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 مقدمه

عفونت در  جادیبه عنوان عوامل ا هاروسیکرونا و یلادیم 2۶44از دهه 
 یریگهمه تیحال، دو دهه است که قابل نای با اندانسان شناخته شده

ر کرونا د روسیو یهامشخص شده است. عفونت روسیو نیا یکشنده
حت و دستگاه گوارش را ت یفوقان یانسان به طور معمول دستگاه تنفس

د و خو فیخف یهایماریو ممکن است اغلب باعث ب دهدیقرار م ریتاث
ارد، از مو یاریحال، در بس نیشود. با ا یکننده از جمله سرماخوردگمحدود

 یحت حاد و یتنفس سترسیمانند د دتریعامل مسئول تظاهرات شد نیا
از  یتیمحدود چیبدون ه روسیکرونا و روسیو [.2]شود یمرگ م

مختلف عبور کرده و باعث شده است که  یکشورها ییایجغراف یمرزها
، فشار ، مرگ شهروندان خودیماریب یهاجهان با چالش یهمه کشورها

کرونا به  روسیو جهیدر نت .[1]مقابله کنند  عاتموضو ریو سا یاقتصاد
 [.3]شده است  لیجهان در عصر حاضر تبد یبحران بهداشت نیمهمتر

در  2۶ -دیکوواز  یموارد مرگ ناش نی، اول1414سال  هیفور 2۶در 
 ریدر سا وعیش ی( اعلام شد، پس از آن، روند صعودرانیاستان قم )ا

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یهاها آغاز شد. براساس گزارشاستان
شده در  دییمورد تا 43۶هزار و  12، 1414مارس  11تا  رانیا یپزشک

 با [.1]وجود دارد  یمورد بهبود ۶23هزار و  ۷مرگ و  24۶۱با  رانیا
 2۶ -دیمبتلا به کوو مارانیشدن ب یمراجعات و بستر شیتوجه به افزا

بالاخص پزشکان و کادر درمان  یکادر درمان یبارکِار ،یدر مراکز درمان
شور، تا ک یو درمان یبهداشت ستمیس دیکه شا یبه طور افت،ی شیافزا

 مواجه نشده بود.  ییبالا یبحران و فشار کار نیکنون با چن
پرداخت. ناشناخته بودن  روسیو نیمقابله و کنترل ا به یدرمان میت
 میعلا روس،یدر مورد رفتار و ی، نبود اطلاعات کاف2۶ -دیکوو یماریب

حفاظت  لیکمبود وسا نیو همچن یاختصاص یو عوارض، نبود دارو
کشور در  یدرمان ستمیس یرو شیپ یهاچالش نیاز مهمتر یفرد

به  یاز کادر درمان یعدادت یابتلا [.3] بود یریگهمه هیاول یروزها
 از یافراد، حاک نیاز صد نفر از ا شیآن، شهادت ب یو در پ 2۶ -دیکوو

ه ناشناخت روسیو نیحوزه سلامت کشور با ا نهیمبارزه سخت و پر هز
 ،ییسرپا ینیبال یهابا انجام مراقبت یکارآموزان پزشک .[0]باشد  یم

 میاز ت یاز راه دور جزئ یهاو مراقبت ماریب یریگیپ مار،یآموزش به ب
کارورزان  نی. همچنشدندمیمحسوب  2۶ -دیکوومبارزه با  یدرمان
 یترو بس رشیپذ ینیکارآموزان، خدمات بال فیمضاف بر وظا یپزشک

 [.۱] دهندیرا انجام م مارانیب
 لاتیاست که بر اساس آن فرد با تما یروانشناخت ندیفرا کی یسازگار

آنها را در کنترل خود در  ایکند و یروزمره، مقابله م یزندگ یهاو چالش
 ییمفهوم عام بوده و به همه راهبردها کی یدرواقع سازگار. آوردیم

 یگزند یزااسترس یهاتیاداره کردن موقع یکه فرد برا شودیگفته م
 Bishop[. 4،۷]برد یبه کار م یواقع ریغ ای یواقع یدهایاز تهد عما

خود در هر لحظه سرگرم آن  یدوران زندگ یدارد که در همهیاظهار م

ده دگرگون ش طیکه خودِ دگرگون شده و دگرگون نشده را با مح میهست
 قتیقدر ح یو شغل یشخص یهاتی. فعالمیو دگرگون نشده سازگار کن

اساساً شخص سازگار،  ست؛ین گرانیبا خود و د یارجز عمل سازگ یزیچ
اش ارتباط سالم یو اجتماع یماد طیخود و مح انیاست که م یشخص

که  شودیمند مبهره یاز سازگار یفرد زمان [.۷]و درست برقرار کند 
برقرار کرده و اش رابطه سالم یاجتماع طیخود و مح انیبتواند م

او را ناسازگار قلمداد  نصورتیا ریغخود را برآورده کند؛ در  یهازهیانگ
 یازگارس یریگعوامل متعدد بر شکل ریتوجه داشت که تاث دیبا [.۶]کنند 

تواند در  یکه م یاز عوامل فرد یکی. ستین کسانی یاجتماع
 یهانقش داشته باشد، سبک یاجتماع یسازگار یریگشکل
از  خود، یمختلف زندگ یهاتیاست که هر فرد در موقع یریگمیتصم

 یدگمختلف زن یهاطهیدر ح یریگمیواقع، تصم . درکندیآنها استفاده م
فرد با  یبر سازگار تواندیم یریگمیزاست و نحوه تصماسترس اریبس

 کیعبارت است از انتخاب  یریگمیتصم[. ۶]باشد  رگذاریاجتماع تاث
 دازمنیخوب ن یریگمیتصم کیو  [24]مختلف  یهانهیگز انیراهکار از م

ها، رد نهیهمزمان همه گز دید ییاز جمله توانا ییهامهارت تندانس
وقت  عدم اتلاف زیو ن یلزوم داشتن اطلاعات کاف د،یکمتر مف یهانهیگز
 نیارتباط ب نییتع [.22] است از حد شیکسب اطلاعات ب یبرا
 یهایریگمیتواند در رابطه با تصمیذکر شده م یذهن یهاندیفرا

 مقاطع انیاز دانشجو شتریب تیجهت حما رحوزه سلامت د نیمسوول
بر  تایهاکه ن ریپذبیآس انیاز دانشجو یتیمداخلات حما یو طراح ینیبال
ست، گذار اریتاث مارانیشده به ب هیارا یخدمات درمان تیفیو ک تیکم

 کند. فایا ینقش مهم
ا ب یریگ میتصم هایارتباط مهارت نییمطالعه با هدف تع نیلذا ا

کارورزان و کارآموزان رشته  اران،یدست یو اجتماع یفرد یسازگار
 .شدانجام  2۶ -دیکوو یماریب طیدر شرا یپزشک

 

 هامواد و روش
 2044-2042باشد که در سالمقطعی می –این مطالعه از نوع توصیفی

دانشجویان رشته  کارورزان و کارآموزانانجام پذیرفت. جامعه آماری 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد بودند. پزشکی

 ابطهر به توجه با نمونه گیری به روش تصادفی انجام شد. تعدادنمونه 
 دلیل به ریزش 24۰ احتمال با که آمد دست به نفر 2۶4 حداقل زیر،
 گرفته نظر در نفر حدود 114 نمونه حجم ،سؤالات همه به پاسخ عدم
 ۶4 آزمون توان ضریب است. ۶4/2 یعنی ۶۱ اطمینان ضریب :شودمی
 است.شده  گرفته نظر در -1/4 حداقل rو 
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 لومع دانشگاه در بودن کارآموز یا معیارهای ورود به مطالعه شامل: کارورز
مطالعه به عنوان معیار  در شرکت برای تمایل شهرکرد و عدم پزشکی

پرسشنامه  آوری اطلاعات شامل:روش جمع خوج در نظر گرفته شد.
 اجتماعی و فردی سازگاری پرسشنامه شناختی، جمعیت اطلاعات
 ود.برو ب و اسکات گیرییمتصم یهاسبک پرسشنامه و کالیفرنیا

اطلاعات جمعیت شناختی: پرسشنامه اطلاعات جمعیت  پرسشنامه
 تحصیلات، تحصیلات پدر و خانوار درآمدشناختی شامل سن، جنس، 

ن ای ی سازگاری فردی و اجتماعی کالیفرنیاهامهارتپرسشنامه . مادر
 و کندیم یریگاندازهآزمون نیمرخ سازگاری فردی و اجتماعی فرد را 

برای اولین بار منتشر شد و  2۶3۶توسط ثورپ، کلارک و نیکز در سال 
 ایو بازنگری قرار گرفت. این آزمون دار نظر دیتجدمورد  2۶۱3در سال 

دو خرده آزمون عمده سازگاری خویشتن و سازگاری اجتماعی است. 
ینه و به گز "صفر"غلط بوده به گزینه غلط  -صحیح صورت بهآزمون 

ع جم هم باهر آزمودنی نمرات  یبرا و ردیگیمتعلق  "یک"درست نمره 
 ییایپا ود.ب ۶4تا 4ها دامنه آزمون در هر یک از خرده مقیاس .شوندیم

تفاده با اس توسط توزنده و همکاران، نامه سازگاری اجتماعیکلی پرسش
 هرکدامبدست آمد و پایایی  4۶/4از روش آلفای کرانباخ محاسبه شد که 

 یهامهارت(، 4۶/4اجتماعی ) یهاقالببه ترتیب  هامؤلفهاز خرده 
(، 44/4خانوادگی ) روابط(، 4۷/4) یاجتماع ضد( علائق ۷2/4اجتماعی )

 [.21]( به دست آمد ۷3/4) یاجتماعروابط  و( 4۶/4) یامدرسه روابط
 13اسکات و برو: این پرسشنامه  یریگمیتصم یهاسبکپرسشنامه 

ای از کاملاً موافق تا کاملاً درجه ۱صورت لیکرت  گزاره دارد که به
 ؛1۱، در پرسشنامه حداقل نمره .گیردمخالف در اختیار آزمودنی قرار می

بند و همکاران پایایی قهلاع .است ۷۱ برش هو نقط 21۱حداکثر نمره 
 [.23] محاسبه کردند ۶۶/4روش تنصیف  آن را به

های های مختلف بیمارستانبعد از دریافت مجوز مربوطه در بخش
آموزشی کاشانی و هاجر حضور یافته و ضمن توضیح طرح و هماهنگی 

افت رضایت نامه کتبی از ها، همچنین دریبا مسئولین بیمارستان
یل ها تکمکنندگان و رعایت محرمان بودن اطلاعات پرسشنامهمشارکت

، 14نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم شدهیآورجمعشدند. اطلاعات 
های همبستگی پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و با استفاده از آزمون

در تمام  در نظر گرفته شد. >4۱/4Pداری تحلیل قرار گرفت. سطح معنی
 مراحل مطالعه ملاحظات اخلاقی رعایت گردید. 

 

 هایافته
از دانشجویان در دامنه سنی  درصد 3/۶0ها نشان داد که بررسی داده

درصد  2۶/۱3 .باشدمی 14±23سال بودند و میانگین سنی آنها  14-11
در خوابگاه، درصد  ۱0/۱0درصد زن بودند.  ۶2/04مرد و دانشجویان 

 مطابق با جدول (.2شماره جدول درصد غیرخوابگاهی بودند ) 04/0۱

درصد از افراد  2۶/0۶گیری در های تصمیمتنمره مهار ،1 شماره
 .درصد نامطلوب بود 0۱/۱درصد متوسط و  34/04مطلوب، 
فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان کارآموز و کارورز  -2جدول 

 رشته پزشکی
Table 1- Frequency of demographic variables of medical 

students and interns 

 درصد فراوانی شناختیاطلاعات جمعیت

 سن
14-11 2۶۷ ۶۱ 

34-14 34 40/23 

30-34 3 34/2 

 جنسیت
 2۶/۱3 22۷ مرد

 ۶2/04 243 زن

 تحصیلات مادر

 40/33 ۷0 زیر دیپلم

 ۱4 224 دیپلم

 34/24 34 دانشگاهی

 تحصیلات پدر

 ۷1/3۷ ۶3 زیر دیپلم

 40/03 ۶4 دیپلم

 40/2۶ 02 دانشگاهی

 کفایت درآمد

 2/14 ۱3 کافی

 0۱/04 ۶۶ نسبتا کافی

 0۱/3۱ ۷۶ ناکافی

 محل سکونت
 ۱0/۱0 214 خوابگاهی

 04/0۱ 244 غیر خوابگاهی

 
دانشجویان کارآموز و گیری های تصمیمتتوزیع فراوانی نمره مهار -1جدول 

 کارورز رشته پزشکی
Table 2- Frequency distribution of decision-making 

skills scores of medical students and interns  
 درصد فراوانی وضعیت مطلوبیت

 0۱/۱ 21 (1۱-۱۶نامطلوب )

 34/04 241 (۱۶-۶3متوسط )

 2۶/0۶ 244 (۶0-21۱مطلوب )

 
 40/۶3های سازگاری فردی در تنمره مهار ،3 شماره مطابق با جدول

های سازگاری تمتوسط بود. نمره مهار 34/4درصد از افراد مطلوب و 
 2/10کننده در محدوده نامطلوب، افراد شرکت درصد ۶/4اجتماعی در 

آزمون همبستگی  درصد مطلوب بود. ۷۱درصد محدوده متوسط و 
گیری با های تصمیمتکه بین مهارنشان داد ( 0)جدول شماره پیرسون 

های سازگاری فردی، سازگاری اجتماعی، سازگاری کل و بین تمهار
متغیرهای جمعیت شناختی با سن، محل سکونت و تحصیلات پدر ارتباط 

(. همچنین آزمون همبستگی پیرسون P<4۱/4داری وجود دارد )معنی
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ی سن و تحصیلات های سازگاری فردی، با متغیرهاتنشان داد که مهار
 (. P<4۱/4داری وجود دارد )مادر ارتباط معنی

سازگاری اجتماعی با متغیرهای های تاین آزمون نشان داد که بین مهار
مطابق با (. P<4۱/4داری وجود دارد )درآمد و محل سکونت ارتباط معنی

های سازگاری کل با متغیرهای سن، درآمد و تبین مهار ،0جدول شماره 
. (P<4۱/4داری وجود دارد )محل سکونت ارتباط معنی

 
 و اجتماعی دانشجویان کارآموز و کارورز رشته پزشکیهای سازگاری فردی تتوزیع فراوانی نمره مهار -3جدول 

Table 3- Frequency distribution of scores of personal and social adaptation skills of medical students and interns 
 درصد تعداد وضعیت مطلوبیت متغیر

 سازگاری فردی

 4 4 (4-34نامطلوب )

 34/4 20 (34-44متوسط )

 40/۶3 144 (44-۶4مطلوب )

 سازگاری اجتماعی

 ۶/4 1 (4-34نامطلوب )

 2/10 ۱3 (34-44متوسط )

 ۷۱ 24۱ (44-۶4مطلوب )
 
 

های سازگاری کل و متغیرهای جمعیت شناختی تهای سازگاری اجتماعی، مهارتهای سازگاری فردی، مهارتگیری با مهارهای تصمیمتارتباط بین مهار -0جدول 
 دانشجویان رشته پزشکی

Table 4- Relationship between decision-making skills with individual adaptation skills, social adaptation skills, overall 

adaptation skills and demographic variables of medical student  

 

های سازگاری فردی، سازگاری تبین متغیرهای مهار در آنالیز رگرسیون

و متغیرهای جمعیت شناختی )محل سکونت و اجتماعی، سازگاری کل 

نشان داد که  (۱شماره )جدول گیری های تصمیمتتحصیلات پدر( با مهار

درصد است. در بین این متغیرها  ۱۶کنندگی این متغیرها بینیقدرت پیش

 (.P<442/4های سازگاری کل بیشتر است )تکنندگی مهاربینیپیش

 

 جنس سن متغیر
 تحصیلات

 مادر

تحصیلات 

 پدر
 درآمد

محل 

 سکونت

های تمهار

 سازگاری فردی

های تمهار

 سازگاری اجتماعی

های تمهار

 سازگاری کل

         2 سن

 جنس
42۶/4 

۷۶/4= P 
2        

 مادر تحصیلات
۱4/4 
442/4>P 

24۶/4 
422/4=P 

2       

 تحصیلات پدر
4۷2/4 

1۶۶/4=P 
4۷0/4 

14۶/4=P 
04/4 
442/4>P 

2      

 درآمد
02/4 
442/4>P 

1۶3/4 
442/4>P 

13/4 
442/4>P 

24۱/4 
423/= P 

2     

 محل سکونت
43۶/4 

۱4/4= P 
43/4 

4۱/4= P 
11۶/4 

442/4= P 
4۷/4 
324/4=P 

24۱/4 
423/4P= 

2    

های تمهار

 سازگاری فردی

1۶۷/4 
442/4>P 

24/4 
21۷/4=P 

24۶/4 

422/4=P 
43۶/4 

۱4/4=P 
132/4 

4۶/4P= 
3۶۶/4 

۱4/4=P 
2   

های تمهار

 اجتماعیسازگاری 

4۶۶/4 
3۷0/4 

22/4 
4۶/4 =P 

4۶0/4 
21/4= P 

422/4 
۶4/4= P 

234/4 

424/4=P 
3۶/4 
442/4=P 

24۷/4 
442/4>P 

2  

های تمهار

 سازگاری کل

12۶/4 
442/4=P 

4۶۶/4 
2۶3/4=P 

23۷/4 
3۶/4 =P 

4۶2/4 
112/4=P 

2۶۷/4 
443/4=P 

244/4 
421/4=P 

1۶۶/4 

442/4>P 

0۷3/4 

442/4>P 
2 

های تمهار

 گیریتصمیم

302/4 
442/4>P 

4۶۶/4 
2۶3/4=P 

22/4 
4۶/4 =P 

231/4 
40۷/4=P 

42/4 
۶۶/4 =P 

232/4 
40۶/4 P 

1۱1/4 
442/4=P 

۷0/4 
442/4=P 

1۶3/4 
442/4=P 
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Table 5- Regression analysis of demographic variables and adaptation skills on decision-making abilities of medical students 

 P-value 2R بتا استاندارد شده متغیرهای مستقل

 40۶/4 200/4 محل سکونت

۱۶/4 

 432/4 2۷۶/4 تحصیلات پدر

 441/4 3۷۷/4 های سازگاری فردیتمهار

 442/4 034/4 های سازگاری اجتماعیتمهار

 P <442/4 ۶22/4 های سازگاری کلتمهار

 

 بحث
گیری با های تصمیمتارتباط مهار یبررسمطالعه حاضر که با هدف 

سازگاری فردی و اجتماعی کارورزان و کارآموزان پزشکی دانشگاه علوم 
نفر از  124صورت گرفت،  2۶-پزشکی شهرکرد در شرایط بیماری کووید

 های)مهارتهای مربوطه پرسشنامه کارآموزان پزشکی کارورزان و
 و اسکات گیریتصمیم هایکالیفرنیا و سبک اجتماعی و فردی سازگاری

 برو( را تکمیل کردند. 
گیری در نیمی از دانشجویان مهارت تصمیممطالعه حاضر،  بر اساس نتایج

 هایباشد. همسو با یافتهمطلوب و در نیمی دیگر متوسط تا ضعیف می

 روی دانشجویان 142۱در مطالعه سهیلی و رسولی در سال مطالعه حاضر 
 از درصد 0/42در  گیریتصمیم ارومیه مشاهده شد که توانایی پرستاری

[. 20] است بالا در سطح درصد 4/3۶ و متوسط در سطح دانشجویان
های تهران توسط در خصوص دانشجویان مامایی دانشگاه ایمطالعه

مورد  واحدهای اکثریتکه  نشان دادنیز  1424نکوئی و همکاران در سال 
( 244از  3۱/41بالینی بودند )نمره  گیریتصمیم متوسط سطح در پژوهش

ن ی تهراپزشک یهاتیفوردر میان دانشجویان مطالعه [. با این حال 2۱]
نمره مهارت  کهنشان داده است  1424توسط حیدری و ابراهیمی در سال 

است که در سطح  (۱-14)محدوده نمره  44/۶گیری دانشجویان تصمیم
[. نتایج مشابهی توسط لطفی و همکاران در سال 24باشد ]پایینی می

[. در 2۷روی دانشجویان اتاق عمل تبریزی گزارش شده است ] 1424
سط و گیلان تو پزشکی علوم دانشگاه پرستاری مطالعه روی دانشجویان

 1/0۶گیری در نیز مشاهده شد که مهارت تصمیم 2۶-پاندمی کوویدطی 
[. در مطالعه 2۶] درصد ضعیف است 2/0۶درصد دانشجویان متوسط و 

 گیری بالینیتصمیم مهارت ، نمره1423روی دانشجویان پرستاری در سال 
 04دست آمد که ( به10-214)دامنه  ۱/4۶بر اساس پرسشنامه لوری 

 44( و 4۷سیستماتیک، نمره زیر  سطح اول )تحلیلی درصد دانشجویان در
( قرار داشتند و ۷۶-4۶درصد در سطح دوم )تحلیلی شهودی، نمره 

های مطالعه حاضر همسو [. یافته2۶] هیچکدام در سطح سوم قرار نداشتند
[ حاکی 20] و نکوئی و همکاران [20با سایر مطالعات سهیلی و همکاران ]

گیری دانشجویان پزشکی است. مهارت تصمیماز سطح مطلوب تا متوسط 
های بیشتر جهت یافتن ها ما و سایر مطالعات، لزوم انجام بررسییافته

 جهت آموزشی یهادوره گیری و برگزاریعوامل موثر در مهارت تصمیم
دهد. روجرز و دانشجویان را نشان می یریگمیتصم یهاییتوانا یارتقا

که موضوعات  آموزشیدوره دند که همکاران در این خصوص گزارش کر
تاثیر مثبتی بر عملکرد و مهارت  ،دهدیرا پوشش م یریگمیتصم

 یهامراقبت رییدر حال تغ طیمح یبرا گیری داشته و دانشجویانتصمیم
ذکر این نکته لازم است که در مطالعه حاضر  [.14] کندمیآماده  یبهداشت

ارزیابی  2۶-پاندمی کووید گیری دانشجویان فقط در دورانمهارت تصمیم
توان در خصوص بهبود یا تضعیف آن در مقایسه با دوران پیش شد و نمی

 از کرونا اظهار نظر نمود. 
ای که بر روی دانشجویان پرستاری انجام شد، مشاهده شده در مطالعه

 داری داشتهدانشجویان با سن ارتباطی معنی بالینی گیریاست که تصمیم
های حاضر است ولی با جنسیت ارتباطی نداشته است که همسو با یافته

 دهدانشک پرستاری [. در مطالعه دیگری که در میان دانشجویان2۶است ]
صورت  142۱ارومیه توسط سهیلی و رسولی در سال  مامایی و پرستاری

شده  گیری با سن مشاهدهداری بین مهارت تصمیمارتباط معنی گرفت، نیز
[. در 20]لی ارتباطی در خصوص جنسیت مشاهده نشده است است و

مشاهده شد که  1414مطالعه دیگری توسط طاهری و همکاران در سال 
ن های بالاتر، دانشجویادانشجویان ترم سنی بالاتر، گروه با دانشجویان

از مهارت  بیمار مراقبت از تجربه و بیمارستان در کار تجربه دارای
ر و ولی تفاوتی در دانشجویان دخت هستند؛ برخورداربالاتری  گیریتصمیم

و  Sands [. 2۶] های حاضر استکننده یافتهپسر مشاهده نشد که تایید
 تیفور انرا در کارمند یریگمیصممهارت ت 144۶در سال  همکاران

بر اساس  تمایتصم یتکه اکثر نمودگزارش  و یبررس ایدر استرال یپزشک
[. با این حال 12] یابندکه با سن افزایش می گرفته شده است یاتیتجرب

در مطالعه روی دانشجویان علوم پزشکی ایران توسط مبادری و رودباری 
ای متغیره گیری باداری بین مهارت تصمیم، ارتباط معنی142۶در سال 

جمعیت شناختی مانند جنسیت، سن و محل سکونت )خوابگاهی و 
در مطالعه دیگری روی  [.11] غیرخوابگاهی( مشاهده نشده است

های پزشکی شهرکرد، نتایج مشابهی گزارش شد، دانشجویان فوریت
گیری دانشجویان ارتباطی با سن، جنسیت، طوریکه مهارت تصمیمبه

 سال [. مطالعه روی دانشجویان24] وضعیت تاهل و معدل نداشته است
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و  انیتهران توسط رمض پزشکی علوم دانشگاه پرستاری کارشناسی چهارم
 متغیرهای بین داریمعنی نیز نشان داد که ارتباط 1424شبان در سال 

 بالینی گیریتصمیم مهارت و پژوهش مورد واحدهای جمعیت شناختی
های مطالعه ما مبنی بر ارتباط سن با مهارت [. یافته13] وجود ندارد هاآن

[، سهیلی و 2۶] گیری همسو با مطالعات کریمی و همکارانتصمیم
باشد که نشان دهنده بهبود می [2۶[ و طاهری و همکاران ]20همکاران ]

گیری به دنبال افزایش سن و تجربه کاری است. علاوه بر مهارت تصمیم
 فرزندان یریگمیتصممهارت بر رشد  نیوالد تاثیر حاکی از قاتیتحقاین 
تحصیلات پدر با های ما مبنی بر ارتباط کننده یافته[ که تایید10] است

د مانن ده،یچیپ یشناخت یهاتوسعه مهارتباشد. گیری میمهارت تصمیم
 نیا. ماهرتر است یبا شرکا یتعاملات اجتماع ریتحت تأث ،یریگمیتصم

 ندفرزماهرتر به  کیها از شردهیا ایها به انتقال مهارت یتعاملات اجتماع
ود خ نیاساساً در بافت خانواده قرار دارند و عمدتاً با والد فرزندان .کندمی

اتخاذ  نهیزم نیدر ا هیاول ماتیتصم و و تحت نظارت آنها تعامل دارند
 که شامل نیاحتمال وجود دارد که تعاملات والد نیا ن،یشود؛ بنابرایم

مهارت در  نیمحور است، به رشد ا ندهیو آ یاجتماع یهایریگمیتصم
عوامل دیگری نیز ممکن است در مهارت  [.1۱] کمک کند فرزندان
های علوم پزشکی موثر باشند که برخی گیری دانشجویان رشتهتصمیم

در و همکاران  Gunnarssonکه  یقیدر تحقاند. ها پرداختهآنمطالعات به
 یریگمیتصم ییدر سوئد انجام داد، عوامل موثر بر توانا 144۶سال 

ه عوامل که و گزارش شد قرار گرفت یمورد بررس یکارکنان اورژانس پزشک
 ،یردف نیمسائل ب ن،همکارا ط،یمح مار،یعوامل مربوط به بمانند  یمتعدد

 ییر توانابی کارکنان و تعارضات اخلاق ریدانش سا م،یعملکرد سرپرست ت
در سال  و همکاران Franklin[. 14موثر است ] کارمندان یریگمیتصم

کارکنان اورژانس ارتباط  یریگمیتصممهارت گزارش دادند که  1422
 ،حل مسئله هایییتوانا ،یشناخت یهاییتوانا ،یروان هایویژگیبا  یکینزد
مطالعات  جینتا ن،یعلاوه بر ا[. 1۷] ی داردسازمان طیراو ش میتصم تیاهم
، فردی یهامهارتمانند ی که عوامل نشان داد 1421در سال  پیورنلو  دای

 ندیرآف یدگیچیفرهنگ بر پو  حل مسئله ییتوانا ،یارتباط یهامهارت
و  گذاردیم ریتأث، کنندیسلامت کار مبخش که در  یافراد یریگمیتصم

 نیرا بهبود بخشند تا بهتر هاآن دیبا همچنین کارکنانو  یمراکز درمان
 [.1۶] رندیرا بگ میتصم
دانشجویان دارای سازگاری فردی نشان داد که مطالعه حاضر،  هاییافته

های مطالعه همسو با یافتهاین یافته ها، هستند.  بالاییسازگاری اجتماعی 
دانشجویان درصد  ۷4که نشان داد  1412موهنتی و همکاران در سال 

[. 1۶] هستندمتوسط سازگاری اجتماعی سطح  یدارا دانشگاهی در هند
نیز سطح متوسطی از  1423در سال در مطالعه شبستری و همکاران 

داندانپزشکی در داخل کشور  سازگاری اجتماعی در دانشجویان رشته
نژاد و همکاران در با این حال در مطالعه عزیزی [.34گزارش شده است ]

 3/۶1روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشاهده شد که  142۱سال 

 یدارادرصد  4/2۷و  یوق یاجتماع یسازگار یدارا درصد از دانشجویان
و همکاران در  Azila-Gbettor[. 32اند ]بوده فیضع یاجتماع یسازگار
که  دادندنشان دانشجویان دانشگاهی در غنا  ۱۶1با بررسی  1413سال 

از  با ترس مداومدانشجویان  یو اجتماع یروان ،یلیصتح یسطوح سازگار
 یکه وقت دادنشان  نیهمچن های آنهاافتهی. یافته استکاهش  2۶-کووید

 انیواحتمالاً دانشج کند،یرا فراهم م یکاف یتیحما یهاسمیدانشگاه مکان
ازگار س یدر مواجهه با ترس دائم یو اجتماع یشناختروان ،یلیاز نظر تحص

نفر  2۶14روی  1414و همکاران در سال  Larose[. مطالعه 31] شوندیم
 یانکه اکثر دانشجوفرانسه نشان داد زبان های دانشگاه یاندانشجواز 

در طول موج اول  یو اجتماع یلیتحص یرا در سازگار یکاهش متوسط
نیز  1413در سال و همکاران  Hwang جینتا[. 33] اندداشته 2۶-کووید

 یهادانشگاه انیدانشجوی مقابله و سازگارسبک نشان داد که استرس، 
ه قرار گرفتتحت تاثیر  2۶-دیکوو یریگدر طول همه ییکایآمر -ییایآس

های سازگاری ت[. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که مهار30است]
های سازگاری اجتماعی تفردی، با متغیرهای سن و تحصیلات مادر، مهار

های سازگاری کل با سن، درآمد و محل تبا درآمد و محل سکونت و مهار
 تایج موهنتی و همکاران در سالداری و مثبتی دارد. نسکونت ارتباط معنی

نیز نشان داد که مهارت سازگاری دانشجویان هندی با محل  1412
داری ندارد، هرچند روستا(، رشته و جنسیت ارتباط معنی سکونت )شهر/

ی، پسران و دانشجویان شهری دانشکده فن انیدانشجودر سازگاری 
 144۷در سال و همکاران  Friedlander [.1۶]بیشتر بوده است 

ه ک یدارند، در حال یکل یدر سازگار ینقش مهم نیکه والد افتندیدر
[. 3۱] دهندیم شیرا افزا یو اجتماع یعاطف -یشخص یدوستان سازگار

 یاندانشجونفر از  2۶14روی  1414و همکاران در سال  Laroseمطالعه 
سلامت روان، درآمد  وضعیت فرانسه نیز نشان داد کهزبان های دانشگاه

عوامل [. 33از عوامل موثر بر سازگاری دانشجویان است ] و معدل نیوالد
بارتند گذارند عیم ریها تأثدر دانشگاه انیدانشجو یکه بر سازگار یگرید

. عوامل یطیمحی یا رونیبعوامل و  یشخصیا  یاز عوامل درون
ی، درون زهینگای، خودکارآمداعتماد به نفس،  عبارتند از ی/شخصیدرون

عامل  ی. مهمترینروانشناخت یهایژگیو وی آورتاب ،یامقابله یهاسبک
در طول  باشد ومی یتماعاج تیحما انیدانشجو یبا سازگار ی مرتبطخارج
 یبرا یعامل محافظت نیمهمتر یاجتماع تی، حما2۶-دیکوو یریگهمه

 [.3۱-3۷ذکر شده است ] یدر جهت بهبود سازگار انیدانشجو

های تگیری با مهارهای تصمیمتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مهار
داری دارد. در آنالیز رگرسیون سازگاری فردی، اجتماعی و کل ارتباط معنی

های سازگاری فردی، اجتماعی و کل تنیز مشاهده شد که متغیرهای مهار
و متغیرهای جمعیت شناختی )محل سکونت و تحصیلات پدر( دارای 

گیری است و در درصد برای مهارت تصمیم ۱۶کنندگی بینیرت پیشقد
های سازگاری کل بیشتر است. تکنندگی مهاربینیبین این متغیرها پیش

موهنتی و همکاران نیز حاکی از ارتباط مثبت و پژوهش  یاصل یهاافتهی



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 پزشکی کارآموزان و کارورزان اجتماعی و فردی سازگاری با گیریتصمیم هایمهارت           / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                            ۱2

 

 دانشجویان بوده است یریگمیو تصم یسازگار ت،یشخص نیبدار معنی
 [. 1۶] های حاضر استکننده یافتهکه تایید 

 

 گیرینتیجه
در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کارورزان و کارآموزان رشته 

گیری و سازگاری های تصمیمتپزشکی دارای سطح متوسطی از مهار
باشند. علاوه بر این اجتماعی و سطح خوبی از مهارت سازگاری فردی می

سازگاری فردی، اجتماعی و کل و برخی از عوامل جمعیت شناختی )محل  
رت کنندگی برای مهابینیسکونت و تحصیلات پدر( دارای قدرت پیش

رسد که تقویت مهارت سازگاری گیری است و لذا به نطر میتصمیم
 مطالعه این ها همراه است. نتایجگیری آندانشجویان با بهبود تصمیم

 سوی از یزیربرنامه راستای دراران ذگیاستس و ریزانرنامهب به تواندمی
 کاربرد و روان سلامت افزایش برای بهداشتی هایمراقبت سیستم
 و کارورزان در گیرییمتصم یهامهارت یتنها در و یامقابله هایمهارت

توان به این های مطالعه حاضر میمحدودیت .گردد پزشکی کارآموزان
گیری و سازگاری دانشجویان فقط در که مهارت تصمیممورد اشاره کرد 

توان در خصوص بهبود یا ارزیابی شد و نمی 2۶-دوران پاندمی کووید

تضعیف آن در مقایسه با دوران پیش از کرونا اظهار نظر نمود. علاوه بر 
گیری دانشجویان با سایر متغیرهای این ارتباط سازگاری و مهارت تصمیم

حل  ییتواناشخصیتی، ارتباطی،  ،یروان هایمانند ویژگیفردی و اجتماعی 
 یسازمان طیراشآوری؛ تفکر انتقادی، حمایت اجتماعی و ، تابمسئله

 شود در مطالعات آتی به آن پرداخته شود. بررسی نشد که توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
با کد اخلاقی ای پزشکی، دوره دکترای حرفهنامه این مطالعه حاصل پایان

IR.SBMU.PHNS.REC.1399.031  علوم پزشکی مصوب دانشگاه

نویسندگان مطالعه بر خود لازم می دانند مراتب تشکر باشد. میشهرکرد 

و قدردانی خود را از معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه و دانشجویان 
 کارآموز و کارورز پزشکی اعلام نماید.
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Abstract  

Background and Aims: The COVID-19 pandemic is the most significant health challenge of the present 

era. Medical interns and trainees play a crucial role in treating, caring for, and monitoring patients, with 

decision-making and adaptability skills being key factors influencing their performance. Therefore, this 

study aimed to assess the status of decision-making and adaptability skills and their relationship among 

medical interns and trainees during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 210 medical interns and trainees from 

Shahrekord University of Medical Sciences were enrolled during the academic year 2021-2022. 

Participants completed questionnaires assessing demographic information, individual and social 

adaptation skills (California Adaptation Scale), and decision-making styles (Scott and Bro). Ethical 

considerations were adhered to throughout the study. Data were analyzed using SPSS 26 software. 

Results: The findings revealed that 48.19% of students exhibited favorable decision-making skills, 

46.36% had average skills, and 5.45% demonstrated unfavorable skills. A significant majority of students 

reported favorable personal adaptation (93.64%) and average social adaptation (24.1%). Decision-making 

skills were significantly correlated with individual and social adaptation as well as demographic variables 

such as age, father's education, and place of residence (P<0.05). Regression analysis indicated that 

individual, social, and overall adaptation, along with demographic factors (place of residence and father's 

education), accounted for 59% of the variance in decision-making skills. 

Conclusion: Adaptability skills and certain demographic variables (place of residence and father's 

education) are predictive of medical students' decision-making skills. 

Keywords: Covid-19, Personal and social adaptation, Decision-making skills 
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