمون و در مقايسه با  آزمون در مقايسه با پيش اي در پس سبك مقابله

شود؛ در حالي كه در گروه كنترل تغيير  گروه كنترل مشاهده مي
.معناداري رخ نداده است

  آزمون آزمون و پس هاي توصيفي متغيرهاي وابسته در مراحل پيش . شاخص٣جدول 
  REBT (M ± SD)گروه   SST (M ± SD)گروه   )M ± SD( گروه كنترل  زمان   متغير  

  خودكارآمدي
 ٥٠/٠ ± ٩٦/٢ ٥٥/٠ ± ١٣/٣  ٥٩/٠±١٢/٣  آزمون پيش
 ٥٥/٠ ± ٣٤/٤ ٦٣/٠ ± ٩٥/٣  ٧٢/٠ ± ٠٥/٣ آزمون پس

 مدار سبك مسئله
 ٣٧/٠ ± ٩٠/٢ ٤٤/٠ ± ٩٥/٢  ٥٩/٠ ± ١١/٣  آزمون پيش
 ٥٧/٠ ± ٣٢/٤ ٦٤/٠ ± ٧٥/٣  ٨٢/٠ ± ١٦/٣ آزمون پس

 مدار سبك هيجان
 ٥٢/٠ ± ٩٦/٢ ٣٨/٠ ± ٠٧/٣  ٦٧/٠ ± ٠٠/٣  آزمون پيش
 ٧٠/٠ ± ٢٦/٤ ٧٢/٠ ± ٩٥/٣  ٨٥/٠ ± ٠٤/٣ آزمون پس

 سبك اجتنابي
 ٤٧/٠ ± ٠٠/٣ ٥٥/٠ ± ٠٧/٣  ٤٢/٠ ± ٩٢/٢  آزمون پيش
 ٥١/٠ ± ٣٦/٤ ٦٨/٠ ± ٨٣/٣  ٦٥/٠ ± ٩٠/٢ آزمون پس

SST :اجتماعي، هاي مهارت آموزش REBT :رفتاري-هيجاني- عقلاني درمان.
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 تنمرا ،REBT گروه ويژه به مداخله، گروه دو در ،٣ جدول طبق
 با مقايسه در آزمون پس در اي مقابله سبك سه هر و خودكارآمدي

 از پيش. است يافته افزايش كنترل گروه با مقايسه در و آزمون پيش
 تحليل به مربوط آماري مفروضات اصلي، هاي تحليل اجراي

 كه داد نشان لون آزمون نتايج. گرفت قرار بررسي مورد كوواريانس
 ،)p=  ٤٠٢/٠( خودكارآمدي براي بيني پيش خطاهاي واريانس
 براي است؛ همگن) p=  ١٢٥/٠( اجتنابي و) p=  ٧٨٦/٠( مدار هيجان
 مرزي سطح در كه بود ٠٥/٠ با برابر p مقدار نيز مدار مسئله سبك
 هاي ماتريس همگني باكس، آزمون همچنين. دارد قرار قبول قابل

 همگني مفروضه بررسي براي). p=  ٨٨٦/٠( كرد تأييد را كوواريانس
 وابسته متغير هر آزمون پيش نمرات با گروه تعامل اثر رگرسيون، شيب

 خودكارآمدي براي تعامل اثر كه داد نشان نتايج. شد وارد مدل در
)٨٥٩/٠  =p (مقابله سبك سه هر براي و )٠٥/٠ مقادير همه >p (

 شد تأييد كوواريانس تحليل اصلي مفروضات بنابراين،. بود غيرمعنادار
  .باشد مي مجاز ها گروه مقايسه براي آزمون اين از استفاده و

 )MANCOVA( چندمتغيره كوواريانس ليلتح آزمون از حاصل نتايج

 گروه سه بين آزمون، پيش نمرات اثر حذف از پس كه داد نشان
 و اجتماعي هاي مهارت آموزش هيجاني،-عقلاني رفتاردرماني( مطالعه
 تنش با مقابله هاي سبك و دكارآمديخو خطي تركيب نظر از) كنترل
 اين مقدار لامبدا، ويلكس آماره اساس بر. دارد وجود معناداري تفاوت

 با برابر نيز شده محاسبه F مقدار. آمد دست به ١٤٩/٠ با برابر آماره
 از كمتر احتمال سطح در كه بود ١٦٠ و ٨ آزادي درجات با ٧٥٤/٣١
 اتاي مجذور( چندمتغيره اثر دازهان اين، بر افزون. است معنادار ٠٠١/٠

 دهنده نشان كه شد محاسبه ٦١٤/٠ با برابر تحليل اين براي) جزئي
 وابسته متغيرهاي خطي تركيب بر مستقل متغير سوي از بزرگي تأثير
  .است
 كوواريانس تحليل خودكارآمدي، بر مداخلات اثر بررسي براي
. شد جامان آزمون پيش نمرات كنترل با) ANCOVA( متغيره يك

 ميانگين تفاوت آزمون، پيش كنترل از پس كه داد نشان نتايج
=  ٩٩٩/٧٨بود ( معنادار آزمون پس در گروه سه بين خودكارآمدي

)٨٦،٢(F  ٠٠١/٠و < p٦٤٨/٠( بزرگي اثر اندازه ) و  =Partial η² (
 خودكارآمدي بر مداخله نوع معنادار تأثير دهنده نشان كه شد گزارش

 بونفروني تصحيح از استفاده با زوجي هاي ايسهمق نتايج. است
)Bonferroni( گروه دو هر كه داد نشان REBT آموزش و 

 طور به خودكارآمدي نمرات آزمون پس در اجتماعي هاي مهارت
 ميانگين تفاوت با ترتيب به( داشتند كنترل گروه از بالاتر معناداري

 خودكارآمدي اتنمر اين، بر علاوه). p > ٠٠١/٠ ،-٤٢٣/١ و - ٨٩٢/٠
 هاي مهارت آموزش گروه از بالاتر معناداري طور به REBT گروه در

).٤ جدول) (p > ٠٠١/٠ ، -٥٣١/٠ ميانگين تفاوت( بود اجتماعي

  هاي زوجي براي متغيرهاي پژوهش هاي استنباطي و مقايسه نتايج تحليل. ٤جدول 

  F (df)آماره   تحليل آماري متغير
معناداري 

)p(  
  راندازه اث

 )Partial η²(  
هاي زوجي  مقايسه

)Bonferroni(  
تفاضل ميانگين 

  شده تعديل
  )pمعناداري (

 ٦٤٨/٠ ٠٠١/٠< )٢،٨٦( ٩٩٩/٧٨  ANCOVA  خودكارآمدي

 >٠٠١/٠  ٩٠٧/٠- SST -كنترل 

 ٠٠١/٠<  ٤٥٨/١- REBT -كنترل 

SST - REBT -٠٠١/٠< ٥٥١/٠ 

هاي  سبك
 مقابله

MANCOVA  ٥٦٨/٠ ٠٠١/٠< )٦،١٦٤( ٩٩٦/٣٥ - - - 

سبك 
 مدار مسئله

ANCOVA  ٦٠٠/٠ ٠٠١/٠< )٢،٨٦( ٠١١/٦٣ 

 ٠٠١/٠<  ٧٨٥/٠- SST -كنترل 

 ٠٠١/٠<  ٣٩٨/١- REBT -كنترل 

SST - REBT -٠٠١/٠< ٦١٣/٠ 

سبك 
 مدار هيجان

ANCOVA  ٤٢٥/٠ ٠٠١/٠< )٢،٨٦( ٠٢٣/٣١ 

 ٠٠١/٠<  ٨٦٥/٠- SST -كنترل 

 ٠٠١/٠<  ٢٩٥/١- REBT -كنترل 

SST - REBT -٠٣٢/٠ ٤٣/٠ 

 ٦٣١/٠ ٠٠١/٠< )٢،٨٦( ٦٨٦/٧١  ANCOVA سبك اجتنابي

 ٠٠١/٠<  ٧٨٥/٠- SST -كنترل 

 ٠٠١/٠<  ٣٥٩/١- REBT -كنترل 

SST - REBT -٠٠١/٠< ٥٧٤/٠ 

 

 خطي تركيب بر گروه كلي اثر كه دهد مي نشان ٤ جدول نتايج
  و = Wilks' Lambda ١٨٦/٠( بود ارمعناد مقابله هاي سبك

 ٠٠١/٠ <p .(در گروه سه بين كه داد نشان متغيره يك هاي تحليل 
 اثر حذف از پس آزمون، پس در وابسته متغيرهاي كليه مورد
 ٠٠١/٠ مقادير همه( دارد وجود معناداري هاي تفاوت آزمون، پيش

<p .(قرار بزرگ دامنه در ها تحليل كليه براي شده محاسبه اثر اندازه 
). ٦٣١/٠: اجتنابي ،٤٢٥/٠: مدار هيجان ،٦٠٠/٠: مدار مسئله( داشت

 هاي تفاوت بونفروني تصحيح از استفاده با زوجي هاي مقايسه
 به REBT گروه كه طوري به داد، نشان ها گروه همه بين را معناداري

 كرد عمل كنترل گروه و SST گروه دو هر از بهتر معناداري طور
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 كنترل و SST گروه بين تفاوت همچنين ؛)p> ٠٠١/٠ رمقادي همه(
  ).p> ٠٠١/٠( بود معنادار ها سبك همه در نيز

 بحث

-هيجاني- هدف از مطالعه حاضر، مقايسه اثربخشي درمان عقلاني
هاي  هاي اجتماعي بر خودكارآمدي و سبك رفتاري و آموزش مهارت

د. نتايج مقابله با استرس در دانشجويان پرستاري و پيراپزشكي بو
نشان داد كه هر دو مداخله گروهي، در مقايسه با گروه كنترل، منجر 

اي  به افزايش معنادار خودكارآمدي و بهبود در هر سه سبك مقابله
آزمون شدند. با اين حال،  مدار و اجتنابي) در پس مدار، هيجان (مسئله

شامل خودكارآمدي و  ها رفتاردرماني عقلاني هيجاني در تمام شاخص
 .هاي اجتماعي بود هر سه سبك مقابله، مؤثرتر از آموزش مهارت

هاي مربوط به افزايش خودكارآمدي براساس مباني نظري  يافته
Bandura  ها، افزايش حس  شناخت اصلاحكه خودكارآمدي را به

]. در رويكرد ٥, ١[ داند، سازگار است تسلط و تجربه موفقيت مرتبط مي
تأكيد بر شناسايي و اصلاح باورهاي  رفتاردرماني عقلاني هيجاني،

غيرمنطقي، كاهش افكار ناكارآمد و جايگزيني آنها با افكار منطقي و 
تواند  ]. چنين تغييري در سيستم باورها مي٣١, ٥[ پذير است انعطاف

هاي دشوار را  احساس كنترل، شايستگي و توانايي مقابله با موقعيت
 شده را ارتقا دهد ادراك افزايش دهد و در نتيجه سطح خودكارآمدي

اي باورهاي  نقش واسطه ]٣٢[ Kabasakal & Aydin]. مطالعه ٨[
غيرمنطقي را در دانشجويان پرستاري تأييد كرده است. بر اين اساس، 

هاي اجتماعي  برتري رفتاردرماني عقلاني هيجاني بر آموزش مهارت
؛ زيرا در افزايش خودكارآمدي با منطق نظري اين رويكرد سازگار است

نحوه تفكر فرد در مورد خود و «رفتاردرماني عقلاني هيجاني مستقيماً 
]، در حالي كه آموزش ٢٧،٢٨[ دهد را هدف قرار مي» ها موقعيت
» نحوه رفتار و تعامل با ديگران«هاي اجتماعي بيشتر بر  مهارت

 ].١٢،٣٠[ تمركز دارد

هر دو مداخله، هاي مقابله با استرس، نتايج نشان داد كه  از منظر سبك
نمرات  به طوري كه هاي مقابله دانشجويان را بهبود بخشيدند؛ روش
هاي مداخله به طور قابل  آزمون در گروه هاي مقابله در پس سبك

گروه رفتاردرماني عقلاني  ،همچنين توجهي بالاتر از گروه كنترل بود.
مدار و  مدار، هيجان شامل مسئله هيجاني در هر سه سبك مقابله

هاي اجتماعي داشت.  ابي، عملكرد بهتري نسبت به گروه مهارتاجتن
توان با اين واقعيت توضيح داد كه رفتاردرماني عقلاني  اين يافته را مي

، به دانشجويان كمك ABCDهيجاني، از طريق آموزش مدل 
رفتاري را -كند تا رابطه بين رويدادها، باورها و پيامدهاي عاطفي مي

هاي  طقي خود را به چالش بكشند و استراتژيدرك كنند، افكار غيرمن
تري را براي مقابله با فشارهاي تحصيلي و باليني اتخاذ  سازگارانه

مدار (با افزايش حس  ]. اين فرآيند هم بر مقابله مسئله٢٨-٢٧كنند[
مدار سازگار  ها)، هم بر مقابله هيجان حل كنترل و جستجوي راه

و هم بر اجتناب ناسازگارانه و هاي عاطفي شديد و ناكارآمد)  (واكنش
]. ٦, ٢[ گذارد هاي آگاهانه و هدفمند تأثير مي تبديل آن به استراتژي

هاي پژوهش حاضر با نتايج مطالعات قبلي كه اثربخشي  يافته
رفتاردرماني عقلاني هيجاني را بر كاهش باورهاي غيرمنطقي و 

]. ٢٣, ١١, ١٠[ اند، همسو است افزايش خودكارآمدي گزارش كرده
] نشان داد ٣٣[ Şenocak & Demirkıranهمچنين، مطالعه اخير 

مدار را در  تواند سبك مقابله مسئله هاي حل مسئله مي آموزش مهارت
 دانشجويان پرستاري افزايش دهد.

هاي اجتماعي در درجه اول بر حوزه تعاملات  در مقابل، آموزش مهارت
يت، همدلي، ابراز وجود، هايي مانند قاطع بين فردي تمركز دارد؛ مهارت

 ,Yüksel A ]. مطالعه٣٠،٣٤[ گوش دادن فعال و ارتباط غيركلامي

Erzincanlı ]٨هاي اجتماعي  ] اثربخشي آموزش مهارت٣٤ 
هاي اجتماعي و روابط بين فردي دانشجويان  اي را بر مهارت جلسه

توانند به طور غيرمستقيم  ها مي پرستاري نشان داده است. اين مهارت
افزايش حمايت اجتماعي، بهبود كيفيت روابط و كاهش تنش ناشي با 

اي را تقويت  هاي مقابله ها و تعارضات بين فردي، سبك از سوءتفاهم
هاي ارتباطي مؤثر به ايجاد  ]. به عنوان مثال، مهارت٣٠, ١١[ كنند

كند و مهارت همدلي به  روابط درماني بهتر با بيماران كمك مي
 رساند در مواجهه با رنج بيمار ياري مي مديريت احساسات شخصي

نيز اثربخشي برنامه  ]٣٥و همكاران [ Park]. مطالعه ١٤, ١٣[
آميز را بر همدلي، روابط بين فردي،  آموزشي ارتباط غيرخشونت

 ت.آوري در دانشجويان پرستاري نشان داده اس استرس و تاب

موزش هاي قبلي در مورد اثربخشي آ نتايج اين مطالعه با يافته
هاي اجتماعي در كاهش  رفتاردرماني عقلاني هيجاني و مهارت

-١٨[ اضطراب، بهبود سازگاري و ارتقاي سلامت روان مطابقت دارد
نيز مداخلات پرستاري  ]٣٦و همكاران [ Yosep مند ]. مرور نظام٢٠

براي كاهش مشكلات سلامت روان در دانشجويان پرستاري را 
هاي اجتماعي را تأييد كرده  ارتو آموزش مه REBTبررسي و نقش 

هاي  نيز بر نقش شايستگي ]٣٧[ Ubaldo Farroمطالعه  ت.اس
هيجاني در مراقبت از سلامت روان دانشجويان و پرستاران - اجتماعي

 ت.تأكيد كرده اس

هايي مواجه بود. عليرغم توزيع نسبتاً  پژوهش حاضر با محدوديت
نندگان زن بيشتر بود كه تا ك ها، تعداد كلي شركت متعادل در بين گروه

هاي پرستاري و  دهنده تركيب جنسيتي رايج در رشته حدودي نشان
توان عامل مهمي  پيراپزشكي در ايران است. اين تفاوت جنسيتي را مي

پذيري نتايج دانست. تحقيقات نشان داده است كه عوامل  در تعميم
ات و توانند بر تجربه استرس، ابراز احساس فرهنگي مي- اجتماعي

اي خاص در زنان و مردان تأثير بگذارند.  هاي مقابله تمايل به سبك
بنابراين، پاسخ به مداخلاتي مانند رفتاردرماني عقلاني هيجاني يا 

هاي اجتماعي ممكن است تحت تأثير جنسيت باشد.  آموزش مهارت
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تر از نظر جنسيت  هاي متعادل شود مطالعات آينده با نمونه پيشنهاد مي
كننده، اين  ر نظر گرفتن جنسيت به عنوان يك متغير تعديليا با د

 موضوع را بررسي كنند.

علاوه بر اين، جامعه آماري شامل دانشجويان سال آخر پرستاري و 
پيراپزشكي در يك شهر و دو دانشگاه بود؛ بنابراين، تعميم نتايج به 

شود.  ها و مقاطع تحصيلي بايد با احتياط انجام ها، رشته ساير دانشگاه
مدت براي بررسي تداوم اثرات مداخله  همچنين، پيگيري طولاني

توان با اطمينان در مورد پايداري تغييرات در  در نتيجه، نمي .انجام نشد
ها يا پس از شروع  اي پس از ماه هاي مقابله خودكارآمدي و سبك

اشتغال باليني اظهار نظر كرد. اطلاعات مربوط به اختلالات 
هاي شخصي دانشجويان  صرف دارو بر اساس گزارشروانپزشكي و م

دهد.  آوري شد كه احتمال خطا و سوگيري را افزايش مي جمع
همچنين، استفاده از ابزارهاي خودگزارشي براي سنجش متغيرهاي 

هاي فردي در  هاي خاص خود را دارد. تفاوت اصلي محدوديت
هاي شخصيتي، سطح انگيزه و تجربيات گذشته  ويژگي
توانند بر پاسخ به مداخله تأثير بگذارند، در اين  كه مي ندگانكن شركت

 چنين كه ندا داده نشان نيز اخير مطالعات مطالعه كنترل نشدند.

 فرسودگي و استرس سطح توانند مي اي زمينه و فردي هاي ويژگي

 قرار تأثير تحت معناداري طور به را پرستاري دانشجويان تحصيلي
اند كه استرس  داده هاي اخير نشان هشهمچنين، پژو .]٣٨ [دهند

هاي اصلي دوران تحصيل  ناشي از كارآموزي باليني يكي از چالش
هاي خودمراقبتي  و توجه به رفتار] ٣٩[ دانشجويان پرستاري است

هاي سلامت روان اين دانشجويان ايفا  تواند نقش مهمي در پيامد مي
ند و بررسي اين عوامل در پژوهش حاضر بررسي نشده ا .]٤٠[كند
  تواند در مطالعات آينده مدنظر قرار گيرد. ها مي آن

  گيري نتيجه
 در هيجاني- عقلاني رفتاردرماني كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 افزايش بر بيشتري اثربخشي اجتماعي، هاي مهارت آموزش با مقايسه

 دانشجويان در استرس با مقابله سبك سه هر بهبود و خودكارآمدي
 اندازه با آزمون پس مرحله در تأثير اين و دارد پيراپزشكي و پرستاري

 مداخله اين كه است آن بيانگر ها يافته اين. بود همراه بزرگ اثر
 و شناختي بازسازي غيرمنطقي، باورهاي اصلاح طريق از تواند مي

 سازگاري ارتقاي در مؤثري نقش شايستگي، و كنترل حس افزايش
 هاي تنيدگي با مواجهه در دانشجويان توانمندسازي و شناختي روان

 ناشي استرس جايگاه به توجه با كه امري نمايد؛ ايفا باليني و تحصيلي
 تحصيل دوران اصلي هاي چالش از يكي عنوان به باليني كارآموزي از

 باليني شناسان روان به اساس، اين بر .يابد مي اي ويژه اهميت پرستاري
 يك عنوان به درماني رويكرد اين از شود مي توصيه مشاوران و

 سال دانشجويان توانمندسازي هاي برنامه در مؤثر و مكمل ي مداخله
 هاي تفاوت به توجه لزوم همچنين نمايند استفاده پزشكي علوم آخر

 شخصيتي، هاي ويژگي و جنسيت جمله از اي زمينه متغيرهاي و فردي
 پيامدهاي با مرتبط خودمراقبتي رفتارهاي به زمان هم توجه كنار در

 مورد آينده مداخلات طراحي در پرستاري، دانشجويان روان سلامت
  .گيرد مي قرار تأكيد

 سپاسگزاري

  نامه كارشناسي ارشد برگرفته از پايان پژوهشاين 
كد اخلاق داراي دفاع شده در دانشگاه شيراز  

IR.US.PSYEDU.REC.1403.067  از كميته اخلاق پژوهشي
اهرود است. بدين وسيله از تمامي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ش

عزيز كه در اين پژوهش شركت نمودند و همچنين مسئولين محترم 
شاهرود كه  اسلاميدانشگاه علوم پزشكي شاهرود و دانشگاه آزاد

همكاري لازم را مبذول داشتند، كمال تشكر و قدرداني به عمل 
 آيد. مي

 تضاد منافع

هيچ تضاد منافعي در اين پژوهش وجود  دارند كه نويسندگان اعلام مي
  ندارد.
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