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  ،استرس)  ي روانشناخت هایواکنش ارتباطي بـر   هایمهارتبررسي تأثير آموزش  

 ويژه  هایمراقبت اضطراب و افسردگي( همراهان بيماران بستری در بخش 
 

 2ناصرآباد ييسجاد رضا ديس، 1نوريان محمد

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  علمیهیئت ، دکترای روان پرستاری 1

 روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج کارشناسی ارشد  2

 

 کيده چ

از    هایمراقبت  هایبخش یکی  کارکنـان  هایمحیطویژه  برای  اضطراب  و  استرس  بیماران   پر  این    .باشد می  هاآن و همراهان 

اضطراب و افسردگی( همراهان    ،استرس)  یروانشناخت  هایواکنشارتباطی بـر    هایمهارتمطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش  

  هایمراقبت همراه بیمار در بخش    200بر روی    ایمداخله این مطالعه    .ویژه انجام گردید  هایمراقبت بیماران بستری در بخش  

  هایمهارتدر این پژوهش از پرسشنامه    . ارتباطی را آموزش دیدند  هایمهارت  هایمؤلفهگـروه مداخلـه    افراد  . ویژه انجام شد

قبل و بعد از مداخله استفاده    ،اضطراب و افسردگی   ،برای استرس  DASS  یسوال  42پرسشنامه  و    سؤالی  34اطی جرابک  ارتب

  آموزش میانگین امتیاز استرس گروه مداخله قبل از    .شدند  وتحلیلتجزیهبا استفاده از آزمون کوواریانس و تی دو    هاداده  .شد

بود که در    25/24  ها مداخله کاهش یافت میانگین امتیاز استرس گروه شاهد قبل از    45/19بـه    آزمونپسبود که در    25/24

  5/17بـه    آزمونپسبود که در    8/19  آموزشمیانگین امتیاز اضطراب گروه مداخله قبل از    .افزایش یافت  ۶5/25به    آزمونپس

میانگین    .افزایش یافت 5/21به  آزمونپسکه در   بود 35/20 ها مداخلهگروه شاهد قبل از  اضطرابمیانگین امتیاز   .یافت   کاهش

یافت میانگین امتیاز افسردگی گروه    کاهش  5/18بـه    آزمونپسبود که در    20/ 7  آموزشامتیاز افسردگی گروه مداخله قبل از  

از   قبل  در    2/19  هامداخلهشاهد  که  یافت  20به    آزمونپسبود  یافته  . افزایش  می این  نشان  تفاوت  ها  مداخله  از  قبل  دهد 

  ( است دارمعنیاین تفاوت پس از مداخله  کهدرحالی .اضطراب و افسردگی وجود ندارد ،استرس ازلحاظبین دو گروه  داریمعنی

1/0>  p  ( .  استرس بیماران  همراهان  که  داد  نشان  مطالعه  و    ،این  زیادی اضطراب  تجربه    افسردگی  آمـوزش    کنندمیرا  و 

 .  اضطراب و افسردگی تـأثیر بسزایی داشته باشد ،در سازگاری با استرس  تواندمیارتباطی   هایمهارت

 

 . مراقبت ویژه ،افسردگی  ،اضطراب ،استرس ، ارتباطی هایمهارتهای کليدی:  واژه
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 مقدمه   -1

ــلامت روان  ــدازهبهسـ ــش دارد یانـ ــراد ن ـ ــومی افـ ــتی عمـ ــلامت و تندرسـ ــت سـ ــف در حفـ ــلامت جسـ ــاهی) .سـ ، درگـ

ــر .(1393 ــند  اگـ ــف باشـ ــار هـ ــزر  در کنـ ــک و بـ ــکلات کو ـ ــد در مشـ ــانواده بتواننـ ــای خـ ــدمیاعضـ ــد  توانـ ــا حـ تـ

، حیـــاطی) .اعضـــای خـــانواده شـــوند تـــکتکقابـــل قبـــولی باعـــر ایجـــاد آرامـــش در خانـــه و حفـــت ســـلامت روان 

1393) . 

دوران تحصیل در دانشجویان گروه پزشکی را بر   هایاسترس مطالعات زیادی تأثیر    .از بیمار است  در مراقبتاصلی  رکن    ،ارتباط

حتی   و  تحصیل  زمان  در  آنان  مراقبت  ضعف    توانمی  زااسترس عوامل    ترین مهفاز    . دهندمینشان    ،ازآنپسکیفیت  به 

 .  (1390، میرزایی) . ارتباطات بین فردی اشاره کرد هایمهارت

سطوح ن ش و ناتوانی را در شرایط ناگوار تعدیل کنند و اثرات   توانندمیارتباطی از منابع درون فردی هستند که    هایمهارت

ارتباطی اهمیت پیش بینی کننده ی زیادی در بهداشت    هایمهارتنتایج پژوهش ها    بنابر  .جلوه دهند   رنگکفمنفی تنش را  

 .  ( 138۶، فرهنگی )  .روانی دارند

از این رو    .تح ی ات نشان داده است که ارتباطات غیر مؤثر به عنوان یک مانع قدرتمند در مراقبت بهداشتی محسوب می شود

ارتباطی به    هایمهارت نان که در برخی کشورها    ،ارتباطی تأکید بیشتری می شود  هایمهارت بر آموزش    ،در سال های اخیر

 .  (1380، آئین و همکاران) .مطرح شده است ،ستاریعنوان بخش اصلی دوره آموزش کارشناسی پر

 

 ارتباطي:  هایمهارت

از طریق آن با دیگران به گونه ای ارتباط برقرار کند که باعر   تواند میمهارتهای ارتباطی به رفتارهایی گفته می شود که شخص  

 .  (1382، خوشکام) .بروز رفتارهای مثبت و پرهیز از واکنشهای منفی در طرف م ابل گردد

از    هایمهارت آن دسته  منزله  به  افراد  هایمهارت ارتباطی  ها  واسطه ی آن  به  بین    توانندمیی هستند که  های  تعامل  درگیر 

و احساس های خود را از طریق مبادله ی پیام    افکار  ، فرایندی که افراد در طی آن اطلاعات  یعنی   ،رایند ارتباط شوندفردی و ف

 .  (1383 ،اصلانی .های کلامی و غیر کلامی با یکدیگر در میان می گذارند

 استرس:

  . و فشار بیرونی یا درونی که تعادل روانی ما را بر هف می زند   یدتهد  ،استرس واکنش فیزیولوژیک بدن ماست در م ابل هر تغییر

 (1389، جمشیدی)

 افسردگي: 

بلکه در    .افسردگی یک بیماری اختصاصی نیست  .افسردگی به معنای احساس درهف فشرده شدن روح و غف های ارزشی است

 .  (1379 ،پورافکاریشود ) تمام سنین و نژادها و هردو جنس ظاهر می 

 اضطراب:

  ، ناخوشایند و مبهف دلواپسی است که علامت هشدار دهنده و واکنشی در م ابل خطری نامعلوم  ،اضطراب یک احساس منتشر

 .  (1389، جمشیدیزاست )ترین پاسخ به محرک تنش درونی و مبهف و معمول

 

 و اهميت آن   ارتباط
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نوشتاری و    ،های گفتاریبه عبارتی کلیه فعالیت ،رکارتباط عبارتست از مبادله اطلاعات بین دو یا  ند نفر به وسیله علایف مشت

ارتباط از    .(85  ،محمودی)  یرد گمورد استفاده قرار می  کرداری که برای انت ال مفهوم و معنی ویا اثر گذاری و نفوذ به دیگران

به نوعی    ، تماس برقرار کردن است؛ وقتی انسان با کسی ارتباط برقرار می کند  ،مرتبط کردن  ، نظر واژگانی به معنای پیوند دادن

  هف   برای ف ط  ند لحظه یا به درازی یک عمر دوام داشته باشد؛   تواندمیپیوند ایجاد می نماید که این پیوند    ،میان خود و او

ممکن   یحت  پیوندی دلنشین و دوستانه یا خصمانه باشد که این بستگی به نوع برقراری ارتباط و حفت آن دارد؛   تواندمی نین  

،  فتحی)   یردپذاست ارتباط شخص با کسی در ابتدا شیرین باشد ولی در ادامه به تلخی گراید و سرانجام با قطع ارتباط پایان  

84)  . 

 

 اهداف کلي: 

مداخله ی   تاثیر  مهارتتعیین  واکنشآموزش  بر  ارتباطی  به های  کننده  مراجعه  بیماران  خانواده ی  اعضای  روانشناختی  های 

 . بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان شهید رجایی شیراز

 اهداف جزئي: 

های ارتباطی بر استرس همراهان بیماران بستری در بخـش هـای ویـژه بیمارسـتان شـهید تعیین اثربخشی آموزش مهارت -1

 . رجایی شیراز

های ارتباطی بر افسردگی همراهان بیماران بستری در بخش هـای ویـژه بیمارسـتان شـهید تعیین اثربخشی آموزش مهارت -2

 . رجایی شیراز

های ارتباطی بر اضطراب همراهان بیماران بستری در بخـش هـای ویـژه بیمارسـتان شـهید تعیین اثربخشی آموزش مهارت -3

 . رجایی شیراز

 فرضيه اصلي:

اضطراب و افسـردگی همراهـان بیمـاران بسـتری در بخـش هـای مراقبـت هـای ویـژه   ،های ارتباطی براسترسوزش مهارتمآ

 . موثر استبیمارستان شهید رجایی شیراز 

 فرضيه های جزئي:

همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبت   اضطراب و افسردگی(  ،های روانشناختی )استرسهای ارتباطی بر واکنشمهارت

 . موثر استهای ویژه بیمارستان شهید رجایی شیراز 

همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبـت هـای ویـژه بیمارسـتان شـهید رجـایی استرس بر های ارتباطی آموزش مهارت

 . موثر استشیراز 

ستری در بخش های مراقبت هـای ویـژه بیمارسـتان شـهید رجـایی همراهان بیماران ب  بر اضطرابهای ارتباطی  آموزش مهارت

 . موثر استشیراز 

ارتباطی  آموزش مهارت  افسردگیهای  بیمارستان شهید رجایی    بر  بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه  همراهان 

 . موثر استشیراز 
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 :وش نمونه گيری پژوهشر

نفره و بر اساس    415طبق جامعه ی آماری    .نمونه گیری در دسترس استفاده شد روش نمونه گیری: در این پژوهش از روش  

 .  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 200فرمول کوکران 

 

 : ابزار اندازه گيری

 ابزار اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه های زیر می باشد: 

 DASSو استرس    اضطراب  ، م یاس افسردگی-3.  ارتباطی جرابک  هایمهارتم یاس    -2.  پرسشنامه متغیرهای دموگرافی -1

42: 

 :DASS 42و استرس  اضطراب ، م یاس افسردگی

م یاس دارای دو فرم   ینا  .توسط لاویبوند و لاویبوند تهیه شد  1995در سال    DASSو استرس    اضطراب  ،گیم یاس افسرد

سوال است که هر یک از سازه های   42اصلی آن )فرمی که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است( دارای  فرم  .می باشد 

توسط  »  ،اضطراب«»  ،استرس«»  یروان را  قرار می دهد  14افسردگی«  ارزیابی  متفاوت مورد  آن    فرم  . سوال    سؤالی  21کوتاه 

 . یابی شده است( برای جمعیت اعتبار 1384همکاران )توسط صاحبی و 

( سوالات  شامل  افسردگی  با  ارتباط  در  پرسش  باشد 42و    38-37-34-31-2۶-24-21-17-1۶-13-10-5-3 هارده  می   ) .  

)   هارده سوالات  شامل  اضطراب  به  مربوط  است41و    40-3۶-30-28-25-23-20-19-15-9-7-4-2سوال   ینهمچن  .( 

 .  ( می باشد 39و   35-33-32-29-27-22-18-14-12-11-8-۶-1 هارده سوال م یاس استرس شامل سوالات )

اضطراب  سه  اعتبار: م یاس    ی افسردگ  ،عامل  توسط  استرس  شود  اندازه  DASS42و  می  این    منظور  . گیری  در  استرس  از 

 ( نشان داد که اعتبار1995انجام شده توسط لاویبوند و لاویبوند )  مطالعات  .م یاس شامل استرس های فیزیکی و روانی است

ترتیب    بازآزمایی به  فرعی  استرس  81/0برای زیر م یاس های  اضطراب  79/0،  برای  افسردگی بدست آمد  71/0،  برای    . برای 

ترتیب    ییروا به  همبستگی  ضرایب  با  بک  افسردگی  و  اضطراب  م یاس  نیز  آمد  74/0و    81/0م یاس  این   ینبنابرا؛  بدست 

 .  م یاس دارای اعتبار مناسب جهت به کارگیری در فعالیت های پژوهشی و تشخیصی می باشد

این م یاس جهت   کاربرد  .و استرس را در طی یک هفته گذشته دارد  یافسردگ  ،تشخیص اضطراب  ییتوانا  DASS 42م یاس  

 ند این آزمون توانایی غربالگری و تشخیص در دوزره ی نوجوانی را نیز دارد ولیکن بهر است که برای    هر  .افراد بزرگسال است

 .  سال مورد استفاده قرار گیرد 15افراد بالاتر از 

ی پاسخ ها    دامنه  .گزینه ای می باشد که به صورت خود سنجی تکمیل می گردد   4نحوه ی پاسخدهی به پرسش ها به صورت  

از گزینه های م ابل    توانندمیطوری که افراد    به  ،متغیر است  "همیشه"تا    "هیچ وقت"از   پاسخ های خود را به صورت یکی 

تا    "صفر"دهی از    نمره  .با علامت ضربدرمشخص نمایند  "همیشه"و    "گاهی"،  "کمی"،  "هیچ وقت"پرسش مربوطه به صورت  

ی دو برای گزینه ی    نمره  ،"کمی "ک برای گزینه ی  ی ی  نمره   ، "هیچ وقت"می باشد و نمره ی صفر برای گزینه ی    "سه"

 . در نظر گرفته می شود "همیشه"و نمره ی سه برای گزینه ی  "گاهی"

( 7-0)  اضطراب  ، (9-0ی طبیعی برای افسردگی )  دامنه  .و اضطراب بیشتر است  استرس  ،امتیاز بالاتر نشان دهنده ی افسردگی

ی نمرات   دامنه  .( است18-15( و استرس )9-8)  اضطراب  ، (13-10دگی )ی خفیف افسر  دامنه  . ( می باشد14-0و استرس )

افسردگی14-20) اضطراب و )14-10)  ،(برای  بیانگر دامنه ی متوسط هستند25-19(برای  استرس  برای  (  27-21)  نمرات  .( 

خیلی شدید در دامنه ی   ی افسردگ  . ( استرس شدید را نشان مس دهند33-2۶(اضطراب شدید و )19-15)  ،افسردگی شدید 
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و بیشتر قرار می   34و بیشتر و استرس خیلی شدید در دامنه ی نمرات    20خیلی شدید در دامنه ی    اضطراب  ،و بیشتر  28

 .  گیرند

 

 يافته های مربوط به فرضيه های پژوهش

تعیین    و  ها  فرضیه  آزمون  جهت  حاضر  پژوهش  متغیرهای    داریمعنیدر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  های  نمره  بین  تفاوت 

ارتباطی روش    ،اضطراب  ،مهارتهای  از  روانشناختی  واکنش  های  شاخص  بعنوان  افسردگی  و  کواریانس    وتحلیلتجزیه استرس 

از ر  .استفاده شد(  MANCOVA) ندمتغیری   از یک متغیر وابسته بود که لزوم استفاده  به دلیل وجود بیش  وش این امر 

ی این پژوهش  هادادهی مربوط به فرضیه ها برای اطمینان از این که  هادادهبیش از تحلیل    .های  ندمتغیری را ایجاب می کند

 .  به بررسی آن ها پرداخته شد ، مفروضه های زیربنایی کواریانس را برآورده می کند

 

 همگني واريانس ها 

تغيرهای کمکي پژوهش در همراهان بيمار بيمارستان نتايج آزمون همگني واريانس های لوين بين م   .1جدول  

 شهيد رجايي شهر شيراز

 داریمعنیسطح  F 2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه  متغیر وابسته  اثر 

 

 گروه

 418/0 741/0 98 1 مهارتهای ارتباطی 

 357/0 858/0 98 1 افسردگی

 759/0 314/0 98 1 اضطراب 

 115/0 217/0 98 1 استرس 

 

افسردگی    ،(P =418/0و    F=  741/0نشان می دهند که آزمون لوین در متغیر مهارتهای ارتباطی )  1نتایج مندرج در جدول   

(858/0  =F    357/0و= P)،  ( )P =759/0و    F=  0/ 314اضطراب  استرس  و   )217/0  =F    115/0و= P  )باشد  دارمعنی   ؛ نمی 

در   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  واریانس  ارتباطی بنابراین  طور    ،اضطراب  ،مهارتهای  به  افسردگی  و  متفاوت    داریمعنیاسترس 

نمی   دارمعنیبنابراین آزمون همگنی واریانس ها بر روی سه متغیر وابسته    ؛شودنیستند و فرض همگنی واریانس ها تاًیید می

 . باشد و به مح ق اجازه می دهد که فرض کند واریانس ها مساوی هستند

 

 همگني شيب رگرسيون 

ت که این فرض نیز مطرح اس  ،ها باید خطی باشند که در تحلیل کواریانس متغیرها در کل داده این فرض وجود دارد  کهدرحالی 

گاه تحلیل رگرسیون تحلیل مناسبی  آن  ، اگر خطوط رگرسیون ناهمگن باشند  .خطوط رگرسیون برای هرگروه باید یکسان باشد 

لازم به توضیح است که    .(1388  ، نخواهد بود فرض همگنی رگرسیون یک موضوع کلیدی در کواریانس است )حاجی یخچالی

ها به های آنآزمونبه عنوان متغیر وابسته و پیش  استرس و افسردگی  ،طراباض  ،مهارتهای ارتباطیآزمون  در این پژوهش پس

ها(  آزمونها برقرار خواهد بود که میان متغیرهای کمکی )پیشزمانی فرض همگنی شیب  .عنوان متغیرهای کمکی تل ی شدند
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دار بین متغیرهای نظر است تعامل غیرمعنیآنچه مورد    .های آزمایش و گواه( برابری برقرار باشدی سطوح عامل )گروه در همه 

   .باشد آزمون( میها )پیشوابسته و کواریت

ها( آزمونپسبين متغيرهای کمکي )پيش آزمون( و وابسته )  نتايج حاصل از آزمون شيب های رگرسيون  .2جدول  

 در سطوح عامل )گروه های آزمايش و کنترل( 

 سطح

 داریمعنی
F 

میانگین  

 مجذورات
 هاآزمونپس ادی درجه آز 

 

  مهارتهای ارتباطی  1 43221 10/4 ۶/0

در   افسردگی 1 8/24 ۶1/0 44/0 ها  آزمون  پیش  تعامل 

 اضطراب  1 8/104 31/3 78/0 سطوح عامل 

 استرس  1 1190 47/0 327/0

 آزمون مفروضه ام باکس جهت آزمون مانووا .  3جدول  

Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

Box's M ۶95/13 

F ۶9/3 

 10 1درجه آزادی 

 8/355572 2درجه آزادی 

 3/0 داریمعنیسطح 

بوده است بنابراین از مفروضه همگنی    1/0و این میزان بیشتر از    P=3با توجه به آزمون ماتریکس کوواریانس فوق  ون میزان  

 .  واتریس واریانس کوواریانس تخطی نکرده است

ها( در سطوح عامل    آزمونپسشود تعامل متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )مشاهده می  3همان طور که در جدول  

 .  عایت شده استبنابراین فرض همگنی رگرسیون ها ر؛ دار نیست)گروه های آزمایشی و کنترل( معنی

 نرمال بودن 

هـای نتـایج آزمـون .ویلکـر اسـتفاده شـده اسـت -اسـمیرنف و شـاپیرو  -هـای کولموگـورفبرای بررسی این مفروضه از آزمون

 . نشان داده شده است 4ویلکر برای بررسی نرمال بودن در جدول    -اسمیرنف و شاپیرو  -کولموگورف

 ها در متغيرهای پژوهش ويلکر برای نرمال بودن داده  -اسميرنوف و شاپيرو    –آزمون کولموگروف   .4جدول  

 اسمیرنوف  –آزمون کولموگروف  متغیرها

 سطح معناداری م دار آماره 

 8/0 ۶/0 مهارتهای ارتباطی 

 4/0 7/0 افسردگی

 12/0 3/0 اضطراب 
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 5/0 8/0 استرس 

 

اسمیرنوف متغیرهای پژوهش معنادار هستند که با توجه بـه  –شود در آزمون کولموگروف مشاهده می  3همانطور که در جدول  

و در نظر گرفتن سطوح معناداری در آزمون کولموگراوو اسمیرانوو این مورد مشـکل سـاز نبـوده و در نتیجـه   حجف بالای نمونه

 . (P≥0/5متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند )

( و سپس از تحلیل آنکوا در متن MANCOVAیانس  ندمتغیری )برای پاسخ به فرضیات پژوهش ابتدا از تحلیل کوار

 . نشان داده شده است ۶و جدول  5مانکوا استفاده می شود که در جداول 

 

( بر روی ميانگين نمره های MANCOVAنتايج حاصل از تحليل کواريانس چندمتغيری )  .5جدول  

 استرس و افسردگي در گروه های آزمايش و کنترل  ، اضطراب ،مهارتهای ارتباطي  آزمونپس

 نام آزمون م دار F خطا  df یه فرض  Df  اندازه اثر داریمعنیسطح 

 آزمون اثر پیلای  584/0 23/13 189 4 871/0 4/0

 آزمون لامبدای ویکلز 485/0 23/13 189 4 871/0 4/0

 آزمون اثر هتلینگ  ۶3/1 23/13 189 4 871/0 4/0

 آزمون بزرگترین ریشه روی  ۶3/21 23/13 189 4 871/0 4/0

 

 

کنترل   5مندرجات جدول   گروه  و  آزمایش  گروه  بین  که  دهد  در سطح    ازلحاظنشان می  وابسته  تفاوت    p<1/0متغیرهای 

دارد  داریمعنی می  .وجود  اساس  ارتباطیبراین  )مهارتهای  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  کف  دست  که  داشت  بیان    ،توان 

جهت پی بردن به این تفاوت سه تحلیل کواریانس در   .وجود دارد  داریمعنیاسترس و افسردگی( بین دو گروه تفاوت    ،اضطراب

خشی مداخله در کل پژوهش حاضر در  اندازه اثرب  .درج شده است  ۶متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول  

 .  می باشد 87/0

اضطراب و افسردگی همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه    ،فرضیه اصلی: آموزش مهارتهای ارتباطی بر استرس

 . بیمارستان شهید رجایی شیراز موثر است
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در آموزش   آزمونپسه پيش آزمون و  آزمون تحليل کوواريانس بين دو گروه کنترل و آزمايش در دو دور  .6جدول  

 مهارتهای ارتباطي: 

 0/ 82  داریمعنیهمان گونه که مشاهده می کنیف؛ با توجه به سطح    ،با توجه به آزمون  ند متغیره فوق در تحلیل کوواریانس

ی ما از  هاداده  ؛ وبزرگتر است بنابراین واریانس های ما نابرابرند  5/0  در تحلیل یکسانی واریانس ها  ون این م دار از ن طه برش

 داری معنیتفاوت در پیش آزمون نیز می بینیف که در سطح    داریمعنیودر سطح    .خطی نکرده اندمفرضه یکسانی واریانس ها ت

  ؛ و می باشد   5/0را در دستاورد هدف آموزش مهارتهای ارتباطی مشاهده می کنیف و این م دار کمتر از    داریمعنیتفاوت    1/0

سطح   آز  داریمعنیدر  پیش  از  بعد  که  کسانی  و  دیده  آموزش  گروه  سطح دو  در  که  بینیف  می  نیز  اند  ندیده  آموزش  مون 

سطح    5/0  داریمعنی شود  داریمعنیتفاوت    (  182/0)  داریمعنیبا  نمی  بر  ؛  مشاهده  آموزش  تاثیر  میزان  بررسی  در  اما 

درصد از واریانس تبیین   21بعبارتی  )  هزارم  ( بیست و یک 21/0میبینیف که میزان اتا در پیش آزمون )  دستاورد هدف آموزش

می باشد که حاکی از این است که آموزش بر دستاورد هدف آموزش مهارتهای    (1/0آموزش )  داریمعنیشده ( و میزان سطح  

در سطح    ارتباطی و  باشد  می  گذار  معنیداری    داریمعنیتاثیر  در سطح  که  بینیف  می  آموزش  از  تاثیر   1/0پس  میزان  با  و 

و    245/0آموزش   هزارمدویست  پنج  و  مهارتهای     هل  وابسته  متغیر  واریانس  از  درصد  دهف  پنج  و  و  هار  بیست  بعبارتی 

 . ارتباطی به متغیر آموزش مربوط بوده است

متغیر  متغیر

 وابسته 

درجه   F میانگین اکتسابی گروهها 

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

)یکسانی  

واریانس  

 ها ( 

سطح 

 داریمعنی

در   تفاوت 

از   پیش 

 آموزش 

میزان  

 تاثیر

 

سطح 

 داریمعنی

در  تفاوت 

 آموزش 

میزان  

 تاثیر

پیش   گروه

 آزمون 

 آزمون پس

مهارتهای   آموزش 

 ارتباطی

 1 2/1 7/92 109 کنترل 

198 

82/0 182/0 21/0 1/0 245/0 

 9/131 4/104 آزمایش 
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 1نمودار  

 

: آموزش مهارتهای ارتباطی بر افسردگی همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان شهید 3فرضیه شماره  

 . استرجایی شیراز موثر 

 

پيش آزمون ميزان افسردگي جهت بررسي يکساني دو گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار دروني   .7جدول  

 تحقيق:

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 -5/1 203/0 198 -28/1 1۶/0 9/5 ۶/8 2/19 کنترل  افسردگی

 197 2/8 7/20 آزمایش 

 

(  1۶/0  یعنی:)  .می باشد  5/0( کو کتر از  Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار )  ،با توجه به آزمون فوق 

(   203/0) .می باشد  5/0 ون این م دار بزرگتر از  ،Tدر جدول تی  ( سطح معناداریsigم دار )واریانسها نابرابرند و با توجه به 

  . تفاوت  ندانی ندارد  در بین دو گروه کنترل و آزمایش  بنابر این فرضیۀ فوق رد می شود و می توان نتیجه گرفت که افسردگی

در گروه    نیز مشاهده می شود که میانگین اکتسابی افسردگی  با توجه به میانگین های بدست آمده در جدول آماره های گروه 

و داری تفاوت بسیار کف و از    (   7/20( و پایین تر از میانگین افسردگی در گروه آزمایش با میانگین )  2/19کنترل با میانگین )

شده اند و در این تح یق  نیست و حاکی از این است که دو گروه کنترل و آزمایش بصورت یکسان انتخاب    دارمعنینظر آماری  

در آزمون زیر به   ؛ کهبین دو گروه مذکور تفاوت ایجاد نماید و تح یق دارای اعتبار درونی می باشد  تواند میتنها بحر آموزش  

 . بررسی م ایسه ای دو گروه مذکور پس از دوره آموزشی خواهیف پرداخت
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ميزان افسردگي جهت بررسي يکساني دو گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار دروني   آزمون پس  .8جدول  

 تحقيق:

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 95/1 75/0 198 79/1 1/0 9/91 9/9 20 کنترل  افسردگی

 9/138 54/4 5/18 آزمایش 

(  1/0  یعنی:)  .می باشد   5/0( کو کتر از  Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار )  ،با توجه به آزمون فوق 

(    75/0)  . می باشد  5/0 ون این م دار بزرگتر از    ، Tدر جدول تی    معناداری( سطح  sigواریانسها نابرابرند و با توجه به م دار )

  . تفاوت  ندانی ندارد  در بین دو گروه کنترل و آزمایش  بنابر این فرضیۀ فوق رد می شود و می توان نتیجه گرفت که افسردگی

در گروه    که میانگین اکتسابی افسردگینیز مشاهده می شود    با توجه به میانگین های بدست آمده در جدول آماره های گروه 

و داری تفاوت بسیار کف و از نظر    (  5/18( و بالاتر از میانگین افسردگی در گروه آزمایش با میانگین )20کنترل با میانگین )

است نیست بنابراین دوره آموزش مهارتهای ارتباطی تاثیر مثبتی بر کاهش افسردگی در گروه آزمایش داشته    دار معنیآماری  

 . نیست دارمعنیولی این تفاوت از نظر آماری 

 

تاثير دوره آموزشي مهارتهای ارتباطي   آزمون پسبررسي مقايسه ای ميزان افسردگي در پيش آزمون و    .9جدول  

 بر افسردگي در دو گروه کنترل و آزمايش: 

متغیر 

مورد 

 بررسی

انحراف  میانگین  دوره

 استاندارد

میزان  

همبستگی در  

پیش آزمون و  

 آزمون پس

میزان سطح  

 داریمعنی

در 

 همبستگی

نمره 

 تی 

T 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

رد یا تایید  

 فرض

پیش   افسردگی

 آزمون 

رد فرض   1/0 199 55/5 1/0 9۶0/0 32/8 95/19

H0   و

تایید  

 H1 فرض

 75/7 3/19 آزمون پس

 تفسیر: 

نفر از همراهان بیماران    200افسردگی در بین    آزمونپسبا توجه به آزمون تی دوره ای فوق؛ در بررسی دوره ای پیش آزمون و  

(  3/19( و بعد از دوره برابر است با )95/19با میانگین نمره پاسخگویان در قبل از دوره آموزش مهارتهای ارتباطی برابر است با )

بنابراین تفاوت بین دو گروه پیش   (Sig=0/1<0/5)  داریمعنیو سطح    199در درجه آزادی    نی( جدول بحرا55/5نمره تی )

نشان تاثیر   92/0  میزان کاهش  آزمونپسدر    . تایید می شود  H1رد و فرض    H0فرض  بوده و    دارمعنی  آزمونپسآزمون و  

 .  بر پاسخگویان را نشان می دهد مثبت دوره آموزش مهارتهای ارتباطی
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: آموزش مهارتهای ارتباطی بر اضطراب همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان شهید  2فرضیه شماره 

 رجایی شیراز موثر است 

يکساني دو گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار دروني جهت بررسي    پيش آزمون ميزان اضطراب  .10جدول

 تحقيق:

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 ۶/1 ۶03/0 198 520/0 885/0 21/0 71/7 35/20 کنترل  اضطراب 

 197 22/7 8/19 آزمایش 

(  885/0 یعنی: )  . می باشد 5/0( بزرگتر از Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار ) ، با توجه به آزمون فوق 

(    ۶03/0)  . می باشد  5/0 ون این م دار بزرگتر از    ،Tدر جدول تی    ( سطح معناداریsigواریانسها برابرند و با توجه به م دار )

با   .تفاوت  ندانی ندارد در بین دو گروه کنترل و آزمایش بنابر این فرضیۀ فوق رد می شود و می توان نتیجه گرفت که اضطراب

گروه های  آماره  آمده در جدول  بدست  میانگین های  به  اضطر  توجه  اکتسابی  میانگین  که  در گروه    ابنیز مشاهده می شود 

و داری تفاوت بسیار کف و از نظر    (   8/19( و بالاتر از میانگین اضطراب در گروه آزمایش با میانگین )  35/20کنترل با میانگین )

نیست و حاکی از این است که دو گروه کنترل و آزمایش بصورت یکسان انتخاب شده اند و در این تح یق تنها    دارمعنیآماری  

آموزش   باشد  تواندمیبحر  می  درونی  اعتبار  دارای  تح یق  و  نماید  ایجاد  تفاوت  مذکور  گروه  دو  کهبین  به   ؛  زیر  آزمون  در 

 . واهیف پرداختبررسی م ایسه ای دو گروه مذکور پس از دوره آموزشی خ

 

 جهت بررسي يکساني دو گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار دروني تحقيق:  ميزان اضطراب  آزمون پس  . 11جدول  

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 4 1/0 198 12/4 1/0 ۶۶/40 47/8 5/21 کنترل  اضطراب 

 4/1۶5 2۶/5 5/17 آزمایش 

(  1/0  یعنی:)  .می باشد   5/0( کو کتر از  Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار )  ،با توجه به آزمون فوق 

(    1/0)  . می باشد  5/0 ون این م دار بزرگتر از    ، Tدر جدول تی    ( سطح معناداریsigم دار )واریانسها نابرابرند و با توجه به  

با    .متفاوت است  در بین دو گروه کنترل و آزمایش   بنابر این فرضیۀ فوق تایید می شود و می توان نتیجه گرفت که اضطراب

گروه های  آماره  آمده در جدول  بدست  میانگین های  به  اضطرابنیز مشاهده    توجه  اکتسابی  میانگین  که  در گروه    می شود 

متفاوت می باشد و حاکی از این    (  8/17( و بالاتر از میانگین اضطراب در گروه آزمایش با میانگین )  5/21کنترل با میانگین )

 . تاست که دو گروه کنترل و آزمایش با تاثیر دوره آموزش گروه آزمایش به شکل محسوسی اضطاب آنها کاهش یافته اس
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تاثير دوره آموزشي مهارتهای ارتباطي   آزمون پسبررسي مقايسه ای ميزان اضطراب در پيش آزمون و    .12جدول  

 بر اضطارب در دو گروه کنترل و آزمايش: 

متغیر 

مورد 

 بررسی

انحراف  میانگین  دوره

 استاندارد

میزان  

همبستگی در  

پیش آزمون و  

 آزمون پس

میزان سطح  

 داریمعنی

در 

 همبستگی

نمره 

 تی 

T 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

رد یا تایید  

 فرض

پیش   اضطراب 

 آزمون 

رد فرض   1/0 199 77/7 1/0 9۶2/0 4۶/7 8/20

H0   و

تایید  

 H1 فرض

 31/7 5/19 آزمون پس

 تفسیر: 

نفر از همراهان بیماران   200اضطراب در بین    آزمونپسبا توجه به آزمون تی دوره ای فوق؛ در بررسی دوره ای پیش آزمون و  

(  5/19( و بعد از دوره برابر است با )8/20با میانگین نمره پاسخگویان در قبل از دوره آموزش مهارتهای ارتباطی برابر است با )

بنابراین تفاوت بین دو گروه پیش   (Sig=0/1<0/5)  داریمعنیو سطح    199در درجه آزادی    ( جدول بحرانی77/7نمره تی )

و   و    دارمعنی  آزمونپسآزمون  فرض    H0فرض  بوده  و  تاثیر   3/1  میزان کاهش   آزمونپسدر    .تایید می شود  H1رد  نشان 

 .  بر پاسخگویان را نشان می دهد مثبت دوره آموزش مهارتهای ارتباطی

: آموزش مهارتهای ارتباطی بر استرس همراهان بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان شهید 1شماره  فرضیه  

 . رجایی شیراز موثر است

گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار دروني جهت بررسي يکساني دو    پيش آزمون ميزان استرس .13جدول  

 تحقيق:

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 1 14۶/0 198 4۶/1 121/0 42/2 24/5 25/24 کنترل  استرس 

 3/192 40/4 25/24 آزمایش 

(  121/0 یعنی: )  . می باشد 5/0( بزرگتر از Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار ) ، با توجه به آزمون فوق 

(   14۶/0) . می باشد 5/0 ون این م دار بزرگتر از  ، Tدر جدول تی  ( سطح معناداریsigواریانسها نابرابرند و با توجه به م دار )

با    .تفاوت  ندانی ندارد  در بین دو گروه کنترل و آزمایش  بنابر این فرضیۀ فوق رد می شود و می توان نتیجه گرفت که استرس

گروه های  آماره  آمده در جدول  بدست  میانگین های  به  میانگین    توجه  که  اضطرابنیز مشاهده می شود  در گروه    اکتسابی 

و داری تفاوت بسیار کف و از نظر   (  25/24( و بالاتر از میانگین استرس در گروه آزمایش با میانگین ) 25/24کنترل با میانگین )

نیست و حاکی از این است که دو گروه کنترل و آزمایش بصورت یکسان انتخاب شده اند و در این تح یق تنها    دارمعنیآماری  
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باشد  تواندمیآموزش  بحر   می  درونی  اعتبار  دارای  تح یق  و  نماید  ایجاد  تفاوت  مذکور  گروه  دو  کهبین  به   ؛  زیر  آزمون  در 

 . بررسی م ایسه ای دو گروه مذکور پس از دوره آموزشی خواهیف پرداخت

 وني تحقيق: ميزان استرس جهت بررسي يکساني دو گروه کنترل و آزمايش و تاييد اعتبار در  آزمون پس  . 14جدول  

متغیر 

مورد 

 بررسی

گروههای  

 مست ل 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

میانگین   آزمون تی آزمون لون 

 تفاوت ها 

فرض 

پذیرفته  

 شده 

نمره 

 اف

سطح 

 معناداری

نمره 

 تی 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 H0 2/۶ 1/0 198 58/10 1/0 4۶/22 17/5 ۶5/25 کنترل  استرس 

 3/151 7۶/2 45/19 آزمایش 

(  1/0  یعنی:)  .می باشد   5/0( کو کتر از  Levene s( سطح معناداری در جدول لون )sig ون م دار )  ،با توجه به آزمون فوق 

(    1/0)  . می باشد  5/0 ون این م دار بزرگتر از    ، Tدر جدول تی    ( سطح معناداریsigواریانسها نابرابرند و با توجه به م دار )

تایید می شود و می توان نتیجه گرفت که استرس با    .متفاوت است  در بین دو گروه کنترل و آزمایش   بنابر این فرضیۀ فوق 

گروه  های  آماره  در جدول  آمده  بدست  های  میانگین  به  استرس  توجه  اکتسابی  میانگین  که  می شود  مشاهده  گروه    نیز  در 

متفاوت می باشد و حاکی از این    (   45/19نگین استرس در گروه آزمایش با میانگین )( و بالاتر از میا  ۶5/25کنترل با میانگین ) 

 . است که دو گروه کنترل و آزمایش با تاثیر دوره آموزش گروه آزمایش به شکل محسوسی استرس آنها کاهش یافته است

تاثير دوره آموزشي مهارتهای ارتباطي بر  آزمونپسبررسي مقايسه ای ميزان استرس در پيش آزمون و    .15جدول  

 استرس ها در دو گروه کنترل و آزمايش: 

متغیر 

مورد 

 بررسی

انحراف  میانگین  دوره

 استاندارد

میزان  

همبستگی در  

پیش آزمون و  

 آزمون پس

میزان سطح  

 داریمعنی

در 

 همبستگی

نمره 

 تی 

T 

  درجه

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

رد یا تایید  

 فرض

پیش   استرس 

 آزمون 

رد فرض   1/0 199 15/8 1/0 91۶/0 85/4 75/23

H0   و

تایید  

 H1 فرض

 17/5 55/22 آزمون پس

 تفسير: 

نفر از همراهان بیماران با    200استرس در بین  آزمونپسبا توجه به آزمون تی دوره ای فوق؛ در بررسی دوره ای پیش آزمون و 

(  55/22( و بعد از دوره برابر است با )75/23میانگین نمره پاسخگویان در قبل از دوره آموزش مهارتهای ارتباطی برابر است با )

بنابراین تفاوت بین دو گروه پیش   (Sig=0/1<0/5)  داریمعنیو سطح    199در درجه آزادی    ی( جدول بحران15/8نمره تی )

و   و    دارمعنی  آزمونپسآزمون  فرض    H0فرض  بوده  و  تاثیر   2/1  میزان کاهش   آزمونپسدر    .تایید می شود  H1رد  نشان 

 .  بر پاسخگویان را نشان می دهد مثبت دوره آموزش مهارتهای ارتباطی
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 :بحث درخصوص آزمون فرضيه های پژوهش

 بحث درخصوص فرضيه اول 

 .  ارتباطی بر کاهش استرس موثر است هایمهارت آموزش اول:   فرضيه

شد استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  فرضیه  این  آزمون  م دار    . جهت  که  داد  نشان  آزمون  این  از  نمره   Fنتایج حاصل  در 

اسنرس  پیش گروه    14۶/0p<،  [F=2/42)[آزمون  در  است  1/0p<،  [F=22/4۶)[و  شده  گفت    ینبنابرا؛  معنادار  میتوان 

با این نتایج تح ی اتی صورت گرفته است و از   همسو  .شودارتباطی باعر کاهش علائف استرس همراهان بیماران می  هایمهارت

 .  اثر بخشی این آموزش بر متغییرهای روانشناختی خبر داده اند

ارتباطی بر میزان استرس پرسنل   های مهارت( در پژوهشی با عنوان تاثیر آموزش  1382همکاران )همسو با این نتیجه رضایی و  

پرستاری بیمارستان شهرستان های شهر ری با هدف بررسی استرس در میان پرستاران به این نتیجه دست یافتند و مشاهده  

را نشان میدا استرس  از  آزمون سطوح یکسانی  پیش  آزمایش در  اما در  گردید که دو گروه کنترل و  از    آزمونپسدند  و پس 

توان  و می  تایید می کند  را  آزمون  این  نتیجه ی  یافت و  به میزان  شف گیری کاهش  آزمایش  استرس گروه  آموزش میزان 

 .  ارتباطی باعر کاهش میزان استرس می شود هایمهارت نتیجه گرفت که آموزش 

 

 بحث درخصوص فرضيه دوم 

 . ارتباطی بر کاهش اضطراب موثر است های مهارت آموزش فرضيه دوم:

شد استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  فرضیه  این  آزمون  م دار    . جهت  که  داد  نشان  آزمون  این  از  نمره   Fنتایج حاصل  در 

اضطرابپیش گروه    =۶03/0p<،  21/F)[  آزمون  در  است  0/0p<،  [F=40/۶۶  1)[و  شده  گفت   می  ینبنابرا؛  معنادار  توان 

 . شودباعر کاهش اضطراب همراهان بیماران می  ارتباطی هایمهارت

کایوند  نتیجه  این  با  )  یعشف  ،همسو  همکاران  و  آموز  1388آبادی  اثربخشی  عنوان  با  پژوهشی  در  بر    هایمهارت(  ارتباطی 

به این نتیجه دست   آموزش و پرورش شهر اهواز با هدف بررسی اضطراب در میان دانش آموزان  4اضطراب دانش آموزان ناحیه  

و مشاهده گردید آموزش   اضطراب دانش آموزان گردید   هایمهارتیافتند  نتیجه    لذا  .ارتباطی موجب کاهش میزان  توان  می 

 .  ارتباطی باعر کاهش میزان اضطراب می شود و با نتایج این پژوهش همسو می باشد هایمهارتگرفت که آموزش 

 

 بحث در خصوص فرضيه سوم: 

 . ارتباطی بر کاهش افسردگی موثر است  هایمهارتآموزش   سوم:فرضيه  

شد استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  فرضیه  این  آزمون  م دار    . جهت  که  داد  نشان  آزمون  این  از  نمره   Fنتایج حاصل  در 

افسردگیپیش گروه    و   203/0p<،  F=5/9)[  آزمون  است  75/0p<،  [F=91/9)[در  میتوان گفت که    ینبنابرا؛  معنادار شده 

 .  شودارتباطی باعر کاهش افسردگی همراهان بیماران می هایمهارت

 باشد نتیجه این آزمون نیز همسو با دیگر تح ی ات در این زمینه می

ارتباطی در کاهش احساس   هایمهارت( در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش  1393همکاران )همسو با این نتیجه خسروی و  

ارتباطی در کاهش میزان افسردگی به این نتیجه   هایمهارتتنهایی و افسردگی زنان مطل ه با هدف بررسی اثربخشی آموزش  

ی و بهبود مهارت ارتباط زنان  غیرکلام  ارتباط  ، ارتباطی در کاهش احساس افسردگی  هایمهارتدست یافتند و مشاهده آموزش  
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  هایمهارت مطل ه تاثیر بسیار  شمگیری داشت و نتیجه ی این آزمون را تایید می کند و می توان نتیجه گرفت که آموزش  

 .  ارتباطی باعر کاهش میزان افسردگی می شود
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