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  پرستاران ين فرديب يارتباط يها مهارت يارتقادر بزنف  يالگو بر اساس يبرنامه آموزش تأثيربررسي 
  
  

   19/6/1391 :رشيپذ خيتار؛ 27/4/1391:مقاله افتيدر خيتار

  
مردم  مهم برنامه يها ه شاخصاز جمل .است يمشاركت هدفدار و، ايپو، رودر رو ينديفرآ يفرد نيارتباط ب: مقدمه و هدف

و سرعت  يماريكردن روند به كوتا يراستا در يمار و پرستار فرصتين بيو ارتباط باست ارتباطات مؤثر  2010 تا سال مسال
 يهـا  مهـارت  يارتقا بزنف در يالگو بر اساس يبرنامه آموزش تأثيربررسي لذا اين مطالعه با هدف  .ي استدن بهبوديبخش
  .ن انجام شديقزو يمارستان بوعليپرستاران ب يدن فريب يارتباط

بيمارستان بوعلي كه بـه صـورت تصـادفي انتخـاب      يپرستار پرسنل از نفر 20در اين مطالعه نيمه تجربي : ها مواد و روش
 در قالـب  يه آموزش ـلمداخ. بزنف بود مدل براساس شده ميتنظ پرسشنامه ها، داده يابزار گردآور .شده بودند شركت داشتند

 ـبه همراه ارا هاي ارتباطي با بيمار پرستاران در زمينه مهارت با حضور يتشكيل جلسات آموزشي به صورت بحث گروه ه ي
 يريكـارگ  هب با مطالعه از بخش هر يها داده تينها در .در قالب كتابچه آموزشي و لوح فشرده صورت گرفت يبسته آموزش

  .ديگرد ليتحل و زيآنال SPSS/Win14 افزار نرم از استفاده Pair –T test، يفيتوص يآمار يها آزمون
با هم  يداراي قبل و بعد از مداخله تفاوت معنارتباط يها نسبت به مهارتپرستاران  يزان نگرش و آگاهين ميانگيم: ها افتهي

زان خوش يچون م ييفاكتورها يفرد نيثر بؤارتباط م يثر در برقرارؤن عوامل ميتر ن مهمرااز نظر پرستا .)>05/0p( داشتند
 يكور بعـد از مداخلـه دارا  ذزان عوامـل م ـ يو م باشد يمار ميرم و عدم قطع صحبت بگارتباط  يبرقرار، يتماس چشم ،آمد

  ) p=05/0 ( .بودند يداراتفات معن
 و فراگيـري و آمـوزش   نارسا است و يناكاف يدر مراقبت بهداشت يارتباط يتوانمندبراساس نتايج اين پژوهش  :يريگ جهينت

تـرين نيـاز آموزشـي پرسـتاران      و در واقـع مهـم   ارتباط بين فردي براي پرستاران امري حياتي و ضروري استهاي  مهارت
  .باشد مي ارتباطيهاي  آموزش مهارت

  
  مهارت ارتباطيمدل بزنف، پرستار، : كلمات كليدي

 
  مقدمه

، احساسـات ، ديعقا، نظراتها،  اميند تبادل پيفرآ ين فرديارتباط ب
 ينديفرآ. كننده است افتين فرد منبع و فرد دريب يها ل و واكنشاعما

دن بـه  يرس ـ است و به جهـت  يهدفدار ومشاركت، ا يپو ،كه رودر رو 
ن صـورت  يطـرف  يات به صـورت قابـل درك بـرا   يتبادل تجرب ينوع
 ياساس ـهاي  از مهارت يكي، حيصح ارتباط يبرقرار ييتوانا 1.رديگ يم

 يحـد  به انسان يزندگ ارتباط در تيهما 2.باشد يم ياجتماع يزندگ
 ،يانســان رشــد ياســاس تمــام نظــران صــاحب از يبرخــ كــه اســت

 3.اند دانسته ارتباط نديفرا رادر يبشرهاي  شرفتيپ و يفردهاي  بيآس

  از را حيصـح  ارتبـاط  يبرقـرار  ييتوانـا  نظـران،  صـاحب  از ياريبس ـ 
  4.دانند مي يبهداشت كاركنانهاي  يژگيو نيتر مهم 

به وجود افراد  يش از هرزمانيدهد كه اكنون ب ينشان مها  يبررس
ان خدمات يبه متقاض، ين فردينه ارتباط بيماهر كه در زم ده ويد ميتعل

 يوجـود آنـان بـرا   ” م ومسلماياج داريدهند احت ياز را ارائه مين مورد
 ـدر اهم 1.اسـت  يضـرور ها  ن برنامهيت ايموفق ت توجـه بـه مفهـوم    ي

ارتباطـات  ، ن بس كـه يهم ين فرديب يارتباطاي ه ارتباطات و مهارت
ــدام س ــأثيرجــاد يك جهــت ايســتماتيدر بهداشــت اق ات مثبــت در ت

 يه آن بهبـود رفتارهـا  ياهداف اول. است يبهداشت عمومهاي  تيفعال
ارتبـاط مـؤثر در    يبرقـرار .ت سلامت است يو وضع يمرتبط بهداشت

 ـاز كل يك ـين وجود يبا ا. از علم و هنر است يبيترك، بهداشت  يدهاي
ارتباطات در بهداشت به  ياستفاده از روش شناس، تيبه موفق يابيدست
 5.اسـت  يك در برخورد با مشكلات بهداشت عمـوم يستماتيق سيطر

كيدهچ
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ت ارائه دهنـده خـدمت   يدر موفق يو گروه ين فرديت بعاملابهبود ت
 يمؤثر به كسان يارتباط يها ق آموختن مهارتيتنها از طر نيمراجعبه 

  6.سر استيهستند م يبهداشت يها تير فعاليدرگ يوعكه به ن
ل رفتار و عوامـل  ير و تبدييبه عنوان تغ يارتباط بهداشت يبرقرار 
 يم موجـب ارتقـا  يرمسـتق يماً و غيمرتبط با آن رفتار كه مستق يطيمح

ا افــراد را از آن يــكنــد و  يمــ يريشــگيپ يمــارياز ب، ســلامت شــده
شـه  ينكه ريضمن ا يط بهداشتارتبا يعرصه برقرار. كند يمحافظت م

روان  تـأثير قـاً تحـت   يدر آموزش بهداشت دارد در حـال حاضـر عم  
  7.است ير علوم رفتاريارتباطات و سا، يشناس

سـلامت   يدرك رفتار و ارتباطات بـرا  يرا برا1مدل بزنف يهابل
 يرو ييام هـا يكند كه چه پ يگونه مطرح م نياوي  6.كند يم يمعرف

 يرات رفتـار ييتغ يام روين پيارند و چگونه اگذ يم تأثيردانش مردم 
هدف مشخص كـردن عوامـل قـادر     كرد كهين رويدر ا. گذارد ياثر م

، يكشـاورز ، ن آبيتـام ، مسكن، ل درآمدياز قب ر رفتارييدر تغ سازنده
 ـكـه   يد در دسترس باشند بطـور يباو مهارت بهداشت   ك قصـد و ي

 ـعقان يـي تع نيهمچن ـ.ر در رفتـار شـود   ييك تغيم منجر به يتصم  يدي
مدل پرسيد و قصد رفتار ي دو مدل بزنف از تركيب( )يانتزاعهاي  نرم(

هاي انتزاعي در  كه بر نرم هاي تغيير رفتار است به عنوان يكي از مدل
 ير مـردم از فـرد م ـ  ين كه سايدر مورد ا )گيري رفتار تاكيد دارد شكل

 ـ 8و5.دريپـذ  تـأثير ر افراد ياز خود بروزدهد وازسا يخواهند رفتار ك ي
خواهــد  تــأثير ياشــخاص متعــدد خــود از يفــرد درشــبكه اجتمــاع

را  يخواهنـد تـا رفتـار    يك شـخص م ـ ياز مردم از  يبعض. رفتيپذ
 ـاز  گـر از مـردم  يد يبرخ .انجام دهد خواهنـد تـا    يك شـخص نم ـ ي

و  Ajzen لهيوســ هبــ ياصــطلاح نــرم انتزاعــ. انجــام دهــد را يرفتــار
Fishbein ـدر واقع ا 9.رود يه به كار مدرك شد يفشاراجتماع يبرا  ن ي

منجـر بـه رفتـار    را  يهـر قصـد   يدل برخلاف مـدل قصـد رفتـار   م
، وقـت ، مهـارت ، ماننـد پـول   يادرسازــ ـق يبلكه فاكتورها، داند ينم

 ـر برنامه ن قصد و رفتار وجود دارد ودريره بيخدمات وجود و غ  يزي
ر مـورد  فـوق بـر رفتـا    يفاكتورها تأثيرز يد قبل از هرچين مدل بايبا ا

  10.رديقرارگ يبررس
 ـيارتباط با ب يبرقرار  ـعنـوان   هماران ب ك جنبـه دشـوار و بـالقوه    ي
 ـ. ف شـده اسـت  يتوص يآور پرستار استرس از  ياريكـه بس ـ  يطـور  هب

 ـكننـد ن  يپرستاران احساس م هـاي   نـه مهـارت  ياز بـه آمـوزش در زم  ي
صحبت  يبرا يار مشغول بودن و نداشتن وقت كافيبس. دارند يارتباط

 ـفيو ك ن بـودن مقـدار  ييپـا  يبـرا  يليعنوان دلا هماران اغلب بيببا  ت ي
 ـبـا ا . مار ارائه شده استيپرستار و ب يگفتگو هـا   ن وجـود پـژوهش  ي
 ـپرسـتاران از موقع  دهند كه در حـال حاضـر   ينشان م آرام و هـاي   تي

 ـبـه اهم  يز توجه كـاف يكنند و پزشكان ن يكمتر مشغول استفاده نم ت ي
 ـ يمشاوره با ب مـاران پرسـتاران را بعنـوان منبـع ارائـه      يب 11.دمـار ندارن

ن آنـان  يشناسند و همچن يم ينه سطح زندگيح در زميصحهاي  هيتوص
بـه  حاضـر  پـژوهش   12.كنند يم يتر تلق يميرا در دسترس تر و صم

 يارتقـا  بزنف در يالگو بر اساس يبرنامه آموزش تأثيربررسي  منظور
  .شد جامپرستاران ان ين فرديب يارتباط يها مهارت

  

  ها مواد و روش
بيمارسـتان   يپرستار پرسنل از نفر 20در اين مطالعه نيمه تجربي 

. بوعلي كه به صورت تصادفي انتخـاب شـده بودنـد شـركت داشـتند     
معيار ورود به مطالعه در گروه پرستاران اين بود كه مـدرك ليسـانس   

مختلف كاري مشغول به كـار باشـند و   هاي  پرستاري داشته، در نوبت
تمايل و توانايي جسمي و رواني همكاري در اين پـژوهش را داشـته   

ماه و يا در حال  3همچنين پرستاراني كه داراي سابقه كمتر از . باشند
 ـ ابزار مورد اسـتفاده  .گذراندن طرح بودند از مطالعه حذف شدند  كي

بخـش   4در ر رفتار بزنف ييمدل تغهاي  خصفته از شابرگرپرسشنامه 
عوامل قادر سـازنده و   نييتع( عملكرد  و ، نگرشيهك، آگايدموگراف

 ـن گرديتـدو  )يانتزاع ـ يها ن نرمييتع اعتبـار صـوري و محتـوايي     .دي
مـورد تاييـد قـرار     تهـران  تن اساتيد دانشگاه علوم پزشكي 10 توسط

 بـا ضريب همبسـتگي درونـي پرسشـنامه     اعتمادجهت تعيين .گرفت 
 پژوهشـگر . برآورد گرديد درصد 83به ميزان  يآلفا آزمون از استفاده

 ـگرد پـژوهش  طيمح ـ وارد مجـوز  افتيدر از بعد  پرسـنل  تمـام  و دي
، ين آگـاه يـي تع پرسشـنامه  شـركت داده شـده در پـژوهش    يپرستار

 ـتكم را بر مدل بزنـف  ينگرش و عملكرد مبتن  مرحلـه  در .كردنـد  لي
تشـكيل   در قالـب  يمداخلـه آموزش ـ . شد انجام يآموزش مداخله دوم

پرسـتاران در   بـا حضـور   يبه صورت بحث گروه ـجلسات آموزشي 
در  يساعت 2جلسه آموزشي  10هاي ارتباطي با بيمار در  زمينه مهارت

در قالـب كتابچـه آموزشـي و     يه بسته آموزشيبيمارستان به همراه ارا
 ـ مجدداَ سوم مرحله در ولوح فشرده صورت گرفت  ك مـاه بعـد از   ي

 پرسـنل  همـان  سـط توو عملكـرد  ، نگـرش  يآگاه پرسشنامه مداخله
   .ديل گرديتكم
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و كسب اجـازه از   ينامه كتب يملاحظات اخلاقي شامل ارائه معرف
كـردن خـود بـه     يمعرف ـ، ن بيمارستان به منظور انجام پژوهشيمسئول
نـان دادن  ياطم، ت پژوهشيح اهداف و ماهيپژوهش و تشرهاي  واحد

پـژوهش در خصـوص محرمانـه مانـدن اطلاعـات و      هـاي   به واحـد 
 ـت نامـه و رعا يرضـا  افتيدر و صـداقت در   يدار ت كـردن امانـت  ي

ت شده ين پژوهش رعايل اطلاعات در ايه و تحليمتون و تجز يبررس
  .است

 يهـا آزمـون  يريبكارگ با مطالعه از بخش هر يها داده تينها در
 و زيآنال SPSS/Win14 افزار نرم از استفاده Pair –T test، يفيتوص يآمار
  .ديگرد ليتحل

  

  اه افتهي
 72ب اشـغال  يبـا ضـر   يمارسـتان بـوعل  يانجام شده در ب يبررس
جامعـه پـژوهش    ين سنيانگيتخت فعال نشان داد كه م 240درصد با 

ــار    52/6±23 ــابقه ك ــا س ــال ب ــ، م64/9±25/6س ــي لات يزان تحص
 .بـود %) 100( هـل أو مت يپرسـتار  يليرشته تحص در %)100(سانسيل
قبـل   ين نمره آگاهيانگيم نشان داد T آماره بر طبق پژوهشهاي  افتهي

 ـمتفاوت  10/9±30/0و بعد از مداخله 01/7±96/0 از مداخله ن يانگي
 ـن ميهمچن ـ .دار بـود امعن ـ) >05/0p(قبل و بعد از آموزش بـا   ن يانگي

قبـل و بعـد از    يارتبـاط  يها نسبت به مهارت زان نگرش پرستارانيم
  ).1جدول ( )>05/0p( داشتندبا هم  يدارامداخله تفاوت معن

  يبوعل مارستانيب در يارتباط فرد يها رتامه نهيپرستاران در زم و نگرش ياهگآ نيانگيم سهيمقا. 1جدول 
  p  يرجه آزادد tره آما  اريحراف معان نينگايم مداخله زمان ريمتغ

  پرستاران يآگاه
01/7 مداخلهقبل از   96/0

747/9-  19 00/00  
10/9 بعد از مداخله  30/0  

  نگرش پرستاران
65/7149/9 مداخلهبل از ق

381/2-  19  028/0  
10/7322/8 بعد از مداخله  

  
 ثر از نظر پرستارانؤم يارتباط يها مهارت يبر برقرار مؤثرعوامل . 2جدول 

  از نظر پرستاران مؤثر يارتباط يها مهارت يثر بر برقرارؤعوامل م
  واني بعد از مداخلهادرصد فر  واني قبل از مداخلهادرصد فر

p  درصد  تعداد  درصد تعداد  
  031/0  90  18  60 12 ماريپرستار به ب ييخوش آمد گوزانيم
  250/0  65  13  50 10 ماريپرستار با ب يخصوص جوجاديازانيم
  125/0  95  19  75 15 رمايارتباط بر اساس سن ،فرهنگ و سطح سواد ب يبرقرارزانيم
  250/0  95  19  75 15 ارتباطنيحماريو راحت بودن بر ب يتوجه به آسودگزانيم
يبرقـرارنيح ـمـاريبيقابـل درك بـراو استفاده ازكلمات مفهـوم  زانيم

  ارتباط توسط پرستار
15  75  18  90  250/0  

  002/0  80  16  30 6 ماريبارتباط پرستار بايبرقرار نيح يحفظ تماس چشمزانيم
  004/0  80  16  35 7 صحبتنيحماريارتباط گرم و دوستانه پرستار با ب يبرقرارزانيم
  008/0  55  11  15 3 ماريو قطع نكردن كلام ب ماريب يها توجه به صحبتزانيم
  031/0  100  20  70 14 ماريمشكلات بريسانهيالات متعدد در زمؤسدنيپرسزانيم
 ـيبـراماريتوسط بيافتيدر يها درخواست تكرار آموزشزانيم يريادگي
  شتريب

12  55  12  85  031/0  

  016/0  100  20  65 13 و مثبتديابراز نظرات مف نيح ماريبقيتشوزانيم
  625/0  85  17  75 15 ماريآموزش به بنيحيكمك آموزش لياستفاده از وسازانيم
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در مورد عوامل قادر كننده همان طـور   پژوهشهاي  يافته براساس
ن رارسد از نظر پرسـتا  مي دهد به نظر ينشان م 2جدول هاي  افتهيكه 

 نيب مؤثرارتباط  يبر قرار يعنيدر عملكرد آنان  مؤثرن عوامل يمهمتر
 يبرقـرار ي، تمـاس چشـم   ،زان خوش آمديچون ميي فاكتورها يفرد

كور ذزان عوامل م ـيو م باشد يمار ميارتباط گرم و عدم قطع صحبت ب
  ).>05/0p( هستتند معناداريت وتفا يبعد از مداخله دارا

در بخـش مربـوط بـه     پـژوهش  نيحاصل از ا يها افتهياساس بر
همكـار كـار    كي ،يكار طيفرد در مح نيگذارترتأثير انتزاعيهاي  نرم

معتقـد بودنـد   پرستاران  نيهمچن. بودول بخش ئمس كيآمد و سپس 
آنها  فيبر وظا ييبسزا تأثيرها  از آن كيگرفته توسط هر  يها ميتصم

  . خواهد داشت
  

  يريگ جهيو نت بحث
 يسطح آگـاه  يارتقا يبرا يمداخله آموزشهدف ا ب اين پژوهش

مؤثر بر اساس  ين فرديب يها پرستاران در خصوص مهارت و نگرش
 ـدر خصوص سنجش م .انجام شد ر رفتار بزنفييمدل تغ  يزان آگـاه ي

قبل از  ين نمره آگاهيانگيم پژوهش نشان دادندهاي  افتهيگروه هدف 
 معنادارتفاوت  مداخله و بعد از در سطح مناسب قرار نداشت مداخله

ن نمـرات دانـش كاركنـان بهداشـت     يانگيمنيز  در مطالعه محامد. بود
 ـ هاي  خانواده در خصوص مهارت قبـل و بعـد از    ين فـرد يارتبـاط ب

و . دهـد  ينشـان م ـ  يمعناداراختلاف  در گروه مورد يمداخله آموزش
ي آموزش در افزايش آگاهي و دانـش كـادر   بسزا تأثيراين خود مويد 

سلامت بيمار و بهبود كيفي خدمات  ياني داشته و متعاقبا در ارتقادرم
ن از يهمچن ـ 7.خواهد بود مؤثرپرستار  يشغلمندي  و همچنين رضايت

زان نگرش پرسـتاران در قبـل و   ين مييتع يمورد بررسهاي  ريگر متغيد
 ـبود كـه در ا  ين فرديب يها رتامه يله نسبت به برقرارداخبعد م ن ي

 ـاز ا ياكح ـپـژوهش  هاي  افتهينه هم يزم  ـم ن بـود كـه  ي  ـن ميانگي زان ي
ي قبل و بعـد از مداخلـه   ارتباط يها نسبت به مهارتنگرش پرستاران 

دهد كـه بـا وجـود     ينشان م افتهين يا .دبا هم داشتن يداراتفاوت معن
هـم   ماننـد بيمارسـتان بـاز    و حساس نامساعد بعضاَ يكارهاي  طيمح

ن دارند و در يرتباط مؤثر با مراجعا يبه برقرار ياديل زيپرستاران تما
ط ياز شرا يشود ممكن است ناش يده مين امر ديكه خلاف ا يموارد

هـا در   آن و تكـرار  يارتبـاط هـاي   ازمهارت كه ط باشديموجود در مح

ط يممكن است پرستار در مح مثلاَ. كند ينم يبانيت وپشتيط حمايمح
اشـي از حساسـيت   استرس ن، ، فشار كاريناكاف يانسان يرويكاري با ن

قدرداني نشدن پرسـتار توسـط   ، كار، عدم تشويق به موقع سر پرستار
هـاي   نـامنظم موجـب شـودكه كمتـر از مهـارت     هاي  پرداخت بيمار و
 يت دربرقـرار يق و تقويبه تشو نياز رو از اين 13.استفاده كنند يارتباط

 بنـابراين بهبـود   .يي داشـته باشـد  بسـزا  تأثيرتواند  مي يمهارت ارتباط
ارتباطي منجر به اثر بخشي ارتبـاط  هاي  نگرش افراد نسبت به مهارت

 يكه هدفشان نگرش بعنوان قسمت يدرمداخلات 14.شود مي آنها با بيمار
 ـياز مداخلات بود نتـــا  در  يرضـو  .ه شـده اسـت  نشـان داد  يج مثبت

هـا   آن بر نگـــرشتأثيردر آموزش و را يمعنادارات تأثير مطالعه خود
 نـد نسـون وهمكـارانش انجـام داد   يكليكـه و  يدرمطالعه ا 15.نشان داد

در ارتباطـات   يش اثربخشيبهبود نگرش شركت كنندگان منجر به افزا
  16. شده است

 يزان نگـرش گـروه هـدف نسـبت بـه برقـرار      ين مييعلاوه بر تع
توجه به عوامل قادر سـازنده عملكـرد   ،  ين فرديارتباط ب يها مهارت

نشـان داد در  هـا   افتهين راستا يدر ا. ديسر ينظر م هب يورپرستاران ضر
 ييچون خـوش آمـد گـو    مؤثرارتباط  كي يرارقبرهاي  شاخص نيب

بـر   ارتبـاط  يپرسـتار، برقـرار   يخصوص ـ جـو  جاديا مار،يپرستار به ب
و راحت بـودن   يفرهنگ و سطح سواد، توجه به آسودگ اساس سن ،

 ـ  ياستفاده از كلمات مفهوم  مار،يب  مـار يب يراا مـانوس و قابـل درك ب
ارتبـاط گـرم و    يبرقـرار  ،يارتباط، حفظ تماس چشم يبرقرار نيح

و  مـار يبهـاي   صحبت، توجه به صحبت نيح ماريدوستانه پرستار با ب
 ريسـا  نـه يت متعـدد در زم سـؤالا  دنيپرس ـ مـار، يقطع نكردن كـلام ب 

 يبـرا  مـار يتوسط ب يافتيدرهاي  مشكلات، درخواست تكرار آموزش
 يعوامل و مثبت، ديابراز نظرات مف نيح ماريب قيتشو شتر،يب يريادگي

 يبرقـرار ”، ”يتماس چشم يبرقرار” ،“ييگو زان خوش آمديم”چون 
تر جلوه  از نظر پرستاران مهم ”ماريعدم قطع صحبت ب”و  ”رمگارتباط 

 ـو مكرده اسـت   ت وتفـا  يكور بعـد از مداخلـه دارا  ذزان عوامـل م ـ ي
نشـان   در مطالعـه خـود   مگ گواير و همكـاران نيـز  . هستند يمعنادار

هـاي   دادند كه چنانچه پرسـنل آمـوزش كـافي در خصـوص مهـارت     
ارتباطي كسب كنند هنگام ارائه خدمات بـه مراجعـان ارتبـاط بهتـري     

متقابل ميان پرسـنل و مراجعـان بـه طـور     هاي  و كنش كنند مي برقرار
  17.يابد مي ي بهبودمؤثر
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عـه قرارگرفـت   ن پژوهش مـورد مطال يا كه در ييرهايمتغ گريد از
 يو فشـارها  ياست كه منعكس كننده روابط اجتمـاع  يانتزاعهاي  نرم

 ـحاصـل از ا هاي  افتهيبر اساس  .است ياجتماع ش در ايـن  پـژوه  ني
و  ”همكار كـار آمـد  ” كي يكار طيفرد در مح نيگذارترتأثيربخش 
هـاي   بخش كليه دررسد  مي بنظر .باشد مي ”ول بخشئمس” كيسپس 
و  تيريمـد  ول بخـش، ئتوسط مس يريگ ميتصمند فراي مارستانيب يك

 كيگرفته توسط هر  يها ميتصمكه  طوري هب .شود يسرپرستار انجام م
خواهـد   سـاير پرسـتاران و پرسـنل    فيبـر وظـا   ييبسـزا  تأثيراز آنها 
 ـلازم به ذكر اسـت كـه از د   .داشت  ـپرسـتاران ا  دگاهي ، مارسـتان يب ني

در هــم  اي هشـاخ  سـتم يهمچـون س سـاختار سـازماني در بيمارسـتان    
 ـس شـاخه باعـث تغ  أدر ر ميتصم نيكه كوچك تر اي است تنيده  ريي

ج پـژوهش  ينتـا  .دردگ ـ مـي  سـتم يس يها هشاخ ريبر سا يمنف اي بتمث
 ـ  ها  تيكه پرسنل درانجام فعال نشان داد نيز محامد س يتحـت نفـوذ رئ

 كـه در گـروه مـورد    يطور همركز وهمكاران بهداشت خانواده هستند ب
 ـ تـأثير كاركنـان بهداشـت خـانواده تحـت      درصد 9/92 س مركـز  يرئ

مقـدم   يانيكه توسط باق يا مطالعههمچنين  7.بوده اند يدرمان ياشتبهد
ابت براساس مدل بزنف صـورت گرفتـه   يجاد ديدر خصوص كنترل ا

از پزشكان  يماريدر كنترل و درمان ب ي كهمارانيدهد ب ياست نشان م
ند كمتـر تحـت نفـوذ    ينما يم استفاده يدرمان يس مركز بهداشتيرئ و

  18.افراد خانواده هستند
محققين در اجراي اين مطالعه با مشكلات و محدوديت هايي نيز 

توان به بي حوصلگي و كـاهش   مي ها ترين آن مهماز مواجه بودند كه 
. اشـاره كـرد  هـا   نامهش ـهنگام پـر كـردن پرس  مشاركت كنندگان دقت 

ارتباط بين هاي  وزش مهارتبراساس نتايج اين پژوهش فراگيري و آم
تـوان   مي در واقع. فردي براي پرستاران امري حياتي و ضروري است

ارتباطي بـين فـردي   هاي  تر از آموزش مهارت گفت نياز آموزشي مهم
سطح خدمات درماني و  يلذا جهت ارتقا. براي پرستاران وجود ندارد

هـاي   آمـوزش مهـارت  هـاي   گـردد كارگـاه   مي افزايش كارايي پيشنهاد
  .در كليه سطوح خدمات درماني برگزار شود مؤثر ارتباطي
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