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 دهیچک

دانشجویان  ميان در تحصيل دوران هاياز بيمار است. استرسمراقبت  استرس و ارتباطات مناسب با مددجو، رکن اصلي در یریتمد هدف:

توسعه  ،هدف پژوهش حاضر بنابراینت. شده اس يمارانشدن ارتباط کارآموزان با ب يفاست و سبب ضع یعشا ياربس 19-یددر بحران کوو يپرستار
 .باشديافزوده م يتبر واقع ي، مبتن19-یددر بحران کوو يپرستار یاندانشجو يارتباط هاياسترس و مهارت یریتآموزش مد

دفي در دو ، به طور تصا99شهرستان بستک در سال  يفاراب مارستانيدر ب يکارورز پرستار يدانشجو 46 ،يتجرب مهيمطالعه ن نیدر ا :هاروش

آموزش با  يبود. اثرگذار يافزوده و در کنترل به صورت سنت تيبر واقع يمبتن شیو کنترل قرار گرفتند. آموزش در گروه آزما شیگروه آزما
 .تحليل شدندتجزیه و  انسیکووار ليو تحل ریاسکو يمستقل، کاو آزمون تي SPSS افزارها با استفاده از نرمو داده يابیساخته ارزپرسشنامه محقق

دو گروه،  نيتفاوت را ب نیمستقل ا يداشت و آزمون ت ينسبت به آموزش سنت يشتريب يافزوده اثربخش تيبر واقع ي: آموزش مبتن :نتایج

ددجو و احترام به م ،يرکلاميو غ يکلام يارتباط يها)مهارت يارتباط يهامهارت يهانمره عامل نيانگينشان داد. م ( P-Value=001/0)  معنادار
آزمون نسبت به ( در پسيسازآرام يهاکيزمان و تکن تیریمد ،يشیاندمثبت ،ياسترس رفتار تیریاسترس )مد تیری( و مدرمشروطيغ رشیپذ
  ت.اس افتهی شیافزا آزمونشيپ

ادگيري و یتواند باعث بهبود هاي ارتباطي به دانشجویان پرستاري، مبتني بر واقعيت افزوده ميآموزش مدیریت استرس و مهارت :گیرینتیجه

 شود. 19-کووید شرایطالخصوص در افزایش اثربخشي آموزش در محيط پراسترس بيمارستان علي

 .19-یدکوو ي،پرستار یاندانشجوافزوده،  يتواقع ي،استرس، مهارت ارتباط یریتمدها: کلیدواژه

 پژوهشی :نوع مقاله

 25/3/1400پذیرش مقاله:                7/2/1400: اصلاح نهایی         5/12/1399 دریافت مقاله:

. افزوده یتبر واقع ی، مبتن19 -کوویددر بحران  یپرستار یاندانشجو یارتباط هایاسترس و مهارت یریتتوسعه آموزش مد. ثابت عباس، یماس پوریعل، یدسع یرازق،  یممر یبنجیاصغر ارجاع:

 . 38-47 :7(1) ؛1400 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله 

  

  مقدمه:
ثير أبيشتر مشاغل را در سراسر دنيا تحت ت 19-شيوع گسترده کووید

قرار داده است و اثرات آن بر جامعه جهاني و آموزش مجازي و باليني 

کسي پوشيده نيست. در  ي علوم پزشکي و خدمات بيمارستاني برهاگروه

رگيري بکا فناوري اطلاعات و ارتباطات با ،19-شرایط بحران کووید

سازي در امر یادگيري، رویکرد چند حسي و توانایي جهت شخصي

اي را در افزایش قادر است نقش بالقوه [،1]افزایش تعاملات با محتوا 

هاي دانشجویان پرستاري ایفا کند. فناوري واقعيت افزوده دانش و مهارت

زش هاي جدید براي آموبا ترکيب دنياي واقعي با محتواي مجازي، شيوه

زیرا تجربه  [،2]کننده است ارائه کرده است و از دید کاربر، بسيار سرگرم

ک یواقعيت افزوده،  [،3]کند تعاملي لذت بخش را براي کاربران فراهم مي

دهد یک محيط دنياي واقعي با فناوري نوظهور است که اجازه مي

سایر  اطلاعات توليد شده توسط رایانه مانند متن، صدا، تصویر، فيلم یا

هاي هاي ارائه شده از سوي فناوريفرصت [.2]ها تقویت شود داده
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هاي عملي را براي برآورده ساختن نيازهاي آموزشي واقعيت افزوده راه

هاي جدید فناوري واقعيت افزوده یکي از فناوري[. 4]است  عرضه کرده

که با  [5]شود یادگيري در علم تکنولوژي آموزشي محسوب مي

هاي نزدیک به تواند تجربهفضاي آموزشي و یادگيري ميسازي غني

واقعيت افزوده این پتانسيل  .[3]واقعيت را براي یادگيرندگان فراهم آورد 

با  حوزه بهداشت و درمان ایفاء کند.را دارد که نقش بزرگي در بهبود 

کمک این فناوري آموزش و تربيت دانشجویان پرستاري و آموزش بدون 

شود. فناوري واقعيت افزوده آموزش احتمالي ميسر مي ایجاد خطرات

کند تا از ها کمک ميتر ساخته و به آندانشجویان پرستاري را تعاملي

 نظریه و تئوري در دنياي واقعي استفاده کنند. 

، پرستاران و 19-روس کوویدیر ويگهمه يماريزمان با گسترش بهم

 يهاخط مقدم مراقبت ط درین شرایترميدانشجویان پرستاري در وخ

کي از بالاترین سطوح یاین افراد  بنابراین .قرار دارند يو اجتماع يبهداشت

سه با یرا در مقا 19-از بحران کووید يناش يشانیو پر ياسترس شغل

دهد و زا براي هر فردي روي مياند؛ شرایط استرسگر داشتهید يهاگروه

ثني نيستند، بلکه در معرض دانشجویان پرستاري نه تنها از این امر مست

ت يماه ،از طرفي .[6]زاي باليني بيشتري نيز قرار دارند عوامل استرس

دانشجویان  يبه طور بالقوه برا يد کاریجد يهاو روش يخودمراقبت

د یجد يهاها پروتکلآور است؛ زیرا لازم است آنار استرسيپرستاري بس

بعدي  طبيعت چند[. 7]دهند  يد« را در کار خود جایک »عادت جدیو 

جانبه در مراکز بهداشت و درمان جهت استرس، نيازمند برخوردي همه

باشد. زماني که افراد تحت استرس هستند باید مدیریت استرس مي

اي لازم را داشته باشند تا بتوانند اثر استرس را کاهش دهند مهارت مقابله

رستاري نياز به ، دانشجویان پ19-همچنين در شرایط بحران کووید[. 8]

 ؛مهارت کافي جهت برقراري ارتباط مناسب با پرستاران و بيماران دارند

ترین وظایف پرستاران، ایجاد یک رابطه درماني مؤثر به زیرا یکي از اصلي

هاي بيماران، درک، همدلي و فراهم کردن آسایش و وسيله بررسي نگراني

  [.9]باشد ها ميحمایت آن

مندي بيماران و تباطي باعث افزایش رضایتهاي ارآموزش مهارت

افزایش کيفيت مراقبت از مددجویان و پيروي بيشتر از برنامه درماني و 

لازم است، آموزش  بنابراین[. 6]شود ارتقاي نتایج بهداشتي مي

هاي ارتباطي دانشجویان پرستاري به منظور ارتقاي کيفيت مراقبت مهارت

 [. 10]و مسؤلين قرار گيرد از بيماران، مورد توجه مدیران 

 يهاي ارتباطق آموزش مهارتیپژوهشگران، از طر يبنابر نظر برخ

در  [.11]توان استرس را کاهش داد يکه نوعي مهارت سازشي است. م

هاي ثير آموزش مهارتأبا عنوان تعيين ت، رضایي و همکارانپژوهشي که 

در مراکز ارتباطي بر ميزان استرس شغلي پرسنل پرستاري شاغل 

هاي ري، تهران و شميرانات انجام دادند، پيشنهاد توانبخشي شهرستان

هاي ارتباطي براي پرسنل پرستاري شاغل در کردند که، آموزش مهارت

ها براي مقابله با مراکز توانبخشي به اجرا درآید؛ تا آنان از این مهارت

ي تأثير ، به بررسواقعي و همکاران [.12]استرس شغلي استفاده کنند 

اي دانشجویان پرستاري هاي ارتباطي بر راهبردهاي مقابلهآموزش مهارت

زاي کارآموزي، در ميان دانشجویان پرستاري هاي استرسدر موقعيت

دانشکده پرستاري و مامایي مشهد پرداختند. دانشجویان را در دو گروه 

هاي ارتقرار دادند؛ در گروه مداخله، کارگاه آموزشي مه مداخله و کنترل

هاي کارآموزي دانشجویان، در دو مرحله، به ارتباطي با توجه به موقعيت

ساعت، به روش ایفاي نقش، برگزار شد.  10فاصله دو هفته، به مدت 

اي دانشجویان در هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله با راهبردهاي مقابله

که آموزش  گيري و تجزیه و تحليل شد. آنها دریافتندپرسشنامه اندازه

تواند باعث بهبود هاي ارتباطي به دانشجویان پرستاري، ميمهارت

مدار گردد  کارگيري مقابله مسأله اي از طریق افزایش بهراهبردهاي مقابله

کند که بين همچنين تحقيقات دیگر پژوهشگران نيز تأیيد مي [.13]

د بسيار قوي وجود دار يهاي ارتباطي و استرس شغلي رابطهمهارت

، به 19-، با شيوع پاندمي کوویدآبادي و همکارانحسين سربوزي[. 14]

هاي بررسي افسردگي، استرس و اضطراب پرستاران شاغل در بخش

مرتبط با بيماران کرونا در بيمارستان نهم دي تربت حيدریه پرداختند. 

گيري کردند که ميزان افسرگي، استرس و اضطراب در ها نتيجهآن

رسد توجه به آموزش باشد؛ همچنين به نظر ميط ميپرستاران متوس

و افزایش  19-پرستاران جهت رویارویي با موارد بحراني مشابه با کووید

تواند در پيشگيري از ابتلاي پرستاران به تجهيزات حفاظت فردي مي

، و همکاران  Suikkala [.15]ثر باشد ؤافسردگي، استرس و اضطراب م

رسي تجربيات بيماران و دانشجویان پرستاري از اي کيفي به بردر مطالعه

ارتباطات  ،ارتباط بين دانشجو و بيمار پرداختند. یکي از نتایج این مطالعه

مکانيکي دانشجویان با بيماران است و تأکيد آموزش و ارزشيابي 

دانشجویان بر مهارت تکنيکي، بر اساس کارهاي تعيين شده و برنامه 

در آموزش باليني دانشجویان  ،رت دیگربه عبا [.16]مراقبتي است 

هاي ارتباطي دیده پرستاري پایبندي لازم به آموزش و ارزیابي مهارت

هاي ارتباطي امري ضروري به نظر شود و توسعه آموزش مهارتنمي

  رسد.مي
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واقعيت افزوده یک فناوري نوظهور است که در جهت توسعه 

واقعيت  [.3، 5]ه است هاي مختلف آموزشي بسيار موثر واقع شدحوزه

در تعامل  افزوده یک نماي فيزیکي زنده، مستقيم یا غيرمستقيم )و معمولاً

کند. با کاربر( است، که عناصري را پيرامون دنياي واقعي افراد اضافه مي

تاکنون تحقيقات متعددي در رابطه با استفاده از واقعيت مجازي براي 

لي تحقيقي در رابطه با استفاده آموزش بهتر پرستاران انجام شده است. و

هاي از این تکنولوژي در رابطه با آموزش مدیریت استرس و مهارت

ارتباطي دانشجویان پرستاري با استفاده از واقعيت افزوده باشد، صورت 

ها، نگرفته است. به طور سنتي، دانشجویان پرستاري با استفاده از فيلم

هاي پرستاري آموزش اهنمایش زنده و اقدامات عملي در آزمایشگ

رود زیرا ها زیر سؤال نمياثربخشي این روش، بينند. با این حالمي

نشان دادند، که  Horne وMedley شوند؛ اما هاست که استفاده ميسال

سازي براي ایجاد تعاملات بيشتر در آموزش استفاده از فناوري شبيه

گيري مهارت اساسي تواند دانشجویان پرستاري را براي یادپرستاران مي

پرستاري تقویت کند و درک آنها از محيط عمومي بخش را تسهيل کند 

توان یک تجربه یادگيرنده با پيشرفت در واقعيت افزوده، اکنون مي [.17]

 هاي سنتي آموزش پرستاري ارائه داد. فراگير را براي تکميل روش

کار  يوريت نیتقو يبسياري از کشورها برا 19-گيري کوویددر همه

عاً به کادر درمان یسال آخر خود را سر يان پرستاریز دانشجوي، نيپرستار

بنابراین لازم است مدیران پرستاري به منظور ارتقاء  [.18]اند منتقل کرده

عملکرد پرستاران، نيازهاي آموزشي دانشجویان پرستاري را مورد توجه 

هاي مهارتتوسعه آموزش مدیریت استرس و  ،قرار دهند. از این رو

ضروري به نظر ، 19-در بحران کوویدارتباطي دانشجویان پرستاري 

هاي کارآموزي دانشجویان پرستاري دوره ،رسد زیرا در شرایط فعليمي

زا تمام فعاليت دانشجویان را در باشد و شرایط استرسمملو از استرس مي

هدف  پژوهش حاضر با ،بنابرایندهد. طي کارآموزي تحت تأثير قرار مي

هاي ارتباطي دانشجویان توسعه آموزش مدیریت استرس و مهارت

در ميان  19-پرستاري مبتني بر واقعيت افزوده در بحران کووید

دانشجویان پرستاري که در بيمارستان فارابي شهرستان بستک دوره 

 گذرانند، انجام شد.کارآموزي را مي

 

 ها:مواد و روش

اجرا  1399ه تجربي است و در سال نيم ين مطالعه از نوع آزمایشیا

گردید. جامعه تحقيق در این مطالعه، دانشجویان پرستاري بودند که 

سال  دوره کارآموزي خود را در بيمارستان فارابي شهرستان بستک در

گذرانند. روش انجام کار به صورت کنترلي و آزمایشي بود. مي1399

فاده شد؛ سپس حجم براي تعيين حجم نمونه، از مطالعه مقدماتي است

نفر در هر گروه  23درصد،  95و ضریب اطمينان  78/0نمونه با توان 

تعيين گردید. تخصيص دانشجویان به دو گروه کنترل و آزمایش به 

صورت تصادفي انجام گرفت. گروه کنترل شامل کليه دانشجویاني بودند 

هاي ارتباطي را به روش سنتي که آموزش مدیریت استرس و مهارت

اي دقيقه 45دقيقه، در سه جلسه  15ساعت و  2سخنراني( به مدت )

آموزش دیده بودند و گروه آزمایش نيز کليه دانشجویاني بودند که 

 2آموزش را با استفاده از فيلم آموزشي واقعيت افزوده که، به مدت 

اي، در جهت توسعه دقيقه 45دقيقه در سه بخش  15ساعت و 

 19 -مهارت ارتباطي در بحران کووید هاي مدیریت استرس وتکنيک

 طراحي شده بود، دریافت کردند. 

ک یپژوهشگران در محيط اجرایي مطالعه بر روي گروه آزمایش، 

سازي واقعيت افزوده ایجاد کردند تا تجربه آموزش مبتني بر شبيه

واقعيت افزوده را به دانشجویان پرستاري ارائه کنند و به دانشجویان 

هاي مدیریت استرس و دهند با استفاده از تکنيک پرستاري اجازه

زیرا فناوري  .هاي ارتباطي در طول دوره کارآموزي تمرین کنندمهارت

کند که با استفاده از آن نوظهور واقعيت افزوده، فضایي را ایجاد مي

صورت  شده توسط کامپيوتر را به توان محتواي دیجيتالي ساختهمي

استرس قابل  19-ش داد؛ بحران کوویدمجازي در دنياي واقعي نمای

توجهي براي دانشجویان پرستاري ایجاد کرده، که ممکن است باعث 

کمبود توجه و افزایش حواس پرتي شود. این مسئله ممکن است منجر 

شود و استرس ذهني را  ها و تأخير در عملکردبه قضاوت غلط در اولویت

و و همکارانش   Hunzikerتبا الهام گرفتن از مقالا بنابراینبيشتر کند. 

، فيلم آموزشي در زمينه مدیریت استرس و همکارانش Stuart همچنين

هاي و آموزش مهارت 19-گيري کوویددر محيط بيمارستان در همه

هاي ارتباطي کلامي و غيرکلامي، احترام به ارتباطي در سه حوزه مهارت

عنوان »به  مددجو و پذیرش غيرمشروط براي دانشجویان کارآموز تحت

بيمار بياندیشيم نه به بيماري«؛ مبتني بر واقعيت افزوده، با تصویرسازي 

هاي اطراف را به وجود مجازي بودن واقعيت لمس )که با قابل

دهد( و تصاویر واقعي را براي درک بهتر مباحث دانشجویان نشان مي

. [19، 20] دهد؛ طراحي شدآموزشي در اختيار دانشجویان قرار مي

زا براي احي فيلم آموزشي به صورتي بود که شرایط استرسطر

، صداي ناله و 19-دانشجویان، از جمله مواجه با بيماران مبتلا به کووید

سرفه در محيط، مواجهه با بيماراني که به مشکلات ریوي شدید دچار 

40 



 و همکاران نجیباصغریمریم                                                                                                                         دانشجویان یارتباط هایاسترس و مهارت یریتمد

 

 1400دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

کرد و سازي مياند؛ را به صورت ملموس براي دانشجویان شبيهشده

داد. استرس در شرایط حاکم را آموزش مي نحوه صحيح مدیریت

همچنين با آموزش نحوه برخورد مناسب با بيماران، ارتباطات کلامي و 

هاي متفاوت، احترام به مددجو و پذیرش غيرکلامي مناسب در شرایط

داد که در شرایط متفاوت به غيرمشروط بيمار به دانشجویان آموزش مي

 کنند. چه صورت با بيماران ارتباط برقرار

هاي ارتباطي به دو گروه پس از آموزش مدیریت استرس و مهارت

کنندگان خواسته شد که بعد از دیدن کنترل و آزمایش؛ از شرکت

ارتباط و تعامل خود با  ياسترس و نحوه 19-بيماران مبتلا به کووید

هاي مربوطه که در اختيارشان قرار داده شد، بيماران را توسط پرسشنامه

هاي کنند؛ تا ميزان اثربخشي آموزش مدیریت استرس و مهارت ارزیابي

ارتباطي با استفاده از واقعيت افزوده نسبت به آموزش سنتي مشخص 

هاي شود. براي سنجش اثربخشي آموزش مدیریت استرس و مهارت

بخش  ارتباطي از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که شامل دو

هاي اثربخشي آموزش در و گویهشناختي دانشجو هاي جمعيتویژگي

مدیریت استرس و برقراري ارتباط دانشجو با بيمار با توجه به محتواي 

 آموزشي ارائه شده بود. 

هاي ارتباطي شامل سه حوزه پرسشنامه اثربخشي آموزش مهارت

 3گویه(، احترام به مددجو ) 6هاي ارتباطي کلامي و غيرکلامي )مهارت

 5که بر اساس یک طيف ؛ گویه( است 5)( و پذیرش غيرمشروط گویه

اي مقياس ليکرتي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مورد سنجش درجه

گویه  4قرار گرفت. پرسشنامه اثربخشي آموزش مدیریت استرس شامل 

گویه  3گویه مدیریت زمان و  3اندیشي، گویه مثبت 3رفتاري، 

اي مقياس درجه 5سازي است که بر اساس یک طيف هاي آرامتکنيک

ليکرتي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مورد سنجش قرار گرفت. 

هاي مورد نياز با استفاده از تکميل ابزارهاي پژوهش در دو مرحله، داده

آوري پيش از اجراي برنامه مداخله و پس از آن از افراد هر دو گروه جمع

 گردید.

صورت زیر عمل شد. به جهت انجام روایي و پایایي پرسشنامه به 

منظور سنجش قابليت اعتماد یا همان پایایي پرسشنامه، از ضریب آلفاي 

کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفاي کرونباخ عددي بين صفر و یک است 

پایایي سوالات در حد مطلوب  ،باشد 7/0که اگر آلفا بزرگتر یا مساوي 

ه منظور کسب . همچنين ب[21]است و سوالات همبستگي دروني دارند 

اطمينان از القاي مفهوم مورد نظر از طریق سوالات، پرسشنامه در اختيار 

اساتيد و خبرگان قرار داده شد و به منظور دستيابي به اعتبار همگرا و 

هاي پایایي مرکب و ميانگين واریانس اقتباس ميزان همبستگي، آزمون

ا ميانگين واریانس همراه ب 7/0شده ارزیابي شد. پایایي مرکب بالاتر از 

دو شرط لازم براي اعتبار همگرا و همبستگي یک سازه  5/0حداقل 

سنجش روایي پرسشنامه تمام مراحل روایي  جهت .[22]هستند 

گيري صوري )کيفي و کمي(، روایي محتوا کيفي و کمي با اندازه

( بر اساس حداقل نمره پيشنهادي جدول CVIو  CVRهاي )شاخص

در هر آیتم انجام  79/0با حداقل نمره  05/0اداري لاوشه در سطح معن

باشد، پایایي گر پایایي پرسشنامه ميضریب آلفاي کرونباخ که نمایان شد.

ترکيبي و ميانگين واریانس تبيين شده، براي آموزش مدیریت استرس 

اي ارتباطي به ه؛ براي آموزش مهارت52/0، 71/0، 8/0به ترتيب مقادیر 

اصول همچنين  به دست آمد. 61/0، 81/0، 79/0ترتيب مقادیر 

سازي ارزشيابي عادلانه در کل مراحل آزمون از قبيل طراحي، آماده

سؤالات برگرفته از  رعایت شد. دهي نتایجدانشجویان، اجرا و گزارش

به صورت اهداف آموزشي بود و آزمون با توجه به محتواي ارائه شده 

که چه محتوایي آزمون  ودندبمطلع  کارآموزان عادلانه طراحي شد.

شود و هر عنوان چه تعداد سؤال دارد و چه سطح شناختي را پوشش مي

 . از شرایط آزمون آگاهي کافي به کارآموزان داده شد.دهدمي

 هاي آماراز شاخص ،هاي پژوهشه و تحليل دادهیبه منظور تجز

توصيفي جداول توزیع و درصد فراواني، جداول محاسبه ميانگين و 

انحراف معيار نشان داده شد و آزمون فرضيه اصلي پژوهش توسط 

انجام گردید. براي  25نسخه  SPSSافزار به وسيله نرم مستقلT  آزمون

اسميرنوف استفاده شد.  -تعيين نرمال بودن متغيرها از آزمون کلموگروف

 .نرمال بودن توزیع متغيرها را تأیيد کرد ،نتایج

 

 : هایافته

 يهاگروه يکگروه نمونه پژوهش به تفک فييتوص هايشاخص

 هايشاخص یجگزارش شده است. نتا 1وکنترل در جدول  یشآزما

و انحراف  يانگينم دهد،ينشان م يشناختيتجمع هايیژگيو ،يفيتوص

گروه کنترل به  يو برا 58/1و  25 يببه ترت یشگروه آزما يسن برا يارمع

 61درصد و در گروه کنترل  65 یشبود. در گروه آزما 34/1و  26 يبترت

درصد و در گروه  78 یشکننده زن بودند. در گروه آزمادرصد افراد شرکت

حاصل از انجام  یجکننده مجرد بودند. نتادرصد افراد شرکت 87کنترل 

دو گروه  ينب يتفاوت معنادار ،مستقل نشان داد که به لحاظ سن t آزمون

دو نشان داد که يمون کاآز ين، همچن=P-Value)069/0وجود ندارد )

 يرهايو کنترل بر حسب متغ یشدر دو گروه آزما يتفاوت معنادار
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وجود ندارد.  =P-Value)31/0و تأهل ) =P-Value)234/0) يتجنس

به  یاندانشجو يگرفت که گمارش تصادف يجهنت توانيم ینبنابرا

 يرهايمتغ لحاظو کنترل توانسته است به  یشآزما يهاگروه

 .یددو گروه را همگن نما ،تيشناخجمعيت

 
 

 گروه نمونه شناختیجمعیتهای ویژگی -1 جدول

 ویژگی
 گروه کنترل گروه آزمایش

 P-Value  سطح معناداری انحراف معیار میانگین درصد تعداد انحراف معیار میانگین درصد تعداد 

 0/ 069 1/ 34 26 100 23 1/ 58 25 100 23  سن

 جنسیت
 زن

 مرد

15 

8 

65 

35 

14 

9 

61 

39 
234 /0 

 تأهلوضعیت
 مجرد

 متأهل

18 

5 

78 

22 

20 

3 

87 

13 
31 /0 

هاي ارتباطي و ميانگين و انحراف استاندارد عوامل آموزش مهارت

گزارش شده است. بر اساس نتایج  2آموزش مدیریت استرس در جدول 

، در گروه آزمایش ميانگين نمره هر سه عامل 2ارائه شده در جدول 

آزمون هاي ارتباطي و هر چهار عامل مدیریت استرس در پسهارتم

آزمون آزمون افزایش یافته است. به طوري که در پيشنسبت به پيش

هاي ارتباطي کلامي و غيرکلامي، احترام به هاي مهارتميانگين نمره

بوده که در  34/2، 21/2، 4/2مددجو و پذیرش غيرمشروط به ترتيب 

افزایش یافته است و ميانگين  68/4، 5/4، 43/4به  آزمون به ترتيبپس

زمان و  اندیشي، مدیریتهاي مدیریت استرس رفتاري، مثبتنمره

بوده که در  25/2و  24/2، 31/2، 11/2سازي به ترتيب هاي آرامتکنيک

افزایش یافته است. با  67/4 و 55/4، 81/4، 63/4آزمون به ترتيب به پس

هاي هایي در ميانگينه کنترل نيز تفاوت، در گرو2توجه به جدول 

آزمون اي که در پيششود. به گونهآزمون مشاهده ميآزمون و پسپيش

هاي ارتباطي کلامي و غيرکلامي، احترام به هاي مهارتميانگين نمره

بوده که در  44/2، 23/2، 31/2مددجو و پذیرش غيرمشروط به ترتيب 

تغيير یافته است و ميانگين  61/2 ،85/2، 36/2آزمون به ترتيب به پس

زمان و  اندیشي، مدیریتهاي مدیریت استرس رفتاري، مثبتنمره

بوده که در  43/2و  14/2، 71/2، 8/2سازي به ترتيب هاي آرامتکنيک

 .تغيير یافته است 78/2 و 16/3، 18/3، 96/2آزمون به ترتيب به پس

 

 ی آزمایش و کنترلهاگروههای ارتباطی در شی آموزش مدیریت استرس و مهارتمیانگین و انحراف استاندارد اثربخ -2 جدول

 عوامل

 گروه کنترل )آموزش سنتی( )آموزش با واقعیت افزوده( گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

های مهارت

 ارتباطی

 1/ 2 36/2 21/2 31/2 1/ 3 43/4 3/ 1 2/ 4 کلامی و غیرکلامی

 37/2 85/2 12/3 23/2 24/1 4/ 5 45/3 21/2 احترام به مددجو

 53/2 61/2 65/3 44/2 12/1 68/4 32/3 34/2 پذیرش غیرمشروط

مدیریت 

 استرس

 2/ 1 96/2 11/3 2/ 8 01/1 63/4 2/ 3 11/2 رفتاری

 73/2 18/3 42/3 71/2 1/ 2 81/4 15/2 31/2 اندیشیمثبت

 43/2 16/3 13/3 14/2 31/1 55/4 43/3 24/2 زمان مدیریت

 24/2 78/2 23/3 43/2 09/1 67/4 64/2 25/2 سازیهای آرامتکنیک

 

و کنترل با  یشدو گروه آزما ينب هايتفاوت ،يجهت آزمون معنادار

 گزارش شده است.  3جدول در  آزمونيشاثر پ تعدیل

به عنوان متغير  آزمونيشاثرات پ تعدیلبعد از  3با توجه به جدول 

با سطح معناداري گروه  ارتباطي ايهمتغيرهاي آموزش مهارت ،همپراش

و متغيرهاي آموزش مدیریت  (P-Value ≤ 0 /01) 001/0برابر با 

؛ (P-Value ≤ 0/ 01) 001/0گروه برابر با استرس با سطح معناداري 

به عنوان متغير  آزمونيشاثرات پ تعدیلبعد از دهند که نشان مي

 .ردوجود دا و کنترل  یشدو گروه آزما ينب يتفاوت معنادار همپراش،
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 افزوده یتو آموزش با واقع یآموزش سنت یاثربخشتفاوت گروه ها در  یریچند متغ یانسکووار یلتحل یجنتا -3جدول 

 سطح معناداری F اثر هوتلینگ آماره منبع تغییرات 

 های ارتباطیآموزش مهارت

 (غیر کلامیهمپراش )کلامی و 

 )احترام به مددجو( همپراش

 )پذیرش غیرمشروط( همپراش

 گروه

118 /0 

121 /0 

13/0 

1 /4 

23/1 

34/1 

5 /1 

64/5 

022 /0 

012 /0 

015 /0 

001 /0 

 آموزش مدیریت استرس

 )رفتاری( همپراش

 اندیشی()مثبت همپراش

 زمان()مدیریت مپراشه

 سازی(های آرام)تکنیک همپراش

 گروه

161 /0 

14/0 

125 /0 

15/0 

2 /6 

34/1 

45/1 

6 /1 

43/1 

45/7 

032 /0 

01/0 

02/0 

023 /0 

001 /0 

 گیری:نتیجهبحث و 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزش مدیریت افتهی

وده منجر به کاهش هاي ارتباطي با استفاده از واقعيت افزاسترس و مهارت

استرس و بهبود عملکرد دانشجویان پرستاري بيمارستان فارابي شهرستان 

ها جهت کنترل استرس در شرایطي که بستک، شده است و بر توانایي آن

. همچنين است شوند، اثرگذار بودهمواجه مي 19-با بيماران مبتلا به کوید

ن، اثر مثبت داشته است. بر تعاملات و ارتباطات بهتر پرستاران با بيمارا

آموزش با استفاده از واقعيت افزوده نسبت به آموزش سنتي در  بنابراین

( اثر بخشي بيشتري 19-شرایط بحراني حاکم بر جامعه )بحران کووید

هاي آموزشي که با هدف توان گفت که برنامهدارد. در تبيين این نتایج مي

توانند در عين مجازي بودن ميشوند، تر انجام ميیادگيري بهتر و اثربخش

کردن استرس  هاي بهداشتي؛ مدیریتو رعایت فاصله اجتماعي و پروتکل

هاي مؤثري ها روشو بهبود ارتباط کارآموز و مددجو را رقم بزنند، آن

آشتياني و همکاران، فتحيهستند که لازم است مورد توجه قرار گيرند. 

هاي ارتباطي ت استرس و مهارتنيز به بررسي تأثير برنامه آموزش مدیری

بر بهبود سلامت رواني پرستاران و کارکنان بيمارستان پرداختند و بيان 

هاي ارتباطي مبتني بر کردند که برنامه آموزش مدیریت استرس و مهارت

هاي استرس و اضطراب نظریه شناختي رفتاري از طریق کاهش نشانه

بيمارستان را بهبود بخشد تواند سلامت رواني پرستاران و کارکنان مي

[11].  

هاي ارتباطي بر ميزان ثير آموزش مهارتأميرزایي و همکاران، ت

ها استرس ادراک شده را بر روي دانشجویان پرستاري بررسي کردند، آن

هاي ارتباطي در کاهش ميزان استرس ادراک دریافتند که آموزش مهارت

این نتایج با نتایج پژوهش  .[14]ثير دارد أشده در دانشجویان پرستاري ت

هاي ها آموزش مدیریت استرس و مهارتحاضر قرابت دارد و در تمامي آن

است  گرفته ارتباطي پرستاران و دانشجویان پرستاري مورد توجه قرار

در تبيين فرضيه اصلي پژوهش مبني بر اثربخشي  [،11، 13، 14]

موزش با توان گفت که تحقيقات متعددي به اثربخشي آآموزش مي

يد أی، تOzarslanو   Kesimاند.استفاده از واقعيت افزوده اشاره کرده

با محتواي آموزشي، نوع جدیدي از  کنند که ترکيبي از واقعيت افزودهمي

کند و در جهت افزایش اثربخشي و هاي خودکار را ایجاد ميبرنامه

ي حت [،23]کند جذابيت آموزش و یادگيري براي دانشجویان عمل مي

توانند تجربه تعاملي غني با این مي ،اي ندارندافرادي که هيچ سابقه رایانه

هاي آموزشي را از هر نوع آموزش داشته باشند. زیرا واقعيت افزوده محيط

 .[24] کندتر ميتر و تعامليزمان دیگري مولدتر، لذت بخش

ر ثير بأهاي یادگيري از لحاظ تپژوهش در فناوري ،هاي اخيردر سال

زیرا واقعيت  [.25]است  هاي نوظهور متمرکز شدهیادگيري بر فناوري

هاي دنياي واقعي را تقویت کرده و مفاهيم تواند آگاهي از زمينهافزوده مي

هاي هاي خاص کاربر را با استفاده از تجربيات خود در محيطو مهارت

ده نوعي که، واقعيت افزو از آنجایي [.26]یادگيري همه جانبه تقویت کند 

از یادگيري مبتني بر محتوا و تجربيات و یادگيري اکتشافي است، 

دهد. اکثر هاي جدید اطلاعاتي را در دنياي واقعي به هم ارتباط ميلایه

هاي مختلف مطالعات تجربي که استفاده از واقعيت افزوده را در زمينه

زوده بر دهند که واقعيت افاند، نشان ميآموزشي مورد بررسي قرار داده

مند که هدف خاصي را در کلاس به دنبال یادگيري ساختاریافته نظام

فلاحي و همکاران نيز، با مقایسه نظام  [.27]باشد گذار ميأثيردارد، ت

هاي اجتماعي، آموزشي حضوري و الکترونيکي در یادگيري مهارت

د انثر در آموزش اعلام کردهؤاستفاده از محيط یادگيري الکترونيکي را م

[28]. Ternier نيز دليل موفقيت استفاده از واقعيت افزوده در و همکاران ،

دانند که باعث درگيري آموزش را افزوده شدن بعدي به بعد موجود مي
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و  Squire [.29]گردد بيشتر کاربر با محتوا شده و باعث یادگيري بهتر مي

ب بهبود و کنند که آموزش از طریق واقعيت افزوده موجبيان ميهمکاران 

ي برخي تمرینات که در هيچ محيط یادگيري دیگري قابل توسعه

در نتيجه فراگيراني که هم از [. 30]شود سازي نيستند، ميپياده

هاي فيزیکي )آموزش معمولي( در افزارهاي واقعيت افزوده و هم مدلنرم

هایي که تنها از یک مدل بهره کنند، نسبت به آنیادگيري استفاده مي

کنند. با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش و برند، بهتر عمل ميمي

بررسي تحقيقات دیگر و توجه به این مسئله که پرستاران در شيوع 

در بالاترین سطح استرس شغلي و پریشاني ناشي از آن را در  19-کووید

ي دیگر قرار دارند؛ استفاده از واقعيت افزوده جهت هاگروهمقایسه با 

باشد. هاي ارتباطي ابزاري اثربخش ميوزش مدیریت استرس و مهارتآم

تواند اثربخش اگرچه استفاده از این ابزار در شرایط نرمال نيز همچنان مي

هاي آموزش دانشجویان در جهت مدیریت استرس و بهبود مهارتباشد. 

ارتباطي با بيماران با استفاده از فيلم آموزشي مبتي بر واقعيت افزوده 

تر از آموزش به شيوه سنتي است. با توجه به نتایج پژوهش اثربخش

تواند به عنوان توان گفت که فيلم آموزشي مبتني بر واقعيت افزوده ميمي

وسيله کمک آموزشي مفيد در کنترل استرس دانشجویان پرستاري و 

مورد استفاده قرار 19-ها در بحران کوویدهاي ارتباطي آنبهبود مهارت

است  یيت هایمحدود يز دارايق نين تحقیر مطالعات، ایمانند سا بگيرد.

ن نکته توجه ید به ایج باینتا يدهميرد. در تعميد قرار گيکأد مورد تیکه با

در  يان پرستاریري اتخاذ شده فقط شامل دانشجويگشود که نمونه

ز ين يقات آتيتحق يبرا بنابراینباشد يشهرستان بستک استان هرمزگان م

قرار  يتر مورد بررسن روش آموزش در جامعه بزرگیشود ايهاد مشنيپ

 ين مطالعه با توجه به منابع محدود در دسترس مقطعیا يافق زمان رد.يگ

ج یشد، نتايفي اتخاذ ميو ک يکرد طولیبود. اگر رو يکرد کمیو با رو

 را نشان دهند. يبهتر يهادگاهیتوانستند ديم
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Abstract 
 

Aim: Managing stress and proper communication with clients is a key element in patient-care. Study 

stress is very common among nursing students during Covid-19 crisis and has weakened trainees' 

relationship with patients. The aim of this study was to develop stress management training and 

communication skills of nursing students during Covid-19 crisis based on augmented reality. 

Methods: In this quasi-experimental study, 46 nursing students undergoing internship at Farabi 

Hospital in Bastak in 2020 were randomly divided into experimental and control groups. The 

experimental group participants received augmented reality-based education, and in the control group, 

education was conducted in the traditional way. The effectiveness of the training was assessed with a 

researcher-made questionnaire and the data were analyzed using SPSS software and independent t-test. 

Results: Augmented reality training was more effective than traditional training and independent t-test 

showed a significant difference between the experimental and control groups (P-Value=0.001). The 

mean scores of communication skills factors and stress management factors increased in the post-test 

compared to the pre-test. The mean scores of behavioral stress management, positive thinking, time 

management and relaxation techniques also increased in the post test. 

 

Conclusion: Training of stress management and communication skills to nursing students based on 

augmented reality can improve learning and increase the effectiveness of training in a stressful hospital 

environment, especially during COVID-19 conditions. 

Keywords: Stress Management, Communication Skills, Augmented Reality, Nursing Students, 

COVID-19. 
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