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The Effectiveness of Social Competence Training based 
on Felner Model on Communication Skills and Social 
Adjustment of Nurses in the Psychiatric ward of Selected 
Hospitals of AJA

Abstract

Introduction: Communication skills and social compatibility have long been 
recognized as an important part of medical and nursing care. Nursing, due to its 
feature, requires high social compatibility, specially nurses in psychiatric ward 
whose main responsibilities are to create a relationship based on trust and motivation 
in patients to participate in the treatment process. In the Fellner Social Competence 
Model, various components and dimensions of social adequacy are identified and, 
accordingly, the necessary training is provided for the development of social skills.

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of Social 
Competence training based on Felner Model on Communication Skills and Social 
Adjustment of nurses in the psychiatric ward.

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study. Sixty selected 
nurses in the psychiatric ward of the AJA hospitals (in 2018) were included in the study 
and equally divided into the experimental and control hospitals. The experimental 
group was trained in a two-month 10 sessions, each 60 minutes based on Felner 
Social Competence Model and Barton Communication Skills questionnaire and 
Bell Social Adjustment questionnaire were used for data collection. Then, data were 
analyzed based on descriptive and inferential statistics using SPSS 25.

Results: The result of independent and dependent t tests showed that Social 
Competence training based on Felner Model significantly improved the mean scores 
of Communication Skills and Social Adjustment after the intervention (P<0.05). A 
precise examination of the sub-components of communication skills showed that 
in all of the sub-components, the scores increased after the intervention but this 
increase was only significant for the sub-component of listening skills (P=0.01).

Discussion and Conclusion: Felner Social Competence training is an effective 
way to improve the Communication Skills and the Social Adjustment of nurses 
in psychiatric ward. Thus, experts and health professionals can use Felner Social 
Competence training as an effective way to improve the Communication Skills and 
the Social Adjustment of their nurses in the psychiatric ward.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر بر مهارت های ارتباطی و سازگاری 
اجتماعی پرستاران بخش روان بیمارستان های منتخب آجا

موسی لاک تراش1، فاطمه کلروزی2، سید امیرحسین پیشگویی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی جزء مهم خدمات پرستاری است؛ و با توجه به این که حرفه ای اجتماعی 
است، مستلزم برخورداری از سازگاری اجتماعی بالا می باشد. به ویژه  پرستاران بخش روان که از عمده مسئولیت های آن ها 

ایجاد یک رابطه ی مبتنی بر اعتماد و ایجاد انگیزه در بیماران جهت مشارکت در روند درمان است.
هدف:‌هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر آموزش کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر بر مهارت های ارتباطی و سازگاری 

اجتماعی پرستاران بخش روان می باشد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این مطالعه نیمه تجربی و جامعه آماری آن شامل پرستاران بخش اعصاب و روان بیمارستان های آجا در 

سال 1397 بود. تعداد پرستاران منتخب 60 نفر بود که به طور مساوی بین دو بیمارستان مداخله و کنترل قرار گرفتند. 
در طول 10 جلسه ی 60 دقیقه ای در مدت 2 ماه، آموزش های کفایت اجتماعی فلنر، برای پرستاران گروه مداخله اجرا و 
از پرسشنامه های مهارت های ارتباطی بارتون و سازگاری اجتماعی بل، برای جمع آوری داده ها استفاده شد. سپس داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل آمار توصیفی و استنباطی قرار گرفت.
یافته‌ها:‌بر اساس نتایج آزمون تی مستقل و تی زوجی آموزش های کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر موجب بهبود 
معنادار میانگین نمرات مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی بعد از مداخله شده است )P< 0/05(؛ و در تمام خرده 
مؤلفه های مهارت ارتباطی، نمرات میانگین بعد از مداخله افزایش داشته است، اما این افزایش میانگین تنها در مورد خرده 

مؤلفه، مهارت شنیداری در سطح 0/01 معنی دار بود.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌آموزش کفایت اجتماعی فلنر روشی مؤثر در بهبود وضعیت مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی 

پرستاران بخش روان است. متخصصان حوزه سلامت می توانند از این آموزش به عنوان روشی مؤثر در بهبود وضعیت 
ارتباطی و سازگاری اجتماعی پرستاران بخش روان استفاده کنند.

کلمات‌کليدی:‌سازگاری اجتماعی، کفایت اجتماعی، مهارت های ارتباطی.

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2 ـ
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دکترای پرستاری، دانشیار، گروه داخلی- جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3 ـ

مقدمه
ارتباطات فرایندی است آگاهانه یا نا آگاهانه، خواسته یا نا خواسته 
که از طریق آن احساسات و نظرات از طریق پیام های کلامی و 
غیرکلامی بیان گردیده، سپس ارسال، دریافت و ادراک می شوند 

)1(. همه رفتارهای ما نوعی ارتباط و نیز ارتباطات ما نوعی رفتار 
دیدگاه  از   .)2( می گذارند  تأثیر  هم  بر  ارتباط  با  افراد  و  است 
تمام  ارتباطی  مهارت های  گرو  در  سازمان ها  موفقیت  محققان، 
ارتباطی  مهارت های  نقش  کارکنان  از  بسیاری  است.  کارکنانش 

1398/2/28مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1398  ■  شماره مسلسل 20   ■  صفحات  125-115 تاریخ دریافت:  
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را در موفقیت وظایف شغلی شان بسیار مهم تر از مهارت های فنی 
خاص تلقی می کنند )3(. در بین مشاغل نیز پرستاری حرفه ای 
است که در آن فرد باید از مهارت ارتباطی بالایی برخوردار بوده 
تا بتواند نقش مؤثری در روند درمان ایفا کند )4(. زیان اصلی در 
وجود ارتباط غیرحرفه ای در این شغل مهم، آن است که هم به 
تشخیص پزشک متخصص و هم به پاسخ بیماران به درمان لطمه 
خواهد زد )5(. علاوه بر این عدم برقراری ارتباط مناسب از طرف 
پرستاران با بیماران، می تواند سبب احساس اضطراب و ترس در 
بیمار شود )6( و حتماً باید به این نکته توجه داشت که ارتباط با 
هر فردی منحصر به خود آن  فرد است، به  ویژه ارتباط با بیماران 
روانی که می تواند بسیار پیچیده و مشکل باشد. لذا، برقراری ارتباط 

اساس کار حرفه ای یک روان پرستار محسوب می شود )4، 7(.
یکی دیگر از مسائل و مشکلات رایج در محیط کار، نحوه سازش 
با همکاران است. بعضی اوقات اشخاص نمی توانند به  خوبی با هم 
را عصبانی  و همدیگر  بحث می کنند، می جنگند  با هم  بسازند، 
می کنند )8(. باید گفت که هر انسانی می کوشد تا خود را با محیط 
فیزیکی و روانی اش سازگار کند؛ زیرا انطباق با شرایط مختلف، 
لانیون  و  گوداشتاین   .)9( دارد  حکایت  آدمی  روانی  سلامت  از 
پیوسته ای  فرآیند  را  سازگاری   ،(Goodestein and Lanyon)

شخص،  اجتماعی  یادگیری  تجارب  آن،  در  که  کرده اند  تعریف 
باعث ایجاد نیازهای روانی او می گردد و نیز امکان کسب توانایی 
و مهارت هایی را فراهم می سازد که از آن طریق می توان به رفع 
نیازها پرداخت )10(. روان شناسان سازگاری فرد را در برابر محیط 
مورد توجه قرار داده اند و آن را به عنوان مهم ترین نشانه سلامت 
روان و جزئی از ویژگی های شخصیت بهنجار تلقی کرده اند که به 
فرد کمک می کند تا خود را با جهان پیرامون سازگار سازد )11(. 
در یک تقسیم بندی کلی می توان عوامل مؤثر بر سازگاری را در 
چهار دسته عوامل فردی، عوامل خانوادگی، عوامل اجتماعی، عوامل 

مذهبی و اخلاقی جای داد )12(.
مستلزم  است،  اجتماعی  حرفه ای  این که  به  توجه  با  پرستاری، 
برخورداری از سازگاری اجتماعی بالا می باشد. به ویژه  پرستاران 
بخش روان که از عمده مسئولیت های آن ها ایجاد یک رابطه ی 
مبتنی بر اعتماد و ایجاد انگیزه در بیماران جهت مشارکت در روند 
درمان است، می بایست از سازگاری اجتماعی بالایی برخوردار بوده 

و بتوانند خود را با استرس های شغلی سازگار کنند تا بتوانند در 
مواقع حساس تصمیمات درست اتخاذ کنند )13(.

با توجه به مطالب فوق، پر واضح است افراد در جامعه جهت ایجاد 
باید  خود،  پیرامون  محیط  با  شدن  سازگار  و  مؤثر  ارتباط  یک 
فرا گیرند  اجتماعی  مهارت های  ارتقا  را جهت  آموزش های لازم 
که پرستاران نیز از این موضوع مستثنی نیستند )14(. یکی از 
مهم ترین آموزش هایی که در این حیطه می گنجد، آموزش بهبود 

کفایت اجتماعی است )15(.
کفایت اجتماعی دربرگیرنده حالات مهم روانی فرد است که در 
بودن، احساس  پنج احساس خلاصه می شود: احساس معنی دار 
شایستگی یا خودکارآمدی، احساس تأثر، احساس خودمختاری 
در  انسان  عملکرد  توانایی  اجتماعی  کفایت  اعتماد.  احساس  و 
و  است  اجتماعی  پذیری  مسئولیت  و  شخصی  استقلال  اجرای 
شامل مهارت های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی می شود 
)16(. کفایت به  طور کلی رابطه ای است که هر ارگانیسم نسبت به 
وضع موجود با محیط پیرامون خود برقرار می کند )15(. به عبارتی 
دیگر، هرگاه تعادل جسمی و روحی فرد به گونه ای دچار اختلال 
شود که حالت ناخوشایندی به فرد دست بدهد و برای ایجاد توازن 
نیازمند به کارگیری نیروهای درونی و حمایت خارجی باشد و در 
این شرایط در به کارگیری سازوکارهایی جدید موفق شود و به 
 شکل درست عمل نماید، فرایند کفایت به وقوع پیوسته است )17(.

در زمینه ی بهبود کفایت اجتماعی، فلنر (Felner) و همکارانش 
مدلی جامع از کفایت اجتماعی طراحی کرده اند که دارای چهار 
مؤلفه ی مهارت های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی می باشد 
)18(. در این مدل تلاش گردیده تمام مؤلفه ها و ابعاد لازم کفایت 
اجتماعی شناسایی و بر اساس آن آموزش های لازم جهت ارتقای 
مطالعاتی  اندک  در  گردد.  اجرا  و  طراحی  اجتماعی  مهارت های 
و  رفتارها  ارتقای  و  بهبود  در  سعی  مدل  این  از  استفاده  با  که 
مهارت های اجتماعی داشته اند، نتایج حاصل حاکی از موفقیت آمیز 
بودن برنامه های آموزشی بوده است )19(. به عنوان مثال، بیرامی 
و همکاران در پژوهش خود بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان 
قربانی قلدری دریافتند که آموزش مدل کفایت اجتماعی مبتنی 
قلدری  قربانی  آموزان  دانش  سازگاری  افزایش  بر  فلنر  مدل  بر 
اثربخش است )20(. در مطالعه ای دیگر، جلیل آبکنار و همکاران 
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به بررسی اثربخشی آموزش کفایت اجتماعی بر رفتار سازشی دانش 
نتایج نشان داد که آموزش  آموزان کم توان ذهنی پرداختند و 
رفتار سازشی  افزایش  باعث  معناداری  به طور  اجتماعی  کفایت 
دانش آموزان کم توان ذهنی شده است )21(. همچنین آلباکوردر 
(Alba Corredor) و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که شواهد 

قوی مبنی بر ارتباط بین کفایت اجتماعی و مشکلات رفتاری در 
کودکان پیش دبستانی وجود دارد )22(.

با جمع بندی مطالب بیان شده، این مطالعه با هدف کلی تعیین تأثیر 
آموزش کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر بر مهارت های ارتباطی 
بیمارستان های  روان  بخش  در  پرستاران  اجتماعی  سازگاری  و 

منتخب ارتش انجام شد.
با توجه به اینکه ضعف در مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی 
افسردگی،  جمله  من  افراد  در  اجتماعی  مشکلات  باعث  بالطبع 
اضطراب می شود )23(، لذا، می توان با اجرای آموزش های مرتبط 
در این زمینه ها، موجب کاهش آثار اجتماعی، بهداشتی و حتی 
در  کار  سابقه  به  توجه  با  پژوهشگر  شد.  موضوع  این  اقتصادی 
صورت  به  روان،  بخش  جمله  از  بیمارستان  مختلف  بخش های 
ملموس متوجه ضعف در مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی 

پرستاران شده است.

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع  مطالعات نیمه  تجربی  با پیش  آزمون  و پس  
آزمون  و گروه  کنترل می باشد که در سال 1397 انجام پذیرفت. 
جامعه موردمطالعه، پرستاران بخش روان بیمارستان های منتخب 
پرستاران  پرستاری،  ارشد  کارشناسان  شامل  بوده اند؛  ارتش 
کارشناس که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند. کلیه کارشناسان 
ارشد پرستاری و پرستاران که در سلامت روحی و روانی کامل به 
سر می بردند، وارد مطالعه شدند و افرادی که سابقه بیماری اعصاب 
یا سایر  و  اضطراب، خواب آور  داروهای ضد  یا مصرف  و  روان  و 
داروهای اعصاب و روان را داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

نمونه گیری در این مطالعه به روش نمونه گیری در دسترس بوده 
است و سپس با استفاده از تخصیص تصادفی، بیمارستان ها به هر 
از طریق فرمول  از گروه ها تخصیص داده شد. حجم نمونه  یک 
پوکاک در رابطه )1(، با توجه به مقاله ملک زاده و همکاران با در 

نظر گرفتن 0/05 خطای نوع اول و توان آزمون 0/80 و با احتساب 
0/10 ریزش، 42 نفر در هر گروه محاسبه و ثبت نام شدند.

)رابطه )1( )
( )

Z Z s

x
n

s

x

α β−
−

 
 +
 
 

+

=
−

2
2 2

1 1 21
2

2
1 2  

/ / /
/

n ×
= =

432 77 7 84 38 39
88 36  

پس از خروج تعدادی از افراد از مطالعه، به دلیل انصراف واحدهای 
پژوهش از ادامه شرکت در مطالعه، در نهایت حجم نمونه در هر 
گروه به 30 نفر رسید. در نمودار شماره 1، نمودار جریان فرایند 
نشان داده شد. هر نفر دو بار، یک بار در مرحله پیش آزمون و 

یک بار در مرحله پس آزمون، مورد مشاهده قرار گرفت )24(.
در این پژوهش از ابزار پرسشنامه، شامل پرسشنامه های اطلاعات 
و   (Barton) بارتون  ارتباطی  مهارت های  شناختی،  جمعیت 
مطالعه،  این  در  گردید.  استفاده   (Bell) بل  اجتماعی  سازگاری 
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی مورد استفاده قرار گرفت که 
دارای متغیرهایی شامل سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل و 

اشتغال در آن مطرح گردید.
همچنین از پرسشنامه مهارت های ارتباطی بارتون (Barton) استفاده 
شد. این پرسشنامه که در سال 1990 توسط بارتون تهیه و تنظیم 
شد، دارای 18 گویه بوده و سه مؤلفه مهارت شنیداری، کلامی و 
بازخورد را مورد بررسی قرار می دهد. بارتون پایایی پرسشنامه خود 
را 0/85 اعلان نمود. این پرسشنامه دارای طیف لیکرت کاملًا مخالف 
)1(، مخالف )2(، مطمئن نیستم )3(، موافق )4( و کاملًا موافق 
)5( تقسیم بندی می شود. امتیاز فرد در مهارت های ارتباطی بین 
18 تا 90 در نمره کلی مهارت های ارتباطی و بین 6 تا 30 در هر 
یک از مهارت های سه گانه می تواند متغیر باشد. هر چه نمره ی فرد 
بالاتر باشد، سطح مهارت های ارتباطی وی بالاتر است و بالعکس 
)25(. روایی این پرسشنامه در ایران طی پژوهشی توسط نظری و 
همکاران 0/85 و پایایی آن در تحقیق علیزاده سامع 0/9 به دست 

آمد که نشانگر پایایی بالاست )26، 27(.
این  بود.   (Bell) بل  اجتماعی  سازگاری  پرسشنامه  سوم،  ابزار 
پرسشنامه در سال 1961 توسط بل تدوین شد و در سال 1365 
دارای  پرسشنامه  این  شد.  هنجاریابی  ایران  در  سیمون،  توسط 
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32 سؤال است که هر سؤال از سه گزینه بلی، خیر و نمی دانم 
تشکیل شده است. به جواب های انتخابی نمره صفر یا یک تعلق 
می گیرد و گزینه نمی دانم نمره ای نمی گیرد. طبقه  بندی سازگاری 
و  متوسط  به صورت خوب،  پرسشنامه،  این  اساس  بر  اجتماعی 
ضعیف می باشد. برای به دست آوردن نمره ی سازگاری اجتماعی 
نمره ی کلیه عبارات با هم جمع می شود. هر چه نمره ی فرد بالاتر 
باشد، سازگاری اجتماعی وی پایین تر است و بالعکس. بل ضریب 
پایایی را 0/88 گزارش کرده است. این پرسشنامه توسط بهرامی 
احسان بعد از ترجمه و ویرایش روی 200 نفر به صورت تصادفی 

اجرا شد. پایایی این آزمون با ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید 
و ضریب آلفای آن 0/89 به دست آمد. )13، 28(.

در این پژوهش مداخله آموزشی، شامل آموزش کفایت اجتماعی 
 10 طی  که  بود  آزمایش  گروه  اعضای  به  فلنر  مدل  بر  مبتنی 
جلسه 60 دقیقه ای در مدت 2 ماه طبق مندرجات جدول شماره 

1 اجرا گردید.
محل برگزاری کلاس ها، سالن آمفی تئاتر بیمارستان بود و با توجه 
به سوابق کاری پژوهشگر در بخش های روان، رشته تحصیلی مرتبط 
و همچنین همکاری اساتید مشاور روان پرستار، سعی شد مطالب 

نمودار‌1-‌نمودار‌جریان‌فرایند‌کونسورت
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مفید در ارتباط با موضوع موردمطالعه در جلسات به نحو مناسب 
بیان شود. در ضمن جزییات اجرای طرح در اختیار افراد متخصص 
و اساتید دانشکده پرستاری قرار گرفت. در جلسات مربوط به حوزه 
شناختی سعی شد دیدگاه مثبت در افراد نسبت به خود، رویدادها، 
آینده و به طور کلی زندگی تقویت شود. همچنین در ارتباط با 
مهارت خودآگاهی که کمک می کند تا در مورد خویشتن، نیازها، 
خصوصیات، اهداف، نقاط ضعف و نقاط قوت، احساسات و هویت 
خود شناخت کامل تری به دست آورده شود نیز توضیحات لازم 
داده شد. در حوزه رفتاری نیز مراحل تکنیک مهارت حل مسئله 
که می تواند به فرد کمک کند تا در موقعیت های دشوار به تفکر 
پرداخته و منطقی ترین راه حل را برای مقابله با تجارب استرس زای 
زندگی برگزیند، نکات آموزشی مرتبط و مورد نیاز با ذکر مثال 
بیان شد. در جلسات حیطه هیجانی نیز آموزش های مور نیاز در 
ارتباط با راهکارهای تنظیم عاطفه و هیجان و مراحل آرام سازی 
پیش رونده عضلانی جهت الگوی ارتباطی مؤثر داده شد. در حوزه 
هیجانی نیز سعی شد حس خوش بینی و امید با تأکید بر ارائه 
کارهای جالب و مهیج و ایجاد اهداف چالش برانگیز و قابل دسترس 

در شرکت کنندگان در جلسات تقویت شود.
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  طرح  این 

ارتش ج. ا. ا با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1397.014. تائید 
گردید. ملاحظات اخلاقی بر اساس اصول اساسی بیانیه هلسینکی 
(Helsinki) در خصوص مشارکت کنندگان رعایت شد. اصول نشر 

کوپ (COPE) نیز رعایت شد. در کلیه مراحل مطالعه، جمع آوری 
نتایج  و  انجام شد  بدون هیچ گونه سوگیری  و تحلیل اطلاعات 
پژوهش در صورت درخواست گروه مورد پژوهش، در اختیار آن ها 
مطالعه، حق  در  کنندگان  مشارکت  برای  گرفت. همچنین  قرار 
اختیاری بودن شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد و اطلاعات 

هویتی آن ها حفظ گردید.
تجزیه  و تحلیل  داده ها توسط  نرم افزار SPSS نسخه 23 با استفاده 
 از آمار توصیفی  و استنباطی  انجام شد. در زمینه آمار توصیفی از 
روش های آماری میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در زمینه ی 
آزمون  میانگین ها، شامل  مقایسه  آزمون های  از  استنباطی،  آمار 
تی مستقل، آزمون کای مربع و آزمون تی زوجی استفاده شده 
است. معیار تصمیم گیری برای معناداری آزمون ها، سطح 0/05 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
یافته های جمعیت شناختی پژوهش مندرج در جدول شماره 2 

  فعاليت جلسه
  هاآن اهميت و اجتماعي سازگاري ارتباطي، هايمهارت به راجع توضيح گروه، قوانين بيان گروهي، يمعارفه  1
 شناخت اهميت خويشتن، شناخت و صحيح ادراك هايقابليت نفس، عزت و ارزشي خود تعريف شامل كه يشناخت بعد هايمهارت  2

  ناتواني و هاتوانايي
  شناختي يحوزه به مربوط مباحث بندي جمع و گيرييمتصم هايمهارت اطلاعات، كسب و پردازش هايمهارت  3
 ارتباطي هايمهارت زمينه در مشكلات از همكاران تجربيات بيان آن، مراحل و مسئله حل مهارت تعريف شامل رفتاري بعد هايمهارت  4

  مسئله حل مراحل طريق از هاآن حل و اجتماعي سازگاري و
  رفتاري يحوزه به مربوط مباحث بنديجمع و مهارت هايحوزه ،راستين خود رفتار اجتماعي، فرا كمكي رفتارهاي مكالمه، هايمهارت  5
  خود ارزش به مربوط احساسات مثبت)، الفت ايجاد (مانند مؤثر ارتباطي هايمهارت عاطفه، تنظيم شامل هيجاني بعد هايمهارت  6
 جمع و يسازآرام هايتكنيك آموزش ،استرس با مقابله راهبردهاي معرفي آن، انواع و استرس تعريف زندگي)، از (رضايت ذهني سلامت  7

  هيجاني يحوزه به مربوط مباحث بندي
  كنترل و كفايت مفهوم و اخلاقي رشد اميد، يا بيني خوش حس شامل انگيزشي هايمهارت  8
 مباحث بنديجمع و محتمل خويشتن مرتبط كاملاً مفهوم ارزش، ساختار اهداف، و معيارها س،نف عزت حفظ و گيريشكل فرآيندهاي  9

  انگيزشي يحوزه به مربوط
  جلسات در كنندگانشركت سؤالات به پاسخ و نهايي بندي جمع  10

 

جدول‌1-‌برنامه‌آموزشی‌کفایت‌اجتماعی‌مبتنی‌بر‌مدل‌فلنر
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نشان می دهد که واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و 
کنترل از لحاظ جنسیت تفاوت معناداری ندارند )P= 0/1390( و 
دو گروه از نظر جنسیت همگن هستند. همچنین در مورد وضعیت 
اشتغال )P= 0/113( و وضعیت تأهل )P= 0/426(، نتیجه آزمون 
دقیق فیشر نشان می دهد که دو گروه مداخله و کنترل اخلاف 

معناداری ندارند )P> 0/05( و همگن هستند.
تمامی  می گردد،  ملاحظه   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
لیسانس  تحصیلات  دارای  پژوهش  این  در  منتخب  نمونه های 
بوده اند، بنابراین همگنی گروه مداخله و کنترل از نظر تحصیلات 
محرز می باشد. همچنین نتیجه آزمون تی مستقل نشان دهنده 
واحدهای  سنی  میانگین   ،P= 0/182 به  توجه  با  که  است  آن 
مورد پژوهش در گروه مداخله و در گروه کنترل اختلاف آماری 

معنی داری ندارند.
در مجموع، آزمون های آماری نشان می دهد بین گروه آزمایش و 
کنترل از نظر پراکندگی متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، اشتغال 
و تأهل تفاوت معنادار وجود ندارد. این بدان معناست که دو گروه 

با یکدیگر همگن هستند.
مهارت  در  می شود،  3 ملاحظه  در جدول شماره  که  همان طور 
بازخورد مقایسه میانگین ها با آزمون t مستقل بیانگر عدم وجود 
اختلاف معنی دار بین دو گروه قبل از شروع برنامه آموزش می باشد 
)P= 0/244(. نتایج مربوط به مقایسه آماری میانگین ها با استفاده 
از آزمون t مستقل در پس آزمون نشان می دهد میانگین نمرات دو 
گروه، همچنان اختلاف معنی داری ندارد )P= 0/199(. برای بررسی 
بین پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تی زوجی استفاده گردید. 
اجرای آموزش تأثیر معنی داری در مهارت بازخورد گروه مداخله در 
پیش از آزمون و پس از آزمون نداشته است )P= 0/487(. همچنین 
با توجه به نتایج آزمون تی زوجی، تفاوت میانگین گروه کنترل 
 .)P= 0/631( نمی باشد  معنی دار  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  در 
درنتیجه آموزش های مبتنی بر مدل فلنر نتوانسته است بر بهبود 

خرده مهارت بازخورد مؤثر واقع شده و باعث بهبود آن ها شود.
تی  آزمون  از  آمده  به دست  نتایج  مهارت شنودی،  متغیر  برای 
زوجی مندرج در جدول شماره 3 حاکی از وجود تفاوت معنی دار 

 آزمون  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير
P-value درصد (فراواني)  (فراواني) درصد  

  جنس
  آزمون دقيق فيشر  )20( 3/33  )23( 3/38  مرد

1390/0P=  
1 df=  

  )10( 7/16  )7( 7/11  زن
  )30( 50  )30( 50  كل

  تحصيلات

  )30( 50  )30( 50  ليسانس

 ----  
  )0( 0  )0( 0  فوق ليسانس

  )0( 0  )0( 0  دكترا
  )30( 50  )30( 50  كل

  اشتغال

  )23( 3/38  )22( 7/36  نظامي
  آزمون دقيق فيشر

113/0 P=  
2 df=  

  )4( 7/6  )8( 3/13  غيرنظامي
  )3( 0/5  )0( 0/0  ساير
  )30( 50  )30( 50  كل

  تأهل
  آزمون دقيق فيشر  )17( 3/28  )20( 3/33  متأهل

426/0 P=  
1 df=  

  )13( 7/21  )10( 7/16  غيرمتأهل
  )30( 50  )30( 50  كل

  سن
  آزمون تي مستقل  07/31  27/33  ميانگين

182/0 P=  
608/48 df=  

  71/4  55/7  انحراف معيار
  30  30  تعداد

 

جدول‌2-‌شاخص‌های‌مربوط‌به‌متغيرهای‌جمعيت‌شناختی
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 )P= 0/000( بین نمره های پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله
کنترل  گروه  آزمون  و پس  آزمون  پیش  بین  معنی دار  تفاوت  و 
)P= 0/000( است. علاوه بر این، آزمون تی مستقل نشان می دهد 
میانگین نمرات گروه مداخله در پس آزمون، به شکل معنی داری 
می توان  اساس  این  بر  است.  کنترل  گروه  از  بیش   )P= 0/034(
نتیجه گرفت آموزش مدل کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر 
موجب افزایش مهارت شنودی در پرستاران بخش روان شده است.

در مهارت کلامی، نتایج آزمون تی زوجی نشان می دهد اجرای 
آموزش تأثیر معنی دار در مهارت کلامی گروه مداخله در پیش از 
آزمون و پس از آزمون نداشته است )P= 0/380(. همچنین نتایج 
کلامی  مهارت  میانگین  تفاوت  می دهد  نشان  زوجی  تی  آزمون 
نمی باشد  معنی دار  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  در  کنترل  گروه 
کفایت  مدل  بر  مبتنی  آموزش  دیگر  عبارت  به  )P= 0/511(؛ 

اجتماعی فلنر موجب بهبود خرده مهارت کلامی نشده است.

در نمره کل مهارت های ارتباطی، مقایسه میانگین ها با آزمون تی 
مستقل بیانگر عدم وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه قبل از 
به  مربوط  نتایج  اما  آموزش می باشد )P= 0/408(؛  برنامه  شروع 
پس آزمون نشان می دهد میانگین مهارت های ارتباطی در هر دو 
گروه افزایش یافته است و مقایسه آماری میانگین ها با استفاده از 
آزمون تی مستقل نشان می دهد میانگین نمرات دو گروه، اختلاف 
معنی دار دارد )P= 0/002(. همچنین نتیجه آزمون تی زوجی بین 
پیش آزمون و پس آزمون در گروه مداخله نشان می دهد اجرای 
در  مداخله  گروه  ارتباطی  مهارت های  بر  معنی دار  تأثیر  آموزش 
پیش از آزمون و پس از آزمون داشته است )P= 0/004(؛ به عبارت 
دیگر آموزش مبتنی بر مدل کفایت اجتماعی فلنر موجب بهبود 

مهارت های ارتباطی پرستاران شده است.
مقایسه میانگین های سازگاری اجتماعی در گروه مداخله در مرحله 
پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که پس از آموزش مدل 

  آزمون تي زوجي  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
P-value  

  مهارت بازخورد

  =df= ، 487/0 P 29  97/22 ± 14/2  07/22 ± 49/7  مداخله
  =df= ،631/0 P 29  00/21 ± 01/8  33/20 ± 01/3  كنترل

  آزمون تي مستقل
244/0 P=  
58 df=  

199/0 P=  
58 df=  

  

  مهارت شنيداري

  =df= ،000/0 P 29  20/20 ± 44/3  37/15 ± 80/3  مداخله
  =df= ،000/0 P 29  47/18 ± 71/2  00/17 ± 06/4  كنترل

  آزمون تي مستقل
113/0 P=  
58 df=  

034/0 P=  
58 df=  

  

  مهارت كلامي

  =df= ،380/0 P 29  97/22 ± 48/4  07/22 ± 28/3  مداخله
  =df= ،511/0 P 29  03/20 ± 11/2  37/20 ± 90/1  كنترل

  آزمون تي مستقل
018/0 P =  
535/46 df=  

002/0 P =  
58 df=  

  

  ي ارتباطيهامهارت

  = df= ،004/0 P 29  13/66 ± 06/7  50/59 ± 10/11  مداخله
  = df= ،215/0 P 29  50/59 ± 97/8  70/57 ± 91/3  كنترل

  آزمون تي مستقل
408/0 P =  
098/36 df=  

002/0 P =  
58 df=  

  

  سازگاري اجتماعي

  = df= ،006/0 P 29  43/8 ± 73/5  80/12 ± 08/7  مداخله
  = df= ،405/0 P 29  77/12 ± 09/20  97/9 ± 26/4  كنترل

  آزمون تي مستقل
066/0 P =  
592/47 df=  

261/0 P =  
58 df=  

  

 

جدول‌3-‌نتایج‌آزمون‌تی‌مربوط‌به‌گروه‌و‌زمان‌آزمون‌در‌مهارت‌های‌ارتباطی‌و‌سازگاری‌اجتماعی
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در گروه  نمرات  میانگین  فلنر،  بر مدل  مبتنی  اجتماعی  کفایت 
به  است،  یافته  کاهش   )P= 0/006( معنی داری  طور  به  مداخله 
عبارتی سازگاری اجتماعی در این گروه پس از دریافت آموزش، 
افزایش یافته است؛ بنابراین اثربخشی آموزش بر ارتقای سازگاری 

اجتماعی تائید می شود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر آموزش کفایت اجتماعی مبتنی 
بر مدل فلنر بر مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی پرستاران 
بخش روان بوده است. یافته های جمعیت شناختی پژوهش نشان 
داد بین گروه آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی متغیرهای سن، 
جنس، تحصیلات، اشتغال و تأهل تفاوت معنادار وجود ندارد. این 

بدان معناست که دو گروه با یکدیگر همگن هستند.
نتایج مربوط به مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله 
نشان می دهد آموزش مبتنی بر مدل کفایت اجتماعی فلنر موجب 
بهبود مهارت های ارتباطی پرستاران شده است. بررسی دقیق تر 
خرده مؤلفه ها نشان می دهد نمرات پس آزمون گروه مداخله در 
تمام خرده مؤلفه ها افزایش داشته است، اما این افزایش میانگین 
تنها در مورد خرده مؤلفه مهارت شنیداری در سطح 0/01 معنی دار 
همکاران  آبکنار  و  جلیل  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  می باشد. 
همخوانی دارد؛ نتایج مطالعه آن ها نشان داد که برنامه آموزشی 
از  یکی  عنوان  به  ارتباطی  مهارت  بهبود  باعث  اجتماعی  کفایت 
مؤلفه های رفتار سازشی در دانش آموزان کم توان ذهنی می شود 
 (Alba Corredor) 21(. همچنین می توان به مطالعه آلباکوردر(
و همکاران اشاره نمود. یافته های مطالعه آن ها نشان می دهد که 
اجتماعی و  بین کفایت  ارتباط  برای  به طور عمده شواهد قوی 
مشکلات رفتاری وجود دارد )22(. می توان همسو با این یافته، 
به نتایج مطالعات بریمانی و همکاران، بیاتی و همکاران، حسین 
 (Mary و همکاران و ماری الن برک (Kee) نامدار و همکاران، کی

(ellen burke و همکاران اشاره کرد.

مجموعه  که  کرد  استدلال  چنین  می توان  یافته  این  تبیین  در 
مهارت های زیرگروه کفایت های اجتماعی به فرد احساس معنی دار 
بودن، احساس شایستگی یا خودکارآمدی، احساس تأثر، احساس 
خودمختاری و احساس اعتماد می دهند )16(، از این رو، یادگیری 

و  هیجانات  به  نظم دهی  و  مهار  باعث  آن ها  از  مؤثر  استفاده  و 
احساسات می شود که نقش مهمی در تداوم و سلامت روابط ایفا 
می کند؛ همچنین باعث تقویت توانایی ابراز احساسات و مهار آن ها 
می شود که موجب کنار آمدن با هیجانات و عواطف دیگران است. 

این مهارت ها، از ارکان مهم مهارت های ارتباطی هستند.
باید توجه نمود که برقراری ارتباط با بیماران روانی به دلایلی که 
ناشی از بیماری زمینه ای این بیماران و حتی نگرش ضعیف افراد 
است  افراد  دیگر  با  ارتباط  برقراری  از  مشکل تر  بسیار  می باشد، 
)29(؛ بنابراین آموزش کفایت اجتماعی قادر است ضمن ارتقای 
مهارت ها و کفایت های اجتماعی، مشکلات مربوط به ارتباط با این 

بیماران را کاهش دهد.
یافته های دیگر این مطالعه، نشان می دهد که پس از آموزش کفایت 
اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر، میانگین نمرات گروه مداخله در 
متغیر سازگاری اجتماعی به طور معنی داری )P< 0/01( کاهش 
از  این گروه پس  در  اجتماعی  عبارتی سازگاری  به  است،  یافته 
دریافت آموزش، افزایش یافته است. می توان گفت این یافته با نتایج 
مطالعه بیرامی  و همکاران، همخوانی دارد؛ نتایج مطالعه آن ها نشان 
داد که آموزش  کفایت  اجتماعی  بر افزایش  سازگاری دانش آموزان 
قربانی  قلدری  اثر بخش  است )20(. همچنین نتایج مطالعه رکنی 
بین  اجتماعی  کفایت  آموزش  از  پس  که  داد  نشان  همکاران  و 
گروه آزمایش و کنترل در نمرات پیش آزمون و پس آزمون برای 
سازگاری اجتماعی، تفاوت معنی داری وجود دارد )30(. این نتیجه 
همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد. این یافته با نتایج مطالعات 
بریمانی و همکاران، شریعت باقری و نیک پور، تقی نژاد و همکاران، 
مهرابی و همکاران و کلایتیس (Kolaitis) و همکاران هماهنگی 
دارد. در این پژوهش ها، اثربخش بودن آموزش های ارائه شده بر 

سازگاری اجتماعی تائید شده است.
در تبیین این یافته می توان چنین استدلال نمود که مهارت های 
هیجانی یکی از مؤلفه های کفایت اجتماعی است که باعث برقراری 
روابط مثبت با دیگران، ایجاد و گسترش اعتماد و روابط حمایتی 
دو طرفه، شناسایی و پاسخ دهی مناسب به علائم هیجانی در روابط 
اجتماعی می شود؛ بنابراین افرادی که تحت آموزش های کفایت 
اجتماعی، مهارت هیجانی خود را بهبود می بخشند، در حقیقت 
با اهداف جامعه و احترام گذاشتن به دیگران را  توان همسویی 
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اجتماع خواهند  در  مناسبی  و  بسنده  کارکرد  رو  این  از  داشته، 
داشت؛ که این امر از نمودهای مهم سازگار شدن با جامعه است.

فلنر  اجتماعی  کفایت  آموزش  مطالعه،  این  یافته های  اساس  بر 
سازگاری  و  ارتباطی  مهارت های  وضعیت  بهبود  در  مؤثر  روشی 
اجتماعی پرستاران بخش روان است. با توجه به یافته های مطالعه، 
پیشنهاد می گردد به منظور افزایش مهارت های ارتباطی و سازگاری 
مدل  شده ی  طراحی  و  مدون  آموزش های  پرستاران،  اجتماعی 
کفایت اجتماعی، در برنامه آموزش مداوم و آموزش حین خدمت 
مدنظر پرستاران قرار گیرد. بیمارستان ها در برنامه های آموزشی 
خود به آموزش مدل کفایت اجتماعی، به عنوان جزئی از برنامه های 
اجرای  و  طراحی  لازم جهت  شرایط  و  کرده  توجه  مهم  و  لازم 
استاندارد کارگاه های آموزشی کفایت اجتماعی و همچنین تدریس 
این کارگاه ها توسط مدرسین مجرب و متخصص را فراهم آورند. 
پیشنهاد می شود در آموزش دانشجویان پرستاری، روش آموزش 
کفایت اجتماعی مورد توجه برنامه ریزان درسی و مدرسین قرار 
گیرد تا بتوان پرستارانی تربیت کرد که قادر باشند با استفاده از 
این مهارت ها، موجب ارتقای سطح سلامت عمومی جامعه گردند.

گرچه یافته ها حاکی از مؤثر بودن مداخله آموزشی است، اما این 
این  محدودیت های  از  یکی  داشت.  نیز  محدودیت هایی  مطالعه 

بوده  تحقیق  موضوع  با  ارتباط  در  نمونه ها  قبلی  دانش  مطالعه، 
است. همچنین جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه ی پرستاران 
بخش روان بوده است، بنابراین تعمیم نتایج حاصل شده به سایر 

جوامع آماری باید با احتیاط صورت گیرد.

تشكر‌و‌قدردانی
روان  رشته  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  مطالعه  این 
پرستاری می باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
تصویب  به   97/2/31 تاریخ  در   597407 ثبت  شماره  با  آجا 
از  بدین  وسیله  است.  گرفته  قرار  مالی  حمایت  مورد  و  رسیده 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا، به عنوان حامی این 
پژوهش، صمیمانه تقدیر و تشکر می شود. از پرسنل و پرستاران 
برای همکاری در فرآیند اجرای  بیمارستان های منتخب نظامی 

طرح، کمال تقدیر و تشکر به عمل می آید.

تضاد‌منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  بدین  وسیله 

منافعی در خصوص تحقیق حاضر وجود ندارد.
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