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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The coronavirus pandemic (Covid-19) caused The coronavirus pandemic (Covid-19) caused 
severe stress and decreased communication skills among various groups, severe stress and decreased communication skills among various groups, 
including medical students. Therefore, this study aimed to determine the including medical students. Therefore, this study aimed to determine the 
effect of communication skills training on the components of corona stress in effect of communication skills training on the components of corona stress in 
students of medical sciences.students of medical sciences.
Methods:Methods: This study was applied in terms of purpose and followed a quasi- This study was applied in terms of purpose and followed a quasi-
experimental design with a pretest-posttest and a control group. The research experimental design with a pretest-posttest and a control group. The research 
population included students of the Islamic Azad University of Tehran, population included students of the Islamic Azad University of Tehran, 
Medical Sciences Branch, in the 2021-2022 academic years. A total of 170 Medical Sciences Branch, in the 2021-2022 academic years. A total of 170 
students were selected as the sample by simple random sampling and were students were selected as the sample by simple random sampling and were 
randomly divided into two equal groups through a draw. The experimental randomly divided into two equal groups through a draw. The experimental 
group received four 120-min sessions of communication skills training for one group received four 120-min sessions of communication skills training for one 
month, and the control group did not receive any training during this period month, and the control group did not receive any training during this period 
and remained on the waiting list for training. The research tools included a and remained on the waiting list for training. The research tools included a 
demographic characteristics questionnaire and the “Corona Stress Scale”. The demographic characteristics questionnaire and the “Corona Stress Scale”. The 
content validity was confirmed by experts’ opinions, and the reliability was content validity was confirmed by experts’ opinions, and the reliability was 
calculated by internal consistency using Cronbach’s alpha coefficient. Data calculated by internal consistency using Cronbach’s alpha coefficient. Data 
were analyzed using tests of chi-squared, independent sample t-test, and were analyzed using tests of chi-squared, independent sample t-test, and 
multivariate analysis of covariance in the SPSS software (version 26).multivariate analysis of covariance in the SPSS software (version 26).
Results: Results: The results showed that the experimental and control groups did not The results showed that the experimental and control groups did not 
significantly differ in any variables of gender (χsignificantly differ in any variables of gender (χ22=0.46, P=0.496) and mean =0.46, P=0.496) and mean 
age (t=-1.49, P=0.135). In addition, it was found that communication skills age (t=-1.49, P=0.135). In addition, it was found that communication skills 
training reduced corona stress psychological states (F=1518.06, P=0.001), training reduced corona stress psychological states (F=1518.06, P=0.001), 
corona stress physical states (F=2197.35, P=0.001), and corona stress-related corona stress physical states (F=2197.35, P=0.001), and corona stress-related 
behaviors (F=1220.10, P=0.001) in medical students.behaviors (F=1220.10, P=0.001) in medical students.
Conclusion:Conclusion: Communication skills training was effective in reducing the  Communication skills training was effective in reducing the 
components of corona stress in medical students. Therefore, to reduce corona components of corona stress in medical students. Therefore, to reduce corona 
stress, communication skills training can be used, along with other effective stress, communication skills training can be used, along with other effective 
training methods.training methods.
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مقاله پژوهشی  

تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر مؤلفه های استرس کرونا در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد علوم پزشکی تهران

مقدمه و هدف: اپیدمی و پاندمی کرونا )کووید-19( باعث استرس فراوان و افت مهارت های ارتباطی در 
میان گروه های مختلف ازجمله دانشجویان پزشکی شد. درنتیجه، هدف این پژوهش تعیین تأثیر آموزش 

مهارت های ارتباطی بر مؤلفه های استرس کرونا در دانشجویان واحد علوم پزشکی بود.
پیش آزمون-  با طرح  نیمه آزمایشی  اجرا،  ازنظر شیوه  و  ازنظر هدف، کاربردی  مطالعه  این  کار:  روش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران 
در سال تحصیلی 1401-1400 بودند. از میان اعضای جامعه، 170 نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده 
به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی با کمک قرعه کشی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه 
و  قرار گرفت  ارتباطی  مهارت های  ماه تحت آموزش  به مدت یک  دقیقه ای  آزمایش چهار جلسه 120 
گروه کنترل در این مدت آموزشی ندید و در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزارهای پژوهش شامل فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی و »مقیاس استرس کرونا« )Corona Stress Scale( بود. روایی محتوایی با نظر 
متخصصان تأیید و پایایی به روش همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. داده ها با 
آزمون های خی دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه 26 تحلیل شدند.

 ,P = 0/496( یافته ها: نتایج نشان داد که گروه های آزمایش و کنترل ازنظر هیچ یک از متغیرهای جنسیت
χ2= 0/46( و میانگین سنی )t= -1/49,P =0/135( تفاوت معنی داری نداشتند. همچنین دیگر نتایج نشان 
 1518/06 ,P = 0/001( داد که آموزش مهارت های ارتباطی باعث کاهش حالت های روانی استرس کرونا
=F(، حالت های جسمانی استرس کرونا )F= 2197/35 ,P = 0/001( و رفتارهای مرتبط با استرس کرونا 

)F= 1220/10 ,P = 0/001( در دانشجویان پزشکی شد.
پزشکی  دانشجویان  در  کرونا  استرس  مؤلفه های  کاهش  بر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  نتیجه گیري: 
مؤثر بود. بنابراین، برای کاهش استرس کرونا می توان از روش آموزش مهارت های ارتباطی در کنار سایر 

روش های آموزشی مؤثر استفاده کرد.

کلمات کلیدی:  استرس کرونا، دانشجویان علوم پزشکی، مهارت های ارتباطی
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مقدمه

ویروس کرونا یا کووید 19 در شهر ووهان کشور چین شناسایی در دسامبر سال 2019 شیوع یک بیماری ویروسی جدید به نام 
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و به سرعت در اکثر کشورهای جهان منتشر شد ]1[. ویروس کرونا 
خود  به  عالم گیر  و  فراگیر  جنبه  جهان  کشورهای  تمام  در  تقریباً 
گرفت و میلیون ها نفر را مبتلا و جان صدها هزار نفر را گرفت ]2[. 
اپیدمی و پاندمی کرونا موجب قرنطینه بسیاری از کشورها و  این 
شهرها و تعطیلی مدارس، دانشگاه ها، مراکز و سازمان های مختلف 
کرونا  پاندمی  دوران  در   .]3[ شد  میان فردی  روابط  در  اختلال  و 
همین  به  و  بوده  خطرناک  آموزشی  مراکز  در  دانشجویان  تجمع 
مجازی  آموزش  اما  شد،  استفاده  مجازی  آموزش های  از  خاطر 
برای دانشجویان پزشکی کفایت نمی کرد ]4[. یکی از گروه های 
پرخطر برای ابتلا به ویروس کرونا، دانشجویان پزشکی در دوران 
از  که  داد  نشان  پژوهشی  نتایج  بودند.  کارورزی  و  کارآموزی 
دانشجویان پزشکی 17/1 درصد دچار استرس بودند ]5[. البته میزان 
این آمارها در جمعیت عمومی بالاتر بوده و در میان خانواده های 
عادی 57/7 درصد استرس ناشی از ابتلا به ویروس کرونا داشتند 
به عنوان  که  است  ویروس ها  از  بزرگی  گروه  کرونا  ویروس   .]6[
مشکلات  ایجاد  سبب  و  شناخته شده  عمومی  بحران سلامت  یک 

روان شناختی منفی مثل استرس می شود ]7[.
از آشفتگی های روان شناختی در شرایط بحرانی کرونا،  یکی 
این   .]8[ است  کرونا  استرس  یا  کرونا  ویروس  از  ناشی  استرس 
ویروس علی رغم سیاست های بهداشتی و قرنطینه به دلیل شیوع و 
سرایت بسیار بالا سبب افزایش استرس گروه های مختلف شده است 
با فشار روانی،  ]9[. استرس، یک واکنش غیرمشخص بدن همراه 
نگرانی و ترس از وقوع رویدادهای خطرآفرین است ]10[. استرس 
هورمون  ترشح  افزایش  پس ازآن  و  مغز  هیپوتالاموس  تحریک  با 
در  سمپاتیک  اعصاب  تحریک  و  کلیه  فوق  غده  از  کورتیزول 
کوتاه مدت مناسب است، اما در بلندمدت آثار و پیامدهای مخربی 
دارد و سبب تضعیف سیستم ایمنی بدن و کاهش توانایی مقابله با 
بیماری ها ازجمله ویروس کرونا می شود ]11[. طولانی شدن زمان 
کمبود  مرگ ومیر،  افزایش  شیوع،  بالای  میزان  کرونا،  همه گیری 
افزایش  باعث  ویروس  رفتار  تغییر  و  جهش  و  مراقبتی  تجهیزات 

به  می توان  کرونا  استرس  ابعاد  از   .]12[ است  کرونا شده  استرس 
موارد زیر اشاره کرد: در معرض خطر و آلودگی بودن، ترس از 
پیامدهای اقتصادی، بیگانه هراسی مرتبط با ویروس کرونا، بررسی 
اجباری و به دنبال اطمینان خاطر بودن و علائم استرس پس از سانحه 
]13[. استرس و ترس کرونا در هر فرد شامل چهار حوزه استرس 
برای سلامتی خود، استرس برای سلامتی افراد مهم، استرس ناشی 

از عدم آگاهی و استرس از بیکاری است ]14[.
روش  روان شناختی،  اختلال های  کاهش  روش های  از  یکی 
آموزش مهارت های ارتباطی است که به توانمندی در ابراز رفتارهای 
دارد  اشاره  دیگران  با  تعامل  برقراری  برای  غیرکلامی  و  کلامی 
]15،16[. یک ارتباط مؤثر شامل پنج ویژگی گشودگی، همدلی، 
حمایت گری، مثبت گرایی و تساوی است و آموزش و به کارگیری 
ارتباط  طرفین  رضایت مندی  افزایش  باعث  ارتباطی  مهارت های 
می شود ]17[. مهارت های ارتباطی بخشی از مهارت های اجتماعی 
است که فرایند اجتماعی شدن به آن بستگی دارد ]18[. این سازه 
نشان دهنده مهارت های کلامی و غیرکلامی است که افراد با کمک 
آن ها می توانند درگیر تعامل های اجتماعی و ارتباطی شوند و افکار 
و احساس های خود را با دیگران به اشتراک بگذارند ]19[. کاربرد 
ارتقای  و  ایجاد  در  مهمی  نقش  زندگی  در  ارتباطی  مهارت های 
سلامت روانی، رشد شخصیت، شکوفایی استعدادها، هویت یابی، 
مهارت های  مقابل، ضعیف  در  دارد.  زندگی  کیفیت  و  سازگاری 
تنهایی،  ارتباطی،  مشکل های  افزایش  و  ایجاد  باعث  ارتباطی 
گوشه گیری و استرس می شود ]20[. آموزش مهارت های ارتباطی 
نقش مؤثری در بهبود توانایی های شناختی، هیجانی و عملی برای 
برقراری ارتباط با دیگران و دستیابی به موفقیت و شادی در زندگی 
دارد ]21[. افراد دارای مهارت های ارتباطی ضعیف معمولاً دوستان 
کمتر  هستند،  برخوردار  پایینی  اجتماعی  حمایت  از  دارند،  کمی 
از سوی دیگران تأیید یا پذیرفته می شوند و در برقراری ارتباط و 

تعامل با دیگران مشکلات زیادی دارند ]22[.
بااینکه پژوهش های درباره تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی 
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بر استرس انجام شده، اما تا زمان نگارش این مقاله، پژوهشی درباره 
نشده  یافت  کرونا  استرس  بر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر 
نشان  همکاران  و   Al-Zyoud پژوهش  نتایج  مثال  برای  است. 
پاسخ های روان شناختی  بهبود  باعث  ارتباطی  مهارت های  می دهد 
)استرس، اضطراب و افسردگی( در مبتلایان به کووید-19 می شود 
]Ghazavi .]23 و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیده اند 
باعث  خانواده محور  ارتباطی  مهارت های  آموزش  برنامه  که 
شده است  سالمندان  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  کاهش 
]24[. در پژوهشی دیگر Hirokawa و همکاران گزارش کرده اند 
که مهارت های ارتباطی نقش مؤثری در بهبود پاسخ های استرسی 
شامل پاسخ های فیزیولوژیکی )ضربان قلب و پلک زدن(، عاطفی 
نظر(  ابراز  و  )لبخند  رفتاری  و  خلق وخو(  و  اضطراب  )وضعیت 
همکاران ضمن  و  آشتیانی  فتحی  آن،  بر  ]25[. علاوه  داشته است 
و  استرس  مدیریت  آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی 
پرستاران  اضطراب  و  استرس  کاهش  باعث  ارتباطی  مهارت های 
افسردگی  بر  معنی داری  تأثیر  اما  می شود،  بیمارستان  کارکنان  و 

آن ها ندارد ]26[.
استرس ناشی از ویروس کرونا، اخبار غلط و شایعات، اختلال 
خستگی،  اجتماعی،  روابط  کاهش  روزمره،  فعالیت های  در 
تهدید  را  افراد  سلامت  به شدت  دیگر،  پیامد  ده ها  و  فرسودگی 
با  با توجه به آمار بالای استرس کرونا، لازم است  می کند ]27[. 
استفاده از روش های آموزشی مانند آموزش مهارت های ارتباطی 
دانشجویان  در  به ویژه  کرونا  از  ناشی  استرس  کاهش  به  اقدام 
پزشکی کرد. یکی از خلأهای موجود، تفاوت نتایج پژوهش های 
ارتباطی است.  تأثیر آموزش مهارت های  با یکدیگر درباره  قبلی 
استرس  بر  آن  تأثیر  درباره  بسیارکمی،  پژوهش های  طرفی  از 
انجام شده است و پژوهشی درباره تأثیر آن بر استرس کرونا یافت 
آموزش  تأثیر  تعیین  پژوهش  این  هدف  درنتیجه،  نشده است. 
دانشجویان  در  کرونا  استرس  مؤلفه های  بر  ارتباطی  مهارت های 

واحد علوم پزشکی است.

روشکار

اجرا،  شیوه  ازنظر  و  کاربردی  هدف،  ازنظر  مطالعه  این 
کنترل  گروه  با  پس آزمون  پیش آزمون-  طرح  با  نیمه آزمایشی 
بود. جامعه پژوهش دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 
نفر   356 تعداد  به   1400-1401 تحصیلی  سال  در  تهران  پزشکی 
بودند. از میان اعضای جامعه تعداد 170 نفر از دانشجویان کاروز 
روش  به  مطالعه  به  ورود  معیارهای  به  توجه  با  انترن  یا  پزشکی 

نمونه گیری تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب شدند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به ویروس کرونا در 
سه ماه گذشته، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان پزشکی مانند 
ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم رخدادهای تنش زا مانند طلاق 
و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته، عدم سابقه دریافت آموزش 
آگاهانه  شرکت  رضایت نامه  فرم  امضای  و  ارتباطی  مهارت های 
در پژوهش و معیارهای خروج از مطالعه شامل تأخیر دو جلسه یا 
بیشتر، غیبت یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند. روند 
کد  دریافت  از  بعد  که  بود  صورت  این  به  حاضر  مطالعه  اجرای 
اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده آموزش علوم پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و هماهنگی با مسئولان 
تهران،  پزشکی  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  و 
دانشجویان واحد  از  نفر  بررسی و 170  مطالعه  به  معیارهای ورود 
انتخاب و  با روش نمونه گیری تصادفی ساده  علوم پزشکی تهران 
)هر  مساوی  دو گروه  در  قرعه کشی  با کمک  تصادفی  به صورت 
ماه  یک  به مدت  آزمایش  گروه  شدند.  جایگزین  نفر(   85 گروه 
برای چهار جلسه 120 دقیقه ای تحت آموزش مهارت های ارتباطی 
در  و  ندید  آموزشی  مدت  این  در  کنترل  گروه  و  گرفت  قرار 
لیست انتظار برای آموزش ماند. مداخله توسط پژوهشگر پژوهش 
گواهی  دارای  و  تخصصی  دکتری  تحصیلات  دارای  که  حاضر 
آموزش مهارت های ارتباطی بود در فضای اسکای روم به صورت 
با استفاده از پاورپوینت، فلش کارت و معرفی کتاب  سخنرانی و 
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در ساعت 11 تا 13 روزهای جمعه ماه اردیبهشت سال 1401 انجام 
شد. محتواهای آموزشی شامل مهارت های ارتباط مؤثر، ارتباط با 
بیماران با نیازهای خاص و خشونت محل کار، مهارت های کنترل 
خشم و برخورد با بیمار و همراه پرخاشگر بود که مهم ترین آن ها 

در جدول 1 ارائه شد.
جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم  بر  علاوه  حاضر  مطالعه  در 
 Corona Stress( »شامل جنسیت و سن از »مقیاس استرس کرونا
Scale( استفاده شد که توسط سلیمی و همکاران در سال 2021 

کرونا  استرس  روانی  حالت های  زیرمقیاس  سه  و  گویه   18 با 
)Corona s tress psychological s tates(، حالت های جسمانی 
استرس کرونا )Corona s tress physical s tates( و رفتارهای 
 )Corona s tress-related behaviors( مرتبط با استرس کرونا
کرونا  استرس  روانی  حالت های  به طوری که  بودند؛  شده  طراحی 
10 گویه، حالت های جسمانی استرس کرونا پنج گویه و رفتارهای 
مرتبط با استرس کرونا سه گویه داشتند. گویه ها بر اساس مقیاس 
پنج گزینه ای شامل هرگز )نمره صفر(، به ندرت )نمره یک(، گاهی 
)نمره چهار(  و همیشه  )نمره سه(  اوقات  اغلب  )نمره دو(،  اوقات 
نمره گذاری و نمره هر زیرمقیاس با مجموع نمره گویه های سازنده 
خرده مقیاس های  در  درنتیجه،  می شود.  محاسبه  خرده مقیاس  آن 
حالت های روانی استرس کرونا حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 
40، حالت های جسمانی استرس کرونا حداقل نمره صفر و حداکثر 
نمره صفر و  استرس کرونا حداقل  با  مرتبط  رفتارهای  نمره 20 و 

حداکثر نمره 12 است و نمره بیشتر در هر یک از خرده مقیاس ها 
روایی  است.  آن ها  از  یک  هر  در  استرس  داشتن  بیشتر  معنای  به 
سازه مقیاس استرس کرونا با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 
و نتایج حاکی از وجود سه عامل حالت های روانی استرس کرونا، 
استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و  کرونا  استرس  جسمانی  حالت های 
کرونا برای مقیاس مذکور و بار عاملی بالاتر از 0/50 برای هر یک 
از 18 گویه بود ]28[. همچنین، روایی همگرای خرده مقیاس های 
حالت های روانی استرس کرونا، حالت های جسمانی استرس کرونا 
در  استرس  خرده مقیاس  با  کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و 
 Lovibond & Lovibond مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
در  همگی  که  گردید  محاسبه   0/124 و   0/519  ،0/689 به ترتیب 
پایایی  آن،  بر  علاوه  بودند.  معنی دار   0/05 از  کوچک تر  سطح 
حالت های  کرونا،  استرس  روانی  حالت های  خرده مقیاس های 
به  کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و  کرونا  استرس  جسمانی 
به ترتیب  کرونباخ  آلفای  ضریب  طریق  از  درونی  همسانی  روش 
حاضر  پژوهش  در   .]28،29[ شد  محاسبه   0/57 و   0/82  ،0/92
روایی محتوایی خرده مقیاس ها از طریق هماهنگی نظرات 20 نفر از 
اعضای هیأت علمی گروه های پزشکی و روانشناسی دانشگاه شهید 
بهشتی تهران )هرکدام 10 نفر( تأیید شد و پایایی خرده مقیاس های 
حالت های روانی استرس کرونا، حالت های جسمانی استرس کرونا 
از  درونی  همسانی  روش  به  کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و 
دانشگاه  دانشجویان  از  نفر  طریق ضریب آلفای کرونباخ در 170 

جدول 1: محتواهای آموزش مهارت های ارتباطی به تفکیک جلسات
محتواجلسه

آشنایی دانشجویان با دوره آموزشی، تعریف ارتباط و شناخت اجزاء، سطوح و اشکال آن، آموزش عوامل مؤثر بر ارتباط، شناخت موانع ارتباطی و تلاش برای غلبه اول
بر آن ها و اعلام عناوین جلسه بعد جهت پیش مطالعه

مرور جلسه های قبل، آموزش چگونگی برقراری ارتباط با بیماران با نیازهای خاص، تعریف خشونت و شناخت انواع و علل آن در محل کار و اعلام عناوین جلسه دوم
بعد جهت پیش مطالعه

مرور جلسه های قبل، آموزش مهارت های موردنیاز برای مقابله با موقعیت های چالش انگیز و خشم برانگیز، تشریح ویژگی های افراد توانمند در مقابله با خشونت و سوم
اعلام عناوین جلسه بعد جهت پیش مطالعه

مرور جلسه های قبل، شرح موارد ارزیابی خطر خشونت و اقدامات لازم در مواجهه به خطر خشونت، آشنایی با برقراری ارتباط مؤثر در یک ارتباط درمانی و چهارم
خلاصه و جمع بندی مطالب جلسه های قبل
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و   0/84  ،0/90 به ترتیب  تهران  پزشکی  علوم  واحد  اسلامی  آزاد 
0/72 به دست آمد.

شاخص های  با  توصیفی  بخش  در  گردآوری  از  پس  داده ها 
بخش  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد  فراوانی، 
کوواریانس  تحلیل  و  مستقل  تی  خی دو،  آزمون های  با  استنباطی 
معنی داری  سطح  در   26 نسخه    SPSS نرم افزار در  چندمتغیری 

0/05 تحلیل شدند.

یافتهها

کنترل  و  آزمایش  دو گروه  از  هیچ یک  نمونه های  در  ریزشی 
اتفاق نیفتاد و تحلیل ها برای دو گروه 85 نفری انجام شد. نتایج مقایسه 
اطلاعات جمعیت شناختی جنسیت و سن در دانشجویان پزشکی بر 

اساس آزمون های خی دو و تی مستقل در جدول 2 ارائه شد.

آزمایش  گروه های  جمعیت شناختی  اطلاعات  مقایسه  نتایج 
آزمون  طبق  جنسیت  اساس  بر  گروه ها  که  داد  نشان  کنترل  و 
میانگین سنی طبق  بر اساس  ، χ2= 0/ 46( و   P= 0/496( خی دو
معنی داری  تفاوت   )t= -1/ 49 ،  P= 0/135( مستقل تی  آزمون 
پیش آزمون  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج   .)2 )جدول  نداشتند 
و پس آزمون مؤلفه های استرس کرونا در دانشجویان پزشکی در 

جدول 3 ارائه شد.
نتایج میانگین ها نشان داد که میانگین پس آزمون گروه آزمایش 
در مقایسه با گروه کنترل نسبت به پیش آزمون آن در هر سه مؤلفه 
حالت های  کرونا،  استرس  روانی  حالت های  شامل  کرونا  استرس 
جسمانی استرس کرونا و رفتارهای مرتبط با استرس کرونا کاهش 

بیشتری داشت )جدول 3(.
نشان  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل  پیش فرض های  بررسی 
گروه های  کرونا  استرس  مؤلفه  سه  هر  نرمال بودن  فرض  که  داد 

جدول 2: نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی گروه ها در دانشجویان پزشکی

معنی داریگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیر

0/496تعداد )درصد(تعداد )درصد(جنسیت

59 )69/41(63 )74/12(زن

26 )30/59(22 )25/88(مرد

0/135میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین سن

)4/41( 23/59)4/55( 24/62

جدول 3: نتایج میانگین و انحراف معیار مؤلفه های استرس کرونا در دانشجویان پزشکی

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایشمراحل

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

28/31 )2/82(28/01 )4/09(پیش آزمونحالت های روانی استرس کرونا

26/14 )3/01(18/84 )4/36(پس آزمون

13/34 )3/19(12/61 )2/77(پیش آزمونحالت های جسمانی استرس کرونا

11/52 )3/13(6/43 )2/85(پس آزمون

8/55 )2/62(8/36 )2/11(پیش آزمونرفتارهای مرتبط با استرس کرونا

7/44 )2/74(3/81 )1/86(پس آزمون
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اساس  بر  پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش 
 )Kolmogorov-Smirnov( اسمیرنوف  آزمون کولموگروف- 
 )Levene( لوین  آزمون  اساس  بر  همچنین،   .)P<0/05( نشد  رد 
کرونا  استرس  روانی  حالت های  واریانس های  همگنی  فرض 
کرونا  استرس  جسمانی  حالت های   ،)F=  1/42  ،  P=  0/190(
کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و   )F=  2/88  ،  P=  0/105(
 Box’s( باکس  ام  آزمون  اساس  بر  و   )F=  1/97 ،  P=  0/327(
 0/463( کوواریانس  واریانس-  ماتریس های  همگنی  فرض   )M
بر آن،  تأیید شدند. علاوه   )Box’s M= 25/54 ،  F= 0/99 ،  P=
بین گروه  تعامل  اساس  بر  فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون 
 ،  P=  0/302( کرونا  استرس  روانی  حالت های  پیش آزمون  و 
 1/27 ، P= 0/286( حالت های جسمانی استرس کرونا ،)F= 1/22
 )F= 2/07 ، P= 0/100( و رفتارهای مرتبط با استرس کرونا )F=
کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  شرایط  بنابراین،  شد.  تأیید 
چندمتغیری وجود داشت. نتایج آزمون های چندمتغیری برای تعیین 

تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر مؤلفه های استرس کرونا در 
دانشجویان پزشکی در جدول 4 ارائه شد.

چندمتغیری  آزمون های  مجموعه  از  آزمون  چهار  هر  نتایج 
باعث  حداقل  ارتباطی  مهارت های  آموزش  روش  که  داد  نشان 
دانشجویان  در  کرونا  استرس  مؤلفه های  از  یکی  معنی دار  تغییر 
مجذور  به  توجه  با  که   )F=  832/52،  P=  0/001( شد  پزشکی 
نتیجه  آنان  در  کرونا  استرس  مؤلفه های  تغییرات  درصد   93/9 اتا 
بود )جدول 4(.  ارتباطی  روش مداخله یعنی آموزش مهارت های 
آموزش  تأثیر  تعیین  برای  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
در  کرونا  استرس  مؤلفه های  از  یک  هر  بر  ارتباطی  مهارت های 

دانشجویان پزشکی در جدول 5 ارائه شد.
روش  که  داد  نشان  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
مؤلفه  سه  هر  معنی دار  تغییر  باعث  ارتباطی  مهارت های  آموزش 
 P= 0/001( استرس کرونا  روانی  شامل حالت های  استرس کرونا 
 P=  0/001( کرونا  استرس  حالت های جسمانی   ،)F=  1518/06 ،

جدول 4: نتایج آزمون های چندمتغیری برای تعیین تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر مؤلفه های استرس کرونا در دانشجویان پزشکی
مجذور اتامعنی داریdf خطاdf فرضیهآماره Fمقدارآزمون ها
0/0010/939>  0/93832/523163اثر پیلایی

0/0010/939> 0/06832/523163لامبدای ویلکز
0/0010/939> 15/32832/523163اثر هاتلینگ

0/0010/939> 15/32832/523163بزرگ ترین ریشه روی

در  کرونا  استرس  مؤلفه های  از  یک  هر  بر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر  تعیین  برای  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   :5 جدول 
دانشجویان پزشکی

مجذور اتامعنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر
0/0010/911> 2377/4412377/441758/13پیش آزمونحالت های روانی استرس کرونا

0/0010/902> 2052/7612052/761518/06گروه
223/111651/35خطا

0/0010/938> 824/101824/102263/76پیش آزمونحالت های جسمانی استرس کرونا
0/0010/930> 799/231799/232195/35گروه
60/011650/36خطا

0/0010/893> 541/691541/691314/22پیش آزمونرفتارهای مرتبط با استرس کرونا
0/0010/881> 502/321502/321220/10گروه
67/931650/41خطا
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 , P= 0/001( و رفتارهای مرتبط با استرس کرونا )F= 2197/35 ،
F= 1220/10( در دانشجویان پزشکی شد که با توجه به میانگین ها 
روش مداخله مذکور باعث کاهش هر سه مؤلفه استرس کرونا شد و 
با توجه به مجذور اتا 90/2 درصد تغییرات حالت های روانی استرس 
کرونا، 93/0 درصد تغییرات حالت های جسمانی استرس کرونا و 
88/1 درصد تغییرات رفتارهای مرتبط با استرس کرونا نتیجه روش 

مداخله یعنی آموزش مهارت های ارتباطی بود )جدول 5(.

نتیجهگیری بحثو

با توجه به شیوع ویروس کرونا و استرس ناشی از آن، هدف 
این پژوهش تعیین تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر مؤلفه های 

استرس کرونا در دانشجویان واحد علوم پزشکی بود.
مهارت های  آموزش  تأثیر  از  حاکی  پژوهش  این  یافته های 
حالت های  شامل  کرونا  استرس  مؤلفه  سه  هر  کاهش  بر  ارتباطی 
و  کرونا  استرس  جسمانی  حالت های  کرونا،  استرس  روانی 
علوم  واحد  دانشجویان  در  کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای 
پزشکی بود. پژوهشی در زمینه تأثیرآموزش مهارت های ارتباطی بر 
کاهش استرس کرونا و مؤلفه های آن یافت نشد، اما این یافته ها از 

یافته های  با  همسو  همکاران جهاتی  و   Al-Zyoud پژوهش های 
روان شناختی  پاسخ  بهبود  بر  ارتباطی  مهارت های  تأثیر  بر  مبنی 
استرس در مبتلایان به کووید-Ghazavi ،19 و همکاران مبنی بر 
بر کاهش  ارتباطی خانواده محور  برنامه آموزش مهارت های  تأثیر 
استرس، Hirokawa و همکاران مبنی بر تأثیر مهارت های ارتباطی 
و  رفتاری  و  عاطفی  فیزیولوژیکی،  استرسی  پاسخ های  بهبود  بر 
فتحی آشتیانی و همکاران مبنی بر تأثیر آموزش مدیریت استرس و 

مهارت های ارتباطی بر کاهش استرس بود ]23-26[.
کاهش  بر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر  تبیین  در 
مذکور  پژوهش های  با  همسویی  و  کرونا  استرس  مؤلفه های 
کمک  افراد  به  ارتباطی  مهارت های  آموزش  که  گفت  می توان 

می کند تا انتظارهای خود را از دیگران به طور واضح بیان نمایند، 
بر جنبه های مثبت زندگی متمرکز شوند و در محیط های تحصیلی 
و کاری جهت کاهش استرس، شبکه های اجتماعی منسجم تشکیل 
دهند. ازآنجایی که انتشار ویروس کرونا به دلیل سرعت انتقال آن 
موجب ایجاد یک وضعیت اورژانسی در سلامت تمام کشورهای 
بروز  درباره سلامت جسمی، سبب  نگرانی  بر  و علاوه  جهان شد 
برخی علائم روانشناختی مانند استرس کرونا شد، استفاده از فنون 
ارتباط  به  نسبت  بینش  آموزش  و  عواطف  کنترل  مانند  ارتباطی 
با آگاهی از هیجان های منفی خود، کمتر  افراد  سبب می شود که 
تحت تأثیر آن ها قرار گیرند و با استفاده از فنون ارتباطی که تحت 
آموزش مهارت های ارتباطی یاد می گیرند، هیجان های ناخوشایند 
را کاهش و هیجان های خوشایند را افزایش دهند و به اصطلاح به 
آنجایی که  از  یابند.همچنین  دست  روان شناختی  و  هیجانی  ثبات 
استرس اساسی ترین خصوصیت شرایط بحران و پیش بینی ناپذیری 
می آید.  به شمار  نیز  کرونا  ویروس  ویژگی  مهم ترین  است،  آینده 
و  خودتنظیمی  ارتقای  طریق  از  ارتباطی  مهارت های  آموزش 
خودگردانی و مقابله با فشارهای روانی می تواند استرس را کاهش 
استفاده  مستلزم  تنش زا  شرایط  با  موفق  سازگاری  درواقع،  دهد. 
افکار،  به  مانند نظم بخشی  از راهبردهای مقابله ای  از دامنه وسیعی 
کرونا  ویروس  همه گیری  همچنین،  است.  رفتارها  و  هیجان ها 
و  اجتماعی  اقتصادی،  فشارهای  و  چالش ها  از  جدیدی  مجموعه 
استرس  این  و  همراه آورده  به  با خود  را  استرس  ازجمله  هیجانی 
با آموزش مهارت های ارتباطی مؤثر مانند مهارت های  را می توان 
همدلی، ایجاد اعتماد، آموزش مهارت های کلامی و غیرکلامی و 
ارتباط چشمی در جهت رفع موانع ارتباط مؤثر و بهبود یک ارتباط 
مهارت های  آموزش  عنوان  تحت  منظم  برنامه  یک  طی  اثربخش 
آموزش  که  داشت  انتظار  می توان  درنتیجه،  داد.  کاهش  ارتباطی 
مؤلفه های  کاهش  در  مؤثری  نقش  می تواند  ارتباطی  مهارت های 
حالت های  کرونا،  استرس  روانی  حالت های  شامل  کرونا  استرس 
در  کرونا  استرس  با  مرتبط  رفتارهای  و  کرونا  استرس  جسمانی 
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دانشجویان پزشکی داشته باشد.
ابزارهای  از  استفاده  پژوهش  این  محدودیت  نخستین 
ابزارهایی  چنین  در  بود.  داده ها  گردآوری  برای  خودگزارشی 
به  مسئولانه  و  نداشته  کافی  خویشتن نگری  افراد  است  ممکن 
دقت  کاهش  سبب  حدودی  تا  امر  این  که  ندهند  پاسخ  ابزارها 
شدن  محدود  به  می توان  محدودیت ها  دیگر  از  می شود.  نتایج 
جامعه پژوهش به دانشجویان واحد علوم پزشکی و عدم پیگیری 
گفت  می توان  آن ها  توضیح  در  کرد.  اشاره  بلندمدت  در  نتایج 
و  متفاوت  غیرپزشکی  دانشجویان  در  کرونا  استرس  میزان  شاید 
دلیل  به  همچنین،  باشد.  متفاوت  آن  بر  نیز  مداخله  روش  نتایج 
محدودیت های زمانی، پایداری یا عدم پایداری نتایج در بلندمدت 
موردبررسی قرار نگرفته اند. بنابراین، پیشنهاد می شود این پژوهش 
پایداری  یا عدم  پایداری  انجام و  بر روی دانشجویان غیرپزشکی 
گیرد.  قرار  موردبررسی  نیز  بلندمدت  در  مداخله  روش  نتایج 
پیشنهاد پژوهشی دیگر، مقایسه تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی 
آموزش  مانند  مؤثر  آموزشی  سایر روش های  با  استرس کرونا  بر 
بر  مبتنی  آموزش  شفقت،  بر  مبتنی  آموزش  زندگی،  مهارت های 

پذیرش و تعهد و غیره است.
نتایج این پژوهش حاکی از آن است که آموزش مهارت های 
شامل  کرونا  استرس  مؤلفه های  همه  کاهش  باعث  ارتباطی 
استرس  جسمانی  حالت های  کرونا،  استرس  روانی  حالت های 
با استرس کرونا در دانشجویان پزشکی  کرونا و رفتارهای مرتبط 
می شود. این یافته ها برای متخصصان و برنامه ریزان و علاوه بر آن، 
دارد.  کاربردی  تلویحات  سلامت  متخصصان  و  درمانگران  برای 
مختلف  گروه های  و  سلامت  متخصصان  و  روانشناسان  مسئولان، 
این  نتایج  از  می توانند  منفی  روان شناختی  پیامدهای  کاهش  برای 
مناسب  به عنوان چشم اندازی  مرتبط  پژوهش های  سایر  و  پژوهش 

استرس  کاهش  جهت  خود  آموزشی  سیاست گذاری های  در 
کرونا استفاده کرده، اقدام به بهبود مهارت های ارتباطی گروه های 
مختلف ازجمله دانشجویان پزشکی کنند. همچنین، متخصصان و 
جامع  برنامه هایی  می توانند  کشور  بحران  در  مداخله  برنامه ریزان 
برای کاهش پیامدهای روان شناختی منفی ویروس کرونا از طریق 
آموزش مهارت های ارتباطی طراحی کنند. علاوه بر آن، درمانگران 
و متخصصان سلامت برای کاهش پیامدهای روان شناختی ویروس 
استرس کرونا، حالت های  به ویژه کاهش حالت های روانی  کرونا 
جسمانی استرس کرونا و رفتارهای مرتبط با استرس کرونا می توانند 
به گروه های مختلف مبتلا یا غیرمبتلا به ویروس کرونا، مهارت های 

ارتباطی را آموزش دهند.

قدردانی

رشته  در  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
IR.SBMU. شهید بهشتی تهران است که کد اخلاق را با شناسه

دانشکده  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از   SME.REC.1401.006
آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهداشتی تهران 
در تاریخ 10 اردیبهشت 1401 گرفته است. بدین وسیله از مسئولان 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران به دلیل همکاری 
با پژوهشگر و از دانشجویان پزشکی شرکت کننده در پژوهش به 

دلیل مشارکت فعال در پژوهش تشکر و تقدیر می شود.
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