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  يدهچك
ارتباطات جزء مفاهيم پايه و اولين موضوعاتي است كه دانـشجويان پرسـتاري بايـد آن را                  :زمينه و هدف  

هـدف  . رفتار آموزشي مربيان، نقش مهمي در اثربخشي آموزش باليني براي دانشجويان دارد           . ياد بگيرند 
نشجويان پرسـتاري در دو     ثير الگوي رهبري موقعيتي بر ميزان صلاحيت ارتباطي دا        أاين مطالعه، تعيين ت   

  .دانشگاه علوم پزشكي و دانشگاه آزاد اسلامي اراك بوده است
اين مطالعه نيمه تجربي با دو گروه شاهد و آزمون بـه صـورت قبـل و بعـد انجـام گرفتـه                        :روش بررسي 

 و تـرم تابـستاني اخـذ كـرده          85 -86 دانشجو كه واحد داخلي جراحي را در نيمسال دوم           75تعداد  . است
هـاي شـاهد و آزمـون بـه صـورت             ها در گروه    اختصاص نمونه . دند، به صورت تصادفي انتخاب شدند     بو

پرسشنامه سـنجش   . دانشجويان و مربيان در دو گروه با يكديگر همسان بودند         . غيرتصادفي انجام گرفت  
ه در گـرو  . صلاحيت ارتباطي دانشجويان توسط مربي و كاركنان در هفته اول كـارآموزي تكميـل گرديـد               

در انتهـاي  . به عنوان يك مداخله اجـرا گرديـد  » الگوي رهبري موقعيتي«آزمون در مرحله حين كارآموزي  
هـاي آمـاري      ا با اسـتفاده از آزمـون      ه  هداد.  ابزار توسط مربي و كاركنان تكميل شد       كارآموزي نيز مجدداً  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS v.13افزار  زوجي و مستقل در نرم تي
نتايج آزمون آماري تي زوجي نشان داد كه در گروه شـاهد صـلاحيت ارتبـاطي دانـشجويان در        : ها  يافته

در حالي كه در گروه آزمون ). p=764/0(مرحله بعد از كارآموزي نسبت به قبل از آن تغييري نكرده است 
ده از آزمـون آمـاري      با استفا . يافته است ) >001/0p(نمره صلاحيت ارتباطي دانشجويان افزايش معنادار       

مستقل اختلاف ميانگين نمره صلاحيت ارتباطي دانشجويان بين مراحل قبل و بعد از مداخلـه در گـروه                    تي
شاهد تفاوت معناداري با اختلاف ميانگين نمره صلاحيت ارتباطي گروه آزمون بين مراحل قبـل و بعـد از                   

  ).>001/0p(مداخله دارد 
وزش باليني، به كارگيري الگوي رهبـري مـوقعيتي در آمـوزش بـاليني              با توجه به اهداف آم    : گيري  نتيجه

  .شود باعث ارتقاي صلاحيت ارتباطي دانشجويان مي
  

  پرستاري الگوي رهبري موقعيتي، آموزش باليني، صلاحيت ارتباطي،: هاي كليدي واژه
  1388 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1388 ماه فروردين:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
سازي  آماده و سأله آموزش بالينيم

 در مختلف هايبراي پذيرش نقش دانشجويان

از اهم  خدمات بهداشتي و درماني هاي عرصه
). 1( دانشكده پرستاري است اهداف و هافعاليت

                                                 

  اه تربيت مدرسآموخته كارشناسي ارشد آموزش مديريت پرستاري دانشكده علوم پزشكي دانشگ دانش *
  تربيت مدرسدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري  گروه آموزشي دانشيار **

  تربيت مدرسدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري  گروه آموزشي استاديار ***

 ييكي از اهداف اساسي آموزش پرستاري ارتقا
سطح صلاحيت ارتباطي در دانشجويان است 

يه و اولين ارتباطات جزء مفاهيم پا). 3و2(
موضوعاتي است كه دانشجويان پرستاري بايد 

 يامروزه اهميت و لزوم ارتقا. آن را ياد بگيرند
هاي ارتباطي در دانشجويان پرستاري  مهارت
ه سي پوشيده نيست؛ چرا كه براي ارايبر ك

 برقراري ارتباط ،بيمارانبه مراقبت پرستاري 

 47-59 ،1388، 2 شماره ،15دوره ) حيات(دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي 
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۴٨

 شان دانشجويان پرستاري با بيماران و خانواده
كليد  ).4 (اي باليني ضروري استه تدر موقعي

آگاهي از نيازهاي اختصاصي بيماران، برقراري 
كيد بر أامروزه ت. ارتباطات صحيح با آنان است

نگر و بيمار محور در پرستاري  ديدگاه كل
باشد، بنابراين شناسايي همه جانبه  مطرح مي

رسد و اين  بيماران امري ضروري به نظر مي
افتد مگر از طريق برقراري   نميپديده اتفاق

برقراري . )5(ارتباطات بهينه و اثربخش با آنان 
 اوليه و هسته اصلي مرحلهارتباط با بيمار 

ارتباط با بيمار . اي پرستاري استه تمراقب
  است و بر ارتقايجنبه مهمي از فرايند يادگيري

اي و فردي، اعتماد به نفس و عزت نفس  حرفه
 ).4( مؤثر است دانشجويان پرستاري

دانشجويان پرستاري بايد توانايي برقراري 
ارتباط با اعضاي تيم مراقبت بهداشتي را نيز 

تحقيقات در زمينه بررسي . )6و3(كسب كنند 
ارتباطات بين دانشجوي پرستاري و بيمار از 

بيشتر . )4( افزايش يافته است 1980دهه 
ه مراقبت بهداشتي يمشكلاتي كه در سيستم ارا

د دارد به واسطه ارتباطات ضعيف گزارش وجو
 در بررسي گرفتهمطالعات انجام . )7 (شده است

تجربيات و ادراكات دانشجويان درباره 
دهد كه  ميهاي باليني و بيماران نشان  موقعيت

ه مراقبت بيمار محور را مشكل دانشجويان اراي
را در برقراري لازم دانند و دانش و مهارت  مي

 علاوه بر اين ).4(ان ندارند ارتباط با بيمار
كمبودها و مشكلاتي در آموزش و ارزشيابي 

. )9و8(هاي ارتباطي گزارش شده است  مهارت
Kruijver بر نتايج منظم و همكاران با مروري 

 در زمينه ارزشيابي يافته مطالعه انجام 14
هاي آموزش ارتباطات در مراقبت  برنامه

ها بر   نشان دادند كه اين برنامه،رستاريپ
ها و تغييرات رفتار عملكردي پرستاران  مهارت

ثير كمي أيا تبوده و ثير أت بيو برآيندهاي بيمار 
طراحي ضعيفي ها  برنامه و اكثر اين هداشت

نيز  Kotecki  نتايج مطالعه).10( داشته است
 توضيحات هاراي در نشان داد كه دانشجويان

توصيف بيماري، گفتن  از قبيل بيمار به لازم
از طرف  ).11(دارند  ا مشكله تو واقعي حقايق

 رشته فصل دروسسر  بر ديگر، مروري
هاي  تآموزش مهار كه دهدمي نشان پرستاري
 نظر در يا هجداگان واحد صورتبه ارتباطي 

 ساعات دروس، برخي و در نشده رفتهگ
 و )12(است  يافته به آن اختصاص محدودي

نان آ از گونه كه آن پرستاري دانشجويان
 به قادرتحصيل پايان رود پس از  انتظار مي
 و نبوده خود بيماران با مؤثر ارتباط برقراري

و كمك به  بيمار تشخيص مشكلات مورد در
 بدين ترتيب، ).5( ندنك مي ضعيف عمل ها آن رفع
ارتباطي بيمار  ايه تمهار رسد مي نظر به

و ضروري  بوده خاص توجه نيازمند محور،
 گيرد  صورتلازم تدابير ورد مكه در اين است

باليني و نحوه لذا، توجه خاص به آموزش  .)12(
عملكرد مربيان پرستاري در ايفاي نقش 

ان، ي مرب).1( ز اهميت استباليني حايآموزش 
 ينيآموزش بالاثربخشي  در ينقش مهم
مربيان  يهاارياز مع. )13(ان دارند يدانشجو
 ي،ا هصلاحيت حرفبه بايد اثربخش باليني 

 آموزشي و يها يمندارتباطات بين فردي، توان
 .)14- 17( ها اشاره نمود  آنينيبالارزشيابي 

هاي كليدي مربيان  وليتها و مسؤ يكي از نقش
باليني رهبري دانشجويان پرستاري در محيط 

ها و الگوهاي مختلفي  نظريه .)18( باليني است
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۴٩

ها  ترين آن از مهم. براي رهبري وجود دارد
 Blanchard و Hersey ري موقعيتيالگوي رهب

كه به آساني در آموزش باليني قابل باشد  مي
از آن جا كه در پژوهش حاضر از . كاربرد است

اين الگو استفاده شده، در اين جا به شرح آن 
 نام ه كه بي رهبرين الگويا .)19(پردازيم  مي
معروف  »هرسي و بلانچارد « آنكنندگان هيته

 كه از ست ايوه رهبريرگر چهار شي تصو،است
 »مداري  و رابطهمداري فهيوظ« يدو جزء اصل

 عبارت مدار فهيوظ رفتار .استل شده يتشك
ف و يح وظاياست از حد ممكن تشر

له رهبر، از يوسه ا گروه بي فرد يها تيولؤمس
 كه كارها و نيجمله تذكر رهبر در مورد ا

 .يابدانجام  چطور چه وقت و ف چگونه،يوظا
ست از حد ممكن  ات عبارمدار رفتار رابطه

ن يا ا چند طرفه،ي ارتباط دو طرفه يبرقرار
ل يتسه گران گوش دادن،يرفتارها به سخن د

  .شود يكننده را شامل م تيدن و رفتار حمايبخش
 دو محور يزء بر روجن دو ين الگو ايدر ا

از   قرار دارد ويدو بعدك نمودار يداگانه در ج
وه يتوان چهار ش يمده مآدست ه چهار ربع ب

  :عبارتند از كه  كرديي را شناسايرهبر
ن يوجه مشخصه ا): Style1: S1(1 وهيش

شتر از حد ي بمدار فهي رفتار وظيوه رهبريش
 كمتر از حد متوسط مدار متوسط و رفتار رابطه

  .است
ن يوجه مشخصه ا): Style2: S2(2 وهيش

 و رفتار مدار فهي رفتار وظيوه رهبريش
  .سط استشتر از حد متوي بمدار رابطه

ن ي اجه مشخصهو): Style3: S3(3 وهيش
 كمتر از حد متوسط مدار فهي رفتار وظيوه رهبريش

  .شتر از حد متوسط استي بمدار و رفتار رابطه

ن ياوجه مشخصه ): Style4: S4(4 وهيش
 و رفتار گرا فهي رفتار وظيوه رهبريش

  .از حد متوسط است  كمترمدار رابطه
ف يه بر تعارن الگو علاوياطلاعات مهم ا

 و است ي رهبرياه تيموقع ا،ه هوي از شياتيعمل
 كهثرند ؤمها  آنه در ي از عوامل اوليبرخ

همكاران  مافوق، ريمد روان،يپ رهبر، :از عبارتند
 ياه هم و خواستيزمان تصم سازمان، ،يديكل

ن عوامل در تعامل ي است كه ايهيبد .يشغل
ان يان رابطه مين مياز ا .متقابل با هم هستند

 نآ يبرا. ار مهم استي بسيريرو متغيرهبر و پ
د ياكثر برسد رهبر باتباط به حدن اريكه ا

ف يرا جهت انجام وظا )گروه/فرد(رو يپ يمادگآ
 ،رواني پيمادگآحد  نييتع نيا .دين نماييتع
ط رهبر س تويوه رهبرين شيي تعي برايخذأم

  .خواهد بود
، يتي وضعيدر رهبرپيرو  يمادگآف يتعر

در پيرو ل ي و تماييزان توانايت است از معبار
 ي آمادگ.ف خاصيك تكليق در انجام يكسب توف

. لي و تماييتوانا:  استي دو بخش اصليدارا
ا ي كه فرد ي دانش، تجربه و مهارتيعني ييتوانا

. ت خاص دارديا فعاليف يتكلانجام  يگروه برا
 و نان، تعهديزان وجود اطمي ميعنيل يتما
ك يز يآم تي انجام موفقي برازش در شخصيانگ
  .ف خاصيتكل

ن دو مفهوم يت داشت كه اگر چه اقد ديبا
در عمل يك نظام تعاملي  يبا هم متفاوتند ول

 يگري بر ديكير در يي تغيعني. دهند تشكيل مي
 كه يليزان تمايم گر؛يعبارت ده ب. ثر استؤم
 بر ،برند ي ميط خاصيروان همراه خود به محيپ

شرفت يزان رشد و پير مها د نآ ييتوانا
 يافراد برا .ثر است و بالعكسؤاستعدادشان م
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۵٠

 ي گوناگونيمادگآف خاص سطوح يانجام تكال
ن سطوح را يا. ورندآ يسازمان مخود به  را با

 ملاحظه يوستار چهار قسمتيك پيتوان در  يم
 از يب متفاوتينشانگر ترك قسمت كرد كه هر

عبارتند ن سطوح يا .رو استيل پي و تماييتوانا
  :از

ناتوان و ): Maturity1: M1 (:1 سطح
 در انجام كار ندارد و يرو توانمنديل؛ پيم يب

  . هم ندارديزشيتعهد و انگ
 يناتوان ول) Maturity2: M2 (:2 سطح

كند و  ي كوشش مي ندارد ولييرو توانايل؛ پيما
  .زش استي انگياراد

توانا اما ) Maturity3: M3 (:3 سطح
 ي انجام كار دارد ولي براييانارو تويپ ل؛يم يب

  . ندارديي استفاده از آن تواناي برايليتما
 ل؛يتوانا و ما) Maturity4: M4 (:4 سطح

 است ي انجام كار را دارد و شخصييرو توانايپ
  .آن مطمئن استمتعهد و در انجام 

ن ييحال به موازات حركت از سطوح پا
ب رفتار يترك  به سطوح بالا،يآمادگ
 ها تيانه مناسب موقعيگرا انه و رابطهيگرا فهيوظ

 1در شكل  .كند ير مييتغ) يوه رهبريش(
خط . نشان داده شده است  چهارگانهياه هويش

ب رفتار ي تركيال بالا نشانگر احتميمنحن
بات با ين تركيا . استگرا گرا و رابطه فهيوظ

ن يها مع نآر يروان كه در زي پيسطوح آمادگ
ور كه مشاهده ط همان .شده مطابقت دارد

 يها وهيش ،يآمادگ هر سطح از يبرا شود يم
 ).20(  كاربرد داردي از رهبريخاص

مفاهيم پايه الگوي رهبري موقعيتي مشابه 
بدين ترتيب . )21 (با فرايند آموزش باليني است

براي هدايت و ) رهبر(رفتارهاي مربي باليني 

و همچنين حمايت ) كننده رفتار هدايت(راهنمايي 
دانشجويان پرستاري ) كننده ر حمايترفتا(

) پيروان(مناسب با سطوح توانايي دانشجويان 
 كه موجب رشد گيرد مي باليني شكل آموزشدر 

. )21-23( گردد ي افراد ميها و بهبود توانايي
Meyerنويسد الگوي رهبري موقعيتي   مي

تواند به عنوان يك شيوه رهبري در جهت  مي
ان استفاده  سطح صلاحيت دانشجوييارتقا

-Lockwoodدر همين راستا . )19(شود 

Rayermann اي ه يها و ويژگ نويسد سبك مي
تواند بر  رهبري براي يك مربي پرستاري مي

ثير بگذارد أيادگيري و تجربه باليني دانشجو ت
)23( .Farmer كند ماهيت الگوي  نيز بيان مي

 صلاحيت يرهبري موقعيتي بر اساس ارتقا
از  ).24(ليه به سطح عالي است افراد از سطح او

كارگيري ه كنون پژوهشي دال بر بجا كه تا نآ
لذا  هاين الگو در آموزش پرستاري ديده نشد

ثير الگوي أپژوهش حاضر با هدف تعيين ت
رهبري موقعيتي بر ميزان صلاحيت ارتباطي 

  .ه استدانشجويان پرستاري اجرا شد
  

  روش بررسي
ر دو اين پژوهش از نوع نيمه تجربي د

 صورت قبل و بعده گروه شاهد و آزمون ب
الگوي رهبري موقعيتي در «.  استگرفتهانجام 

به عنوان يك مداخله در گروه » آموزش باليني
ميزان « بر و اثرات آن هآزمون اجرا گرديد

 »صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري
دانشجوي  75منظور  بدين. ه استسنجيده شد

سال دوم  نيم(متوالي سال  در دو نيمپرستاري 
 از به صورت تصادفي)  و ترم تابستاني86-85

كارشناسي پرستاري دو دختر بين دانشجويان 
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دانشگاه علوم پزشكي و آزاد اسلامي اراك كه 
 را 4 و 3، 1 واحدهاي كارآموزي داخلي جراحي

روش . انتخاب شدند، بودنداخذ كرده 
از بين گيري به اين صورت بود كه  نمونه
 12 دانشجويان واجد شرايط تعداد يها گروه

 نفره به همراه مربيان مربوط 7 و يا 6، 5گروه 
 يمربيان بالين. شدند انتخاب يبه صورت تصادف

 در دو گروه يكسان يدانشجويان پرستار
در فرايند ارتباطات اهميت نظر به اين كه . بودند

هاي فردي، گذشت زمان،  توجه به ويژگي
 ديگر عوامل، نبايستي تجربه، نظام آموزشي و

 اين متغيرها در  لذا،)25-28(ناديده گرفته شود 
قابل ذكر  .هر دو گروه يكسان در نظر گرفته شد

گونه تورش،  است كه به منظور جلوگيري از هر
 ،گيري در هر دوره از دانشجويان پس از نمونه

دوره كارآموزي خود را ابتدا گروه شاهد 
مداخله  ،مونو سپس در گروه آز هشروع نمود

  :ستااجرا شده در سه مرحله 
در ابتداي كارآموزي ميزان : مرحله اول

صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري توسط 
بخش سنجيده كاركنان مربيان پرستاري و 

ها شامل  ابزار گردآوري داده. شده است
پرسشنامه بررسي صلاحيت ارتباطي 

 كه توسط بودهدانشجويان پرستاري 
اين پرسشنامه . استهيه شده  تانپژوهشگر

 37هاي فردي دانشجو و  داراي دو بخش ويژگي
كه در سه بعد ارتباط مقدماتي، است گويه 

ارتباط مراقبتي و ارتباط مديريتي تنظيم شده 
 گويه مربوط به 5بعد ارتباط مقدماتي با  .است

بررسي توانايي دانشجويان در شروع برقراري 
 20تباط مراقبتي با بعد ار. ارتباط با بيمار است

گويه مربوط به بررسي توانايي دانشجويان در 

اش بر  برقراري ارتباط با بيمار و خانواده
بعد ارتباط . اساس فرايند پرستاري است

 گويه مربوط به بررسي توانايي 12مديريتي با 
كاركنان دانشجويان در برقراري ارتباط با 

ه و هماهنگي مراقبت و پرستاري براي اراي
ميزان توانايي دانشجويان  .رمان بيماران استد

، %30ي كمتر از ا هتب ر4در هر گويه با مقياس 
.  بيان شده است%70-100 و 70-50%، 50-30%

جهت تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار 
ا پايايي ابزار بسنجش . محتوا استفاده شد

 كرونباخ ي كه آلفانشان داد يثبات درونروش 
 و براي كل 86/0-97/0تلف بين براي ابعاد مخ

  .بوده است 96/0ابزار 
در حين كارآموزي پژوهشگر : مرحله دوم

در گروه شاهد در كار آموزش باليني 
 باليني مشاركت داشت اما اندانشجويان با مربي

از الگوي رهبري موقعيتي در آموزش باليني 
ان طبق روال ين گروه مربيدر ا .استفاده نكرد

 اما در .دادند يود آموزش م خيشگيهم  ويعاد
گروه آزمون در مرحله اجراي مداخله 
پژوهشگر الگوي رهبري موقعيتي را در 

. گرفت ميآموزش باليني دانشجويان به كار 
مربي باليني نقشي در اجراي الگوي رهبري ايفا 

  .همان شيوه آموزشي خود را داشت كرد و نمي
به منظور اجراي الگوي رهبري موقعيتي 

زش باليني در ابتدا مراحل زير قبل از در آمو
ه لازم ب . استگرفتهشروع كارآموزي انجام 

ر ي زيهال اجرا ابزاري تسهيذكر است كه برا
  :ندا ه شديطراح

تعيين اهداف رفتاري و فرم  - الف
با همكاري مدير گروه : آموزشي كارآموزي

مورد نياز هاي  پرستاري و مربيان باليني، فرم
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تاري و آموزشي هر در خصوص اهداف رف
كارآموزي با توجه به نوع بخش تهيه و بر 
اساس اهداف اختصاصي هر بخش از الگوي 
رهبري موقعيتي براي رفتار با دانشجويان 

شده ها استفاده  پرستاري و آموزش به آن
  .است

طراحي فرم سنجش سطح توانايي  -ب
با مشخص شدن اهداف رفتاري و : دانشجويان
 سنجش سطح توانايي  ابزاري جهت،آموزشي

در ابتدا با توجه  .ساخته شده استدانشجويان 
به اهداف رفتاري انتخاب شده به تهيه 

  .ه شده استاستانداردهاي مراقبتي پرداخت
اين استانداردهاي  :يست رفتاري چك ل-پ

مراقبتي به صورت رفتارهاي قابل مشاهده 
چك در اين . تعريف شدند) يست رفتاريچك ل(
 كه براي ه به وضوح مشخص شديست رفتاريل

ست و ايي مورد انتظار اه تهر هدف چه فعالي
با كمك . باشد دهنده عملكرد شايسته مي نشان

 و هم دانشجويان اين ابزار هم پژوهشگر
دانستند كه چه موقع عملكرد به سطح دلخواه  مي

جهت چك ليست ياد شده . شود مينزديك 
ارزشيابي عملكرد و سنجش پيشرفت 

چك  در اين .ه استه شدبرد كاربه يان دانشجو
سطوح آمادگي افراد بر اساس  يست رفتاريل

 :ها به صورت زير تعريف شد ميزان توانايي آن
M1-ي عملكرد مناسب ندارد و نيازمند راهنماي 

 با -M2.  كامل و دقيق استيو سرپرست
 متوسط عملكرد مناسب ي و سرپرستيراهنماي
 غالبا عملكرد ي با حداقل راهنماي-M3 .دارد

 يترين راهنماي  بدون كوچك-M4. مناسب دارد
باشد و عملكرد مناسب  يقادر به انجام كار م

 .دارد

به : ريزي آموزشي طراحي فرم برنامه -ت
كارگيري اين الگو فرمي  همنظور تسهيل در ب

ريزي آموزشي دانشجويان تهيه  جهت برنامه
از طريق اين فرم به صورت روزانه  .شده است

، ه شدهداد واردي كه به دانشجويان آموزش م
 موارد اصلاحي و رفتار ،آنانسطح آمادگي 

  .شده استرهبري يادداشت 
بازخورد جهت / طراحي فرم كنترل -ث

 كمك به دانشجويان و تسهيل براي: دانشجويان
ها درباره مراقبت از بيماران بر  يادگيري آن

 ردبازخو /كنترلاساس فرايند پرستاري از ابزار 
اين ابزار شامل فرم بررسي . شده استاستفاده 

، Gordonو شناخت پرستاري بر اساس الگوي 
فرم اقدامات درماني، تشخيصي و دارويي و فرم 

 كه به عنوان يك وسيله ودهبفرايند پرستاري 
كمك آموزشي براي تسهيل در پيشبرد اهداف 

 .ه استاستفاده شد

در فاز اجرايي الگوي رهبري موقعيتي 
و اجرا زير   مراحل)كارآموزي حينمرحله (

  :ده استگرفته ش كاره  فوق بيابزارها
روز اول : مرحله آشناسازي - الف

عنوان روز آشنايي دانشجويان با ه كارآموزي ب
 و نوع كارآموزي در نظر گرفته كاركنانمحيط، 

دانشجويان به صورت نظري با اهداف و . شد
نظر در انتظارات آموزشي و عملكردهاي مورد 

علاوه بر آن . اين كارآموزي آشنا شدند
فرم دانشجويان درباره نحوه استفاده از 

  . آموزش ديدندزخورداب/كنترل
تعيين سطح آمادگي دانشجويان  -ب

در دوره كارآموزي با توجه به : پرستاري
 ، تهيه شدهفرماهداف كارآموزي و با كمك 

سطح توانايي دانشجويان در انجام هر فعاليت 
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به اين ترتيب كه با تفويض كار يا . دش ين ميتعي
فعاليت خاص به دانشجو و مشاهده رفتار وي 
و يا پرسش از دانشجو درباره دانش، مهارت و 
 ،تجربه وي در انجام آن كار خاص سطح

  .شد ميتوانايي دانشجو ارزيابي 
با : سبك رهبريكارگيري ه و بتعيين  -پ

م توجه به سطح توانايي دانشجو در انجا
... ا وه تها، مراقب رويهاقدامات پرستاري نظير 

براي آن سبك رهبري مناسب با اين سطح 
 .شد ميه و به كار گرفتفعاليت خاص انتخاب 
 يآمادگ با ي رهبريها بدين ترتيب رفتار
ده و در جهت افزايش شدانشجويان تنظيم 
ه نحوه ب. شد ميها تلاش  سطح توانايي آن

بق الگوي رهبري هاي رهبري ط كارگيري سبك
 1 در شكل كهبوده موقعيتي هرسي و بلانچارد 

 بدين ترتيب براي دانشجو با سطح .آمده است
؛ با سطح آمادگي S1 سبك رهبري M1آمادگي 

M2 سبك رهبري S2 ؛ با سطح آمادگيM3 
 سبك M4 و با سطح آمادگي S3سبك رهبري 

  .ه استشد  به كار گرفته S4رهبري 
 فرايند اجرايي، با در: كنترل و نظارت: ت

 دانشجويان يكمك فرم سنجش سطح تواناي
افزايش (هرگونه پيشرفت و يا پسرفت دانشجو 

ها در  در انجام فعاليت) ييا كاهش سطح تواناي
 و در صورت تغيير هدش كنترل يطول كارآموز
 مناسب ي رهبر دانشجو سبكيدر سطح تواناي
  .ه شده استگرفتبا آن را به كار 

ريزي آموزشي به  برنامههمچنين فرم 
 شده و براي هر دانشجو تكميلصورت روزانه 

بدين ترتيب فرايند پيشرفت دانشجو در انجام 
 دانشجويان تعيين ي آموزشيها و نيازها فعاليت

  .شد مي

در پايان كارآموزي ميزان : مرحله سوم
صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري با ابزار 

بيان سنجش صلاحيت ارتباطي توسط مر
قابل . شد مي بخش سنجيده كاركنانپرستاري و 

ذكر است كه پرستاران فقط بعد ارتباط مديريتي 
را كه درباره ارتباط دانشجويان پرستاري با 

 در بعد ارتباط لذا،. كردند است تكميل كاركنان
مديريتي نمره ارزيابي به صورت ميانگين 

جهت آناليز . باشد  ميكاركنانارزيابي مربي و 
 به 2، نمره %30 به رتبه كمتر از 1ها نمره  دهدا

نمره  و% 50-70 به رتبه 3، نمره %30-50رتبه 
با استفاده از . داده شد% 70-100 به رتبه 4

 )فراواني مطلق و نسبي(آمار توصيفي 
دانشجويان پرستاري بر حسب ارزيابي 

-74(صلاحيت ارتباطي در سه سطح ضعيف 
) 111-148(و خوب ) 74-111(، متوسط )37

وسيله ه ا به هدر نهايت داد. شدندبندي  طبقه
افزار  مستقل با نرم زوجي و تي آزمون آماري تي

SPSS v.13تجزيه و تحليل شد . 
 

  اه هيافت
اكثر دانشجويان پرستاري در دو گروه 
شاهد و آزمون را افرادي مجرد، با ميانگين 

 سال و ساكن منزل مسكوني تشكيل 20سني 
 را اخذ 1جراحي  ها واحد داخلي داده و اكثر آن

مندي اكثر دانشجويان  ميزان علاقه. كرده بودند
ط و در پرستاري در گروه شاهد متوسرشته به 

هاي   و آزمونگروه آزمون زياد بوده است
كه دو  هم نشان داد )مستقل دو و تي خي(آماري 

  .ندا دهگروه از نظر عوامل فوق همسان بو
ميانگين زوجي در مقايسه  آزمون تي

صلاحيت ارتباطي دانشجويان و ابعاد 
دهنده آن در گروه شاهد بين مراحل  تشكيل
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اختلاف شروع و پايان دوره كارآموزي 
كه همين   در حالي. دهد معناداري را نشان نمي

آزمون در مقايسه ميانگين صلاحيت ارتباطي 
دهنده آن  دانشجويان پرستاري و ابعاد تشكيل

احل قبل و بعد از در گروه آزمون بين مر
 تفاوت معناداري را نشان )>001/0p(مداخله 

به عبارت ديگر صلاحيت ارتباطي . دهد مي
دانشجويان پرستاري در گروه آزمون در 
مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل ارتقا يافته 

  ).1  شمارهجدول(است 
 نشان داد مستقل آزمون آماري تينتايج 

يت ارتباطي صلاحنمره  اختلاف ميانگين كه
دهنده آن  دانشجويان پرستاري و ابعاد تشكيل
گروه دو بين مراحل قبل و بعد از مداخله در 

 )>001/0p(تفاوت معناداري و آزمون شاهد 
 سطح يبه عبارت ديگر مداخله باعث ارتقا. دارد

در صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري 
  ).2  شمارهجدول(شده است گروه آزمون 
 بيشتر  كهدهد ميج نشان نتاين يهمچن

 شاهد در دو دانشجويان پرستاري در گروه
دوره ) %4/71(پايان و %) 7/45 (شروعمرحله 

داراي صلاحيت ارتباطي متوسط كارآموزي 
در حالي كه مربيان باليني در گروه . باشند مي

آزمون بيشتر دانشجويان پرستاري را در 
 و در مرحله) %80(رحله قبل از مداخله ضعيف م

برآورد ) %5/57(بعد از مداخله در حد متوسط 
در صلاحيت ارتباطي در سطح خوب . ندا هنمود

 درصد به صفراز دانشجويان گروه آزمون 
جدول  ( بعد از مداخله رشد داشته است5/37%

  .)3شماره 
 نيدر ا يافته فرعيك ين به عنوان يهمچن
 در رات حاصليياست كه تغذكره  بجا لازم

ه يدر اراگروه آزمون ان يشجو دانيسطح آمادگ
) طور مثاله ب( ي پرستاري عموميها مراقبت
 آنان  سطح توانايي اكثريكه ارتقادهد  مينشان 

مستلزم ها   در انجام مراقبتM2 به M1از 
ها با بيماران بوده  برقراري ارتباط صحيح آن

 در ريير با تغيين تغيبديهي است كه ا. است
طبق شكل ( ودهز همراه بي ني مربيسبك رهبر

 سطح صلاحيت يت موجب ارتقايكه در نها )1
 شماره جدول(شده است  ها ارتباط مراقبتي آن

1.(  
  

دهنده آن در دو گروه شاهد و  مقايسه ميانگين نمرات صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري و ابعاد تشكيل -1جدول 
  آزمون در مراحل قبل و بعد از مداخله

  گروه گروه شاهد  گروه آزمون
  مرحله بعد  مرحله قبل  مرحله بعد  مرحله قبل  تباطيار ابعاد صلاحيت

  54/13±50/3  02/13±88/3  27/15±45/4  55/11±77/3  ارتباط مقدماتي
 001/0p<  292/0=p  آزمون تي زوجي

  60/42±65/12  74/43±49/14  62/52±79/10  80/31±62/7  ارتباط مراقبتي
 001/0p<  439/0=p  آزمون تي زوجي

  40/27±74/5  42/27±29/6  35/33±407/4  20/21±93/3  رتباط مديريتيا
 001/0p<  972/0=p  آزمون تي زوجي

  54/83±20/19  20/84±89/22  25/101±26/18  55/64±99/11  )به طور كلي(صلاحيت ارتباطي 
 001/0p<  764/0=p  آزمون تي زوجي
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دهنده آن بين مراحل قبل و  مقايسه اختلاف ميانگين نمرات صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري و ابعاد تشكيل -2جدول 
 بعد از مداخله در دو گروه شاهد و آزمون

  آزمون تي مستقل  اختلاف ميانگين بين مراحل قبل و بعد  گروه  ت ارتباطيابعاد صلاحي
  ارتباط مقدماتي  -5143/0  شاهد
  -7250/3  آزمون

001/0p<  

  ارتباط مراقبتي  1429/1  شاهد
  -8250/20  آزمون

001/0p<  

  ارتباط مديريتي  0286/0  شاهد
  -1500/12  آزمون

001/0p<  

  صلاحيت ارتباطي  6571/0  شاهد
  -70/36  آزمون  )به طور كلي(

001/0 p<  

  
توزيع فراواني دانشجويان پرستاري بر حسب ارزشيابي صلاحيت ارتباطي به طور كلي در مراحل قبل و بعد از  -3جدول 

  مداخله در دو گروه شاهد و آزمون
  گروه و مرحله  گروه شاهد  گروه آزمون

  رحله بعدم  مرحله قبل  مرحله بعد  مرحله قبل  صلاحيت ارتباطي
  2%)7/5(  6%)1/17(  15%)5/37(  0%)0(  )111-148(خوب 

  25%)4/71(  16%)7/45(  23%)5/57(  8%)20(  )74-111(متوسط 
  8%)9/22(  13%)1/37(  2%)5(  32%)80(  )37-74(ضعيف 

  35%)100(  35%)100(  40%)100(  40%)100(  جمع
  

  الگوي رهبري موقعيتي هرسي و بلانچارد -1شكل 

كثر
حدا

  

  وضيحتصميمات را ت
  ها به پيروان نآدهد و براي درك  مي

  .دهد فرصت مي
  
  
  

S2 : مربيگري(توجيهي(  
  وظيفه مدار حداكثر
  رابطه مدار حداكثر

 دهد و  در تصميم گيري پيروان را مشاركت مي
  .كند تسهيل مي تصميم گيري را

  
  
  
  

S3 : حمايتي(مشاركتي(  
  وظيفه مدار حداقل
  رابطه مدار حداكثر

 
رفت

دار
ه م

ابط
ر ر

ا
 )

نده
 كن

يت
حما

(  

  .مستقيم دارد نظارت دقيق و دهد و بر عملكرد آموزش مي
  
  

S1 : هدايتي(دستوري:(  
  ثروظيفه مدار حداك

  رابطه مدار حداقل

  .دهد را به پيروان مي وليت تصميم گيري و اجراؤمس
  
  

S4 :تفويضي  
  وظيفه مدار حداقل
اقل  رابطه مدار حداقل

حد
  

  حداقل  )هدايت كننده(وظيفه مدار رفتار   حداكثر
  

  سطح آمادگي پيروان    
  بالا  متوسط  پايين
M1 M2  M3 M4 
 توانا و با انگيزه  ميل وانگيزه توانا اما بي باانگيزه ناتوان اما مايل و ميل انگيزه ناتوان و بي

  هدايت شده توسط پيرو  هدايت شده توسط رهبر
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  يريگ حهي و نتبحث
 از ر مرحله قبلد( ن مطالعهي انتايج

 تأييددهنده وضعيت موجود و  نشان )مداخله
مسأله است كه صلاحيت ارتباطي دانشجويان 

در همين راستا . استف يدر حد ضعپرستاري 
 نتايج مطالعه نوابي و عصري نشان داد كه
ميزان عملكرد دانشجويان پرستاري در 
برقراري ارتباط با بيمار در سطح متوسط بوده 

 و همكاران سبزواريايج پژوهش نت). 29(است 
نشان داد كه عملكرد دانشجويان پرستاري ز ين

نسبتاً  هاي تعاملي در شروع مصاحبه و مهارت
 و توصيف بيماري در پيگيري مشكل مطلوب،

در مورد پايان بخشيدن به  و فعلي نيمه مطلوب
  ).12(ه است بود مصاحبه نامطلوب

نتايج حاصل از ارزشيابي مربيان باليني 
نشان داد كه ميانگين صلاحيت ارتباطي در 

 كاهش داشته 54/83 به 20/84گروه شاهد از 
اختلاف  p=764/0است كه از نظر آماري با 

بدين ترتيب در . دهد معناداري را نشان نمي
هاي آموزشي  گروهي كه مربيان باليني از روش

معمول خود استفاده كردند ما شاهد تغييري در 
طي دانشجويان پرستاري ميزان صلاحيت ارتبا

كه يكي از اهداف اساسي  با وجود اين. ايم نبوده
 سطح صلاحيت يآموزش باليني ارتقا

كه  در حالي. دانشجويان پرستاري است
در صلاحيت ارتباطي دانشجويان پرستاري 

الگوي رهبري موقعيتي براي از كه گروه شاهد 
 به 55/64ها استفاده شده از  آموزش آن

زوجي   تي  داشته است و آزمون ارتقا25/101
كند  ييد ميأ اين افزايش را ت>001/0pنيز با 

  ).1اره جدول شم(

دانشجويان  در شروع كارآموزي اكثر
در انجام بيشتر گروه آزمون پرستاري 

هاي ويژه كارآموزي در سطح توانايي  فعاليت
M1اين موارد توان به از علل آن مي.  بودند 

شجويان پرستاري  اكثر دان-1: اشاره نمود
 را اخذ كرده 1جراحي  واحد داخلي) 5/67%(

نظري و تجربه كافي را در  دانش -2بودند؛ 
ه مراقبت به مددجويان و انجام بعضي از اراي

 براي اولين بار با يك -3ها نداشتند؛  رويه
در انتهاي . شدند موقعيت باليني مواجه مي

گروه كارآموزي اكثر دانشجويان پرستاري 
ها به سطح  در انجام بيشتر فعاليت آزمون

 Van در همين راستا . يافتند ارتقاM2توانايي 

Hoozer  بيان كردند كه در فرايند و همكاران
 دانشجويان پرستاري سال پايين با ارتقاي

 سطح لگوي رهبري موقعيتي احتمال ارتقايا
 و M3توانايي دانشجويان پرستاري به سطوح 

M4 ن يج ايجاست كه نتا نيالب ا ج).18( كم است
ان به ي دانشجويمطالعه هم نشان داده كه ارتقا

 همچنين .رخ نداده است M4 و M3 سطوح
Nahas نويسند ميمورد  در همين و همكاران، 

دانشجويان سال پايين بيشتر به مربي باليني 
وارد رفتار مربي در اين گونه م. وابسته هستند

ملكرد ه بازخورد مناسب به عباليني شامل اراي
با پيشرفت دانشجويان مربي . ها است باليني آن

ها  باليني ضمن هدايت و ارزشيابي عملكرد آن
كيد كند أهاي مثبت عملكردشان ت بايد بر جنبه

دهنده رفتارهاي  اين رفتارها نيز نشان). 30(
 است كه براي S2 و S1هاي  رهبري در سبك

دانشجويان پرستاري سال پايين مناسب 
در همين راستا نيز . استشناخته شده 

Strohschein  و همكاران بيان كردند كه
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۵٧

مربيان باليني بايستي زماني كه دانشجو براي 
اولين بار با يك موقعيت باليني يا انجام كار 

با . دهند  به وي آموزش ،شود خاص مواجه مي
آموزش واضح و ايجاد محيطي حمايتي تلاش 
 كنند تا نقاط قوت، دانش و سطح عملكرد

  ).31(دانشجو را ارزيابي كنند 
شود كه رفتار  ميبدين ترتيب ملاحظه 

تواند منجر به  ي مي در نحوه آموزش بالينيمرب
 سطح يتغيير و ارتقاديگر  يا به عبارت ييادگير

ن يا در . دانشجويان شوديصلاحيت ارتباط
 به S1 از يمرب رفتارر سبك ييمطالعه هم با تغ

S2 ) ر ييتغ 1در شكل  اه نآبا تمام اختصاصات
ز فراهم آورده يان ني دانشجويزان آمادگيدر م

  .شده است
مربيان باليني بايد رفتارهاي متفاوتي با 

 و هم از يدانشجويان پرستاري هم از نظر فرد
) 30(نظر سطوح مختلف آموزشي داشته باشند 

و بر اساس سطح آمادگي دانشجويان براي 
). 31(ها رفتار كنند  انجام يك كار خاص با آن

 و Silverthorneدر همين راستا نتايج مطالعه 
Wangكه رهبراني كه سبك دهد  نشان مي 

رهبري مناسب با سطح آمادگي داشتند با 
لذا، ). 32(وري همراه بودند  سطوح بالاتر بهره

توان ادعا نمود  يبر اساس نتايج اين پژوهش م
 دانشجويان ي صلاحيت ارتباطيكه ارتقا

 در يور عنوان يك شاخص بهرهه تواند ب مي
  . محسوب شوديآموزش بالين

نشان داد  Gloverنتايج مطالعه موردي 
تواند  ه بازخورد در محيط باليني ميكه اراي

صلاحيت دانشجويان پرستاري را افزايش دهد 
ه  ارايS2 و S1هاي رهبري  در سبك). 33(

ترين رفتار رهبري براي  بازخورد يكي از مهم

 M2 و M1شجويان پرستاري در سطوح دان
بدين ترتيب پژوهشگر با نظارت باليني . است

ر سطح آمادگي دانشجويان و با صحيح منطبق ب
ه بازخورد مناسب توانست دانشجويان را اراي

هدايت و تشويق نمايد و در نتيجه نقاط قوت و 
هاي  شد و آموزش ها شناخته مي ضعف آن

  .تگرف ي بر اساس آن انجام ميبعد
و  Tangو  و همكاران Leeنتايج مطالعات 

نشان داد كه صلاحيت ارتباطات بين همكاران 
ترين ويژگي مربيان باليني اثربخش است  فردي مهم

 نشان داد Kellyهمچنين نتايج مطالعه ). 17و15(
ه اي ارتباطي، گوش دادن فعال و ارايه كه مهارت

باليني ضروري  بازخورد براي اثربخشي آموزش
در فرايند اجرايي پژوهش حاضر نيز ). 34 (است

نحوه برقراري ارتباط پژوهشگر با دانشجو در 
كارگيري اين ه ب و هاي خاص تعريف شد موقعيت

هاي ارتباطي  صلاحيترفتارها باعث رشد 
  .گرديددانشجويان پرستاري 
 Leino-Kilpi و Suikkalaنتايج مطالعه 

تي، نيز نشان داد كه ارتباطات نظارتي و حماي
تشويق، تقويت مثبت و بازخورد بر ايجاد 

در ). 4(گذارد  ثير ميأارتباط خوب با بيمار ت
اين پژوهش نيز اين عوامل با عنوان رفتارهاي 

 صلاحيت ارتباطي يرهبري بر ارتقا
اين رفتارهاي . بوده استثر ؤدانشجويان م

هاي رهبري با رفتار  رهبري در سبك
اجرا ) S3و  S2از قبيل (كننده بالا  حمايت

 Kit Chan و IP در همين راستا نيز. شود مي
كنند كه محيط باليني بايد حمايتي باشد  بيان مي

و امنيت روحي و رواني در فرايند يادگيري و 
آموزش دانشجويان در محيط باليني فراهم 

  ).35(شود 
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پژوهشگر در فرايند اجراي الگوي رهبري 
ت موقعيتي براي كمك به امر هدايت و نظار
 يمؤثر بر عملكرد دانشجويان به طراحي و اجرا

 /ريزي آموزشي و كنترل هاي برنامه فرم
بازخورد جهت دانشجويان پرداخت و بدين 

 را در يك يوسيله توانست دانشجويان پرستار
كارگيري  هب.  نمايديت و رهبري هدا،مسير رشد
ها به پژوهشگر در جهت اجراي  اين فرم

 مفاهيم اصلي آن كمك اثربخش اين الگو بر پايه
 در جهت ي مؤثريكرد و ابزار كاربرد مي

  .ي دانشجويان بودارتقا
استفاده از برنامه اجرايي اين پژوهش و 

تواند  ميان يابزار سنجش سطح توانايي دانشجو
لذا، . راهنماي عملكرد مربيان باليني باشد

شود مربيان باليني درباره فرايند  ميپيشنهاد 
 آموزش ،در آموزش بالينياجرايي اين الگو 

اي ه يا و كارورزه يببينند و در كارآموز

پرستاري براي اثربخشي آموزش باليني از 
همچنين . الگوي رهبري موقعيتي استفاده كنند
در ديگر  استفاده اين الگو را جهت ارتقا

توان پيشنهاد  هاي باليني دانشجويان مي مهارت
  .نمود

وهش در هاي پژ گيري كلي از يافته نتيجه
كارگيري  هييد اين فرضيه است كه بأجهت ت

الگوي رهبري موقعيتي در آموزش باليني 
 سطح صلاحيت ارتباطي يموجب ارتقا

  .شود دانشجويان پرستاري مي
  

  يتشكر و قدردان
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 
دانشگاه تربيت مدرس به شماره قرارداد 
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Background & Aim: Communication is one of the basic concepts which 
nursing students must learn. Nurse instructors’ behaviors have key role on 
effective clinical education. The aim of this study was to assess the effect of 
situational leadership model on nursing students' communication 
competency. 
Methods & Materials: In this before-after trial, we recruited the students 
who had medical & surgical practicum in the second semester and summer 
of 1385-86 in public hospitals in Arak. They were selected randomly and 
then allocated to case (n=40) and control (n=35) groups. In the first week of 
practicum (before), we measured the students' communication competency 
using a self-structured questionnaire. For intervention, we defined 
behavioral objectives and designed a diagnosis form for identifying level of 
maturity and a feedback form for the students. After orientation of the 
students with behavioral objectives, we accompanied with main instructors 
based on their maturity levels in caring and applied effective leadership 
style. Along with the practicum period, we supervised the students' level of 
maturity in different nursing care skills. In the end (after), we measured the 
students' competency. We analyzed the data in SPSS, version 13. 
Results: The results showed that there was significant difference before and 
after the intervention (P<0.001). Also, there was significant difference 
between two groups (P<0.001). Self-evaluation showed no significant 
differences between students' competency in two groups (P=0.335). 
Conclusion: The situational leadership model would promote nursing 
students' communication competency. 
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