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Abstract
Introduction: Collaborative training of communication skills for intensive care nurses leads to the improvement 
of nursing service quality and their effective communication at the bedside. The aim of this study was to provide 
communication skills training as a low-cost yet effective strategy to improve the quality of nursing care.
Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2023 with the participation of 70 intensive care unit 
nurses, divided into two groups of 35 (intervention and control), in the intensive care units of Khatam al-Anbiya 
and Iran hospitals in Iranshahr. Random sampling was used. Data collection tools included a demographic ques-
tionnaire and the Queen-Dom communication skills questionnaire, completed by nurses before and one month 
after the intervention. The intervention group attended four training sessions on communication skills. The trans-
lation of the sentence you provided into English is. To analyze the data, SPSS 25 software was used, employing 
univariate analysis of covariance (ANCOVA) for the total score and multivariate analysis of covariance (MAN-
COVA) for the subscales of the Quinn Communication Skills instrument.
Results: The mean total communication skills score in the intervention group increased from 115/4 ± 9/2 in 
the pre-test to 137/2 ± 8/7 in the post-test, while the control group showed a slight increase from 114/7 ± 8/8 to 
117/0 ± 8/9. ANCOVA results indicated that the difference in post-test mean scores between the two groups was 
statistically significant.
Conclusion: The findings of this study demonstrated that collaborative and workshop-based communication 
skills training significantly improved the communication skills of intensive care nurses in Iranshahr. Therefore, it 
seems essential for nursing managers to focus on organizing educational programs to enhance these skills.
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نشریه آموزش پرستاری

شیوا پژمان خواه1*، سمیه سرحدی2

چکیده
ــاء کیفیــت خدمــات پرســتاری و  ــژه موجــب ارتق ــه پرســتاران مراقبــت وی ــاطی ب ــه: آمــوزش مشــارکتی مهــارت هــای ارتب مقدم
ارتبــاط موثرآنــان در بالیــن می گــردد. هــدف ایــن تحقیــق، آمــوزش مهارت هــای ارتبــاطی راهــکاری کم هزینــه امــا اثربخــش بــرای 

ــود. ــود کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری ب بهب
ــرل )هــر کــدام  ــه و کنت ــژه دردو گــروه مداخل ــا مشــارکت ۷۰ پرســتار بخــش مراقبــت وی ــه نیمه تجــربی ب ــن مطالع روش کار: ای
۳۵ نفــر( در در ســال 1402، دربخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان هــای خاتــم الانبیــاء)ص( و ایــران ایرانشــهر صــورت گرفــت. 
ــده  ــون اصلاح ش ــزار آزم ــک و اب ــنامه دموگرافی ــا، پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــتفاده ش ــادفی اس ــری تص ــه گی از روش نمون
مهارت هــای ارتبــاطی کوئیــن دام بــود کــه قبــل و یــک مــاه پــس از مداخلــه توســط پرســتاران تکمیــل شــد. گــروه مداخلــه در چهــار 
جلســه آمــوزشی مهارت هــای ارتبــاطی شــرکت نمودنــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS 25 و از تحلیــل 
کوواریانــس تک متغیــره )ANCOVA( بــرای نمــره کل، و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )MANCOVA( بــرای قســمت هــای 

بـزار مهارتـهـای ارتـبـاطی کوئـیـن دام اـسـتفاده ـشـد. اـ
ــه 8/7 ±137/2 در  ــون ب ــه، از 9/2 ±115/4 در پیش آزم ــروه مداخل ــاطی در گ ــای ارتب ــره کل مهارت ه ــن نم ــا: میانگی ــه ه یافت
پس آزمــون افزایــش یافــت، در حالیکــه در گــروه کنتــرل، از 8/8 ± 114/7 بــه 8/9  ± 117/0 افزایــش جــزئی داشــت. نتایــج تحلیــل 

ANCOVA نـشـان داد ـکـه اـخـتلاف میانگـیـن پس آزـمـون بـیـن دو ـگـروه معـنـادار اـسـت.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش مشــارکتی و کارگاهی مهــارت هــای ارتبــاطی بــه طــور معنــاداری 
موجــب ارتقــاء مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران مراقبــت ویــژه در ایرانشهرشــد. بنابرایــن توجــه مدیــران پرســتاری را بــه برگــزاری 

برنامــه هــای آمــوزشی جهــت ارتقــای ایــن مهــارت هــا ضــروری بــه نظــر می رســد.
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مقدمه
کادر درمــان بــه دنبــال بســتري شــدن بيماردربخش مراقبــت ويژه، 
بايــد بــه دنبــال ارائــه يــک مراقبــت جامــع باشــند. مراقبــت جامــع، 
ــراري  ــي و برق ــمي و روان ــاي جس ــه نيازه ــه ب ــت ک ــي اس مراقبت
ارتبــاط هــم بــا بيمــار و هــم بــا خانــواده بيمــار، توجــه ويــژه داشــته 
و خانــواده بيمــار را نيــز بــه عنــوان ارائــه دهنــده و دريافــت کننــده 
ــاطی از  ــای ارتب ــرد]1[. مهارت ه ــر بگي ــي در نظ ــاي درمان مراقبته
اهمیــت مهــمی درمراقبت هــای پرســتاری بــه خصــوص در بخــش 
ــوردار  ــت برخ ــت مراقب ــش کیفی ــت افزای ــژه جه ــای وی مراقبت ه
ــاطی  ــای ارتب ــارت ه ــه مه ــعه یافت ــورهای توس ــت]2[. در کش اس
ــد  ــام من ــوزش مســتمر و نظ ــه و آم ــورد توج ــتر م ــتاران بیش پرس
قــرار گرفتــه اســت، بنابــر تاثیــر مثبــتی کــه بــر عملکــرد و رضایــت 
شــغلی پرســتاران داشــته اســت]3[. چنانکــه آمــوزش مهــارت هــای 
ارتبــاطی در دانشــکده هــای پرســتاری کشــورهای اســپانیایی زبــان 
ــن چارچــوپ  ــود، در ســال 2022  اولی ــده ب ــوع و پراکن ــار متن بسی
ــوزش  ــاطی در آم ــای ارتب ــارت ه ــرای مه ــلی ب ــن الم ــع و بی جام
پرســتاری در کشــورهای اســپانیایی زبــان تدویــن شــد تــا چالشــه 
نبــود یــک چارچــوپ اســتاندارد و منطقــه ای بــا توجــه بــه تفــاوت 
ــرد  ــا رویک ــور ب ــورهای مذک ــاعی در کش ــگی و اجتم ــای فرهن ه
ــای  ــت ه ــاطی در مراقب ــای ارتب ــارت ه ــزون مه ــت روز اف اهمی
ــه  ــد ک ــان می ده ــر نش ــات اخی ــن رود]4[. مطالع ــتی از بی بهداش
مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران در ایــران در ســطح متوســط قرار 
ــا پزشــکان،  ــا چالــش هــایی ماننــد ارتبــاط یــک طرفــه ب دارد و ب
فشــار کاری بــالا و کمبــود آمــوزش هــای تخصــصی مواجــه اســت 
کــه ایــن مســائل بــر کیفیــت مراقبــت و رضایــت بیمــاران تاثیــر 
ــت  ــب وق ــتاران اغل ــران، پرس ــن در ای ــذارد. همچنی ــفی می گ من
زیــادی را صــرف وظایــف نوشــتاری و مدیریــتی می نماینــد و زمان 
کافی بــرای برقــراری ارتبــاط موثــر بــا بیمــاران را ندارنــد]8-5[. 

ایــن در حــالی اســت کــه طبــق نتایــج مطالعــات یــکی از چالــش 
هــای اســتان هــای کــم برخــوردار، ضعــف در ارتباطــات و تعامــل 
ــکی از مولفــه  ــانی و مــردم اســت کــه ی بیــن کادر بهداشــتی درم
هــای اصــلی در کیفیــت خدمــات ارائــه شــده اســت]9[. در 
ایرانشــهر فرهنــگ و گویــش بلــوچی غالــب اســت و پرســتاران در 
ایــن منطقــه بایــد فرهنــگ محــلی و زبــان مــردم آشــنا باشــند تــا 
ــد]10- ــه دهن ــانی مناســبی ارائ ــات بهداشــتی و درم ــد خدم بتوانن

12[. درهمیــن رابطــه، مطالعــه ای توســط اکبــری مطلــق )1401( 
دربــاره »بــررسی رضایتمنــدی مراجعیــن از کیفیــت ارائــه خدمــات 
ــوم پزشــکی ایرانشــهر« نشــان  بهداشــتی-درمانی در دانشــگاه عل

ــن  ــد تضمی ــاد مانن ــرخی ابع ــات در ب ــت خدم ــه کیفی ــد ک می ده
خدمــت مطلــوب اســت امــا بعــد همــدلی کــه می توانــد بــه کمبــود 
نیــروی انســانی و کیفیــت مراقبــتی مرتبــط باشــد، از دیــد مراجعیــن 
ــط  ــر توس ــه دیگ ــت]13[. در مطالع ــده اس ــابی ش ــوب ارزی نامطل
رهــدار )1394( دربــاره »بــررسی دیــدگاه دانشــجویان پرســتاری در 
رابطــه بــا موانــع برقــراری ارتبــاط مؤثــر بیــن پرســتار و بیمــار در 
ــن  ــود مهــم تری بیمارســتان های شــهر ایرانشــهر« انجــام شــده ب
ــود  ــالای کار، کمب ــر پرســتار و بیمــار، حجــم ب ــاط موث ــع ارتب موان
نیــروی انســانی و شــرایط نامناســب محیــط بیمارســتان اســت]14[. 
ــتاران منجــر  ــاطی در پرس ــای ارتب ــارت ه ــای کاهــش مه پیامده
بــه کاهــش آگاهی از مســائل و مشــکلات بیمــاران، اخــتلال 
ــرش  ــش نگ ــب، کاه ــتی مناس ــای بهداش ــل ه ــه ی راه ح در ارائ
حمایــت از افــراد و کارکنان،کاهــش حــس مشــارکت و همــکاری 
ــان  ــرش، نقص ــش و نگ ــارت و دان ــش مه ــانی، کاه ــم درم در تی
ارتقــاء کیفیــت مراقبــت و افزایــش خطــای درمانی،افزایــش طــول 
اقامــت بیمــار در بیمارســتان، افزایــش هزینــه هــای درمانی،افزایش 
اســترس و فرســودگی شــغلی، کاهــش رضایــت شــغلی و کاهــش 

ــردد]15[.     ــره وری می گ به
ــرای بهبــود مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران انجــام  اقدامــاتی ب
گرفتــه اســت از جملــه، برگــزاری کارگاه هــای و جلســات آمــوزشی 
و آمــوزش مشــارکتی، آمــوزش بازخــوردی، آمــوزش راه حــل مــدار، 
ــام بــرد]15-18[. از آنجــا کــه ایــن  آمــوزش مجــازی می تــوان ن
ــرخی  ــرو اســت، ماننــد مقاومــت ب ــا چالــش هــایی روب اقدامــات ب
ــا  ــه دلیــل نگــرانی از قضــاوت ی پرســتاران در پذیــرش بازخــورد ب
ــه  ــاز ب ــت]19[، نی ــراه اس ــوردی هم ــوزش بازخ ــه در آم ــاد ک انتق
ــه مســتلزم  ــار ک ــا بیم ــق ب ــه و عاطــفی عمی ایجــاد رابطــه یاوران
مشــغولیت درمــانی و همــدلی بــالا اســت و نیزعــدم آمــادگی بــرخی 
ــه در  ــود ک ــاطی خ ــر نگــرش و ســبک ارتب ــرای تغیی ــتاران ب پرس
آمــوزش راه حــل مــدار مشــاهده می گــردد]17[ و کمبــود تعامــل 
چهــره بــه چهــره و مشــکلات فــنی و ضعــف زیــر ســاخت هــای 
ارتبــاطی کــه باعــث کاهــش اثــر بخــشی آمــوزش می شــود کــه 
ــوزش  ــرای آم ــت ]16[،اج ــده اس ــاره ش ــازی اش ــوزش مج در آم
مشــارکتی بــا توجــه بــه مزایــای خــود یــکی از راهــکاری مناســب 
بــرای ارتقــای مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران می باشــد کــه در 
آن افــراد در گــروه هــای کوچــک و بــا همــکاری یکدیگــر، مفاهیــم 
و مهــارت هــای مــورد نظــر را یــاد می گیرنــد. در ایــن روش هــر 
فــرد مســئولیت یادگیــری خــود و همچنیــن کمــک بــه یادگیــری 
ســایر اعضــای گــروه اســت. تعامــل ، بحــث و تبــادل نظــر بیــن 
اعضــاء، محــور اصــلی آمــوزش مشــارکتی اســت و مــدرس نقــش 
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ــوزش مشــارکتی در  ــع آم ــر را دارد]18[. موان ــا و تســهیل گ راهنم
پرســتاران بخــش ویــژه بــه کمبــود زمــان و بــار کار زیاد و اســتفاده 
ــر  ــب و غی ــوای نامناس ــد و محت ــوزشی ناکارآم ــای آم از روش ه
کاربــردی برنامــه آمــوزشی کــه ایجــاد انگیــزه در پرســتاران نمایــد 
ــرای  ــرای اج ــتی کافی ب ــازمانی و مدیری ــت س ــود حمای ــز نب و نی

آمــوزش مشــارکتی، مطــرح شــده اســت]22-20[.      
آمــوزش مهارت هــای ارتبــاطی، بــه ویــژه در مناطــق محــروم، بــه 
ــاران،  ــالای بیم ــاز ب ــوزشی، فشــار کاری و نی ــل وجــود خلأ آم دلی
ــای کارگاهی  ــا روش ه ــا ب ــن آموزش ه ــدان دارد. ای ــری دوچن تأثی
ــتاران  ــار پرس ــرش و رفت ــه نگ ــش بلک ــا دان ــه تنه ــارکتی، ن و مش
را متحــول می  نمایــد. بنابرایــن، هــدف ایــن مطالعــه ایــن کــه بــا 
اجــرای یــک برنامــه آمــوزشی کارگاهی و مشــارکتی، ضمــن پاســخ 
ــه  ــژه، زمین ــت وی ــه ای پرســتاران مراقب ــوزشی و حرف ــه خلاء آم ب
ــکی از  ــت در ی ــت سلام ــعه عدال ــت و توس ــت مراقب ــاء کیفی ارتق

مناطــق محــروم کشــوررا فراهــم نمــود.     

روش کار
 )Quasi-Experimental( ایــن پژوهــش بــه روش نیمه‌تجــربی
ــد.  ــرل انجــام ش ــروه کنت ــا گ ــون ب ــا طــرح پیش آزمون-پس آزم ب
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را کلیــه پرســتاران مشــغول در بخش 
مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان هــای خاتــم الانبیــاء)ص( و ایــران 
ــتار،  ــه پرس ــم نمون ــن حج ــد. تعیی ــکیل می دهن ــهر تش ایرانش
براســاس مطالعــه امیــنی[23] و فرمــول تفــاوت میانگیــن هــا و بــا 
ــاب 10  ــد و احتس ــون 80 درص ــوان آزم ــد و ت ــان 95 درص اطمین

درصــد ریــزش در هــر گــروه 35 نفــر بــرآورد شــد.      
                                                                                                                           

 
بــرای تعییــن کفایــت حجــم نمونــه، تحلیــل تــوان بــا اســتفاده از 
ــدازه  ــوان 80 % و ان ــای ɑ =0/5، ت ــتقل و پارامتره ــون t مس آزم
ــاری  ــول آم ــر اســاس فرم ــر متوســط ) d =0/5( انجــام شــد. ب اث
و محاســبه نــرم افــزار G*Power ، حداقــل حجــم نمونــه مــورد 
نیــاز بــرای هــر گــروه 31 نفــر بــرآورد گردیــد. با توجــه بــه ورود 35 
نفــر در هــر گــروه، تــوان آمــاری مطالعــه برابــر 84 % محاســبه شــد 
کــه نشــان دهنــده حجــم نمونــه و اعتبــار نتایــج پژوهــش اســت. از 
نمونــه گیــری تصــادفی ســاده اســتفاده شــد. معیارهای ورود شــامل 
ــودن در بخــش  ــل یــک ســال ســابقه کار شــاغل ب داشــتن حداق
مراقبــت ویــژه، داشــتن تمایــل بــرای همــکاری در مطالعه، نداشــتن 
ــاه  ــه م ــاطی طی س ــای ارتب ــه مهارت ه ــوزش در زمین ــابقه آم س

گذشــته، بودنــد و نیزعــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری در هــر یــک 
ــوزشی  ــک جلســه از جلســات آم ــت در ی ــق، غیب از مراحــل تحقی
بــرای پرســتاران بــه عنــوان معیــار خــروج محســوب شــد. در ایــن 
ــری  ــس از غربالگ ــا پ ــودن داده ه ــل ب ــل کام ــه دلی ــش، ب پژوه
ــای  ــنی داده ه ــای جایگزی ــتفاده از روش ه ــه اس ــازی ب ــه، نی اولی
گمشــده )ماننــد جایگزیــنی بــا میانگیــن، میانــه یــا بــرآورد چندگانه 

داده هــای گمشــده( نشــد.     
ــابقه  ــن، س ــامل س ــه ش ــتاران ک ــک پرس ــنامه دموگرافی از پرسش
کار، جنسیــت، وضعیــت تأهــل، وضعیــت اقتصــادی، مــدرک 
تحصیــلی بــود، اســتفاده گردیــد و نیــز ابــزار آزمــون اصلاح شــده 
ــاطی کوئیــن دام )CSTR( کــه در ســال ۲۰۰۴  مهارت هــای ارتب
طــراحی شــده، ایــن ابــزار توســط حسیــن چــاری و فــداکار در ســال 
1384 در ایــران مــورد اســتفاده و بــومی ســازی شــد)24(. ایــن ابزار 
داری ازمــون 34 ســوال و 5 قســمت دارد.درک پیــام بــا ســوالات 4، 
5، 6، 12، 21، 22، 23، 24 و 29؛ تنظیــم هیجــان بــا ســوالات 7، 8، 
9، 11، 13، 16، 28، 30 و 32؛ گــوش دادن  بــا ســوالات 3، 25، 26، 
27، 31 و 34؛ بینــش بــه ارتبــاط  بــا ســوالات 1، 2، 17، 18 و 20؛ 
ابــراز وجــود بــا ســوالات 10، 14، 15، 19 و 33« را انــدازه گیــری 
می نمایــد. هــر ســوال بــر اســاس طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از 
ــوالات  ــرخی س ــود. ب ــره دهی می‌ش ــا ۵ )همیشــه( نم ــز( ت ۱ )هرگ
ــوالات ۲، ۴ و  ــوند )س ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص ب
ــل  ــره تبدی ــه ۲ و غی ــه ۱، ۴ ب ــخ ۵ ب ــه پاس ــا ک ــن معن ــه ای ۶( ب
ــع  ــره کل از جم ــند. نم ــته باش ــانی داش ــر یکس ــا تفسی ــود ت می ش
ــا  ــن ۳۴ ت ــه آن بی ــد و دامن ــت می آی ــه دس ــوال ب ــرات ۳۴ س نم
۱۷۰ اســت. میانگیــن نمــره مهــارت هــای ارتبــاطی در ســه ســطح 
ضعیــف )70-30( ، متوســط )110-71( و خــوب ) 150- 111( 
طبقــه بنــدی شــد. پایــایی ایــن ابــزار در مطالعــه حسیــن چــاری و 
فــداکار ثابــت شــد و بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ، برابــر بــا 0/69 بــود کــه در مطالعــه حاضــر پایــایی 
ایــن ابــزار نیــز بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ 0/69 بــود)24( کــه نشــان دهنده پایــایی قابــل قبــول امــا 
نــه بهینــه اســت کــه بــا یافته هــای قبــلی همخــوانی دارد. اگرچــه 
ایــن مقــدار کــمی پایین تــر از آســتانه مرســوم 0/70 اســت، امــا بــا 
ــرانی و پوشــش  ــه ای ــزار در زمین ــلی اب ــه اعتبارســنجی قب توجــه ب
ــقی  ــاطی، اســتفاده از آن مناســب تل جامــع آن از مهارت هــای ارتب
ــحی و  ــط صال ــر توس ــزار CSTR پیش‌ت ــازه ای اب ــد. روایی س ش
 )EFA( بــا اســتفاده از تحلیــل عامــلی اکتشــافی )هاشــمی )۱۳97
بــه روش مؤلفه هــای اصــلی )PCA( تأییــد شــده بــود کــه مقــدار 
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شــاخص KMO برابــر بــا  71 /0 را نشــان داد، کــه بیانگــر کفایــت 
نمونــه بــرای تحلیــل عامــلی اســت. در مطالعــه حاضــر، از ســاختار 
عامــلی تأییــد شــده قبــلی اســتفاده شــد و تحلیــل عامــلی جدیــدی 
انجــام نگرفــت، زیــرا روایی ابــزار بــر اســاس مطالعــات قبــلی کافی 

تلــقی شــد]25[.     
ــت پژوهــشی دانشــگاه  ــازه از معاون ــس از کســب اج پژوهشــگر پ
IR.ZUBMU.  ( اخلاق  کمیتــه  و  زابــل  پزشــکی  علــوم 

ــن  REC.1402.025( ، مراحــل انجــام کار را شــروع نمــود. ازبی
پرســتاران بخــش هــای ویــژه بیمارســتان های خاتــم الانبیــاء)ص( 
و ایــران ایرانشــهر در ســال 1402، پرســتارانی کــه دارای معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه  بودنــد، وارد شــدند و طی برگــزاری جلســه 
ــان شــد. پــس از  ــق  توســط پژوهشــگر بی ــه، اهــداف تحقی معارف
اخــذ رضایــت نامــه کتــبی مبــنی بــر تمایــل شــرکت در تحقیــق، 
ــاطی  ــای ارتب ــارت ه ــزار مه ــردی و اب ــخصات ف ــنامه مش پرسش

یـل ـشـد.     توـسـط پرـسـتاران تکمـ
ــش  ــنی و کاه ــان از همگ ــور اطمین ــه منظ ــه، ب ــن مطالع  در ای
ســوگیری میــان دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، ابتــدا کلیــه پرســتاران 
واجــد شــرایط براســاس معیارهــای ورود و خــروج اســتاندارد 
بــه  تخصیــص شــرکت کنندگان  گردیدنــد. ســپس  انتخــاب 
ــا اســتفاده از تصادفی ســازی ســاده  گروه هــای مداخلــه و کنتــرل ب
در ســطح کل نمونــه انجــام شــد. از تابــع )RAND( در نرم افــزار 
Excel بــرای تخصیــص تصــادفی اســتفاده شــد، به گونــه ای کــه 
ــن  ــرار گرفت ــرای ق ــر و مســتقلی ب هــر شــرکت کننده شــانس براب
در هــر گــروه داشــت. بــرای بــررسی همگــنی ویژگی هــای 
ــابقه کار،  ــت، س ــن، جنسی ــد س ــایی مانن ــناختی، متغیره جمعیت ش
وضعیــت تأهــل، وضعیــت اقتصــادی و ســطح تحــصیلات بیــن دو 
گــروه مقایســه شــدند و نتایــج آزمون هــای t-test و کای اســکوئر 
ــا  ــدارد )P>0.05(. ب ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــان داد ک نش
ایــن حــال، بــه دلیــل حضــور پرســتاران از دو بیمارســتان مختلــف، 
ــای  ــد. تحلیل ه ــررسی ش ــطی ب ــه ای محی ــرات خوش ــال اث احتم
ــتان ها  ــن بیمارس ــطی بی ــای محی ــه تفاوت ه ــان داد ک ــه نش اولی

تأثیــر قابــل توجــهی بــر نتایــج نداشــته اســت، امــا ایــن موضــوع 
ــرای  ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــوه در نظ ــت بالق ــک محدودی ــوان ی به عن
ــروه و  ــناختی دو گ ــای جمعیت‌ش ــنی ویژگی ه ــان از همگ اطمین
ــازی  ــس از تصادفی س ــالی، پ ــوگیری های احتم ــرانی از س ــع نگ رف
ــابقه  ــت، س ــن، جنسی ــد س ــلی مانن ــک اص ــای دموگرافی متغیره
کاری، وضعیــت تاهــل، وضعیــت اقتصــادی و ســطح تحــصیلات در 
هــر دو گــروه مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد و توزیــع ایــن ویژگی هــا 
ــر  ــزون ب ــت. اف ــن اس ــرل کاملًاً همگ ــه و کنت ــروه مداخل در دو گ
ایــن، بــرای کنتــرل اثــر عوامــل زمینــه ای و تقلیــل ســوگیری های 
ANCOVA/ ــه ــس از مداخل ــاری پ ــل آم ــادفی، در تحلی غیرتص

MANCOVA، متغیرهــای دموگرافیــک و همچنیــن نمــره 
پیش آزمــون در مــدل آمــاری وارد شــده تــا اطمینــان حاصــل شــود 
کــه تفاوت هــای پس آزمــون را بتــوان مســتقیماًً بــه مداخلــه نســبت 
ــن  ــن، ای ــا. بنابرای ــن گروه‌ه ــن بی ــای پیشی ــه تفاوت ه ــه ب داد و ن
ــن کــرده،  ــودن تخصیــص را تضمی ــه تنهــا تصــادفی ب رویکــرد ن
ــنی  ــدم همگ ــا ع ــوگیری ی ــج از س ــری نتای ــال اثرپذی ــه احتم بلک
ــتاران  ــتا، پرس ــن راس ــانده اســت. در ای ــل رس ــه حداق ــن را ب پیشی
بــه دو گــروه مداخلــه )35 نفــر/ پرســتاران شــاغل در بخــش ویــژه 
ــک بیمارســتان  ــژه ی ــران )17 پرســتار( و بخــش وی بیمارســتان ای
ــتاران  ــر/ پرس ــرل )35 نف ــتار( و کنت ــا)ص( )18 پرس ــم الانبی خات
ــدند.  ــم ش ــا)ص( تقسی ــم الانبی ــتان خات ــژه دو بیمارس ــش وی بخ
ــام  ــه انج ــنجی اولی ــق نیازس ــوزشی از طری ــوای آم ــراحی محت ط
ــتاران و  ــا پرس ــاختاریافته ب ــای نیمه س ــامل مصاحبه ه ــه ش ــد ک ش
سرپرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه و مــرور ادبیــات مرتبــط بــود. 
ــای  ــش و یافته ه ــدف پژوه ــه ه ــه ب ــا توج ــوزشی ب ــای آم نیازه
ــلی شناســایی شــد. ســپس، ســرفصل های آمــوزشی  ــات قب مطالع
توســط اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامــایی زابــل بــا تخصص در 
ــتاری  ــژه و روان پرس ــای وی ــراحی، مراقبت ه ــای داخلی-ج حوزه ه
انتخــاب و تأییــد شــدند. محتــوای جلســات بــر اســاس منابــع معتبر 
علــمی، کتاب هــا و مقــالات تخصــصی در حــوزه پرســتاری تدویــن 

شــد )جــدول ۱(.      
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جدول 1. ساختارجلسات و محتوای آموزشی

محتوای جلساتجلساتروز

 روزاول

تعریف ارتباط/ اهمیت ارتباط/ اجزای ارتباط/ ویژگی های یک بازخورد مناسب / عوامل موثر در انتخاب کانال اول
ارتباطی 

شرایط موفقیت فرستنده پیام / انواع ارتباط/ ارتباط  و مراقبت از بیمار/ تعریف مهارت های ارتباطی / اهمیت دوم
مهارتهای ارتباطی/ مولفه های مهارت ارتباطی 

سوم
مهارت های ارتباطی چهارگانه/ شیوه های برقراری ارتباط مؤثر )مهارت های ارتباطی( / روش های موثر برای 

گوش دادن فعال

اجرای سناریوچهارم

روز دوم

چگونه سؤال کنیم یا اهداف سؤال کردن/ روش پرس و جواول

روش خلع سلاح/ روش برخورد همدلی/ مهارت ابراز وجود/ بازخورددوم

عوامل کمک کننده به برقراری ارتباط مؤثر/موانع برقراری ارتباط مؤثر/ مزایاي مهارت هاي ارتباطیسوم

اجرای سناریوچهارم

در قالــب کارگاه آمــوزشی 2 روزه و بــه مــدت 8 ســاعت )4جلســه،2 
ــروه  ــرای گ ــم کارگاهی ب ــارکتی و ه ــه روش مش ــم ب ــاعته( ه س
مداخلــه در ســالن کنفرانــس بیمارســتان ایــران در دی مــاه 1402 
برگــزار گردیــد. در آمــوش مشــارکتی ، پرســتاران بــه گــرو ه هــای 
3 نفــره تقسیــم شــدند و هــر گــروه بخــشی از محتــوی را مطالعــه و 
یــاد می گیــرد ، ســپس اعضــاء بــه یکدیگــر آمــوزش می دهنــد تــا 
همــه مطالــب را یــاد بگیرنــد. پــس از آن ، نماینــدگان از هــر گــروه 
بــه گــرو ه هــای دیگــر رفتنــد و آموختــه هــای خــود را به اشــتراک 
گذاشــتند. اســتاد نقــش راهنمــا دارد ، بــه گــروه هــا ســرکشی نمــود 
ــلی می داد. در روش آمــوزش  ــاز توضیحــات تکمی و در صــورت نی
کارگاهی آمــوزش هــای نظــری ، تمریــن عمــلی و بحــث گــروهی 
ــه  ــا توجــه ب ــای کیفیــت آمــوزش و ب اجــرا شــد. در راســتای ارتق
ــانی منطقــه، آمــوزش مهارت هــای ارتبــاطی  بافــت فرهنــگی و زب
ــزار  ــوچی برگ ــارسی و گویــش بل ــان ف ــه زب ــان ب به صــورت همزم
ــن  ــانی، ضم ــای زب ــارغ از تفاوت‌ه ــتاران ف ــامی پرس ــا تم ــد ت ش
تســهیل فراینــد یادگیــری، بتواننــد بــه طــور حداکثــری مشــارکت 
ــای  ــع آوری داده ه ــوند. جم ــد ش ــره من ــوزش به ــوده و از آم نم
مهــارت هــای ارتبــاطی در دو مرحلــه ، مرحلــه اول )پیش آزمــون(، 
پیــش از شــروع جلســات آمــوزشی بــرای هــر دو گــروه و مرحلــه 

ــه ی  ــن جلس ــان آخری ــس از پای ــاه پ ــک م ــون(، ی دوم )پس آزم
آمــوزشی بــرای پرســتاران گــروه مداخلــه و کنتــرل صــورت گرفت. 
ــزار آزمــون اصلاح شــده مهارت هــای ارتبــاطی  اصــول تکمیــل اب
بــر پایــه رعایــت دســتورالعمل هــای اســتاندارد، امانــت داری، دقــت 
ــوده اســت. ایــن  در پاســخدهی و اجــرای پیــش و پــس آزمــون ب
ــار و قابلیــت  ــا داده هــای پژوهــش از اعتب اصــول کمــک نمــود ت
اســتناد بــالایی برخــوردار باشــند و نتایــج حاصــل از مئاخلــه 

آمــوزشی بــه درســتی ارزیــابی شــود.     

یافته ها
ــرد )%57.1(  ــروه م ــراد در هــر دو گ ــت اف ــت، اکثری از نظــر جنسی
بودنــد و تفــاوت آن از نظــر آمــاری معنــادار نبــود. میانگیــن ســنی 
پرســتاران در گــروه مداخلــه و کنتــرل تقریبــاًً مشــابه و تفــاوت آن 
از نظــر آمــاری معنــادار نبــود. بنابرایــن، ســن پرســتاران در دو گــروه 
ــوده اســت. میانگیــن ســابقه کار پرســتاران در دو گــروه  همگــن ب
تفــاوت معنــاداری نداشــت. نســبت پرســتاران متأهــل و مجــرد در 
ــت اقتصــادی  ــع وضعی ــاداری نداشــت. توزی ــاوت معن ــروه تف دو گ
)خــوب، متوســط، ضعیــف( بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری 
نداشــت. توزیــع مــدرک تحصیــلی )کارشــناسی و کارشــناسی 
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ارشــد( در دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــت. بنابرایــن ویژگیهــای 
ــل،  ــت تأه ــابقه کار، وضعی ــن، س ــس، س ــامل جن ــک ش دموگرافی
ــاوت  ــروه تف ــن دو گ ــلی بی ــدرک تحصی ــادی و م ــت اقتص وضعی
ــن موضــوع نشــان میدهــد کــه  ــاداری نداشــتند)P<0/05(. ای معن

ــتی  ــای جمعی ــر ویژگیه ــرل از نظــر اکث ــه و کنت ــای مداخل گروهه
ــایی  ــج نه ــای مشــاهده شــده در نتای ــد و تفاوته ــوده ان همگــن ب
ــوزشی  ــه آم ــه مداخل ــتری ب ــان بیش ــا اطمین ــوان ب ــه را میت مطالع

نســبت داد.      

جدول2. امشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه

متغیر
 )n=35(گروه مداخله)n=35( نتیجه آزمون گروه کنترل

همگنی
p-value

میانگین  ±انحراف استانداردمیانگین  ±انحراف استاندارد

32/85t=1/48 0/822 ± 31/682/93± 3/65میانگین سن )سال(

6/80t=0/9970/741± 7/512/45 ± 3/43میانگین سابقه کار )سال(

جدول2-2. مشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه

گروه کنترل گروه مداخله)n=35( متغیر
)35=n(

نتیجه آزمون همگنی
p-value

متغیر

مردجنسیت

تعداد )درصد(تعداد )درصد(
 χ² =0.00

 p=11 20 نفر )%57/1(20 نفر )57/1%(

15 )%42/9(15 )%42/9(زن

وضعیت تأهل
5 )%14/3(9 )%25/7(مجرد

 χ² =1.430/651
30 )%85/7(26 )%74/3(متأهل

وضعیت 
اقتصادی

14 )%40/0(16 )%45/7(ضعیف
 χ² =0.230/772

21 )%60/0(19 )%54/3(متوسط

تحصیلات
آزمون دقیق 32 )%91/4(34 )%97/1(کارشناسی

0/615فیشر
3 )%8/6(1  )%2/9(کارشناسی ارشد

ــر  ــر از ۵ در متغی ــراوانی کمت ــا ف ــلول هایی ب ــود س ــل وج ــه دلی ب
تحــصیلات، از آزمــون دقیــق فیشــر به‌جــای آزمــون کای اســکوئر 

ــداد  ــن دو گــروه نشــان ن ــاداری بی ــاوت معن  اســتفاده شــد کــه تف
)p=0.615()جدول2(.     
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 جدول 3.بررسی نرمالیتی داده های)Shapiro-Wilk( نمره مهارت ارتباطی 
قبل و بعد از مداخله در دو گروه پرستاران مورد مطالعه

سطح معنی داریآماره آزمونگروه زمان ارزیابیمتغیر

نمره مهارت 
ارتباطی

0/9810/797مداخلهقبل از مداخله

0/9760/633کنترل

0/9590/212مداخلهبعد از مداخله

0/9680/386کنترل

*
نرمالیــتی نمــره مهــارت هــای ارتبــاطی توســط آزمون شــاپیرویلک 
در دو گــروه پرســتاران قبــل و بعــد ار مداخلــه ارزیــابی شــد و نرمال 

ــد )P<05/0( )جدول 3(     بودن
بــرای تحلیــل تأثیــر آمــوزش مشــارکتی بــر مهارت هــای ارتبــاطی 
پرســتاران مراقبــت ویــژه، از تحلیــل کوواریانــس تک متغیــره 
)ANCOVA( بــرای نمــره کل، و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیره 
ابــزار مهارت هــای  بــرای قســمت هــای   )MANCOVA(
ارتبــاطی کوئیــن دام اســتفاده شــد. پیــش از انجــام تحلیــل 
پیش فرض هــای   ،)MANCOVA( چندمتغیــره  کوواریانــس 
ــس  ــه ماتری ــان داد ک ــون Box’s M نش ــدند. آزم ــررسی ش آن ب
آزمــون   .)  F=1/23،  P=0/314(اســت همگــن  کوواریانس هــا 
Levene بــرای همگــنی واریانس هــا در هــر زیرمقیــاس معنــادار 
ــت.  ــنی واریانس هاس ــان دهنده همگ ــه نش ــود )p > 0.05(، ک نب
 P=0/472(  همچنیــن، همگــنی شیب هــای رگرسیــون تأییــد شــد

ــس )نمــره  ــن کوواریان ،F=0/89 (. کــه نشــان می دهــد رابطــه بی
پیش آزمــون( و متغیرهــای وابســته در هــر دو گــروه یکســان اســت.

ــای  ــارت ه ــون مه ــش آزم ــره پی ــر نم ــه، متغی ــن مطالع در ای
ارتباطی)بــه عنــوان کوواریانــس اصــلی( و متغیــر هــای دموگرافیک 
)ســن، ســابقه کار، جنسیــت، وضعیــت تاهــل، وضعیــت اقتصــادی و 
مــدرک تحصیــلی( بــه عنــوان عوامــل مخــدوش کننــده بالقــوه در 
مــدل آمــاری لحــاظ شــدند. بــا اســتفاده از ANCOVA، اثــر ایــن 
ــر نمــره پــس آزمــون مهــارت هــای ارتبــاطی کنتــرل  متغیرهــا ب
ــه  ــاشی از مداخل ــا ن ــا صرف ــروه ه ــن گ ــاوت میانگی ــا تف ــد ت گردی

آمــوزشی باشــد و نــه تفــاوت هــای اولیــه یــا عومــل زمینــه ای.
ــر  ــوزشی تاثی ــه آم ــه مداخل ــان داد ک ــاری نش ــل آم ــج تحلی نتای
معنــاداری بــر قســمت هــای مختلــف ابــزار مهــارت هــای ارتبــاطی 

ــته اســت)جدول4(.      داش

جدول4. تحلیل کوواریانس چند متغیره )MANCOVA( برای قسمت های مهارتهای ارتباطی

سطح معنا داریη²( Eta SquaredP(درجه آزادی)fd(آمار Fقسمت ها

9/451/660/180/003ابراز وجود

8/211/660/160/005گوش دادن فعال

7/931/660/140/007بینش به ارتباط

10/341/660/200/002تنظیم هیجان 

11/561/660/220/001درک پیام

برمبنای شاخص آمار F، بیشترین تاثیر مداخله بر مهارت درک پیام است و کمترین تاثیر بینش در ارتباط  بود)جدول 4(.    
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جدول5. نتایج تحلیل MANCOVA  برای مقایسه گروه مداخله و کنترل در مهارت های ارتباطی پرستاران

مقدارشاخص آماری
Wilks’ Lambda0/522

F11/55

F درجه آزادی
df15
df263

P 0/001<سطح معناداری 

η² 0/478) اندازه اثر(

ــاس  ــر زیرمقی ــرای ه ــات آزادی )df =1/66 ( ب ــدول 4، درج در ج
ــدول  ــه در ج ــالی ک ــده اند، در ح ــبه ش ــه محاس ــورت جداگان به ص
5، درجــات آزادی )df2 =5 ،  df1 =63 ( بــرای آزمــون کلی 
MANCOVA بــا در نظــر گرفتــن تمــام زیرمقیاس هــا گــزارش 

ــشده‌اند.    
در تحلیــل چندمتغیــره )MANCOVA(، بیــن دو گــروه در 
ــاداری مشــاهده  قســمت هــای مهارت هــای ارتبــاطی تفــاوت معن
شــد. در پژوهــش حاضــر، مقــدار Wilks’ Lambda بــرای 
ــاطی  ــای ارتب ــارت ه ــرل در مه ــه و کنت ــروه مداخل ــه گ مقایس
ــا 0/522گــزارش شــد. ایــن مقــدار نســبتا پاییــن اســت و  ــر ب براب
نشــان می دهــد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــا وجــود دارد. 
همچنیــن مقــدارF بــالا و ســطح معنــاداری بسیــار پاییــن )0/001< 
P( ایــن نتیجــه را کــه مداخلــه آمــوزشی تاثیــر قابــل توجــهی بــر 
بهبــود مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران داشــته اســت، تاییــد می 
نمایــد و بــه تعبیــر دیگــر، کــه حــدود ۴۸٪ از واریانــس مهارت هــای 

ارتبــاطی توســط مداخلــه آمــوزشی توضیــح داده شــده اســت، کــه 
ــه اســت. )جــدول5(.     ــزرگ مداخل ــر ب بیانگــر اث

آزمــون t زوجی بــرای بــررسی تغییــرات درون گــروهی در هــر یــک 
از مؤلفه هــای مهارت هــای ارتبــاطی انجــام شــد) جــدول6( تــا اثــر 
مداخلــه آمــوزشی به صــورت جداگانــه در گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ارزیــابی شــود. ایــن تحلیــل مکمــل تحلیل‌هــای ANCOVA و 
MANCOVA  بــود کــه بــرای مقایســه بین گــروهی و کنتــرل 
ــرض  ــش ف ــرای پی ــد. ب ــتفاده ش ــده اس ــای مخدوش کنن متغیره
ــودن داده هــای نمــرات مهــارت  آزمــون t زوجی جهــت نرمــال ب
هــای ارتبــاطی بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو- ویلــک نشــان داده 
Lev� ــون ــا ، از آزم ــس ه ــرای همگــنی واریان 3(. ب لـشـد) ـجـدول

ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــاوت هــای نمــرات پی ــرای تف ene ب
هــر مؤلفــه مهــارت هــای ارتبــاطی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
اســتفائه شــد کــه در نتیجــه پیــش فــرض همگــنی واریانــس هــا 

)p>0.05( بــرای آزمــون t تاییــد شــد.     
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جدول6. آزمون t زوجین مقایسه میانگین های تعدیل شده پس از آزمون نمرات قسمت های مهارت های ارتباطی 

گروهقسمت ها
پس آموزش میانگین و انحراف معیارپیش آموزش میانگین و انحراف معیار 

P-value
میانگین  ± انحراف استانداردمیانگین  ± انحراف استاندارد

ابراز وجود
2/6P>0/001 ± , 2/323/9  ± ,19/1مداخله

2/80/821 ± , 3/020/0  ± ,19/3کنترل

گوش دادن فعال
 

2/7P> 0/001 ± , 2/922/7± , 18/4مداخله

3/00/820 ± , 3/118/7  ± , 18/2کنترل

بینش به ارتباط  
2/8P> 0/001 ± , 3/022/4  ± , 18/3مداخله

3/10/823 ± , 3/218/5 ± , 18/1کنترل

تنظیم هیجان در 
ارتباط 

3/1P> 0/001 ± , 3/521/5  ± , 17/7مداخله

3/30/821 ± , 3/618/1 ± ,  17/9کنترل

درک پیام
2/5P> 0/001  ± , 2/626/0  ± ,  21/2مداخله
2/60/822  ± , 21/521/9 ± ,  2/7کنترل

  137.2 ± 28.7       115.4 ± 29.2نمره کل مهارت ارتباطی

در  ارتبــاطی  مهــارت  مؤلفه هــای  کلیــه  مداخلــه،  گــروه  در 
ــان  ــاداری نش ــش معن ــون، افزای ــه پیش آزم ــبت ب ــون نس پس آزم
دادنــد؛ بــه گونــه ای کــه بــرای همــه مؤلفه‌هــا، مقــدار معــنی داری 
)P-value( کمتــر از 0.001 بــه دســت آمــد. ایــن تغییــرات نشــان 
ــری در  ــزار شــده، نقــش مؤث ــوزشی برگ ــه آم ــه مداخل می دهــد ک
ــه  ــا کــرده اســت. ب ــاطی پرســتاران ایف ــود توانمندی هــای ارتب بهب
عنــوان نمونــه، میانگیــن نمــره »مؤلفــه ابــزار وجــود« از 2.3±19.1 
ــت. ســایر  ــا یاف ــون ارتق ــه 23.9±2.6 در پس آزم ــون ب در پیش آزم
ــم  ــاط، تنظی ــه ارتب ــش ب ــال، بین ــوش دادن فع ــد گ ــا مانن مؤلفه ه
هیجــان و درک پیــام نیــز بــا رونــدی مشــابه، بهبــود چشــمگیری 
ــاطی  ــد. نمــره کل مهارت هــای ارتب ــه نشــان داده ان پــس از مداخل
در گــروه مداخلــه از 9/2 ±115/4 در پیش آزمــون بــه 8/7 137/2± 

ــد  ــادار، موی ــن جهــش معن ــه ای ــت، ک ــش یاف ــون افزای در پس آزم
ــر تقویــت جامــع مهارت هــای  ــر مثبــت آمــوزش مشــارکتی ب تأثی
ارتبــاطی پرســتاران اســت. در مقابــل، گــروه کنتــرل در هیــچ یــک 
ــر  ــاطی تغیی ــای ارتب ــره کل مهارت‌ه ــن نم ــا و همچنی از مؤلفه ه
معنــاداری را تجربــه نکــرده اســت. در ایــن گــروه، میانگیــن نمــرات 
پیــش و پس آزمــون تقریبــاًً مشــابه بــاقی مانــده و مقدارمعــنی داری 
ــه  ــول مطالع ــادار در ط ــاوت معن ــدم تف ــد ع ــا 0.821، مؤی ــر ب براب
می باشــد. کمتریــن تغییــر در قســمت، تنظیــم هیجــان در ارتبــاط با 
3/8+ نمــره، کمتریــن افزایــش را داشــته اســت. در گــروه کنتــرل، 
ــوده و  ــز ب ــزئی و ناچی ــار ج ــا بسی ــمت ه ــه قس ــرات در هم تغیی

تفــاوت معــنی داری مشــاهده نشــده اســت)جدول6(.    

جدول7. میانگین و انحراف معیار نمرات کل قسمت های مهارت های ارتباطی بر اساس گروه پیش و بعد از آموزش

میانگین پیش آزمون± گروه
انحراف معیار

میانگین پس از آزمون± 
انحراف معیار

درصد تغییرسطح معنی داریمیزان تغییر

8/721/8P> 0/001% 18/9 ±9/2137/2 ±115/4  مداخله

8/92/3P=0/821% 2/0  ± 8/8117/0 ± 114/7کنترل

ــه، از  ــروه مداخل ــاطی در گ ــای ارتب ــره کل مهارت ه ــن نم میانگی
9/2 ±115/4 در پیش‌آزمــون بــه 8/7 ±137/2 در پس آزمــون 
ــرل، از 8/8 ± 114/7  ــروه کنت ــه در گ ــت، در حالیک ــش یاف افزای
بــه 8/9 ± 117/0 افزایــش جــزئی داشــت. مداخلــه آمــوزش 
ــای  ــارت ه ــه مه ــل توج ــود قاب ــث بهب ــارکتی و کارگاهی باع مش

ــه  ــاوت اولی ــه تف ــانی ک ــتی زم ــود، ح ــتاران شــده ب ــاطی پرس ارتب
ــه تعبیــری ایــن  ــود. ب افراد)پیــش آزمــون( درنظــر گرفتــه شــده ب
مداخلــه آمــوزشی موثــر بــوده و توانســته مهــارت هــای ارتبــاطی 

ــدول7(.     ــد )ج ــود بخش ــتاران را بهب پرس
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جدول8. تحلیل کوواریانس ANCOVA برای نمره مهارت های ارتباطی

Eta Squaredمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات
)η²(

P-value

0/001<324/561324/5633/260/34گروه

102/341102/3410/480/140/002پیش آزمون

654/21659/76خطا

شیب هــای  همگــنی  شــامل   ANCOVA پیش فرض هــای 
رگرسیــون)F =0/78 ، P =0/481( ، نرمــال بــودن باقیمانده هــا 
همگــنی  و   P  =0/435  W  =0/97 شــاپیرو–ویلک:  )آزمــون 
واریانــس  هــا )آزمــون F =0/65،  P =0/427 Levene ( بــررسی 
ــد،  ــان می ده ــل ANCOVA نش ــج تحلی ــدند. نتای ــد ش و تأیی
ــود  ــاطی وج ــای ارتب ــارت ه ــره کل مه ــاداری در نم ــاوت معن تف
ــوی  ــر ق ــده تاثی ــان دهن ــه نش دارد)MS =324/56،P>0/001( ک
ــر کنتــرل  ــوان متغی ــه عن ــه اســت. نمــرات پیــش آزمــون ب مداخل
 )P =0/002(ــد ــرل شــده ان ــاداری کنت ــه طــور معن ــت ( ب )کوواریان
ــده  ــه ش ــر گرفت ــدگان در نظ ــرکت کنن ــه ش ــای اولی ــاوت ه و تف
اســت. تأثیــر گــروه هــا معنــادار اســت؛ مجمــوع مربعــات گــروه بــه 
میــزان 324.56 و درجــه آزادی آن برابــر بــا 1 اســت. ایــن مقــدار 
ــت،  ــا )9.76( اس ــه خط ــوط ب ــذورات مرب ــن مج ــر از میانگی بزرگت
کــه نشــاندهنده تفــاوت محســوس و برجســته ای میــان گــروه هــا 
می باشــد. میــزان ســطح معنــاداری )p(  کمتــر از 0.001 گــزارش 
ــتلاف  ــن اخ ــراوان ای ــاری ف ــار آم ــر اعتب ــدی ب ــورد تأیی ــده، م ش
اســت؛ بدیــن معنــا کــه اثــر مشــاهده شــده نــاشی از از تأثیــر واقعی 
ــا تفــاوت هــای ســاختاری بیــن گــروه هــا اســت. از  مــداخلات ی
ســوی دیگــر، اثــر پیــش آزمــون نیــز بــا میانگیــن مجــذوراتی برابــر 
ــته  ــون همبس ــره پس آزم ــا نم ــاداری ب ــور معن ــود. به ط 102.34، ب
  η² =0/14.بــوده و به عنــوان کوواریانــس مؤثــر عمــل کــرده اســت
وF =10/48 نشــان دهنده نقــش کلیــدی آن در کنتــرل تفاوت هــای 
اولیــه بیــن شــرکت کنندگان اســت. ســطح معنــاداری ایــن مؤلفــه 
برابــر 0.002 گــزارش شــده کــه نشــاندهنده نقــش کلیــدی و تأثیــر 
ــایی اســت. در  ــج نه ــه نتای ــون در شــکل دهی ب ــش آزم مهــم پی
نهایــت، بخــشی از تغییــرات بــه خطــای انــدازه گیــری تعلــق دارد 
کــه نماینگــر چندگانــگی عوامــل موثــر بــر مهــارت هــای ارتبــاطی 
بــود، امــا اعتبــار کلی یافتــه هــا را نــمی کاهــد. درآخــر، برحســب 
نتایــج، مداخلــه صــورت گرفتــه بــر گــروه هــا بــر مهــارت هــای 

ــوده اســت)جدول8(.    ارتبــاطی تاثیــر گــذار ب

بحث 
ــه  ــه حــاکی از آن اســت کــه مداخل ــن مطالع یافته هــای اصــلی ای
ــای  ــود مهارت ه ــب بهب ــهی موج ــور قابل توج ــه ط ــوزشی ب آم
ارتبــاطی در گــروه مداخلــه شــده اســت. میانگیــن نمــره کل 
ــه  ــام مداخل ــس از انج ــروه پ ــن گ ــاطی در ای ــای ارتب مهارت ه
ــرل  ــل ملاحظــه ای داشــته، در حــالی کــه گــروه کنت افزایــش قاب
تغییــرات ناچیــزی را تجربــه کــرده اســت. ایــن امــر نشــان می دهــد 
ــری توانســته  ــه صــورت مؤث کــه برنامــه آمــوزشی طراحی شــده ب
اســت ســطح مهارت هــای ارتبــاطی شــرکت‌کنندگان را ارتقــا 
ــز  ــاری نی ــج آم ــرات، نتای ــن نم ــش میانگی ــر افزای ــد.علاوه ب ده
نشــان دهنده تفــاوت معنــادار بیــن گروه‌هــا پــس از مداخلــه بــوده 
اســت کــه بیانگــر تاثیــر مثبــت و قابــل توجــه مداخلــه بــر متغیــر 
مــورد مطالعــه اســت. انــدازه اثــر بــه دســت آمــده تأکیــد می کنــد 
ــه  کــه بخــش قابــل توجــهی از تغییــرات مهارت هــای ارتبــاطی ب
ــت  ــا اهمی ــن یافته ه ــت. ای ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــطه مداخل واس
ــاطی  ــای ارتب ــود مهارت ه ــد در بهب ــوزشی هدفمن ــای آم برنامه ه
را تاییــد می کنــد و نشــان می دهــد کــه بــا اســتفاده از روش هــای 
ــن  ــهی در ای ــل توج ــود قاب ــه بهب ــوان ب ــب، می ت ــوزشی مناس آم
مهارت هــا دســت یافــت. از آنجــا کــه مهارت هــای ارتبــاطی 
ــکیل  ــاعی را تش ــردی و اجتم ــای ف ــمی از کارکرده ــش مه بخ
ــر  ــتی ب ــر مثب ــد تاثی ــا می توان ــن مهارت ه ــاء ای ــد، ارتق می دهن
کیفیــت ارتباطــات فــردی و عملکــرد حرفــه ای افــراد داشــته باشــد.

بــه طــورکلی، ایــن مطالعــه نشــان داد کــه پــس از اجــرای آمــوزش 
مشــارکتی و کارگاهی در ایرانشــهر، بــه بهبــود مهارت هــای ارتباطی 
پرســتاران منجــر گردیــده اســت و نتایــج مطالعــه بیانگــر اثربخــشی 
مداخلــه آمــوزشی در تغییــر و بهبــود مهارت‌هــای ارتبــاطی بــوده و 
اهمیــت طــراحی و اجــرای برنامه هــای آمــوزشی منظــم و هدفمنــد 
ــا  ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــازد. نتای ــته می س ــوزه برجس ــن ح را در ای
نتایــج ثــانی و همــکاران )1403( تاکیــد بــر آمــوزش مشــارکتی و 
بهبــود مهــارت هــای ارتبــاطی هماننــد مطالعــه حاضــر بــا برگزاری 
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جلســات کارگاهی بــود. در هــر دو مطالعــه، بــه چالــش هــایی مانند 
کمبــود نیــروی انســانی، حجــم بــالای کار، فشــار هــای محیــطی 
ــشی  ــر بخ ــد اث ــه می توان ــوزشی ک ــای آم ــت ه ــود فرص و کمب
مــداخلات آمــوزشی را تحــت تاثیــر قــرار دهــد، اشــاره شــده اســت. 
ــش  ــز در بخ ــور، تمرک ــه مذک ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــاوت مطالع تف
ــد  ــان نمودن ــز بی ــکاران نی ــانی و هم ــن، ث ــود. همچنی ــس ب اورژان
ــدی  ــش خودکارآم ــث افزای ــارکتی باع ــلی و مش ــوزش عم ــه آم ک
و رضایــت بیمــاران گشــته اســت]15[.  نتایــج مطالعــه حاضــر بــا 
ــزاری کارگاه  ــا برگ ــکاران )1391( ب ــرمه و هم ــادقی ش ــج ص نتای
آمــوزشی کوتــاه مــدت، منجــر بــه بهبــود نگــرش و رفتار پرســتاران 
و کیفیــت ارتباطــات شــد، هــم راســتا بــود]17[. ایــن شــباهت هــا 
نشــان داد کــه آمــوزش ســاختارمند و مشــارکتی، صرف نظــر از نوع 
بخــش درمــانی، می تواندتاثیــر مثبــتی بــر مهــارت هــای ارتبــاطی 
پرســتاران داشــته باشــد. همچنیــن در هــر دو مطالعــه، محدودیــت 
زمــانی آمــوزشی، نیــاز بــه اســتمرار و پیگیــری بــرای اثــرات پایــدار 
بــه عنــوان چالــش، مطــرح گردیــد. تفــاوت نتایج صــادقی شــرمه و 
همــکاران بــا مطالعــه حاضــر در روش ارزیــابی چنــد جانبــه ) خــود 
فــرد، سرپرســتار و همــکار( و تمرکــز در بخــش داخــلی و جــراحی 
بــود. مطالعــه صــادقی شــرمه و همــکاران، بــه تاثیــر مهــارت هــای 
ارتبــاطی بــه عنــوان عامــلی در افزایــش کیفیــت مراقبــت، رضایــت 
بیمــاران، کاهــش حطاهــای درمــانی و اســترس شــغلی پرســتاران 
اشــاره نمودنــد.  نتایــج مطالعــه حاضــر بــا نتایــج سیســتانی کــرم 
ــلی، از  ــوزش تعام ــزاری آم ــا برگ ــه ب ــکاران )1401( ک ــور و هم پ
طریــق برپــایی جلســات کارگاه حضــوری و ایجــاد بحــث گــروهی، 
منجــر بــه افزایــش اعتمــاد بــه نفــس پرســتاران بخــش مراقبــت 
ــور  ــرم پ ــتانی ک ــه سیس ــاوت مطالع ــود. تف ــو ب ــد، همس ــژه ش وی
ــواده  ــراب خان ــر اضط ــز ب ــر، تمرک ــه حاض ــا مطالع ــکاران ب و هم
بیمــاران بــود کــه نتایــج آمــوزش حاصــل نیــز منجــر بــه کاهــش 
اضطــراب خانــواده بیمــاران گشــته بود[26].مطالعــه حاضــر بــا نتایج 
ــارکتی  ــوزشی مش ــه از روش آم ــکاران )2024( ک Ahmad و هم
بــه صــورت کارگاه عمــلی بــرای پرســناران اســتفاده گردیــده بــود، 
برابــری داشــت کــه هــر دو مطالعــه بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت و 
افزایــش رضایــت شــغلی و کاهــش تعارضــات اشــاره نمــوده بودنــد. 
تفــاوت در مطالعــه احمــد و همــکاران بــا مطالعــه حاضــر، تمرکــز 
ــش انســجام  ــاطی در افزای ــای ارتب ــارت ه ــوزش مه ــر آم ــر تاثی ب
تیــمی و در کشــور مصــر انجــام شــده بــود، بیــان شــد]27[. مطالعــه 
ــه از روش  ــکاران )2020( ک ــق Ali و هم ــج تحقی ــا نتای حاضــر ب
ــناران  ــرای پرس ــلی ب ــه صــورت کارگاه عم ــوزشی مشــارکتی ب آم

ــه  ــه ب ــر دو مطالع ــه ه ــری داشــت ک ــود، براب ــده ب ــتفاده گردی اس
ــکلات  ــانی از مش ــروی انس ــود نی ــاران و کمب ــالای بیم ــم ب حج
ــلی  ــه ع ــاوت در مطالع ــد. تف ــوان گردی ــوزش، عن ــج جهــت آم رای
ــررسی آن در کشــور پاکســتان  ــه حاضــر، ب ــا مطالع ــکاران ب و هم
ــه  ــالی ب ــع م ــاختی و مناب ــر س ــکلات زی ــود مش ــه کمب ــود و ب ب
عنــوان چالــش هــای آمــوزشی، اشــاره شــد]28[. در مطالعــه کــه 
توســط Musitia و همــکاران )2025( انجــام گرفتــه بــود، آمــوزش 
کارگاهی و مشــارکتی منجــر بــه افزایــش قابــل توجــهی مهــارت 
هــای ارتبــاطی شــده اســت و بهبــود کیفیــت، کاهــش خطاهــای 
درمــانی و افزایــش رضایــت بیمــاران از نتایــج کلیــدی ایــن آموزش 
بــوده اســت. نقــش آمــوزش دهنــدگان محــلی و اســتفاده از زبــان 
بــومی در اثــر بخــشی آمــوزش هــا را مــورد توجــه قــرار داده بود که 
ایــن نتایــج بــا مطالعــه حاضر همســو بــود. تفــاوت مطالعــه موسیتیا 
و همــکاران بــا مطالعــه حاضــر، تمرکــز بــر مدیــران پرســتاری و در 

کشــور کنیــا بــود را می تــوان بیــان شــود]29[.     
ــان شــد کــه  ــه ی توســط Kerr و همــکاران )2020( بی در مطالع
ــک  ــل ی ــتاران، حداق ــاطی در پرس ــای ارتب ــارت ه ــوزش مه آم
شــاخص از مهــارت هــای ارتبــاطی را بهبــود داده اســت. بهبــود هــا 
شــامل افزایــش توانــایی برقــراری ارتبــاط موثــر، افزایــش همــدلی، 
بهبــود انتقــال پیــام و کاهــش ســوء تفاهــم هــا بــوده اســت کــه 
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بــود. تفــاوت مطالعــه مذکــور بــا 
مطالعــه حاضــر، اشــاره بــه روش هــای نویــن آمــوزشی ماننــد بازی 
و شــبیه ســازی بالیــنی و ایفــای و الگوبــرداری در کنــار روش هــای 
ســنتی ماننــد ســخنرانی، بحــث گــروهی و نمایــش عمــلی و روش 
هــای نویــن جهــت بهبــود مهــارت هــای ارتبــاطی بــود و نیــز در 
ایــن مطالعــه، نبــود یــک ابــزار اســتاندارد و جهــانی بــرای ســنجش 
مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران، یــکی از چالــش هــای اصــلی در 

ارزیــابی اثــر بخــشی آمــوزش هــا عنــوان شــده بــود]3[.    
شــباهت مطالعــات ایــرانی و مطالعــات کشــورهای در حــال توســعه 
بــا مطالعــه حاضــر، ابتــدا در مــورد اثــر بخــشی آمــوزش مشــارکتی 
بــود ، چنانکــه نشــان داده شــده اســت کــه آمــوزش مشــارکتی و 
کارگاهی مهــارت هــای ارتبــاطی، منجــر بــه بهبــود معنــادار ایــن 
مهــارت هــا در پرســتاران می شــود. مــورد دیگــر تاثیــر مثبــت بــر 
کیفیــت مراقبــت اســت چنانکــه در همــه مطالعــات، ارتقــاء مهــارت 
هــای ارتبــاطی باعــث بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــاران، افزایــش 
رضایــت بیمــاران و کاهــش خطاهــای درمــانی شــده اســت. ســایر 
شــباهت مطالعــه حاضــر بــا ســایر مطالعــات مــلی و کشــورهای در 
حــال توســعه، تجربــه چالــش هــای محیــطی بــود، چالــش هــایی 
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ــت  ــانی و محدودی ــروی انس ــود نی ــالا، کمب ــار کاری ب ــد فش مانن
هــای زمــانی در محیــط بیمارســتانی بــود کــه بــر آمــوزش مهــارت 
هــای ارتبــاطی در پرســتاران اثــر گــذار اســت. مــورد دیگــر تاکیــد 
بــر اهمیــت مهــارت هــای ارتبــاطی بــود کــه همــه مطالعــات بــر 
ــرای  ایــن موضــوع تاکیــد داشــتند کــه مهــارت هــای ارتبــاطی ب
ارتقــاء عملکــرد حرفــه ای پرســتاران و تعامــل موثــر بــا بیمــارن و 

تیــم درمــانی ضــروری اســت]25, 30, 31[.    
تفــاوت مطالعــه حاضــر بــا ســایر مطالعــات ایــرانی در نــوع آمــوزش 
ــارکتی  ــر از روش کارگاهی و مش ــه حاض ــه در مطالع ــود، چنانک ب
کوتــاه مــدت و توجــه بــه زبــان بــومی بهــره گرفتــه شــده بــود امــا 
در اکثــر مطالعــات ایــرانی دیگــر، اغلــب کارگاه هــای کوتــاه مــدت 
و عمــلی بــه کارگرفتــه شــده بــود. هــم چنیــن نــوع آمــوزش نظــام 
منــد و پــرژوه محــوری و شــبیه ســازی بالیــنی کــه در کشــور هــای 
پیشــرفته از جملــه آمریــکا و کانــدا بــه کار گرفتــه می شــود، تفاوت 
ــات  ــر و مطالع ــه حاض ــود. در مطالع ــر ب ــه حاض ــا مطالع ــود ب موج
ــا  ایــرانی آمــوزش هــای مهــارت هــای ارتبــاطی پرســتاران عمدت
ــورهای  ــا در کش ــت ام ــگاهی اس ــمی دانش ــه رس ــارج از برنام خ
پیشــرفته از جملــه آمریــکا و کانــادا، آمــوزش مهــارت هــای 
ــه  ــعه حرف ــمی و توس ــه رس ــشی از برنام ــتاران بخ ــاطی پرس ارتب
ای مســتمر اســت. در مطالعــه حاضــر و مطالعــات ایــرانی آمــوزش 
ــراز  ــه )اب ــای پای ــارت ه ــای مه ــر مبن ــاطی ب ــای ارتب ــارت ه مه
وجــود، گــوش دادن فعــال، بینــش بــه ارتبــاط، تنظیــم هیجــان در 
ارتبــاط، درک پیــام( مــورد تاکیــد اســت اما در کشــورهای پیشــرفته 
مهــارت هــای پیشــرفته آمــوزش مهــارت هــای ارتبــاطی از جملــه 
ــرار داده  رهبــری و همــکاری و تفکــر انتقــادی را مــورد تمرکــز ق
انــد. در مطالعــه حاضــر و مطالعــات ایــرانی، حمایــت های ســازمانی 
محــدود و نقصــان در حمایــت هــای ســاختاری قــوی و مدیریــتی 
وجــود دارد امــا در کشــورهای پیشــرفته از حمایــت ســازمانی و زیــر 
ســاختاری قــوی برخوردارنــد. در مطالعه حاضــر و مطالعــات ایرانی ، 
پایــداری آمــوزش اثــر کوتــاه مــدت دارد و نیاز بــه پیگیری بیشــتر و 
اســتمرار اســت در حالیکه در کشــورهای پیشــرفته، پایداری آموزش 
ــرد]25, 30,  ــه ای صــورت می گی ــد مرحل ــابی چن مســتمر و ارزشی
ــروه  ــتفاده از گ ــا، اس ــه ه ــازی نمون ــادفی س ــا تص ــق ب 31[. محق
ــزار  ــل اب ــزار اســتاندارد، پیگیــری منظــم جهــت تکمی ــرل و اب کنت
ــه ی  ــرای هم ــد ب ــده واح ــوزش دهن ــک آم ــون و ی ــس از آزم پ
ــررسی  ــرارداد. ب ــرل ق ــت کنت ــایی را تح ــت ه ــات، محدودی جلس
ــا  ــتر ب ــق بیش ــرای تطاب ــز ب ــری نی ــزار اندازه گی ــازی اب و بومی س
فرهنــگ جامعــه هــدف انجــام شــده اســت، هرچنــد ضعــف نســبی 

ــرل  ــتی جــزئی، ولی تحــت کنت ــوان محدودی ــه عن ــزار ب ــایی اب پای
ــا تلاش مطــرح شــده  ــه ب ــود ک ــه شــده ب ــق، در نظــر گرفت محق
بــرای بهبــود و ارزیابی هــای مکــرر تحــت مدیریــت قــرار گرفــت. 
ــق  ــرل محق ــارج از کنت ــا خ ــرخی محدودیت ه ــر، ب ــوی دیگ از س
قــرار داشــتند و طبیعتــاًً قابــل تغییــر نبودنــد، احتمــال وجــود اثــرات 
خوشــه ای محیــطی نــاشی از تفاوت هــای ذاتی بیــن دو بیمارســتان 
ــای  ــل تفاوت ه ــه دلی ــه ب ــت ک ــتی اس ــه، محدودی ــت مطالع تح
طبیــعی محیــطی بیمارســتان ها امــکان اصلاح آن توســط محقــق 
وجــود نداشــت. همچنیــن خــود اظهــاری ابــزار، حجــم بــالای کار، 
ــه  ــتان، هم ــطی بیمارس ــل محی ــانی و عوام ــروی انس ــود نی کمب
پرســتاران واجــد شــرایط نتوانســتند در مطالعــه شــرکت نماینــد کــه 

از محــدودی هــای خــارج کنتــرل محقــق بــود.    

نتیجه گیری
ــال،  ــتفاده از روش فع ــه اس ــد ک ــد می نمای ــر تاکی ــه حاض مطالع
ــر  ــه، اث ــومی منطق ــان ب ــگ و زب ــا فرهن ــب ب ــارکتی و متناس مش
بخــشی آمــوزش را افزایــش می دهــد و اجــرای ایــن دوره هــا بــه 
ــژه در مناطــق  ــه وی ــر، ب ــه و موث ــرد کــم هزین ــک راهب ــوان ی عن
ــه  ــذاری و برنام ــت گ ــرای سیاس ــویی ب ــوان الگ ــه عن ــروم، ب مح
ریــزی آمــوزشی توصیــه می گــردد. پیشــنهاد می شــود، آمــوزش 
ســاختارمند و بــومی مهــارت هــای ارتبــاطی بــرای تمــام پرســتاران 
در مناطــق محــروم، همــراه بــا الگوبــرداری از تجــارب موفــق، در 
برنامــه هــای رســمی و خدمــت گنجانــده شــود تــا کیفیــت مراقبت 

ــد.       ــاء یاب ــت سلامــت ارتق و عدال

سپاسگزاری
ــده هــا، مســئولین  ــرام و ســپاس، از مشــارکت کنن ــا نهایــت احت ب
بیمارســتان و همــکارانی کــه بــا صــرف زمــان و دانــش تخصــصی 
خــود، نقدهــای ســازنده و بازخــورد ارزشــمند آنــان، نقــش مهــمی 

در ارتقــاء کیفیــت تحقیــق حاضــر شــد.     

تضاد منافع
بیــن نویســندگان در ایــن مطالعــه هیچ گونــه تضــاد منافــعی وجــود 

ندارد.     
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