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Abstract 

Background and Objective: Communication skills are one of the factors 
that may affect the general health of the students. The aim of this study was 
to determine the correlation between communication skills and general 
health of nursing students. 
Instruments and Methods:  This analytical-descriptive cross sectional 
study was carried on 320 undergraduate nursing students in Hamadan 
University in 2017. The students were selected by stratified random 
sampling method. The data gathering tools were Goldberg General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and Jerabek’s communication skills, which were 
completed by the students through self-administration method. Independent 
t-test, one-way analysis of variance, Spearman correlation coefficient, 
multiple linear regression model and SPSS 16 software were used. 
Results: Most of the students (75%) had a weak general health with a mean 
score of 29.71±8.68. There was a negative correlation between 
communication skills and general health (r=-0.33, p<0.05). Also, general 
health had a significant relationship with all aspects of communication 
skills, except for the dimension of decisiveness (p<0.05). Communication 
skills had a significant relationship with most aspects of general health, 
except social function (p<0.001). There was no correlation between 
demographic variables and communication skills (p<0.05). Moreover, the 
students, whose mothers had a governmental job or were housewives, had a 
better score of general health (p<0.05). 
Conclusion: Communication skills affect mental health, including 
reduction of physical symptoms, anxiety and sleep disorders, social 
dysfunction, and depression. 
 
Keywords: Communication Skills; General Health; Nursing Students 

  

 Received: 14/11/2017 
 Accepted: 29/01/2018 

   How to Cite this Article: 
Amini R, Soleimani F, 
Mohammadi N, Tapak L. 
Relationship between 
Communication Skills and 
General Health in Nursing 
Students of Hamadan 
University of Medical 
Sciences. J Educ Community 
Health. 2018; 5(2): 36-44. DOI: 
10.21859/jech.5.2.36 

  

  
   

Descriptive Article



   

  37                                                                                                                  1397، تابستان 2، شماره 5جامعه، دوره مجله آموزش و سلامت 
  
  
 

 

 : 10.21859/jech.5.2.36 
  

 علوم دانشگاه يپرستار انيدانشجو در يعموم  سلامت با يارتباط يها  مهارت رابطه
  همدان يپزشك

 3تاپاك يليل، ،*1يمحمد ديناه، 2يمانيسل بايفر، 1ينيام ايرو

 دانشگاه ،"همدان ييماما يپرستار دانشكده جامعه، سلامت يپرستار گروه" و "منزل در مزمن يها يماريب از مراقبت قاتيتحق مركز" ،كارشناس ارشد 1
  ايران همدان، همدان، يپزشك علوم

  ايران همدان، همدان، يپزشك علوم دانشگاه ،ييماما يپرستار دانشكده جامعه، سلامت يپرستار گروه ،ارشد كارشناس 2
  ايران همدان، همدان، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار گروه ،دكتراي تخصصي 3
 يپرستار دانشكده جامعه، سلامت يپرستار گروه" و "منزل در مزمن يها يماريب از مراقبت قاتيتحق مركز" ،يمحمد ديناه نويسنده مسئول: *

  .ايران همدان، همدان، يپزشك علوم دانشگاه ،"همدان ييماما
       n.mohammadi@umsha.comايميل:  

 
  

  23/08/1396 تاريخ دريافت مقاله:
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  چكيده
 انيدانشجو يعموم سلامت يرو تواند يم كه است يعوامل از يكي يارتباط يها مهارت سابقه و هدف:

 انيدانشجو يعموم  سلامت با يارتباط يها مهارت يهمبستگ يبررس حاضر مطالعه هدف. باشد رگذاريتاث
  .شد انجام يپرستار
 از نفر 320 يرو 1396 سال در يمقطع صورت به كه است يليتحل -يفيتوص حاضر مطالعه: ها روش و ابزار

 شده انتخاب يا طبقه -يتصادف يريگ نمونه روش با كه همدان يپزشك علوم دانشگاه يپرستار انيدانشجو
 و (GHQ-28) گلدبرگ يعموم سلامت سنجش نامه پرسش اطلاعات يآور جمع ابزار. شد انجام بودند،
 يآمار يها آزمون. شد ليتكم انيدانشجو توسط فايخودا روش با كه بود جرابك يارتباط يها مهارت

T،افزار نرم و چندگانه يخط يونيرگرس مدل رمن،ياسپ يهمبستگ بيضر و طرفه كي انسيوار ليتحل مستقل 
SPSS 16 رفتند كار به.  

 دو نيب. داشتند ينامطلوب يعموم  سلامت 71/29±68/8 نمره نيانگيم با%) 0/75( انيدانشجو اكثر ها: يافته
  سلامت نيهمچن). r=- 333/0( شد مشاهده يمنف يهمبستگ يعموم  سلامت و يارتباط يها  مهارت ريمتغ

 يها  مهارت). >05/0p( داشت يدار يمعن رابطه تيقاطع بعد جز به يارتباط يها  مهارت ابعاد تمام با يعموم
 و معكوس يهمبستگ ياجتماع عملكرد بعد جز به) p>001/0( يعموم سلامت ابعاد اغلب با يارتباط
 روان سلامت تيوضع از داشتند دار خانه اي كارمند مادر كه يانيدانشجو نيهمچن. داشت يدار يمعن

    ).p>05/0( بودند برخوردار يتر مطلوب
 و اضطراب ،يجسمان ميعلا كاهش جمله از روان سلامت يها طهيح بر يارتباط يها مهارت گيري: نتيجه

  .دارد ريتاث انيدانشجو يافسردگ و ياجتماع عملكرد در اختلال خواب، اختلالات
  

  يپرستار انيدانشجو؛ يعموم سلامت؛ يارتباط يها مهارت واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

  

مقدمه
دانشجويي مقطع بسيار حساسي در زندگي نيروهاي دوران 

]. 1[ شود كارآمد و فعال جوان هر كشوري محسوب مي
دليل  ويژه دانشجويان پرستاري، طي تحصيل به دانشجويان به
بودن با  زايي مانند محيط آموزش باليني، مواجه عوامل تنش

اير دانشجويان در معرض بيماران و محيط بيمارستان، بيش از س
]. از طرفي 2[ دادن سلامت عمومي هستند دست خطر از 

فرهنگي، شبكه گسترده و پيچيده  تغييرات سريع اجتماعي و
رو  ها و فشارهاي متعددي روبه ها را با استرس ارتباطات انسان

اين مسايل وضعيت سلامت عمومي آنها تمامي ]. 3كرده است [
  ].4[دهد  را تغيير مي
، سلامت عمومي را شامل سازگاري مداوم با شرايط كاپلان

متغير و تلاش براي تحقق اعتدال بين تقاضاهاي دروني و 
پرستاراني كه بنابراين  ]2[داند  الزامات محيط در حال تغيير مي

بتوانند با محيط خود، سازگار شوند از نظر سلامت عمومي 
]. سلامت عمومي يك مساله چندبعدي 5[ بهنجار خواهند بود
بر يكديگر اثر  )رواني و اجتماعي، جسمي( است كه ابعاد آن

44تا  36 صفحات ،1397تابستان  ،2شماره  ،5دوره    مجله آموزش و سلامت جامعه

 توصيفيمقاله 
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آمارها نشان  ].6[گيرند  كرده و تحت تاثير يكديگر قرار مي
دهد ميزان شيوع اختلالات سلامت عمومي در دانشجويان  مي

هاي مهم  % بوده و يكي از علت12تا  10كشورهاي پيشرفته 
و همكاران  بيلر ].7[ شكست و ترك تحصيل دانشجويان است
عنوان يكي  شناختي (به نشان دادند ميزان شيوع اختلالات روان

]. 8[ % است7/22از اجزاي سلامت عمومي) در دانشجويان، 
در دانشجويان علوم پزشكي آجا نيز  سلطانيهاي پژوهش  يافته

% از دانشجويان به عدم سلامت 5/38حاكي از اين بود كه 
% به افسردگي و 1/8% افت عملكرد اجتماعي، 40جسمي، 

  ].1[ % به اختلالات اضطرابي مشكوك بودند1/31
هاي مهم سلامت عمومي، علاقه  از ويژگي آدلرااز ديدگاه 

 ].9[ اجتماعي به مشاركت و ارتباط سازنده با ديگران است
نظر سلامت عمومي، جايگاه خود را در  پرستاران سالم از

شناسند و  درستي مي هاي اجتماعي و محيط كار به خانواده، گروه
]. فقدان 5[ اي با ديگران برقرار كنند توانند ارتباط سازنده مي

هاي عاطفي، رواني و اجتماعي از مواردي  تواناييها و  مهارت
پذير  تواند افراد را در مواجهه با مشكلات آسيب است كه مي

  .]10[دادن سلامت عمومي قرار دهد  نموده و در معرض ازدست
  

هاي ارتباطي به گروه بزرگتري از  مهارت در حقيقت
كنند تا  به افراد كمك مي شود كه هاي زندگي گفته مي مهارت

طور موثر ارتباط برقرار  تصميماتشان را با آگاهي بگيرند، به
اي را گسترش دهند و زندگي سالم و  هاي مقابله ، مهارتكنند

توانند اعمال  هاي ارتباطي مي مهارت]. 11[ باروري داشته باشند
به سلامت بيشتر شخصي و ديگران را طوري هدايت كند كه 

هاي كلامي و  ها شامل درك پيام اين مهارت]. 11[بيانجامد
يند دادن، بينش به فرآ دهي به هيجان، گوش  غيركلامي، نظم

  ].12[ارتباط و قاطعيت است 
  

براي اينكه پرستاران بتوانند به نحو مطلوبي خدمات 
خود را ارايه نمايند به دانش، درك و مهارت در برقراري اي  حرفه

نيز يكي از علل عدم  آئين]. 13ارتباطات انساني نياز دارند [
هاي ارتباطي  كفايت مراقبت از بيماران را به فقدان كسب مهارت

بنابراين ]. 14داند [ پرستاران طي تحصيل مرتبط مي
هاي  دانشجوياني مانند دانشجويان پرستاري بايد دانش و مهارت

هاي ارتباطي را براي حرفه آينده خود  لازم از جمله مهارت
 دانشجويان عمومي سلامت مطالعات براساس .نمايند كسب

 هاي مهارت كه رسد مي نظر به و ندارد مطلوبي سطح پرستاري

 ولي باشد تاثيرگذار دانشجويان عمومي سلامت روي بتواند ارتباطي

 هاي مهارت بين رابطه سنجش زمينه در محدودي مطالعات

  دارد. وجود همدان در ويژه به دانشجويان عمومي سلامت با ارتباطي
هاي  مطالعه حاضر با هدف بررسي همبستگي مهارت

  ارتباطي با سلامت عمومي دانشجويان پرستاري انجام شد.
  

  ها و روش ابزار
صورت مقطعي  تحليلي است كه به -مطالعه حاضر توصيفي

نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه  320روي  1396در سال 
پژوهش شامل  ه آماريجامععلوم پزشكي همدان انجام شد. 

كليه دانشجويان كارشناسي پرستاري مشغول به تحصيل و 
معيارهاي ورود به نمونه پژوهش شامل دانشجوياني بود كه 

لعه از جمله اشتغال به تحصيل در رشته پرستاري در مقطع مطا
كارشناسي و شركت داوطلبانه در پژوهش را داشتند، معيارهاي 

رغم  عدم تمايل به ادامه شركت در پژوهش عليخروج شامل 
توجه به با  د.ننامه بود موافقت اوليه و تكميل ناقص پرسش

كردن  با لحاظ% و 90%، توان 95ها، با اطمينان  عرشيمطالعه 
]. 15نفر برآورد شد [ 320، حجم نمونه % ريزش احتمالي10

ترتيب كه  اي بود. بدين صورت تصادفي طبقه گيري به روش نمونه
در ابتدا پژوهشگر به اداره آموزش دانشكده مراجعه و ليست 

هاي  كامپيوتري دانشجويان پرستاري شاغل به تحصيل ترم
ي يك تا هشت دانشكده پرستاري و مامايي كه واجد تحصيل

نفر از  352شرايط شركت در مطالعه بودند، را تهيه نمود. تعداد 
عنوان يك  اين دانشجويان انتخاب شدند. هر ترم تحصيلي به

گيري در نظر گرفته شد. سپس با تقسيم تعداد  نمونه  طبقه
داد كل دانشجويان شاغل به تحصيل در هر ترم تحصيلي بر تع

دانشجويان و ضرب آن در حجم نمونه، تعداد واحدهاي مورد 
نفر از دانشجويان  32پژوهش در هر ترم تحصيلي تعيين شد. 

تمايلي براي شركت در مطالعه نداشتند و در نتيجه تعداد 
  نفر كاهش يافت. 320ها به  نمونه

پس از بيان اهداف مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه، 
كنندگان در مطالعه توزيع شد. نحوه  شركتنامه بين  پرسش

دهي بود كه توسط  گزارش صورت خود نامه به تكميل پرسش
دانشجويان ترم اول تا ششم در كلاس درس دانشكده پرستاري 
و دانشجويان ترم هفت و هشت در محيط كارآموزي و كلاس 

  درماني با يك محيط آرام، تكميل شد. -درس مراكز آموزشي
نامه اطلاعات  ي اطلاعات شامل پرسشآور ابزار جمع

و  جرابكهاي ارتباطي  نامه مهارت دموگرافيك و دو پرسش
  ) بودند.GHQ-28( گلدبرگسلامت عمومي 

نامه  پرسش ):GHQ-28( گلدبرگسلامت عمومي 
سئوال و چهار مقياس  28شامل عمومي   سنجش سلامت

 )، اضطراب و اختلال خواب (گويه1-7نشانگان جسماني (گويه 
) و افسردگي 15- 21)، اختلال در كاركرد اجتماعي (گويه 14-8

نامه مذكور داراي سئوالات  ) است. پرسش22- 28(گويه 
اي اصلا (صفر)، در حد معمول (يك)، بيش از حد  چهارگزينه

معمول (دو) و به مراتب بيش از حد معمول است (سه). حداكثر 
و نمره برش  84نامه مذكور برابر با  نمره آزمودني در پرسش

و كمتر به دست  23است. كساني كه نمره  23نامه  براي پرسش
و بالاتر گرفتند  24عنوان فرد سالم و كساني كه نمره  آوردند به

شده در ايراناين  مشكوك به اختلال هستند. طبق مطالعات انجام
  ].16نامه از پايايي و روايي بالايي برخوردار است [ پرسش

منظور  به :جرابكهاي ارتباطي  نامه مهارت پرسش
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 ي و همكاران نيام

نامه  هاي ارتباطي دانشجويان از پرسش سنجش مهارت
 34نامه  استفاده شد. اين پرسش جرابكهاي ارتباطي  مهارت

اي ليكرت (يك براي پاسخ هرگز، دو براي  درجه5ماده با مقياس 
پاسخ اكثر اوقات، چهار براي  ندرت، سه براي پاسخ گاهي  پاسخ به

 7دادن ( اوقات، پنج براي پاسخ هميشه) دارد كه شامل گوش
 5گويه)، بينش ( 9گويه)، درك پيام ( 8عواطف ( گويه)، تنظيم 

و  34گويه) است. نمرات بين حداقل  5گويه) و قاطعيت (
هاي ارتباطي  مهارت 68تا  34است كه نمره بين  170حداكثر 

اي ارتباطي متوسط و ه مهارت 102تا  68ضعيف، نمره بين 
دهد.  هاي ارتباطي قوي را نشان مي مهارت 102نمره بالاتر از 

دهد  تري را نشان مي هاي ارتباطي مناسب نمرات بالاتر مهارت
با  فداكارو  يچارنامه در پژوهش  پرسش نيا عتبار]. ا15[

كردن در نمونه  مهيكرونباخ و دون ياستفاده از روش آلفا
گزارش شده است  69/0و  71/0برابر  بيترت به انيدانشجو

نامه  پرسش نيا يبرا و همكاران ها يعرشدر مطالعه ]. 17[
  ].15[ به دست آمد 86/0كرونباخ  يآلفا بيضر

  

ها از نمودارها و جداول آماري و براي  براي توصيف داده
مستقل و آناليز واريانس  Tهاي  تجزيه و تحليل آنها از آزمون

بيني سلامت  منظور تعيين پيش طرفه استفاده شد. به يك
هاي ارتباطي، مدل رگرسيون خطي  توسط مهارتعمومي 

هاي  چندگانه به كار رفت، همچنين همبستگي بين مولفه
هاي ارتباطي با استفاده از ضريب  مت عمومي و مهارتسلا

نيز به كار  SPSS 16افزار  اسپيرمن انجام شد. نرمهمبستگي 
  رفت.

  
  ها يافته

بود.  30/22±45/3كننده  ميانگين سني دانشجويان شركت
% 4/65% مذكر بودند. 50% مجرد و 1/87از اين تعداد 

% آنها كار 1/24دانشجويان ساكن خوابگاه بودند و تنها 
هاي فوق برنامه  % دانشجويان در كلاس2/71دانشجويي داشتند. 

هاي ارتباطي را طي  % آنها كارگاه مهارت0/62شركت نكرده و 
  ).1نكرده بودند (جدول 

به دست آمد،  71/29±68/8 عمومي  كل سلامت نمره
 دانشجويان ارتباطي كل هاي  آماري مهارت همچنين ميانگين

  ).2بود (جدول  04/113±22/9 پرستاري
%) سلامت 0/75، اكثر دانشجويان (23اساس نقطه برش  بر

هاي ارتباطي،  عمومي نامطلوبي داشتند، همچنين از نظر مهارت 
قوي بوده و نمره بالاتر از %) در سطح 1/93اكثر دانشجويان (

  ).3را كسب كردند (جدول  102
سلامت عمومي ارتباط هاي ارتباطي و  بين دو متغير مهارت

معني  وجود داشت، بدين )=r-33/0دار معكوسي ( آماري معني
هاي ارتباطي، نمره سلامت عمومي   با افزايش نمره مهارتكه 

داري بين  كاهش يافت. همچنين ارتباط آماري معكوس و معني
دهي به  و نظم هاي كلامي و غيركلامي پيامدو بعد درك 

هاي ارتباطي، با تمام ابعاد سلامت عمومي  هاي مهارت هيجان
دادن،  ). علاوه بر آن بين ابعاد گوش>05/0pوجود داشت (

هاي ارتباطي، با تمامي ابعاد سلامتي  بينش و قاطعيت مهارت
داري مشاهده شد  يجز بعد عملكرد اجتماعي رابطه معن به
)05/0p< 4؛ جدول.(  

بين متغيرهاي دموگرافيك و ساير متغيرها مانند سابقه 
هاي ارتباطي، ارتباطي مشاهده نشد  انجام كار باليني با مهارت

)05/0>p اما ميانگين نمره سلامت عمومي در دانشجوياني كه ،(
داراي دار بودند نسبت به كساني كه  داراي مادر كارمند يا خانه

  ).p>05/0ساير مشاغل مانند كار آزاد بودند، كمتر بود (
هاي ارتباطي همبستگي بالايي  بين سلامت عمومي و مهارت

هاي  )؛ يعني دانشجويان با مهارتr=117/0وجود داشت (
ارتباطي خوب و متوسط از سطح سلامت عمومي بالاتري نسبت 

ار بودند. هاي ارتباطي ضعيف، برخورد به دانشجويان با مهارت
كننده خوبي براي سلامت عمومي  بيني شده، پيش مدل استفاده

  ).5؛ جدول F ،05/0<p=976/1بود (
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش برحسب  )1 جدول
نفر، اعداد درون پرانتز 320مشخصات دموگرافيك (تعداد افراد نمونه=
  دهند) درصد را نشان مي

  فراواني مشخصات دموگرافيك
  سطح تحصيلات مادر

  45) 1/14( خواندن و نوشتن
  73) 8/22( ابتدايي

  53) 6/16( راهنمايي
  92) 8/28(  ديپلم

  19) 9/5(  فوق ديپلم
  38) 8/11(  ليسانس

  سطح تحصيلات پدر
 18) 6/5( خواندن و نوشتن

 52) 2/16( ابتدايي

 57) 8/17( راهنمايي

  94) 3/29(  ديپلم
  30) 4/9(  فوق ديپلم
  69) 6/21(  ليسانس

    شغل مادر
  38) 9/11( كارمند
  263) 2/82( دار خانه

  19) 9/5(  ساير (آزاد)
  شغل پدر

 77) 1/24( كارمند

 23) 2/7( كارگر

 129) 3/40( آزاد

  66) 6/20(  بازنشسته
  25) 8/7(  ساير



  
 

  

  1397، تابستان 2، شماره 5مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                           40
  
  
  

 ...يپرستار انيدانشجو در يعموم سلامت با يارتباط يهامهارت رابطه          

  هاي ارتباطي دانشجويان ميانگين آماري سلامت عمومي و مهارت )2جدول 
  ميانگين آماري  محدوده نمره  متغير

  عمومي  سلامت
  80/6±09/3  صفر-21 مقياس علايم جسماني

  25/6±99/3  صفر-21 مقياس علايم اضطرابي و اختلال خواب
  63/12±06/3  صفر-21 مقياس كاركرد اجتماعي
  54/4±10/4  صفر-21 مقياس علايم افسردگي

  71/29±68/8  صفر-84  سلامت عمومي كل
  هاي ارتباطي مهارت

  71/30±27/3  9-45  هاي كلامي و غيركلامي درك پيام
  10/26±49/3  8-40  ها جانيدهي به ه نظم

  49/23±86/2  8-40  دادن مهارت گوش
  19/16±39/2  5-25  يند ارتباطآمهارت بينش نسبت به فر

  27/16±21/2  5-25  قاطعيت در ارتباط
  04/113±22/9  34- 170  (كل) هاي ارتباطي مهارت

  
  هاي ارتباطي دانشجويان و مهارتتوزيع فراواني مطلق و نسبي متغير سلامت عمومي  )3جدول

  دهند) نفر، اعداد درون پرانتز درصد را نشان مي320(تعداد افراد=
  فراواني  محدوده نمره  نام متغير وضعيت
  سلامت عمومي

  80) 0/25( و كمتر 23  مطلوب
 240) 0/75(  23بالاتر از   نامطلوب

 320) 100(  صفر-84  كل

  مهارت ارتباطي
  صفر  34- 68  ضعيف
  22) 9/6(  68- 102  متوسط

  298) 1/93(  102بالاتر از   قوي
  320) 100(  34- 170  كل

  
  يپرستار يانهاي ارتباطي دانشجو و مهارت يعموم  سلامتهاي  مولفه ينب يهمبستگ )4جدول 

  هاي ارتباطي مهارت
  عمومي سلامت

 عمومي (كل) سلامت  افسردگي شديد اجتماعيعملكرد  اضطراب و اختلال خواب  جسمانيعلايم 
r  p  r  p  r  p  r  p  r  p  

هاي كلامي و  درك پيام
  >001/0  - 331/0  >001/0 - 339/0  001/0 195/0  >001/0  - 275/0  >001/0  - 295/0  غيركلامي

  >001/0  - 233/0  >001/0 - 277/0 >001/0 227/0  >001/0  - 241/0  >001/0  - 199/0 ها جانيهدهي به  نظم

  005/0  -163/0  023/0 - 130/0  068/0 105/0  016/0  - 138/0  >001/0  - 237/0  دادن گوش

  007/0  -156/0  001/0 - 188/0  087/0 099/0  034/0  - 122/0  044/0  - 115/0  بينش

  001/0  189/0  004/0 - 166/0  119/0 089/0  001/0  - 184/0  025/0  - 127/0  قاطعيت

  >001/0  - 333/0  >001/0 - 342/0 >001/0 240/0  >001/0  - 305/0  >001/0  - 312/0  كل
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 ي و همكاران نيام

  هاي ارتباطي در دانشجويان پرستاري بيني سلامت عمومي با مهارت پيش )5جدول 

  ارتباطيهاي  مهارت
  عمومي سلامت

 pمقدار   Fآماره   ضرايب استاندارد  استانداردنشدهضرايب 

  479/0  -681/0  - 047/0  - 151/0  دادن گوش
  141/0  -  477/1  -  093/0  -  292/0  كنترل عواطف
  000/0  705/3  252/0  754/0  مهارت كلامي

  379/0  881/0  055/0  194/0  بينش
  859/0  - 178/0  - 011/0  -046/0  قاطعيت
  049/0  976/1  117/0  120/0  كل

  
  بحث

هاي  مطالعه حاضر با هدف بررسي همبستگي مهارت
  ارتباطي با سلامت عمومي دانشجويان پرستاري انجام شد.

%)، سلامت 0/75طبق نتايج مطالعه حاضر اكثر دانشجويان (
داشتند كه اين يافته مشابه نتايج مطالعه  عمومي نامطلوبي

اما ميانگين نمره سلامت عمومي ]، 3در مشهد است [ غيرتي
مطالعه حاضر نسبت به مطالعات مشابه ديگر بالاتر بود. 

ترتيب كه ميانگين نمره مذكور در دانشجويان پرستاري  بدين
]، دانشجويان پرستاري هرمزگاني 1دانشگاه علوم پزشكي آجا [

] و دانشجويان مورد مطالعه 4و همكاران [ ايمانيدر مطالعه 
]، كمتر از اين ميزان بوده است. 18و همكاران [ نمازي
توان ناشي از تفاوت  بودن نتيجه مطالعات مختلف را مي متفاوت

ها  آوري داده در جامعه مورد پژوهش يا تفاوت در ابزار جمع
اي (فردي، يط زمينهدانست. مساله مهم ديگر تفاوت شرا

اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي) و همچنين عدم تمايل افراد به 
تر مربوط به  بيان صريح مشكلات رواني خود است، اما نكته مهم

بودن سطح سلامت در دانشجويان علوم پزشكي است.  نامطلوب
تواند حضور  يكي از دلايل اصلي اين وضعيت نامطلوب مي

رستاني و مواجهه با هاي بيما دانشجويان مذكور در محيط
بيماران، همراهان و مشكلات مربوط به آنها باشد. لازم به ذكر 

نامه سلامت  پرسشنمودن به  است كه هر چند تنها بسنده
تواند مشكلات جسمي يا رواني  نميطور قطع  عمومي به

ولي در غربالگري دانشجويان در معرض  ،دانشجويان را ثابت كند
 .رسان است خطر ياري

رين نمره ميانگين ابعاد سلامت عمومي مربوط به بعد بالات
دهنده اختلال بيشتر در اين بعد است كه  اجتماعي بود كه نشان

]. همچنين در 19و همكاران همسو است [ فكوربا نتايج مطالعه 
و همكاران نيز دانشجويان علوم پزشكي در حيطه  مقدممطالعه 

]. يكي از دلايل اختلال در 20مشكل داشتند [كاركرد اجتماعي 
طوري كه  مندي به رشته مرتبط باشد. به تواند علاقه عملكرد مي

مند باشند، از نظر  افرادي كه به رشته تحصيلي خود علاقه
نمايند.  تر عمل مي كاركرد اجتماعي نسبت به ساير افراد مناسب

ختلال در بعد اجتماعي، محدودبودن از علل احتمالي ديگر ا

هاي اجتماعي است. براساس نظريه حمايت اجتماعي،  حمايت
نيازهاي افراد از طريق منابعي كه جامعه در اختيارشان قرار 

هاي  ]. بنابراين ايجاد حمايت21شود [ دهد، تامين مي مي
عواملي هستند كه اجتماعي در جامعه و محيط دانشگاه از جمله 

توانند در بهبود عملكردهاي اجتماعي دانشجويان موثر  مي
 باشند.

هاي ارتباطي  در مطالعه حاضر اكثر دانشجويان از مهارت
 جو ميرحققوي برخوردار بودند. اين يافته مشابه با نتايج مطالعه 

هاي ارتباطي دانشجويان را متوسط تا  و همكاران بود كه مهارت
و همكاران نيز در مطالعه  رستمي]. 22دند [خوب گزارش كر

ارتباطي پرستاران را متوسط توصيف كردند  هاي  خود مهارت
دانشجويان هاي ارتباطي  مهارتو همكاران نيز  رايان]. 23[

، اما ]24[پزشكي و پرستاري را متوسط تا قوي اعلام نمودند 
و همكاران در مطالعه خود مهارت ارتباطي دانشجويان  سليمي

نتايج ]. 25[دانشكده پيراپزشكي تهران را پايين گزارش كردند 
 هاي سطح مهارتكه نشان داد  و همكاران نيز براتيمطالعه 
تمام سطوح كلامي، شنود در دانشجويان علوم پزشكي ارتباطي 

 ].26[ ي نداردو بازخورد وضعيت مطلوب
  

و همكاران اكثر دانشجويان ترم هشت  همتيدر پژوهش 
 ].27[هاي ارتباطي سطح متوسطي داشتند  پرستاري مهارت

، سليميتفاوت در نتايج مطالعه حاضر با مطالعاتي مانند مطالعه 
دليل تفاوت در جامعه  تواند به و همكاران، مي همتيو  براتي

ها باشد، همچنين  آوري داده بودن ابزار جمع آماري يا متفاوت
هاي تفاوت مطالعه حاضر شركت  ممكن است يكي ديگر از علت

هاي  اي آموزش مهارته يا عدم شركت دانشجويان در دوره
هاي ارتباطي  ارتباطي باشد. علاوه بر آن در ارزيابي مهارت

عنوان مثال در  هاي فرهنگي نيز اشاره نمود. به بايستي به تفاوت
هاي ارتباطي  و همكاران ميانگين نمره مهارت وهابيمطالعه 

دانشجويان پسر نسبت به دختر در مناطق جغرافيايي نظير 
زادي پسران نسبت به دختران، در پسران دليل آ كردستان به

  ].28[بيشتر گزارش شده است 
  

 هاي ارتباطي مهارتدر مطالعه حاضر بالاترين نمره ابعاد 
و همكاران  ها عرشيبعد درك پيام بود كه با نتايج مطالعه 
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و همكاران نيز  وهابي]. همچنين در مطالعه 15همسو است [
تعداد زيادي از دانشجويان در بخش درك پيام نمره بالايي را 

]. از آنجايي كه در مطالعه حاضر، 28كسب كرده بودند [
هاي ارتباطي دانشجويان مورد مطالعه بالا بود و هيچ  مهارت

كند،  نميارتباطي بدون بازخورددادن و بازخوردگرفتن دوام پيدا 
مشاهده نمره بالاي بعد درك پيام نيز دور از ذهن قرار 

گيرد. براساس مدل خطي ارتباط نيز هدف هر ارتباط انتقال  نمي
درستي صورت گيرد، فرد  مفاهيم است و وقتي انتقال مفاهيم به

يافته  گيرنده پيام به فرد فرستنده در مورد دريافت مفهوم انتقال
  ].29دهد [ بازخورد مي

ميان داري  در اين مطالعه ارتباط معكوس و معني
هاي ارتباطي و سلامت عمومي وجود داشت. يعني با  مهارت

ارتباطي، نمره سلامت عمومي كاهش يافت  هاي  افزايش مهارت
تر  دهنده وضعيت مطلوب (نمره كمتر سلامت عمومي نشان

] با موضوع 30مكاران [و ه دانشگرنتايج مطالعه است) كه با 
هاي ارتباطي و سلامت  بيني، مهارت بررسي رابطه ميان خوش

و همكاران نيز  امينيروان دانشجويان، همسو است. در مطالعه 
هاي ارتباطي به پرستاران شاغل  مشخص شد كه آموزش مهارت

افزايش % 73در اصفهان، ميزان سلامت عمومي آنها را تا حدود 
آموزش و همكاران  برقي]، همچنين در مطالعه 5دهد [ مي

رشد را روي داري  هاي اجتماعي اثر مثبت و معني مهارت
 داشتآموزان  ، سلامت عمومي و حرمت خود دانشيعاطف

اي  مجموعههاي ارتباطي،  رسد آموزش مهارت به نظر مي ].31[
ساز  تواند زمينه كند كه مي ها را در فرد ايجاد مي از توانايي

سازگاري و رفتار مثبت و مفيد باشد. بنابراين تمركز بر بهبود 
هاي ارتباطي و ارتقاي آن از طريق طراحي و اجراي  مهارت
هاي آموزشي و تدريس توسط اساتيد مجرب و كارآزموده  كارگاه

  ي آموزش گيرندگان دارد.نقش مهمي در سلامت عموم
هاي ارتباطي و سلامت  با وجود مشاهده ارتباط بين مهارت

و  غيرتيعمومي در مطالعات ذكرشده، در نتايج مطالعه 
هاي  همكاران، ارتباط چشمگيري بين سلامت روان و مهارت

]. احتمالاً تفاوت در 3ارتباطي دانشجويان مشاهده نشد [
هاي دانشجويان مورد بررسي، فيلدهاي آموزشي متفاوت و  رشته

ها از عوامل تاثيرگذار بر  همچنين تفاوت شرايط دانشكده
هاي اين دو مطالعه باشد. لازم به ذكر  مشاهده تناقض بين يافته

تري را نيز پيشنهاد  است نويسندگان مذكور، مطالعات گسترده
  اند. داده

نمره سلامت عمومي در  طبق نتايج مطالعه حاضر ميانگين
داري نداشت كه با نتايج  دانشجويان پسر و دختر، اختلاف معني

]، همسو و 32[ و همكاران ادهم]، 1و همكاران [ سلطانيمطالعه 
] 33[و همكاران  انصاري] و 3[و همكاران  غيرتيبا مطالعه 

و همكاران با موضوع  فكور. همچنين در مطالعه ناهمسو است
بررسي وضعيت سلامت عمومي دانشجويان جديدالورود دانشگاه 

عمومي دختران شيوع بالاتري داشت  زنجان، اختلال در سلامت 

دليل تعداد بيشتر دختران در مطالعه  تواند به ]، علت مي19[
عمومي   باشد. در مطالعه حاضر تاهل با نمره سلامت فكور

و  نوربالا، ]4[ايماني ارتباطي نداشت كه با نتايج مطالعه 
و همكاران  غيرتي] همسو است. اما در مطالعه 16همكاران [

ابتلا به اختلالات سلامت عمومي در افراد متاهل كمتر از افراد 
]، كه با نتايج اين مطالعه همسو نيست. دليل اين 3مجرد بود [

تواند به تعداد كمتر گروه متاهل نسبت به گروه  خواني مي ناهم
ر جامعه آماري از نظر رشته تحصيلي مربوط مجرد يا تفاوت د

باشد. مطالعه حاضر بيانگر عدم ارتباط نمره كل سلامت عمومي 
 و همكاران نمازيبا معدل دانشجويان بود كه با نتايج مطالعه 

و  عنبري] همسو و با مطالعه 4[و همكاران  ايماني]، 18[
و همكاران  هاشميان بني]، 35[ و همكاران دوو]، 34[كاران هم

] ناهمسو است. عدم ارتباط بين 37و همكاران [ حدادي] و 36[
دليل  به نمره سلامت عمومي و معدل در اين مطالعه، احتمالاً

بودن وضعيت تحصيلي دانشجويان در مطالعه حاضر  سطح هم
معني كه دامنه ميانگين معدل كل دانشجويان  بوده است، بدين

هاي مورد مطالعه  گسترده نبوده و از نظر سطح تحصيلي نمونه
  مشابه يكديگر بودند.

بيني سلامت عمومي  منظور تعيين پيش در مطالعه حاضر به
رتباطي، مقدار ضريب همبستگي چندگانه هاي ا توسط مهارت

معنا كه  محاسبه شد كه در حد بالايي وجود داشت. بدين
هاي ارتباطي خوب و متوسط از سطح  دانشجويان با مهارت

هاي  سلامت عمومي بالاتري نسبت به دانشجويان با مهارت
تواند اين باشد كه افراد  ارتباطي ضعيف برخوردار بودند. علت مي

داشتن ارتباطات بيشتر و  علت تر به اي ارتباطي قويه با مهارت
احتمالاً توانايي بيشتر در درخواست كمك از ديگران، كمتر 

هاي جسمي، اضطراب و  دچار اضطراب و افسردگي شده و نشانه
و  غيرتيشود. در مطالعه  افسردگي در آنها كمتر مشاهده مي

ي ارتباطي، ها همكاران نيز نتايج نشان داد كه با بهبود مهارت
نشانگان جسمي، اضطراب و افسردگي در دانشجويان كاهش 

و همكاران نيز نشان داد كه از  نعيم]. نتايج مطالعه 3يابد [ مي
هاي مهارت زندگي تاثيرگذار بر سلامت عمومي،  ميان حيطه

هاي ارتباطي است  كننده عامل مهارت بيني ترين عامل پيش مهم
نيز نشان داد  صولتياي  ]. علاوه بر آن نتايج مطالعه مداخله38[

هاي ارتباطي  هاي زندگي و از جمله مهارت كه آموزش مهارت
هاي مورد مطالعه تاثير گذاشته و  روي سلامت عمومي نمونه

دهنده اين موضوع بود كه درصد  نيز نشان 635/0ضريب اتاي 
%) سلامت عمومي 63شده ( ت از تفاوت مشاهدهزيادي از تغييرا

هاي زندگي مانند  واسطه آموزش مهارت در گروه مداخله، به
]. با توجه به مرور متون 39هاي ارتباطي بوده است [ مهارت

هاي ارتباطي نقش مهمي  توان بيان كرد كه مهارت ذكرشده، مي
پژوهش دارند و آموزش  هاي مورد در سلامت عمومي نمونه

توان يكي از راهكارهاي موثر بر  هاي ارتباطي را مي مهارت
كاهش علايم جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در 
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 ي و همكاران نيام

  عملكرد اجتماعي و افسردگي دانست.
بالابودن حجم نمونه با توجه به جمعيت دانشجويان 

از  كارشناسي پرستاري، يكي از نقاط قوت اين مطالعه بود.
بودن  توان خودگزارشي هاي مطالعه حاضر مي محدوديت

ها را ذكر كرد كه ممكن است تكميل آنها با دقت  نامه پرسش
هاي مورد  كافي انجام نشده باشد. همچنين پراكندگي نمونه

ترتيب كه  ها بود، بدين بررسي، يكي ديگر از محدوديت
ر دانشجويان مقطع كارآموزي در عرصه (ترم هفت و هشت) د

هاي مختلف سطح شهر قرار داشتند و براي دسترسي  بيمارستان
هاي  به آنها به هماهنگي نياز بود. از آنجا كه آموزش مهارت

هاي ارتباطي نقش مهمي در ارتقاي  زندگي، از جمله مهارت
كنند و با توجه به اينكه وضعيت  سلامت عمومي افراد ايفا مي

ا تحصيل و زندگي تنه سلامت عمومي دانشجويان پرستاري نه
اي آنها را در آينده و  روزمره، بلكه كيفيت عملكرد حرفه

ماندن آنها در حرفه پرستاري را متاثر از خويش خواهد  باقي
 ارتباطي هاي مهارت ارتقاي بر شود مي پيشنهاد ساخت،

 جنبه موضوع اين و شود تمركز دانشگاه سطح در دانشجويان
 ياندانشجو يعموم  سلامت يابيارز همچنين بگيرد، خود به عمل

 يها مهارت با مرتبط يآموزش و يا مشاوره خدمات يهارا و
  شود. مي يهتوص ياندانشجو سلامت يارتقا براي يارتباط

مطالعه مشابه روي ساير دانشجويان، شود  پيشنهاد مي
 برايدانشجويان علوم پزشكي انجام شود. علاوه بر اين  ژهوي به

 ماننداي  هاي مطالعه مداخله از روش آنهاسلامت عمومي  يارتقا
  شود.هاي ارتباطي نيز استفاده  كارگيري آموزش مهارت هب

  

  گيري نتيجه
هاي سلامت روان از جمله  هاي ارتباطي بر حيطه مهارت

كاهش علايم جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در 
  عملكرد اجتماعي و افسردگي دانشجويان تاثير دارد.

  
  تشكر و قدرداني

دانند از حوزه معاونت پژوهشي  مجريان بر خود واجب مي
دانشگاه علوم پزشكي همدان و دانشكده پرستاري مامايي 

آنها  حمايت از طرح مذكور، قدرداني نمايند. همدان براي
دليل  همچنين مراتب تقدير خود را از دانشجويان پرستاري به

 دارند. اعلام ميانجام همكاري 

نامه  مقاله حاضر بخشي از پايان اخلاقي: تاييديه
است كه  960129596ارشد پرستاري با شماره  كارشناسي

توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان با شماره 
IR.UMSHA.REC.1396.67 .به تصويب رسيد  

گونه تعارض  دارند هيچ نويسندگان اعلام مي تعارض منافع:
 منافعي وجود ندارد.

(نويسنده اول)، نگارنده  رويا اميني نويسندگان: سهم
 فريبا سليماني %)؛35شناس/نگارنده بحث ( مقدمه/روش

 %)؛ ناهيد محمدي35پژوهشگر اصلي ( (نويسنده دوم)،
%)؛ ليلي تاپاك 15شناس ( (نويسنده سوم)، نگارنده مقدمه/روش

  %)15(نويسنده چهارم)، تحليلگر آماري (
نامه  بخشي از پايان منتج ازاين طرح  منابع مالي:

معاونت تحقيقات و حوزه كه توسط  استارشد  كارشناسي
فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان مورد حمايت مالي قرار 

 .گرفته است
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