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ABSTRACT

Background & Aim: Problem-based learning, as a relatively new educational approach, has
found a high status in higher-educational institutions. The present study aimed to investigate
the effect of problem-based learning on nursing students' communication skills.
Methods: This is a quasi-experimental study, in which a total of 78 fourth-year nursing
students were recruited and allocated into two groups of intervention (n=43) and control
(n=35). Participants in the intervention group received eight 60-minute sessions of problem-
based learning and a post-test was conducted one month after the intervention. Data were
collected using a demographic questionnaire and the verbal and non-verbal communication
skills questionnaire. Data were first entered into the SPSS statistics, version 16. 0 (SPSS Inc.,
Chicago, Ill., USA) and then analyzed using independent-samples t-test, paired-samples t-test,
and chi-squared test.
Results: There was a statistically significant difference between the mean scores of baseline
and the post-intervention verbal communication skills in the control and intervention groups
(p<0.05). The results of independent-samples t-test showed that the difference in the mean
scores of verbal communication skills was statistically significant between the two groups
(p=0.002). Moreover, the difference between the baseline and the post-intervention mean
scores of non-verbal communication skills was found to be statistically significant in the
control and intervention groups (p<0.05) The results of independent-samples t-test also
indicated that the difference in the mean scores of non-verbal communication skills was
statistically significant between the two groups (p=0.004).
Conclusion: Problem-based learning has shown to be effective in improving students' verbal
and non-verbal communication skills. Therefore, it is recommended to develop students'
communication skills by using effective methods of nursing education, especially problem-
based learning. Accordingly, students would be able to act more efficiently in the clinical
setting and make better clinical decisions.
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مقدمه
ارتبــاط موثــر، یک عنصــر حیاتــی براي مراقبـــت  

شـود کـه تاثیــر    ي کارآمــد محسـوب مـی  پرســتار
. )1(قابـــل توجهــــی بــــر کیفیــــت مراقبــــت دارد  

ــاده  ـــاط، در س ــت ارتبـ ــرین حال ـــه ارت ـــال و ، بـ سـ

هـاي کلامـی و غیـرکلامـی بیـن دو یـا دریافــت پیـام
ن . پرســـتاران بعنـــوا  )2(شــود میاطلاقچنـد نفـر 

بزرگتریــن قشــر مراکــز بهداشــتی درمانــی کــه 
انــد، ــاختار ســلامت قــرار گرفتــهدر صــف اول س

اي و ارائـــه  ي حرفـــه هــا بــراي انجــام مســئولیت

چکیده
جدیـد، جایگـاه والایـی در سـطوح بـالاي      آموزش بر پایه حل مساله به عنوان یک شـیوه آموزشـی نسـبتاً   زمینه و هدف:

هـاي  گیري مبتنی بر حل مسئله بر مهارتد. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش به روش یاآموزشی پیدا کرده است
ارتباطی دانشجویان پرستاري طراحی گردید.

43نفر از دانشجویان سال چهارم پرستاري انتخاب و در دو گروه مداخله (78در این مطالعه نیمه تجربی تعداد روش کار: 
جلسه 8یادگیري مبتنی بر حل مسئله در گرفتند. در گروه مداخله، محتوي آموزشی به روش نفر) قرار35نفر) و کنترل (

 ـ          60-45 ت. داده هـا بـا فـرم اطلاعـات     دقیقه اي بـراي دانشـجویان ارائـه شـد و یـک مـاه بعـد، پـس آزمـون انجـام گرف
و SPSS-16بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     و هاي ارتباط کلامـی و غیرکلامـی جمـع آوري   شناختی و پرسشنامه مهارتجمعیت

.هاي آماري کاي دو، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شدونآزم
و مداخلـه اخـتلاف معنـاداري    هاي ارتباطی کلامی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنتـرل میانگین نمره مهارتیافته ها:

گروه، تفـاوت  در دو مهارت هاي ارتباطی کلامیآزمون تی مستقل نشان داد که تفاضل میانگین نمرات ).p>05/0(داشت
همچنین میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی غیرکلامی قبـل و بعـد از مداخلـه در دو    ).=002/0pآماري معناداري داشت (

هاي آزمون تی مستقل، تفاضل میانگین نمرات مهارت) کهp>05/0(گروه کنترل و مداخله، اختلاف معناداري با هم داشتند 
).=004/0pمعنی دار نشان داد (ارتباطی غیرکلامی را بین دو گروه،

کلامـی  هاي ارتبـاطی کلامـی و غیر  یري مبتنی بر حل مسئله روي مهارتاجراي روش آموزش به شیوه یادگنتیجه گیري:
هاي موثر در آموزش پرستاري از جمله آموزش به شود با به کارگیري روشلذا توصیه میدانشجویان موثر بوده است. 

هاي ارتباطی در دانشجویان پرورش داده شود، تا دانشجویان بتوانند در بـالین  حل مسئله، مهارتتنی برشیوه یادگیري مب
موثرتر عمل کرده و بهتر تصمیم بگیرند.

دانشجویان پرستاري هاي ارتباطی،مهارتآموزش، یادگیري مبتنی بر حل مسئله، واژه هاي کلیدي: 
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مراقبــــت بــــا کیفیــــت، بــــه برقــــراري ارتبــــاط 
موثــر بـــا ســـایر اعضـــاي تیـــم درمـــان نیـــاز       

. برقراري ارتباط صحیح، اثرات مثبتی بـر  )3،4(دارنــد 
کاهش درد و بیماران دارد از جمله بهبود علایم حیاتی، 

ــایت  ــزایش رض ــطراب، اف ــدها و  اض ــاء پیام مندي، ارتق
ي درمانی و از سوي دیگر هـامشارکت بهتر در برنامه

ه در تشـخیص، کـاهش   اختلال در ارتباط منجر به اشتبا
ــه    ــزان ارائ ــاهش می ــان و ک ــار در درم ــارکت بیم مش

دهنـدگان خـدمات   عات از سـوي بیمـاران و ارائـه   اطلا
ارتبـاط مـؤثر در محـیط مراقبتـی بـراي      . )5(شود می

درمـانی و  يهــا امنیت بیمار، روابط بـین فـردي تـیم   
چهـار  . )6(اش ضـروري اسـت   رضایت بیمار و خانواده

جزء صلاحیت بالینی که منجر به عملکرد بـالینی خـوب  
ي ارتبــاطی، هـــااز: دانـش، مهــارت شــود عبارتنــدمـی 

مهارت حل مشکل و معاینـه فیزیکـی کـه از بـین آنهـا      
ي ارتبـاطی از اجـزاي اصـلی قابلیـت بـالینی     هـامهارت

. )7(باشد می
طـــــــی همــــــان رفتارهـــــــاي  مهــــــارت ارتبا 

شــده بیــن فـــردي اســت کــه موجــب     آموختــه
شـناخت، آگاهی از احساسـات خـود و دیگـران و نیــز  

ـــا مشـــکلات و خودشـــکوفایی و ســـا ـــر ب زگاري موث
. )8(گــردد  مـی بخشـیدن بـه ارتبـاط بـا محیـطمعنـا

ي بهداشـتی و درمانـی بـه بهبــود  هـاکارکنـان حرفـه
چـرا کـه ایــن  ،)9(ي ارتباطـی نیـاز دارنـد هـامهـارت
بـر کیفیـت خدمـات ارائــه شــده تاثیــر    هـامهـارت

بـــر حفـــظ ایمنـــی و    بسـزایی داشــته و خصوصــاً  
ـــی دارد    ـــرات مثبتـ ـــان اثـ ـــت درمـ .)10،11(کیفیـ

مؤثر به عنـوان یـک مــانع قدرتمنـد در   غیررتباطاتا
شــود؛ از ایــن رو در   مــی مت محسـوبمراقبت سلا

ي ارتبـاطی  هــا ي اخیـر بـر آمـوزش مهـارت    هــا سال
تأکیـــد بیشـــتري شــده بــه طــوري کــه در برخــی از 

ي ارتباطی بـه عنوان بخـش اصـلی   هـاکشورها، مهارت
دوره آموزش کارشناسـی پرســتاري، مطــرح شـده     

سـازي دانشـجویان بـراي تعامـل و     آمـاده . )12(است 
ــه    ــراي حرف ــددجویان ب ــا م ــازنده ب ــاط س ــاد ارتب ایج

. آموزش علوم پزشکــی  )13(پرستاري ضروري است 
ي نظـري محــض بـه سـمت کــسب      هــا از آموزش

یـن  ي انسانی و ارتبـاطی معطـوف شـده و ا   هـامهارت
موضـــوع از متغیرهـــاي مـــورد قضـــاوت در تعیـــین 

یی کارکنان بخش ســلامت محسـوب   شایسـتگی و توانا
میرزاخانی و همکاران در مطالعه خود . )14(شـود مـی

ــد کــه د ــان کردن انشــجویان توانبخشــی در تمــامی بی
ي برقـراي ارتبـاط درمـانی و مصـاحبه نقـاط      هـاحیطه

ي هــا ي مهارتهـاضعف نشان دادند و در همه حیطه
سط عمل کردند ولـی در حیطـه   بصورت متو،ارتباطی

دادن و گرفتن اطلاعـات، بیشـترین مشـکل را داشـتند     
نیـز از کمبـود   و همکـاران  1. نتایج مطالعـه تیلـور  )15(

ي هــا دانش دانشجویان کاردرمانی در حیطـه مهـارت  
دهنده این مطلـب  داد و این امر نشانمیخبرارتباطی

ي ارتبـاطی لازم بـه دانشـجویان    هــا است که آموزش
گـرفتن ایـن   ده نشده و دانشـجویان بـدون در نظر  دا

.)16(کنند میضرورت کار بالینی خود را شروع
ــافتن روشهـــااکثــر دانشــگاه ــی ی ــا در پ ي هـــاي دنی

آموزشی هستند که بتوانند موجب گسترش و ارتقـاي  
گیري بالینی و یادگیري مـداوم و  ي تصمیمهـاظرفیت

. یادگیري مبتنی بر )17(خودمحور دانشجویان گردند 
حل مسأله، یک اسـتراتژيِ آموزشــی دانشــجومحور    

دانشـجویان بــه طــور مشــارکتی،     است کـه در آن، 
مسـایل آموزشی را تجزیه و تحلیـل کـرده و تجـارب    

کننــد. همچنــین در ایــن روشمــیخــود را مــنعکس
-اســـــتادان و دانشـــــجویان، در فراینـــــد یــاددهی

. ایـن روش، یـک   )18(باشـند  مییادگیري با هم سهیم
روش یادگیري و یاددهی اسـت کـه تفکـر انتقـادي را    

 ـطلبد و چمی  ـارچوبی را بـراي ارتقـاء یادگی  ـــ ري ــــ
ــردي،  هــدا-خــود ــین ف ــاط ب یتی، خودارزشــیابی، ارتب

کنـد. همچنـین   میدسترسی و بازیابی اطلاعات، فراهم
لم بـه شـاگرد   این روش، انتقال غیرفعال اطلاعات از مع

. )19(کند میحذفرا از فرایند آموزشی
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با توجه به اینکه یادگیري مبتنی بـر حـل مسـئله باعـث     
افزایش یادگیري، یادگیري مداوم و خودمحور، تمرکز 

ــارت  ــب مه ــوآوري و کس ــاهیم، ن ــر درك مف ـــاب ي ه
از دیـدگاه  ی کـه  یو نیز از آنجا، )20(شود اجتماعی می

ریــق برقــراري ارتبــاط بیمــاران کیفیــت خــدمات از ط
کند، به طوري کـه علـت   میمناسب و موثر معنی پیدا

ي محـیط  هــا و تخلـف هــا و نارضایتیهـااکثر شکایت
بهداشتی درمانی ناشـی از عـدم وجـود ارتبـاط مـوثر     

و با توجه به اهمیت برقـراري ارتبـاط و   )21(باشد می
ــین   مشــاهده نقــایص موجــود در برقــراري ارتبــاط ب
ــالینی دانشــجویان   دانشــجویان و اینکــه در آمــوزش ب
پرســـتاري، پایبنـــدي لازم بـــه آمـــوزش و ارزیـــابی 

ي ارتباطی دیده نمی شود، این پـژوهش بـا   هـامهارت
هدف تعیین تاثیر آموزش به روش یادگیري مبتنی بر 

کلامـی  ي ارتباطی کلامی و غیرهـال مسئله بر مهارتح
در دانشجویان پرستاري دانشکده پرسـتاري و مامـایی   

انجام شد.1398-1399ارومیه در سال 

کارروش 
کارآزمـایی  با کداین مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی 

بـــود. جامعـــه IRCT20190925044881N1بـــالینی 
ــال   ــتاري س ــجویان پرس ــه دانش ــژوهش، کلی ــارم پ چه

دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه بودنـد. معیارهـاي   
ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعـه و  

یی هـاپرستاري بود. نمونه8و 7ي هـاتحصیل در ترم
ي آموزشـی  هــا که غیبت بیش از دو جلسـه از کـلاس  

ي آموزشـی  هــا و برنامـه هـاداشتند یا از سایر کلاس
هش اســتفاده کــرده بودنــد، از مشــابه در طــول پــژو

مطالعه خارج شدند. براي تعیین حجـم نمونـه در ایـن    
)، 2014با توجه به مطالعه همتـی و همکـاران (  مطالعه 

میانگین نمره یادگیري مبتنی بر حل مسـئله در گـروه   
در 76/7±18/2و در گــروه مداخلــه 6±14/2کنتــرل 

بـه منظـور دسـتیابی بـه تـوان      .)22(نظر گرفته شـد  
ــون  ــ90آزمـ ــان درصـ ــا 95د و اطمینـ ــد و بـ درصـ

درصد، با استفاده از 5داري درنظرگرفتن سطح معنی

، حجم نمونه براي فرمول  
نفر بدست آمد. 32هر گروه حداقل 

در این پژوهش، فرم اطلاعات هـاابزار گردآوري داده
ي ارتبـاطی  هــا تشـناختی و پرسشـنامه مهـار   جمعیت

ــارت  ــود. پرسشــنامه مه ـــاکلامــی و غیرکلامــی ب ي ه
ارتباطی کلامی و غیرکلامی توسـط همتـی و همکـاران    

ت کـه در یـک   سوال اس21) تهیه شده و شامل 2014(
شـود  مـی گـذاري اي نمـره مقیاس لیکرت پـنج درجـه  

ــه= ــب=5(همیش ــات=4، اغل ــاهی اوق ــدرت=3، گ ، 2، بن
ي هــا ره بـراي مهـارت  ). حداقل و حداکثر نم1هرگز=

ي ارتبـاطی  هــا و براي مهـارت 13-65ارتباطی کلامی، 
باشــد. در مطالعــه همتــی و   مــی8-40غیرکلامــی 

همکاران، روایی محتواي کیفی و روایی کمی پرسشنامه 
با استفاده از نسبت روایی محتـوایی و شـاخص روایـی    

پایایی این پرسشنامه نیز با ضـریب  محتوایی تائید شد.
براي 92/0براي مهارت کلامی و 87/0کرونباخ آلفاي 

در ایـن مطالعـه نیـز    .)23(مهارت غیرکلامی تائید شد 
پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه 

به دست آمد.66/0و 
روش کار به این صـورت بـود کـه پژوهشـگر پـس از      

و بعد از بیان اهداف و روش هـامعرفی خود به نمونه
کار به آنها، از آنان رضایت مکتوب جهت همکـاري در  

ن بـه صـورت   مطالعه دریافت کرد. سـپس دانشـجویا  
تصادفی به دو گروه مداخله و کنتـرل تقسـیم شـدند.    
نحوه تخصیص تصادفی به این ترتیب بود کـه اسـامی   

ــروه ـــاگ ــه ــتاري   یی ک ــروه پرس ــدیر گ ــط م ه توس
ریزي شده بود در داخل پاکتی گذاشته شـده و  برنامه

گروه اول که ابتدا از داخل پاکـت خـارج شـدند بـه     5
بعدي به عنـوان گـروه   گروه 4عنوان گروه مداخله و 

کنترل در نظر گرفته شدند. تعداد دانشـجویان گـروه   
بـود. در آغـاز،   نفر 43نفر و گروه مداخله 35کنترل، 

ي هـاشناختی و پرسشنامه مهارتفرم اطلاعات جمعیت
ارتباطی کلامی و غیرکلامی توسط هر دو گروه کنترل 

براي دانشجویان گروه کنتـرل  و مداخله تکمیل شدند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.301
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1320-fa.html


305...                                                             حسین جمشیدي و همکارانتاثیر آموزش به روش یادگیري

هیچگونه آموزشی ارائه نگردیـد، امـا   مطالعه ر طول د
هفتـه و هـر هفتـه یـک     8در گروه مداخله بـه مـدت   

دقیقـه برگـزار و در   45-60جلسه آموزشی به مدت 
هر جلسه یک سناریو به شکل نوشـتاري در ارتبـاط بـا    

به دانشجویان کلامی و غیرکلامیي ارتباطی هـامهارت
رسی سـناریو فرصـت   ارائه و یک هفته به آنها جهت بر

داده شد. براي بررسـی هـر سـناریو، روش یـادگیري     
مبتنی بر حل مسئله که از هفت مرحلـه تشـکیل شـده    

). 1است، هر هفته براي گروه مداخله اجرا شد (جدول 
در ابتداي هـر جلسـه، سـناریویی کـه هفتـه پـیش بـه        

شد و مورد میدانشجویان تحویل داده شده بود بیان

گرفـت. در انتهـاي   مـی تحلیل قراربررسی و تجزیه و
جلسه، سناریو هفتـه بعـد در اختیـار دانشـجویان قـرار     

گرفت. یک مـاه بعـد از انتهـاي جلسـات آموزشـی،      می
ي ارتبــاطی کلامــی و هـــامجــددا پرسشــنامه مهــارت

غیرکلامی توسط دانشجویان هر دو گروه تکمیل شد.
تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده بـا اسـتفاده از  

ي آمار توصـیفی (میـانگین، انحـراف معیـار و     هـاروش
ي کاي دو، هـاي تحلیلی (آزمونهـافراوانی) و آزمون

انجام SPSS-16و مستقل) توسط نرم افزار یتی زوج
بیـان شـده   1دیاگرام مطالعه نیـز در نمـودار   گرفت.

است.

مراحل اجراي روش یادگیري مبتنی بر حل مسئله. 1جدول 
موضوعجلسات

خواندن سناریو و تشویق دانشجویان به شفاف سازي نکات مبهماول

شرح و بسط موضوع توسط پژوهشگردوم

ایجاد بارش افکار، مشارکت گروهی و بحث پیرامون موضوعسوم

جهـت  فهرست کردن حقایق و فرضیه سازي با توجه به محتواي سناریو و پاسخ به سوالات مبتنی بر فرایند پرسـتاري در چهارم
دستیابی بهتر به اهداف آموزشی

توافق درون گروهی در مورد اهداف یادگیري و اطمینان مدرس از دستیابی به اهداف کامل، جامع و مناسبپنجم

مطالعه فردي و گروهی جهت گردآوري اطلاعات از منابع معرفی شده از طریق کتابخانه و اینترنت توسط دانشجویانششم

، اهداف و سوالات و انجام بحث بین گروهی، جمع بندي و ارزیـابی مـدرس   هـاتعیین شده بر اساس فرضیهارائه مباحثهفتم
از مباحث ارائه شده
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کونسورت مطالعه.1نمودار

هـایافته
هاي آماري تی مسـتقل و کـاي دو نشـان    نتایج آزمون

ــین گــروهداد  لــه از نظــر ي کنتــرل و مداخهـــاکــه ب
متغیرهاي جنس، ترم تحصـیلی، وضـعیت تاهـل، محـل     
سکونت، علاقه به رشته، سابقه کار بالینی، سن و معدل 

). میـانگین  2تفاوت معناداري وجـود نداشـت (جـدول    
و در گــروه 26/23±40/1ســنی در گــروه کنتــرل   

بود.95/22±64/1مداخله 
 ـمیـانگین نمـره مهـارت   ، 3بر اساس نتایج جدول  ي اهـ

ــرل    ار ــروه کنت ــه در گ ــل از مداخل ــی قب ــاطی کلام تب
بود 34/52±03/8و در گروه مداخله 56/11±75/47

)042/0p= ي هـــامیــانگین نمــرات مهــارت). همچنــین

ارتبــاط کلامــی بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل      
20/57±15/9و نیز در گـروه مداخلـه   22/8±02/47

). آزمون آماري تی مستقل نشان داد=0001/0p(بود 
که تفاضل میـانگین نمـرات در بـین دو گـروه، تفـاوت      

). آزمـون آمـاري   =002/0pآماري معناداري داشت (
ي هــا میـانگین نمـره مهـارت   تی زوجی نشان داد کـه  

ارتباط کلامی در ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه کنترل 
ولـی میـانگین   ).=608/0p(اختلاف معنـاداري نداشـت   

می در گروه مداخله، قبل ي ارتباط کلاهـانمره مهارت
و بعد از آموزش یادگیري مبتنی بر حل مسئله اختلاف 

).=0001/0p(معناداري را نشان داد 

نفر)78(تعداد کل دانشجویان

نفر)78(تخصیص

(صفر)، ریزش حین (صفر)، نداشتن معیارهاي ورودخارج شده
(صفر)مطالعه

نفر)43(گروه مداخله

ورود

(صفر)ریزش

نفر)35(گروه کنترل

پیگیري(صفر)ریزش

آنالیز
آنالیز

پیش آزمون

یک ماه بعد از مداخله
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در دو گروه کنترل و مداخلههـا. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه2جدول 

متغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

آزمون آماري
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

جنس
242) 7/66(12)3/33(مرد 59/3=

P= 058/0 19) 2/45(23) 8/54(زن

ترم تحصیلی
7)9/38 (14)1/61 (222 96/0=

P= 325/0 8)50 (21)50 (21

وضعیت تاهل
362) 9/52(32) 1/47(مجرد 02/1=

P= 311/0 7) 0/70(3) 0/30(متاهل

محل سکونت
282) 4/59(23) 1/45(خوابگاهی 003/0=

P= 956/0 15) 6/55(12) 4/44(غیرخوابگاهی

علاقه به رشته
262) 2/54(22) 8/45(دارد 047/0=

P= 849/0 17) 7/56(13) 3/43(ندارد

سابقه کار بالینی
22) 40(3) 60(بله 494/0=

P= 482/0 41) 2/56(32) 8/43(خیر

=95/22t±26/2364/1±40/1میانگین سن (سال) 765/0 -
P= 390/0

=08/16t±01/1614/1±77/0معدل نمرات 364/0
P= 717/0

ي ارتباط کلامی دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزشهـا. مقایسه میانگین نمرات مهارت3جدول 

آزمون تی مستقل
مداخله کنترل

ي ارتباطی کلامیهـامهارت
میانگین  میانگین 

t= 06/2
P= 042/0 03/8±34/52 56/11±75/47 قبل از مداخله

t= 11/5
P= 0001/0 15/9±20/57 22/8±02/47 بعد از مداخله

t= 20/3
P= 002/0 19/7±86/4 16/8±73/0 - هـاتفاضل میانگین

-
t= 44/4-

P= 0001/0
t= 518/0
P= 608/0 آزمون تی زوجی

 ـهــا در خصوص تاثیر مداخلـه بـر مهـارت    اطی ي ارتب
غیرکلامـــی، نتـــایج نشـــان داد کـــه میـــانگین نمـــره 

ي ارتبـاطی غیرکلامـی قبـل از مداخلـه در     هــا مهارت
و در گـــروه مداخلـــه 77/28±34/5گـــروه کنتـــرل 

). بعــد از مداخلــه نیــز، =012/0p(بــود 21/5±86/31
ي ارتباطی غیرکلامی در گروه هـامیانگین نمره مهارت

و در گـــــروه مداخلـــــه  77/28±09/5کنتـــــرل 
). آزمـون آمـاري تـی    =0001/0p(بود78/8±32/36

مستقل نشان داد که تفاضـل میـانگین نمـرات بـین دو     

). از =004/0pگروه، تفاوت آماري معنـاداري داشـت (  
ي ارتبــاطی هـــامیــانگین نمــرات مهــارتطـرف دیگــر 

غیرکلامی در ابتدا و انتهـاي مطالعـه در گـروه کنتـرل     
در حـالی  ).p>001/0(اختلاف معناداري باهم نداشـتند  

ي ارتباطی غیرکلامی قبل هـاکه میانگین نمرات مهارت
و بعد از آموزش یادگیري مبتنـی بـر حـل مسـئله در     
ــان داد   ــاداري را نشـ ــتلاف معنـ ــه، اخـ ــروه مداخلـ گـ

)001/0p=.(

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.301
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1320-fa.html


1400زمستان ، بیست و سوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت             م308

آموزشي ارتباط غیرکلامی دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از هـا. مقایسه میانگین نمرات مهارت4جدول 

آزمون تی مستقل
مداخله کنترل

ي ارتباطی غیرکلامیهـامهارت
میانگین میانگین 

t= 57/2
P= 012/0 21/5±86/31 34/5±77/28 قبل از مداخله

t= 50/4
P= 0001/0 78/8±32/36 09/5±77/28 بعد از مداخله

t= 01/3
p= 004/0 02/8±46/4 90/3±0/0 هـاتفاضل میانگین

-
t= 65/3-
P= 001/0

t= 000/0
P= 000/1 آزمون تی زوجی

بحث
تـاثیر آمـوزش بـه    نتایج این مطالعه که با هدف تعیین

ي هــا شیوه یادگیري مبتنی بر حل مسـئله بـر مهـارت   
انشـجویان پرسـتاري   ارتباطی کلامی و غیرکلامـی در د 

دهنده تاثیر مداخلـه انجـام شـده بـر     انجام شد، نشان
انشجویان پرستاري بـود  ي ارتباطی کلامی دهـامهارت

که این نتایج هـم راسـتا بـا مطالعـه نجـاح و همکـاران      
باشد. آنها در پژوهش خود بیان کردند کـه روش  می

ي هـایادگیري مبتنی بر حل مسئله باعث بهبود مهارت
. سیاح )24(شود میارتباطی کلامی در بین دانشجویان

در مطالعه مروري خود بـه ایـن نتیجـه    و همکاران نیز
رسیدند که آموزش به شیوه یادگیري مبتنی بـر حـل   
مسئله ممکن است تأثیر مثبتـی در پیشـرفت تحصـیلی    

ي کارشناسی دانشجویان گروه پزشکی داشته هـادوره
نتایج مطالعه خطیبان و همکاران نیز حـاکی  . )25(باشد 

استفاده از روش یادگیري مسئله محـور  از این بود که 
در آمـــوزش اخـــلاق باعـــث پیشـــرفت اخلاقـــی در  

ــی.)26(گــردد مــیدانشــجویان پرســتاري و 1یــوان ل
دهدمیشواهدي را ارائه دادند که نشانهمکاران نیز 

نسـبت بـه روش   روش یادگیري مبتنی بر حل مسـئله 
اي ي ارتباط حرفههـاتدریس سنتی در بهبود شایستگی

. )27(پرسـتاران و دانشـجویان پرســتاري مـؤثر اســت    
نیز در مطالعه خود بیان کردنـد کـه   و همکاران 2مایچ

1 Yuan Li
2 Maich

ر مسـئله ضـروري   آموزش مؤثر در یادگیري مبتنی ب
داري بر یادگیري، انگیزش و تجربـه  بوده و تأثیر معنی

و همکـاران  3. ترشـیتا )28(دانشجویان پرسـتاري دارد  
ــدي     ــر خودکارآم ــن روش را ب ــت ای ــاثیر مثب ــز ت نی

بـا ایـن   . )29(ي رادیولوژي گزارش کردند هـاتکنسین
، تاثیر ایـن  و بقایی،وجود، در مطالعات ثابت و همکاران

گیري و نیز یادگیري دانشجویان روش بر سبک تصمیم
روش ). با توجـه بـه اینکـه   37،36پرستاري دیده نشد (

ــب    ــل مســئله موج ــر ح ــی ب ــادگیري مبتن آمــوزش ی
ي تصمیم گیري بـالینی و  هـاگسترش و ارتقاي ظرفیت
گردد میور در دانشجویانیادگیري مداوم و خودمح

و فاصله بـین تئـوري و بـالین را در پرسـتاري از بـین     
توانـد بـه عنـوان یـک راه حـل      مـی بـرد، بنـابراین  می

ي ارتبــاطی  هـــاآموزشــی جهــت ارتقــاي مهــارت   
ي آموزشـی و بـالینی مـورد    هـادانشجویان در محیط

استفاده قرار گیرد.
 ـ     ر در خصوص تاثیر آموزش مبتنـی بـر حـل مسـئله ب

ــارت ـــامه ــجویان   ه ــی در دانش ــاطی غیرکلام ي ارتب
پرستاري، نتایج نشان داد که این روش اثرات مثبتی در 

ي ارتباطی غیرکلامی دانشجویان دارد هـابهبود مهارت
مطالعه محمـدي و  يهـایافتهکه این نتایج هم راستا با

باشـد. نتـایج مطالعـه آنهـا بیـانگر تـاثیر      مـی همکـاران  
ــی ــوزش معن ــر  دار آم ــامفورت ب ـــی ک ــه درس برنام

3 Terashita
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ي ارتباطی کلامی و غیرکلامی در پرسـتاران  هـامهارت
ـــت   ـــد در مـــورد اهمی ــابراین پرســتاران بای ــود. بن ب
آمـــوزش و بــه کــارگیري مهــارت ارتبــاطی کلامــی و 

ـــاه    ـــاران از آگ ــا بیم ــل ب ــی در تعام ی لازم غیرکلام
منـدي بیمــاران از کیفیــت   برخوردار باشند تا رضـایت

و 1و. همچنین بامبائر)30(مات درمانی ارتقاء یابد خـد
ي هـادر مطالعه خود اظهار داشتند که مهارتپور شکر

ارتباطی غیرکلامی تاثیر مثبت و عمیقی بر دانشـجویان  
ــارتخواهــد داشــت و  ــادگیري مه ـــاتمــرین و ی ي ه

ارتباطی غیرکلامی موثر براي اسـاتید بـه ویـژه بـراي     
اساتیدي که همیشه با گروه زیـادي از دانشـجویان در   

مطالعـه  ).31رسد (میتعامل هستند، ضروري به نظر
تمـرین بـالینی و یـادگیري    هم نشـان داد کـه  2درینک

دانشـجویان را بـراي شـروع کـار بـا      مبتنی بر مسـئله، 
یکدیگر و برقراري ارتباط موثر براي ارائه خـدمات بـا   

کند. همچنین بیان کـرد کـه   میمحوریت بیمار، آماده
این روش از ابتداي شروع تحصـیل در دانشـگاه   اجراي

کنـد  مـی ها دانش و قضاوت بالینی ضمنی را ایجادنه تن
بلکه اعتماد به نفس و آمـادگی لازم را بـراي اسـتقلال    

و همکاران هم در 3. یاداو)32(آورد میدانشجو فراهم
ــه     ــد ک ــان کردن ــود بی ــژوهش خ ــک روش PBLپ ی

آموزشی جالب براي دانشـجویان پزشـکی بـوده و در    
ي یـادگیري و توسـعه   هــا نـش و مهـارت  بهبود افق دا

ي بین فردي، ارتباطی و بیـان نقـش مهمـی    هـامهارت
کننده و محرك د و بر نقش استاد به عنوان تسهیلدار

ي مناسب حین جلسات آموزشی تاکید هـابراي فعالیت
در عین حال کـه نتـایج مطالعـات متعـدد     . )33(کردند 

حاکی از کارآیی و اثربخشی روش آموزشی یـادگیري  
و 4باشـد پـژوهش اسـمیت   مـی مبتنی بر حـل مسـئله  

همکــاران در مقایســه دو روش آمــوزش ســخنرانی و 
پزشکی مبتنی بر حل مسئله در دانش آموختگان گروه 

 ـان داد، دانـش دانش ـــنش گیري ـــ ـجویان در یـک پی ــ

1 Bambaeeroo
2 Dring
3 Yadav
4 Smit

ماهه در هر دو شیوه به طور مشابهی کـاهش  17-12
تـوان بـا سـطح پـایین     مـی که این یافته راداشته است 

دانش قبلی توضیح داد که باعث افزایش احتمـال خطـا   
. همچنـین نتــایج   )34(شـود  مـی در پاسخ به سـؤالات 

نشان داد که بـین میـانگین   همکارانمطالعـه عطایی و 
ر دو گروه که بـا دو روش مسأله محـور و اسـتادمحو  

داري وجود نـدارد  آموزش دیده بودند، تفـاوت معنی
.  )35(که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد 

در مطالعه حاضر یک ماه بود انشجویاندگیريپیدوره 
ي هــا و مدت کوتاه ایـن مطالعـه یکـی از محـدودیت    

شـود پژوهشـی تحـت    مـی مطالعه حاضر بود، پیشنهاد
همین عنوان با دوره پیگیري بیشتر از یک ماه صـورت  
گیرد تا بتوان تـاثیر مانـدگاري مداخلـه آموزشـی بـه      

سـی  شیوه یادگیري مبتنی بر حل مسـئله را مـورد برر  
قرار داد.

نتیجه گیري
ي ایـن پـژوهش، آمـوزش بـه شـیوه      هـابر طبق یافته

ي هــا یادگیري بر پایه حل مسئله در مقایسه بـا روش 
ي ارتبـاطی  هـامرسوم، تاثیر بیشتري در ارتقاء مهارت

دانشجویان داشت. این شیوه یادگیري، راهبرد موثري 
طی ي ارتبـا هـااست که دانشجویان را با تقویت مهارت

با بیمـار جهـت کسـب مهـارت حـل مشـکلات تقویـت       
شـود بـا بـه کـارگیري     مـی نماید، همچنین توصـیه می

ي هــا ي موثر در آموزش پرستاري، مهـارت هـاروش
ارتباطی در دانشجویان پرورش داده شود، تـا بتواننـد   

در بالین ماهرتر عمل کرده و بهتر تصمیم بگیرند.

و قدردانیتشکر 
ان نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاري     این مطالعه از پای

کـد اخـلاق   مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی ارومیـه بـا     
IR.UMSU.REC.1398.219   .گرفتــه شــده اســت

نویسندگان مایلند تشکر و قدردانی صمیمانه خود را از 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بخاطر 
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ــرکت    ــه ش ــز کلی ــت و نی ــل   حمای ــه دلی ــدگان ب کنن
ود در این مطالعه اعلام دارند.ي خهـاهمکاري

تضاد منافع
.اندنه تعارض منافعی گزارش نکردهنویسندگان هیچگو

References
1- FakhrMovahedi A, Salsali M, Negarandeh R, Rahnavard Z [Exploring contextual factors of the
nurse-patient relationship: A qualitative study]. Koomesh .2011;13(1): 23-34 [Persian].
2- Wigham C, Chanier T. A study of verbal and nonverbal communication in second life– the
ARCHI21 experience. Journal of the European Association for Computer Assisted Language
Learning. 2013;25(01):63-84.
3- Burke M, Lenience R, Heinemann E ABCDS of professional introduction Teaching nursing student
the most fundamental of all communication skills. Nurse Educator. 2016;41(3):115-16.
4- Dinh M, Walker A, Parameswaran A, Enright N. Evaluating the quality of care delivered by an
emergency department fast track unit with both nurse practitioners and doctors. Australasian
Emergency Nursing Journal. 2012;15(4):188-94.
5- Castille K, Robinson J. Balancing quality with productivity: Karen Castille and Jane Robinson
describe a study of senior nurses that has helped them to target their time more effectively on activities
that improve patient care. Nursing Management. 2011;18(2):14-20.
6- Charlene MS. A tool for cognitive Rehearsal. Journal of Continuing Education in Nursing.
2011;42(12):535-36 .
7- Managheb E, Zamani A, Shams B, Farajzadegan Z. The effect of communication skills training
through video feedback method on interns' clinical competency. Iranian Journal of Medical Education.
2010;10(2):164-70 [Persian].
8- Köse SD Evaluation of Emotional Intelligence and Communication Skills of Health Care Manager
Candidates: A Structural Equation Modeling. International Journal of Business and Social Science.
2013;4(13):115-23 .
9- Barnard A, Ganca L Using communication skills for difficult conversations in palliative
care:‘Suffering is not a question which demands an answer, It is not a problem which demands a
solution, It is a mystery which demands a “Presence”’(Anonymous). Continuing Medical Education.
2011;29(7):282-4.
10- Wang W, Liang Z, Blazeck A, Greene B. Improving Chinese nursing students’ communication
skills by utilizing video-stimulated recall and role-play case scenarios to introduce them to the SBAR
technique. Nurse Eduction Today. 2015;35(7):881-87.
11- Gausvik C, Lautar A, Miller L, Pallerla H, Schlaudecker J Structured nursing communication on
interdisciplinary acute care teams improves perceptions of safety, efficiency, understanding of care
plan and teamwork as well as job satisfaction. Journal of Multidisciplinary Healthcare .2015;8:33-7
12- Smith S, Adam D, Kirkpatrick P, McRobie G Using solution-focused communication to support
patients. Nursing Standard .2011; 31; 25 (52): 42.
13- Rosenberg s, silver LG Therapeutic communication skills and student nurses in the clinical
setting. Teaching & Learning in nursing .2011; 6: 2-8 .
14- Jvaher A, Khaghanizadeh M, Ebadi A [Study of Communication Skills in Nursing Students and
its Association with Demographic Characteristics]. Iranian Journal of Medical Education. 2014; 14
(1): 23-31.
15- Mirzakhani N, Sheikh Fendreski T, Tabatabaee SM, Oltani-arabshahi KS. A survey on
communication skills of undergraduate student of shahid Beheshti University of Medical Sciences ،
Faculty of Rehabilitation in in the academic year 2011-2012. The Scientific Journal of Rehabilitation
Medicine. 2014;3(1):51-7 [Persian].
16- Taylor RR, Lee SW, Kielhofner G, Ketkar M. Therapeutic use of self: A nationwide survey of
practitioners’ attitudes and experiences. American Journal of Occupational Therapy. 2009;63(2):198-
207.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.301
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1320-fa.html


311...                                                             حسین جمشیدي و همکارانتاثیر آموزش به روش یادگیري

17- hasan por dehkordi a, kheiri s, shahrani m The effect of teaching using, problem base learning and
lecture on behavior, attitude and learning of nursing (BSc) students. Journal of Shahrekord
Uuniversity of Medical Sciences .2006;8(3):76-82 [Persian].
18- Noohi E, Abaszadeh A, Maddah SB, Borhani F. Collaborative learning experiences in problem-
based learning (PBL) education: a qualitative study. Journal of Qualitative Research in Health
Sciences. 2013;1(4):255-67 [Persian].
19- Chunta KS, Katrancha ED Using problem-based learning in staff development: strategies for
teaching registered nurses and new graduate nurses. The Journal of Continuing Education in Nursing .
2010;41(12):557-64 .
20- Usher K, Woods C, Parmenter G, Hutchinson M, Mannix J, Power T, et al Self-reported
confidence in patient safety knowledge among Australian undergraduate nursing students: a multi-site
cross-sectional survey study .International journal of nursing studies .2017;71:89-96.
21- Rostami H, Golchin M, Mirzaei A. Evaluation of communication skills of nurses from
hospitalized patients' perspective. Journal of Urmia Nursing & Midwifery Faculty. 2012;10(1):27-34
[Persian].
22- Hemmati M, Orujlu S, Khalkhali H. The effect of problem-based learning training on nursing
students’ critical thinking skills. The Journal of Medical Education and Development. 2014;9(1):24-33
[Persian].
23- Hemmati M, Sheikhbaglu M, Baghaie R. Relationship between the communication skill of nurse-
patient with patient safety in the critical care units. Journal of Clinical Nursing and Midwifery.
2014;3(2):77-84 [Persian].
24- Najah A, Rohmah A, Susilo H. The implementation of the problem based learning (PBL) model
improves students’ oral communication skills through lesson study. Journal of Physics: Conference
Series: IOP Publishing; 2019.
25- Sayyah M, Shirbandi K, Saki-Malehi A, Rahim F. Use of a problem-based learning teaching
model for undergraduate medical and nursing education: a systematic review and meta-analysis.
Advances in Medical Education and Practice. 2017;8:691-700 [Persian].
26- Khatiban M, Falahan SN, Amini R, Farahanchi A, Soltanian A. Lecture-based versus problem-
based learning in ethics education among nursing students. Nursing Ethics. 2019;26(6):1753-64
[Persian].
27- Li Y, Wang X, Zhu X-r, Zhu Y-x, Sun J Effectiveness of problem-based learning on the
professional communication competencies of nursing students and nurses: A systematic review Nurse
education in practice 2019;37:45-55.
28- Matthew-Maich N, Martin L, Hammond C, Palma A, Pavkovic M, Sheremet D, et al. Nursing
students’ perceptions of effective problem-based learning tutors. Nursing Standard. 2016;31(12):48-
59.
29- Terashita T, Tamura N, Kisa K, Kawabata H, Ogasawara K. Problem-based learning for
radiological technologists: a comparison of student attitudes toward plain radiography. BMC Medical
Education. 2016;16(1):1-7.
30- Mohammadi M, Naseri Jahromi R, Rasekh Jahromi A, Mokhtari Z, AllameZade M, Tanasan M,
et al. The Effects of COMFORT Education on Nurses’ Attitude towards Communication Skills.
Research in Medical Education. 2018;10(4):23-30.
31- Bambaeeroo F, Shokrpour N. The impact of the teachers’ non-verbal communication on success
in teaching. Journal of advances in medical education & professionalism. 2017;5(2):51.
32- Dring JC Problem-Based Learning–Experiencing and understanding the prominence during
Medical School: Perspective .Annals of Medicine and Surgery. 2019;47:27-8.
33- Yadav RL, Piryani RM, Deo GP, Shah DK, Yadav LK, Islam MN Attitude and perception of
undergraduate medical students toward the problem-based learning in Chitwan Medical College,
.Nepal Advances in medical education and practice. 2018;9:317-322.
34- Smits PB, Buisonje CD, Verbeek JH, Van Dijk FJ, Metz JC, Ten Cate OJ. Problem based
learning versus lecture-based learning in postgraduate medical education. Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health. 2003;29(4):280-87.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.301
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1320-fa.html


1400زمستان ، بیست و سوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت             م312

35- Ataei N, Panjehpour M. Comparison of the effectiveness of problem-based learning with the
lecture-based method in teaching metabolic biochemistry. Iranian Journal of Medical Education.
2012;11(9):1319-25 [Persian].

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.301
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1320-fa.html
http://www.tcpdf.org

