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 چکیده

 باشدمیگیری ارتباط صحیح با بیمار شکلدانشجویی بر  دوران های تحصیلیاسترس بررسی رابطهپژوهش حاضر در پی : مقدمه

د. نباشمیعلوم پزشکی شیراز جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان  است توصیفینظر روش، تحقیق حاضر از  روش بررسی:

شد پس از استفاده  ،های ارتباطیدانشجویی و مهارتزای آموزشی و درسی دوران استرس های عواملپرسشنامهدر این پژوهش، از 

 آماری روش ها بهپرسشنامههای حاصل از هداد سپسو ( محاسبه ۸۷/۰( و )۷۸/۰) بررسی روایی محتوایی، الفای کرونباخ پرسشنامه ها

 تجزیه و تحلیل شد. رگرسیون

 و (ß=  -5۰2/۰) التحصیلیفارغاسترس (، ß=  -363/۰) مربوط به متغیرهای استرس محیط اموزشیمقدار ضریب استاندارد : نتایج

دار است بنابراین بیشترین مقادیر بتای متغیرهای پیش بین به معنیار با برقراری ارتباط با بیم( ß=  -656/۰)استرس شرایط تحصیلی 

باشد همچنین اکثر میالتحصیلی و در نهایت شرایط تحصیلی فارغترتیب مربوط به استرس محیط آموزشی و پس از آن استرس 

 .های تحصیلی پزشکی هستندرشتهدانشجویان موافق تدریس درس روانشناسی در 

گیرد که زای دوران دانشجویی، چنان تحت تاثیر افکارشان قرار میاسترسشجویان پزشکی هنگام برخورد با عوامل دان گیری:نتیجه

 شوند لذامیدهد یا گاها در تشخیص بیماری دچار اشتباه مینسبت به ارتباط با بیماران و وضعیت بالینی آنان، حساسیت کمتری نشان 

است،  نشده گنجانده های روانشناسی در آنایران که مهارت پزشکی آموزش نگری برنامه رسمیبرنامه ریزان، به بازشود میپیشنهاد 

 های ارتباطی،کنترل استرس و غیرههای روانشناسی نظیر مهارتزمینه مهارت در تریبیش مطالعات گرددمی پیشنهاد بپردازند همچنین

 .پذیرد انجام
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 مقدمه
 برخوردار خاصی اهمیت از به امروز تا قدیم از بیمار با رابطه

 و اهوازی ابنعلی و میمون ابن بقراط، هایسوگندنامهو  بوده

باشد اما می رابطه مذکور بیانگر اهمیت مختلف قوانین تدوین

دهد که بسیاری از میز پزشکان نشان بررسی شکایات بیماران ا

-نمیمربوط های علمی و کارایی پزشك مهارتاین شکایات به 

. (6)شود، بلکه ناشی از عدم برقراری رابطه پزشك با بیمار است 

این درحالی است که نتایج پژوهش زمانی و همکاران در شهر 

اصفهان نشان داد که رضایت بیماران مربوط به پزشکان دوره 

کننده به ، بیش از بیماران مراجعههای ارتباطیدر مهارت هدید

های ارتباطی به پزشکان دوره ندیده بود و آموزش مهارت

. در (5) شان انجامیدپزشکان عمومی به رضایت بیشتر بیماران

ارتباط با رضایتمندی بیماران از رفتار کادر درمان، نتایج 

، ارتباطی پژوهش جوهری و همکاران نشان داد که مهارت

اخلاق پزشك و گوش دادن فعال به عنوان عواملی بودند که از 

نظر پزشکان، دانشجویان پزشکی )اینترن و علوم پایه( بیش از 

. یکی از (3)باشد سایر عوامل در رضایت بیماران مطرح می

عواملی که موجب عدم رضایت و ناکارآمدی رابطه کادر درمان و 

دانشجویی  دورانهای استرس شودمیبیمار در نظام سلامت 

 دانشجویان پرستاری که داد نشان است ابوالقاسمی در پژوهشی

 هایبخشدر  برند کارمی رنج زیادی زایاسترس عوامل از

 و مسایل با برخورد بیماری، به ابتلا ترس از ها،بیمارستان

-مهم از دروس بالای حجم و آموزشی بیماران، مسایل مشکلات

نتایجی  .(4). است پرستاری دانشجویان زایرساست عوامل ترین

 شده درك زایاسترس موارد که داد نشان یونان پژوهشی در

 سطح فردی )جنس، عوامل دندانپزشکی با دانشجویان توسط

 جمعیت برنامه درسی، ای )نوعدانشکدهآموزشی/ و تحصیل(

بنابراین یکی از عوامل  (2) است آموزش( مرتبط هزینه و کلاس

های داخلی و پژوهشزای دوره دانشجویی، چنانکه استرس

ل آموزشی و درسی است ئاند، مساکردهخارجی نیز به آن اشاره 

 منابع و میزان تعیین هدف با خود مطالعه در اباذری و همکاران

 کرمان، استان شهر چند پرستاری در دانشجویان استرس

 با سکلا در تئوری دروس بین اختلاف استرسورها را شایعترین

-فارغ تحصیلی و شود، پیشرفتمی بیمارستان انجام در آنچه

 اطرافیان نگرش و شغل آینده در لازم کفایت التحصیلی،کسب

 مشابهی پژوهش . در(6) کردند بیان پرستاری رشته به نسبت

 سازگاری داد، انجام قزوین پزشکی دانشجویان در باریکانی که

 را از اقتصادی، و مسائل امتحان از ترس برنامه درسی، با اولیه

 6۷۷6. در سال (۸) کرده است ذکر زااسترس عوامل مهمترین

( در زمینه مسایل آموزشی و درسی نشان Beckتحقیق بك )

اند کردهداد که دانشجویان میزان استرس زیادی را تجربه 

زا در این بررسی میزان تکالیف درسی و استرسبیشترین منابع 

امتحانات و کمبود وقت ازاد ذکر شده  دشواری مطالب، برنامه

نسب در پژوهشی تحت عنوان  دالبند و فرهادی. (۷) است

 دانشکده دانشجویان آموزشی محیط زایاسترس عوامل بررسی

 برای کافی همدان نشان داد که نداشتن وقت دندانپزشکی

 اهمیت تئوری، آموزش دروس و تدریس کیفیت ستراحت،ا

 تئوری دروس امتحانات و دانشجویان یادگیری به اساتید ندادن

 در استرس بهبیشترین میانگین مربوط  ترتیب به نمرات و

 عامل است و شش داده اختصاص خود به را دانشجویان

 قرار بدین میانگین بودند کمترین دارای که دیگر زایاسترس

 کارهای آن، عواقب احتمالی و درمان شکست از ترس بود:

 و یادگیری دشواری همکاری بیمار، عدم نامه،پایان به مربوط

 داشتن تأخیر کلینیك،پری لابراتواری و عملی کارهای انجام

 دانشجویان روابط وقت، به ندادن بیماران اهمیت و بیماران

and Misra کاستیلو ) میسرا، .(۷) هم با پسر و دختر

Castilloاز مقاطعی در دانشجویان که ( خاطرنشان ساختند 

 رقابت و در امتحان هنگام در مثال برای حصیلی،ت سال نیم هر

 استرس بالاتر، نمرات به دستیابی منظور به خود دوستان با

 استرساین درحالی است که  .(6۰) کنندمیگزارش  را بیشتری

عملکرد، درگیری ذهنی و ایجاد  در اختلال حتی موجب موجود

ان زاهد نژاد در پژوهش خود نش (66) شودمی نیز پرتیحواس

های روانشناسی با رابطه پزشك و بیمار در داد که بین مهارت

داری معنیپیروی از درمان در مبتلایان به دیابت نوع دوم رابطه 

 استرس بالایی سطح که همچنین دانشجویانی. (65) وجود دارد
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 در نفس، ضعف به اعتماد فاقد را خود ، کنندمی گزارش را

-کلینیکی  جبران ضعفهای در ناتوان و تحصیل فرآیند کنترل

( بیان Schenck. شنك )(63) بینندمی -مثلا ارتباط با بیمار

شوند و به میکند در زمان استرس و مشاجره، افکار فلج می

خاطر آوردن ماهیت صحیح افکار بسیار دشوار و نتیجه آن 

. در چنین شرایطی (64) معنی در ذهن استبیایجاد تصورات 

 مانند پژوهش گانگامیاز توجه به بیمار باز پرستاران پزشکان یا 

(Ganga نشان داد که دانشجویان در دوران تحصیل در )

تواند میها استرسگیرند این میهای زیادی قرار استرسمعرض 

های ارتباطی با بیمار مثلا برقراری ارتباط با بیمار برای مهارت

توجه به  . با(62) دفعه اول و دادن داروهای خوراکی موثر است

اینکه ارتباط موثر بین کادر درمان و بیمار نقش مهمی در نظام 

سلامت دارد و این ارتباط تحت تاثیر برخی از متغیرهای 

زاهای آموزشی و درسی دوره استرسروانشناختی نظیر 

دانشجویی است بنابراین پژوهش حاضر در پی شناسایی 

ثیر آن بر دانشجویی و تا دورهزاهای آموزشی و درسی استرس

  باشدمیگیری ارتباط صحیح با بیمار شکل

 

 کار روش

جامعه آماری  تحقیق حاضر از نظر روش، همبستگی است

 رازیش یعلوم پزشکدانشگاه پژوهش شامل تمامی دانشجویان 

د. با توجه به جدول تعیین حجم نمونه کرجسی و نباشمی

با در نظر گرفتن و  (Krejcie & Morganمورگان )

های پرسشنامهحذف  یاهای بازگشت داده نشده امهپرسشن

پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت برای  36۷تعداد ، ناقص

زاهای آموزشی و درسی دوران دانشجویی، با استرسسنجش 

 به مربوط زایاسترس توجه به موضوع پژوهش از سه بعد عوامل

سوال( و  62) آموزشی محیط سوال(، 62) شرایط تحصیلی

سوال( از پرسشنامه پژوهش عباسی و  65) تحصیلیالفارغ

 تر بیش و اوقات گاهی بندرت، همکاران که به صورت هرگز،

 گیریاندازه. برای (66) شود، استفاده شدمیبندی درجهاوقات 

 های ارتباط با بیمار از پرسشنامه پژوهش جلال وندی،مهارت

لیکرت  و طیف آن 63شد تعداد سوالات این پرسشنامه استفاده 

 ها،پرسشنامه. قبل از استفاده از (6۸)پنج گزینه است 

شناسی، روانهای رشتهاساتید دانشگاه در  اختیار در پرسشنامه

داده شد و روایی صوری و  قرار ریزی درسی و آموزشیبرنامه

محتوایی آن مورد تایید اساتید قرار گرفت.در پژوهش عباسی 

های سه گانه بالاتر از ولفهمآلفای کرانباخ مربوط به هریك از 

های ارتباط و در پژوهش جلال وندی آلفای کرانباخ مهارت %۸2

گزارش شد در پژوهش حاضر جهت بررسی پایایی  ۷۷%با بیمار 

ها از روش آلفای کرانباخ استفاده شد و مقادیر آلفا پرسشنامه

و  ۸۷6/۰ ،۷56/۰ ،۸۷۷/۰ های سه گانه به ترتیبمولفهبرای 

گزارش شد.  ۷۰6/۰های ارتباط با بیمارشنامه مهارتبرای پرس

دهندگان خواسته شد  های مذکور، از پاسخپرسشنامهعلاوه بر 

-گزینهلیکرت پنج که به گزاره زیر پاسخ دهند طیف این گزاره 

 باشد:میکه از خیلی کم تا خیلی زیاد  ای است

تا چه اندازه موافق تدریس روانشناسی )استرس، اضطراب، 

 های ارتباطی و غیره( در دروس پزشکی هستیدرتمها

 

 هایافته

، پیش بینکه کدام یك از متغیرهای سوال  برای بررسی این

دارند، از های ارتباط با بیمار مهارتبیشتری در پیش بینی  تاثیر

برای لازم به ذکر است که  رگرسیون چند متغیری استفاده شد

استفاده از های فرض ابتدااستفاده از رگرسیون چند متغیری 

 به مربوط هایشاخص 6 جدول آزمون رگرسیون بررسی شد. در

برای  نمره حداقل و حداکثر میانگین، توصیفی شامل آمار

 .ذکر شده است بررسی مورد متغیرهای

  های آمار توصیفی متغیرهای پژوهششاخص:6جدول

 میانگین کشیدگی کجی متغیر

6۸/3 655/۰ ۸66/۰ التحصیلیفارغاسترس   
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3۸/3 -3۷۷/۰ -654/۰ شرایط تحصیلی استرس  

5۷/3 -5۷۸/۰ 624/۰ آموزشی محیط استرس  

است  -5و  5کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش، بین 

شود علاوه بر این میتایید  متغیرها لذا فرض نرمال بودن توزیع

توان گفت که می 6های ذکر شده در جدول میانگینبا بررسی 

شجویان پزشکی، استرس شرایط تحصیلی با از نظر دان

( بیشترین تاثیر بر درگیری دانشجو با افکارش و 3۸/3میانگین)

آموزشی  توجهی به بیمار دارد و پس از آن استرس محیطبی

 .گیردمی( قرار 6۸/3التحصیلی )فارغ ( و استرس5۷/3)

برای بررسی نرمال  های کجی و کشیدگی،شاخصهمچنین 

استفاده نیز ای نمونهکلموگروف اسمیرنوف تك بودن از آزمون 

 .شد

  : آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن5جدول

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف
 التحصیلیفارغاسترس  شرایط تحصیلی استرس آموزشی استرس محیط

635/6 66۸/6 ۰۰6/6 

و  -۷6/6نشان داد که مقادیر متغیرها بین  5نتایج جدول 

توان به نرمال بودن میاطمینان  ۷2%+ است بنابراین با ۷6/6

برای بررسی مفروضه همگنی واریانس از  توزیع حکم کرد.

( در ۷۷6/۰آزمون آماری لونسون استفاده شد و نتیجه آزمون )

ها واریانسنشان داد که فرض برابری  ۰2/۰ داریمعنیسطح 

گانگی خطی  به منظور بررسی مساله چندهمچنین  برقرار است.

 و عامل تورم واریانس (Tolerance) از دو آماره رواداری

(Variance Inflation Factor)  شودمیاستفاده 

 بررسی مساله چند گانگی خطی: 3جدول

 چندگانگی خطی متغیرها

 رواداری تورم واریانس 

 ۷۷۸/۰ 536/6 التحصیلیفارغاسترس 

 ۸6۷/۰ ۰۷۷/6 شرایط تحصیلی استرس

 ۷62/۰ 3۰3/6 آموزشی محیط استرس

نشان داد که میزان رواداری نزدیك به یك و  3نتایج جدول 

میزان عامل تورم واریانس متغیرها کمتر از دو بود بنابراین 

 گانگی خطی بین متغیرهای پیش بین وجود ندارد.چندپدیده 

 نمودار بررسی طریق از نیز مفروضه خطی بودن درنهایت

بررسی رابطه  جهت توانمیبنابراین  گردید. پراکنش تأیید

زاهای آموزشی و درسی دوره دانشجویی در برقراری استرس

کرد. تحلیل  استفاده تحلیل رگرسیون ارتباط با بیمار از روش

همزمان  بصورتتمام متغیرها رگرسیون به صورت همزمان، 

که در جدول  شودمیمحاسبه  2R و تنها یكشده وارد تحلیل 

 است.ارائه شده  4

 در تحلیل رگرسیون همزمان تعدیل شده  2Rو R ،2R مقادیر: 4جدول

 خطای استاندارد برآورد تعدیل شده R 2R 2R مدل های آماریشاخص

7 455/۰ 6۷6/۰ 6۷۷/۰ ۸52/۰ 
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 2Rدهد، اندازه مینشان  4گونه که نتایج جدول همان

حاصل از ورود کلیه متغیرهای پیش بین به تحلیل بیانگر آن 

از تغییرات نمره  6۷%توانند در حدود میاست که این متغیرها 

نتایج  2کل برقراری ارتباط با بیمار را تبیین نمایند. در جدول 

تحلیل واریانس رگرسیون همزمان نمره کل رابطه با بیمار بر 

 بین گزارش شده است.پیشحسب متغیرهای 

 : تحلیل واریانس یك راهه در رگرسیون2جدول

ی سطح معن

 داری

 مقدار
F 

 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مدل مجموع مجذورات

 رگرسیون 53۷/4۰ 3 463/63  

 باقیمانده 3۷۸/662 362 252/۰ 24۸/52 ۰۰6/۰ گام اول

 کل 65۸/5۰2 36۷   

 24۸/52محاسبه شده  Fنشان داد که مقدار  2نتایج جدول 

بیشتر  ۰۰6/۰از مقدار جدول در سطح  362و  3با درجه آزادی 

توان نتیجه گرفت که میاطمینان  ۷۷%است بنابراین با 

بین سه گانه بر روی متغیر ملاك برقراری پیشمتغیرهای 

ضرایب  6گذارند. از این رو، در جدول میارتباط با بیمار تاثیر 

گردد تا تاثیر میبتای حاصل از تحلیل رگرسیون ارائه 

. یردبین مورد بررسی قرار گپیشمتغیرهای 

 رگرسیونو سطح معنی داری مدل  Tمقادیر استاندارد، : 6جدول

 

سطح معنی 

 داری

 مقدار
T 

مقدار استاندارد 

 شده
 مقادیر غیر استاندارد

 مدل

Beta 
خطای 

 استاندارد

 مقدار

B 

  مقدار ثابت 6۷3/4 64۷/۰  335/36 ۰۰6/۰

 آموزشی محیط استرس -6۸6/۰ ۰56/۰ -363/۰ -65۷/6 ۰۰6/۰

 التحصیلیفارغاسترس  -۰۷۸/۰ ۰5۸/۰ -5۰2/۰ -26۷/3 ۰۰6/۰

 شرایط تحصیلی استرس -۰2۷/۰ ۰56/۰ -656/۰ -523/5 ۰۰6/۰

مربوط مقدار ضریب استاندارد نشان داد که  6نتایج جدول 

، P< ،65۷/6-  =T ۰6/۰) به متغیرهای استرس محیط اموزشی

363/۰-  =ß ،) ۰6/۰) التحصیلیفارغاسترس P< ،26۷/3-  =

T ،5۰2/۰-  =ß) ۰6/۰)استرس شرایط تحصیلی  و P< ،

523/5-  =T ،656/۰-  =ß ) دار معنیبا برقراری ارتباط با بیمار

-پیشاست. با بررسی مقادیر ضرایب استاندارد شده متغیرهای 

توان گفت که در ارتباط با بیمار بیشترین تاثیر مربوط میبین 

التحصیلی فارغن استرس به استرس محیط آموزشی و پس از آ

 و در نهایت شرایط تحصیلی است.

 نظر دانشجویان درباره تدریس روانشناسی در پزشکی: ۸جدول

 گزاره

اد
زی

ی 
یل

خ
 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

کم کم
ی 

یل
خ

خ 
اس

ی پ
ب

 

 6% __ 6۰% __ ۸6% ۷% تا چه اندازه موافق تدریس روانشناسی در دروس پزشکی هستید
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ه موافق تدریس روانشناسی در تا چه انداز"در پاسخ به سوال

دهندگان گزینه خیلی زیاد، پاسخ ۷% "دروس پزشکی هستید

به این  6%گزینه کم انتخاب کردند و  6۰%گزینه زیاد،  %۸6

اند بنابراین اکثر دانشجویان موافق تدریس ندادهسوال پاسخ 

 درس روانشناسی در رشته پزشکی هستند

 

 بحث

در این مطالعه پژوهشگر به دنبال بررسی عوامل موثر بر 

برقراری ارتباط کادر درمانی با بیمار در نظام سلامت است زیرا 

مهارت ارتباطی، اخلاق پزشك و از یکسو جوهری و همکاران 

رضایت بیماران مطرح را از مهمترین عوامل گوش دادن فعال 

شواهد حاکی  رانهمچنین به اعتقاد زمانی و همکا (3)کنند می

مؤثری ارتباط  بطور )کادر درمانی( از آن است که پزشکان

 که است داده نشان و از سوی دیگر شواهد (5) کنندبرقرار نمی

استرس  منابع ترینمتعارف از یکی آموزشی و درسی مشکلات

 نظر ازبنابراین . (6۷) گرددمی دوره دانشجویی قلمداد در

مسایل آموزشی و  (6۰، ۷، ۷، ۸ ،6، 2) پژوهشگران از بسیاری

 و کرده تحمیل دانشجویان به زیادی تواند استرسمیدرسی 

. بنابراین پژوهش باشد مطرح زااسترس عنوان عوامل تحت

زاهای آموزشی و درسی به عنوان استرسحاضر با هدف بررسی 

یکی از عوامل موثر در برقراری ارتباط با بیمار در نظام سلامت 

زاهای آموزشی و درسی استرستایج نشان داد که و ن انجام شد

تواند در برقراری ارتباط با بیمار موثر باشد لذا نتایج تحقیق می

 (62،64 ،63، 66) حاضر، همسو با نتایج برخی از تحقیقات

باشد. نتایج تحلیل این پرسش که تا چه اندازه موافق می

ه تدریس روانشناسی در دروس پزشکی هستید، نشان داد ک

)راهکارهای  دهندگان موافق تدریس روانشناسیپاسخاکثر 

مقابله با استرس و ارتباط با بیمار( هستند که این نتیجه همسو 

. بنابراین (3، 5) باشدمیهای پژوهش زمانی و جوهری یافتهبا 

در برنامه درسی رسمی رشته  ،ریزانبرنامهضروری است که 

محیط دانشگاه فرصتی پزشکی، تغییرات ایجاد نمایند تا در 

های روانشناسی، راهکارهای فراهم شود که دانشجویان با مهارت

های برقراری ارتباط با بیمار مقابله با استرس و خصوصا مهارت

 مختلف مقاطع دروس هایسرفصل بر آشنا شوند زیرا مروری

ارتباطی  مهارت متأسفانه که دهدمی نشان تحصیلی پزشکی

 ایران در پزشکی آموزش امه رسمیبرن در پزشك با بیمار

 اساس ر بیشتر فراگیری پزشکان و است نشده گنجانده

از اساتید و با نگرش غالب  تجربی و غیرمستقیم الگوبرداری

در  پژوهشگر .(5) ( استBiomedicalپزشکی )-زیستی

مثلا علاوه بر عوامل مواجه بود  ییهاپژوهش با محدودیت

ی دیگر نظیر هوش، شناختاز عوامل روان یبرخزا، استرس

 غوطه وری فکری و تضعیف رابطه با بیماربر خلاقیت و غیره 

. با توجه به مبانی اندنشدهپژوهش کنترل  نیمؤثرند اما در ا

توان نتیجه گرفت که در هنگام میهای پژوهش یافتهنظری و 

زا، دانشجویان، چنان تحت تاثیر استرسبرخورد با عوامل 

گیرد که نسبت به وضعیت بالینی بیمار و -میافکارشان قرار 

دهد و میکنند، حساسیت کمتری نشان میآنچه بیماران بیان 

-مینیز بیان  (Brent) نتشوند چنانکه برمیگاها دچار اشتباه 

 دشومی کند غوطه وری و درگیر شدن با افکار، موجب اشتباه

. از سوی دیگر در نظام سلامت یکی از عواملی که ممکن (6۷)

وری غوطهاست موجب عدم تشخیص صحیح بیماری شود 

پزشك با بیمار است این درحالی است  فکری و عدم مصاحبه

 که در حوزه پزشکی، توجه به وضعیت بالینی بیمار و رابطه

 اقدامات همه و محور دارد جای طبابت قلب در بیمار با پزشك

 شده توصیف خوب پزشکی فعالیت زیربنای سنگ و بالینی

-تشخیص ۷۰%الی  6۰تحقیقات مختلف نشان داده که است. 

 مبنای بر درمانی هایتصمیم از پزشکی و درصد مشابهیهای 

 (6) گیردمی انجام پزشکی مصاحبه از آمده دست اطلاعات به

 گنجانده ایران در پزشکی آموزش برنامه رسمی در متأسفانه اما

محتوای ان، ریزبرنامهشود میبنابراین پیشنهاد  .(5) است نشده

ای تدوین کنند که مباحث روانشناسی گونهبه برنامه درسی را 

که اکنون به عنوان حلقه مفقوده در برنامه درسی علوم پزشکی 

واحدی در برنامه درسی رسمی تدریس  5است به عنوان درسی 

شود تا دانشجویان با برخی از مباحث روانشناسی و اهمیت 
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 عوامل وجود به توجه ا شوند باروانشناسی ارتباط با بیمار آشن

 باید آموزشی دانشجویان، محیط و دوره در متعدد زایاسترس

 آنها به را شهر و دانشگاه سطح در موجود ایمشاوره خدمات

 با مبارزه سالمِ روشهای آموزشِ هایکلاس و معرفی نموده

 و جسمی مخرب اثرات بتوان از شاید تا کرد برگزار رااسترس

همچنین  .کرد جلوگیری کارآمد قشر این بر استرس روانی

راهکارهای مقابله با استرس برگزار شود تا دانشجویان بتوانند 

ترین افکار سریعهایی که موقعیتگیری در تصمیمنحوه صحیح 

 غیرارادیافکار زیرا  در خود ایجاد نمایندرسند، را میبه ذهن 

تأثیر آیند و میبدون کنترل به ذهن و لحظه خاص  در یك

ریزی برنامهبنابراین نیازمند هدایت و  زیادی در خلق وخو دارند

این مطالعه تنها با استفاده از یك روش کمی به صحیح است. 

تفکرات غیر ارادی پزشك بر درگیرشدن با افکار و بررسی رابطه 

پرداخته است، لذا پیشنهاد عدم برقراری ارتباط صحیح با بیمار 

های کیفی نیز استفاده رها از روششود جهت بررسی متغیمی

در پایان باید به این نکته اشاره شود که میزان واریانس شود. 

زاهای آموزشی و درسی دوران دانشجویی استرستبیین شده 

( است. این امر بیانگر تأثیر عوامل 6۷/۰)در برقراری ارتباط 

اند دیگری است که در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته

های دیگری های آتی مؤلفهشود در پژوهشمیاین پیشنهاد بنابر

 نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 نتیجه گیری

، بین دانشجویان مورد پژوهش دگاهینشان داد که از د جینتا

کنند و میهای که دانشجویان در دوران تحصیل، تحمل استرس

برقراری ارتباط آنان با بیماران، رابطه وجود دارد بنابراین 

-میانشجویانی که در دوران تحصیل، استرس بیشتری تجربه د

تری با بیماران دارند ضمن اینکه از بین نامناسبکنند، برخورد 

های محیط آموزشی استرسهای دوران تحصیلی، استرس

بیشترین تاثیر و استرش شرایط تحصیلی، کمترین تاثیر بر 

نظر اکثر رابطه پزشك با بیمار دارد با توجه با این نتایج و 

دهندگان یکی از راهکارهای مقابله با استرس و ارتباط پاسخ

 مناسب با بیمار، تدریس دروس روانشناسی است.

 

 تشکر و قدردانی

 حوصله فراوان با که کلیه افرادی از پژوهشگران وسیله بدین

 .نمایندمی به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند، تشکر
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Abstract 

Introduction: The aim of the current study was to investigate the relationship between stressful 

educational period and the suitable interaction with patient. 

Methods: This was a correlational study. The population included all students of Shiraz University 

of Medical Sciences. To evaluate stressful factors in educational period, the researcher used Abbasi 

et.al. Questionnaire and to evaluate interaction skills, the researcher used Jalalvandi's questionnaire. 

The data were analyzed by regression. 

Result: Correlation coefficient related to stressful factors in educational setting (ß=-0.363), 

graduation stress (ß=-0.205), and educational situation stress (ß=-0.126) were significant regarding 

interaction with patient. Therefore, the highest correlation coefficient was related to stressful factors 

in educational setting, graduation stress, and educational situation, respectively. Also, most of the 

students agreed with teaching psychology in medical majors. 

Conclusion: When encountered with stressful factors, medical students were influenced by their 

thought in such a way that they showed less sensitivity to interaction with patient and sometimes 

made mistakes in diagnosis of the disease. Therefore, it is suggested that planners revise formal 

medical programs which are designed without psychological subjects. Also it is recommended to 

conduct more studies on psychological skills such as interaction skills, stress refining and so on. 

Keywords: Interaction skills with patient, Educational setting, Educational situation, Graduation 

stress 
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