
40  29اره مسلسل ـــ ، شم 1387  بهار و تابستان، 1دهم ، شماره شانز دوره                       همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش
  

  مقاله پژوهشي
  

   درماني توسط پرستاران در بيماران بستري بررسي ميزان بكارگيري ارتباطِ
  هاي اورژانس  در بخش

    
  **نجيبه جعفريان ،**غلامحسين فلاحي نيا ،*گيتا سنگستاني

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    3/12/87  :دريافت 

  

  :چكيده
دار و هدفمند است كه پرستار با بيمار در جهت حل مشكلات او و ايجـاد   معني ارتباط درماني عبارت از يك ارتباط     :مقدمه و هدف    

اين پژوهش به منظور تعيين ميزان بكارگيري ارتباطِ درمـاني توسـط پرسـتاران بـا                . كند هاي سازگارانه در وي برقرار مي       واكنش
  .بيماران بستري در مراكز اورژانس همدان انجام گرفت

هـا از طريـق مـشاهده عملكـرد      داده.  ساعت مورد بررسي قـرار گرفتنـد   444 پرستار در    74وصيفي،   در اين مطالعه ت    :روش كار   
ميزان ارتبـاط، شـيوه ارتبـاط، وميـزان رضـايت           . پرستاران كه در هر شيفت  بطريق تصادفي ساده انتخاب ميشدند، كسب گرديد            

در .گرديـد   سشنامه توسط بيماران مربوطه مـشخص مـي       گر،و تكميل پر    هاي مشاهده   بيماران، با استفاده از چك ليست و يادداشت       
  . استفاده شدSPSSافزار كامپيوتري  ها از نرم نهايت جهت تجزيه تحليل داده

 4 فقره ثبت شد كه طي يك شـيفت كمتـرين آن   787 در مجموع تعداد برقراري ارتباط بين پرستار و بيمار در اين مطالعه         :نتايج  
% 5/29بررسيها همچنين نشان داد كه ميـزان رضـايت بيمـاران از ارتبـاط درمـاني در                  .  شده است   بار انجام  30بار و بيشترين آن     

آزمون آماري نشان ميدهد  بين ميزان رضايت بيمـاران          .موارد زياد بوده است   % 9/29موارد متوسط و در     % 6/40موارد كم، در    
  .جود نداردبا نسبت تعداد پرستار به بيمار در بخش مربوطه، ارتباط معني داري و

هـاي اورژانـس مـا مناسـب و مطلـوب        نتايج حاكي از آن است كه ميزان برقراري ارتباط پرستاران در بخش             مجموعاً :نتيجه نهايي 
  .نيست و از عوامل مهم آن ميتوان به كمبود وقت ، محيط پر استرس و عدم توجه پرستاران به اهميت ارتباط درماني اشاره كرد

   

 پرستار/ بيمار / بخش اورژانس / اط ارتب : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
برقراري ارتباط براي انـسان امـري حيـاتي و اساسـي                  

اي است كه انسان نيازهـاي طبيعـي          است، زيرا تنها وسيله   
). 1(دهـد   خويش را برطرف كرده و به حيات خود ادامه مي         

بدون برقراري ارتباط اداره بسياري از امـور جـاري زنـدگي            
ارتبـاط يـك جـزء كليـدي بـين          ). 2(گـردد    مـي  غيرممكن

هـاي بهداشـتي      پرستار، بيمار و بستگانش در امـر مراقبـت        
آميـز    جهـت برقـراري ارتبـاط رضـايت       ). 3(باشـد   مؤثر مـي  

پرستاران بايد از اصول روانـي و اجتمـاعي ارتبـاط آگـاهي             
  هدف اصلي از برقراري ارتباط فـراهم كـردن        . داشته باشند 

  
  

ــت احــس  ــايش و تقوي ــار  آس ــت در بيم ــاد و امني اس اعتم
وظيفه پرستاران بـرآوردن احتياجـات بيمـاران از       ). 4(است

يكـي از  . طريق برقراري ارتباط، و همياري او در كارهاسـت    
اي كـه افـراد جامعـه امـروزي را            مسائل و مشكلات عمـده    

كند عدم برقراري ارتباط صحيح و درك همدلانه         تهديد مي 
ها در    يشه بسياري از بيماري   تواند ر   ارتباط ضعيف مي  . است

نوع ارتباط بين مراقبين اورژانس و بيمار       ). 5(بيماران باشد 
توانـد بـر ميـزان نگرانـي و نتيجـه كلـي                 و خانواده وي مي   

اگر مراقبين اورژانس از ايـن      . هاي فوري مؤثر باشد     مراقبت
  عوامل آگاه باشند معمولاً مراقبت با كيفيت بهتري صـورت         

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   و عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي مادر و كودك علوم پزشكي همداندانشگاه دانشكده پرستاري و مامائي گروه مامايي  هيأت علمي عضو *

  )gsangestani@yahoo.com()پرستاري و مامائي    (
  ندانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي همداـ داخلي و جراحي عضو هيأت علمي گروه پرستاري  **
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باط و تعامـل در فـضاي احتـرام متقابـل بـه             گيرد و ارت    مي
تحقيقات نشان داده كه برقـراري ارتبـاط        ). 6(آيد  وجود مي 

باشـد    خوب و مؤثر، از ديدگاه بيماران خيلـي بـاارزش مـي           
كليد اصلي در تمام مراحل مراقبت از بيمار در مراكـز           ). 7(

واژه ارتباط درماني بـر     . اورژانس ايجاد ارتباط درماني است    
 كه سودمند باشد و يـا اثـر مثبـت داشـته باشـد               رابطه اي 

بعبـارت ديگـر، ارتبـاط درمـاني يـك          ). 8(شـود     اطلاق مي 
مند است كه بين پرسـتار و بيمـار           دار و هدف    ارتباط معني 

هاي سازگارانه  در جهت حل مشكلات بيمار و ايجاد واكنش      
ارتباط درماني در همان اولـين برخـورد   ). 9(باشد  در او مي 

اولـين برخـورد بيمـار بـا مـراقبين          . گيرد  كل مي با بيمار ش  
در . دهد  اورژانس يك ديد كلي از مراقبت اورژانس به او مي         

صورت وخيم بـودن حـال بيمـار كـه مـستلزم اسـتفاده از               
هاي درمـاني تهـاجمي فـوري اسـت بـراي اطمينـان               روش

بخشيدن به بيمـار و ايجـاد حمايـت از وي بايـد بـه بطـور        
بيمار بايد . ر را به بيمار توضيح دادخلاصه اقدامات مورد نظ   

دليل اقدام درماني را بداند و از هرگونه درد يا ناراحتي كـه             
شود آگاه باشد حتي اگر بيمـار سـؤالي           در اثر آن ايجاد مي    

نكند باز هم توضيح مختصري درباره اقدام درماني ضروري         
هاي خـاص ارتبـاط درمـاني شـامل همـدردي             جنبه. است

در ). 10(ناخت احساسات بيمـار اسـت       بجاي دلسوزي و ش   
كند   يك گروه يا سازمان، ارتباطات چهار نقش مهم ايفا مي         

كه شامل كنتـرل امـور، ايجـاد انگيـزه، ابـراز احـساسات و               
هـا    نتايج حاصل از پژوهش   ). 11(باشند    كسب اطلاعات مي  

بيانگر اينست كه پرستاران به روابط خـود بـا بيمـاران بـه              
نگرنـد ولـي از       هاي پرسـتاري مـي      تعنوان بخشي از مراقب   

اهميت برقراري ارتباط آگاهي كمي دارند و ارتباط صحيح          
همچنــين ). 12(كننـد  و مناسـبي بـا بيمـاران برقـرار نمـي     

تحقيقات نشان داده كه ارتباط بين پرستار و بيمار از تـوان   
پرسنل بهداشـتي در    . باشد  و استحكام كافي برخوردار نمي    

مـدت  ). 13(عف و كمبود هـستند      برقراري ارتباط دچار ض   
زماني كه پرستاران جهت برقراري ارتباط با بيماران صـرف          

و بيمـاران اغلـب از ميـزان        ) 14(كنند بسيار كم اسـت        مي
اطلاعات دريافت شده و نيز ميزان برقراري ارتباط ناراضـي          

  رايـــــــكاهش اضطراب و كمك به بيمار ب). 15(هستند

  
از اهداف اوليه پرستاري اورژانس     سازگاري با محيط ناآشنا     

واكنش بـه بيمـار و پاسـخ دادن بـه سـؤالات وي        . باشد  مي
بصورت صميمانه سبب احساس آرامش و اميـت در بيمـار           

لمس بيمار و اطمينان دادن به او، اضطراب بيمـار          . شود  مي
هــاي ناشــناخته كمــك  را تــسكين داده و بــه رفــع تــرس

اند كـه     ها نشان داده    شبا توجه به اينكه پژوه    ). 16(كند  مي
پرستاران از اهميت برقراري ارتباط  آگاهي كمـي دارنـد و            

كننـد و     ارتباط صحيح و مناسبي بـا بيمـاران برقـرار نمـي           
تواند سلامتي    برقراري ارتباط ضعيف در مراكز اورژانس مي      

، پژوهـشگر  ) 17(و رضايت بيماران را تحت تأثير قرار دهد        
ن بررسي ميزان بكارگيري    برآن شد كه پژوهشي تحت عنوا     

ارتباط درمـاني توسـط پرسـتاران در بيمـاران بـستري در             
هاي آموزشي شـهر همـدان        هاي اورژانس بيمارستان    بخش

انجام دهد تا با استفاده از نتايج پژوهش اهميـت برقـراري            
ارتباط با بيماران را كه پرستاران سعي در برآوردن نيازهاي       

  .شريح نمايدزا دارند، ت آنان در وضعيت تنش
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است كـه بمنظـور             
بررسي ميزان ارتباط درماني توسط پرستاران در بخـشهاي         
اورژانس بيمارستانهاي اكباتان و مباشر همدان كه در زمان         
انجام مطالعه، اورژانس بستري فعال داشته اند، انجام شـده          

ه پرستاران شـاغل در ايـن       جامعه پژوهش شامل كلي   . است
تعـداد نمونـه هـا بـا اسـتفاده از           . مراكز اورژانـس ميباشـد    

بدين ترتيـب   .  نفر برآورد گرديد   Census ( 74( سرشماري
كليــه افــراد جامعــه پــژوهش، نمونــه پــژوهش را تــشكيل 

ها از طريق مشاهده عملكرد پرستاران در هـر          داده. ميدادند
اده هـا شـامل يـك       ابزار گردآوري د  . شيفت ، كسب گرديد   

چك ليست بمنظـور ثبـت مـشاهدات، و يـك پرسـشنامه             
سوال بر اساس مقيـاس سـه درجـه اي ليكـرت،            15حاوي  

براي تعيين  . جهت تعيين ميزان رضايت بيماران بوده است      
ــزار گــردآوري داده هــا از نظــرات متخصــصين و   روايــي اب
همكاران هيئت علمي، و براي تعيين اعتبار چك ليـست از           

هده همزمان سه مـشاهده گـر بـصورت پـايلوت           روش مشا 
دفعات برقراري ارتبـاط، مـدت زمـان        . محدود استفاده شد  

  راريـــآن، تعداد دفعات قطع ارتباط و علت آن، شيوه برق
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ارتباط و ساير متغيرهاي مورد مطالعه در تمام طـول يـك            
شيفت ، توسط مشاهده گر، در چك ليست ثبـت ميـشد و             

شنامه مربوط به رضـايت بيمـاران،       در پايان شيفت نيز پرس    
. توسط بيماران هوشيار بستري در بخش، تكميل ميگرديد        

پس از جمع آوري ، تجزيه و تحليل داده ها بـا اسـتفاده از               
  .. انجام گرفتSPSSنرم افزاركامپيوتري  

  :نتايج 
در رابطه با معيارهاي ارتباط درماني، نتايج بـه دسـت                 

  .ده است درج گردي1آمده در جدول 
  

توزيع فراواني مشاهدات پژوهشگر در رابطه با  : 1جدول 
  متغيرهاي مربوط به معيارهاي ارتباط درماني

  

    خير  بلي
متغيرهاي مربوط به شيوه برقراري 

  ارتباط
  تعداد

  )درصد(
  تعداد

  )درصد(

  
  بدون

  پاسخ 

  
  
 جمع

  آيا پرستار خود را به بيمار معرفي 
  كرد؟

9  
)2/12(  

65  
)8/87(  

  74  ـــ

آيا پرستار در شروع صحبت از بيمار 
  گيرد؟ اجازه مي

38  
)4/51(  

36  
)6/48(  

 74 ـــ

آيا پرستار بيمار را به اسم صدا 
  كند؟ مي

25  
)8/33(  

49  
)2/66(  

 74 ـــ

 مثبت مورد  با نكات بيمار را آيا پرستار

  دهد؟ قرار مي  تشويق
34  

)9/45(  
40  

)1/54(  
 74 ـــ

ا با پاسخ كلامي مورد آيا پرستار بيمار ر
  دهد؟ پذيرش قرار مي

50  
)6/67(  

23  
)1/31(  

1  73 

آيا پرستار بيمار را با پاسخ غيركلامي 
  دهد؟ مورد پذيرش قرار مي

19  
)7/25(  

55  
)3/74(  

 74 ـــ

آيا پرستار بطور مرتب و بدون احساس 
  زند؟ نياز بيمار به او سر مي

21  
)4/28(  

53  
)6/71(  

 74 ـــ

درك خود از وضعيت آيا پرستار 
مثل ( كند؟ بيمار از اعلام مي) حالت(

  )رسيد غمگين بنظر مي

32  
)2/43(  

42  
)7/56(  

 74 ـــ

 آيا پرستار نظر بيمار را در مورد مشكل

  كند؟ وي سؤال مي 
23  

)1/31(  
51  

)9/68(  
 74 ـــ

آيا پرستار نظر بيمار را در مورد موضوع 
  كند؟ صحبت سؤال مي

14  
)9/18(  

60  
)1/81(  

 74 ـــ

با ) تبسم(گشاده   با روي آيا پرستار
  كند؟ بيمار صحبت مي

52  
)3/70(  

22  
)7/29(  

 74 ـــ

  20  شود؟ موقع قطع مي آيا ارتباط بي
)27(  

53  
)7/71(  

1  73 

آيا پرستار به سؤالات بيمار پاسخ 
  دهد؟ مي

67  
)5/90(  

7  
)5/9(  

 74  ـــ

  
تباط نتـايج   در مورد تعيين مدت زمان و دفعات برقراري ار   

  و) اعتــ س444( شيفت 74حاكي از اين بود كه در طي 

  
 سـاعت و    40( دقيقـه    2401 پرستار مورد بررسي، كلاً      74

پديده ارتباطي صورت گرفت كه كمترين زمان       ) يك دقيقه 
 دقيقه و بيشترين زمان آن هشتاد       8ارتباط در يك شيفت     

 45/32و دو دقيقه و ميانگين زمان  ارتباطات برقرار شـده            
تعـداد  .  دقيقه بـوده اسـت     2/18دقيقه و انحراف معيار آن      

 فقره بوده كه كمترين آن      787ارتباطات در طي اين مدت      
 بار در بك شيفت مشاهده شـده و         30 بار و بيشترين آن      4

 70/4و انحراف معيار آن     64/10ميانگين دفعات اين ارتباط   
 در اكثريت مواقع در هر شيفت توسـط پرسـتار         . بوده است 
در اكثريـت   .  فقـره ارتبـاط برقـرار گرديـد        6-10مورد نظر   

زمان برقراري ارتباط در يك شيفت كـاري        %) 7/25(مواقع  
  ). 2-4جداول ( دقيقه بوده است11-20توسط يك پرستار 

  
توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب  : 2جدول 

  مدت زمان ارتباط در هر شيفت توسط يك پرستار
  

    شيفت
  درصد  تعداد  ) ارتباط دقيقهزمان برقراري

  
  كل زمان

  47  8/6  5  10كمتر از 
20-11  19  7/25  292  
30-21  15  3/20  390  
40-31  12  2/16  413  
50-41  11  8/14  496  
60 -51  6  1/8  328  
70-61  2  7/2  131  
  304  4/5  4   و بيشتر71

  2401  100  74  جمـع
  

زمان %) 7/25(شيفت ها جدول فوق نشان دهنده آن است كه در اكثريت 
 دقيقه بوده 11-20برقراري ارتباط در يك شيفت كاري توسط يك پرستار 

  .است
  

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب  : 3جدول 
  دفعات برقراري ارتباط پرستاران با بيماران

  

دفعات برقراري ارتباط   شيفت
  كل ارتباط برقرار شده  درصد  تعداد  در يك شيفت

  31  5/9  7   مرتبه5تر از كم
  248  2/43  32   مرتبه10-6
  351  5/36  27   مرتبه15-11
  65  8/6  5   مرتبه20-16
  42  7/2  2   مرتبه25-21
  30  3/1  1   مرتبه30-26

  787  100  74  جمـع
  

دفعات برقراري ارتبـاط در  %) 2/43(نتايج بيانگر آن است كه در اكثريت مواقع       
  . بار بوده است6-10يك شيفت كاري توسط يك پرستار 
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توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب زمان  : 4جدول 
  و دفعات برقراري ارتباط پرستاران با بيماران

  

  دفعات  زمان  زمان برقراري ارتباط
  787  2401  كل

  4  8  كمترين در هر شيفت
  30  82  بيشترين در هر شيفت

  64/10  45/32  ميانگين
  70/4  2/18  انحراف معيار

  

 دقيقـه  2401كـلاً  )  سـاعت 444( شيفت  74نتايج بيانگر آن است كه در طي        
ارتباط صورت گرفته كـه كمتـرين زمـان ارتبـاط در      )  ساعت و يك دقيقه    40(

 دقيقه بـوده اسـت كمتـرين دفعـات          82 دقيقه و بيشترين زمان      8يك شيفت   
 ميـاگين زمـان   .  مرتبـه بـود    30 مرتبه و بيشترين آن      4ارتباط در يك شيفت     

 دقيقه بود و    2/18 دقيقه و انحراف معيار آن       45/32براي ارتباطات برقرار شده     
 . بود70/4 و انحراف معيار آن 44/10ميانگين دفعات ارتباطات 

  
   مـورد   36 مـورد صـبح و       38 شيفت مـورد بررسـي،       74از  

  نتــايج حــاكي از آنــست كــه دفعــات برقــراري . عــصر بــود
ــ   ا صــبح بيــشتر ارتبــاط در شــيفتهاي عــصر در مقايــسه ب

ولي زمان برقراري ارتباط در شيفتهاي عصر كوتاهتر بـوده          
  .است
ــورد بررســي  74از          %  6/94مجــرد و  % 51 پرســتار م

   ســال 30پرســتاران كمتــر از % 7/75. آنهــا مؤنــث بودنــد
.  سـال داشـتند    10آنها سابقه كـار كمتـر از        % 5/90سن و   

 اورژانـس   شيفتها تعداد بيماران بـستري در بخـش       % 50در
ــين  ــد و در 11-15بـ ــر بودنـ ــداد % 2/43 نفـ ــوارد تعـ   مـ

% 7/2در  .  نفـر بـود    3مواقـع   % 5/32 نفـر و در      2پرستاران  
ــر و در     ــك نف ــتاران ي ــداد پرس ــوارد تع ــوارد % 6/21م   م

ــوده اســت4تعــداد پرســتاران  در اكثريــت مواقــع .  نفــر ب
 نفر در طي شيفت، بيمار جديد پذيرش        1-5بين  %) 6/75(

  .شده بود
در تعيين دفعات قطع نامناسب ارتبـاط پرسـتاران بـا                 

% 9/26دهـد كـه در        بيماران نتايج به دست آمده نشان مي      
موارد ارتباط  قطع شده و از كل مـوارد قطـع ارتبـاط كـه                

ــدود  ــشود،در   212ح ــامل مي ــورد را ش ــوارد % 9/16 م   م
ــن بخــش ، در    ــه تلف ــخگوئي ب ــت پاس ــوارد % 1/39بعل   م

 ــ ــخگوئي ب ــدليل پاس ــر ، در ب ــاران ديگ ــوارد % 25ه بيم   م
ــان، و در    ــه همراهـ ــخگوئي بـ ــت پاسـ ــوارد % 19بعلـ   مـ

گرديـد    بدون هيچگونه علـت مشخـصي ارتبـاط قطـع مـي           
  ). 5جدول (

  
توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب علت : 5جدول 

  قطع ارتباط پرستاران با بيماران
  

  درصد  تعداد  علت قطع ارتباط 
  9/16  36   بخشپاسخگويي به تلفن

  1/39  83  پاسخگويي به بيماران ديگر
  25  53  پاسخگويي به همراهان

  19  40  نامشخص
  100  212  جمع

علـت قطـع ارتبـاط،    %) 1/39(جدول فوق بيانگر آنست كه در اكثريـت مواقـع        
  .پاسخ گويي به بيماران بوده است

  
% 20مـوارد   % 3/73نسبت تعداد پرستاران بـه بيمـاران در         

ي به طور متوسط به ازاي هر پنج نفر بيمـار، يـك             بوده يعن 
پرستار در بخش حضور داشته است و در بقيـه مـوارد ايـن     

  .يعني يك به چهار بوده است% 25نسبت 
  :بحث

ارتباط به عنوان اصل و بنياد در زندگي، يك فرآيند دو            
ارتباط تكنيكي  . باشد  جانبه با مشاركت همزمان دو نفر مي      

  ).18(د با نياز اجتماعي افراد وفق داده شودتوان است كه مي
ارتباط با بيمار فرآيندي اسـت كـه در آن بيمـار و پرسـتار               
بعنوان شركت كننده تعامل نموده و هر يك سهم فعالي را           

نتايج ما نـشان    ). 19(گيرند    در تبادل اطلاعات به عهده مي     
جمعاً )  ساعت444( شيفت كاري 74ميدهد كه در بررسي 

 يك دقيقه فرآيند ارتباطي صـورت گرفتـه در           ساعت و  40
در ) 2002(و همكـاران   ) Coiera(حاليكه در بررسي كويرا     

 دقيقـه مـشاهده عملكـرد       13 سـاعت و     35استراليا، طـي    
يكي از  ). 13( مورد ارتباط ثبت شده است     1286پرستاران،  

موانع مهم در برقراري ارتباط كمبود وقت اسـت بطوريكـه           
س بايد خيلي سـريع افـرادي را كـه       پرسنل بخشهاي اورژان  

مشكل حاد دارند بررسي نمايند و اين مورد منجر به رفتـار    
اي با بيماران خواهد شد كه مـانع برقـراري ارتبـاط              كليشه

هاي اورژانس شلوغ باشد، بيمار       گردد و زماني كه بخش      مي
هـاي حاصـل از       يافته). 8(شود    بعنوان يك فرد فراموش مي    

تعداد %) 2/43( كه در اكثريت مواقع      اين پژوهش نشان داد   
پرستاران در بخش اورژانس بـستري بـا ميـانگين بيمـاران            

  % 6/75 نفــر، فقــط دو نفــر بــوده اســت كــه در 5بــستري 
  دهـ نفر نيز بيمار پذيرش ش1-5موارد در طي يك شيفت 

  هــــها در رابط با توجه به شرايط فعلي بيمارستان. داشتند
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ي و كثرت بيماران، امـري بـديهي        با كمبود پرسنل پرستار   
است كه پرستار اكثر اوقات خود را به غير از امور پرستاري            

گري، پاسخ به تلفن و مراجعين و مواردي از      از جمله منشي  
نتايج بررسي حاكي از اين بود كـه        . اين دست سپري نمايد   

موارد پرسـتار بـراي برقـراري ارتبـاط از پاسـخ            % 6/67در  
وارد از پاسـخ غيـر كلامـي اسـتفاده          م ـ% 7/25كلامي و در    

ارتباط غير كلامي منبعي غني در حالات احساسي   . كرد  مي
و روحي افراد است و اين نوع ارتباط بيش از ارتباط كلامي            

ليكن برقـراري ارتبـاط غيـر       ). 20(خالي از ريا و ابهام است     
كلامي مستلزم نيرو و صـرف زمـان زيـاد بـراي پرسـتاري              

ه عدم امكانات و پرسنل كافي مقدور       باشد كه با توجه ب      مي
ميانگين زمان برقـراري ارتبـاط يـك پرسـتار در       . باشد  نمي

 فقـره   11 دقيقـه در طـي حـدود         32ساعته،  6يك شيفت   
فرآيند ارتباطي بود كه به ازاي هر ارتباط، پرستار بـه طـور        

 دقيقه با بيمـار تعامـل داشـت كـه بيـانگر             3متوسط فقط   
همچنان كه  . م پرستاري است  ارتباطات ضعيف و ناكافي تي    

 )Real(هـاي قبلـي از جملـه پـژوهش ريـل            نتايج پـژوهش  
مؤيد اين مطلب است كه پرستاران ارتباط صحيح        ) 2004(

كنند و از اهميت ارتبـاط و         و مناسبي با بيماران برقرار نمي     
در مطالعـه مـا     ).12(ارتباط درماني آگـاهي كـافي ندارنـد         

 ارتباطات  برقراري شده،     از كل %  27ها نشان داد كه       يافته
قطع شده است كويرا و همكاران نيز نتايج مشابهي بدسـت       

موارد قطع ارتباط را ثبت كـرده       % 6/30آورده اند بطوريكه    
هــا ايــن بــود كــه اكثريــت  نكتــه جالــب در يافتــه). 7(انــد

 سـال   30كمتـر از    %) 5/75(پرستاران شـاغل در اورژانـس       
قه كـار داشـتند كـه     سال ساب  5آنها كمتر از    % 8/87سن و   

هـاي اورژانـس      ريـزي بخـش     بيانگر اين است كه در برنامـه      
  . اند عمدتاً پرستاران جوان و فعال به كار گرفته شده

  :نتيجه نهائي 
 ارتبـاط  برقراري كه نشان داد هرچند  اين پژوهش   نتايج      

هاي بعد از ظهر در مقايسه با صبح زياد بود ولـي              شيفت در
هاي بعد از ظهر كمتر بوده اسـت        يفتبرقراري ارتباط در ش   

توان نتيجه گرفت كه پرسـتاران عليـرغم شـلوغي و             كه مي 
هـاي صـبح، وقـت بيـشتري را صـرف             كار زياد در شـيفت    
  كنند كه نشان از انرژي بالا بوده و شايد برقراري ارتباط مي

  
هاي صـبح سـبب ايجـاد انگيـزه در      در شيفت  نظارت كافي 

در . گـردد   اط بـا بيمـاران مـي      پرستاران جهت برقراري ارتب   
گردد كه جهـت ارتقـاء ارتباطـات بـين            خاتمه پيشنهاد مي  

پرستاران و بيماران و مؤثر بودن فرآينـدهاي ارتبـاطي كـه            
تواند تأثير مثبتي  بخشد و مي اساس كار باليني را بهبود مي     

هاي آموزش ضمن     در فرآيندهاي باليني داشته باشد برنامه     
هاي علـوم ارتبـاط     رستاران با تازه  خدمت گنجانده شود تا پ    

انساني و اهميـت آن آشـنا شـوند و بـه ايـن امـر مهـم در                   
بعلاوه شواهدي در دست است     . پرستاري بيشتر توجه شود   

هـاي ارتبـاطي بـراي تـيم          هاي مهـارت    كه برگزاري كارگاه  
هاي ارتبـاطي آنهـا و        تواند سبب بهبود مهارت     بهداشتي مي 

  ).7(گردد نهايتاً سبب رضايت بيماران 
   :سپاسگزاري

بدينوسيله از دانشجويان پرستاري و مامائي دانـشكده              
ــائي كــه در جمــع  ــا  پرســتاري و مام ــا م آوري اطلاعــات ب

كنيم و همچنين از      ند قدرداني و تشكر مي      همكاري نموده ا  
هاي اكباتـان     مديريت و پرسنل محترم اورژانس بيمارستان     

طـول انجـام طـرح بـا        و مباشر كه نهايـت همكـاري را در          
  .اينجانبان داشتند نهايت تشكر را داريم
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