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Introduction: Teaching the professional communication skills can be effective 

in developing the learners’ self-efficacy. In the patients' training with communication 

skills, the active and student-centered learning methods, such as role-playing, are 

emphasized. Therefore, this study was run to determine the effects of applying the 

role-playing method to communication education on the self-efficacy and 

communication skills of nursing students. 
 

Methods: This controlled before-after quasi-experimental study was conducted 

in Hamadan University of Medical Sciences in 2015. Out of 15 student groups, four 

groups were randomly assigned to the role-playing (n=32) and four groups to the 

routine (n=32). Sherer's self-efficacy questionnaire was completed by students at the 

beginning and end of clinical education. Patient-nurse communication program 

training through role-playing method was implemented during the interval period. 

Data analysis was run using SPSS16 by statistical tests at 95% confidence level. 
 

Results: Students in the role-playing group were compared to the conventional 

group in terms of the individual characteristics (P >0.05). At the baseline, the control 

group had higher self-efficacy than those in the role-playing group (P<0.05). But 

after the intervention, analysis of covariance showed that the significant progress was 

only made in the role-playing students' self-efficacy compared to the control group 

when baseline score differences were controlled (P<0.001). 
 

Conclusion: Using an active role-playing method can lead to self-efficacy of 

undergraduate nursing students in comparison with the traditional method. 
 

Keywords: Education, Role-Play, Nurse-Patient relationship, Self-Efficacy, Nursing 

students 
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 پژوهشيمقالة  

 پرستاري دانشجويان خودکارآمدي بر نقش ايفاي روش به بيمار با ارتباط هايمهارت آموزش تأثير

 

 3طانيانل، عليرضا س*2، مهناز خطيبان1فاطمه کرباسي

 
 ـرانيدان، اهمدان، هم يکدانشگاه علـوم پزش ،ييو ماما يتاردانشکدة پرس ،يـ جراح يداخل يتارگروه پرس ،يربم .1

 رانيهمدان، همدان، ا يمراقبت مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،يپرستار اریدانش .2

 رانيهمدان، همدان، ا يدانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستيگروه آمار ز ار،یدانش .3

 

 چکيده  مقالهاطلاعات 

 17/12/1396: تاريخ وصول

 06/04/1397: رشيپذتاريخ 

 13/05/1397: نيآنلا انتشار

 

در  .تواند در توسعة خودکارآمدي فراگیران مؤثر باشداي ميهاي ارتباط حرفهآموزش مهارت: مقدمه

هاي فعال و دانشجو ـ محور مانند ايفاي نقش، تأکید بیشتري شده آموزش ارتباط با بیمار بر استراتژي

ي روشِ ايفاي نقش، بر خودکارآمدرو مطالعة حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزشِ ارتباط با بیمار بهاست. ازاين

 دانشجويان پرستاري انجام شد.

از  گروه 15 بینز تجربيِ دوگروهي، با طرح قبل و بعد انجام شده است. انیمهاين مطالعة  :کارروش

 32نقش ) يفايروش ابهگروه ي، چهار تصادفصورت هب دانشجوياني که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند،

ي نامة خودکارآمدانتخاب شدند. دانشجويان، پرسشنفر(  32) ینآموزش روت روشِبه گروهچهار نفر( و 

Sherer  را در ابتدا و انتهاي مطالعه کامل کردند. مداخله شامل برنامة آموزشي ارتباط با بیمار بود که

و با سطح  16نسخة  SPSSافزار ها با نرمروشِ ايفاي نقش در دورة کارآموزيِ فراگیران اجرا شد. دادهبه

 وتحلیل شد.تجزيه %95داري معني

ند هاي فردي با يکديگر مشابه بودي نقش و گروه کنترل از نظر ويژگيدانشجويانِ گروه ايفا ها:يافته

(05/0P> اگرچه نمرات خودکارآمدي دانشجويانِ گروه کنترل در ابتداي ورود به مطالعه از گروه ايفاي .)

( بود، پس از تعديل نمرات بدو ورود، آزمون واريانس مشترک، پیشرفت قابل P<05/0) نقش بیشتر

 (.P<001/0نمرة خودکارآمدي دانشجويانِ گروه ايفاي نقش نشان داد )اي در ملاحظه

ند به تواکارگیري روش آموزشي ايفاي نقش در مقايسه با روش آموزش سنتي، ميبه :نتيجه گيري

 ارتقاي خودکارآمدي دانشجويان پرستاري کارشناسي منجر شود.

 

 بیمار، خودکارآمدي، دانشجويان پرستاريروشِ ايفاي نقش، ارتباط با آموزش به :هادواژهيکل

 :مسئول ةسندينو

  مهناز خطيبان

 مراقبت قاتیمرکز تحق ،يپرستار اریدانش

 همدان، يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک

 رانيهمدان، ا

 

 يک:الکترون پست

mahnaz.khatiban@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

هاي برقراري ارتباط، مهارتي کلیدي در ارائة مراقبت

مراقبت و محور اصلي  [1]پیچیدة بیماران در قرن حاضر 

. [2]شود هاي سلامت محسوب ميدر محیط محورـ  بیمار

هايي براي افزايش بسیاري از مراکز مراقبت سلامت روش

وجو هاي ارتباطي اعضاي حرفة سلامت جستمهارت

هاي ارتباط با ارتقاي مهارت. در پرستاري نیز [1]کنند مي

. [3]شود بیمار از اهداف عمدة آموزش پرستاري محسوب مي

برقراري ارتباط صحیح با بیمار از اجزاي اصلي حرفة 

پرستاري و شالودة اصلي در بررسي، ارائه، ارزيابي، پذيرش 

اطي و انساني براي هاي ارتبو کسب مهارت [4]مراقبت 

ارتقاي صلاحیت و توانايي پرستاران در ارائة مراقبت، سرلوحة 

درواقع، ارائة  [.5]آموزش پرستاري قرار گرفته است 

هاي با کیفیت و ايمن فقط در پرتو برقراري ارتباط مراقبت

صحیح، واضح و دقیق براي مشاهده، بررسي، گردآوري 

رو آموزش . ازاين[1]موزش به بیمار میسر است ها و آداده

ارتباط با بیمار امري حیاتي براي دانشجويان پرستاري است 

. [6]هاي پرستاري ارتقا يابد تا از اين طريق کیفیت مراقبت

اي دانشجويان پرستاري بايد در طول تحصیل ارتباطات حرفه

بگیرند و آموزش بالیني نقش مهمي در اين يادگیري  را ياد

درواقع در آموزش پرستاري، محیط بالیني اولین و  [.7]دارد 

mailto:mahnaz.khatiban@gmail.com
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اي هاي ارتباط حرفهترين مکان براي يادگیري مهارتمناسب

 .[8]اي دانشجويان پرستاري است شدن حرفهو اجتماعي

ژه ويهاي ارتباطي دانشجويان پرستاري بهدر ايران مهارت

در زمینة ارتباط کلامي و غیرکلامي ضعیف برآورد شده است 

. اين مشکل در ارتباط با بیماراني که مشکلات ارتباطي [9]

. کمتر از نیمي از دانشجويان [10]دارند بارزتر است 

ستاري در ارتباطات کلامي با بیماران، شروع خوبي پر

اند و اکثريت همین افراد نیز در پايان ارتباطات کلامي داشته

. ضعف [11]اند صورت متوسط يا ضعیف عمل کردهبه

شود، هاي ارتباطي محدود به دوران دانشجويي نميمهارت

کز درماني نیز ديده بلکه در میان پرستاران شاغل در مرا

شود. علت عمدة اين مسئله، کمبود آگاهي پرستاران در مي

زمینة ارتباط گزارش شده است و آموزش براي کسب آگاهي 

هاي ارتباطي براي حل اين مشکل توصیه و بهبود مهارت

اي هتنهايي براي انجام مراقبت. دانش تئوري به[12]شود مي

و نیاز به يادگیري  [13]بالیني کافي نیست  پرستاري

؛ بنابراين تدارک [14]هاي ارتباطي وجود دارد مهارت

تواند به هاي آموزشي مناسب و دانشجو ـ محور ميبرنامه

هاي ارتباط با بیمار و افزايش خودکارآمدي توسعة مهارت

ها کمک هاي آني و افزايش توانمنديدانشجويان پرستار

اي با استفاده از روش آموزشي ايفاي . چنین تجربه[15]کند 

 . [16]پذير است ( امکانRole-playingنقش )

روش يادگیري  ،آموزش پزشکي روش ايفاي نقش در

تجربیات فردي است که براي ايجاد فعال و دانشجوـ محور 

بر درک و  و امن و حمايتي طراحي شده است يدر محیط

، [17]تأکید دارد  فرديبین هايمهارتارتباطات و  ةتوسع

هاي آموزشي فعال در يادگیري حیطة يکي از مؤثرترين روش

دهد تحقیقات نشان مي [.18]شود عاطفي محسوب مي

تواند تأثیر هاي فعال آموزشي و دانشجوـ محور ميروش

و دانش و رضايت  [19]اي مثبتي در صلاحیت حرفه

کارگیري روش داشته باشد. همچنین به [20]دانشجويان 

هاي ارتباط با بیمار و رفتارهاي تواند مهارتايفاي نقش مي

هاي ارائة آموزش مشاوره به ، مهارت[21]مراقبتي 

را  [23]و تجربیات يادگیري دانشجويان  [22]مددجويان 

سازيِ تواند با شبیهارتقا بخشد. روش آموزشي ايفاي نقش مي

و اي، برقراري ارتباط با بیماران هاي حرفهصلاحیت

که در اين میان،  [24]خودکارآمدي پرستاران را توسعه دهد 

                                                           
1Social Cognitive Theory 

شناختي، تأثیر مهمي در عنوان عاملي روانخودکارآمدي به

 . [25]فردي دارد دهي ارتباطات بینشکل

سازة خودکارآمدي در آموزش علوم پزشکي اهمیت 

نحوي که خودکارآمدي را عامل مؤثري در اي دارد؛ بهويژه

همبستگي دانش و نگرش دانشجويان، با در نظر گرفتن 

ها در برقراري ارتباط، ارائة اطلاعات و حمايت توانمندي آن

ترين کارآمدي مهم. خود[26]کنند و خودمديريتي لحاظ مي

( و به 1977« )1نظرية شناختي ـ اجتماعي بندورا»جزء 

 معناي احساس کفايت و توان دستیابي به اهداف است.

درواقع خودکارآمدي دانشجويان نقش مهمي در استفادة 

هاي فراگرفته شده براي عملکرد موفق دارد مؤثر از مهارت

همي بین دانش و نگرش دانشجويان . ارتباط مثبت م[27]

ها در ارائة مراقبت سلامت وجود پرستاري و خودکارآمدي آن

. دانشجويان سال اول پرستاري، مامايي و ساير [26]دارد 

بیشتر، در مقايسه با خودکارآمدي علوم پزشکي با 

انتظار موفقیت ، دانشجوياني که خودکارآمدي کمتري دارند

و  [28]اند پايه را گزارش کردهعلوم دروس در بیشتري 

هاي يادگیري دانشجويان خودکارآمدي بیشتر در بهبود روش

بر  ايحرفه اتارتباط. آموزش [29]نقش مؤثري داشته است 

 ارتباطاتدانشجويان علوم پزشکي، در برقراري خودکارآمدي 

 .[30]اي تأثیر مثبتي دارد ارتباطات حرفهفردي و  بین

با وجود اينکه حدود نیمي از واحدهاي آموزشي پرستاري 

کنند که بستري مناسب هاي بالیني فعالیت ميدر محیط

هاي ارتباطي است، هنوز خلاء و ضعف براي کسب مهارت

هاي ارتباط با بیمار و خودکارآمدي دانشجويان مهارت

العة حاضر با هدف رو مط. ازاين[31]شود پرستاري ديده مي

ر روشِ ايفاي نقش بتعیین تأثیر آموزش ارتباط با بیمار به

 خودکارآمدي دانشجويان پرستاري انجام شده است.

 بررسيروش

تجربيِ دو گروهي با طرح اين پژوهش مطالعة نیمه

آزمون است که در دانشکدة پرستاري و آزمون ـ پسپیش

است. حجم نمونه  انجام شده 1394مامايي همدان و در سال 

، 80/0 و توان آزمون، 95/0 با در نظر گرفتن سطح اطمینان

نفر به دست آمد که در دو گروه ايفاي نقش )آزمون( و   64

هاي گیري، ابتدا لیست گروهکنترل قرار گرفتند. براي نمونه

دانشجوياني که براساس برنامة واحد بالیني دانشکدة 

پزشکي همدان، معیارهاي پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 
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عبارت بود از:  ورودپژوهش را داشتند، تهیه شد. معیارهاي 

، داشتن تجربة 93-94 اخذ واحد کارآموزي در نیمسال دوم

قبلي حداقل يک دوره کارآموزي در بالین، دانشجوي سال 

آخر نبودن، نداشتن تجربة دورة آموزشي مبتني بر ارتباط با 

ل غیبت بیش از يک جلسه از بیمار. معیارهاي خروج شام

نامه بود. مجموع جلسات آموزشي و تکمیل نکردن پرسش

تخصیص دانشجويان به گروه ايفاي نقش و کنترل با 

هاي آموزشي انجام شد؛ به اين ترتیب که از کشي گروهقرعه

گروه به ايفاي نقش  4نفري،  8گروه کارآموزي  15بین 

 32کنترل= )تداول گروه به آموزش م 4و ( نفر 32آزمون= )

دانشجو در مطالعه  64اختصاص يافتند و در مجموع  (نفر

کشید. ابزار  طولشرکت داده شدند. مداخله حدود چهار ماه 

 نامةنامة دموگرافیک و پرسشها شامل پرسشگردآوري داده

 خودکارآمدي بود.

ي نقش، برنامة فاياي گروه برا: روش اجراي مداخله

قش اجرا شد که شامل مباحث روش ايفاي نآموزشي به

 گیريپروسیجرهاي علائم حیاتي، تعويض پانسمان و خون

ها بود. علت در دانشجويان هر دو گروه در بخش کارآموزيِ آن

تر بودن آن در بخش بود انتخاب اين سه پروسیجر، کاربردي

هاي روش ايفاي نقش به صورت زير اجرا و در هر قسمت گام

 شد:
ابتداي روز اول کارآموزي در بخش، اهداف آمادگي گروه:  .1

و نحوة ارزشیابي به اطلاع دانشجويان رسید. همچنین در 

 روز اول، خودکارآمدي دانشجويان بررسي شد.

دهندگان: دو نفر از دانشجويان هر گروه به انتخاب ارائه .2

عنوان ايفاکنندة نقش انتخاب شدند )يکي در نقش بیمار 

سپس سناريوهاي از قبل و ديگري در نقش پرستار(. 

ها آموزش داده شد. پس از تمرين و کسب آن شده بهتهیه

مربي و تأيید او، آمادة ارائة ايفاي نقش  آمادگي در حضور

 شدند.

 عنواناتاق پراتیک دانشکدة پرستاري به آرايي:صحنه .3

 صحنة نمايش انتخاب شد.

آماده کردن تماشاگران: براي آماده کردن تماشاگران، به  .4

يگر دانشجويان همان گروه، روش کار، وظايف و نحوة د

 پرسیدن سؤالات و بحث توضیح داده شد.

اي دقیقه 45اجراي نقش: اقدام به ارائة نقش در بازة زماني  .5

 در اتاق پراتیک شد.

تماشاگران فرايند اجراي نقش را به  بحث و ارزشیابي: .6

 وبحث گذاشته و آن را ارزيابي کردند. کلیة نکات اعمال 

ايفاي نقش دوباره تکرار شد. سپس بحث و ارزشیابي 

 مجدد انجام شد.

ها و کسان ديگر: با هدف تعمیم و ارائة تجارب به موقعیت .7

ها، مجددا دانشجويان تعمیم و ارائة تجارب به موقیعت

 نامة خودکارآمدي را کامل کردند.پرسش

گروه کنترل: دانشجويان گروه کنترل، براساس  .8

احد بالیني دانشکدة پرستاري و مامايي ريزي وبرنامه

همدان، زير نظر مربیان خود کارآموزي )آموزش متداول( 

زمان با داشتند. خودکارآمدي دانشجويان گروه کنترل هم

دانشجويان گروه آزمون، در آغاز مطالعه و در پايان آموزش 

 بالیني، ارزيابي شد.

، ننامة دموگرافیک شامل اطلاعات فردي مانند سپرسش

داشتن کار دانشجويي و ، قومیت، وضعیت تأهل، جنس

، بیمارستان محل خدمت، بخش محل خدمت، زمان آنمدت

سابقة شرکت در کارگاه يا سمینار ارتباط با بیمار و ، مذهب

سابقة برخورد با مشکلات ارتباط با بیمار بود. دانشجويان هر 

مل نامه را در بدو ورود به مطالعه کادو گروه اين پرسش

 1982و همکاران در سال  Shererنامه را کردند. اين پرسش

گیري خودکارآمدي اند و عبارات آن براي اندازهطراحي کرده

هاي اجتماعي و عمومي کاربرد دارد. اين عمومي در مهارت

عبارت  17عبارت دارد که از اين تعداد،  23ابزار 

یطة سنجد و چهار حیطه دارد: حخودکارآمدي عمومي را مي

 سؤال(، حیطة انگیزشي 4) سؤال(، حیطة تئوري 5بالیني )

، 9، 8، 3، 1سؤال(. عبارات  4سؤال( و حیطة سازماني ) 4)

ها از راست به چپ افزايش مثبت است و نمرات آن 15، و 13

ها از چپ به يابد و بقیة عبارات منفي است و نمرات آنمي

. در اين مطالعه براي تعیین [32]يابد راست افزايش مي

ها از روايي محتوا استفاده شد؛ به اين نامهروايي پرسش

علمي دانشکدة پرستاري تن از اعضاي هیئت 10ترتیب که 

ها را تأيید کردند. براي تعیین و مامايي همدان روايي آن

نامة خودکارآمدي، از آزمون ـ بازآزمون با پايايي پرسش

ه شد. نتايج آزمون اسپیرمن براي فاصلة دو هفته استفاد

و ضريب آلفاي کرونباخِ حاصل از تکمیل  89/0خودکارآمدي 

دهد پايايي بود که نشان مي 89/0نامة دانشجويان پرسش 10

 نسخة SPSS افزار آن در حد مطلوبي بوده است. دادها با نرم

هاي آماري تحلیل شد. در اين بخش از آزمونوتجزيه 16

، آزمون تي زوجي، تي مستقل آزمون) مناسب

 P<05/0داري کمتر از با سطح معني( آنالیزکوواريانس

 استفاده شده است.
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 هايافته
کننده در پژوهش به مشخصات فردي دانشجويان شرکت

آورده  1تفکیک گروه ايفاي نقش و کنترل، در جدول شمارة 

شده است. نتايج آزمون تي مستقل بین سن، معدل تحصیلي 

معدل دانشگاهي، و آزمون مجذور کاي، تفاوت ديپلم و 

( را در متغیرهاي اسمي بین <05/0Pداري )معني

 دانشجويان دو گروه نشان نداد.

 نشان دادآزمون تي مستقل  ،2طبق جدول شمارة 

د و بع دو گروه قبل نمرة خودکارآمدي دانشجويانمیانگین 

راي رو بازاين .متفاوت بودداري نحو معنيبهاز مداخله، 

دو  شده درگیري دربارة تأثیر مداخله بر تفاوت ايجادنتیجه

گروه، روي مقادير قبل از مداخله با استفاده از آنالیز 

، پس از 3 کواريانس تعديل انجام شد. طبق جدول شمارة

تحلیل کوواريانس و تعديل نمرة قبل از مداخله در هر دو 

 11/12متوسط طور گروه، نمرة خودکارآمدي گروه آزمون، به

واحد بیشتر از آغاز ورود به مطالعه بود. به عبارت ديگر 

متوسط نمرة خودکارآمدي دانشجويانِ گروه ايفاي نقش، 

( >001/0Pنسبت به افراد گروه کنترل ارتقاي بیشتري )

 يافته است.
 

 هاي ايفاي نقش و کنترل. خصوصيات دموگرافيک و پاية واحدهاي پژوهش به تفکيک گروه1جدول شمارة 

 آمارة آزمون ايفاي نقش کنترل اتيخصوص

 at = 0/082, P=0/935 84/21±87/1 88/21±10/1 میانگین(±)انحراف استانداردسن / سال 

 at = 0/094, P=0/926 64/17±57/1 61/17±17/1 میانگین(±)انحراف استاندارد پلميدمعدل 

 at = 1/707, P=0/093 39/15±18/1 96/15±45/1 میانگین(±)انحراف استاندارد يدانشگاهمعدل 

    جنس

 (50)16 (2/31)10 مرد
bX2=2/233, P=0/203 

 (50)16 (8/68)22 زن

    تأهل تيوضع

 (9/96)31 (4/84)27 مجرد
cx2= 2/943, P=0/196 

 (1/3)1 (6/15)5 متأهل

    پلميدنوع 

 (4/84)27 (8/93)30 تجربي
cx2= 1/444, P=0/426 

 (6/15)5 (2/6)2 رياضي

   عنوان پرسنل پرستاريسابقة کار به

 (1/3)1 (0)0 بله
cx2= 1/016, P=1 

 (9/96)31 (100)32 خیر

    دانشجوييسابقة کار 

 (1/3)1 (0)0 بله
cx2=1/016, P=1 

 (9/96)31 (100)32 خیر

   سابقة شرکت در کارگاه يا سمينار

 (1/3)1 (0)0 بله
cx2= 1/016, P=1 

 (9/96)31 (100)32 خیر

a = t-test 
b= squate-chi 
c= Fisher's exact test 
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 يآموزشيسة نمرة خودکارآمدي در دو گروه کنترل و ايفاي نقش، قبل و بعد از مداخلة مقا .2 شمارة دولج

 خودکارآمدي
 نفر( 64تعداد=) بعد نفر( 64)تعداد=قبل 

Paired t-test df P-value 
Mean± SD Mean± SD 

 14/0 31 49/1 15/41±25/6 62/39±71/7 دانشجو( 32) کنترل

 ايفاي نقش

 دانشجو( 32) 
63/6±71/35 47/5±15/52 78/10 31 *001/0> 

 گروه مستقل دو
034/0=P ،62=df ،

17/2-=t 

001/0P< ،62=df ،

48/7-=t 
 

 *آنالیز کوواريانس

 

 گيرياندازه ةخودکارآمدي در دو گروه کنترل و ايفاي نقش در دو مرحل ةنمر ةمقايس .3 شمارة جدول

 P_value آزاديدرجة  خطاي استاندارد ضرايب رگرسيوني پارامتر

 <001/0 1 01/4 93/29 عرض از مبدأ

 <001/0 1 098/1 11/12 مداخله(گروه )

 005/0 1 44/1 283/0 نمره خودکارآمدي قبل از مداخله

 

 حث ب

 روشِبه ماریآموزش ارتباط با بنشان داد پژوهش حاضر 

 انيدانشجو خودکارآمديتواند سبب ارتقاي ، مينقش يفايا

اي دربارة تأثیر ي شود. تاکنون مطالعات گستردهپرستار

هاي مختلف از جمله ايفاي آموزش ارتباط با بیمار به روش

نقش انجام شده که اثرات مثبتي بر نتايج آموزش و تجربیات 

دانشجويان حرفة پزشکي داشته است. در تحقیقي کیفي، 

اي نقش در آموزش ارتباط با کارگیري ايفنتايج نشان داد به

بیمار براي آموزش و مشاوره، سبب شد دانشجويان مامايي 

ر طوايفاي نقش به»، «طور نمايشيايفاي نقش به»مراحل 

را تجربه « ايگذار از دانشجويي به فرد حرفه»و « واقعي

ها اين روش را در آموزش ارتباط با مددجويان مفید کنند. آن

اي در کالج سلطنتي لندن، . در مطالعه[23]اند ارزيابي کرده

( گزارش دادند % 1/70اغلب دانشجويان پزشکي سال اول )

هاي ارتباطي تجربیاتي از روش ايفاي نقش در آموزش مهارت

خود از قبیل يادگیري مذاکره، سخنراني عمومي، مصاحبه با 

ها ي و مانند آنبیمار، مباحثه در گروه دربارة مسائل اخلاق

نفر( اين تجربة خود  63ها )اند. تنها تعداد اندکي از آنداشته

اي دانشجو( آن را تجربه 221را ناخوشايند دانستند و بقیه )

ارزشمند توصیف کرده بودند. پس از برگزاري جلسة آموزش 

صورت ايفاي نقش، تعداد هاي ارتباط بیمارمحور بهمهارت

 5/96اند به اي نقش را مفید دانستهدانشجوياني که روش ايف

فرصت براي ها دانشجو( افزايش يافت. آن 274درصد )

بینانه و هماهنگي واقع هاينقشمشاهده، تمرين و بحث، 

 هايعنوان جنبهرا به درسي ةديگر برنام هايجنبهنقش با 

هاي مفید روش ايفاي نقش گزارش کرده بودند و جنبه

في شديد من هايپاسخبه  که نستندداغیرمفید را عواملي مي

کارگیري . به[18]شد منجر مي گراييعاطفي و فقدان واقع

روش ايفاي نقش در کارگاه آموزشي چهار ساعته توانست 

نحو چشمگیري بر عملکرد و يادگیري دانشجويان به

ر مطالعة ديگري، از روش د [.33]پرستاري تأثیر داشته باشد 

 یمارمراقبان ببهبود اثربخشي ارتباط میان ايفاي نقش براي 

 ,SBAR (Situationابزار استانداردشده استفاده از با 

Background, Assessment, and Recommendation) ،

 40نشان داد دانشجوياني که علاوه بر سخنراني، تمريني 

ه اند، نسبت به کساني کاي با روش ايفاي نقش داشتهدقیقه

روش سخنراني آموزش ديده بودند، دانش برقراري فقط به

. [34]ارتباط بین مراقبان و عملکرد ارتباطي بهتري داشتند 

هاي اران، معلوم شد آموزش مهارتو همک Ahsenدر مطالعة 

ارتباطي دانشجويان از طريق ويديو و ايفاي نقش در ترکیب 

هاي ارتباطي دانشجويان را تواند مهارتبا حضور بالیني، مي
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و همکاران  Forondaهاي مطالعة . يافته[35]ارتقا دهد 

اي بالیني، هسازي مهارت( حاکي از آن است که شبیه2014)

هاي ارتباطي دانشجويان توجهي در مهارتباعث افزايش قابل

 .[36]شود مي

در بعد خودکارآمدي، در تأيید نتايج مطالعة حاضر، 

Shinnick  وWoo (2014 نشان دادند روش آموزشي ايفاي )

ساز بیمارنما، سبب افزايش نقش با استفاده از شبیه

در نمرات خودکارآمدي دانشجويان پرستاري  توجهيقابل

همچنین نتايج مطالعة  .[37]گروه مداخله شده است 

Merriman ( 2014و همکاران ) که با استفاده از دو روش

سازي و آموزش سنتي، بر آموزشي ايفاي نقشِ همراه با شبیه

رسي خودکارآمدي دانشجويان پرستاري در شناسايي و بر

بیماران بدخیم انجام شد، نشان داد نمرات خودکارآمدي بعد 

توجهي داشته است از آموزش در گروه مداخله افزايش قابل

توان گفت کاربرد روش آموزشي به اين ترتیب مي .[38]

هاي ايفاي نقش در آموزش وظايفي مؤثر است که مهارت

طلبد. درواقع روش ايفاي نقش شرايطي را ارتباطي را مي

سازد تا بدون ايجاد براي دانشجويان پرستاري فراهم مي

فس نبهنگراني از آسیب به بیمار، بدون اضطراب و با اعتماد

ين وظیفة مراقبتي از بیمار بپردازند. ايجاد چنین به تمر

هاي آموزشي خود محیطي که دانشجويان در انجام فعالیت

ه تواند بفعالانه شرکت و بازخورد مناسب دريافت کنند، مي

 افزايش خودکارآمدي دانشجويان پرستاري منجر شود.     

 گيرينتيجه

 ايفاي روشِنتايج اين مطالعه، اثربخش بودن آموزش به

نقش را در آموزش ارتباط با بیمار نشان داد و به 

خودکارآمدي دانشجويان منجر شد. به همین لحاظ اين 

روش براي آموزش عملي و بالیني دانشجويان پرستاري و نیز 

 شود.ديگر دانشجويان علوم پزشکي پیشنهاد مي

 کم حجم به توانمي حاضر پژوهش هايمحدوديت زا

 که کرد اشاره مداخله زمان مدت و ندهکنشرکت دانشجويان

 اينکه رغمعلي. شد انجام کارآموزي دورة يک طول در

 ،گروهي صورتبه گیرينمونه با کردند تلاش پژوهشگران

 و گروه، دو به دانشجويي هايگروه تخصیص سازيتصادفي

 مختلف نیمسال دو از دانشجويان گیرينمونه همچنین

 ايايف گروه با کنترل گروه دانشجويان تماس از تحصیلي،

 به گروه دو اين تماس احتمال هنوز کنند، جلوگیري نقش

 از که داشت وجود دانشکده يک در تحصیل همزماني دلیل

 .بود خارج پژوهشگر کنترل

 سپاسگزاري

ارشد نامة کارشناسيمقالة حاضر برگرفته از پايان

پرستاري داخلي ـ جراحي است که از سوي معاونت محترم 

 گاهدانش ژوهشيپ شوراي و اخلاق کمیتة تحقیقات و فناوري،

/ پ و کد 1940/1/35/16همدان، با شمارة  پزشکي علوم

تصويب شده است. از تمامي  UMSHA.REC.1394,8اخلاق 

دانشجويان و اساتید محترم و مسئول پراتیک دانشکدة 

پرستاري و مامايي که ما را در انجام اين مطالعه ياري کردند، 

 کنیم.تشکر و قدرداني مي

 منافعدر تعارض 

 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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