
مجله طب نظامی
دوره 14، شماره 4، زمستان 1391

صفحات: 269-275

Iranian Journal of Military Medicine
Winter 2013, Volume 14, Issue 4
Pages: 269-275

Abstract 
Aims: Effective communicating is not only one of the patient’s most important needs, but also is the base of nursing 
work. This study aimed to evaluate the effect of solution-focused communication techniques on nurse communication 
skills.
Methods: In this quasi-experimental [before-after] study, one group of 71 male and female nurses from medical-
surgical departments of a hospital in Tehran participated. Solution-focused Communication techniques in a one-day 
workshop [8 hours] were trained. Nurse’s communication skills were assessed by questionnaire at pre-test and post-
test [two months after the intervention]. Reliability was confirmed with correlation coefficient [α=0.86] through inter-
rater reliability. For any participant, three questionnaires were completed [by themselves, their head nurse & their 
colleagues]. Data were analyzed using descriptive and analytical statistics.
Results: The mean score of nurses' communication skills before and after the intervention found statistically signifi-
cant differences [P= 0/001]. Statistically significant differences were also observed between mean scores of the four 
subscales of nurses' communication skills before and after the intervention [P=0/001].
Conclusion: Solution-focused communication training [SFCT] for nurses could have a positive effect on different 
aspects of their communication skills, containing; general and therapeutic communication, spiritual supporting and 
their attitudes toward communicating with patients. 
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چکیده 
اهداف: برقراری ارتباط موثر نه تنها جزو مهمترین نیازهای بيمار است، بلکه اساس كار پرستاری نیز محسوب می‏شود. در این مطالعه تاثیر آموزش فنون 

ارتباطی راه‏ حل ‏مدار بر مهارتهاي ارتباطي پرستاران بخش‏های داخلی و جراحی مورد ارزیابی قرار گرفت.
روش ها‌: در این مطالعه نیمه تجربی از نوع یک ‏گروهی پیش و پس‏آزمون، تعداد 71 نفر از پرستاران مرد و زن بخش‏های داخلی جراحی یک بیمارستان در 
تهران شرکت کردند. فنون ارتباطی راه‏ حل ‏مدار در یک کارگاه یک‏ روزه )8 ساعت( آموزش داده شد. مهارت ‌های ارتباطی پرستاران بصورت پیش‏آزمون و 
پس‏آزمون )2 ماه بعد از مداخله( با پرسش‌نامه 26سوالی محقق‏ساخته ارزیابی شد که با ضریب همبستگی)α=89/0( پايايي دروني آن تایید شد. برای هر یک 

از شرکتک‏نندگان، سه پرسش‌نامه )توسط خود فرد، سرپرستار و همکار( تکمیل شد. داده‏ها با استفاده از آزمون‏های توصیفی و تحلیلی آنالیز شد.
یافته‏ها: بین میانگین کل نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران قبل و بعد از آموزش به تفکیک افراد ارزیاب از نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده شد 
]P =0/001[. همچنین بین میانگین نمره حیطه‏های چهارگانه مهارت‌های ارتباطی پرستاران قبل و بعد از مداخله نیز تفاوت معنادار آماری مشاهده شد 

.]P =0/001[
بحث و نتیجه‏گیری: آموزش کوتاه‏ مدت اصول و فنون ارتباطی درمان راه‏حل‏مدار به پرستاران، می‏تواند بر جنبه‏های مختلف مهارت‌های ارتباطی پرستاران 

بخش‏های داخلی و جراحی، شامل ارتباط عمومی ، ارتباط درمانی و حمایت روحی بیماران و نگرش آنان به مقوله ارتباط با بیمار، تاثیر مثبتی داشته باشد.
کليدواژه‏ها: ارتباط راه‏حل‏مدار، پرستار ، مهارت‌های ارتباطی

نویسنده مسئول: حسین امیری. تمامی درخواستها باید به نشانی Email: amirizh@yahoo.com فرستاده شود. 
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مقدمه 
واقع  در  و  است  پرستاري  حرفه  در  نقش  ايفاي  کلید  ارتباط  برقراري 
اساس كار پرستاران در مراقبت از بيماران محسوب مي‏شود ]1[. ارتباط 
مناسب علاوه براينكه از نيازهاي مهم بيمار است، جنبه بسیار مهمی از 
و  بیماری  درباره  اطلاع‏رسانی  بر  که علاوه  است  پرستاری  مراقبت‏های 
باعث  و  منجر شده  بیمار  نگرانی‏های  به درک  بیمار،  به  آن  درمان  نوع 
پیامدهای جسمی،  بهبود  روانی،  و  روحی  بهتر، حمایت  و همدلی  درک 
روانی و رفتاری و فراهم شدن آسایش بیمار می‏شود ]2,3[ و در مقابل، 
نیازهای  از مهمترین دلایل عدم شناسایی  ارتباط مناسب  برقراری  عدم 

روحی- روانی و اجتماعی بیماران است ]4-6[. 
پرستاران،  به  بین‏فردی  ارتباط  مهارت‌های  آموزش  امروزه  رو،  از همین 
زیرا  مي‏شود،  شناخته  مراقبت‏ها  کیفیت  ارتقاء  راههای  اصلی‏ترین  جزو 
ارتقاء  آنان نسبت به مفیدبودن این مهارتها،  باعث تغییر رفتار و نگرش 
در  مثبت  تغییر  ایجاد  نيازها،  شناسايي  همچنین  و  آنان  شغلی  رضایت 
حال،  این  با   .]7-11[ می‏شود  بيماران  رضايت  كسب  و  بالینی  وضعیت 
ایجاد  به  قادر  تنهایی  به  آموزش‏ها  این  که  است  این  بیانگر  پژوهش‏ها 
چیزی  درمانی  ارتباط  برقراری  واقع  در  و  نیستند  رضایت ‏بخش  روابط 
ارتباطی است.  فنون و روش‏های معمول  به کارگیری اصول و  از  فراتر 
از استرسهای  به همین دلیل است که هنوز هم پرستاران برای اجتناب 
احتمالی مخرب و ناراحت‏کننده، از برقراری تماس نزدیک و ارتباط عاطفی 

با بیماران خودداری می‏کنند ]12[. 
آگاهی   ،)1386( مرادی  مطالعه‏  همانند  نیز  ایران  اخیر  پژوهش‏های  در 
قرار  خوب  سطح  در  22درصد  فقط  بیمار  با  ارتباط  زمینه  در  پرستاران 
در  بیمار  درخواست‏های  به  که  معتقدند  پرستاران  43درصد  تنها  و  دارد 
باید پاسخ مناسب و سریع داده شود ]13[. این   ، ساعات پرحجم کاری 
در حالی است که امروزه به توجه و صرف زمان بیشتر در مقوله ارتباط 
جهت افزایش کیفیت مراقبت‏ها تاکید شده است]14,15[. گرچه از دیدگاه 
بیماران و پرستاران این کمبود می‏تواند از مهمترین موانع برقراری ارتباط 
باشد ]16,17[. در مطالعه جولایی )1389(، خرده‏مقیاس آموزش پرستاران 
سطح  ،کمترین  می‏شود  بیمار  با  پرستار  ارتباط  به  مربوط  نوعی  به  که 
رضایت بیماران را به خود اختصاص داده است ]18[. براساس نتایج مطالعه 
پرستاران رضايت  ارتباط  از  بيماران  تنها 23درصد  نیز،   )1385( فراهاني 
كامل داشته‏اند ]19[. در مطالعه حاجی‏نژاد )1390( نیز، خرده‏مقیاس ارتباط 
و گرایش مثبت در بین رفتارهای مراقبتی، از نظر بیماران کمتر مشاهده 

می‏شود ]20[. 
در همین راستا پژوهش‏های اخیر نشان داده است که آموزش و بکارگیری 
 SFBT راه‏حل‏‏مدار  کوتاه  درمان  رویکرد  با  ارتباطی  فنون   آموزش 
الگوي  یک  بعنوان   ]solution-focused brief therapy[
ارتباطي بيمارمحور، مي‏تواند پرستار را نسبت به اهميت فراوان برقراري 
ارتباط با بيمار آگاه نموده و بر مهارتهاي ارتباطي آنان تاثير تقريبا ماندگاري 
داشته باشد ]21,22[. درمان کوتاه راه ‏حل ‏‏مدار حاصل تحقيقات طولانی و 
گسترده دی‏شیزر و همکارانش از سال 1980 می‏باشد و شامل مجموعه‏ای 
از پیش‏فرض‏های ارتباطی است که بر اساس آن می‏توان فرد را به بهترین 
نحو برای تغییر، سازگاری و رشد برانگیخت ]23,24[. در واقع این دیدگاه 
، روابط و اتحاد درمانی را از فرآیند کنونی شکایت‏ محور به سمت رابطه‏ای 
بیمار‏محور سوق می‏دهد و تفاوت آن با سایر سب‏كهاي ارتباطی این است 
که بجای تمرکز بر مشکل ، نقص یا آسیب ، بر اهمیت‏دادن به دیدگاه‏های 
بیمار و درک نگرانی‏هایش و مشارکت دادن فعالانه وی در تصمیم‏گیری 
و پیگیری برنامه‏های مراقبتی و منافع مورد انتظار بیمار از سیستم درمانی 

تايكد دارد ]25[.
در رویکرد راه‏حل‏مدار پرستار از طریق برقراری رابطه یاورانه و عاطفی، 
که  اثربخش  و کمک‏های  "همدلی"  یا  عاطفی  مشغولیت  دادن،  گوش 
اساس گفتگوی راه‏حل‏مدار را تشکیل می‏دهد، بیمار را ارزیابی نموده و بر 
اساس درک مطلوب بیمار، توانایی‏ها و ظرفیت‏های وی را در پیدا کردن 
راه حل مناسب تقویت می‏نماید و بدینگونه برای بهبودی، تغییر و رشد 
بنابراین این رویکرد علاوه بر مهارت‌های کلامی،  بیمار تلاش می‏کند. 
مستلزم نوعی مشغولیت درمانی، رفتار محترمانه و تسهیل انتخاب هدف 
به  دقت  با  دادن  گوش  به  تمایل  واقع  در  است.  تغییر  ظرفیت  ایجاد  و 
بیمار، جلب اعتماد و حمایت کردن جزو عناصر حیاتی در ارتقاء خوش‏بینی 
دیدگاه  از   .]26-28[ است  رویکرد  این  اساس  بر  تغییر  ایجاد  و  درمانی 
را مهم‏ترین اصل طبابت و مراقبت  ارتباط  نیز که اصل  اخلاق پزشکی 
می‏داند، بهترین نوع ارتباط با بیمار ارتباط با هستی و درون اشخاص است 
که بعنوان یک تعامل دو طرفه، ابعاد جسمی و روحی هر دو طرف را درگیر 
باعث  در طولانی ‏مدت هم  ارتباط سطحی  اینصورت  غیر  در  و  می‏کند 
فرسودگی شغلی پرستاران و هم کاهش رضایت بیماران می‏شود ]29,30[.

و  آموزش  مدت  مناسب،  محتوی  وجود  عدم  حال حاضر  در  که  آنجا  از 
ارتباطی به ویژه  چارچوب و الگوی مشخصی برای آموزش‏ مهارت‌های 
مخصوص پرستاران، از چالش‏های مهم در این زمینه است ]31,32[، در 
 SFCT این مطالعه نیمه تجربی تاثیر آموزش فنون ارتباطی راه‏ حل ‏مدار
 ]Solution Focused Communication Training[
پرستاران  ارتباطي  بر مهارت‏هاي  مفید  و  الگوي مختصر  به عنوان یک 
بخش‏های داخلی و جراحی یک بیمارستان نظامی در تهران بررسي شد.

روش ها 
و  پیش  یک‏گروهی  نوع  از  تجربی  نیمه  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
ارتباطی  فنون  آموزش  مستقل  متغیر  تاثیر  آن  در  که  است  پس‏آزمون 
راه‏حل‏ مدار بر متغیر وابسته مهارت‌های ارتباطی پرستاران بصورت قبل 
ارزیابی قرار گرفت. گروه پرستاران مرد و زن  و بعد در یک گروه مورد 
بیمارستان‏های  از  یکی  جراحي  داخلي  بخش‌های  در  شاغل  نفر[   71[
بصورت هدفمند  دادند که  تشکیل  را  مطالعه  مورد  جامعه  تهران  نظامی 
بعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. تکمیل رضایت‏نامه ورود به مطالعه 
پایان طرح، شاغل بودن در بخش‏های داخلی یا جراحی،  تا  و همکاری 
گزارشي  خود  پرسش‌نامه  طريق  از  كه  روانی  و  روحی  بیماری  نداشتن 
مشخص می‏شد و عدم شرکت در کارگاه مهارت‌های ارتباطی در 6 ماه 
مداخله  نوع  بود.  پرستاران  مطالعه  به  ورود  معیارهای  مهمترین  گذشته 
در  که  بود  راه‏حل‏‏مدار  درمان  ارتباطی  فنون  و  اصول  آموزش  شامل 
راه  مشاور  یک  توسط  ساعت   8 مدت  به  روزه  یک  کارگاه  یک  قالب 
‏حل ‏مدار )نویسنده چهارم( به روش سخنرانی و بحث گروهی انجام شد. 
راه‏حل‏مدار نظیر  ارتباطی  بود: فنون  ارایه شده شامل فنون ذیل  مطالب 
معجزه‏اي،  استثناء‏ها، سؤال‌هاي  اهداف، جستجوي  تنظیم  ساختارزدایی، 
بيمار ]23[. جهت  به  بازخورد دادن  تكاليف سازنده و فن  مقياس‌سازي، 
تسهیل حضور همه افراد، این کارگاه در دو روز برگزار گردید. مهارت‌های 
ارتباطی پرستاران بوسیله پرسش‌نامه محقق‏ساخته ارزیابی شد، حاوی دو 
بخش مشخصات جمعیت‏شناختی و 26سوال که هر فرد بر اساس میزان 
توانایی و مهارت خود مقیاس دیداری 0 تا10 مقابل آن را علامت می‌زد. با 
مطالعه مقالات داخلی و خارجی، کتب، مجلات و تحقیقات گذشته و بهره 
گیری از اینترنت و نظرات اساتید راهنما و مشاور، این پرسش‌نامه تهیه 
شد و اعتبار علمی یا روایی آن ازطريق تعیین اعتبار صوری و محتوا توسط 
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10نفر از اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاه‏ تایید شد. با توجه به اینکه 
برای هر یک از پرستاران پرسش‌نامه توسط سه نفر ]خود فرد، سرپرستار 
و همکار[ تکمیل شد، با ضریب همبستگی ]89 درصد = α[ پايايي دروني 
از  و   )Factor Analysis(عاملی تحلیل  از  استفاده  با  شد.  تایید  آن 
 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin and و  بارتلت  آزمون  طریق 
Bartlett's Test (، ساختار پرسش‌نامه با 4 خرده‏مقیاس مشخص شد: 
حیطه اول "جنبه عمومی ارتباط" ، حیطه دوم "حمایت روحی" ، حیطه 
سوم " ارتباط درمانی " ، و حیطه چهارم "ارتباط غیرکلامی". حیطه اول 
و دوم در هر پرسش‌نامه هرکدام 9 سوال، حیطه سوم 6 سوال و حیطه 
در  کنندگان،  از شرکت  نفر  برای هر  برمی‏گرفت.  در  را  چهارم 3 سوال 
مرحله قبل از مداخله سه پرسش‌نامه ]توسط خود فرد، سرپرستار و یکی 
از همکاران[ تکمیل شد. مجموع امتیازات هر پرسش‌نامه از 0 تا 260 و 
امتیازات  با توجه به تکمیل شدن سه پرسش‌نامه برای هر فرد مجموع 
نهایی هر فرد 720 بوده است. امتیاز هر حیطه شامل مجموع امتیازاتی 
است که در هر سه پرسش ‌نامه به آن حیطه داده شد. بعد از کارگاه نیز 
جزوه آموزشی مطالب ارائه شده در کارگاه از طریق سوپروایزر آموزشی در 
اختیار بخشها قرار گرفت و با نظارت تیم تحقیق و سرپرستاران، پرسنل 
پیش‌آزمون،  مرحله  همانند  کارگاه،  از  بعد  ماه   2 نمودند.  مطالعه  را  آن 
مرحله  همکار  و  سرپرستار  فرد،  خود  ]توسط  پس‌آزمون  پرسش‌نامه‌  سه 
پیش‌آزمون[ برای هر فرد تکمیل شد ]23[. داده‏های گردآوری شده ابتدا 
در نرم‏افزار SPSS 18 ثبت شده و با استفاده از آزمون‏های آماری تی 
و تی زوجی و آنالیز کواریانس یک ‏متغیره برای مقایسه میانگین نمرات 
مهارت‌های ارتباطی پرستاران قبل و بعد از مداخله، تجزیه و تحلیل آماری 

شد.

یافته‏ها
در  درصد(   91( نفر   71 تعداد  بیمارستان،  شرایط  واجد  پرستاران  بین  از 
کارگاه آموزش فنون ارتباطی درمان راه‏حل‏مدار شرکت کردند. بر اساس 
آنها  اغلب  و  34سال  شرکت‏کنندگان  سنی  میانگین  پژوهش  یافته‏های 
نمرات  میانگین  بین  درصد(.   65( می‏دادند  تشکیل  خانم  پرستاران  را 
جمعیت‏شناختی  متغیرهای  و  پرستاران  ارتباطی  مهارت‌های  پیش‏آزمون 
نوع بخش  و  تاهل و سابقه کاری  از جمله سن، شیفت کاری، وضعیت 
بجز  )جدول1(.  نشد  مشاهده  معناداری  همبستگی  پرستاران  درمانی 
است  بوده  معنادار  آماری  نظر  از  همبستگی  این  که  جنسیت  متغیر 
میانگین  بر  جنسیت  متغیر  تاثیر  کواریانس  تحلیل  در   .)P=0/012(
است نبوده  معنادار  مداخله  از  بعد  پرستاران  ارتباطی  مهارت‌های   نمرات 

نیز بجز متغیر بخش درمانی و  از مداخله  بعد  =P( ]جدول2[.   0/068(
سن، بین سایر متغیرهای جمعیت‏شناختی و نمرات مهارت‌های ارتباطی 
پرستاران همبستگی معناداری مشاهده نشد. در مقایسه بین بخش‏ها بعد 
 )P=0/001( است  داشته  معناداری  تفاوت  نمرات  میانگین  مداخله  از 
تغییرات  داخلی  بخش‏های  پرسنل  نمرات  میانگین  در  که  بدین صورت 
بخش  پرستاران  ارتباطی  مهارت‌های  واقع  در  و  است  داده  رخ  بیشتری 
مهارت‌های  نمرات  میانگین  می‌دهد.  نشان  را  بیشتری  افزایش  داخلی 
داشته  معناداری  اختلاف  نظر گروه‌های سنی  از  از مداخله،  بعد  ارتباطی 
است )P=0/01(. این تاثیر بگونه‏ای بوده است که پرستاران گروه سنی 
بالاتر از 40 سال بیشترین نمره مهارت‌های ارتباطی را کسب کرده است. 
میانگین و انحراف استاندارد مجموع نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران 
در جدول3 به تفکیک افرادی که مهارت‌های ایشان را ارزیابی‌ نموده‌اند 
و در جدول4 به تفکیک 4 خرده‏مقیاس پرسش‌نامه مهارت‌ های ارتباطی 

ثبت شده است. میانگین نمره مهارت‌های ارتباطی پرستاران قبل و بعد 
از مداخله با توجه به آزمون تی زوجی انجام ‏شده از نظر آماری اختلاف 
معناداری داشته است )P=0/001(. این اختلاف به تفکیک افرادی که 
مهارت‏ها را ارزیابی نموده‏اند نیز از لحاظ آماری معنادار است. این اختلاف 
به نحوی است که نشان‌دهنده افزایش نمره مهارت‌های ارتباطی بعد از 
از  بعد  بین نمرات حیطه‏های چهارگانه پرسش‌نامه قبل و  مداخله است. 
مداخله نیز با توجه به آزمون تی زوجی انجام‏شده، تفاوت معنادار آماری 
مشاهده شد )P=0/001( که این اختلاف به تفکیک در هر حیطه نیز از 
لحاظ آماری معنادار بوده است و نمرات حیطه‌های چهارگانه مهارت ‌ها 

بعد از مداخله افزایش یافته است.

بحث 
از آنجا که پرستاران نسبت به سایر اعضای تیم درمان زمان بیشتری را 
با  به روابط مثبت  برای دستیابی  آنها  تعامل هستند، آموزش  بیمار در  با 
بیماران و در نتیجه افزایش کیفیت مراقبت ‏ها از اهمیت بسزایی برخوردار 
است ]4[. در این مطالعه اثربخشی آموزش اصول و فنون ارتباطی درمان 
کوتاه راه ‏حل ‏مدار )SFBT( به پرستاران بر میزان مهارت‌های ارتباطی 
و  پیش  بصورت  که  اولیه  نظرسنجی  در  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  آنان 
پس‏آزمون در روز کارگاه انجام گرفت، تقریبا 87 درصد شرکت‏کنندگان در 
حدود70 درصد سوالات مربوط به آگاهی و دانش نسبت به اصول راه‏ حل‏ 
مدار را پاسخ صحیح دادند و در قسمت نظرات، بیان داشته‏اند که آموزش 
این رویکرد باعث شده تا نسبت به بیمار و شرایط وی دیدگاه مناسب‏تری 

را در پیش بگیرند.
براساس نتایج بدست آمده از این مطالعه ، اگرچه قبل از مداخله نیز نمره 
مهارت‌های ارتباطی پرستاران در سطح بالایی بوده است، آموزش فنون 
ارتباطی راه ‏حل ‏مدار تاثیر مثبتی بر روابط پرستاران با بیماران داشته و 
شده  ایجاد  تغییرات  است.  شده  آنان  ارتباطی  مهارت‌های  تقویت  باعث 
در رفتارهای پرستاران از سوی هر یک از ارزیابان )خود فرد، سرپرستار 
نتایج  نظر  این  از  که  است  ارزیابی شده  مثبت  نیز  همکاران(  از  یکی  و 
بدست آمده با نتایج مطالعه باولز )2001( همسو به نظر می‏رسد. مطالعه 
آنها نشان داد که مهارت‌های ارتباط راه‏حل‏مدار می‏تواند برای پرستاران 
تعامل  برای  پرستاران  تمایل  در  و  باشد  مفید  گروهی  و  بخش  هر  در 
این  در  که   )P=0/001( است  معناداري مشاهده شده  تغییر  بیماران  با 
تعامل پرستاران احساس ناخوشایندی را تجربه نکردند و اظهار داشته‏اند 
که ارتباط راه‏حل‏‏مدار، چارچوب قابل استفاده‏ای برای ارتقاء مهارت‌های 

ارتباطی است ]33[. 
و  ارتباط"  درمانی  "جنبه   ،" روحی  "حمایت  ارتباط"،  عمومی  "جنبه 
"ارتباط غیرکلامی" چهار حیطه پرسش‌نامه استفاده شده در این مطالعه 
بودند که تغییرات مثبتی نیز در هر یک از آنها مشاهده شد که هریک به 
نوبه خود تاثیر قابل توجهی بر کیفیت روابط بین فردی پرستاران دارند 
]23[. در حیطه اول مولفه‏هایی همچون نحوه شروع ارتباط، جلب اعتماد 
بیماران، توجه به خواسته‏های آنان، رفتار مواضعانه و صادقانه با بیماران 
و اعتماد به نفس در برقراری ارتباط با بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. 
در حیطه دوم مواردی همچون احترام به بیمار، صبر و حوصله، تاکید بر 
مثبت‏اندیشی  تقویت  نگرانی‏ها،  به  فعال  دادن  گوش  بیمار،  توانایی‏های 
بیمار و تمایل در برقراری ارتباط با بیمار ارزیابی شد. درحیطه سوم توجه 
به وضعیت جسمانی و عاطفی بیمار، شرح دادن اقدامات پرستاری، گوش 
اطلاعات  دادن  و  نگرانی‏هایش  تسکین  و  بیمار  صحبت‏های  به  دادن 
درمانی و در حیطه چهارم نیز استفاده از حالات چهره و بدن در برقراری 
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جدول 1( فراوانی ویژگی‏های جمعیت‏شناختی و همبستگی آن با میانگین کل نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران قبل و بعد از مداخله

نوبت کاریبخش درمانیسابقه کار]سال[تاهلتحصیلاتجنسسن]سال[متغیر
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1845825461355354174225437344766تعداد

26631135651867676245635652482434درصد

قبل
P0/120/010/240/830/660/130/06
r0/180/290/140/02- 0/050/17- 0/22

بعد
P0/010/510/070/270/280/0010/38
r0/27-0/070/210/130/120/49- 0/10

جدول 2( تحلیل کواریانس یکطرفه تاثیر متغیر جنسیت بر نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران بعد از مداخله

مجموع متغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آماریمجذور اتاسطح معناداریمقدار Fمجذورات

1159/9311159/930/980/0680/0760/53جنس

جدول3( مقایسه میانگین کل نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران برحسب افراد ارزیابی‏کننده قبل و بعد از مداخله

مهارت‌های
ارتباطی

قبل از مداخله
 S.D ± میانگین

بعد از مداخله
S.D ± میانگین

آزمون
paired samples test 
 α= 5% سطح معنی‏داری

tdfPارزیاب

4/75700/001 -18/76 ± 26/45231/92 ±215/76پرستار 

6/60700/001 -20/38 ± 24/19227/28 ± 207/45سرپرستار

3/89700/001 -21/20 ± 30/13231/72 ± 214/96همکار

7/33700/001 -42/11 ± 54/51690/92 ± 638/17جمع 

جدول4( مقایسه میانگین نمرات مهارت‌های ارتباطی پرستاران در هر خرده‏مقياس قبل و بعد از مداخله

گروه 
متغیر

قبل از مداخله
 S.D ± میانگین

بعد از مداخله
S.D ± میانگین

آزمون
paired samples test 
 α= 5% سطح معنی‏داری

tdfP

5/24700/001 -13/04 ± 17/48243/00 ± 230/17ارتباط عمومی 

7/96700/001 -16/85 ± 21/48236/42 ± 214/56حمایت روحی

6/84700/001 -8/51 ± 12/82132/30 ± 121/07ارتباط درمانی

7/92700/001 -5/71 ± 7/0979/20 ± 72/37ارتباط غیر کلامی 

7/33700/001 -42/11 ± 54/51690/92 ± 638/17مجموع نمرات
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ارتباط همدلانه و قطع نکردن سخنان بیمار بررسی شد. در این مطالعه 
ارتباط  برقراری  در  خود  تمایل  میزان  آموزشی  مداخله  از  بعد  پرستاران 
درمانی و روابط دوستانه نزدیک با بیماران را بیشتر تخمین زده‏اند که از 
این حیث با نتایج مطالعه اسمیت )2010( همسویی دارد. آنها در مطالعه 
خود به این نکته اشاره کرده‏اند که بدنبال آموزش درمان راه‏ حل ‏مدار، 
بیشتری  اعتماد  و  مثبت  حس  بیمار،  با  ارتباط  برقراری  برای  پرستاران 
داشتند ]34[. مهارت‌هایی مثل شروع یک ارتباط موثر و گوش دادن فعال 
به صحبت‏های بیماران در حیطه ارتباط درمانی در این مطالعه نیز تقویت 
شده است که نشان دهنده توانایی بیشتر پرستاران در برقراری روابط بین 
فردی به ویژه روابط درمانی با بیماران است. در مطالعه ادواردز )2006(

این جنبه مهارت‌های  انکارناپذیر  و  موثر  نقش  نیز   )1390( و حاجی‏نژاد 
گرفته  قرار  تاکید  مورد  بیمار  و  پرستار  بین  درمانی  تعاملات  بر  ارتباطی 

است ]20,35[.
رفتار  بیماران که شامل  با  ایران همدلی  اخیر در  در برخی پژوهش‏های 
دوستانه و مددکارانه و برخورد مناسب بوده است بعنوان عامل مهمی در 
جلب رضایت بیمار شناخته شده است که در حال حاضر بیشتر بیماران در 
این زمینه ناراضی بوده‏اند و ایجاد اطمینان ، جلب اعتماد بیماران و تواضع 
کارکنان جزو مسائل چالش‏برانگیز مراکز درمانی دراین زمینه بوده است 
]36[. در مطالعه نیوسون )2007( نیز به آن اشاره شده است که حمایت 
روحی و روانی بیماران از جنبه‏های مهم مراقبت پرستاری است و اغلب 
پرستاران در این زمینه از توانایی کافی برخوردار نیستند و خواهان آموزش 
لازم در این زمینه هستند. در پژوهش حاضر سطح توانایی پرستاران در 
حمایت روحی و روانی از بیماران در حد قابل قبولی افزایش یافته است 
و با مطالعه نیوسون تقریبا همسو می‏باشد ]25[. این در حالی است که 
بیماران در مورد  از  نیمی  در مطالعه دهقان‏نیری )1389( رضایت حدود 
توجه به قلمرو روحی و روانی‏شان توسط پرستاران، در سطح پایین بوده 
است ]37[. در همین زمینه مک‏آلیستر )2003( بیان می‏دارد که برخلاف 
دیدگاه پزشکی روز که بر مشکل بیمار به جای خودش تمرکز می‏کند، 
تمرکز عمده پرستاری بر روابط انسانی و توانایی افراد استوار است که این 
ارتباط بصورت ایجاد یک رابطه عاطفی حسنه یا مشغولیت عاطفی است و 
اساس گفتگوی راه‏حل‏مدار را نیز تشکیل می‏دهد. پرستار از طریق آشنایی 
با ارتباط راه‏حل‏مدار می‏تواند به راحتی استرس ناشی از ارتباط را مدیریت 
بیماران  با  عاطفی  و  موثر  ارتباط  برقراری  برای  بیشتری  تمایل  و  کرده 

داشته باشد ]38[. 
با توجه به اینکه در این مطالعه از هر دو جنس زن و مرد شرکت کردند، 
همبستگی  آزمون  از  مهارت‏ها  میزان  بر  جنسیت  تاثیر  بررسی  برای 
استفاده شد که بین میانگین نمرات مهار‏های ارتباطی و جنسیت قبل از 
مداخله همبستگی معناداری مشاهده شد، بدینصورت که میانگین نمرات 
این  با  است.  بوده  مرد  پرستاران  نمرات  میانگین  از  بیشتر  زن  پرستاران 
وجود، در تحلیل کواریانس یک‏متغیره برای ارزیابی میزان تاثیر جنسیت 
نمرات  میانگین  بر  جنس  متغیر  مداخله،  از  بعد  ارتباطی  مهارت‌های  بر 
از   .)P=0/068( است نداشته  معناداری  تاثیر  آماری  لحاظ  از  پس‏آزمون 
بیرهایم  و   )2009( کریم‏زاده  مطالعات  با  مطالعه  این  نتیجه  لحاظ،  این 
)2007( همسو به نظر می‏رسد، همانگونه که در این مطالعات اشاره شده 
است در زمینه مهارت‌های ارتباط بین‏فردی، زنان معمولا نمرات بالاتری 

کسب کرده‏اند ]39,40[. 
ارتباطی  با فنون  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آشنایی   در مجموع، 
راه‏حل‏مدار باعث تقویت مهارت ارتباطی پرستاران می‏شود. یکی از دلایل 
این تاثیر مثبت، می‏تواند نگرش‏های متفاوت این رویکرد نسبت به بیمار 

باشد. بعنوان مثال در آموزش آن تاکید می‏شود که از نظر دیدگاه راه‏ حل 
تا  او کمک کند  به  بیمار است که تصمیم می‏گیرد چه چیزی  این  ‏مدار 
بهترین کیفیت زندگی ممکن را داشته باشد. لذا ارتباط راه‏حل‏مدار به نوعی 
باعث حفظ احترام و شان و مقام بیمار می‏شود و پرستاران نیز درمی‏یابند 
موثرتری  بصورت  می‏توانند  راه‏حل‏مدار  ارتباطی  فنون  از  استفاده  با  که 
بیماران را در هر مرحله‏ای از بیماری حمایت کنند و قادر باشند با وجود 
در  معنادارتری  سهم  درمانی،  محیط‏های  در  منابع  و  وقت  رایج  کمبود 
سلامتی بیماران داشته باشند ]41[. از دلایل دیگر آن می‏تواند این نکته 
دارد،  تاکید  مثبت‏انديشي  و  امیدواری  بر سلامتی،  رویکرد  این  که  باشد 
و بنابر این با فلسفه و فعالیت پرستاری منطبق است و در موقعیت‏های 
مختلف از جمله در مراقبت‏های بالینی روتین قابل استفاده است ]27,28[.

نتیجه‏گیری 
نتیجه  اینگونه  می‏توان  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج  بر  مروری  با 
می‏تواند  راه‏حل‏مدار  درمان  ارتباطی  فنون  و  اصول  آموزش  که  گرفت 
داخلی  بخش‏های  پرستاران  درمانی  و  عمومی  ارتباطی  مهارت‌های  بر 
بیمار  با  ارتباط  مقوله  به  پرستاران  نگرش  نوع  بر  واقع  در  و  جراحی  و 
تاثیر مثبتی داشته باشد. بنابراین به نظر می‏رسد آشنایی و اجرای فنون 
از  روشنی  و  مشخص  الگوی  و  چهارچوب  می‏تواند  راه‏حل‏مدار  ارتباطی 
بتواند  تا  کند  فراهم  پرستار  برای  را  درمانی  ارتباطی  مهارت‌های  دانش 
مهارت‌های ارتباطی کنونی خود را تکمیل و آنها را تقویت نماید. این الگو 
می‏تواند به عنوان سرفصلی برای آموزش کوتاه ‏مدت مهارت‌های ارتباطی 

برای پرستاران نیز مد نظر قرار گیرد. 
از مدیران محترم بیمارستان‏ها، مدیریت  پایان  تشکر و قدردانی: در 
محترم خدمات پرستاری، سرپرستاران گرامی و تمامی پرستاران گرانقدر 
بیمارستان که در این مطالعه شرکت داشته‏اند، کمال تشکر و قدردانی را 

داریم.
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