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مقدمه
درد یکـی از مهم‌تریـن مشـكلات تشـخیص داده‌شـده)1( و حـس 
ناخوشـایند و تجربـه عاطفـی برخاسـته از آسـیب بافتـی بالفعل یا 
بالقـوه اسـت)2(. درد پدیده‌ای اسـت که فرایندهـای فیزیکی، روانی 

و عاطفـی را درگیـر می‌کند و تجربه بسـیار منحصر به‌فردی اسـت 
و باعـث مراجعـه بیمار بـه درمانگاه‌هـا و مراکز درمانی می‌شـود)2(، 
بنابراین درد در زمره معمولی‌ترین علائم اظهار شـده به پرسـتاران 
اسـت)3(. از ایـن‌رو کنترل مناسـب درد از مهم‌تریـن و متداول‌ترین 

ــار  ــا بیم ــاط ب ــارت ارتب ــوزش مه ــر آم تأثی
بــه پرســتاران بــر کاهــش درد بیمــاران 

نرجس خاتون طاهری*1، حسین کریمی مونقی2، علی دشتگرد3 

چکیده
زمینـه و هـدف: درد یکـی از معمول‌تریـن علائـم بالینـی اسـت. پرسـتاران از جملـه افـراد كلیدی هسـتند كه بیشـترین ارتباط بـا بیماران دارنـد و از 
آنجاکـه یکـی از مسـؤولیت‌های مهـم پرسـتاران ارزیابـی و كنترل درد، تأمین آسـایش و جلوگیـری از ناراحتی بیماران اسـت. این مطالعـه باهدف تعیین 

تأثیـر آمـوزش مهـارت ارتبـاط با بیمـار به پرسـتاران بر کاهـش درد بیماران انجام شـد.
مواد و روش‌ها: یک پژوهش تجربی با انتخاب 30 پرستار شاغل در بخش‌‌های داخلی و جراحی بیمارستان قائم )عج( و امام‌رضا)ع( مشهد با نمونه‌گیری 
تصادفی انجام شد. کارگاه 2 روزه 8 ساعته آموزش ارتباط پرستار- بیمار برای پرستاران برگزار شد. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه دموگرافیک، کنترل 
و توجه به‌درد و ارتباط، که قبل و 4 هفته بعد مداخله توسط پرستاران و ‌3 بیمار به‌ازای هر پرستار تکمیل شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 

١۶ و آمارهای استنباطی تجزیه‌وتحلیل گردید.
یافته‌هـا: از نظـر پرسـتاران نمـره ارتبـاط پرسـتار-‌بیمار قبـل آمـوزش 5/95±21/6 و بعـد آمـوزش 4/11 ±35/7 و میانگیـن نمـره توجه بـه‌درد قبل 
آمـوزش 0/35 ±13/8 و بعـد آمـوزش 2/57 ±19/5 بـود کـه تفاوت معنـی‌داری وجود داشـت )P>0/001(. از نظر بیماران نتایج نشـان داد که میانگین 
نمـره ارتبـاط پرسـتاران بـا آنـان قبل آمـوزش 5/78 ±21/3 و بعد آمـوزش 4/09 ±35/9 و میانگین نمـره توجه به‌درد قبل آمـوزش 3/76 ±15/4 و بعد 

.)P>0/001( آمـوزش 3/01 ±27/2 بـود که تفـاوت معنی‌داری وجود داشـت
نتیجه‌گیـری: یافته‌هـا نشـان می‌دهنـد کـه آموزش مهارت‌هـای ارتباطـی و برقراری ارتباط پرسـتار-بیمار بـر کاهش درد بیمـاران تأثیـر دارد. لذا لازم 

اسـت کـه مدیـران و مسـئولین محترم آموزش پرسـتاران، ارتقـاء مهارت‌هـای ارتباطی پرسـتاران را مورد توجه قـرار دهند. 

واژه‌های کلیدی: آموزش، پرستار، بیمار، درد، مهارت ارتباط. 

نویسنده مسئول: نرجس خاتون طاهری، قاین، خیابان امام خمینی، میدان 17 شهریور، دانشکده پرستاری مامایی قاین
 taherin@bums.ac.ir :ایمیل

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 93/7/2تاریخ بازبینی: 93/6/16  تاریخ دریافت: 93/4/16

1. مربی گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
2.  استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد.

3. کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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تأثیر آموزش مهارت ارتباط با بیمار به پرستاران بر  ...

مباحـث جامعـه امـروزی به‌خصـوص جامعه پرسـتاری و مشـاغل 
بهداشـتی درمانی اسـت)4(. پرستاران، مسـئول کنترل درد بیماران 
هسـتند)5( و کنتـرل مؤثـر درد با برآورد دقیق و درسـت آن میسـر 
اسـت)6(. درد پدیده‌ای ذهنی، فردی و بسـیار پیچیده و چند بعدی 
اسـت که غالباً در محیط‌های بالینی شـدت آن توسـط فرد دیگری 
غیـر از خـود بیمار برآورد و ثبت می‌شـود)7,8(. واکنـش بیمار به‌درد 
وابسـته بـه عوامل متعدد بسـتگی دارد)6(. عـدم موفقیت در کنترل 
درد بیمـاران، منجر به آسـیب جسـمی، روانی، اجتماعـی و روحی 
آنان می‌شـود، به‌طور‌که شـیوع مشـکلات روانی نظیر افسـردگی و 
اضطـراب در افـرادی کـه از درد مزمن رنج می‌برند نسـبت به افراد 
عـادی بیشـتر اسـت)9,10(. مشـکلات دیگـری چـون افزایـش طول 
درمـان، عـوارض بیمـاری و عوارض درمان و کاهش تمرکز، اشـتها، 
فعالیت‌هـای جسـمی و ارتباطـات اجتماعـی و اختالل خـواب و 
کیفیـت پایین زندگـی به‌طور معنـی‌داری در افرادی کـه درد آنان 

کنترل نمی‌شـود، بالاتر اسـت)11(.
بیمـار دردمنـد  از  بالینـی نقـش پرسـتاری در مراقبـت  از نظـر 
منحصـر به‌فـرد اسـت چـون وقـت بیشـتری را بـا بیمـار دردمنـد 
می‌گذرانـد)12(. یـک جنبـه مهـم از مراقبت‌هـای پرسـتاری ارتباط 
بـا بیمـاران اسـت، وظایـف اصلی پرسـتاران نـه ‌تنها اطلاع‌رسـانی 
دربـاره بیمـاری و درمان اسـت بلکـه ایجاد یک رابطـه درمانی مؤثر 
به‌وسـیله بررسـی نگرانی‌هـای بیمـاران، درك، همدلـی و فراهـم 
کـردن آسـایش و حمایـت آنـان اسـت)13(. ارتبـاط بـا بیمـار باعث 
می‌شـود کـه پاسـخ‌های ناخـودآگاه بیمـار در زمینـه خلـق، درك 
یـا رفتارهایـی مثـل اضطراب و بی‌دردی آشـکار شـوند. متأسـفانه، 
نتایـج تحقیقـات نشـان‌ دهنده ضعـف پرسـتاران و دیگـر کارکنان 
درمانـی در زمینه برقـراری ارتباط با بیماران بوده‌اسـت)14(. علاوه بر 
تأمین اسـتراحت و مراقبت جسـمی از بیماران، پرسـتار باید نگرانی 
و درد را در بیماران شناسـایی نموده و با گوش فرادادن به شـکایت 
و نشـان دادن توجـه خـود، آنـان را تسـکین دهـد. عـدم توجـه به 
احساسـات و ادراکات بیمـاران، سـبب اختلال در ارتبـاط او و بیمار 
می‌شـود)13(. بـا توجـه بـه اهمیـت برقـراری ارتبـاط در پرسـتاری، 
ضـروری اسـت کـه پرسـتار مهـارت خـود را در زمینـه برقـراری 
ارتبـاط افزایـش دهـد. گزارش‌هـا نشـان می‌دهـد کـه توانمنـدی 
ارتباطـی در مراقبـت ناکافـی و نارسـا اسـت. هرجایی‌کـه کارکنان 

بهداشـتی و درمانـی نارسـایی و نقایصـی در مهارت‌هـای ارتباطـی 
دارنـد راه حـل آن تـدارك آمـوزش مـداوم مهارت‌هـا اسـت)15(.

بـا توجه به اینكه درد حاد تسـكین نشـده پیامد‌هـای فیزیولوژیك 
و روانی جدی به‌دنبال دارد و بررسـی و اجرای مداخلات پرسـتاری 
مناسـب را می‌طلبـد و جـز بـا ارتباط مناسـب امکان‌پذیـر نخواهد 
بـود. ازایـن‌رو بـر آن شـدیم تـا پژوهشـی بـا هـدف تعییـن تأثیـر 
آمـوزش ارتباط پرسـتار- بیمار بر کاهش درد بیمار بررسـی کنیم.

روش مطالعه
یـک پژوهـش تجربـی در سـال 1391 برروی پرسـتاران شـاغل و 
بیمـاران تحـت مراقبـت آن‌هـا در بخش‌هـای داخلـی و جراحـی 
بیمارسـتان‌های قائم )عج( و امام رضا )ع( شـهر مشـهد انجام شـد. 
معیارهـای ورود ایـن مطالعه جهت پرسـتاران تمایل برای شـرکت 
در پژوهـش، دارا بـودن مدرک تحصیلی پرسـتاری )کارشناسـی و 
کارشـناس ارشـد(، حداقـل یک‌سـال سـابقه کاری، زمان بـه پایان 
رسـیدن سـنوات خدمـت بیشـتر از 6 مـاه و معیارهای خـروج آن: 
عـدم تمایـل بـرای ادامـه حضـور در پژوهـش، سـابقه شـرکت در 
دوره‌‌هـای آموزشـی مربوط بـه ارتباط پرسـتار-بیمار، عـدم حضور 
در یکـی از دو مرحلـه کارگاه آموزشـی، مرخصی یا انتقال به بخش 
یـا بیمارسـتان دیگـر و مواجه‌شـدن با بحـران جـدی، بودند. حجم 
نمونـه بـا اسـتفاده از فرمول تعیین حجم نمونه )با سـطح اطمینان 
95 درصـد و تـوان آزمـون 90( 24 نفـر، کـه بـا توجـه به‌احتمـال 
نمونه‌گیـری  شـد.  بـرآورد  نفـر  پژوهـش30  واحدهـای  ریـزش 
پرسـتاران به‌صـورت تصادفـی و نمونه‌گیـری بیمـاران به‌‌صورت در 

دسـترس بـه ازای هـر پرسـتار سـه بیمار انجـام گرفت. 
ابـزار مورد اسـتفاده در این پژوهش شـامل، فـرم انتخاب واحد‌های 
پژوهش، پرسـش‌نامه مشـخصات دموگرافیک، پرسـش‌نامه کنترل 
و توجـه بـه درد و ارتبـاط بـود. پرسـش‌نامه کنترل و توجـه به‌درد 
قسـمتی از پرسـش‌نامه کیفیـت مراقبت دارای 7 سـؤال اسـت که 
میـزان توجـه پرسـتار به‌درد بیمـاران و کنتـرل درد آن‌ها بررسـی 
می‌کند، براسـاس مقیـاس لیکـرت )5 گزینه‌‌ای( نمره‌گذاری شـد. 
بالاتریـن نمـره ایـن پرسـش‌نامه 28 و کمتریـن 7 اسـت کـه هـر 
چـه نمـره کسـب‌ شـده بالاتـر باشـد، نشـان‌دهنده میـزان توجـه 
بیشـتر است. پرسـش‌نامه ارتباطی قسمتی از پرسـش‌نامه کیفیت 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مراقبـت شـامل 11 سـؤال مربـوط بـه موقعیت‌‌هـا و مهارت‌هـای 
اوقـات،  گاهـی  به‌نـدرت،  هیچ‌وقـت،  پاسـخ‌های  بـا  ارتباطـی 
اغلـب اوقـات و همیشـه اسـت کـه بـه ترتیـب نمـرات 0 تـا 4 بـه 
آن اختصـاص ‌یافتـه اسـت. هرچقـدر نمـره کسـب ‌شـده از ایـن 
پرسـش‌نامه بالاتر باشـد، نشـان‌‌دهنده ارتبـاط بهتر پرسـتار-بیمار 
اسـت. روایی این پرسـش‌نامه‌ها توسـط 10 تن از اسـاتید دانشکده 
پرسـتاری و مامایی مشـهد تائید شـد. پایایی پرسـش‌نامه کیفیت 
مراقبـت با روش هم‌سـانی درونی محاسـبه شـد که ضریـب آلفای 
کرونبـاخ بیـن 0/67 تـا 0/90 بـرای ابعاد مختلف کیفیـت مراقبت 
به‌دسـت آمـد. بعـد از اخـذ رضایت‌نامـه، قبـل از برگـزاری کارگاه 
بـرای پرسـتاران، پرسـش‌نامه‌ها توسـط پرسـتاران و 3 بیمار تحت 
مراقبـت هر پرسـتار تکمیل شـد. سـپس کارگاه ارتباط پرسـتار - 
بیمـار به‌مـدت 8 سـاعت در دو روز هفته، به‌روش سـخنرانی کوتاه 
همراه با پرسـش و پاسـخ و بحث گروهی برگزار شـد. 4 هفته بعد 
از اتمـام کارگاه در شـیفت‌های مختلـف واحدهـای پژوهش مرحله 
پیگیـری و تکمیل مجدد پرسـش‌نامه‌ها مجدداً توسـط پرسـتاران 

و 3 بیمـار تحـت مراقبـت هر پرسـتار انجـام گرفت. 
برای تجزیه ‌و تحلیل داده‌‌ها از نرم‌افزار sPss نسخه 16 استفاده 
شد. برخورداری متغیرهای کمی از توزیع طبیعی با استفاده از آزمون 
کلموگروف - اسمیرنوف و شاپیروویلکس بررسی شد. برای توصیف 
اطلاعات دموگرافیک و مشخصات فردی از میانگین، انحراف معیار، 
با توزیع  جدول توزیع فراوانی استفاده شد. در مورد متغیر کمی 

غیرطبیعی و متغیر‌های کیفی رتبه از آزمون‌‌های غیر‌پارامتریک و 
متغیر کمی با توزیع طبیعی از آزمون‌‌های پارامتریک استفاده شد. 
در بخش اهداف پژوهش برای مقایسه قبل و بعد از آزمون تی زوج 
استفاده گردید. سطح اطمینان در تمام آزمون‌ها 95 درصد و توان 

آزمون 90 درصد مدنظر بود.

یافته‌‌ها
یافته‌‌هـای مطالعـه نشـان داد میانگین سـنی پرسـتاران 33 سـال 
کـه 85 درصـد آنـان زن و 15 درصـد مـرد بودنـد. 77 درصـد 
پرسـتاران متأهـل و 23 درصد مجرد، باسـابقه کار بیـن 2/5 تا 17 
سـال بودنـد. از نظـر مـدرک تحصیلـی 100 درصـد دارای مدرک 
کارشناسـی و از لحـاظ نوبـت‌ کاری 37 درصـد صبح کار و شـیفت 
در گـردش بودنـد. از نظـر وضعیـت اسـتخدام 59.3 درصـد افـراد 
اسـتخدام پیمانـی، از نظـر سـمت 66 درصد پرسـتار بالیـن بودند. 
51 درصـد آنـان علاقه زیاد بـه‌کار و 59 درصد رضایت متوسـط از 
پرسـتاری داشـتند. میانگین سـنی بیماران 43 سـال و مدت ‌زمان 
بستری‌شـان 3 روز بود. 50 درصد بیماران زن و 50 درصد مرد که 
60 درصـد آنـان متأهل بودند. 23 درصد آن‌‌هـا دیپلم و 17 درصد 
فوق‌دیپلـم بودنـد. 84 درصـد بیماران سـکونت در شـهر داشـتند. 
بیمـاران مرحلـه قبـل مداخله و بعـد مداخله به لحـاظ ویژگی‌‌های 
فـردی هم‌سـان بوده و آزمون‌‌هـای آماری مجـذور کای دو اختلاف 
معنـی‌‌داری را بیـن بیمـاران قبـل و بعـد مداخلـه نشـان نـداد. 

نرجس خاتون طاهری و همکاران

جدول1: مشخصات بیماران تحت مراقبت پرستاران مورد پژوهش

ویژگی‌های فردی

مرد

کارتحصیلاتتأهلجنس

مرد

زن

مجرد

متأهل

مطلقه

سایر

بی‌سواد

ت
نهض

سیکل و دیپلم

فوق‌دیپلم

س و بالاتر
سان

لی

خانه‌‌دار

بیکار

کارگر

کارمند

آزاد

سایر

قبل مداخله
4643145711852337101525615141515تعداد

5149166114952541111827717151717درصد

بعد مداخله
434616588818833211026214161418تعداد

495119639920937231129315191520درصد
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پرسـتاران و بیمـاران شده‌اسـت. از لحـاظ توجـه بـه‌درد نیـز بعـد 
مداخلـه از دیـدگاه پرسـتاران و بیمـاران نسـبت بـه قبـل مداخله 

افزایـش چشـمگیری وجـود داشته‌اسـت.
نتایـج پژوهـش منظری و همـکاران )1385( نشـان داد که ارتباط 

ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــتاران نش ــر پرس ــش از نظ ــج پژوه نتای
ــوزش 5/95±21/6 و  ــل از آم ــار قب ــتار- بیم ــاط پرس ــره ارتب نم
بعــد آمــوزش 4/11±35/7 بــود کــه افزایــش نمــره چشــمگیری 

ــاوت  ــه تف ــان داد ک ــی زوج نش ــاری ت ــون آم ــت. آزم داشته‌اس
ــود دارد  ــش وج ــای پژوه ــد واحده ــل و بع ــن قب ــی‌‌داری بی معن

)جــدول2(.   )P>0/001(

تأثیر آموزش مهارت ارتباط با بیمار به پرستاران بر  ...

جدول2: مقایسه میانگین نمره ارتباط پرستار- بیمار قبل و بعد از آموزش از نظر پرستاران

متغیر
نتیجه آزمونبعد از آموزشقبل از آموزش

تی  زوج انحراف معیار± میانگینتعدادانحراف معیار± میانگینتعداد

4/11P>0/001±5/953035/7±3021/6نمره ارتباط پرستار-بیمار

ــه‌درد قبــل آمــوزش  از نظــر پرســتاران میانگیــن نمــره توجــه ب
ــی‌داری  ــاوت معن ــی زوج تف ــاری ت ــون آم ــوزش آزم ــد آم و بع
ــاران نشــان داد  نشــان داد  )P>0/001( )جــدول3(. از نظــر بیم
ــوزش  ــل از آم ــار قب ــتار- بیم ــاط پرس ــره ارتب ــن نم ــه میانگی ک

5/78±21/3 و بعــد آمــوزش 4/09±35/9 بــود کــه افزایــش نمــره 
چشــمگیری داشته‌اســت. آزمــون آمــاری تــی زوج نشــان داد کــه 
تفــاوت معنــی‌داری بیــن ارتبــاط قبــل و بعــد مداخلــه وجــود دارد  

 .)P>0/001(

جدول3: مقایسه میانگین نمره توجه به‌درد قبل و بعد از آموزش از نظر پرستاران

متغیر
بعد از آموزشقبل از آموزش

نتیجه آزمون تی زوج
انحراف معیار± میانگینتعدادانحراف معیار± میانگینتعداد

2/57P>0/001±0/353019/5±3013/8نمره توجه به درد

از لحـاظ توجـه و کنتـرل پرسـتاران بـه‌درد بیمـاران از نظـر بیمـاران میانگیـن نمره توجه بـه‌درد قبـل آمـوزش 3/76±15/4 و بعـد آموزش 
3/01±27/2 بـود کـه آزمـون آمـاری تـی زوج تفـاوت معنـی‌داری نشـان داد )P>0/001( )جـدول4(.

 
جدول4: مقایسه میانگین نمره توجه به‌درد و ارتباط پرستار-بیمار قبل و بعد از آموزش از نظر بیماران

متغیر
بعد از آموزشقبل از آموزش

نتیجه آزمون تی  زوج
انحراف معیار± میانگینتعدادانحراف معیار± میانگینتعداد

3/01P>0/001±3/769027/2±9015/4نمره توجه به درد

4/09P>0/001±5/789035/9±9021/3نمره ارتباط  پرستار-بیمار

بحث
بر‌اسـاس نتایـج ایـن مطالعه، ارتبـاط پرسـتار- بیمار بعـد آموزش 
از نظـر پرسـتاران و بیمـاران نسـبت بـه قبـل از آمـوزش افزایـش 
داشته‌اسـت که نشـان ‌دهنـده تأثیر آمـوزش بر بهبـود ارتباط بین 
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و  اطلاع‌رسـانی  انسـانی،  برخـورد  بـودن،  در دسـترس  و  پایـش 
آمـوزش به بیمـار، برقراری ارتباط و مشـارکت‌دهی بیمـار، در نظر 
گرفتـن کلیـت و فردیـت بیمـار، دوگانی بین بیـان و اکـراه از درد 
بوده‌اسـت، کـه در نهایـت یـک ارتبـاط مناسـب را طلـب می‌کند. 
مطالعـه حاضـر نیز بهبـود ارتباط پرسـتار بـا بیمار، کاهـش درد و 

توجه بیشـتر بـه‌درد بیمـاران را در پی داشـت)22(.
بـود كـه مهم‌تریـن آن‌هـا  ایـن مطالعـه دارای محدودیت‌هایـی 
عبارت‌انـد از: 1- تفاوت‌هـای فردی پرسـتاران و بیمـاران در ادراك 

از تجربیـات و ابعـاد درد 
2- تأثیـر عملکـرد پرسـتاران دیگـر بـر پاسـخ‌های بیمـاران در 
ارزیابـی 3- وضعیـت روانـی شـرکت‌کنندگان در زمـان کارگاه یـا 
پاسـخ‌گویی بـه سـوالات 4- درد در بیمـاران بخش‌هـای داخلـی و 

جراحـی جداگانـه بررسـی نشده‌اسـت.

نتیجه‌‌گیری 
بـا توجـه به این‌که آمـوزش مهارت‌های ارتباطی و برقـراری ارتباط 
پرسـتار-بیمار بر کاهش درد بیماران تأثیر دارد. لذا لازم اسـت که 
مدیران و مسـئولین محتـرم آموزش پرسـتاران، ارتقاء مهارت‌هایی 
ارتباطی پرسـتاران را مـورد توجه قرار دهند. با برگـزاری دوره‌های 
بازآمـوزی بـا هـدف ارتقـاء و بهبـود مهارت‌هـای ارتباطـی بـرای 
پرسـتاری و سـایر پرسـنل، موجبات ارتقاء مهارت‌هـای ارتباطی و 
بالطبع آن افزایش کیفیت خدمات  فراهم آورند. پیشنهاد می‌گردد 
کـه پژوهـش حاضـر در بخش‌هـای مختلف براسـاس نـوع بیماران 
مـورد بررسـی قـرار گیـرد. همچنیـن می‌تـوان در قالـب طرحـی 
مقایسـه‌ای، اثربخشـی این مداخله را با سـایر مداخالت در حیطه 
دارو درمانـی و سـایر اقدامـات کنتـرل درد بررسـی و ارزیابی نمود.

تقدیر و تشکر
پایان‌نامـه دوره  بـه  مربـوط  تحقیـق  مقالـه حاصـل طـرح  ایـن 
کارشناسـی ارشـد آموزش پرسـتاری اسـت کـه از طریـق معاونت 
پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد با کد 901102 تصویب 
و مـورد حمایـت مالی قـرار گرفته‌اسـت. پژوهشـگران از حمایت و 
پشـتیبانی معاونت پژوهشـی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تمامی 
مشـارکت‌کنندگان در این تحقیق کمال تشـکر و قدردانی را دارند.

درمانـی و برقـراری ارتبـاط خوب با بیماران سـوختگی، درد آنان را 
کاهـش می‌دهد و اختالف معنی‌‌داری بین میـزان درد بیماران دو 
گروه پس از مداخله مشـاهده شـد )P=0/005( که با مطالعه حاضر 
هم‌خوانـی دارد)16(. در مطالعـه‌ی دیگری )2000( کـه بر‌روی 703 
بیمـار مبتال به سـوختگی بـا عنوان "یـک برنامه پایـش درد برای 
پرسـتاران: تأثیر ارتباط، ارزیابی و ثبت" انجام شـد مشـخص شـد 
که یکی از تکنیک‌های مؤثر کاهش درد بیماران سـوختگی ارتباط 
درمانی پرسـتار با بیمار اسـت  )P>0/001()17(. در بررسـی موسر و 
همـکاران )2003( حمایـت از بیمار سـوختگی و افزایش اطلاعات 
وی از طریـق برقـراری ارتبـاط مناسـب با بیمـار، به‌عنـوان یکی از 
اسـتراتژی‌‌های مهم کاهش اضطراب و درد بیماران مطرح شـد)18(.

نتایـج مطالعـه بوننـی و همـکاران )2010( بـا هدف بهبـود ارتباط 
بیمار-پرسـتار و کیفیـت مراقبـت با مطالعه حاضـر هم‌خوانی دارد. 
بوننـی بـا تشـکیل تیـم مراقبتـی چنـد زبانـی و چنـد فرهنگی به 
بررسـی بهبـود کیفیـت مراقبـت پرداخـت و نتیجـه گرفـت کـه 
مهارت‌‌هـای ارتباطـی و ارتبـاط مؤثـر بـا بیمـار تأثیـر بـه سـزایی 
دارد)19(. در مطالعـه حاضـر مهارت‌های ارتباطی پرسـتاران افزایش‌ 
یافتـه کـه باعـث بهبود مراقبـت و کنتـرل درد بیماران شده‌اسـت.
نتایـج مطالعـه‌ روتـر و همـکاران )1998( نشـان داد کـه آمـوزش 
مهـارت ارتباطـی موجـب ارتباط بیشـتر کادر‌ ‌درمانـی و در نهایت 
موجـب ارتقـای اثربخشـی ارتبـاط گردیـد. در نهایت پژوهشـگران 
نتیجـه گرفتند که همبسـتگی معنی‌داری بین برگـزاری دوره‌‌های 
آموزشـی مهـارت ارتباطـی بـرای کار درمانـی و افزایـش مهـارت 
ارتباطـی آنـان وجـود داشـته و ایـن مهارت‌هـا نیـز در افزایـش 

رضایـت بیمـاران مؤثر اسـت)20(.
  راسـک و همـکاران )2009( در مطالعـه‌‌ای گـزارش کردنـد کـه 
تفـاوت معنـی‌داری در نمـرات مهارت‌هـای ارتباطی قبـل و بعد از 
مداخلـه )P=0/37( و رضایت‌منـدی بیمـاران وجـود نـدارد. در این 
مطالعـه یـک برنامـه آموزشـی مهارت‌هـای ارتباطـی دو روزه برای 
پرسـتاران در مرکـز سـرطان برگـزار شـد و 1 هفته و 3 مـاه بعد از 
آمـوزش مهارت‌هـای ارتباطـی آنان اندازه‌گیری شـد. علـت تفاوت 
نتیجـه می‌توانـد به نـوع مهارت آمـوزش داده ‌شـده و پیگیری بعد 
مداخلـه مربـوط باشـد)21(. در پژوهـش رژه و همـکاران )1386( 
باهـدف دیـدگاه بیماران دربـاره مدیریت کنتـرل درد، نتایج بیانگر 

نرجس خاتون طاهری و همکاران 28
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كیفیت مراقبت‌های پرستاری در بعد ارتباطی

هرگز

گاهی

ب
اغل

شه
همی

موردی  
ندارد

شما به‌راحتی احساسات خود را با پرستار در میان می‌گذارید.24

شما به‌راحتی سوالات خود را در رابطه با بیماریتان از پرستار می‌پرسید.25

پرستار به سخنان شما به‌آرامی گوش می‌دهد و كلام شما را قطع نمیك‌نند.26

پرستار زمان كافی در اختیار خانواده شما قرار می‌دهد تا بتوانند سوالات خود را مطرح كنند.27

خانواده شما از پاسخی كه پرستار به آنها می‌دهد احساس رضایت میك‌نند.28

نحوه صحبت پرستار، نشان دهنده علاقه آنها به‌رفع مشكلات و نیازهای شما است.29

پرستار به شما اطمینان خاطر می‌دهد كه اسرارتان را حفظ خواهند کرد.30

پرستار سعی میك‌نند برخی از نیازهای شما را، حتی قبل از اینكه خودتان عنوان كنید پیش‌بینی نموده 31
و درصدد رفع آن بر‌آیند.

پرستار با سایر پرسنل درمانی ارتباط مناسبی برقرار میك‌ند.32

پرستار بدون اضطراب و در محیط آرامی احتیاجات شما را برآورده میك‌ند.33

پرستار در حین صحبت كردن با شما از كلماتی استفاده میك‌ند كه نشان‌دهنده توجه آنها به شخص شماست.34

ف
پرسشنامه کنترل و توجه به دردردی

هرگز

گاهی

ب
اغل

شه
همی

موردی  
ندارد

اگر گاهی رفتار نامناسبی از شما سر بزند مثلا درد داشته و فریاد بزنید پرستار با روش منطقی با شما برخورد میك‌ند.1

در صورتیك‌ه اضطراب و درد خود را بیان ‌نمایید، پرستار در كنار شما مانده و سعی میك‌نند تا آن را كاهش دهد.2

پرستار بدون اضطراب و در محیط آرامی احتیاجات شما )به‌خصوص درد( را برآورده میك‌ند.3

پرستار در حین صحبت كردن با شما از كلماتی استفاده میك‌ند كه نشان‌دهنده توجه آنها به‌شخص شماست.4

وقتی پرستار در حال انجام یك اقدام مراقبتی دردناك هستند، با شما صحبت كرده و از نظر روحی شما 5
را حمایت میك‌ند.

زمانیك‌ه از دردی رنج می‌برید، پرستار درصدد رفع و یا كاهش آن برمی‌آید.6

پرستار به‌اظهار ناراحتی شما در رابطه با محل تزریقات وریدی و سرم درمانی توجه كرده و درصدد رفع آن برمی‌آید.7

29تأثیر آموزش مهارت ارتباط با بیمار به پرستاران بر  ...
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Abstract

Aim and Background: One of the most common clinical symptoms is pain. Nurses are among the key people who 
have the most communication with patients; in the meanwhile pain assessment and control, comfort providing 
and discomfort prevention are their important responsibilities. This study aimed to determine the impact of the 
nurse-patient communication skill’s training on pain reduction in  patients.
Methods and Materials: An experimental study was carried out by random selection of 30 nurses who worked 
in the Medical and surgical wards of Ghaem and Imam Reza hospitals in Mashhad city. A two-day workshop 
based on Nurse-Patient communication training for 8hours was held for the nurses. The data collection tools were 
the demographic information, paying attention to communication and control of pain questionnaires which were 
filled out by the nurses and 3 patients per nurse before and 4 weeks after the intervention. The data were analyzed 
by SPSS software version 16 and using analytical statistics.
Findings: The nurse – patient communication scores from the nurses’ perspective, were 21/6± 5/95 pre-training 
and 35/7 ± 4/11 post- training; and the mean scores of attention to pain were 13/8± 0/35 pre-training and 
19/5±2/57 post-training which were significantly different (p<0.001) .The mean score of nurses’ communication 
with patients according to the patients’ opinion, were 21/3± 5/78 pre- training and 35/9±4/09 post- training; also 
the mean scores of paying attention to pain were 15/4± 3/76 pre-training and 27/2±3/01 post- training; showing 
again a significant difference as well (p<0.001).
Conclusions: Communication skill’s training and establishing an effective nurse–patient communication reduces 
the patients’ pain, therefore it is essential that nursing managers and nursing education administrators consider 
this skill to be improved in future.
Keywords: communication skill, patient, pain, nurse, training.	
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