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  چكيده  

 هاي پژوهش ارتباط يكي از قديمي ترين و در عين حال عالي ترين دستاوردهاي بشري و زمينه ساز زندگي اجتماعي ماست. زمينه و هدف:
 فردي هاي ارزش هدف و شناسايي تعيين مطلوب، ارتباط برقراري بين فردي، هايمهارت نفس، عزت نظير عواملي نشان داده اند شده انجام

 روان سلامت افزايش و رواني(مانند اضطراب، افسردگي و ...) اختلالات و رفتاري هايانواع ناهنجاري به ابتلاي افراد كاهش پيشگيري و در
شديم تا رابطه مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان را در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهد بررسي دارند. بدين منظور برآن  موثري نقش

  نماييم.
ان مشغول به يباشد. جامعه آماري اين پژوهش كليه دانشجومي ١٣٩٠در سال  تحليلي مقطعي مطالعه حاصل يك مقاله حاضر، :روش كار

دانشجو با استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي انتخاب و پس از اخذ رضايت نامه آگاهانه  ٢١٠تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود. 
لامت به منظور بررسي رابطه مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان مورد بررسي قرار گرفتند. در اين پژوهش از دو آزمون مهارتهاي ارتباطي و س

ناليز از آزمون كروسكال آنمودارها و جداول آماري و براي  عمومي به عنوان ابزار جمع آوري اطلاعات استفاده شد. براي توصيف داده ها از
است. براي بررسي  %٥طح معني داري در تمامي آزمونها و س SPSS 16واليس، من ويتني و كاي دو استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده 

  مبستگي متغيرها از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شده است.ه
بودند. آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن  رواني اختلال از دانشجويان مشكوك به داشتن %٩/٦١ كه داد نشان اين پژوهش هاييافته نتايج:

رابطه معني داري  گوش دادن و قاطعيت در ارتباط،هاي درك پيام و بينش نسبت به فرآيند ارتباط و نشان داد كه سلامت روان با سن و مهارت
) اما بين سلامت روان و مهارت كنترل عواطف همبستگي معني داري p=٤٧٧/٠(، )p=٦٢٦/٠(، )p=٨٥٧/٠(، )p=٦٥٣/٠(، )p=٧٢٧/٠نداشت. (

 تماعي ارتباطي ندارد.) آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه مهارتهاي ارتباطي با سن و اختلال عملكرد اجp=٠١/٠( مشاهده شد.
)٢٢٨/٠=p( ،)٠٧٤/٠=pهاي ارتباطي و اضطراب و نشانگان جسمي و مقياس افسردگي همبستگي معكوس معني داري ) اما بين مهارت

جنسيت، نوع رشته و مقطع  هايدر ميان گروههاي ارتباطي مهارتاز نظر ميانگين نمره  .)p=٠٤٩/٠(، )p=٠٤٩/٠(، )p=٠٤٣/٠( مشاهده گرديد.
، )p=٢٧٧/٠(، )p=٤٠٤/٠(، )p=٤٠٦/٠معني داري مشاهده نشد. (تفاوت تحصيلي، محل سكونت، وضعيت تاهل و وضعيت اشتغال 

)٨٧٥/٠=p( ،)٢٧٤/٠=p( . دار مشاهده معني تفاوتسلامت روان در سه گروه وضعيت تاهل و جنسيت و رشته تحصيلي از نظر ميانگين نمره
داري وجود معني تفاوتمتغيرهاي مقطع تحصيلي، محل سكونت و وضعيت اشتغال  ) اما درp>٠٠١/٠(، )p=٠٣٦/٠(، )p=٠٠٦/٠( شد

  . p)=٩٧٨/٠(، )p=٩٥١/٠(، )p=٠٨٠/٠نداشت. (
هاي اي و برگزاري كارگاهمشاوره خدمات ارايه و دانشجويان روانشناختي هاي ارزيابي انجام نتايج اين پژوهش، به توجه بانتيجه گيري: 

  .گرددمي توصيه دانشجويان رواني سلامت سطح ارتقاي جهت آموزشي مهارتهاي ارتباطي در
 ، دانشجوهاي ارتباطي، سلامت روانمهارت :واژگان كليدي
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 انسيه غيرتي و همكاران  /٦٢
  

  مقدمه 
. تغييرات سريعي استي ما شاهد مرهدنياي روز     

گامي ضروري جهت همراهي با اين تغييرات  ارتباطات موثر
است. چرا كه گسيل روان اطلاعات به ارتباطات گويا، 

، تغييرات سريع وابسته است. نيازهاي زندگي امروز
و ، شبكه گسترده ي فرهنگي، تغيير ساختار خانوادهاجتماع

هجوم منابع  ، گستردگي وپيچيده ارتباطات انساني و تنوع
ها و فشارهاي ، استرسهااطلاعاتي انسان ها را با چالش

متعددي روبرو نموده است كه مقابله مؤثر با آنها نيازمند 
ها و . فقدان مهارتباشدهاي رواني اجتماعي ميتوانمندي

، رواني و اجتماعي افراد را در مواجهه هاي عاطفيتوانايي
را در معرض ده و آنها با مسائل و مشكلات آسيب پذير نمو

. دهد، اجتماعي و رفتاري قرار ميانواع اختلالات رواني
)Kayvnd et al. 2009( 

تغييرات عميق و سريع فرهنگي و اجتماعي زندگي      
مدرن، بسياري از شهروندان ايراني را در رويارويي با مسائل 
زندگي دچار مشكل كرده است. با پيشرفت تكنولوژي و 

موثر؛ روز افزون  نياز انسان به ارتباطات پويا وارتباطات 
به مهارتهاي  ميشود. زندگي مدرن متنوع و پيچيده است و

فراتر از آنچه كه خانواده و نظام آموزشي به انسان مي آموزد 
هاي پيشگيري از بروز مشكلات نيازمند است. يكي از راه

د كه باشرواني و رفتاري ارتقاء ظرفيت روانشناختي افراد مي
 پوشدهاي زندگي جامه عمل مياز طريق آموزش مهارت

)Heidarpour et al. 2008(. هاي زندگي عبارت مهارت
ها كه زمينه سازگاري و رفتار اي از توانايياست از مجموعه

هايي هستند كه با توانايي آورند.مثبت و مفيد را فراهم مي
رو هابند و شخص را براي روبيتمرين مداوم پرورش مي

، روانيهاي شدن با مسايل روزانه زندگي، افزايش توانايي
 (.Neuner-Jehle et alدكننآماده مي بهداشتيو  اجتماعي

سازمان جهاني بهداشت مهارتهاي زندگي را چنين  ) 2016
تعريف نموده است: توانايي انجام رفتار سازگارانه و مثبت 

ها و ضروريات زندگي اي كه فرد بتواند با چالشبه گونه

تعريف ديگر ميدر (WHO 2016). روزمره خود كنار بيايد
ها و اي از مهارتعههاي زندگي را مجموتوان مهارت

هاي فردي و گروهي دانست كه افراد براي زيستن شايستگي
باشند. همزمان با يادگيري در هزاره جديد به آن نيازمند مي
رد علاوه بر رسيدن به فها تسلط و استقرار در اين مهارت

آرامش و تعادل در زندگي فردي و اجتماعي به ايفاي نقش در 
هاي پژوهش  (Lee and Gu 2013).پردازدزندگي خود مي
زندگي را  هاياي تأثير مثبت آموزش مهارتمتعدد و گسترده

، پيشگيري از رفتارهاي خشونتدر كاهش سوء مصرف مواد
هاي مقابله با فشارها ، افزايش مهارتآميز، تقويت اتكا به نفس

، برقراري روابط مثبت و مؤثر اجتماعي نشان دادههاو استرس
هاي ارتباطي نيز بخش مهمي مهارت(Kooshan 2009). اند

هاي زندگي هستند كه به عنوان توانايي برقراري از مهارت
-ارتباط موثر و كارآمد با ديگران كه منجر به بروز پاسخ مي

 Molaei Fini and Sheikhi Fini( شوندشود تعريف مي
-مهارت مجموعه هاي زيررسد كه حوزهبه نظر مي )2016
(مهارت گوش كردن، توانايي دريافت و ارسال  رتباطيهاي ا

، بينش هاي كلامي و غيركلامي، ارتباط توام با قاطعيتپيام
يند ارتباط و كنترل عاطفي)، متناسب با اثربخشي نسبت به فرآ

- هشواند، چرا كه پژو اهميت خود، مورد توجه قرار نگرفته
نها انجام هاي انگشت شماري در رابطه با اهميت و اثربخشي آ

ها منجر به ارتقاي در حاليكه آموزش اين مهارتشده است. 
بهداشت رواني افراد جامعه، غناي روابط انساني، افزايش 

-گردند. مهارتسلامت و رفتارهاي سالم در سطح جامعه مي
هاي زندگي هم به هاي ارتباطي بعنوان بخشي از مهارت

م به صورت يك راهكار جهت ارتقاي سلامت رواني و ه
صورت ابزاري قوي در دست متوليان سلامت رواني جامعه 

-مي يدر جهت توانمندسازي جوانان در ابعاد رواني اجتماع
  .توانند مورد استفاده قرار گيرند
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 ٦٣رابطه مهارتهاي ارتباطي با سلامت .../ 
 

  روش كار 
تحليلي در سال  مقطعي مطالعه يك مقاله، حاصل اين     

هاي باشد. با توجه به ميزان ارتباط بين مهارتمي ١٣٩٠
بر كه ارتباطي و سلامت روان بر اساس يك مطالعه پايلوت 

روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد، با 
نفر  ١٩٣حجم نمونه برابر با  %٨٠و توان  %٩٥اطمينان 

)٢/٠r =  محاسبه شد كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش (
اي پرسشنامه تكميل گرديد. از ميان تمام دانشكده ه ٢١٠

دانشگاه علوم پزشكي مشهد سه دانشكده بهداشت، 
پرستاري و مامايي بعنوان جامعه آماري اين پژوهش انتخاب 
شد و از دانشجويان تمام رشته ها و مقاطع تحصيلي موجود 
در اين دانشكده ها متناسب با تعداد دانشجويان هر رشته 
بصورت تصادفي ساده و از روي شماره هاي دانشجويي 

دانشجو پس از   ٢١٠يري طبقه اي انجام شد. تعداد نمونه گ
بيان اهداف مطالعه و اخذ رضايت نامه آگاهانه به منظور 
بررسي رابطه مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان، به عنوان 
آزمودني هاي پژوهش، مورد بررسي قرار گرفتند. در 
پژوهش حاضر دو آزمون مهارتهاي ارتباطي و سلامت 

ابزار جمع آوري اطلاعات در اختيار عمومي به عنوان 
شركت كنندگان قرار گرفت. معيار ورود به اين مطالعه 
اشتغال به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي مشهد در نظر 
گرفته شد و همچنين دانشجويان مشكوك و يا تحت درمان 

 اختلالات روان از اين مطالعه كنار گذاشته شدند. اطلاعات
 طول در و گران آموزش ديدهپرسش  توسط مطالعه اين

 با آن نتايج و ها تكميل شد آزمودني روي بر ماه يك مدت
 قرار تحليل و تجزيه مورد SPSSنرم افزار  از استفاده
براي توصيف داده ها از نمودارها و جداول آماري و  .گرفت

براي تجزيه و تحليل از آزمونهاي كروسكال واليس، من 
ويتني و كاي دو استفاده شد. براي بررسي همبستگي 
متغيرها از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شده و نرم 

و سطح معني داري  ١٦نگارش  SPSSافزار مورد استفاده  
  درصد ميباشد.  ٥نها در تمامي آزمو

 وضعيت بررسي منظور به پرسشنامه سنجش سلامت روان:
 ٢٨ نامه پرسش از مطالعه اين در دانشجويان روان سلامت
اين شده است.  استفاده )GHQ(يعموم سلامت سؤالي

ابداع شد و هدف از  ١٩٧٢پرسشنامه توسط گلدبرگ در سال 
درماني و آن كشف و شناسايي اختلالات رواني در مراكز 

 چهار دربرگيرنده نامه پرسش اين موقعيت هاي مختلف بود.
 اختلال ، خواب اختلال و اضطراب جسماني، مقياس نشانگان

مطالعات  مرور باشد.  مي افسردگي و اجتماعي در كاركرد
بر اين  دلالت ايران و جهان مختلف كشورهاي در گرفته انجام
 عنوان به بالايي روايي و پايايي از نامه پرسش اين كه داشته

 برخوردار جامعه در رواني اختلالات ابزار غربالگري
  )Noorbala et al. 2011(است.

 نمره اساس برعمومي:  سؤالي سلامت ٢٨ پرسشنامه اعتباريابي
 ساده گذاري نمره براساس و ٦ برش نمره سنتي، گذاري
 پايايي و ضريب گزارش شده است  ٢٢برش نقطه ليكرت،

  Noorbala( است بوده %٩١ بازآزمايي روش با پرسشنامه
et al. 2011(  داراي عمومي، سلامت سؤالي ٢٨پرسشنامه 

بيش از حد  در حد معمول، اصلا، اي چهارگزينه سؤالات
 شيوه دو باشد. مي به مراتب بيش از حد معمول و معمول

 دارد وجود عمومي سلامت هاي پرسشنامه براي گذاري نمره
-١-٠- ٠( صورت به ها گزينه كه است سنتي روش يكي نمره

 متغير ٢٨ صفر تا  بين آزمودني و نمره شوند مي ) نمره داده ١
ليكرت  گذاري نمره روش گذاري، نمره ديگر روش است.

 حداكثر ) هستند.٣-٢- ١-٠صورت ( به ها گزينه كه باشدمي
 مذكور در پرسشنامه گذاري نمره روش اين با آزمودني نمره
ليكرت استفاده شده  بود. در اين تحقيق از روش  ٨٤با  برابر

  است.
 نمره روش با  :ليكرتي گذاري نمره روش با برش نقطه تعيين

آمد  دست به ٢٣  پرسشنامه براي برش ليكرتي، نمره گذاري
 آورده دست به كمتر و ٢٣ نمره كه برش،كساني نمره اين كه با

 اندگرفته بالاتر و ٢٤ نمره كه كساني و سالم فرد به عنوان اند
 هايمقياس خرده بررسي هستند. در اختلال مشكوك به
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 / انسيه غيرتي و همكاران ٦٤
 

 كاركرد اضطراب، اختلال جسمي، نشانگان چهارگانه
 مقياسهاي از هريك در نمره فرد اگر افسردگي، و اجتماعي
 مشكل داراي مقياس آن در باشد، ١٤از  بالاتر چهارگانه

  است.
در پژوهش حاضر از  پرسشنامه سنجش مهارتهاي ارتباطي:

 Communication Skillهاي ارتباطي (آزمون مهارت
Test Revised نسخه جديد تجديد نظر شده به عنوان (

ابزار جمع آوري اطلاعات استفاده شد. اين آزمون كه توسط 
هاي براي سنجش مهارت )Queendomكويين دام (

) عبارت (گويه ٣٤داراي  ارتباطي در بزرگسالان ابداع شده،
كنند. براي هاي ارتباطي را توصيف مياست كه مهارت

تكميل آن، پاسخگو بايد ميزان انطباق وضعيت فعلي خود را 
براي  ٥براي هرگز و  ١رت ( اي ليكدرجه ٥بر اساس طيف 

هاي ارتباطي فرعي كه ) مشخص كند. خرده مهارتهميشه
مهارت  ٥گيرند شامل در اين مقياس مورد بررسي قرار مي

هاي كلامي و ، توانايي دريافت و ارسال پيامكردن گوش
يند غيركلامي، ارتباط توام با قاطعيت، بينش نسبت به فرآ

ارتباط و كنترل عاطفي هستند. دامنه نمره محتمل براي هر 
باشد. قابل ذكر است بعضي از مي ١٧٠تا  ٣٤فرد بين 

عبارات به سبب ماهيت و محتواي آنها به صورت وارونه 
  شوند.ذاري مينمره گ

گيري، ثبات اندازه مهارتهاي ارتباطي: پرسشنامه اعتباريابي
پايايي بازآزمايي و روايي اين آزمون در حد بالا و قابل قبول 

 Fadakar and Hosseinchari( گزارش شده است
2005(   

  
   نتايج

 ١٨/٢٢±٩/٢دانشجو با ميانگين سن  ٢١٠در اين مطالعه      
و  ١٨حداقل سن افراد تحت مطالعه اند. شركت داشته
 % ٧٥متاهل و  % ٢٥از اين تعداد  سال كه ٣٣حداكثر سن 

در رشته  %٣/٢٤ دند.مونث بو %٦٢مذكر و  %٣٨مجرد، 
در رشته بهداشت محيط،  %٥/٢٠ تحصيلي بهداشت عمومي،

در رشته آمار  %٣/٣در رشته  بهداشت حرفه اي،  %٧/٥
در رشته  %٤/٢در رشته آموزش بهداشت،  %٤/١، زيستي

 در رشته مامايي، %٦/٨در رشته پرستاري،  %٣/١٤مديريت، 
در  %٩/٢در رشته اتاق عمل،  %٧/٦در رشته هوشبري،  %٦/٨

 %٤٥در مقطع كارداني،  %٤٨و در كل رشته فوريت پزشكي، 
شاغل به در مقطع كارشناسي ارشد  %٧در مقطع كارشناسي و 

از  %٧/٦٦شركت كنندگان در اين مطالعه ند. تحصيل بود
در منزل  %٤٩شاغل بوده اند.  %٣/٣٣دانشجويان غيرشاغل و 

در منزل شخصي سكونت  %١٥در خوابگاه و  %٣٦پدري، 
  داشتند.

آزمودني  ٢١٠ تعداد از كه داد نشان اين پژوهش يافته هاي     
  ٢٣برش نقطه از بالاتر نمره كسب دليل به )%٩/٦١نفر ( ١٣٠

 اختلال مشكوك به داشتن GHQسوالي  ٢٨ پرسشنامه از
 از زنان %٩/٥٦ بودند. از افراد مشكوك به اختلال رواني رواني

، از متاهلين %٨/٢٠از افراد مجرد و  %٢/٧٩از مردان،  %١/٤٣و 
 %٦/٥١از افراد غيرشاغل،  %٤/٧٦از افراد شاغل و %٦/٢٣

در منزل  %٨/١٤در منزل پدري و  %٦/٣٣ساكن خوابگاه و 
  شخصي ساكن بودند.

نتيجه ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين      
هاي ارتباطي با سن و اختلال عملكرد اجتماعي مهارت

) اما بين p=٠٧٤/٠) (p=٢٢٨/٠ارتباطي وجود نداشت. (
هاي ارتباطي و نشانگان جسمي، اضطراب و  مقياس مهارت

 ه شد.داري مشاهدافسردگي همبستگي معكوس معني
)٠٤٩/٠= p) (٠٤٣/٠= p) (٠٤٩/٠= p(  

نتيجه ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه سلامت       
روان با سن و مهارت هاي درك پيام و بينش نسبت به فرآيند 
ارتباط و گوش دادن و قاطعيت در ارتباط،  ارتباط معني داري 

 )p=٩٢١/٠( )p=٦٥٣/٠) (p=٤٤٩/٠( وجود نداشت.
)٩٩٢/٠=p( )٦٣٧/٠=p(.  اما بين سلامت روان و مهارت

داري مشاهده گرديد كنترل عواطف همبستگي معكوس معني
)٠١٠/٠= p(.  
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 ٦٥رابطه مهارتهاي ارتباطي با سلامت .../ 
 

نتيجه آزمون من ويتني ارتباط معني داري بين نمره       
اما  ،)p =٨٠٦/٠هاي ارتباطي با جنسيت نشان نداد (مهارت

نمره سلامت روان با جنسيت ارتباط داشته و از نظر 
-وضعيت سلامت روان، جنس مذكر داراي شرايط مناسب

همچنين نتيجه اين آزمون نشان داد  .)p=٠٠١/٠تري بود (
-ارتباط معني ،هاي ارتباطيكه وضعيت تاهل با نمره مهارت

) و اين درحالي است كه با نمره p =٨٧٥/٠( داري نداشت
داري داشته و افراد متاهل ميانگين روان رابطه معني سلامت

اند مت رواني بهتري داشتهنمره كمتر و وضعيت سلا
)٠٠٦/٠=p طبق نتيجه اين آزمون ارتباط معني داري بين .(

نمره مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان با وضعيت اشتغال 
  .)p =٢٩٩/٠) (p =٢٧٤/٠مشاهده نشد (

ال واليس ارتباط معني داري بين نتيجه آزمون كروسك      
نمره مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان با مقطع تحصيلي و 

؛ )p =١٠٩/٠) (p =٤٠٤/٠محل سكونت نشان نداد (
)٢٧٧/٠= p) (٤٣٧/٠= p همچنين نتيجه اين آزمون ارتباط .(

معني داري بين نمره مهارتهاي ارتباطي و رشته تحصيلي 
نمره سلامت روان با رشته  ). اما بينp =٤٠٦/٠نشان نداد(

   .)p >٠٠١/٠تحصيلي رابطه معني داري وجود داشت (
نتيجه آزمون من ويتني نشان داد افراد مجرد و متاهل از       

نظر ميانگين نمره سلامت روان در خرده مقياس افسردگي و 
اضطراب و از نظر ميانگين نمره مهارتهاي ارتباطي در خرده 

  آيند ارتباط با هم تفاوت مقياس بينش نسبت به فر
). p=٠٠٢/٠) (p=٠١٤/٠) (p=٠٠١/٠اند (داري داشتهمعني

همچنين نتيجه اين آزمون نشان داد جنسيت مونث و مذكر 
از نظر ميانگين نمره سلامت روان در خرده مقياس افسردگي 
و اختلال عملكرد اجتماعي و از نظر ميانگين نمره مهارتهاي 

درك پيامهاي كلامي و غيركلامي ارتباطي در خرده مقياس 
) p=٠٠٢/٠) (p =٠٠١/٠اند (با هم تفاوت معني داري داشته

)٠٢٩/٠= p .(  
  
  

  بحث
هاي ارتباطي با سلامت در اين پژوهش رابطه مهارت       

روان در دانشجويان علوم پزشكي مشهد بررسي شد. با توجه 
به نتايج پژوهش حاضر شيوع اختلالات رواني در دانشجويان 

محاسبه شده كه به  %٩/٦١علوم پزشكي مشهد مورد مطالعه 
 Jahani( %٣/٦٩مطالعه جهاني هاشمي در قزوين با 

Hashemi and Norouzi 2007( سيد احمدي  و مطالعه
 )Seyed Ahmadi et al. 2009( %٧٦/٦١در تربت جام با 

بسيار نزديك است، اما از ساير مطالعات مشابه بالاتر ميباشد 
در اين  ٢٣كه ممكن است بعلت در نظر گرفتن نقطه برش 

مطالعه باشد. بين جنسيت و سلامت رواني افراد مورد مطالعه 
هاي انصاري يج پژوهشرابطه معني داري مشاهده شد كه با نتا

همخواني داشته اما با  )Ansari et al. 2008( و  همكاران
 karami and Pirasteh(هاي كرمي و پيراسته پژوهش
) Adham et al. 2010(و ادهم و همكاران  )2001

در اين پژوهش جنسيت مذكر از وضعيت  همخواني ندارد.
است سلامت رواني بهتري نسبت به جنسيت مونث برخوردار 

و  )Noorbala et al. 2011( كه با نتايج مطالعه نوربالا
 Yousefi and( مطالعه يوسفي و محمدخاني

Mohamadkhani 2014( پژوهش همسو است. نتايج اين 
 اختلالات به ابتلا كه احتمال دارد اين بر دلالت چنين هم

با  كه باشد، مي مجرد افراد كمتر از متأهل افراد در رواني
توسط نوربالا و همكاران مطابقت  آمده دست به هاييافته
 مطالعه همچنين نتايج .)Noorbala et al. 2011( ندارد

علوم  دانشكده روي دانشجويان بر همكاران و ايلدرآبادي
 دانشجويان در ميزان افسردگي كه داد نشان زابل پزشكي
در  )Eldarabadi et al. 2004( است بوده بيشتر متأهل

مقطع ن نمره سلامت روان با داري بياين پژوهش ارتباط معني
تحصيلي، محل سكونت و وضعيت اشتغال نشان ديده نشد كه 
 با نتايج مطالعه مراديان سرخكلايي همخواني دارد

)Moradian Sorkhkalaee et al. 2012( اما رابطه .
معني داري بين نمره سلامت روان و رشته تحصيلي مشاهده 
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 / انسيه غيرتي و همكاران ٦٦
 

ه ممكن است بعلت تفاوت شرايط دانشكده ها و نوع شد ك
فيلدهاي آموزشي متفاوت در رشته هاي تحصيلي باشد. 

هاي ارتباطي رابطه همچنين بين جنسيت و نمره مهارت
آماري معني داري مشاهده نشد كه با نتايج مطالعه يوسفي 

نتيجه ضريب  .)Yousefi 2006( در شيراز همخواني دارد
نشان داد كه بين مهارتهاي ارتباطي با  همبستگي اسپيرمن

سن و اختلال عملكرد اجتماعي ارتباطي وجود نداشته 
است. اما بين مهارتهاي ارتباطي و نشانگان جسمي، 
اضطراب و اختلال خواب و مقياس افسردگي همبستگي 
معكوس معني داري مشاهده شده است. اين نتايج نشان 

اطي قوي تر بعلت ميدهد كه افراد داراي مهارتهاي ارتب
داشتن ارتباطات بيشتر و شبكه اجتماعي بزرگتر و احتمالا 
توانايي بيشتر در درخواست كمك از ديگران، كمتر از 
سايرين دچار اضطراب و افسردگي شده و همچنين نشانه 
  هاي جسمي اضطراب و افسردگي كمتر در آنها مشاهده 

 شود.  مي
  

  نتيجه گيري
وهشگران اين مطالعه در پژبا توجه به محدوديت        

نمونه گيري، ارتباط چشم گيري بين سلامت روان و 
مهارتهاي ارتباطي مشاهده نشد. لذا همچنان مطالعات 
بيشتري در اين زمينه مورد نياز است. از آنجا كه آموزش 
مهارتهاي ارتباطي و همچنين مهارتهاي زندگي نقش مهمي 

ني افراد ايفا ميكند، انتظار مي رود در در ارتقا سلامت روا
سطح دانشگاه اين آموزشها جنبه ي عمل به خود بگيرد. 
چراكه فراگيري اين آموزش ها علاوه بر ارتقاء سلامت 
رواني باعث مضاعف كردن مسؤليت پذيري نيروهاي 

تخصصي و نيمه تخصصي در مقابل آنچه فرا مي گيرند را به 
رد دانشگاه منحصر به انتقال دانش دنبال دارد. بنابراين كارك

نيست تا خود را محدود به آموزش كند، بلكه يكي از كاركرد 
هاي آن تربيت انسان است. بدين معنا دانشگاه يك محيط 
تربيتي است كه ميتواند در فرهنگ سازي نيز مؤثر باشد. طبق 
تحقيق صورت گرفته شده توسط دكتر زماني و همكاران 

صصي و نيمه تخصصي بيشتر بر اساس شايستگي نيروهاي تخ
گيرد و ارتباط ارتباطي آنها مورد قضاوت قرار مي هايمهارت

- به عنوان مهم ترين ويژگي لازم براي افراد شاغل در مراقبت
 .Zamani et al( هاي بهداشتي اوليه توصيف شده است

هاي ارتباطي و همچنين ابعاد سلامت روان و مهارت )2003
هاي شغلي افراد مهمي در ارتقا توانمندي هايبعنوان شاخص

 Molaei Fini and Sheikhi Fini( بيان شده است
هاي ارتباطي اما با اين حال همچنان آموزش مهارت .)2016

به عنوان يكي از مباحث مهم آموزش پزشكي كشور گنجانده 
نشده است. اين در حالي است كه هزينه راه اندازي آموزش 

تعاملي و ارتباطي در مقايسه با مزاياي  هايدر زمينه مهارت
فراوان ارتقاء موثر سطح بهداشت رواني خود فرد و محيط كار 

 وي ناچيز است.
  

  تشكر و قدرداني
 در اين كه دانشجوياني از دانند مي لازم پژوهشگران      

 كه كساني كليه همچنين و نمودند مطالعه شركت و همكاري
 قدرداني و تشكر نمودند، ياري را ما اين پژوهش انجام در

  .نمايند
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 ٦٧رابطه مهارتهاي ارتباطي با سلامت .../ 
 

  در دانشجويان تحت مطالعه دانشگاه علوم پزشكي مشهد هاي سلامت روانهاي ارتباطي با سن و شاخصبررسي رابطه مهارت -١جدول 
  

 مهارتهاي ارتباطي عوامل مورد مطالعه
 p-value ضريب همبستگي

 ٢٢٨/٠ ١٠٤/٠ سن
 ٠٤٩/٠ -١٣٤/٠ نشانگان جسمي

 ٠٤٣/٠ -١٤١/٠ اضطراب و اختلال خواب
 ٠٧٤/٠ -١٢٥/٠ اختلال عملكرد اجتماعي

 ٠٤٩/٠ -١٣٥/٠ افسردگي
  
  
  
  
  

  دانشجويان تحت مطالعه دانشگاه علوم پزشكي مشهد در هاي ارتباطيهاي مهارتبررسي رابطه سلامت روان با سن و شاخص -٢جدول 
  

 سلامت روان عوامل مورد مطالعه
 p-value ضريب همبستگي

 ٧٢٧/٠ -٠٦٦/٠ سن
 ٦٥٣/٠ -٠٢٦/٠ مهارت درك پيام

 ٠١٠/٠ -١٩٠/٠ مهارت كنترل عواطف
مهارت بينش نسبت به فرآيند 

 ٨٥٧/٠ ٠١٣/٠ ارتباط
 ٦٢٦/٠ ٠٣٥/٠ مهارت گوش دادن

 ٤٧٧/٠ -٠٥١/٠ مهارت قاطعيت در ارتباط
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 / انسيه غيرتي و همكاران ٦٨
 

در دانشجويان تحت مطالعه دانشگاه  توزيع ميانگين نمره مهارتهاي ارتباطي و سلامت روان به تفكيك متغيرهاي مورد مطالعه -٣جدول 
  علوم پزشكي مشهد

 عوامل مورد مطالعه
 سلامت روان مهارتهاي ارتباطي

 p-value انحراف استاندارد ±ميانگين p-value انحراف استاندارد ±ميانگين
  جنسيت

  
 

 ٩٣/١٠٠ ±٠٧/١٥ مونث
٨٠٦/٠ 

٥٦/٢٧ ±٣٣/١١ 
  مذكر ٠٣٦/٠

 ١١/٣١ ±٣٦/١٢ ٦٤/١٠١ ±٧٩/١٣ 
  مقطع تحصيلي

  
  
  
 

 ٢٦/٩٧ ±٠٩/١٥ كارداني

٤٠٤/٠ 

٥٣/٢٨ ±٣٨/١٣ 

٠٨٠/٠ 
كارشناسي 

 ٦٤/٢٦ ±٨٦/١٠ ٩٤/١٠٢ ±٦٩/١٤ ناپيوسته
 ٩٦/٣٠ ±١٥/١٢ ١٦/١٠٠ ±٧٣/٥٥ پيوستهكارشناسي 
  ارشد
 ٠٠/٢٦ ±٩٠/١١ ٦٤/١٠٣ ±٩٦/٨ 

  وضعيت تاهل
 

 ٧٠/١٠٠ ±١٠/١٥ مجرد
٨٧٥/٠ 

٧٥/٢٩ ±٤٠/١٢ 
  متاهل ٠٠٦/٠

 ٠٤/٢٥ ±٢٧/٩ ٧٤/١٠٢ ±١٩/١٢ 

  وضعيت اشتغال
 

 ٣٨/١٠٠ ±٠٢/١٩ شاغل
٢٧٤/٠ 

٤٠/٢٨ ±٦٧/١٢ 
  غير شاغل ٩٧٨/٠

 ٤٦/٢٨ ±٧٢/١١ ٨٢/١٠١ ±٦٥/١٢ 

  محل سكونت
 

 ٠٤/١٠٠ ±٧٧/١٤ منزل پدري
٢٧٧/٠ 

٩٠/٢٨ ±٧٩/١٢ 
 ٣٣/٢٨ ±٩٢/١١ ٢٩/١٠٠ ±٣١/١٤ منزل شخصي ٩٥١/٠

  خوابگاه
 ١٢/٢٩ ±٢٩/١١ ٢٦/١٠٢ ±٦٣/١٤ 

  رشته تحصيلي
  
  
  
  
  
  
  
 

 ٦٢/١٠٤ ±٦٧/٩ بهداشت عمومي

٤٠٦/٠ 

٧٢/٢٤ ±٤٣/١٠ 

٠٠١/٠< 

 ٧٦/٢٧ ±٨٥/١١ ٨٣/١٠٠ ±٥٣/١٥ بهداشت محيط
 ٣٠/٢٤ ±٥٨/١١ ٩١/٩٧ ±٧٨/١٦ بهداشت حرفه اي

  ٨٥/٢٥ ±٤٢/١٢ ٨٥/١٠٤ ±٥٥/٧ آمارزيستي
 ٠٠/١٨ ±٤١/١ ٦٦/١٠٦ ±٦٢/٨ آموزش بهداشت

 ٦٠/٢٥ ±٤٤/٤ ٠٠/١٠٧ ±٢٨/١٣ مديريت
 ٦٣/٣٨ ±٦٤/١٢ ٣٣/٩٥ ±٦١/١٣ پرستاري
 ٥٥/٢٥ ±٥٩/١١ ٥٠/١٠١ ±٢٤/٢٣ مامايي

 ٦١/٣١ ±٨٢/٩ ٥٥/١٠٠ ±٠٥/١٠ هوشبري
 ٥٠/٣١ ±٩٢/٨ ٩٢/١٠٢ ±٥٩/١٨ اتاق عمل

 ٦٦/٣٨ ±١٧/٧ ٠٠/٩٩ ±٨٨/١٥ فوريت پزشكي
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در دانشجويان  هاي ارتباطي و سلامت روان به تفكيك جنسيت و وضعيت تاهلهاي مهارتتوزيع ميانگين نمره خرده مقياس -٤جدول 
  پزشكي مشهدتحت مطالعه دانشگاه علوم 

  

  خرده 
 هامقياس

 متاهل مجرد
P- 

value 
 مذكر مونث

p- 
value انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±يانگينم

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

مهارتهاي ارتباطي
 

  درك پيام هاي
 ٠٢٩/٠ ٣٦/٢٦ ±٩٥/٣ ٧١/٢٧ ±٠٧/٤ ٠٦١/٠ ١٧/٢٨ ±٧٤/٣ ٨١/٢٦ ±٨٩/٣ كلامي و غيركلامي

 ٤٥٠/٠ ٠٤/٢١ ±٤٣/٣ ٠٢/٢١ ±٢٨/٥ ٦٠٤/٠ ١٢/٢١ ±٤١/٢ ٨١/٢٦ ±٨٩/٣ كنترل عواطف
  بينش نسبت به
 ٦٠٤/٠ ٩٣/١٤ ±٦٩/٢ ٩٦/١٤ ±١٣/٣ ٠٠٢/٠ ٠٢/١٤ ±٨٦/٢ ٢٤/١٥ ±٩٨/٢ فرآيند ارتباط

 ٤٤٩/٠ ٥٢/١٩ ±٤٤/٦ ٦٩/١٨ ±٥٩/٢ ٧٥١/٠ ٨٥/١٩ ±٧٤/٦ ٧٩/١٨ ±٤٠/٣ گوش دادن
 ٥٠٤/٠ ٧٧/١٤ ±٧٦/٢ ٠٤/١٥ ±٥٣/٢ ٨٨٩/٠ ٠٤/١٥ ±٣٠/٢ ٩٠/١٤ ±٧٠/٢ در ارتباط قاطعيت

سلامت روان
 

 ٢٨٥/٠ ٢٠/٧ ±٩٦/٣ ٦٢/٦ ±٨٤/٣ ٢٨٩/٠ ٢٨/٦ ±٦٣/٣ ٩٣/٦ ±٩٠/٣ نشانگان جسماني
  اضطراب و

 ١٨٠/٠ ٧٩/٦ ±٢٥/٤ ٠٢/٦ ±٦٨/٣ ٠١٤/٠ ٠٤/٥ ±٤٤/٣ ٦٣/٦ ±٩٨/٣ اختلال خواب
  اختلال

 ٠٠٢/٠ ٥٧/١٠ ±١٥/٣ ١٤/١٢ ±٣٣/٣ ٩٨٦/٠ ٥٨/١١ ±١٠/٣ ٤٨/١١ ±٤٦/٣ عملكرد اجتماعي
 ٠٠١/٠ ٧٥/٦ ±٧٩/٥ ٧٧/٢ ±١٦/٤ ٠٠١/٠ ١٤/٢ ±٢١/٣ ٨٠/٤ ±٦١/٥ افسردگي
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ABSTRACT Background and Aim: Communication is one of the oldest and greatest human achievements 
underlying our social life. Available literature show factors such as self-esteem, interpersonal skills, 
establishing desirable communication, goal setting and determining individual values have effective roles 
in the prevention and reduction of susceptibility to behavioral abnormalities and mental disorders 
(anxiety, depression, etc.), as well as in the promotion of mental health. The objective of this study was to 
determine associations between communication skills and mental health in Mashhad University of 
Medical Sciences (MUMS), Mashhad, Iran. Methods and Materials: This was a cross-sectional analytical study conducted in 2011. The statistical 
population was all the MUMS students. A sample of 210 students was selected by stratified sampling and 
signed an informed consent. Data were collected using Communication Skills and General Health 
Questionnaires and analyzed using the SPSS 16 software, the statistical tests being Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney U and Chi-square. In all tests the significance level was 5%. To determine correlations 
between the variables the Spearman coefficient was used. 
Results: The findings showed that 130 of the 210 students (61.9%) were suspected of having a mental 
disorder. Based on the Spearman correlation coefficient there were no statistically significant 
relationships between mental health and age (p=0.727) or skills such as listening (p=0.653), 
understanding verbal and nonverbal messages (p=0.857), awareness of the communication process 
(p=0.626) and assertiveness (p=0.477). However, a significant correlation was observed between mental 
health and emotion control skill (p=0.010). Furthermore, the Spearman correlation coefficient indicated 
no relationships between communication skills and age (p=0.228) or social dysfunction (p=0.074), while 
significant inverse correlations were found between communication skills and anxiety (p=0.043), physical 
symptoms (p=0.049) and depression (p=0.049). According to Mann-Whitney test no significant 
relationships were observed between communication skills and field of study (p=0.806), level of 
education (p=0.406), sex (p=0.404), place of residence (p=0.277), marital status (p=0.875) or 
employment status (p=0.274), but significant relationships did exist between mental health and sex 
(p=0.006), field of study (p=0.036)r and marital status (p<0.001). Finally, no significant correlations were 
found between mental health and level of education (p=0.080), place of residence (p=0.951) or 
employment status (p=0.978). 
Conclusion: Based on the findings of this study, in an attempt to promote the mental health of the 
students it is recommended to make psychological assessments of the students, provide consultative 
services to them, and organize communication skills educational workshops for them. 
Keywords: Communication Skills, Mental Health, Student 
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