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  چكيده

به نظر . باشد مي مراقبت هيارا كيفيت مطلوب به دستيابي يرد،گ مي قرار توجه موردي پرستاري ها ه مراقبتيارا در كه مهمي مسأله :مقدمه

  .تواند كيفيت مراقبت را افزايش دهد هاي ارتباطي مي رسد كه آموزش مهارت مي

  .هاي ارتباطي بر كيفيت مراقبت از بيماران در پرستاران تعيين تأثير آموزش مهارت :هدف

نفر از پرستاران شاغل در  60واحدهاي پژوهش . بودآزمون با گروه كنترل  پس-آزمون اين پژوهش تجربي از نوع پيش :روش

بيمار به ازاي هر پرستار  3 و به دو گروه مساوي تقسيم شدند ،اساس تخصيص تصادفي بر دند كه بو )ع(رضا و امام) عج(هاي قائم بيمارستان

ساعت  8هاي ارتباطي به مدت  وزش مهارتمداخله شامل كارگاه آم. هفته بعد از مداخله انتخاب شدند 3و  2 ،1از مراحل قبل و  يكدر هر

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. بود هاي ارتباطي ليست مهارت چكو QUALPAC  پرسشنامه كيفيت مراقبتابزار پژوهش، . بود

 .يو و ويلكاكسون تجزيه و تحليل گرديد ويتني مستقل، من هاي تي و آزمون 16نسخه 

هفته بعد از مداخله، نسبت به مرحله قبل  4و  3، 2هاي ارتباطي، در مراحل  كيفيت مراقبت گروه آموزش مهارتميانگين نمره   :ها يافته

در بعد  .است اين افزايش در بعدهاي مختلف كيفيت مراقبت يكسان نبوده). >001/0P(باشد  تغيير يافته است؛ كه بيشتر از گروه كنترل مي

درصد، بعد عمومي  6/50درصد، بعد فيزيكي  5/54درصد، بعد ارتباط  8/63اجتماعي گروهي - روانيدرصد، بعد  8/50ماعي فردي تاج- رواني

در گروه كنترل نيز ميانگين نمره كيفيت مراقبت كلي در مراحل بعد از مداخله كاهش يافته است . درصد بود 98اي  بعد حرفه در درصد و 41

)001/0P<.( 

شود به منظور  باشد؛ پيشنهاد مي هاي ارتباطي، شيوه مؤثر براي بهبود كيفيت مراقبت مي تاز آن جايي كه آموزش مهار :گيري نتيجه

 .ارتقاي كيفيت مراقبت از بيماران، مورد توجه مديران و مسئولين قرار گيرد

 هاي ارتباطي، كيفيت مراقبت آموزش، پرستار، مهارت :ها كليدواژه
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  مقدمه

مراقبت به عنوان يك جزء اساسي در زمينه خدمات بهداشتي 

هاي درماني مانند بيمارستان،  در محيط. آيد درماني به حساب مي

به . هاي پرستاري از اهميت بيشتري برخوردار است مراقبت

ها و خدمات با كيفيت مناسب به  ه مراقبتيارا ،همين علت

در نظام خدمات بهداشتي درماني به ويژه در عنوان يك اولويت 

به طوري كه در اغلب  ؛زمينه خدمات پرستاري مطرح شده است

 ثيرأها، تحت ت بندي و اعتباربخشي بيمارستان كشورها درجه

  .)1( است آن كيفيت و پرستاري هاي مراقبت

 باليني كار در موجود هاي جنبه مهمترين از پرستار يكي مراقبت

 مراقبت اساس عملكرد پرستاري است وكيفيت مراقبت و و )2(

 شود آن محسوب مي اهداف شوندگان از رضايت مراقبت جلب

ها  پرستاران شالوده اصلي فرايند بهبود كيفيت مراقبت .)3(

در پيشبرد اهداف سازماني بسيار  شان دبنابراين عملكر ؛هستند

نقش مهمي در  پرستاراناي  توانمندي حرفه. )4( مثمرثمر است

ميزان  ،به همين دليل. كند تحقيق رسالت نظام سلامت ايفا مي

هاي  هاي نظام ها يكي از دغدغه آن مراقبتي - اي حرفه توانمندي

 .)5(بهداشتي و متوليان سلامت در كشورهاي مختلف است 

ه يهاي باليني، ارا كيفيت در رشته يترين هدف ارتقا اصلي

. هاي باليني به بهترين شكل ممكن به مددجويان است مراقبت

ن نه تنها شامل آدر صورتي كه اين هدف تحقق يابد، نتايج 

دهندگان مراقبت و خود حرفه را  هيبلكه ارا ،گردد حال بيماران مي

  .)6(گيرد  نيز در بر مي

 روي) 2004(در ايرلند ) Cabe( كيب كيفي مطالعه نتايج 

 فقدان از بيماران كه كرد بيمارستان مشخص در بستري بيماران

 از دوستانه ارتباط و همدلي عدم توجه، احساس مناسب، ارتباط

توسط  كه اي مطالعه در. )7(ند ا و ناراضي مند گله پرستاران طرف

 ايالات متحده در 2000سال در همكارانش و) Riegel( ريگل

 بيماران در عمومي هاي مراقبت هيارا كيفيت تعيين هدف با

 هيارا كيفيت كه داد نشان شد انجام ميوكارد حاد نفاركتوسآ

 اين در توسط پرستاران شده گرفته كاره ب قلبي هاي مراقبت

 نيز) 1387( همكاران و دبيريان .)8( نيست مناسب ها بخش

 در ايدز به مبتلا بيمار 70 ديدگاه از هاي پرستاري مراقبت كيفيت

 كه داد نشان پژوهش اين هاي يافته .نمودند را بررسي تهران

 هاي مراقبت كيفيت ايدز به مبتلا بيماران درصد از 9/72

مطالعه نيشابوري و  در .)9(متوسط ارزيابي نمودند  را پرستاري

باطي از كيفيت مراقبت پرستاري در بعد ارت) 1389(همكاران 

 8/56و از ديدگاه پرستاران  درصد 7/24 تنها ديدگاه بيماران

 6/31اجتماعي از ديدگاه بيماران  مطلوب و در بعد رواني درصد

  .)1(مطلوب گزارش شده است  درصد 6/92و پرستاران  درصد

كيد بر أن داراي ابعاد بسياري است كه با تهاي پرستارا فعاليت

هاست؛  هاي آن هاي پرستاري و نقش هاي مختلف مراقبت جنبه

مثل مراقبتي، حفاظتي، مديريتي، آموزشي و ارتباطي كه پرستار 

يك . )10(كند هاي مختلف عمل مي اغلب همزمان در نقش

 .هاي پرستاري ارتباط با بيماران است جنبه مهم از مراقبت

باره بيماري و  وظايف اصلي پرستاران نه تنها اطلاع رساني در

وسيله ه ثر بؤبلكه ايجاد يك رابطه درماني م ؛درمان است

هاي بيماران، درك، همدلي و فراهم كردن  گرانيبررسي ن

بسياري از وظايف  .)11( باشد حمايت آنان مي آسايش و

هاي جسماني از بيماران، حمايت روحي و  مراقبت پرستاران نظير

  .)12(پذير نيست  تبادل اطلاعات با بيماران بدون ارتباط امكان

 ،برقراري يك ارتباط مناسب به منظوركولينگ معتقد است كه 

هاي ارتباطي ضروري است و ضعف  شنايي به مهارتآ

ثير منفي أتواند بر عملكرد پرستاران ت هاي ارتباطي مي مهارت

آموزش و بكارگيري  كه دهد تحقيقات نشان مي .)13(بگذارد 

نه تنها باعث تغييرات  ،هاي ارتباطي توسط پرستاران مهارت

شود، بلكه باعث پيدايش برخي از تغييرات  ها مي نآرفتاري در 

هاي  آموزش مهارت .شد مثبت در شرايط باليني بيمار خواهد

تواند به آنها كمك كند تا از اشتباهاتي  ارتباطي به پرستاران مي

 و اشندتر ب پيوندد، آگاه وقوع ميه شان با بيماران ب كه در تعاملات

يكي از اقدامات اساسي . )14(شان ارتقا يابد  هاي ارتباطي مهارت

ها، آموزش  ارتقاي كيفيت مراقبت به منظورمديران پرستاري 

پرستاران است و چنان كه منطبق بر اصول و نيازهاي آموزشي 

هاي  طراحي و اجرا شود، شاهد بهبود در كيفيت مراقبت كاركنان

  .)15( پرستاري خواهيم بود

حق تمام بيماران و مسئوليت تمام از آنجا كه مراقبت باكيفيت 

هاي  همچنين مهارتو  ؛)16(دهنده است  پرستاران مراقبت

با يادگيري  ارتباطي قابل آموزش و يادگيري هستند و

توانند از رويكردهاي ارتباطي  افراد مي ،هاي ارتباطي مهارت

هاي  عيتمختلف براي پاسخ به طيف وسيعي از نيازها و موق

سفانه با توجه به نتايج أمت .)17( متفاوت بيماران استفاده كنند

ضعف پرستاران و ديگر كاركنان درماني در زمينه  ،تحقيقات

برقراري ارتباط با بيماران نشان داده شده است و امروزه به دليل 

كيد فراوان روي مديريت منابع، كنترل هزينه، اثربخشي أت

با  پذيري، مراقبت كيفيت و مسئوليت يمراقبت از بيمار، ارتقا

ثير خدمات أو از آنجا كه ت ؛از بيمار ضروري است كيفيت

 ؛ها و رضايت بيماران بر كسي پوشيده نيست پرستاران بر كيفيت

كيفيت  يانجام مداخلاتي كه باعث حفظ و ارتقا ،بنابراين

از آنجا كه پيدا . ها توسط پرستاران گردد ضروري است مراقبت

كردن راهكار مناسب براي ارتقاي كيفيت مراقبت يك ضرورت 
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هاي  هميت آموزش مهارتبا وجود ا ناپذير است و اجتناب

 .ارتباطي، ضروري است كه در اين رابطه تدابير لازم انجام گيرد

 هدف تعيينپژوهشي را با  كه پژوهشگر بر آن شد ،از اين رو

هاي ارتباطي به پرستاران بر كيفيت مراقبت  ثير آموزش مهارتأت

  .به انجام رساند بيماران

 ها روش

آزمون با گروه  پس -آزمون تجربي از نوع پيش از نوع تحقيقاين 

هاي  بر روي پرستاران شاغل در بيمارستان 1391كنترل در سال 

معيارهاي ورود . شهر مشهد انجام شد) ع(رضا و امام) عج(قائم

تمايل براي شركت در  :شامل پرستاران براياين مطالعه 

كارشناسي و (دارابودن مدرك تحصيلي پرستاري  ؛پژوهش

زمان به پايان  ؛حداقل يك سال سابقه كاري ؛)ناس ارشدكارش

 12كسب نمره بيشتر از  ماه؛ 6رسيدن سنوات خدمت بيشتر از 

. بود هاي ارتباطي پس از كارگاه آموزشي در آزمون مهارت

عدم تمايل براي ادامه حضور در : شامل معيارهاي خروج آن

اي ه هاي آموزشي مربوط به مهارت شركت در  دوره ؛پژوهش

 ؛عدم حضور در يكي از دو مرحله كارگاه آموزشي ؛ارتباطي

مواجه شدن با  ؛مرخصي يا انتقال به بخش يا بيمارستان ديگر

حوادثي مانند فوت عزيزان، تصادف، شكست، طلاق و اختلافات 

تعيين حجم «فرمول حجم نمونه با استفاده از . خانوادگي بود

 .محاسبه شد »قلنمونه براي مقايسه ميانگين دو گروه مست

متغير كيفيت مراقبت » انحراف معيار«و » ميانگين«پارامترهاي 

 مراقبتاي كه از همين ابزار به منظور ارزيابي كيفيت  از مطالعه

سطح اطمينان  با حجم نمونه .گرفته شد )18( استفاده كرده بود

به دست  نفر در هر گروه 24 درصد، 90و توان آزمون  درصد 95

نفر در  30،كه با توجه به احتمال ريزش واحدهاي پژوهش آمد؛

 اي گيري به صورت طبقه نمونه. برآورد شد) نفر 60(هر دو گروه 

هاي داخلي و   ابتدا پرستاران  بخش بود؛ به اين صورت كه در

 و پرستار انتخاب 5 ،و از هر طبقه شدند بندي جراحي طبقه

گروه  زوج گروه مداخله و فرد(سپس به طور  تخصيص تصادفي 

نفر از  5در نهايت، با ريزش . به دو گروه تقسيم شدند) كنترل

به دلايل انتقال به بخش ديگر و انصراف از (واحدهاي پژوهش 

نفر در گروه  28نفر در گروه آزمون و  27(نفر  55) پژوهش

 3،  2يك از مراحل  بيمار به ازاي هر پرستار در هر 3 و) كنترل

بررسي كيفيت  برايفته بعد از مداخله در هر دو گروه ه 4و 

  .مراقبت واحدهاي پژوهشي در مطالعه شركت كردند

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم انتخاب واحدهاي 

پرسشنامه كيفيت پژوهش، پرسشنامه مشخصات دموگرافيك، 

. بود هاي ارتباطي ليست مهارت چكو  QUALPAC مراقبت 

سوال در مورد  16مشخصات دموگرافيك حاوي پرسشنامه 

شغلي بود كه با توجه به اهداف تحقيق و  مشخصات فردي و

 .جديدترين منابع و مقالات مرتبط تهيه شده بود مطالعه

آيتم  59شامل  QUALPAC پرسشنامه كيفيت مراقبت

اجتماعي فردي  -بعد رواني 6باشد و كيفيت مراقبت را در   مي

 11( ، ارتباطي)پرسش 6(اجتماعي گروهي  - ، رواني)پرسش 15(

و مداخلات ) پرسش 4(، عمومي )پرسش 14(، فيزيكي )پرسش

كه بر اساس مقياس ليكرت  ؛كند بررسي مي) پرسش 5(اي  حرفه

و  1ترين نمره اين پرسشنامه  پايين. گذاري شد نمره) اي گزينه 5(

هر چه نمره كسب شده از اين . بود 225بالاترين نمره آن 

. دهنده كيفيت مراقبت بهتر است سشنامه بالاتر باشد، نشانپر

مربوط به  پرسش 27هاي ارتباطي شامل  ليست مهارت چك

وقت، به  هاي هيچ هاي ارتباطي با پاسخ ها و مهارت موقعيت

باشد؛ كه به  ندرت، گاهي اوقات، اغلب اوقات و هميشه مي

ليست  در اين چك. يافتبه آن اختصاص  4تا  0ترتيب، نمرات 

هر چقدر نمره . باشد مي 108و حداكثر نمره  0حداقل نمره 

دهنده مهارت  كسب شده از اين پرسشنامه بالاتر باشد، نشان

از روايي محتوا  هاروايي ابزار به منظور. ارتباطي بيشتر است

تن از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي  10؛ كه توسط استفاده شد

ي پرسشنامه كيفيت مراقبت پايايي نسخه فارس. ييد شدأمشهد ت

 است؛ سنجيده شده )19, 1(در مطالعات نيشابوري و خوشخو 

ولي در مطالعه حاضر با روش همساني دروني محاسبه شد كه 

براي ابعاد مختلف  90/0تا  76/0ضريب آلفاي كرونباخ بين 

ليست مهارت ارتباطي در  كچ پايايي. كيفيت مراقبت بدست آمد

بازآزمون با  -به روش آزمون) 1389(مطالعه وافعي و همكاران 

همچنين . )20( ييد شده استأت 88/0 ضريب همبستگي

در سه مرحله قبل از مداخله، مرحله اجراي ها  آوري داده جمع

. مداخله و مرحله پيگيري به طور همزمان در هر گروه انجام شد

بعد از تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و 

كارگاه آموزش  ،راي گروه مداخلهبييد كميته اخلاق، أت

اي به مدت  اين كارگاه دومرحله. هاي ارتباطي برگزار شد مهارت

ساعت در دو روز از هفته به روش سخنراني كوتاه همراه با  8

گروهي و نمايش كليپ برگزار  پرسش و پاسخ، بحث و كار

پيگيري به صورت تكميل  ،بعد از اتمام كارگاه. گرديد

ها توسط واحدهاي پژوهش به صورت خودارزيابي و  پرسشنامه

ان تكميل پرسشنامه كيفيت مراقبت به صورت مصاحبه با بيمار

براي . هاي مختلف واحدهاي پژوهش انجام گرفت در شيفت

گروه كنترل نيز بعد از مرحله پيگيري كارگاه آموزش 

  .  شد هاي ارتباطي برگزار مهارت

 16نسخه  SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

برخورداري متغيرهاي كمي از توزيع طبيعي با . استفاده شد

استفاده از آزمون كلموگروف اسميرنوف و شاپيروويلك بررسي 

دموگرافيك و  افراد از لحاظ متغيرهايبراي توصيف . شد
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جدول توزيع  و مشخصات فردي از ميانگين، انحراف معيار

وه از نظر همگن به منظور بررسي دو گر. فراواني استفاده شد

 كهاي پارامتري بودن متغيرهاي با توزيع طبيعي از آزمون

مستقل و در مورد متغير كمي با توزيع غيرطبيعي و متغيرهاي  تي

اي با توزيع غيرنرمال از  اي و كمي نسبتي و فاصله كيفي رتبه

در بخش . ويتني استفاده شد هاي غيرپارامتريك مانند من آزمون

هاي آموزش و كنترل از  مقايسه گروه اهداف پژوهش، براي

لحاظ كيفيت مراقبت در هر يك از مراحل مطالعه، از آزمون 

ها از آزمون  مستقل و براي مقايسه قبل و بعد هر يك از گروه تي

ولي مهمترين تجزيه و تحليل در اين . زوجي استفاده گرديد تي

مقايسه ميزان تغييرات در كيفيت «پژوهش عبارت است از 

كه از  ؛»بت در دو مرحله قبل و بعد در دو گروه مورد مطالعهمراق

در مواردي كه يكي از متغيرهاي . مستقل استفاده شد آزمون تي

از توزيع طبيعي برخوردار ) گانه كيفيت مراقبت 6ابعاد (مربوطه 

ويتني، ويلكاكسون و  من(هاي غيرپارامتريك  نبود، از آزمون

درصد  95ها  در تمام آزمون سطح اطمينان. استفاده شد) علامت

  .مدنظر بود درصد 90و توان آزمون 

  ها يافته

ميانگين سني پرستاران در هر دو  كه هاي مطالعه نشان داد يافته

احدهاي پژوهش در گروه و درصد 78و  9/32±04/5گروه 

هاي ارتباطي زن،  در گروه آموزش مهارت درصد 85كنترل و 

و  38/8±45/4اي پژوهش باليني واحده كار  ميانگين سابقه

از . بود 37/4±40/3كار در بخش فعلي واحدهاي پژوهش   سابقه

 ؛درصد داراي مدرك كارشناسي 2/98نظر مدرك تحصيلي، 

كاري،   گروه و از لحاظ نوبت هل در هر دوأمت درصد 4/76

هاي ارتباطي و گروه كنترل  اكثريت افراد گروه آموزش مهارت

واحدهاي پژوهش در  درصد 5/45. كار بودند صبح) درصد 4/36(

 ،از نظر وضعيت استخدام .بودند هر دو گروه علاقه به كار زياد

و ) درصد 3/59(هاي ارتباطي  ه آموزش مهارتاكثريت افراد گرو

 ،از نظر سمت .بودند استخدام پيماني) درصد 60(گروه كنترل 

 درصد 1/57هاي ارتباطي و  آموزش مهارت گروه درصد 7/66

گروه  درصد 3/59گروه كنترل پرستار بالين و رضايت از حرفه 

گروه كنترل متوسط درصد  1/57 هاي ارتباطي و آموزش مهارت

ويتني  مستقل و من استفاده از آزمون آماري مجذوركاي، تي. بود

هاي فردي  دهد كه پرستاران هر دو گروه از نظر ويژگي نشان مي

  . همسان هستند

 4و  3،  2مداخله و كنترل در مراحل قبل مداخله، (ن گروه بيمارا

هاي دموگرافيك سن،  نيز به لحاظ ويژگي) هفته بعد از مداخله

جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، شغل، محل زندگي و 

هاي آماري مجذوركاي و  سابقه بستري همسان بوده و آزمون

  .ها نشان نداد داري را بين گروه مستقل اختلاف معني تي

 ،ها نشان داد كه در مرحله قبل از آموزش در گروه مداخله يافته

درصد تاحدودي نامطلوب،  2/57كيفيت مراقبت از نظر بيماران 

درصد مطلوب و در گروه  3/2درصد تاحدودي مطلوب و  5/40

در صورتي كه از . درصد تاحدودي نامطلوب بود 7/56كنترل 

درصد  6/53 نظر پرستاران كيفيت مراقبت در هر دوگروه 

  .مطلوب بود

كيفيت  ،در مرحله بعد از آموزش از نظر بيماران در گروه مداخله

درصد  5/2درصد مطلوب و در گروه كنترل  0/83مراقبت 

درصد  2/98از نظر پرستاران، كيفيت مراقبت . مطلوب شده بود

درصد مطلوب در گروه كنترل  2/46مطلوب در گروه مداخله و 

  ).1جدول(بود 

  توزيع فراواني دو گروه از نظر كيفيت مراقبت قبل و بعد از مداخله از نظر بيماران: 1جدول 

  كيفيت مراقبت

  گروه

  هفته بعد از مداخله 4  قبل مداخله

  كنترل  هاي ارتباطي آموزش مهارت  كنترل  هاي ارتباطي آموزش مهارت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/50  41  0/0  0/0  7/56  43  2/57  48  تاحدودي نامطلوب

  9/46  38  0/17  14  3/38  31  5/40  34  تاحدودي مطلوب

  5/2  2    0/83  70  6/8  7  3/2  2  مطلوب

  100  81  100  84  100  81  100  84  كل

مرحله قبل از مداخله، از نظر ميانگين امتياز كيفيت مراقبت در 

) =054/0P(داري وجود نداشت  بين دو گروه تفاوت آماري معني

ميانگين امتياز كلي كيفيت . و دو گروه از اين نظر همگن بودند

 6/132±0/18هاي ارتباطي از  مراقبت در گروه آموزش مهارت

 2نمره در مرحله  49نمره در مرحله قبل از مداخله به ميزان 

نمره در  74هفته بعد و  3نمره در مرحله  59داخله، هفته بعد از م

نمره افزايش  26هفته بعد از مداخله و از نظر پرستاران  4مرحله 

در گروه كنترل ). >001/0P(دار بود  يافت كه اين تغييرات معني

نمره در  3/135±2/21نيز ميانگين امتياز كلي كيفيت مراقبت از 

هفته بعد از  2مره در مرحله ن 4مرحله قبل از مداخله به ميزان 
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هفته  4نمره در مرحله  2هفته بعد و  3نمره در مرحله  5مداخله، 

دار بود  بعد از مداخله كاهش يافت؛ كه اين تغييرات نيز معني

)001/0P< .( آزمون فريدمن اين تفاوت را در هر مرحله قبل

 هفته بعد مداخله و 3هفته بعد مداخله، قبل مداخله و 2مداخله و 

نشان داد ) >001/0P(هفته بعد مداخله با  4قبل مداخله و 

  ). 2جدول(

 8/171±1/22كيفيت مراقبت بر اساس خودارزيابي پرستاران 

نمره يك ماه  0/197±2/10نمره در مرحله قبل از مداخله به 

  ). 3جدول (بعد از مداخله افزايش يافته است 
هاي ارتباطي  و كنترل بر اساس ارزيابي بيماران در مراحل  تيازكلي كيفيت مراقبت در دو گروه آموزش مهارتمقايسه ميانگين ام:  2جدول 

 بعد از مداخله  4و  3، 2قبل، 

  مراحل 

  گروه
مقايسه ( مستقل نتيجه آزمون تي

 )گروهي بين
  كنترل  هاي ارتباطي آموزش مهارت

  ميانگين ±معيارانحراف   تعداد  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد

T= 9/18 3/135 ± 2/21  28  6/132 ± 0/18  27  قبل از مداخله      P  054/0=  

T= 9/38 0/131 ± 3/31  28  9/181 ± 8/21 27  هفته بعد از مداخله 2      P< 001/0  

T= 8/6 8/130 ±3/20  28  1/191 ± 3/20 27  هفته بعد از مداخله 3      P< 001/0  

T= 4/6 2/133 ± 4/12  28  6/208 ±1/17  27  هفته بعد از مداخله 4     P< 001/0  

  نتيجه آزمون فريدمن

)گروهي مقايسه درون ) 

Chi-Square= 6/43     df= 3 

P< 001/0  

Chi-Square= 3/12     df= 3 

P= 077/0  
    

 

ارتباطي  و كنترل بر اساس هاي  مقايسه ميانگين امتياز كلي كيفيت مراقبت قبل و بعد مداخله در دو گروه آموزش مهارت: 3جدول 

  خودارزيابي پرستاران

 گروه

 مراحل

 يك ماه بعد از مداخله قبل از مداخله

ميانگين ±انحراف معيار تعداد ميانگين ±انحراف معيار تعداد   

هاي ارتباطي آموزش مهارت  27 1/22 ± 8/171  27 2/10 ± 0/197  

9/163 ± 3/25 28 كنترل  28 4/24 ± 9/163  

آزموننتيجه   t= 228/1             P  194/0=  t= 539/6             P< 001/0  

ميانگين نمره كيفيت مراقبت را در ابعاد مختلف كيفيت  4جدول 

دهد؛ چنان كه مشخص است در گروه آموزش  مراقبت نشان مي

اجتماعي  –هاي ارتباطي ميانگين نمرات ابعاد رواني  مهارت

اي به ترتيب  ارتباط، فيزيكي، عمومي و حرفه فردي و گروهي،

هفته بعد از  4نمره در مرحله  10و 5، 18، 15، 7، 24به ميزان 

مداخله نسبت به مرحله قبل مداخله افزايش يافت كه اين 

  ).>001/0P(دار بود  تغييرات از لحاظ آماري معني

 4در گروه كنترل ميانگين نمرات در ابعاد مختلف در مرحله 

دار  بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معنيهفته 

هاي اين مطالعه نشان  همچنين يافته). >05/0P(كاهش يافت 

داد كه ميانگين نمرات ابعاد مختلف كيفيت مراقبت در مرحله 

هاي ارتباطي و  قبل از مداخله بين دو گروه آموزش مهارت

 4و 3، 2حله داري وجود نداشت؛ اما در مر كنترل اختلاف معني

دار بود  هفته بعد از مداخله اين تغييرات در همه ابعاد معني

)05/0< p.(  

 نمره 88هاي ارتباطي نيز از مجموع  همچنين در مورد مهارت

مربوطه، ميانگين نمره قبل از آموزش، در گروه مداخله 

نتيجه آزمون . بود 3/47±2/8و در گروه كنترل،  3/8±1/51

داري وجود  بين دو گروه تفاوت معني مستقل نشان داد كه تي

در مرحله بعد از آموزش، ميانگين نمره  ).=096/0p(ندارد 

و در گروه  9/73±3/5هاي ارتباطي در گروه مداخله به  مهارت

رسيد كه بر اساس نتيجه آزمون  7/47±8/10كنترل به 

مستقل، اختلاف دو گروه بعد از آموزش معنادار بود  تي

)001/0p<( . درصد  9/54هاي ارتباطي   آموزش مهارتگروه

  .هاي ارتباطي نسبت به كنترل نشان داد افزايش در امتياز مهارت

 ميزان كه طرفه نشان داد يكنتايج آزمون آماري آناليز واريانس 

هفته  2مراحل قبل مداخله، كلي در  مراقبتتغيير نمره كيفيت 

 وه بر حسبدر دو گر هفته بعد از مداخله 4هفته بعد و  3بعد، 

  .ندارد داري ياي مورد مطالعه تفاوت آماري معن متغيرهاي زمينه
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  هاي ارتباطي و كنترل هفته بعد مداخله در گروه آموزش مهارت 4و  3،  2هاي ابعاد كيفيت مراقبت در مراحل قبل،  ميانگين نمره:  4جدول 

مقايسه   زمان  ها گروه  متغيرها

مراحل 

مختلف از 

نظر نتايج 

  آماري

  هفته بعد از مداخله 4  هفته بعد از مداخله 3  هفته بعد از مداخله 2  قبل مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±معيار انحراف

اجتماعي  -رواني

  فردي

  3/54 ± 2/8  7/51 ± 6/8  9/49 ± 2/7  0/36 ± 5/7  مداخله
b, c, d 

  9/36 ± 5/7  5/38 ± 5/7  6/39 ± 2/9  9/36 ± 6/7  كنترل

اجتماعي -رواني

  گروهي

  3/21 ± 4/3  22/20 ±3/3  8/18 ± 7/2  0/13 ± 3/2  مداخله
b, c, d 

  9/13 ± 2/3  6/15 ± 9/2  5/16 ± 2/9  4/14 ± 0/3  كنترل

  ارتباطي
  5/41 ±6/4  3/39 ± 3/6  8/35 ± 7/5  8/26 ± 5/5  مداخله

b, c, d 
  3/24 ± 5/7  5/27 ± 5/5  7/28 ± 8/7  5/27 ± 2/6  كنترل

  فيزيكي
  9/53 ±0/5  2/47 ± 8/7  6/44 ± 7/7  8/35 ± 0/7  مداخله

b, c, d 
  0/35 ± 0/7  0/35 ± 0/7  9/37 ± 8/7  4/36 ± 2/6  كنترل

  عمومي
  1/15 ±6/1  5/14 ± 9/1  6/13 ± 3/2  7/10 ± 9/1  مداخله

b, c, d  
  4/10 ± 9/1  6/10 ±9/1  8/10 ± 9/2  2/11 ± 2/2  كنترل

  اي حرفه
  2/20 ±9/2  1/19 ± 3/2  8/16 ± 4/4  2/10 ± 6/3  مداخله

b, c, d  
  5/11 ± 8/2  8/12 ±3/2  1/14 ± 7/3  9/13 ± 2/3  كنترل

05/0 p< در مرحله قبل از مداخله=a ،05/0 p<  هفته بعد از مداخله 2در مرحله=b ،05/0 p< هفته بعداز مداخله 3در مرحله=c ،05/0 p<  هفته بعد از  4در مرحله

  .d=مداخله

  بحث

هاي اين تحقيق نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت مراقبت  يافته

هاي ارتباطي گروه مداخله به طور  از بيماران و نمره مهارت

اين . هفته بعد از مداخله افزايش يافت 4داري در مرحله  معني

هاي ارتباطي بر كيفيت  دهنده تاثير آموزش مهارت امر نشان

بر مطالعات انجام شده در رده تدر مروري گس. باشد مراقبت مي

تباطي به پرستاران بر رهاي ا ثير اجراي آموزش مهارتأزمينه ت

اي كه به طور كامل مشابه  كيفيت مراقبت از بيماران مطالعه

پژوهشگر سعي نمود  ،در نتيجه ؛تحقيق حاضر باشد، يافت نشد

در بحث و بررسي نتايج پژوهش از نتايج مشابه كه اثر آموزش 

اند و يا  رتباطي بر ساير موضوعات بررسي نمودههاي ا مهارت

مطالعاتي كه بر روي كيفيت مراقبت انجام شده بود، استفاده 

شود كه نتايج با دقت بيشتري مورد  توصيه مي بنابراين. داينم

  .مل قرار گيردأكنكاش و ت

با هدف بهبود ارتباط ) 2010(نتايج مطالعه بونني و همكاران 

. ت مراقبت با مطالعه حاضر همخواني داردپرستار و كيفي - بيمار

بونني با تشكيل تيم مراقبتي چندزباني و چندفرهنگي به بررسي 

پرستاران اين تيم به محض . بهبود كيفيت مراقبت پرداخت

كنگ و اسپانيايي  وسيه، هنگپذيرش بيمار با فرهنگ و زبان  ر

به عنوان پرستار كمك مراقبتي در كنار پرستار بخش تا روز 

پرداخت، كه نتايج افزايش كيفيت  ترخيص بيمار به مراقبت مي

با توجه به بهبود كيفيت مراقبت . مراقبت از بيماران را نشان داد

توان نتيجه  فرهنگ مي زبان و هم در پرستاران و بيماران هم

هاي ارتباطي و ارتباط موثر با بيمار تاثير  گرفت كه مهارت

هاي ارتباطي پرستاران  ارتدر مطالعه حاضر مه. بسزايي دارد

 .)21( افزايش يافته كه باعث بهبود كيفيت مراقبت شده است

در راستاي نتايج مطالعه حاضر ) 1998(نتايج پژوهش يوداك 

ثير مراقبت پرستاري أاي با هدف ت كه طي مطالعه ؛بوده است

نتايج نشان داد . اوليه بر كيفيت مراقبت پرستاري انجام گرفت

درصد افزايش يافت كه همانند  45كيفيت مراقبت پرستاري 

در . )18(د وبعاد مختلف متفاوت مطالعه حاضر اين افزايش در اب

 ؛مطالعه يوداك بيشترين تغيير در ابعاد فيزيكي و عمومي است

اي  بيشترين افزايش در ابعاد حرفه ،در حالي كه در مطالعه حاضر

 ،كه علت اين اختلاف ؛است بوده اجتماعي گروهي -وانيو ر

ماعي گروهي و اجت - هاي ارتباطي در ابعاد رواني ثير مهارتأت

سنجش كيفيت مراقبت در اين . توان ذكر كرد اي را مي حرفه

مطالعه توسط بيماران تحت مراقبت پرستاران آموزش داده شده 

، كه در پژوهش حاضر علاوه بر بيماران، است صورت گرفته

پرستاران نيز كيفيت مراقبت خود را مورد سنجش قرار دادند و از 

. ايش در بعد عمومي بوده استبيشترين افز ،نظر پرستاران

با نتايج مطالعات  حاضرهاي اين مطالعه و مطالعه  يافته

Frevert  )1975( ،Williams )1975 (Eichhorn  )1979 (

دند، هاي پرستاري اوليه پرداخته بو كه به بررسي مراقبت

در بعد  Eichhornه در مطالع .)24-22( همخواني دارد

 ؛داري يافت نشد رواني گروه بين دو گروه رابطه معني - اجتماعي
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كه ممكن است در نتيجه وجود مراقبت پرستاري توسط گروه 

  .هاي پرستاري اوليه باشد تعيين شده پرستاران در مراقبت

مراقبت پرستاري اوليه  RNمدل ) Shukla )1981در مطالعه 

با يك تيم مراقبت پرستاري سيستمي در دو بخش داخلي و 

جراحي در طي آموزش و برنامه توسعه از نظر بهبود كيفيت و 

سنجش كيفيت مراقبت توسط . صلاحيت پرستاري مقايسه شد

بيمار در هر دو بخش و سنجش صلاحيت باليني توسط  60

ها نشان داد كه ميانگين  يافته. مشاهده انجام گرديد  ارزياب

و در گروه  26/3كيفيت مراقبت در گروه مراقبت پرستاري اوليه 

كه حاكي از بهتر  ؛بود  10/3تيم مراقبت پرستاري سيستمي 

كيفيت ي بودن پرستاري اوليه از پرستاري سيتمي در ارتقا

 ،در اين مطالعه. مراقبت و صلاحيت باليني پرستاران است

بعاد ارتباط و فيزيكي كيفيت مراقبت بوده شترين تغيير در ايب

به دليل حجم نمونه  احتمالاً ،كه علت اين اختلاف ؛)25(  است

مطالعه شوكلا با ) مراقبت پرستاري اوليه(كم و نوع مداخله 

  .باشد مطالعه حاضر مي

عملكرد مراقبتي پرستاران ) 1383(همكاران در مطالعه صفري و 

نفر  8نفر عملكرد مراقبتي خوب به  2پس از بحث گروهي از 

ها بعد  همچنين ثبت مراقبت. عملكرد مراقبتي خوب ارتقاء يافت

درصد و رضايت  70نويسي اصولي  درصد، گزارش 29از مداخله 

و  هاي اين مطالعه گواه  يافته. درصد بهبود يافت 50بيماران 

دهد كه آموزش با  يد نتايج مطالعه حاضر است و نشان ميؤم

در . شود كيفيت مراقبت مي يروش بحث گروهي موجب ارتقا

درصد بود كه اين اختلاف   3/57كيفيت مراقبت  ،مطالعه حاضر

كه در  ؛باشد به علت نوع بيماران مورد مطالعه مي احتمالاً

د، در حالي كه پژوهش صفري روي بيماران سكته قلبي انجام ش

هاي داخلي و  بيماران بستري در بخش حاضر،در پژوهش 

  .)26( شدندجراحي مطالعه 

هاي  جا كه رضايت بيماران به عنوان يكي از شاخص از آن

ها  كيفيت خدمات بستري و مراقبت پرستاري در بعضي پژوهش

 Roter .ياد شده است، تحقيقاتي در اين راستا انجام شده است

بين  تحت عنوان بررسي رابطه اي مطالعه) 1998(همكاران  و

هاي ارتباطي فراهم كنندگان خدمات درماني با رضايت  مهارت

نتايج . هاي مختلف انجام دادند در بيمارستان) بيماران(مشتريان 

نشان داد كه آموزش مهارت ارتباطي موجب ارتباط غيررسمي 

اثربخشي  ارتقاي ، موجبدرماني و در نهايت اركنان بيشتر ك

نتايج رضايتمندي مراجعان پس از آموزش . ارتباط گرديد

هاي ارتباطي به كاركنان بهداشتي نسبت به قبل از آن  مهارت

پژوهشگران نتيجه  ،در نهايت. داري نشان داد تفاوت معني

هاي  داري بين برگزاري دوره گرفتند كه همبستگي معني

درماني و افزايش مهارت  ركنان آموزشي مهارت ارتباطي براي كا

ها نيز در افزايش  و اين مهارت ؛ارتباطي آنان وجود داشته است

  .)27(ثر است ؤرضايت بيماران م

آموزش ) 1385(در مطالعه فرهميني فراهاني و همكاران 

هاي ارتباطي به پرستاران بر رضايتمندي بيماران نشان  مهارت

 5/57درصد قبل مداخله به  5/22كه رضايت بيماران از  داد

مداخله  حاضر،همانند مطالعه . درصد بعد از مداخله افزايش يافت

  .  )14( روزه انجام شد به صورت كارگاه دو

 )1999( و همكارانش Brown كه در مطالعه مشابه در صورتي

عدم اختلاف  ،به هر صورت. خلاف اين امر به اثبات رسيد

فاحش ميانگين امتياز رضايتمندي بيماران گروه آزمون در بعد از 

تواند نشان دهنده اين باشد كه  مي ،مداخله نسبت به قبل از آن

تغيير بسيار زيادي در نحوه برقراري ارتباط پرستاران بوجود 

آنقدر زياد  ،است نيامده است و يا اگر اين تفاوت بوجود آمده

يماران محسوس باشد و سبب افزايش چشمگير نيست كه براي ب

در مطالعه براون و  .ميانگين امتياز رضايتمندي آنان شود

بهداشتي بيان كردند  كاركنانكه  همكارانش نيز با وجود اين

اما اين تغيير از  ؛هاي ارتباطي آنان تغيير كرده است سطح مهارت

ز بوده و سبب تغيير امتيانها قابل درك  طرف مراجعان آن

  .)28(رضايتمندي آنان نشده است 

در ) 1385(زاده و همكاران  ، مطالعه تقيخصوصدر همين 

ماماها و ارتباط  هاي ارتباطي توسط ارتباط با بكارگيري مهارت

آن با رضايتمندي مراجعين، نشان داد كه ميزان رضايتمندي 

هاي ارتباط كلامي و غيركلامي توسط ماماها  مراجعين از مهارت

هاي  داري با ميزان بكارگيري مهارت خوب بوده و رابطه معني

  .  )29(توسط ماماها داشته است ) كلامي و غيركلامي(ارتباطي 

Rask  هاي  در بررسي اثرات آموزش مهارت) 2009(و همكاران

بيمار در يك  –ارتباطي به پرستاران بر بهبود ارتباط پرستار

داري در  كلينيك آنكولوژي، گزارش كردند كه تفاوت معني

و ) =37/0p(هاي ارتباطي قبل و بعد از مداخله  نمرات مهارت

و توجه درك بيماران از همدلي، خلق (رضايتمندي بيماران 

در اين . وجود ندارد) پرستاران و خودكارآمدي مربوط به سرطان

هاي ارتباطي دو روزه براي  مطالعه يك برنامه آموزشي مهارت

ماه بعد از  3پرستاران در مركز سرطان برگزار شد و يك هفته و 

علت تفاوت . گيري شد هاي ارتباطي آنان اندازه آموزش مهارت

ارت آموزش داده شده و پيگيري بعد از تواند به نوع مه نتيجه مي

  .)30(مداخله مربوط باشد 

 Krvuijer مطالعه مرتبط با  14در مرور ) 2000(همكاران  و

هاي ارتباطي در مراقبت  هاي آموزش مهارت تاثير برنامه

لين و رفتارهاي ستاران در بارهاي پ پرستاري اثر آن بر مهارت

در مطالعه  .)31(واقعي آنان و نتايج بيمار محدود گزارش كردند 

Shukla )1981 (اي بين گروه مراقبت پرستاري  در بعد حرفه



  از بيمارانبر كيفيت مراقبت  هاي ارتباطي به پرستاران ثير آموزش مهارتتأ

91، زمستان5دوره دوم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                http://ebcj.mums.ac.ir   /  

44  

داري نشان داده نشد  رابطه معني ،اوليه و پرستاري سيستمي

)25(.  

وه كنترل، تفاوت قبل و مراحل بعد در گر كه لازم به ذكر است

با توجه به . از مداخله ابعاد كيفيت در جهت كاهش بوده است

تواند  توان نتيجه گرفت كه عامل زمان مي مي ،هاي فوق يافته

طوري كه با ه ب ؛نقش منفي براي ابعاد كيفيت مراقبت باشد

چنانچه مداخله هدفمندي صورت نگيرد بكارگيري  ،گذشت زمان

  .يابد افزايش كيفيت مراقبت كاهش مي به منظوري هاي روش

 ها ترين آن هايي بود كه مهم اين مطالعه داراي محدوديت

در ادراك از  و بيماران هاي فردي پرستاران تفاوت -1: عبارتند از

كه تلاش شد با تخصيص  مراقبت كيفيت تجربيات و ابعاد

اين نظر ها از  مداخله و كنترل تا حدودي گروه تصادفي گروه

عدم كنترل كامل تبادل اطلاعات بين  -2 .شوند همگن

كاهش انتشار اطلاعات  به منظورمداخله و كنترل كه  هاي گروه

تا پايان پژوهش از اشاعه  كه آزمون نيز خواسته شد از گروه

برگزاري  براينيز  كنترلبه گروه  .خودداري كنند اطلاعات

اطمينان داده  اخله،پس از پايان مد هاي آموزش مهارت كارگاه

  .امكان كنترل شد تبادل اطلاعات تا حد ،شد و به اين طريق

  گيري نتيجه

هاي ارتباطي، كيفيت  با توجه به اين كه با آموزش مهارت

توان اظهار  مراقبت از بيماران در ابعاد مختلف افزايش يافت، مي

ثر براي بهبود ؤهاي ارتباطي، شيوه م آموزش مهارت كه داشت

جايي كه يكي از  از آن. باشد بعد مي 6مراقبت در هر  كيفيت

هاي  مات پرستاري، بهبود كيفيت مراقبتاهداف مديريت خد

 ،باشد؛ بنابراين بهداشتي درماني و ارتقاي سلامت بيماران مي

توان در  هاي ارتباطي را مي ثير آموزش مهارتأنتايج حاصل از ت

د آن را مورد توجه اختيار مديران پرستاري قرار داد تا بخش خو

هاي بازآموزي با هدف  دوره توانند با برگزاري قرار دهند و مي

هاي ارتباطي براي پرستاري و ساير  و بهبود مهارت ارتقاء

آن،  پيروهاي ارتباطي و  كاركنان، موجبات ارتقاي مهارت

  .افزايش كيفيت مراقبت و خدمات  فراهم آورند

  تشكر و قدرداني

 كه در تاريخ 901102پژوهشي با كد طرح  مقاله ازاين 

در حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  23/8/1390

از دانشگاه  ،ين وسيلهه اب. تصويب شد استخراج شده استمشهد 

از  ،مين اعتبار اين تحقيقأت علوم پزشكي مشهد به دليل

مشهد، اساتيد و  مسؤولين محترم دانشكده پرستاري و مامايي

كاركنان  و از دانشكده پرستاري و مامايي و مربيان محترم

 به خاطر همكاري صميمانه، )ع(رضا و امام) عج(قائمبيمارستان 

  .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: To achieve quality care is an important issue that is often paied attention to in 

providing nursing care. It seems that communication skills can affect the quality of care.  

Aim: This study investigated the effect of communication skills training on the quality of 

nursing care in patients. 

Methods: The study was a pretest/posttest experimental design with control group. 60 nurses 

working in Qhaem and Emamreza hospitals were selected using stratified sampling and then 

randomly allocated to two groups, Also three patients per each nurse were selected using 

convenience sampling before and also one, two and three weeks after the intervention. The 

intervention included communication skills training workshop which was held for eight hours 

over two days in 2012. Data collection tools included demographic data sheet, Quality Patient 

Care Scale (QUALPAC) and communication skills Check list. The data were analyzed by 

SPSS software version 16 using t student test, Mann-Whitney, Wilcoxon and ANOVA tests.  

Results: The mean score for overall quality of care in communication skills training group 

was significantly higher at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

control group (p<0/001). This increase was not similar in different dimensions of quality of 

care. It was 50.8% in the individual psychosocial, 63.8% in the group psychosocial, 54.4% in 

the relationship, 50/6% the physical, 41% in the general and 98% in the professional 

dimension. In both intervention and control group, the mean score for overall quality of care 

significantly decreased at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

preintervention period (p<0/001). 

Conclusion: As communication skills training is an effective method to improve the quality 

of care, it is suggested that managers and staff to consider it to improve the quality of 

patients' care.  
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