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 چكيده
رنظر به اهميت. دارندراكودكان به دلايل مختلف، تجربه بستري شدن در بيمارستان:و هدفزمينه و برقراري آنوابط انساني هاارتباط كلامي با

ادر آنتوسعه و اعتماد زير سه سال ارتباط كلامي گروه درمان با كودكان برقراري نحوه به گروه درمان، مطالعه حاضر با هدف تعيينهاحساس امنيت
.بستري در بيمارستان انجام شد

و ها مواد شد1386 در سال مقطعي- توصيفيصورتهب مطالعهاين:روش و پرستاران شاغل در بخش هاي كودكان. انجام آزمودني ها كليه پزشكان
و 253بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشتمل بر و چك ليست اطلاعات فردي نامه پرسششامل ار مطالعهزبا. بودند پزشك87 پرستار

سه كلاميارتباطبرقراري و نيازهاي ارتباطي، چك براي ارزشيابي دقيق تر چنينهم.بود ضعيفو خوب، متوسط ارتباطسطح در تفاوت هاي سني
و0-1 دو گروه سنيدرپژوهشگر ساخته ليست  ها.شد سال تنظيم1-3 سال و تحليل داده مجذور آزمون شامل تحليليو از آمار توصيفي براي تجزيه

شد11 اس پي اس اس نرم افزاردرو آزمون دقيق فيشر)2χ( دو كاي .استفاده

يك با كودكان) درصد9/41( پرستاران بالينبيشترين درصد نشان داد يافته ها:يافته ها  سال داراي1-3 با كودكانهاآن درصد8/60و سال زير
يك سرپرستاران با كودكان درصد3/42، كلامي ضعيفارتباط و زير با) درصد4/38(ان بيشترين درصد پزشكو كلامي خوب ارتباط سال داراي1-3 سال

يككودكان وزير ها درصد9/48 سال با.ندداشت سال ارتباط كلامي خوب1-3با كودكان آن  بين كيفيت برقراري ارتباط كلامي پرستاران بالين
بايتحصيلسطح مشخصات فردي دارا بودن فرزند، و سر پرستاران دامعني همبستگي تحصيليسطح، نوبت كاري  ).P>05/0(تشدار آماري وجود

و كيفيـتدربستري سالسهبا كودكان زير بالين پرستاران بيشترين درصدكلامي ارتباط برقراري نتايچ نشان داد كيفيت:نتيجه گيري سـطح ضـعيف
و بيشترين درصدكلاميارتباط  مي سالسهپزشكان با كودكان زيرسرپرستاران .باشد بستري خوب

گ،ارتباط:هاكليد واژه  بستريگروه درمان، كودكان فتن، سخن

1
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي،)ره(بيمارستان امام خميني  دانشكده پرستاري

،تهران
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 مقدمه
كودكان در محيط نا آشناي بيمارسـتان نيازمنـد برقـراري ارتبـاط

و غيركلامـي بـا مـراقبين خـود هـستند  توسـعه فرهنـگ. كلامي
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و مامايي 14.../ ارتباط كلاميكيفيتبررسي نشريه دانشكده پرستاري

ميانكودك كودك زيـر. شود در تبادل ارتباطات با ديگران نهادينه
،اري ارتبـاط سال، پيش از شروع استفاده از زبـان، بـراي برقـر يك

و اشاره را به كـار مـي  گيـرد شيوه هاي گريه، صداي غير مشخص
)Jakkula ،2006 ،نـوزاد از بـدو تولـد صـداها را ). 1385؛ اسلاميه

و صـداهاي قـشنگي از خـود مي و به محيط حـساس اسـت شنود
يك مي يك سازد، سپس تا سالگي رشد زباني كودك در حد تكرار

و كلمـات  و تقليد صداها  كنـد مـراقبين خـود پيـشرفت مـي كلمه
)Ortiz-Mantilla ،و آرامـش ). 2010و همكاران صحبت صميمي

رفتـار افـراد مراقبـت. شـود دادن، موجب اطمينان شـيرخوار مـي 
و سـبك كننده در حين مراقبت، مي  و خـوي تواند بر ميزان خلـق

حمايت از قدرت تكلـم. بگذارد تأثير مثبت يا منفي رفتاري كودك 
زمـان كـار بـا كـودك زمـان. ارتباطي كودك مفيد است براي نياز 

و كودكـان توسـط  و صحبت بـا كـودك اسـت مناسبي براي بازي
و احــساس امنيــت خــود را توســعه  مكالمــه بــا ديگــران، اعتمــاد

).Bounce & Mitchel ،2001(دهند مي
و بستري شـدن در بيمارسـتان، تجربـه جديـدي بـه شـيرخواران

ض كودكان خردسال مي  من اين كـه نگرانـي والـدين نيـز بـه دهد؛
شـيرخواران ممكـن اسـت بـه علـت. شـود كودكان شان القاء مـي 

و اگر گـروه درمـان قـادر  بستري شدن از نظر عاطفي آشفته شوند
به مراقبت محبت آميز نباشند، علاوه بر مشكل جـدايي از والـدين، 
و محركـات اجتمـاعي،  ممكن است كودك دچار محروميت حسي

ت و شــودشــناختي و همكــاران، زاده ولــي(غييــر كيفيــت زنــدگي
1381 .( 

و گروه درمـان از نيازهاي كودكان بيمار مشابه كودكان سالم است
ها نظر برآوردن بخشي از نيازهاي   در هنگـام بـستري مـسئول آن

از آنجـا. كودكان نياز دارند به مراقبين خود اعتماد كنند. باشند مي
و ره شايـستگي كـادر بهداشـتي قادر به قـضاوت دربـا كودكان كه

ها نيستند، درك درماني  صرفا بـه نحـوه ارتبـاط خودشـان بـا آن
شيرخواران يا كودكان، در صورتي كه بـا. گروه درمان محدود است

ها نامي كه والدين   را خطاب مي كنند، صدا زده شوند، معمـولا آن
از آنجا كه در زمان بـستري. احساس امنيت بيشتري خواهند كرد

و تكامل فراهم شود، لـذا گـروه درمـان ني ز بايد زمينه ارتقاي رشد
و تـا بايد تا اندازه اي در جريان رفتار كودك در خانـه قـرار گرفتـه

و همكـاران،  Keller( حد ممكن آن را در بيمارستان پـي گيرنـد 
براي كودك بيش از ابزار يا روش ها، ارتباط بين خـودش ). 2008

لـذا گـروه درمـان عـلاوه بـر تـأمين.و گروه درمـان اهميـت دارد 
و مراقبت جسمي از كودكان بيمار، بايد نگراني هـا را در  استراحت

ها  و بـا گـوش فـرا آن و نـشان دادن شناسايي دادن بـه شـكايات
و Le Roy؛ 1382ذوالفقــاري،( را تــسكين دهنــد آن هــاتوجــه، 
).2001و همكاران، Zelikovsky؛ 2003همكاران،

و تـأمينيكي از نيازمندي و روحي بشر محبت اسـت هاي ضروري
ب  درارسزايي در سـاخته آن تأثير  شخـصيت انـسان بـه خـصوص

تعاليم اسـلام بـراي سـاختن شخـصيت.دمراحل اوليه زندگي دار
، جعفرنـژاد( نمايد انساني تمام مربيان را امر به محبت به كودك مي 

آميز، ملايـم، بنابراين، ارتباط كلامي با بيان كلمات محبت ). 1382
و دوستانه با كـودك در رشـد شخـصيت كـودك اثرگـذار  شيرين
و بدين طريق كودك تشويق به برقراري ارتباط با بزرگتر هـا  است

.شود مي
هاي سال اول زندگي، شيرخوار شروع به تقليـد در طي اولين ماه

و حرف زدن بـراي  از رفتارهاي افراد پيرامون خودش، نظير لبخند
ا  ميشروع تعامل همين طـور كـه شـيرخواران. كند جتماعي شدن

هـاي اجتمـاعي نظيـر بزرگ تر مي شوند، قادرند در مقابـل گـروه 
و به مـرور در ارتبـاط بـا  مراقبين بهداشتي رفتارهايي را بروز دهند

از ). Warren & Haltton ،2003(هـا واكـنش نـشان دهنـد غريبه
ك  خه كودكان از رخدادهاي روزمره در آنجا ود تجربه قبلـي زندگي
و،هاي ناخوشـايند دچـار تـنش در برخورد با لحظه.ندارند  تـرس

 مراكـز كاركنـان ). 2005و همكـاران، Butler( شـوند نگرانـي مـي
و انجام تدابير لازم در رفتـار بهداشتي درماني بايد قادر به شناخت

و بهداشـتي اقـدامات هر يك از با كودكان در تمام مراحل  درمـاني
ميتر چند كه بزرگ باشند، هر  كننـد كـه كودكـان ها معمولاً تصور

و سختي  ها هستند، اما كودكان هـم نـسبت بـه به دور از مشكلات
35 كـه اسـت بـر آورد شـده.اين گونه احساسات بيگانه نيـستند 

مريكايي تجربه تنش ناشي از مشكلات درمـانيآ از كودكان درصد
و.)Bernard ،2002(دارند ديگـر افـراد گـروه پزشكان، پرسـتاران

ــان  ــؤثر از كودك ــت م ــام مراقب ــراي انج ــان ب ــستري،درم ــد ب باي
مهـارت. هـاي ارتبـاطي خـاص كودكـان را بـه كـار گيرنـد مهارت

و خـانواده اش،و غيركلامي كلامي ارتباط ارتباطي شامل  با كودك
و والــدين آن هــا از كليــدهاي گــوش دادن بــه ســخنان كودكــان

ــا كود  ــاط بـ ــراري ارتبـ ــي برقـ ــت اساسـ ــان اسـ و James(كـ
تواند توسط برقـراري ارتبـاط كيفيت مراقبت مي ). 2002همكاران،

ــد ــزايش ياب ــاران، Caris-Verhallen( اف و Wanzer؛ 1999و همك
).2004همكاران،

از درصــد7/76 مــشخص شــد كــه) 1381( تــديني در مطالعــه
. داشـتند ارتباط ضـعيف با كودكان بستري پرستاران مورد مطالعه

و پرسـتاران در زمينـه كـسب در مورد  تأثير آموزش بـه پزشـكان
هاي برقراري ارتباط بـا مـددجويان مطالعـاتي انجـام شـده مهارت
در مطالعـه ديگـري اشـاره ). 1998و همكاران، Silverman(است
و افـزايش رضـايت ارتقـاي جهتكه. استشده   كيفيـت مراقبـت

و هـم ارتباطهاي آموزش مهارتبيماران، بايد به نـين نظـارتچي
ــر آن ــت ب ــشتري داش ــه بي ، Rundquist & Severinsson( توج
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و همكاران 1388 زمستان،67، شماره19دوره/ 15  زهرا گودرزي

1999 .(Ammentorp و همكاران)تأثير آمـوزش مهـارت) 2007
و پرستاران را بر كـارآيي   بررسـي آن هـا هاي ارتباطي به پزشكان

و نشان دادند كه مهارت ارتباط در افراد دوره ديـده تـا 37نمودند
د. بهبـود يافـت درصد ر ديگـر مطالعـات بـه اهميـت هـم چنـين
و طول زمان مشاوره پزشكي مفيد بـا كودكـان جنبه هاي ارتباطي

؛ 2004و همكـاران، Mishna(در اخلاق حرفه اي اشاره شده است 
Hansson ،2007و همكاران .( 

مهارت هاي برقراري ارتباط بر تجربه بستري شدن در بيمارستان
ن با داشتن مهارت ارتباط روشن است كه پرستاراً.تأثير گذار است 

و خانواده اش نقش اساسي دارند با بيمار در كاهش اضطراب بيمار
)Baile هـاي توجه به اين كه يكـي از پايـهبا). 2008،و همكاران

در، سال اسـتسهرشد شخصيت انساني دوره سني زير   كودكـان
و نوپايي سنين و مراقبت نوزادي هاي خاص خودشان نياز به توجه

ق  بنابراين، مطالعه حاضر جهـت. دارندالب برقراري روابط انساني در
 كلامي گروه درمان با كودكان زير سه سال ارتباط نحوه بررسي

شدبستري در بيمارستان . انجام

و روش ها  مواد
ــي ــيفي بررس ــي-توص ــر مقطع ــشحاض ــان در بخ ــاي كودك ه
م انجـا 1386در سـال هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان
و جامعه پژوهش،. شده است ان شـاغل در پزشـك كليـه پرسـتاران

و 260اين بخش ها شامل   پزشـك بودنـد كـه در ابتـدا90 پرستار
ب صورت سرشماري براي اجـراي پـژوهش انتخـابه همگي آن ها

ب  و تعدادي دلايل عدم حضور يا مخدوش بـودن اطلاعـاته شدند
عـه، مـشتمل لـذا نمونـه نهـايي مطال. گردآوري شده حذف شـدند 

و 227(ر پرستا 253بر 87و) نفـر سرپرسـتار26 نفر پرستار بالين
برقـراري كيفيـت چـك ليـست پس از مطالعه متـون. پزشك بود

و جهت كلامي ارتباط آن، از روش اعتبار محتوا اعتبار تعيين تهيه
گويه هاي چـك ليـست، حاصـل مطالعـه عميـق. استفاده گرديد 

و مشاوره با صاحب نظران بـوده كتب، مقالات، تجارب پژوهشگر  ان
ا(مقياس انجام مي دهـدبا ليستچك. است و انجـام) بـا امتيـاز
و)0با امتياز(دهد نمي  در كيفيت ارتبـاط كلامـي امتياز بندي شد

از( خـوب ارتباطسه سطح؛  متوسـط ارتبـاط،) درصـد75بيـشتر
ازكم( ضعيف ارتباطو) درصد75تا50( تنظـيم) درصـد50تـر
مربـوط بـه تفـاوت هـاي براي ارزشيابي دقيـق تـر چنينهم.دش

و نيازهاي ارتباطي در  و0-1 دو گروه سني سني  سـال1-3 سـال
و ال سـؤ15، شـامل سـال0-1چك ليست كودكـان.شدتنظيم

در زمينـه ارتبـاط كلامـي در ال سـؤ37 شـامل سال1-3كودكان
 كـودك پرسي با كودك، صدا كـردن احوالسنين مورد نظر، نظير 

، گـوش دادن بـه تنـد صـحبت كـردن با نام كوچك، خودداري از
و اسـتفاده حرف هاي كود و رفتار دوستانه ك، صحبت با لحن آرام

و متناسـب بـا  نامـه پرسـش. كـودك بـود دركاز كلمات شيرين
سـن، از قبيـل شـامل سـوال هـايي مشخصات فردي گروه درمان 

ن فرزنـد، دارا دارا بـود اسـتخدامي، وضعيت تأهل، وضعيت جنس، 
و( لي دانـشگاه تحـصي رتبـه بودن فرزند زيـر سـه سـال، پزشـكان

صبح، عـصر، شـب،(، علاقه به بخش اطفال، نوبت كاري)پرستاران
و يـا(، دارا بودن نوبت كاري دوم)در گردش  در بيمارستان مربوطه

در)هر بيمارستان ديگـر  ، گذرانـدن دوره آمـوزش ضـمن خـدمت
و برقرار كردن رابطـه بـا كودكـان در حيطه آشنايي با اصول رف تار

از ابزار جمع اعتبار تعيينجهت. سنين مختلف بود  آوري اطلاعات،
 بدين صورت كـه فـرم پرسـش. روش اعتبار محتوا استفاده گرديد 

و چك ليست بـه رويـت  نفـر از اعـضاي10نامه مشخصات فردي
و سـپس هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامـايي تهـران رسـيد

ها اصلاحي هاينظر و با هدف ارتقاء كيفي ابـزار مـورد آن  بررسي
جهت تعيين پايايي ابزار از روش ارزيـابي هـم. استفاده قرار گرفت

زمان استفاده شد، در اين روش دو نفر از پژوهشگران كه نسبت به 
و معيارهــاي ارزشـيابي ارتبــاط كلامـي اطلاعــات  هـدف پـژوهش

 مورد از آزمودني هـا را از نظـر20زمان كاملي داشتند، به طور هم 
و از طريق مـشاهده مـورد برقراري ارتباط كلامي با كودكان هدف

 بـين بـراون- ضريب همبستگي اسپيرمن بررسي قرار دادند سپس 
شد ثبت شده با چك ليسته هايمشاهد ).=77/0r( محاسبه

و براي رعايت اصول اخلاقي، پـس از  مـسئول اطـلاع همـاهنگي
 محل اجراي پژوهش، گـردآوري داده هـا بـا چـكيتر پرستارادف

شگران در هنگام انجـام هـر گونـه رويـههپژوليست مذكور توسط
ي، مراقبـت هـاي پرسـتار يـاو بالينيه هاي معاين از قبيل درماني

 كه وارد طرح مي شدند در سه نمونه هاي پژوهش براي هر يك از 
و پرسش فر نوبت كاري مختلف انجام شده دي نيـز نامه مشخصات

هاپس از جمع آوري. گرديد تكميل مي  و تحليـل، داده آن تجزيـه
و)2χ(شامل مجـذور كـاي تحليلي آمارو آمار توصيفي توسط ها

اس آمـاري نرم افـزارباآزمون دقيق فيشر انجـام11اس پـي اس
.گرديد

 يافته ها
هاي پـژوهش در زمينـه مشخـصات دموگرافيـك؛ اطلاعـات يافته

و پزشــكان) نفــر26(، سرپرســتاران) نفــر227(ين پرســتاران بــال
.ارائه شده است)1 در جدول نفر87(
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و مامايي 16.../ ارتباط كلاميكيفيتبررسي نشريه دانشكده پرستاري

 اجتماعيفردي مشخصات فراواني واحد هاي مورد مطالعه بر حسب توزيع:1جدول
كل نمونه پژوهش  دموگرافيكمشخصه تعداد

 مرد زن
 فراواني

 مشخصه فردي
 درصد تعداد درصد تعدادو اجتماعي

04/96996/3 218 227 بالينپرستار
26252/9618/3 سرپرستار  جنس
87423/48457/51 پزشك

 مجرد متأهل
 درصد تعداد درصد تعداد

7/57963/42 131 227 بالينپرستار
262284416 سرپرستار

 تأهل

87727/82153/17 پزشك

از)سال(40-50)سال(30-40)سال(30-20 )سال(50بيش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
3/58872/38707/3143/0 132 227 بالينپرستار

2626/7157/5744/1553/19 سرپرستار

 سن

87187/20339/37212/24152/17 پزشك

 پيماني رسمي
 ساير

و قراردا( )ديطرحي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2/47392/17816/35 107 227 بالينپرستار
26227/8427/726/7 سرپرستار

 وضعيت استخدام

87528/5994/10268/29 پزشك

 خير بله
 درصد تعداد درصد تعداد

7/90 213/9206 227 بالينپرستار
26121/46149/53 سرپرستار

 دوره آموزش ضمن خدمت

87139/14741/85 پزشك

 بـا كودكـانان كيفيت ارتباط كلامـي پرسـتار يافته ها در رابطه با
) درصـد9/41(، بالين بستري، نشان داد بيشترين درصد پرستاران

صد8/60و سال زير يك با كودكان اكثر  بـا آن هـا،) نفر 138( در
بيـشترين. ضـعيف بودنـد كلامي ارتباط سال داراي1-3 كودكان

ــتاران، ــد سرپرس ــد3/42( درص ــان)درص ــا كودك و0-1ب ــال  س
 كلامـي خـوب ارتبـاط سـال داراي1-3 با كودكـان)درصد3/42(

 كيفيـت برقـراري ارتبـاط يافته هاي پـژوهش در رابطـه بـا.بودند
پ  بستري، نشان داد كه بيـشترين درصـد با كودكان زشكانكلامي
يك كودكانبا،) درصد4/38(پزشكان، )درصـد9/48(و سال زير

 سـال داراي ارتبـاط كلامـي خـوب بودنـد1-3 با كودكـان آن ها
.)2جدول(

و درصد:2جدول و سمت ارتباط كلاميكيفيت توزيع فراواني
و پرستاران شغلي  بستري در بخش بر حسب سن كودكان پزشكان

 كودكان بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 سن
 كودك

 كيفيت
 ارتباط

 سمت شغلي

 پزشك سرپرستار پرستار بالين
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

4/30113/42334/38 69 خوب

7/2761/233136 63 متوسط
1-0

 سال

9/4196/34226/25 95 ضعيف

2/24113/42429/48 55 خوب 3-1
 متوسط سال

 ضعيف

34 
138 

15 
8/60

6
9

1/23
6/34

21 
23 

4/24
7/26

بـستري زيـر ارتباط كلامي پرستار با كودكـان كيفيتاب در رابطه
، يافتـه هـا نـشان داد بـين مشخصات فردي پرسـتارانوسه سال 

كيفيت برقراري ارتباط كلامي پرستاران بالين با كودكان زيـر يـك
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و همكاران 1388 زمستان،67، شماره19دوره/ 17  زهرا گودرزي

و -3و هم چنين با كودكـان)P=008/0( بودن فرزند داشتنسال
و1 )P>001/0(ي تحـصيل سطحو)P>001/0(نوبت كاري سال

دا دار آماري معني همبستگي به اين صورت كه ارتباط.شتوجود
و بـدون اكثركلامي   پرستاران بالين داراي فرزند در سطح ضـعيف

 داراي برنامـه ارتباط كلامي پرسـتاران. فرزند در سطح متوسط بود
و صبح در سطح و نوبت كاري در گردش  نوبـت كـاري در ضعيف
و عــصر در ســطح خــوب بــود ــا تحــصيلي،شــب و ب  كارشناســي

چنـين بـين كيفيـت هـم. كارشناسي ارشد در سطح ضعيف بـود
و كلامي سر پرستار ارتباطبرقراري  ان با كودكـان زيـر يـك سـال

).P=046/0(دار آماري وجود داشـت معني ارتباط تحصيليسطح 
ب   بـا تحـصيل سرپرسـتاران يـشتر به اين ترتيب كه ارتباط كلامي

و دريتحصيل سطح كارشناسي در سطح خوب  كارشناسـي ارشـد
.)3جدول( سطح متوسط بود

 نمونه گروه اجتماعيوو مشخصات فرديكيفيت ارتباط كلاميهمبستگي:3جدول
P دموگرافيكمشخصه سطح ارتباط متغير سن كودك نمونه پژوهش value 

 در گردششب عصر صبح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
133/3327/662503821 خوب

128/3013/33125216/11 متوسط
 نوبت كاري سال3-1

4/67 149/3500125122 ضعيف

P= 001/0

 خير بله

 درصد تعداد درصد تعداد
347/32346/27 خوب

193/18456/36 متوسط

 پرستار بالين

 دارا بودن فرزند سال1-0

5149448/35 ضعيف

P= 008/0

 كارشناس ارشد كارشناس

 درصد تعداد درصد تعداد
554/2400 خوب

356/1500 متوسط

 سطح تحصيل سال3-1

 602100 135 ضعيف

P= 001/0

118/4500 خوب
 47/162100 متوسط

 سرپرستار

 سطح تحصيل سال1-0

95/3700 ضعيف

046/0P=

آن برخي مشخصات فردي بين كيفيت ارتباط كلامي گروه نمونه
 شامل سـن، جـنس، تأهـل، وضـعيت اسـتخدامي، دارا از جمله ها

بودن فرزند زير سه سال، علاقه به بخش كودكـان، گذرانـدن دوره
و دارا بودن نوبت كـاري دوم  معنـي ارتبـاط آموزش ضمن خدمت

 ).P<05/0(مشاهده نشددار آماري 

 بحث
 ارتباط كلامـي پرسـتاران كيفيتدر مطالعه حاضر پايين بودن

) درصـد8/60(بيشترين درصد پرستاران بالين. نشان داده شد
داراي ارتباط كلامي ضعيف با كودكان بستري زيـر سـه سـال

با اين تفاوت. هم خواني دارد) 1381(كه با نتايج تديني بودند 
پژوهش تديني در زمينه ارتبـاط پرسـتار بـا كودكـان بـين كه 

 برآينـد ايـن يافتـه هـا بـر ضـعف. سال انجام شده اسـت6تا3
و پرس تاران در برقراري ارتباط كلامي با كودكان دلالت داشـته

و تلاش در جهت رفع اين مشكل  مي نيازمند علت يابي بيشتر
. باشد

بسياري از پرستاران در حين گـذر از دوره آمـوزش پرسـتاري
و بهداشـتي احـساس  و شروع به كار در مراكز درمـاني عمومي

تبـاط بـا مـددجويان نياز به آموزش هاي ويژه اصول برقراري ار 
و بهداشــتي دارنــد  گــاهي.)Casey ،2004(در مراكــز درمــاني

حتي براي اداره برقراري ارتباط بـا مـددجويان خـود احـساس 
 بسياري ثابـته هاي مطالع.)Kramer ،1974( كنند ناتواني مي

كرده اند كه امـروزه انتظـار از پرسـتاران افـزايش يافتـه اسـت
)Fallowfield ،از طرفــي پرســتاران بخــش.)2001و همكــاران

اطفال مسئول اداره تنش كودك در زمان انجام هر گونه اقـدام 
و امـداد رسـان همـه  و ارتقا دهنده ارتبـاط شـفابخش درماني

ــستند  ــودك ه ــنش ك و درك ت ــناخت ــق ش ــه از طري  جانب
)Bernard ،2002(.

 مبتني بر بررسـي،)2007(و همكاران Pelander مطالعه نتايج
7-11 كودك در گـروه سـني 388تاري از ديدگاه كيفيت پرس

سال در فنلاند نشان داد كه نوع محيط مراقبت، انسان دوستي
ها پرستاران، قابل اعتماد بودن  و برقـراري آن و مراقبت كردن
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و مامايي نشريه دانشكد 18.../ ارتباط كلاميكيفيتبررسيه پرستاري

 ولـي،عـالي اسـت در حـد ارتباط كلامـي دوسـتانه پرسـتاران
بيشترين درصد كودكان در زمينه فعاليت هاي سرگرم كننـده

باو ها بازي . شاكي بودندآن
از آنجا كه حيطـه تحـصيل رشـته پرسـتاري در ايـران شـامل
پرستاري عمومي در برگيرنده تمامي حيطه هاي مراقبت هـاي 
و پـس از پايـان آمـوزش تحـصيل پرسـتاري، در  درماني است
بخش هاي مختلف از جمله بخش اطفال هم مـشغول بـه كـار 

مي در خصوص ضعيف بودن ارت ند،شو مي به باط با كودك توان
و ويژه مربوط به اصول برقراري ارتباط  نياز به آموزش تخصصي

) 2006(مطالعـه اي در تأئيد اين نكته. با كودكان اشاره داشت 
و هنـر نشان داد كه لازمه برقراري ارتباط مؤثر، توسـعه آگـاهي

.)Ustun ،2006( مربوط بـه اصـول برقـراري ارتبـاط مـي باشـد 
ــر ــه ديگ ــشان داد)1994(ي مطالع ــشترن ــارغ بي ــتاران ف  پرس

ــوختن ــراي آم ــژه ب و وي ــراري ــوزش تك ــد آم  التحــصيل نيازمن
مطالعـه نتـايج.)Johnson ،1994(مهارت هاي ارتباطي هستند

يكاي در آمريكا  سال دوره آموزش مهارت هـاي پس از برگزاري
ي ارتباطي در سه دانشگاه علوم پزشـكي بـر مبنـاي مـدل آموزش ـ

و پـس آزمـون از دانـشجويان سـال مشخص با انجام پيش آزمون
سوم پزشكي، نشان داد آموزش مهـارت هـاي ارتبـاطي منجـر بـه 

 اگـر شد كـه پيشنهاد حتي. گردد ارتقاي سطح ارتباط با بيمار مي 
شروع اين دوره آموزشي از اولين سال هاي شروع آموزش پزشـكي

.)2003و همكاران، Yedidia(باشد، نتايج مطلوب تر خواهد بود
و نظــر) 2007و همكــاران، Schmidt( مطالعــه كيفــييــك در

و رفتارهاي پرسـتار در طـول خواسته هاي كودكان از پرستاران
ــستري در بيمارســتان  ــه،مــدت ب ــصاحبه نيم ــا اســتفاده از م  ب
و اسـتفاده از دسـت نوشـته ساختاري براي كودكان كوچك تـر

نتـايج نـشان داد كودكـان. شـد بررسي،تر هاي كودكان بزرگ 
خواســتار رعايــت مــواردي از قبيــل پرســش مــستقيم در مــورد 
احساس كودك، قدرداني از كودك با بيان نام، تشويق كودك بـه 
و شرايط زندگي خارج از بيمارستان،  صحبت در مورد بيمارستان

 در تـأمين نيازهـاي اساسـي هنجار تعامل دوستانه، رعايت رفتار 
رر به اتاق كودك حتي براي زمان كوتاه بـراي كودك، مراجعه مك

و توجـه بـه نيـاز كودكـان بـه ارتبـاط  اطمينان از امنيت كودك
در نهايت كودكان خواستار ارائـه توضـيح دلايـل. كلامي هستند 

و دادن پاسخ صادقانه  براي هر يك از اقدامات درماني يا مراقبتي
 تمايـل آن هـا. بودنـد خودشـانو حمايت متناسب با نياز سـني 

داشتند، پرستاران از تـصور ايـن كـه حـضور والـدين منجـر بـه
پوشش يا كاهش وظيفه پرستار در برقـراري ارتبـاط بـا كـودك 

در.شود، اجتناب كنند مي لازم به ذكر است نتايج پژوهش فـوق
.تهيه گويه هاي چك ليست مطالعه حاضر مد نظر قرار گرفت

ي فردي بـر ارتبـاط چنين در مطالعه حاضر بيشتر متغيرها هم
از. كلامي گروه درمان تـأثيري نداشـت پ لـذا ژوهـشگران نظـر

در قالـب قـوانين با مددجويان هر مؤسـسه اي برقراري ارتباط 
و بهداشـتي تعريـف   همان مؤسسه يـا واحـد خـدمات درمـاني

 ضـروري اسـت تمـام مراكـز درمـاني نگـاهي نـو بـه.مي شود
وكمهـارت هـاي ارتبـاطي اركنـان خـود بخـصوص پرســتاران

پزشكان در تنظيم دوره هـاي آمـوزش مهـارت هـاي برقـراري 
و خانواده هاي  هاارتباط با كودكان .داشته باشند آن

و قدرداني  تشكر
3366/28/01/85 شـماره پژوهـشي اين مقالـه نتيجـه طـرح

و خـدمات بهداشـتي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي
 بدين وسيله از كليه همكاران محترم مورد.ت اس تهران درماني

و هم كـه تابعـه چنين دفاتر پرستاري بيمارستان هاي پژوهش
و قـدرداني را ياري رساندند در اين بررسي پژوهشگران  تـشكر

و قـدرداني را از خـانمهم. آيد بعمل مي  چنـين مراتـب تـشكر
و وقـت خديجه خسروي معاون آموزشـي  دانـشكده پرسـتاري

و  و مامايي حاتمي فرهاد دكتر آقاي از خانم دكتر نرگس صالح
و آمـوزش پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي  و در دفتر توسـعه

تهران در ارايه گزارش برنامـه ريـزي خدمات بهداشتي درماني
و  آموزش مربـوط بـه مهـارت هـاي ارتبـاطي گـروه پرسـتاران

مين پزشكا . شوداعلام
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