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  چکيده    

 به آموزش در امر ضرورت عنوان یك بهکه  است پرستاری های مراقبت اساسی های ویژگی، یکی از ثروم ارتباط: و هدفزمينه     

آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در خصوص  توانمندسازی بیماران انجام می گیرد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین در جهت مددجو و

 .انجام گردید مهارت های ارتباطی موثر درآموزش به بیمار

ستفاده از پرسشنامه محقق ساخته مقطعی و به صورت نمونه گیری احتمالی طبقه ای با ا -این مطالعه به صورت توصیفی روش بررسي:    

پرستاران شاال    275در زمینه دانش و نگرش و چك لیست مشاهده ای عملکرد مهارت های ارتباطی پرستاران در امر آموزش به بیمار از 

محاسابه   انجام گرفات. تجزیاه و تحلیا  داده هاا باا      1392درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طی سال  -در مراکز آموزشی

 .شاخص های مرکزی انجام گرفت

درصد آنان انارزی مببات باه     2/72 صد پرستاران جو صمیمانه ای با بیمارانشان برقرار می ساختند ودر 7/86نشان داد  نتایج یافته ها:    

از آنان فعالاناه باه صاحبت هاای      درصد 3/67بود و  درصد 6/79بیماران ارائه می دادند. در حالی که آگاهی آنان در مورد اجزای ارتباط 

 .از پرستاران ارتباط نزدیك و صمیمی حین آموزش با بیمار برقرار می ساختند درصد 7/96. همچنین بیمارانشان گوش می کردند

کارگااه   با توجه به اینکه اطلاعات پرستاران در زمینه مهارت های ارتباطی در حد متوسط گزارش شد، نیاز به برگازاری  نتيجه گيری:    

 .های مهارت های ارتباطی به خصوص در امر آموزش به بیمار ضروری به نظر می رسد

 آموزش به بیمار ،مهارت های ارتباطی ،پرستاران ،عملکرد ،آگاهی، نگرش :ها کليدواژه    
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 مقدمه   
از نیازها و یکی  ،های برقراری ارتباط برخورداری ازمهارت   

ویژگی  ثروم ارتباط (.1)مقدمات لازم برای آموزش می باشد

عنوان  به زمان طول در و است پرستاری هایمراقبت اساسی

بوده  توجه مورد مدار بیمار ی هایگیر جهت در ضرورت یك

صحیح  ادراک عنایارتباط موثر به م. به طور کلی (2) است

به گونه ای  ید خود راباید عقا برقرار کننده ارتباط و است

(. 3درک نماید)انتقال دهد که گیرنده، ماهیت و کلیت پیام را 

ه پرستار ب و بیمار آن در که است فرآیندی بیمار با ارتباط

 را در فعالی سهم یك هر و نموده تعامل کننده شرکت عنوان

ارتباط سبب افزایش  .(4) گیرند می عهدهب اطلاعات تبادل

بهبود تصمیم گیری در  ،مشکلات بیمار آگاهی از مسائل و

مورد ترخیص و انتقال بیماران، ارائه راه حل های بهداشتی 

، افزایش نگرش مناسب و بهبود کیفیت مراقبت از بیمار

، افزایش حس مشارکت و همکاری حمایت از افراد و کارکنان

 ی، ارتقادانش و نگرش ،، افزایش مهارتدر تیم درمانی

کاهش خطاهای درمانی، کاهش طول اقامت  کیفیت مراقبت و

(. 5)گردد بیمارستان وکاهش هزینه های درمانی می در بیمار

 هم به و مختلف مراحل شاملنیز  بیمار آموزش بهاز طرفی 

 انجام متوالی و منظم صورت به باید که ای می باشد پیوسته

 .(6)گردد منجر مددجو( )یادگیری مطلوب به نتیجه تا شود

 کیفیت بهبود مددجو، ضایتر افزایش باعث بیمار هب آموزش

 بیماری، بروزعوارض کاهش بیمار، اضطراب کاهش زندگی،

 افزایش و بهداشتی مراقبت برنامه های در شرکت افزایش

 (.7)گرددروزمره می های فعالیت انجام در مددجو استقلال

  -بهداشتی تیم افراددرصد  70از بیش آنجا که پرستاران

 به آموزش در ارزنده ای نقش ، دهند می تشکیل را درمانی

 وی خانواده و بیمار به بیشتری دسترسی زیرا ،دارند بیماران

 نتیجه در و کنندمی مراقبت صرف را زیادی زمان و دارند

 توانند می و شود می فراهم آموزش برای مکرری های فرصت

 (.8)کنند ارزشیابی را ها آموزش کیفیت

 به پرستاران که این است ها بیانگر پژوهش زا حاصل نتایج   

 های مراقبت از بخشی به عنوان بیماران با خود روابط

 کمی آگاهی ارتباط برقراری ازاهمیت ولی ،نگرند می پرستاری

 .کنند نمی برقرار بیماران با مناسبی صحیح و ارتباط و دارند

 از بیمار و پرستار بین ارتباط که داده نشان همچنین تحقیقات

 بهداشتی کارکنان .باشد نمی برخوردار کافی استحکام توان و

 مدت زمانی .هستند کمبود و ضعف دچار ارتباط برقراری در

 کنند صرف می بیماران با ارتباط برقراری جهت پرستاران که

 شده دریافت میزان اطلاعات از اغلب بیماران و است کم بسیار

  (.4) تندناراضی هس ارتباط برقراری میزان نیز و

 را استاندارد شش ،آمریکا ویژه مراقبت پرستاران انجمن   

 می ضروری درمانی -بهداشتی مراکز نگهداری و ایجاد برای

 انجمن این  .است ارتباطی های مهارت ها آن از یکی که داند

های  مهارت سایر در که گونه همان پرستاران کند می اعلام

 مهارت هم ارتباطی های مهارت در باید هستند ماهر بالینی

 سازمان کارشناسان های توصیه اساس بر. باشند داشته کافی

 های مهارت گروه دو به ارتباطی های مهارت بهداشت، جهانی

 گردآوری های مهارت فردی، بین های مهارت :شامل پایه

 و بیمار آموزش و اطلاعات ارائه های اطلاعات، مهارت

 جلب برای لازم ایه مهارت :شامل های پیشرفته مهارت

 :مانند ویژه شرایط در پایه های مهارت بیمار، کاربرد همکاری

 مغزی، اختلالات متفاوت، فرهنگ و با زبان ییها -گروه

-مچنینه (.9)شوند می بندی تقسیم ناشنوا و نابینا بیماران

Clark  ( و2005) و همکارانPotter  ( 2007) و همکاران

 استقلال در و مددجویان به هر چند آموزشاظهار می کنند 

استانداردهای  و ها اولویت ترین مهم از خود، از مراقبت

در  موجود های واقعیت و عینی تجارب اما ،باشد می مراقبتی

 و نارسایی نقص بیانگر درمانی -بهداشتی مراکز از بسیاری

 انجام گرفته تحقیقات و باشد می زمینه این در احتمالی های

 نیروی انسانی و وقت کمبود جمله از را همیم بازدارنده عوامل

  (.11و10)اند کرده گزارش لازم

مقالات تحقیقی انجام شده نتایج مثبت ارتباط درمانی بر    

، بهبودی، کاهش وضعیت بالینی بیماران نظیر کاهش درد

و تاثیر بر  اضطراب، بهبود شرایط فیزیولوژیکی و عملکردی

 44در مطالعه ای  رده اند.فشار خون و قند خون را گزارش ک

بیماران ارتباط با تیم مراقبتی به خصوص پرستاران را  درصد

، فوق علی رغم مطالعات (.12)کمك کننده و موثر دانسته اند

 نشان داده زمینه این در شده انجام مختلف های پژوهش نتایج

 موفق نبوده آنان خانواده و بیماران با ارتباط در پرستاران که

 با بیمار ارتباط صرف پرستاران که زمانی مدت (.13و9و4)اند

و  سطحی بسیار بیمار با گفتگوی .است کم بسیار کنند، می
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 روانی جنبه به و اوست جسمانی مشکلات با رابطه در اغلب

 رفتارهای که ای مطالعه در  .(14)شود می توجه کمتر مراقبت

 67 داد، یم قرار بررسی مورد را پرستاری ارتباطی دانشجویان

 پایان در ولی ،داشتند مطلوب ارتباط دوره طول درصد در

همچنین (. 12)دادند نمی اهمیت امر این به دوره دانشجویان

های ارتباطی و توانمندی ارتباطی  نقایصی در آموزش مهارت

 در .(15)گردیده است در مراقبت از افراد سالمند مشاهده

 بهداشتی های اقبتمر در ارتباطی توانمندی مطالعات دیگر

 (.16)است شده گزارش و نارسا ناکافی

از اساسی  ،با در نظر گرفتن این نکته که نیاز به یادگیری   

یند آترین نیاز های بشر می باشد و آموزش به بیمار نیز یك فر

پویا و مداوم است که از زمان پذیرش تا ترخیص رخ می 

ه وی ب الاتئوس به دادن پاسخ و بیمار به واکنش ،(1)دهد

 بیمار می در امنیت و آرامش احساس سبب صمیمانه صورت

های ارتباطی  لذا با توجه به اهمیت مهارت، (14شود )

پرستاران در امر آموزش به بیمار این ضرورت بیان می شود 

لذا این  .های ارتباطی بیشتر مورد توجه قرار گیرد که مهارت

عملکرد پرستاران و ، نگرشآگاهیتعیین میزان مطالعه با هدف 

های ارتباطی موثر درآموزش به بیمار در  -خصوص مهارتدر

های وابسته دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام ن بیمارستا

 .گرفت

 روش بررسي   

که به صورت می باشد  نوع توصیفی از مطالعه حاضر   

جامعه پژوهش در گردیده است.  انجام 92 مقطعی طی سال

شاغل  هایاران و سرپرستاران و سوپروایزراین مطالعه، پرست

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  در بیمارستان

انتخاب  طبقه ای -که از طریق نمونه گیری احتمالی ندبود

 پرستاران تعداد به توجه که با صورت بدین گردیده بودند.

 و تهیه نسبتی لازم، نمونه حجم و بیمارستان هر در شاغل

 اسامی به لیست توجه با نظر مورد تعداد نیز یمارستانب درهر

 افراد انتخاب گردیدند. ساده تصادفی صورت به و پرستاران

، سال سابقه کار 2های ورود به مطالعه داشتن حداقلمعیار

های  -استخدام رسمی و یا پیمانی در یکی از بیمارستان

رکت در وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تمایل به ش

ه داشتن حداقل مدرک کارشناسی در نظر گرفته شدو  مطالعه

پرستار در مطالعه شرکت نمودند که از  345و در مجموع  بود

نفر  275 نفر در مطالعه پایلوت شرکت داشتند و 70این تعداد 

ابزار مورد  در مطالعه نهایی شرکت نمودند. پرستاران از

که  می باشد ق ساختهپرسشنامه محق ،استفاده در این پژوهش

اطلاعات  :بخش اول شامل ؛در دو بخش طراحی گردید

شامل: جنس، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، دموگرافیك 

 :و بخش دوم شاملنوع استخدام ، سابقه کار، بخش محل کار 

 7و حداکثر  گزینه ای 5وال ئس 7 :پرسشنامه آگاهی )شامل

و  لیکرته ای وال پنج گزینئس 26امتیاز(، نگرش )مشتمل بر 

چك لیست مشاهده عملکرد مهارت ( و امتیاز 130حداکثر 

 و خیر –بلی وال دو گزینه ایئس 13های ارتباطی )مشتمل بر

. ابزار مورد پژوهش با مطالعه منابع ( بودامتیاز 13حداکثر

صاحب اساتید پرستاری با همکاری  معتبر علمی تهیه گردید و

عتبار محتوی آن مورد انظر اصلاحات لازم انجام گردید و 

 بهره ابزار پایایی جهت آزمون مجدد قرار گرفت و از تایید

؛ بدین صورت که به صورت پایلوت، پرسشنامه شد گرفته

روز طی  20آگاهی و نگرش و چك لیست عملکرد به فاصله 

نفر از پرستاران داده شد و در نهایت ضریب  35دو نوبت به 

و  نوبت محاسبه گردید همبستگی پاسخ های داده شده طی دو

 81/0، نگرش  82/0 جهت آگاهی کرونباخ آن یضریب آلفا

عملکرد  چك لیست مشاهده ای بدست آمد و %78و عملکرد 

مهارت های ارتباطی پرستاران در امر آموزش به بیمار با 

و همکار پژوهشگر که دوره های آموزش  حضور پژوهشگر

ره هایی گذرانده و به بیمار و مهارت های ارتباطی را طی دو

دارای گواهی بوده اند و سوابق آموزشی در امر آموزش به 

مورد پایش و  بیمار و آموزش مهارت های ارتباطی بوده اند،

و جهت همخوانی عملکرد ارزیابان برای  ارزیابی قرار گرفت

تکمیل چك لیست، عملکرد ده پرستار توسط پژوهشگر و 

 =r 78/0 همبستگی همکار پژوهشگر انجام گردید و ضریب

 در پژوهشگران که بود صورت این به کار روش بدست آمد.

به  بخش های مختلف در  شب و عصر صبح، کاری نوبت سه

 تشریح اهداف از پس نمودند و مراجعه پژوهش های محیط

 پژوهش، در جهت شرکت پرستاران رضایت کسب و مطالعه

شنامه پرس تکمیل نحوه مورد پژوهش در مورد واحدهای به

ارائه نمودند. پژوهشگران  کافی اتتوضیح آگاهی و نگرش 

همچنین جهت ارزیابی عملکرد پرستاران نیز از چك لیست 

مشاهده ای در زمان ارائه آموزش به بیمار در موقعیت های 
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از  جهت تجزیه و تحلیل داده هابستری استفاده نمودند و 

تفاده اس SPSS-16ر نرم افزا)درصد( و شاخص های مرکزی 

 .گردید

 یافته ها   

ان شرکت کننده در سن پرستار معیار میانگین و انحراف   

درصد( و  10/81بود که اکثر آنان زن ) 32±67/6 پژوهش

 آن درصد 45و درصد( بودند  8/92) مدرک کارشناسی دارای

میانگین و  .سال قرار داشتند 38تا 28ها در گروه سنی 

. از افراد سال بود 38/7 اننآ انحراف معیار سابقه کار بالینی

( درصد 6/10) ( پرستار،درصد 3/84)شرکت کننده در مطالعه

در بعد نگرش  ( سوپروایزر بودند.درصد 1/6سرپرستار و )

درصد بیان کردند جو صمیمانه ای در حین  7/86پرستاران، 

درصد بازخورد مثبت  2/72آموزش به بیمار ایجاد می کنند. 

درصد به  7/69ران ارائه می نمودند و هنگام آموزش به بیما

درصد به دریافت  3/68توانایی شناخت احساسات بیماران، 

 2/66بازخورد مثبت از بیماران حین آموزش اشاره نمودند، 

 5/64درصد به پیام های غیر کلامی بیماران توجه می نمودند، 

درصد قادر به شناخت احساسات منفی نسبت به خود بوده 

د ارتباط مناسبی را در اولین برخورد با بیمار درص 2/64اند،

ها درصد قادر به شناخت محدودیت 9/63برقرار می نمودند،

 7/61درصد به نظرات بیمار اهمیت داده و  2/63، بودند

درصد به توصیف رفتار بیمار بدون قضاوت معتقد 

 7/59درصد به پذیرش بدون قید و شرط بیمار، 4/61بودند،

درصد به ارائه واضح  1/59ت غیر کلامی،درصد به احساسا

اهداف می پرداختند، در حالی که آگاهی آنان در مورد اجزای 

درصد و  3/67درصد و گوش کردن فعال  6/79ارتباط 

درصد بود و در مشاهده عملکرد پرستاران  9/47بازخورد 

درصد ارتباط نزدیك و صمیمی با بیمار در حین  7/96

درصد  4/97 و عدم طرد بیمار درآموزش برقرار می نمودند 

از پرستاران و برقراری تماس چشمی حین آموزش به بیمار 

.درصد از پرستاران مشاهده گردید 95در 

های ارتباطی:توزیع فراوانی نسبی وضعیت نگرش پرستاران در امر آموزش به بیمار بر حسب ابعاد مهارت1جدول  

 های ارتباطی مهارت ملا موافقمکا موافقم نظری ندارم مخالفم کاملا مخالفم

 پذیرفتن بدون قید و شرط بیمار 4/16 4/61 16 2/6 0

 توصیف رفتار بیمار بدون قضاوت 1/4 7/61 7/18 5/15 0

 اهمیت نظر بیمار 5/31 2/63 2/3 1/2 0

 ایجاد جو صمیمانه با بیمار 3/13 7/86 0 0 0

 ارتباطی در موارد اورژانسیهای  عدم بکار گیری مهارت 8/4 7/8 8/6 9/65 8/13

 ارائه واضح اهداف و مقاصد 7/18 1/59 18 2/4 0

 ارسال فیدبك مببت 17 2/72 6 8/4 0

 ارسال فیدبك منفی 6/3 7/49 21 7/25 0

 بیان احساسات لیر کلامی 3/2 7/59 20 18 0

 شناخت احساسات خود 7/35 7/60 0 6/3 0

 یمارشناخت احساسات ب 3/8 9/66 6/17 2/7 0

 توانایی بیان احساسات 9/6 7/69 7/6 7/16 0

 دریافت فیدبك مببت 4/2 3/68 2/16 1/13 0

 دریافت فیدبك منفی 3 5/39 1/30 4/27 0

 نگرش مببت به خود 2/35 7/39 4/16 7/8 0

 پذیرش محدودیت ها 1/10 9/63 24 2 0

 شناخت احساسات منفی نسبت به خود 2/5 5/64 7/17 6/12 0

 دریافت پیام های لیر کلامی 3/12 2/66 18 8 0

 های ارسال شده برقرار نمودن ارتباط موثر با پیام 18 65 2/17 6/1 

 حفظ آرامش 3/8 4/52 6/3 7/18 0

 بیمار تاثیر اولین برخورد در ایجاد رابطه مناسب با 7/30 2/64 8/2 3/2 0

 ایجاد رابطه مناسب با بیمارتاثیر همجنس بودن با بیمار در  8/5 6/22 18 3/26 3/7

 تاثیر وضعیت جسمی بیمار در ایجاد رابطه مناسب 5/23 8/47 16 7/12 0

 تاثیر وضعیت روحی بیمار در ایجاد رابطه مناسب 7/29 5/58 1/12 0 0

 تاثیر نحوه آموزش در جهت رابطه مناسب 9/28 3/62 8/3 5 0

 دهنده با بیمار تاثیر بومی بودن آموزش 7/8 3/34 7/20 2/30 1/6
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 های ارتباطی در آموزش به بیمار توزیع فراوانی نسبی آگاهی پرستاران بر حسب ابعاد مهارت :2جدول

های ارتباط  روش

 بین فردی

گوش دادن 

 فعال

عوام  موثردر 

 تغییر رفتار

های  اصول مهارت هدف ارتباط اجزای ارتباط بازخورد

 بین فردی

های  ابعاد مهارت

 ارتباطی

 آگاهی دارند 2/3 7/58 6/79 9/47 2/57 3/67 8/61

  ندارند 8/96 3/41 4/20 1/52 8/42 7/32 2/38

 ک  100 100 100 100 100 100 100

 

های ارتباطی :توزیع فراوانی نسبی وضعیت عملکرد پرستاران در امر آموزش به بیمار بر حسب مهارت3جدول  

 های ارتباطی ابعاد مهارت بلی خیر

 یجاد جو نزدیك و صمیمانه حین آموزشا 7/96 3/3

 به صورت سادهآموزش ارائه  4/96 6/3

 دقت به توجه متقاب  بیمار 2/83 8/16

 برقراری ارتباط با تماس چشمی 2/87 8/12

 عدم طرد بیمار 4/97 6/2

 تکرار اطلاعات مهم 2/73 8/26

 والات مربوطهئبیان س 7/68 3/31

 والاتئپرسیدن سفرصت به بیمار جهت  5/94 5/5

 گوش دادن به صحبت بیمار 7/92 3/7

 نظرات مببت زارتشویق بیمار هنگام اب 3/76 7/23

 بازخورد مناسب به بیمار هنگام ابراز نظر منفی 62 38

 باز خورد از سوی بیمار 3/43 7/56

 

 بحث   

یافته های پژوهش حاضر در مورد نگرش پرستاران در    

تباطی، بیانگر این مطلب می باشد که اکثر های ار زمینه مهارت

میانگین نمره نگرش کل افراد می  از نمرات کسب شده کمتر

درصد میانگین نمره نگرش (، 1383مطالعه محامد )باشد، ولی 

کارکنان بهداشت در های ارتباطی،  کل افراد در مورد مهارت

خانواده بالاتر می باشد که این خود نشان دهنده نگرش مثبت 

 (.17)های ارتباطی می باشد  ستاران درخصوص مهارتپر

افراد شرکت کننده بیان کردند که در  درصد 25بیش از    

منفی مشکل دارند و این امر سبب  بازخوردمورد پذیرش 

افراد در  درصد 25همچنین بیش از  ناراحتی آنان می گردد.

پس به این  مشکل داشتند. منفی بازخوردزمان مناسب ارائه 

کلامی و غیر  های مناسبتیب دریافت و ارائه باز خوردتر

 .درایجاد ارتباط موثر نقش بسزایی داردکلامی 

 کارکنان شبکه بازخورد های مهارت سطح با رابطه در   

 از درصد 9/24 های مهارت بهار، شهرستان درمانی -بهداشتی

-یافتهد که با گردی ارزیابی مطلوبی سطح در کنندگان شرکت

 (.18و16است ) مشابه تا حدودی مطالعات این های

 ارتباط موثر، برقراری در مهم عوامل از یکی که است بدیهی   

 می واقع در را بازخورد نبود . است مناسب بازخورد داشتن

 .کرد تلقی ارتباط موثر برقراری در اختلال عامل عنوان به توان

 اثربخشی سنجش مکانیسم واقع در بازخورد، اطلاعات 

 به توان می آن از بهره گیری با که شود می محسوب تباطاتار

 در است لازم بنابراین ، برد پی ارتباطی اقدامات اثر میزان

 .(18(شود بیشتری مسئله توجه این به آموزشی های برنامه

پرستاران در حفظ آرامش خود در  درصد 20متر از ک   

طی پر استرس مشکل داشتند و با توجه به این نکته که یشرا

یند آهای غیر کلامی نیز به اندازه پیام های کلامی در فرپیام

ارتباط موثر می باشند، پرستار با تعدیل استرس خود می تواند 

 یند ارتباط داشته باشد. آگام موثری را در فر

 ارتیافته های پژوهش حاضر در مورد آگاهی در زمینه مه   

های ارتباطی پرستاران، بیانگر این مطلب می باشد که اگر چه 

اکثر نمرات کسب شده در خصوص آگاهی از میانگین نمره 

این پژوهش ولی اکثر افراد در ،آگاهی کل افراد کمتر می باشد

های مهارت :در مورد عوامل موثر در تغییر رفتار شامل

و  های فردی -اجتماعی و شبکه احساسی و ساختار

 :ارتباط شامل یخانوادگی، استدلالی و جسمانی و اجزا

فرستنده و گیرنده و کانال پیام، پیام و فیدبك و روش های 

ارتباط بین فردی شامل مصاحبه و مکالمه و مشاوره و اهداف 
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دارای  ع نمودن و انگیزشنارتباط از جمله آگاهی دادن و قا

 .آگاهی می باشند

گوش دادن فعال، یکی از مهارت در مطالعه حاضر اهمیت    

های اساسی در برقراری ارتباط موثر بوده است و اکثر 

را شامل مشاهده و درک شنونده  پرستاران گوش دادن فعال

 دانسته اند که در بیان احساسات به افراد کمك می نماید.

همچنین اکثر پرستاران در مورد بازخورد و اصول مهارت های 

کردن، گوش کردن، مشاهده کردن و  بین فردی نظیر: سئوال

 ارائه اطلاعات آگاهی اندکی دارند.

( ، درصد میانگین نمره آگاهی 1383محامد ) در مطالعه   

افراد قبل از مداخله آموزشی بیش از درصد میانگین نمره 

 آگاهی پرستاران در مطالعه حاضر است. 

آزمودنی ها  کارکنان بین در شنود مهارت سطح بررسی   

 یافتهکه  ند ا آورده بدست را اکتساب قابل نمره از درصد3/23

 (.18و16دارد) نیهمخوا مشابه مطالعات با نیز بخش این های

بنابراین جهت انتقال موثر اطلاعات،  هر چند فرد از اطلاعات 

، آگاهی از مهارت های ارتباطی بسیار بالایی برخوردار باشد

اران با توجه به میانگین نمره عملکرد پرستضروریست. 

حداکثر امتیاز ممکن، در مقایسه با آگاهی و نگرش در 

دار رهای ارتباطی از وضعیت بهتری برخو خصوص مهارت

در مقایسه با میانگین نمرات عملکرد کارکنان بهداشت  و بود

 .خانواده در مطالعه محامد بالاتر می باشد 

بیمار پرستاران به نظرات  درصد 50دراین پژوهش بیش از    

خود احترام گذاشته و نظرات مثبت وی را مورد تشویق قرار 

پرستاران همجنس بودن با  درصد25 در حدود ومی دادند 

. رابطه بیمار را در برقرای ارتباط بهینه با بیمار موثر دانستند

صمیمی پرستار و بیمار می تواند در میزان یادگیری بیماران 

ان از این رابطه به نفع موثر باشد که تقریبا تمامی پرستار

 70آموزش به بیمار استفاده نموده اند و همچنین بیش از 

درصد پرستاران از فن تشویق در هنگام ابراز نظر مثبت از 

طرف بیمار استفاده کرده اند. ارتباط کلامی همراه با تشویق و 

تمجید امر آموزش را از یکنواختی خارج نموده و به درگیری 

یان آموزش کمك می نماید. بیان سئوال، فعال بیمار در جر

دیگران را به صحبت نمودن تشویق می نماید و در درک و 

کشف نظرات دیگران کمك می نماید و فرستنده را از دریافت 

درست مقصود خود مطمئن می سازد. در مطالعه حاضر بیش 

درصد پرستاران با بیان سئوال از بیماران، سعی در از  60از 

تفاهمات و تشویق مددجو به صحبت در مورد  بین بردن سوء

این مطلب  نتایج این پژوهش حاکی ازمشکلاتش نموده اند. 

این پژوهش نسبت  ت پرستاران درامی باشد که اگرچه اطلاع

ولی نگرش آنان در  ،می باشد های ارتباطی ناکافی به مهارت

میانگین نمره  باشد و های ارتباطی مثبت می مورد مهارت

 دهنده وضعیت مطلوب مهارت رستاران نیز نشانعملکرد پ

کمتر از و با توجه به اینکه  های ارتباطی در پرستاران می باشد

های  پرستاران شرکت در کارگاه آموزشی مهارت یك سوم

هایی ضروری  برگزاری چنین کارگاه، ارتباطی را دارا بودند

 می نماید.

Potter    نتیجه این هب خود مطالعه در( 2007)  و همکاران 

 آمادگی میزان هایی، الئوس پرسش با باید که پرستار رسیدند

 سلامت، به مربوط واعتقادات انگیزه آموزش، مددجو برای

 بهداشتی، های -مراقبت دهندگان ارائه مورد نگرش در

 دارند، دخالت یادگیری در که عواملی نیاز، اطلاعات مورد

که در  نماید ررسیب را مددجو یادگیری سطح و فرهنگی زمینه

این پژوهش اکثر پرستاران با پرسیدن سئوالاتی در مورد 

محتوی آموزش از بیماران جهت اطمینان از دریافت صحیح 

سفانه امت (.11بیماران و ارائه آموزش به آنان بهره برده اند)

در  رسمی فرآیند یك عنوانه ب ندرت به بیمار به آموزش

 واغلب شود می اجرا و زیری برنامه مددجویان بستری جریان

 پرستاری های مراقبت حین در و غیررسمی صورت به

 (.19) های مددجو صورت می گیرد وفعالیت

استانداردهای  و ها اولویت ترین مهم از خود، از مراقبت   

 در موجود های واقعیت و عینی تجارب اما ،باشد می مراقبتی

 هاینارسایی و نقص بیانگر درمانی-بهداشتی مراکز از بسیاری

 عوامل گرفته انجام تحقیقات و باشد می زمینه این در احتمالی

 را لازم نیروی انسانی و وقت کمبود :جمله از مهمی بازدارنده

 بایستی که نیست پوشیده کس هیچ بر .(10) اند کرده گزارش

 و مناسب نیروی انسانی لازم، تسهیلات گرفتن نظر در با

 مهم این به مناسب و لازم مکان و وقت اختصاص کارآزموده،

 گردد می حاصل زمانی بیماران رضایت طرفی از. شود توجه

برنامه  و بیماران آموزشی انتظارات بین تجانسی و که توافق

آموزش  برنامه اگرچه باشد، داشته وجود شده اجرا آموزشی

 ولی ،نیست ها آن همه برای ثابتی نسخه مددجویان
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 با بیماران آموزشی نیازهای لحداق و ها ضروریست اولویت

 پرستاری سیستم سوی از ها آن بستری طول مدت به توجه

 می تری دقیق مدیریت و برنامه ریزی نیازمند که شود برآورده

درصد از پرستاران از تکرار نکات  70همچنین  (.20(باشد

کلیدی و مهم در امر آموزش به بیمار بهره بردند . چنانچه 

م ها فرستنده را قادر می سازد که بار تکرار نکات مهم پیا

دیگر محتوی مورد نظر خویش را به طور واضح به مخاطب 

منتقل نماید و از ایجاد سوء تفاهم در دریافت پیام جلوگیری 

 (. 21نماید)

 شرکت درصد 7/36 کلامی های مهارت مطالعه این در   

 یافته با این نتایج .گردید ارزیابی مطلوبی سطح در کنندگان

 مهارت که سطح (1385) همکاران و زاده تقی مطالعه های

 و بهداشت در بخش شاغل کارکنان ازدرصد  38 کلامی های

 و همخوانی کرده بودند، گزارش مطلوبی سطح در را درمان

و  گوهر پاک نتایج مطالعه با اما (،16 ( هدد می نشان مطابقت

 ازصد در 50 از بیش کلامی های مهارت که (1381) همکاران

 سطح در را به مددجویان خانواده تنظیم مشاوره دهندگان ارائه

 رسد می نظر به که همخوانی ندارد بود، کرده گزارش مطلوبی

 گروه افراد شاغل از گروه خاصی روی برآنان  مطالعه انجام

 دلیل باشند می فرد به های منحصر ویژگی دارای که پزشکی

در حقیقت  (.21)است بودهعدم همخوانی با مطالعه حاضر 

استفاده از مهارت های ارتباطی مناسب در پرستاران سبب 

 خواهد شد اطلاعات بیشتری را به بیماران خود انتقال دهند.

لذا از آنجایی که ارتباط با بیمار می تواند به عنوان یکی از    

عوامل باز دارنده و یا تسهیل کننده آموزش  به بیمار مطرح 

ارائه برنامه های آموزشی مهارت های ارتباطی ، تدوین و باشد

جهت پرستاران که عنصر اصلی نظام سلامت در امر آموزش 

به بیمار می باشد، در جهت بهبود کیفیت مراقبت و آموزش به 

 بیمار  ضروریست.

تاثیر عوامل به با توجه  انپژوهشگردر مطالعه حاضر    

یی به گو فیزیکی و روانی بر میزان دقت و نحوه پاسخ

والات در واحدهای پژوهش که خارج ازکنترل پژوهشگر ئس

تا با ایجاد شرایط زمانی یکسان و محیط  ندسعی نمود ،بود

، ولی دنمناسب این محدودیت را به طور نسبی کنترل نمای

ممکن است عوامل دیگری مانند حالات روحی و روانی و 

شرایط اجتماعی پرستاران بر نحوه  نگرش و آگاهی و 

 .لکرد پرستاران تاثیر گذاشته باشدعم

 گيرینتيجه   

با توجه به اینکه اطلاعات پرستاران در زمینه مهارت های    

ارتباطی آموزش به بیمار در حد متوسط می باشد و نیاز به 

ارتقای مهارت های ارتباطی پرستاران در جهت تاثیر گذاری 

بر وضعیت جسمی و روحی و اقتصادی بیمار و جامعه 

ساس می شود، لذا برگزاری کارگاه های مهارت های اح

ارتیاطی در راستای ارتقای آموزش به بیمار جهت پرستاران 

 .الزامی می باشد

 تشکر و قدرداني   

نویسندگان بدینوسیله مراتب قدردانی خود را از تمامی    

پرستارانی که در اجرایی شدن این مطالعه تحقیقاتی به شماره 

دانشگاه علوم  27/9/91مورخ  262292ق مجوز کمیته اخلا

 .پزشکی اصفهان همکاری داشته اند، بیان می نمایند
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Abstract 

Background and Objective: Effective communication is an essential characteristic of nursing care 

carried out as a necessity in education to empower patients. Therefore, this study aimed to 

determine  Nurses' knowledge, attitude and practice about  effective communication skills in Patient 

education. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 275 nurses selected via 

stratified random sampling in teaching and therapeutic centers of Esfahan University of medical 

sciences, 2013.We collected the data by a research-made questionnaire related to knowledge and 

attitude, and a checklist to observe nurses' communication skills. To analyze the data , Central 

indices were calculated. 

Results: of 275 nurses , 86.7 %   made a friendly atmosphere with their patients and 72.2% showed 

positive feedback, while their knowledge about communication components were 79.6 % . They 

(67.3%) were active listeners and  they (96.7%) had close communication during patient education. 

Conclusion: given that nurses' communication skills are moderate, we recommend holding 

communication-skills workshops especially in patient education. 
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