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Abstract

Introduction: Communication skills and stress affect the quality of nursing 
care. Due to the COVID-19 pandemic and limitations in face-to-face training, 
this study was conducted to investigate the effect of virtual training of 
emotional intelligence components on perceived stress and communication 
skills among nursing students. 
Methods: This experimental study was conducted on 56 nursing students who 
entered the study based on the inclusion and exclusion criteria. The participants 
were randomly assigned to a control group (n=28) and an intervention group 
(n=28) with permuted block randomization. The intervention group received 
emotional intelligence components training using Skype software. Data were 
collected through a Demographic questionnaire, Cohen’s Perceived Stress 
questionnaire, and Queendom’s Communication Skills questionnaire. Data 
analysis was performed using SPSS statistical software (Version 22). 
Results: The results revealed no statistically significant difference 
between the two groups regarding the mean scores of perceived stress and 
communication skills before the intervention (P>0.05). However, one month 
after the intervention, a statistically significant difference was observed 
between groups in the mean scores of perceived stress and communication 
skills (P<0.05). 
Conclusion: The study indicated that the virtual training of emotional 
intelligence components reduced the nursing students’ perceived stress and 
increased their communication skills. These results highlight the importance 
of emotional intelligence training for nursing students. 
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چکیده

مراقبت های  کیفیت  بر  که  هستند  مؤلفه هایی  از  استرس  رفع  راهکارهای  و  ارتباطی  مهارت های  مقدمه: 
پرستاری تأثیر می گذارند. باتوجه به اپیدمی کوید-19 و داشتن محدودیت در آموزش حضوری، این مطالعه 
با هدف بررسی تأثیر آموزش مجازی مؤلفه های هوش هیجانی بر استرس درک شده و مهارت های ارتباطی 

دانشجویان پرستاری انجام شد. 
بر اساس  که  پرستاری  دانشجوی   56 روی  بر  که  است  تجربی  مطالعه ا ی  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
انجام شد. شرکت کنندگان به روش تصادفی سازی بلوکی در دو  معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند، 
گروه کنترل )28 نفر( و مداخله )28 نفر( قرار گرفتند. گروه مداخله، آموزش مؤلفه های هوش هیجانی را از 
ابزار گردآوری داده ها شامل: فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه ی  طریق نرم افزار اسکایپ دریافت کردند. 
استرس درک شده ی کوهن و مهارت های ارتباطی کوئین دام بود. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده  از نرم افزار 

آماریSPSS نسخه ی 22 انجام شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد که بین دو گروه از نظر میانگین نمرات استرس درک شده و مهارت های ارتباطی 
در زمان قبل از مداخله ، تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد )P>0/05(. اما در زمان یک ماه پس از مداخله، 
بین دو گروه از نظر میانگین نمرات استرس درک شده و مهارت های ارتباطی، تفاوت آماری معنی داری مشاهده 

 .)P<0/05( شد
نتیجه گیری: نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مجازی مؤلفه های هوش هیجانی باعث کاهش استرس 
درک شده ی دانشجویان پرستاری و افزایش سطح مهارت های ارتباطی آن ها شد. این نتایج، اهمیت آموزش 

هوش هیجانی را برای دانشجویان پرستاری برجسته کرد.
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مقدمه

موجود  جنبه های  مهم ترین  از  یکی  پرستاری  مراقبت 
اعضای  از  پرستاران   .)1( می شود  تلقی  بالینی  کار  در 
اصلی تیم مراقبت های بهداشتی هستند که در زمینه ی 
بر  می توانند  و  دارند  بسزایی  نقش  بیمار  از  مراقبت 
 .)3 و   2( بگذارند  تأثیر  بهداشتی  مراقبت های  کیفیت 
درصورتی کیفیت مراقبت بالا می رود که پرستار بتواند 
با بیمار، خانواده ی او و سایر اعضای تیم درمان، ارتباط 
توانایی  است  لازم  دلیل  به همین   کند؛  برقرار  مناسبی 

بیشتری در امر ارتباطات داشته باشد )4(. 
ارتباط مناسب بین پرستار و بیمار می تواند افزون بر 
آنکه سلامت جسمی او را بهبود بخشد، بر سلامت روانی 
و اجتماعی او نیز تأثیر مثبتی داشته باشد )5(. از سویی 
کاهش  موجب  آن ها  بین  مؤثر  و  مناسب  ارتباط  نبود 
و  صحیح  انجام  برای  بیمار  دلسردی  بیماران،  رضایت 
اثربخشی  کاهش  درمانی،  دستورالعمل های  به موقع 

درمان و بهبود بیماران می شود )3(. 
آنچه پرستاران در فرایند برقراری ارتباط بیش ازهمه به 
آن نیاز دارند، مهارت های ارتباطی است )6(. مهارت های 
غیرکلامی،  و  کلامی  پیام های  درک  شامل  ارتباطی 
به  و  است  بینش  داشتن  و  کنترل هیجان، گوش دادن 
افراد کمک می کند تا تصمیماتشان را با آگاهی بگیرند، 
به طور مؤثر ارتباط برقرار کنند و زندگی سالمی داشته 
بر کیفیت خدمات  امر همچنین  این  باشند )7 و 8(. 
ارائه شده از سوی کارکنان حرفه های بهداشتی و درمانی 
تأثیر به سزایی داشته و بر حفظ ایمنی و کیفیت درمان 
مهارت های  افزون بر   .)9( دارد  به دنبال  مثبتی  اثرات 
بر کیفیت  تأثیرگذار  مؤلفه های  از  ارتباطی، یکی دیگر 
مراقبت پرستاری، استرس است )10(. این عامل، سبب 
مراکز  کارکنان  کاری  غیبت های  و  بیماری ها  یک سوم 

بهداشتی و درمانی نیز هست )11(.
مقابله با استرس، ضرورت حرفه ی پرستاری است و به 
عملی اطلاق می شود که فرد برای مهارکردن فشارهای 
فرایندی  به   .)12( می شود  متوسل  استرس  از  ناشی 
و  جسمی  بهزیستی  فرد،  آن  طی  که  روان شناختی 
روانی شناختی خود را تهدیدآمیز ادراک می کند، استرس 

درک شده گفته می شود )13(.
تنش های  پرستاران،  مانند  پرستاری  دانشجویان 
تجربه  خود  تحصیلی  دوره ی  طول  در  را  متعددی 
با شناخت زودهنگام استرس و  می کنند. در این راستا 
استرس  مدیریت  همچنین  و  آن  ایجادکننده ی  عوامل 
رفتاری  و  جسمی  روانی،  مشکلات  بروز  از  می توان 

مهارت های  ارتقای  سوی  دیگر،  از   .)14( کرد  جلوگیری 
ارتباطی دانشجویان پرستاری نیز به منظور داشتن تعامل 
با مددجویان مانند پرستاران ضروری است )15(. با وجود 
پرستاری در محیط های  آموزش  از دوره ی  نیمی  اینکه 
می تواند  بالینی  آموزش  و  می گیرد  صورت  بالینی 
حرفه ای  مهارت های  به  شکل دادن  در  مناسب  بستری 
از  یکی  هم  هنوز  اما  آورد؛  فراهم  پرستاری  دانشجویان 
مهارت های  پرستاری، ضعف  در خدمات  مهم  خلاء های 

ارتباطی است )4(.
در مطالعه ای که میرزایی علوی جه و همکاران )1396( 
پرستاری  دانشجویان  ارتباطی  مهارت های  زمینه ی  در 
ارتباطی 85/1 درصد  مهارت های  دادند، وضعیت  انجام 
ارزیابی کردند )16(. مهارتی  آنان را نامطلوب و ضعیف 
که ممکن است در ارتقای سطح مهارت های ارتباطی و 
کنترل استرس مؤثر باشد، هوش هیجانی است )17 و 
سالووی  و  مایر  اولین بار  را  هیجانی  هوش  واژه ی   .)16
در دهه ی 1990 معرفی کردند و سپس در سال 1995 
طبق   .)18( داد  عام  جنبه ی  آن  به  به سرعت  گلمن 
توانایی  نوعی  هیجانی  هوش  سالووی،  و  مایر  تعریف 
است که به عنوان ظرفیت ادراک، ابزار شناخت و اداره ی 
هیجانات خود و دیگران تعریف شده است )19(. گلمن 
نیز بیان کرد هوش هیجانی، طیف وسیعی از مهارت ها 
خودآگاهی،  مهارت  پنج  شامل  آن  مؤلفه های  که  است 
مهارت های  و  همدلی  خودانگیزشی،  خودتنظیمی، 

اجتماعی می شود )20(.
موضوع هوش هیجانی در آموزش حرفه ای دانشگاهی 
مراقبت  کیفیت  استانداردهای  ارتقاء  به منظور  نیز 
اهمیت دارد )21(. البته ارتقای کیفیت یادگیری بدون 
یادگیری   .)22( نیست  امکان پذیر  تدریس  فنون  تغییر 
به  دستیابی  برای  سهل الوصول  روشی  الکترونیکی 
محتوای آموزشی در هر زمان است. شبکه های اجتماعی 
در  تا  کردند  فراهم  دانشجویان  برای  را  راهی  برخط، 
تعامل  با یکدیگر  به روش مستقل  مکان های مختلف و 
استفاده  در  متعددی  موانع  و  مزایا  البته  باشند.  داشته 
از شبکه های اجتماعی به عنوان ابزار آموزش وجود دارد. 
حریم خصوصی و زمان بربودن از مهم ترین چالش هایی 
هستند که در آموزش از طریق شبکه های اجتماعی با 
آن ها مواجه هستیم. ازسوی دیگر انعطاف پذیری، راحتی 
و دسترس پذیری، تأثیر بسیاری بر استفاده از شبکه های 
اجتماعی در آموزش دارند )23(. شروع اپیدمی کووید-19 
در سراسر جهان نیز باعث تعطیلی آموزش های حضوری 
دانشگاه ها، به منظور کاهش شیوع این ویروس گردید که 
این امر باعث ارائه ی راهکاری مانند آموزش مجازی شد 
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تا فرایند آموزش برای دانشجویان همچنان تداوم داشته 
باشد )24(. 

باتوجه به تأثیر منفی استرس بر عملکردهای بالینی 
دانشجویان پرستاری و اهمیت ارتقای سطح مهارت های 
یکی  بالینی هنوز هم  آموزش های  باوجود  ارتباطی که 
برقراری  از خلأهای خدمات پرستاری، داشتن ضعف در 
ارتباط است و همچنین به دلیل محدودیت در برگزاری 
کلاس های حضوری برای دانشجویان، این پژوهش با هدف 
تأثیر آموزش مجازی مؤلفه های هوش هیجانی  بررسی 
ارتباطی دانشجویان  بر استرس درک شده و مهارت های 

سال آخر پرستاری انجام شده است.

مواد و روش ها

نوع مطالعه و حجم نمونه
پیش آزمون  طرح  با  تجربی  مطالعه ای  پژوهش  این 
کنترل  و  مداخله  گروه  دو  با  همراه  پس آزمون،  و 
شده  انجام   1399 شهریورماه  تا  مردادماه  بین  که  بود 
نتایج  اعتبار  افزایش  به منظور  مطالعه  این  در  است. 
استفاده شد.  تمام شماری  نمونه گیری  روش  از  تحقیق، 
پرستاری  دانشجویان  از  نفر   56 شامل  شرکت کنندگان 
سال آخر دانشگاه  علوم پزشکی شیراز بودند که با استفاده  
چهارتایی  جایگشتی  بلوک های  تصادفی سازی  روش  از 
از  گرفتند.  قرار  مداخله  و  کنترل  نفره  گروه 28  دو  در 
نمونه های  تعداد  در  توازن  ایجاد  به منظور  روش  این 
تخصیص یافته به هریک از گروه ها استفاده شد که در 
بلوک های چهارتایی، دو تخصیص به گروه مداخله و دو 

تخصیص به گروه کنترل درنظر گرفته شده بود.

معیارهای ورود و خروج
سال  دانشجوی  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
شیراز  دانشگاه  علوم پزشکی  پرستاری  کارشناسی  آخر 
از  بود. معیارهای خروج  به شرکت در مطالعه  و تمایل 
بیماری های  به  ابتلا  سابقه ی  از  بودند  عبارت  مطالعه 
یا  خود  طلاق  مانند  شدید  بحران  تجربه داشتن  روان، 
و  گذشته  در شش ماه  نزدیک  بستگان  فوت  یا  والدین 

 حضور نداشتن در یکی از جلسات کارگاه آموزشی.

ابزار گرداوری اطلاعات
ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان با استفاده  از 
قبیل  از  اطلاعاتی  شامل  که  دموگرافیک  اطلاعات  فرم 
خوابگاه،  در  سکونت  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن، 
سابقه ی بیماری و سابقه ی شرکت در کارگاه های هوش 

هیجانی بود، بررسی گردید. سطح استرس درک شده ی 
دانشجویان از طریق مقیاس استرس درک شده ی کوهن 
ارزیابی گردید. این مقیاس شامل چهارده گویه است که 
برای سنجش افکار و احساسات افراد در یک  ماه گذشته 
استفاده می شود. به هر سؤال می توان به صورت )هرگز=0، 
خیلی کم=1، تا حدودی=2، نسبتازًیاد=3 و خیلی زیاد=4( 
معکوس   13 و   10  ،9  ،7  ،6  ،5  ،4 سؤالات  داد.  پاسخ 
نمره گذاری می شوند )هرگز=4 تا خیلی زیاد=0(. کوهن و 
همکاران )1983( برای محاسبه ی اعتبار علمی یا روایی 
نشانه های  با  را  آن  پرسش نامه، ضریب همبستگی  این 
برای  و  کردند  محاسبه   0/76 تا   0/52 بین  شناختی 
همسانی  نمره ی  ابزار،  پایایی  یا  علمی  اعتماد  بررسی 
0/86محاسبه  تا   0/84 بین  را  پرسش نامه  این  درونی 
کوهن  درک شده ی  استرس  پرسش نامه ی   .)25( کردند 
و  سازه  عاملی،  تحلیل  با  روش های  ترجمه،  از  پس 
است  تأیید شده   )1392( اصغری  پژوهش  در  محتوایی 
)26(. در مطالعه ی رضایی فر و همکاران )1398( پایایی 

این مقیاس 0/83 به دست آمد )27(. 
با  استفاده  از  ارتباطی دانشجویان  سطح مهارت های 
تعیین  دام  کوئین  ارتباطی  مهارت های  پرسش نامه ی 
که  است  گویه   34 شامل  پرسش نامه  این  گردید. 
امتیازبندی  می کند.  توصیف  را  ارتباطی  مهارت های 
گویه ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجه ای از )هرگز=1( 
تا )همیشه=5( است. سؤالات 2، 4 و 6 باتوجه به ماهیت 
وارونه  به صورت  نمره  محاسبه ی  در  آن ها  محتوای  و 
نمره گذاری می شوند. به منظور بررسی روایی سازه ای این 
ارتباطی  مهارت های  عوامل  ساختار  نیز  و  پرسش نامه 
استفاده  با   )1384( فداکار  و  حسین چاری  پژوهش  در 
 از شیوه ی آماری تحلیل عاملی از نوع تأییدی و به روش 
مؤلفه ای اصلی، مقدار عددی شاخص 0/71 گزارش شد. 
اعتبار کل آزمون با روش آلفای کرونباخ در این پژوهش 

برابر 0/69 و پایایی این پرسش نامه تأیید شد )28(. 

اجرای مداخله
رضایت  فرم  مطالعه،  این  در  همه ی شرکت کنندگان 
آگاهانه را تکمیل کردند. قبل از شروع مداخله، اهداف و 
فرایندهای مطالعه برای تمام شرکت کنندگان توضیح داده 
شد. دانشجویان گروه مداخله هوش هیجانی را از آموزش 
دریافت  آموزشی  کنترل،  گروه  اما  گرفتند؛  فرا  مجازی 
هیجانی  هوش  مؤلفه ی  پنج  بر اساس  آموزش  نکردند. 
خودانگیزی،  خودتنظیمی،  خودآگاهی،  شامل  گلمن، 
را  آموزش  این  پژوهشگر  بود.  روابط  مدیریت  و  همدلی 
در  اسکایپ  نرم افزار  استفاده  از  با  و  آموزشی  کانال  در 
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کرد.  برگزار  روز  دو  طی  در  نود  دقیقه ای  جلسه ی  دو 
هوش  مفهوم  بیان  شامل  آموزشی  جلسات  محتوای 
و  مدیریت هیجانات خود  آموزش خودآگاهی،  هیجانی، 
دیگران، فنون همدلی، خودانگیزی و نحوه ی ارتباط مؤثر 
بود. آموزش مبتنی بر سخنرانی با اسلاید، بحث گروهی 
درس  محتوای  با  مرتبط  ویدئویی  کلیپ های  نمایش  و 
ارائه شد. هر دو گروه دانشجویان پرسش نامه های استرس 
را  دام  کوئین  ارتباطی  مهارت های  و  کوهن  درک شده ی 
به صورت برخط که با استفاده  از نرم افزار پُرس لاین تهیه 
شده بود، در زمان های قبل و یک ماه بعد از انجام مداخله 
قدردانی  دانشجویان  از کلیه ی  پایان  تکمیل کردند. در 
شد و به آن ها اطمینان داده شد که درصورت تمایل، نتایج 

در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت )شکل 1(.

ملاحظات اخلاقی
IR.SUMS. اخلاق  کد  با  پژوهش  این 
REC.1398.919 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام 
فرم  مطالعه  این  شرکت کنندگان  تمامی  است.  شده 
رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. سایر ملاحظات اخلاقی 
شامل اجازه دادن به افراد برای کناره گیری در هر مرحله 

از مطالعه و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات بود.

تجزیه وتحلیل داده ها
اطلاعات،  و جمع آوری  پرسش نامه ها  تکمیل  از  بعد 

 SPSS نرم افزار  استفاده  از  با  داده ها  تجزیه وتحلیل 
نسخه ی 22 انجام شد. متغیرهای کیفی با استفاده  از 
فراوانی و درصد و متغیرهای کمّی با استفاده  از میانگین 
و انحراف معیار توصیف شدند. از آزمون های کولموگروف-
اسمیرنوف برای مشخص کردن نرمال بودن توزیع متغیرها 
استفاده شد. همچنین برای یافتن تفاوت بین دو گروه 
مجذور  آزمون  از  جمعیت شناختی  متغیرهای  نظر  از 
استفاده  تی مستقل  آزمون  و  فیشر  دقیق  آزمون  کای، 
شد. برای مقایسه ی میانگین نمرات استرس درک شده 
و مهارت های ارتباطی در زمان های قبل و یک ماه پس 
آزمون  از  شد.  استفاده  تی مستقل  آزمون  از  مداخله،  از 
بین  رابطه ی  بررسی  برای  نیز  پیرسون  همبستگی 
درنظر   0/05 معناداری  سطح  گردید.  استفاده  متغیرها 

گرفته شد.

یافته ها

هجده  نفر  کنترل،  گروه  شرکت کنندگان  بین  از 
)%64/3( زن و نه  نفر )%32/1( متأهل بودند. در گروه 
 )21/4%( نفر  و شش   زن   )53/6%( پانزده  نفر  مداخله 
گروه  در   )60/7%( هفده  شرکت کننده  بودند.  متأهل 
کنترل و 22 نفر )%78/6( در گروه مداخله در خوابگاه 
زندگی می کردند. همچنین ده  شرکت کننده )35/7%( 
مداخله  گروه  در   )32/1%( نه  نفر  و  کنترل  گروه  در 

شرایط واجد (56)تعداد=افراد

(0)تعداد=هاشدهخارج
ورودي معیارهاي با تطابق (0)تعداد=عدم

مطالعه در شرکت براي موافقت (0)تعداد=عدم

تحلیل)تعداد= و (56تجزیه

تحلیل)تعداد= و تجزیه انجام (0عدم

پیگیري)تعداد= (0عدم

ادا مطالعه)تعداد=عدم (0مه

داده مداخلهاختصاص گروه در (56)تعداد=شده
داده اختصاص نمودهمداخله دریافت را (56)تعداد=شده

دادهمداخله دریافتاختصاص را (0)تعداد=نمودهنشده

پیگیري)تعداد= (0عدم

مطالعه)تعداد= ادامه (0عدم

داده مداخلهاختصاص گروه در (56)تعداد=شده
داده اختصاص نمودهمداخله دریافت را (56)تعداد=شده

دادهمداخله دریافتاختصاص را (0)تعداد=نمودهنشده

تحلیل)تعداد= و (56تجزیه

تحلیل)تعداد= و تجزیه انجام (0عدم

تخصیص

تحلیل

پیگیري

تصادفی بندي (56)تعداد=گروه

نام ثبت

شکل 1. دیاگرام کانسورت
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آزمون  نتایج  بودند.  به کار  مشغول  تحصیل  حین  در 
مجذور کای نشان داد که بین دو گروه از نظر جنسیت، 
وضعیت تأهل، سکونت در خوابگاه و داشتن شغل حین 
در   .)P<0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  تحصیل 
گروه کنترل، میانگین سنی 2/51±23/46 و در گروه 
مداخله 2/10±23/17 بود. نتایج آزمون تی نشان داد در 
هردو گروه از نظر متغیر کمّی سن، دارای توزیع نرمال 
 )P<0/05( نداشتند  هم  با  معناداری  تفاوت  و  بودند 

)جدول 1(.
نمره ی  میانگین  داد  نشان  یافته ها  همچنین 
استرس درک شده در طول زمان در گروه مداخله کاهش 
یافته است و در زمان یک  ماه بعد از مداخله، میانگین 
بود  معنادار  آماری  نظر  از  درک شده  استرس  نمره ی 
)P<0/05(. میانگین این نمره در زمان قبل از مداخله 
معنی دار نبود )P>0/05(. میانگین نمره ی مهارت های 
نظر  از  مداخله،  از  بعد  یک  ماه  زمان  در  نیز  ارتباطی 
آماری معنادار بوده است )P<0/05(، اما در زمان قبل 
 )P>0/05( نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  مداخله  از 

)جدول 2(. 

همبستگی  و  تی  آزمون های  نتایج  پژوهش  این  در 
متغیرهای سن،  بین  را  معناداری  آماری  ارتباط  پیرسون 
استرس  نمره ی  میانگین  با  تأهل  وضعیت  و  جنسیت 
درک شده در دو گروه در زمان های قبل و یک ماه بعد از 
مداخله، نشان نداد )P>0/05(. همچنین ارتباط معناداری 
بین متغیر محل سکونت و نمره ی استرس درک شده در 
گروه مداخله در هیچ کدام از زمان های قبل و یک ماه بعد 
آماری  اختلاف  اما   .)P>0/05( نداشت  وجود  مداخله  از 
معناداری بین متغیر سکونت در خوابگاه و نمره ی استرس 
از مداخله در  بعد  درک شده در زمان های قبل و یک ماه 

گروه کنترل وجود داشت )P<0/05( )جدول3(.
بین  پیرسون  همبستگی  و  تی  آزمون های  نتایج 
میانگین  با  تأهل  و وضعیت  متغیرهای سن، جنسیت 
زمان های  در  گروه  دو  در  ارتباطی  مهارت های  نمره ی 
قبل و یک ماه بعد از مداخله نیز ارتباط آماری معناداری 
محل  متغیر  بین  همچنین   .)P>0/05( نداد  نشان  را 
در  مداخله  گروه  در  ارتباطی  مهارت های  و  سکونت 
مداخله،  از  بعد  یک ماه  و  قبل  زمان های  از  هیچ کدام 

ارتباط معناداری وجود نداشت )P>0/05( )جدول4(. 

جدول 1. تعیین و مقایسه ی توزیع فراوانی

متغیر
فراوانی

گروه مداخلهگروه کنترل
P value

درصدفراوانیدرصد

جنسیت
1864/31553/6زن

0/415
1035/71346/4مرد

وضعیت تأهل
932/1621/4متأهل

0/365
1967/92278/6مجرد

سکونت در خوابگاه
1760/72278/6بلی

0/146
1139/3621/4خیر

داشتن شغل حین 
تحصیل

1035/7932/1بلی
0/778

1864/31967/9خیر

2/100/647±2/5123/17±23/46سن

جدول 2. مقایسه ی میانگین نمرات استرس درک شده و مهارت های ارتباطی در زمان های قبل و بعد از مداخله، بین گروه های کنترل و مداخله

P value گروه مداخله گروه کنترل زمان متغیر

0/611 24/42±9/91 23/07±9/94 قبل از مداخله
استرس درک شده

0/012 17/32±9/98 24/42±9/91 یک ماه بعد از مداخله

0/696 108/78±12 /68 107/67±7/79 قبل از مداخله
مهارت های ارتباطی

P<0/0001 121/32±12/89 105/17±9/70 یک ماه بعد از مداخله
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بحث

استرس  نمرات  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  نتایج 
در  که  دانشجویانی  ارتباطی  مهارت های  و  درک شده 
تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  بودند،  مداخله  گروه 
معنی داری را یک  ماه بعد از مداخله نشان داد. باتوجه به 
زمانی  مدت   و  مقرر  ساعتی  پرسش نامه ها،  برخط بودن 
مشخص برای تکمیل پرسش نامه ها از سوی هر دو گروه 
تا حدودی  تقلب  تا میزان  دانشجویان، مشخص گردید 
مبنی بر  نیز  دانشجویان  به  همچنین  یابد.  کاهش 
تا  شد  داده  اطمینان خاطر  اطلاعاتشان  محرمانه بودن 
پژوهش  یافته های  دهند.  پاسخ  سؤالات  به  صادقانه 
هیجانی  مؤلفه های هوش  آموزش  که  داد  نشان  حاضر 
با  که  است  بوده  مؤثر  دانشجویان  استرس  سطح  در 
مهدوی سرشت   ،)2019( همکاران  و  بهرامی جلال  نتایج 
همکاران  و  آقاجانی اینچه کیکانلو   ،)2020( همکاران  و 

دارد  همخوانی   )2018( همکاران  و  فاستر  و   ،)2019(
)32-29(. نتایج این پژوهش ها تأثیر هوش هیجانی را 
بر کاهش سطح استرس دانشجویان نشان داد. همچنین 
در پژوهشی که الِ دهشان و همکاران)2020( انجام دادند، 
کاهش  بر  هیجانی  هوش  افزایش  که  داد  نشان  نتایج 
سطح استرس دانشجویان پرستاری مؤثر بود )33(. در 
مطالعه ای که توسط شاهین )2020( انجام شد نیز وجود 
میان  درک شده  استرس  و  هیجانی  هوش  بین  ارتباط 
دانشجویانی  و  شد  تأیید  بهداشت  علوم  دانشجویان 
استرس  سطح  از  داشتند  بیشتری  هیجانی  هوش  که 

درک شده کمتری برخوردار بودند )34(.
نتایج این پژوهش نشان دهنده ی تأثیر آموزش هوش 
هیجانی بر افزایش سطح مهارت های ارتباطی بود که با 
نتایج پژوهش امینی و همکاران )2019( همخوانی داشت 
 ،)2015( همکاران  و  کوچک زاده  مطالعه ی  در   .)35(
مهارت های  سطح  افزایش  با  هیجانی  هوش  افزایش 

جدول 3. بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با میانگین نمره ی استرس درک شده در گروه های کنترل و مداخله

متغیرنمره
گروه مداخلهگروه کنترل

انحراف میانگین
انحراف میانگینP valueمعیار

P valueمعیار

خله
مدا

ام 
نج

از ا
ل 

 قب
ده

ک ش
 در

س
تر

اس

جنسیت
22/2211/46زن

0/554
23/867/75

0/762
24/606/6725/0712/26مرد

وضعیت تأهل
188/04متأهل

0/062
22/504/59

0/601
25/4710/0224/9510/96مجرد

سکونت در 
خوابگاه

27/709/36بلی
0/001

23/959/81
0/637

15/905/826/1611/05خیر

داشتن شغل 
حین تحصیل

26/9011/76بلی
0/131

23/1112/33
0/638

20/948/3925/058/87خیر

0/392)0/16-(0/664)0/08-(سن )ضریب همبستگی(

خله
مدا

ام 
نج

از ا
د 

 بع
ماه

ک 
ه ی

شد
رک 

س د
تر

اس

جنسیت
23/2710/79زن

0/512
20/2012/14

0/102
25/406/09145/49مرد

وضعیت تأهل
20/339/05متأهل

0/151
14/836/96

0/502
25/789/141810/69مجرد

سکونت در 
خوابگاه

28/7010/38بلی
0/001

16/547/13
0/643

16/815/2620/1617/67خیر

داشتن شغل 
حین تحصیل

27/409/13بلی
0/158

12/554/55
0/082

22/169/1219/5712/11خیر

0/541)0/12-(0/808)0/04-(سن )ضریب همبستگی(
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با  نیز  نتایج  این   .)36( بود  همراه  پرستاران  ارتباطی 
مطالعه ی حاضر همخوانی داشت.

مطالعه ی حاضر با روش کار مشابه میری و همکاران 
)2019(، به نتایج نسبتاً مشابه دست یافت. با این تفاوت 
هشت  تا  دو  ترم  دانشجویان  روی  بر  آنان  مطالعه ی  که 
پرستاری و به صورت آموزش حضوری انجام شد؛ درحالی که 
پژوهش حاضر به صورت آموزش مجازی و برروی دانشجویان 
ترم هفت و هشت که نزدیک به زمان فارغ التحصیلی و در 
شرف ورود به بالین هستند صورت گرفت )37( که نتایج 
هم  مجازی  به صورت  هیجانی  هوش  آموزش  داد  نشان 

می تواند فوایدی را به دنبال داشته باشد. 
میانگین  بین  کنترل  گروه  در  حاضر  پژوهش  در 
نمره ی استرس درک شده و متغیر سکونت در خوابگاه در 
زمان های قبل و بعد از مداخله، ارتباط مستقیمی مشاهده 
شد که این ارتباط می تواند دلایل مختلفی ازجمله دوری 
از محل سکونت و دوری از افراد خانواده داشته باشد. اما 

بین میانگین نمره ی استرس و متغیرهای جنسیت و 
مطالعه ی  با  که  نشد  مشاهده  ارتباطی  تأهل  وضعیت 
نتایج   .)38( دارد  همخوانی   )2016( همکاران  و  احراری 
بین  را  ارتباطی   )2016( همکاران  و  صفوی  مطالعه ی 
با  که  داد  نشان  تأهل  وضعیت  و  ارتباطی  مهارت های 
اختلاف  این  ندارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه ی  نتایج 
می تواند بر اساس نوع جمعیت و ابزار مطالعه شده توجیه 
شود. به طوری که مطالعه ی صفوی و همکاران )2016( در 

جمعیت پرستاران انجام شده بود )39(.

محدودیت ها
و  بالا  هزینه ی  حاضر،  مطالعه ی  محدودیت های  از 
بلندمدت  ارزیابی  نبود  اینترنت،  باند  پهنای  محدودیت 
باتوجه به  بود.  گروه  دو  بین  اطلاعات  تبادل  امکان  و 
غیرحضوری بودن این پژوهش، نمی توان از ردو بدل نشدن 
اطمینان  کامل  به طور  دانشجویان  توسط  اطلاعات 

جدول 4. بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با میانگین نمره ی مهارت های ارتباطی در گروه های کنترل و مداخله

متغیرنمره
گروه مداخلهگروه کنترل

انحراف میانگین
انحراف میانگینP valueمعیار

P valueمعیار

خله
مدا

ام 
نج

از ا
ل 

 قب
طی

تبا
ی ار

ت ها
هار

م

جنسیت
108/888/40زن

0/278
110/339/36

0/498
105/5018/36107/0015/91مرد

وضعیت تأهل
106/338/67متأهل

0/540
107/6612/02

0/813
108/317/50109/0913/11مجرد

سکونت در 
خوابگاه

112/7015/18بلی
0/367

107/7712/64
0/429

107/549/75112/5013/26خیر

داشتن شغل 
حین تحصیل

109/609/94بلی
0/340

104/5518/52
0/360

106/949/52110/789/74خیر

0/633)0/09(0/662)0/08-(سن )ضریب همبستگی(

خله
مدا

ام 
نج

از ا
د 

 بع
ماه

ک 
ی ی

اط
رتب

ی ا
ت ها

هار
جنسیتم

106/2710/62زن
0/432

119/4013/77
0/407

103/2020/89123/5311/93مرد

وضعیت تأهل
101/668/60متأهل

0/193
117/0015/23

0/364
106/849/96122/5012/31مجرد

سکونت در 
خوابگاه

105/0510/05بلی
0/937

120/3612/43
0/462

105/369/60124/8315/11خیر

داشتن شغل 
حین تحصیل

103/1011/43بلی
0/408

123/0012/42
0/644

106/338/73120/5213/35خیر

0/347)0/18-(0/675)0/08(سن )ضریب همبستگی(
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جامعه ی  محدود بودن  به دلیل  ازسویی  کرد.  حاصل 
صورت  دانشگاه  یک  دانشجویان  در  فقط  که  پژوهش 
دانشجویان  همه ی  به  تعمیم پذیری  قابلیت  گرفت؛ 
در  وسیع تر  سطح  در  پژوهش  انجام  بنابراین  ندارد.  را 
مقایسه ی  و  علوم پزشکی  دانشجویان  کلیه ی  بین 
این  در  بیشتری  اطلاعات  می تواند  مختلف  رشته های 
مشابه  مطالعات  می شود  پیشنهاد  کند.  مطرح  زمینه 
بیشتر  جلسات  با  جداگانه،  پژوهشی  محیط های  در 
افزون بر  شود.  انجام  بلندمدت  ارزیابی  انجام  و  آموزشی 
این، ازآنجایی که عوامل متعددی می توانند بر استرس و 
مهارت های ارتباطی دانشجویان پرستاری تأثیر بگذارند؛ 
برقراری  بازدارنده ی  عوامل  شناخت  آینده  مطالعات  در 
محیط های  در  بیماران،  با  پرستاری  دانشجویان  ارتباط 
بر  بالینی  محیط های  فیزیکی  شرایط  تأثیر  و  بالینی 
پیشنهاد  همچنین  شود.  بررسی  دانشجویان  استرس 
می شود با استفاده  از آخرین تکنولوژی براساس نیازهای 
کارآمدترین  و  مؤثرترین  پرستاری،  دانشجویان  آموزشی 

روش آموزشی برای آنان ارائه گردد. 

نتیجه گیری 

که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  نتایج  مجموع،  در 
باعث  هیجانی  هوش  مؤلفه های  مجازی  آموزش 
مهارت های  سطح  افزایش  و  درک شده  استرس  کاهش 
یادگیری  اهمیت  پرستاری شد که  دانشجویان  ارتباطی 
این رو،  از  می دهد.  نشان  را  هیجانی  هوش  تمرین  و 
توجه  هیجانی  هوش  موضوع  به  باید  پرستاری  مدیران 
مؤلفه های هوش  با  را  پرستاران  باشند،  بیشتری داشته 
بهبود  مانند  آن  مثبت  اثرات  از  و  کرده  آشنا  هیجانی 
کنند،  استفاده  استرس  مدیریت  و  ارتباطی  مهارت های 
زیرا مهارت های ارتباطی ضعیف یا سطح استرس بالا در 
رضایت  می تواند  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران  بین 
بیمار و اثربخشی درمان را تحت تأثیر قرار داده و احتمال 
شکایت از سوی سازمان ها و افراد را افزایش دهد. از  سوی 
دیگر این مطالعه نشان داد که آموزش هوش هیجانی 
به روش غیر حضوری نیز نتایج مثبتی را برای دانشجویان 

زمان  این  در  به ویژه  است.  داشته  به دنبال  پرستاری 
رعایت  بر  بهداشتی  پروتکل های  جهان،  سراسر  در  که 
مجازی  آموزش  کردند،  تأکید  اجتماعی  فاصله گذاری 
اثربخش تر  آموزشی  روش های  سایر  نسبت به  می تواند 
عمل کند و افراد با رضایت بیشتری در جلسات آموزشی 
شرکت نمایند. همچنین در این روش آموزشی به لحاظ 
صرفه جویی در زمان، به دور از محدودیت های جغرافیایی 
و هنگامی که شرایط شرکت حضوری در دوره های آموزشی 
وجود ندارد، پرستاران و دانشجویان به راحتی بتوانند به 
حاصل  نتایج  کنند.  پیدا  دسترسی  آموزشی  دوره های 
انجام پژوهش های  برای  را  این پژوهش زمینه ی لازم  از 
بعدی با ابعاد وسیع تر، به منظور دست یابی به مؤثرترین 
کاهش  ارتباطی،  مهارت های  سطح  افزایش  برای  روش 
ارتقای  و  پرستاری  دانشجویان  استرس  مخرب  اثرات 
است.  کرده  فراهم  پرستاری  مراقبت  کیفیت  سطح 
این  ابعاد  سایر  به  پرداختن  به  را  محققان  همچنین 
موضوع و استفاده از روش های آموزش مجازی در راستای 
غنی ترکردن برنامه های آموزش پرستاری ترغیب می کند. 

تقدیر و تشکر 

کارشناسی ارشد  پایان نامه ی  از  منتج  پژوهش  این 
به  شیراز  علوم پزشکی  دانشگاه  مصوب  پرستاری 
IR.SUMS. شماره ی 20358 است. این مطالعه با کد
علوم پزشکی  اخلاق  کمیته ی  در   REC.1398.919
در   IRCT20160228026817N3 کد  با  و  شیراز 
است.  رسیده  به ثبت  ایران  بالینی  کارآزمایی  سامانه ی 
دانشکده ی  پژوهشی  معاونت  از  صمیمانه  نویسندگان 
تسهیلات  که  شیراز  علوم پزشکی  مامایی  و  پرستاری 
و  آوردند  به عمل  داده ها  جمع آوری  برای  را  مناسب 
کلیه ی دانشجویان پرستاری برای همکاری در اجرای این 

پروژه تشکر می کنند. 
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