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Abstract 

Background and Aim: Hospitalization of patients in Intensive Care Units (ICU) often causes anxiety and 

psychological problems in family members. The aim of this study was to determine the effect of 

communication skills training to nurses on the anxiety in family members of patients admitted to ICUs. 

Methods: This semi-experimental study was performed in the ICU of Golestan Hospital in Ahvaz in 

2017.The population consisted of nurses and family members of patients of admitted to internal and 

neurology ICU. Internal ICU and neurology departments were randomly divided into two groups. The nurses 

of the internal ICU department were in the intervention group and the nurses of the neurology department 

were in the control group. Fifty-five family members of patients from each department were selected through 

convenience sampling method. A communication skills training workshop was held for the nurses of the 

intervention group in three consecutive days. Family members’ anxiety was evaluated using Spielberger's 

State-Trait Anxiety Inventory the day of admission and the sixth day of hospitalization. 

Results: The results showed that there was no significant difference between the average anxiety scores of 

the intervention and control groups before the intervention (P=0.38), but there was a statistically significant 

difference between the average anxiety scores of the intervention and control groups after the intervention 

(P<0.001). The results showed that there is a significant difference between the average anxiety scores of the 

intervention group before and after the intervention (P<0.001), but in the control group, there was no 

statistically significant difference between the average anxiety scores before and after the intervention 

(P=0.61). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, communication skills training for nurses reduced the 

anxiety of patients' family members. Moreover, since the favorable mental state of families has a significant 

effect on caring for the patient, the use of this method is recommended as an effective strategy in supporting 

patients' families. 
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 دهکیچ

 نی. اشودیخانواده م یدر اعضا یو روان یاغلب باعث اضطراب و مشکلات روح ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیشدن ب یبستر و هدف: زمینه

انجام  ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یبه پرستاران بر اضطراب اعضا یارتباط یهاآموزش مهارت تأثیرپژوهش با هدف تعیین 
 شد.

خانواده  یپرستاران و اعضا انجام شد. جامعه پژوهش شامل 1396گلستان شهر اهواز در سال  مارستانیدر ب یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:روش

 میگروه تقس به دو یادفبه طور تص یو نورولوژ یداخل ژهیمراقبت و یهابود. بخش یو نورولوژ یداخل ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب
خانواده  ینفر از اعضا 55فتند. در گروه کنترل قرار گر یدر گروه مداخله و پرستاران بخش نورولوژ یداخل ژهیو بخش مراقبت انشدند، پرستار

روز  3در  یارتباط یهاارتمه یزشپرستاران گروه مداخله کارگاه آمو یاز هر بخش به روش در دسترس در مطالعه شرکت کردند برا یبستر مارانیب
 برگرلیکار اشپاضطراب آش رسشنامهپبا استفاده از  یو روز ششم بستر ماریب رشیخانواده دو گروه در زمان پذ یعضا. اضطراب اشد اربرگز یمتوال
 شد. دهیسنج

(، ولی P=38/0)رد ل وجود نداداری بین میانگین نمرات اضطراب گروه مداخله و کنترنتایج نشان داد قبل از مداخله تفاوت معنی ها:یافته
(. نتایج نشان داد بین P<001/0دار آماری وجود داشت )نمرات اضطراب گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله تفاوت معنیبین میانگین 

روه کنترل گ(، ولی در P<001/0داری وجود دارد )میانگین نمرات اضطراب گروه مداخله در مرحله قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنی
 (.P=61/0)دار آماری مشاهده نشد و بعد تفاوت معنیبین میانگین نمرات اضطراب قبل 

ت و از ران شده اسراب اعضای خانواده بیماارتباطی به پرستاران سبب کاهش اضط هایمهارتها، آموزش بر اساس یافته گیری:نتیجه
ن روش به عنوان یک تفاده از ایبه سزایی دارد. بنابراین اس تأثیر ها در نحوه مراقبت از بیمارآنجایی که وضعیت روانی مطلوب خانواده

 .شوداستراتژی اثربخش در حمایت از خانواده بیماران توصیه می

 

 های ویژه، پرستارارتباطی، اضطراب، خانواده، بخش مراقبت هایمهارت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اغلب باعث  های ویژهبستری شدن بیمار در بخش مراقبت

مشکلات عاطفی، مالی و اجتماعی بیماران و خانواده آنها 
تواند سلامتی بیمار یا اعضای خانواده را شود. این تجربه میمی

اختلال به خطر بیاندازد و باعث اضطراب، افسردگی، سوگ، 
. [4-1]های ویژه شودو سندرم مراقبت استرس پس از سانحه

مشکلات و نیازهای اعضای خانواده بیماران بستری در بخش 
های ویژه بسیار پیچیده است و اغلب آنها برآورده مراقبت

، حتی ممکن است اعضای خانواده نسبت به خود [5]شوندنمی
بیماران نیازهای روانی اجتماعی برآورده نشده بیشتری داشته 

اغلب دانش های بهداشتی باشند. با این حال، کارکنان مراقبت
دهد . شواهد نشان می[6]ها را ندارندکافی برای حمایت خانواده

های بهداشتی فقط بر روی نیازهای بیمار که کارکنان مراقبت
کنند و اغلب نیازهای اعضای خانواده بیمار را نادیده تمرکز می

گیرند. نادیده گرفتن نیازهای اعضای خانواده منجر به می
د درص 50، به طوری که شودهای روانی مینارضایتی و واکنش

درصد علائم افسردگی را تجربه  35ها اضطراب و خانواده
توانند میدر خانواده  شناختیهای روانواکنش. [7]کنندمی

در روابط اجتماعی و فردی اعضای خانواده و  نامناسبیات تأثیر
 .[8]دنبه خصوص در رابطه آنها با بیمار بستری داشته باش

وجود اضطراب در یک عضو خانواده، توانایی فراهم کردن کمک 
های بیمار شود. تواند سبب تشدید نگرانیاو را محدود کرده و می

مهمی روی  تأثیرکمبود حمایت و افزایش سطح اضطراب 
منجر به توانند اصری که میز جمله عن. ا[9]عملکرد خانواده دارد

اضطراب در عضو خانواده بیمار شوند، تجارب قبلی، عدم 
کافی، عدم تشخیص، ترس از مرگ بیمار و شرایط  اطلاعات

 . [10]استمالی، محیط جدید، و برخورد کارکنان درمانی 
مت روحی مراقبین خانوادگی در ارائه و تداوم حمایت و لاس

، امری غیر های مراقبت ویژهبخشمراقبت از بیماران بستری در 
ناخواسته به شرایط خاص اعضای  توجهیقابل انکار است. بی

خصوص در مواردی که بیمارشان بدحال  خانواده بیماران به
شرایط درمان بیماران نیز تأثیر نامطلوبی بر تواند میاست، حتی 
 .[11]برجا گذارد

یت، ارایه اطلاعات و آموزش به راهکارهای محتلفی مانند حما
های چهره های سازگاری، بیمه، ملاقاتخانواده، تمرین استراتژی

به چهره و مشارکت در راند بخش، استفاده از بروشورها و 
تکنولوژی، و تغییر شرایط فیزیکی بخش برای رفع مشکلات 

. [4]شودمیشناختی اعضای خانواده بیماران به کار گرفته روان
مطالعات انجام یافته برای کنترل اضطراب خانواده بیمار محدود 

مطالعه . [3]بوده و گاهی نتایج مطلوبی در بر نداشته است
نویدیان و همکاران نشان داد که مداخله آموزشی حمایتی بر 

ثر است و رضایتمندی آنها را ؤها مکاهش اضطراب خانواده
آقایی و همکاران نشان اما نتایج مطالعه گل [7]دهدافزایش می

محور اضطراب اعضای خانواده  -داد که مداخله بالینی خانواده
های ویژه را افزایش داده بیماران بستری در بخش مراقبت

 دهد نوع ارتباط پرستار با خانواده. تحقیقات نشان می[12]است
که  اندها گزارش کردهبیماران اهمیت دارد، برخی از خانواده

کنند و اطلاعات کارکنان ارتباط خود را به طور ناگهانی قطع می
 .[7]دهندکافی به آنها نمی

است. یک ارتباط با  های کلیدی پرستارانارتباط یکی از نقش
بین تیم  مؤثرکیفیت، هنر و علم اصلی پرستاری است. ارتباط 

درمان و اعضای خانواده بیمار به منظور فراهم کردن یک 
مراقبت ایمن و پیشگیری از آسیب به بیمار بسیار مهم است و 

زیادی در کنترل و مدیریت اضطراب آنان و به  تأثیرتواند می
. [13]پرستاری داشته باشد هایمراقبتعلاوه ارتقاء بهبود 

ت مناسب، برقراری ارتباط با سایر پرستاران برای ارائه خدما
بهداشتی، توانمندسازی بیماران و  هایمراقبتمتخصصین 

های ارتباطی مناسبی افزایش رضایت آنان باید از مهارت
و همکاران  Lamiani نتایج پژوهش .[14،15]برخوردار باشند

حاکی از وجود ضعف در زمینه برقراری ارتباط پرستاران با 
. غلامی و همکاران [16]آنها است هایخانوادهبیماران و 

های ارتباطی پرستاران را در سطح میانگین نمرات مهارت
 .[17]متوسط بیان کرده اند

با توجه به شیوع اضطراب در خانواده بیماران بستری در بخش 
با  مؤثرو برقراری ارتباط  ویژه و نیاز آنها به حمایت هایمراقبت

های انجام شده نشان پرستاران و با توجه به اینکه پژوهش
چندان  هاخانوادهدهد که ارتباط بین پرستاران و بیماران و می

. [10،18]نبوده و در برخی موارد ضعیف گزارش شده است مؤثر
تواند باره تعاملات پرستار با بیمار و خانواده او میتحقیق بیشتر در

باعث افزایش دانش پرستاران از اهمیت و نحوه صحیح برقراری 
با بیمار و خانواده آنها شود. همچنین حمایت  پرستار مؤثرارتباط 

و ارتباط پرستار با بیمار و خانواده بر کیفیت مراقبت بعد از 
 تأثیر لذا، پژوهش حاضر با هدف تعیین. است مؤثرترخیص 

های ارتباطی به پرستاران بر اضطراب خانواده آموزش مهارت
 .شدهای مراقبت ویژه اجرا بیماران بستری در بخش

 

 هاروش

جامعه پژوهش مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی است. 
و داخلی و نورولوژی ICU  هایشامل پرستاران شاغل در بخش

بیمارستان گلستان شهر اهواز اعضای خانواده بیماران بستری در 
بودند. مدت انجام این پژوهش از خرداد ماه تا  1396در سال 

ه در اعضای خانواده معیارهای ورود به مطالعبود.  1396آبان 
شامل: مراقبت اصلی بودن مانند همسر، فرزند یا والدین بیمار، 

 هایمراقبتروز در بخش  6داشتن بیمار بستری حداقل به مدت 
سال، توانایی خواندن یا نوشتن به زبان  18-65ویژه، سن 

فارسی بود. معیارهای خروج شامل سابقه بیماری روان پزشکی، 
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 پور و همکارانسیستانی کرم / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

فوت بیمار قبل از روز ششم بستری و انتقال، ترخیص یا 
الات پرسشنامه بود. معیارهای ورود این ؤدهی ناقص به سپاسخ

مطالعه برای پرستاران شامل: تمایل به شرکت در پژوهش، 
ماه سابقه  6دارابودن مدرك تحصیلی کارشناسی و بالاتر، حداقل 

کار و معیارهای خروج عدم حضور در یکی از جلسات کارگاه 
 بود. آموزشی

با  [19]راد و همکارانبا استفاده از مطالعه دلیریحجم نمونه 
واده درصد برای خان 80زمون درصد و توان آ 95سطح اطمینان 

مال ریزش نفر بدست آمد که با توجه به احت 50بیماران هر گروه 
فر ن 110نفر در هر گروه و در مجموع  55واحدهای پژوهش، 

اخلی و مراقبت ویژه د هایبخشبرآورد شد. در پژوهش حاضر 
، شدم قرعه کشی( به دو گروه تقسی)نورولوژی به طور تصادفی 

 ه وداخلی در گروه مداخل ن بخش مراقبت ویژهتمام پرستارا
 رایبپرستاران بخش نورولوژی در گروه کنترل قرار گرفتند. 

های ارتباطی پرستاران گروه مداخله کارگاه آموزشی مهارت
تری از نفر از اعضای خانواده بیماران بس 55سپس برگزار شد. 

 هر بخش به روش در دسترس در مطالعه شرکت کردند. برای
ه در گرو گیرینمونهها، ابتدا وگیری از تبادل اطلاعاتی نمونهجل

 د.در گروه مداخله انجام ش گیرینمونهکنترل و بعد 

 وزشدر این مطالعه برای پرستاران گروه مداخله کارگاه آم
ا بارتباطی حضوری به صورت سخنرانی همراه  هایمهارت

خله گروهی برگزار شد. پرستاران گروه مداپرسش و پاسخ و بحث
وه جهت سهولت آموزش به دو گروه تقسیم شدند، محتوا و نح

ط توس ها یکسان بود. آموزشاجرای برنامه آموزشی برای گروه
 ایهمهارتدوره آموزش کارگاه  نویسنده اول و سوم که قبلاً

 ارتباطی را دیده بودند انجام شد. 
ینه ر زمر دمحتوای آموزشی با استفاده از منابع و کتب علمی معتب

ه دی توسط ارتباطی تهیه شد. اعتبار محتوای آموزش هایمهارت
 راكنفر از اعضای دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ا

 اتیید قرار گرفت. سرفصل مطالب آموزشی شامل کلیأمورد ت
 میان های لازم برای ارتباطاتارتباط، انواع ارتباطات، مهارت

بخش، نیازهای روانی و اجتماعی های ارتباطی اثرفردی، مهارت
 خانواده، نیازهای معنوی مذهبی خانواده، جلب مشارکت،

 ارانرستپراهنمایی و مشاوره خانواده بود. جلسات آموزشی برای 
ر ر سه روز متوالی دجلسه به مدت یک ساعت و نیم د 6در 

ان (. در پاییک )جدول شدسالن کنفرانس بیمارستان برگزار 
ه بمطالعه به لحاظ رعایت مسائل اخلاقی، محتوای آموزشی 

 فت.صورت کتابچه در اختیار پرستاران گروه کنترل قرار گر

 
 

 های ارتباطی برای پرستارانجلسات کارگاه آموزشی مهارت .یک جدول

 
جلسات 

 آموزشی

زمان  عنوان جلسه

 )دقیقه(

 محتوای آموزشی روش آموزش

 معارفه و مرور برنامه کارگاه 1جلسه 
 کلیات ارتباط

سخنرانی، پرسش و  90
 پاسخ

بیان اهداف آموزشی، اهداف کارگاه، روش برگزاری 
حرفه پرستاری، تعریف ارتباط و  کارگاه، اهمیت ارتباط در

 فرآیند ارتباط

سخنرانی، پرسش و  90 انواع ارتباطات 2جلسه 
 گروهی پاسخ، بحث

کلامی، انواع ارتباطات میان فردی، ارتباط کلامی و غیر
کلامی در کلامی، اهمیت ارتیاط غیرانواع ارتباط غیر

 ارتباطات انسانی و موانع ارتباطی

لازم برای ایجاد ارتباطات های مهارت 3جلسه 
 میان فردی

 
90 

سخنرانی، پرسش و 
 گروهی پاسخ، بحث

دادن، مهارت پرسیدن سوال، مهارت ابراز مهارت گوش
 تعارض های رفعوجود و مهارت

 اثربخش های ارتباطیمهارت 4جلسه 
 

سخنرانی، پرسش و   90
 گروهیپاسخ، بحث

 صداقت، احترام، پذیرش، توجه مثبت، همدلی
 

  90 نیازهای روانی و اجتماعی خانواده 5جلسه 
سخنرانی، پرسش و 

 گروهیپاسخ، بحث
 

ارتباط همدلانه، رفتار محترمانه با خانواده بیمار، جلب 
اعتماد خانواده، دادن اطلاعات درمانی، شرح دادن اقدامات 

های خانواده و تسکین دادن به صحبتپرستاری، گوش
 های آنهانگرانی

نیازهای معنوی مذهبی خانواده، جلب  6جلسه 
 مشارکت، مشاوره و راهنمایی

سخنرانی، پرسش و  90
 گروهیپاسخ، بحث

امید دادن، دعا و نیایش، توسل به اعمال دینی و مذهبی، 
مشارکت خانواده در مراقبت جسمی، مشاوره در انتخاب 

 درمان و مراقبت

 

شناختی ی اطلاعات شامل پرسشنامه جمعیتابزارهای گردآور
نسبت عضو خانواده با بیمار، سن، اعضای خانواده بیماران شامل 
برگر بود. اشپیل پرسشنامه اضطرابجنس و میزان تحصیلات و 

های این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و شامل بخش
اضطراب آشکار و پنهان است که در قسمت پنهان پرسشنامه 

شود در حالی که ات عمومی و معمولی افراد سنجیده میاحساس
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کند ارزشیابی می "لحظه"در قسمت آشکار احساسات فرد را در 
. در این [20]زا در افراد داردهای تنشو اختصاص به موقعیت

زای بستری مطالعه به دلیل قرار گرفتن مراقبین در شرایط تنش
بیمار خود، اضطراب بر اساس قسمت آشکار پرسشنامه سنجش 

ال ؤس 20سنجیده شد. این پرسشنامه شامل  برگراشپیلاضطراب 
اساس مقیاس  ال برؤمربوط به اضطراب آشکار است و هر س

بندی جهت توصیف شود. دستهقسمتی سنجیده می 4لیکرت 
(، 60-41(، متوسط )40-20) اضطراب آشکار به صورت خفیف

( است. در این پرسشنامه نمره اضطراب بالاتر 80-61شدید )
. روایی پرسشنامه سنجش [21]دهنده اضطراب بیشتر استنشان

یید رسیده است. پایایی این أدر ایران به ت برگراشپیلاضطراب 
. [22]ده استشمحاسبه  90/0پرسشنامه توسط روحی و همکاران

 10به منظور روایی ابزار از روایی محتوا استفاده شد که توسط 
یید شد. در مطالعه أنفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی اراك ت

سانی درونی محاسبه شد که حاضر پایایی ابزار با روش هم
در ابتدای تحقیق بدست آمد.  85/0ضریب آلفای کرونباخ 

 برگراشپیلشناختی و اضطراب آشکار های جمعیتپرسشنامه
توسط اعضای خانواده بیماران گروه مداخله و کنترل در زمان 

د، سپس شهای مراقبت ویژه تکمیل پذیرش بیمار در بخش
در روز ششم بستری بیمار در ساعت ملاقات  ها مجدداًپرسشنامه

 د.شها تکمیل ونهبیمار در هر دو گروه توسط نم

قبل از شروع مطالعه مجوزهای لازم از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی اراك و مسئولین بیمارستان گلستان اهواز اخذ شد. 

نامه آگاهانه کنندگان مطالعه رضایتهمچنین از کلیه شرکت
شفاهی و کتبی کسب شد و به آنها اطمینان داده شد که تمام 

ه خواهد ماند و بر اختیاری بودن شروع و اطلاعات آنها محرمان
ها از نرم برای تحلیل دادهکید شد. أتداوم همکاری با مطالعه ت

و آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.  19نسخه  SPSSافزار 
زوجی و ، تیمستقلهای آماری تیها از آزموندر تحلیل داده

ر نظر د 05/0داری کمتر از دو استفاده شد. سطح معنیکای
 گرفته شد.

 

 هایافته

نفر از اعضای خانواده بیماران بستری در  110در این پژوهش 
های مراقبت ویژه در دو گروه مداخله و کنترل که هر کدام بخش

نفر بودند مورد بررسی قرار گرفتند و تا آخر پژوهش نیز هیچ  55
های وارد شده به تمام نمونه هایدادهریزشی مشاهده نشد و 

های پژوهش نشان داد که قبل از مطالعه تحلیل شدند. یافته
شناختی سن، جنس، مداخله دو گروه از لحاظ متغیرهای جمعیت

میزان تحصیلات و نسبت با بیمار همسان هستند و تفاوت 
 (.دو ( )جدول<05/0p) داری با هم ندارندمعنی

 
 های مراقبت ویژه در دو گروهشناختی اعضای خانواده بیماران بستری در بخشهای جمعیت: ویژگیدو جدول

 

 دوآزمون کای گروه کنترل گروه مداخله متغیرها

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 066/0 1/16 9 4/5 3 18-28 سن )سال(

39-29 7 7/12 20 6/36 

50-40 30 5/54 18 7/32 

61-51 15 2/27 8 5/14 

 138/0 2/27 15 6/23 13 زن جنس

 7/72 40 3/76 42 مرد

میزان 

 تحصیلات

 730/0 5/14 8 7/12 7 زیر دیپلم

 2/67 37 4/65 36 دیپلم

 1/18 10 8/21 12 لیسانس و بالاتر

 923/0 6/23 13 8/21 12 والدین نسبت با بیمار

 4/65 36 4/65 36 فرزند

 9/10 6 7/12 7 همسر

 
نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره اضطراب در گروه 

بود که پس از مداخله به ( 23/58±40/8مداخله قبل از مداخله )

کاهش یافت، به طوری که نتایج آزمون ( 014/8±53/37)
(. p<001/0این کاهش را معنادار نشان داد )زوجی آماری تی

زوجی نشان داد که در گروه کنترل بین نتیجه آزمون آماری تی
داری میانگین نمره اضطراب قبل با بعد از مداخله ارتباط معنی

(. همچنین نتایج آزمون آماری سه (. )جدولp=61/0وجود ندارد )
از مداخله  مستقل نشان داد بین میانگین نمره اضطراب قبلتی

داری وجود نداشت بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی
(38/0=p اما بعد از مداخله بین میانگین نمرات اضطراب بین ،)

داری مشاهده شد دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی
(001/0>p )جدول سه(.) 
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 پور و همکارانسیستانی کرم / 6

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 
 نمره اضطراب اعضای خانواده بیماران قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل: مقایسه میانگین سه جدول

 P-value* بعد  قبل  اضطراب

 
 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 001/0 53/37±014/8 23/58±40/8 گروه مداخله

 61/0 60/60±82/8 47/59±29/14 گروه کنترل
**P-value 38/0 001/0  

 
 زوجیتی*آزمون 

 مستقلتی**آزمون 
 

 بحث

های ارتباطی به مطالعات بسیار اندکی در زمینه آموزش مهارت
پرستاران بر اضطراب خانواده بیماران بستری در بخش 

ت. بیشتر مطالعات انجام یافته های ویژه صورت گرفته اسمراقبت
های مراقبت باره اضطراب خانواده بیماران بستری در بخشدر

ها محور بر اضطراب خانواده -مراقبت خانواده تأثیرویژه در زمینه 
بوده است. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میانگین نمره 

های مراقبت اضطراب اعضای خانواده بیماران بستری در بخش
یافت. این امر نشان  ویژه بعد از مداخله، در گروه مداخله کاهش

های ارتباطی به پرستاران است. این آموزش مهارت تأثیردهنده 
هایی است که در مورد اثرات یافته همسو با نتایج مثبت پژوهش

 رتباطی در پرستاران انجام شده است.های اآموزش مهارت
 Boyleکارگاه آموزشی بر  تأثیرای با هدف و همکاران مطالعه

 های ویژههای ارتباطی پرستاران بخش مراقبتتقویت مهارت
بیمارستان دانشگاهی  انجام دادند. پرستاران شاغل در پنج

 کالیفرنیا در یک کارگاه آموزشی یک روزه شرکت کردند. سپس
های ارتباطی بردن مهارتکار پرستاران جهت اطمینان از به

ای یک بار پیگیری کارگاه هفته کنندگانجدید توسط برگزار
بالینی شدند و بازخورد لازم به آنها داده شد. نتایج نشان داد که 

های ارتباطی و افزایش کارگاه آموزشی باعث افزایش مهارت
ئه مراقبت تسکینی پرستاران شده ااعتماد به نفس در ار

. در مطالعه فوق، مدت برگزاری کارگاه کوتاه بود ولی [23]است
شدند و در پرستاران پس از برگزاری کارگاه پیگیری بالینی می

کردند، همچنین های ارتباطی بازخورد دریافت میمورد مهارت
نقش برگزار شده بود. ولی در کارگاه آموزشی به صورت ایفای

روزه بود و به صورت سخنرانی،  3مطالعه حاضر، کارگاه آموزشی 
 .شدگروهی برگزار پرسش و پاسخ و بحث

آموزش  تأثیرمنش و همکاران با هدف ای توسط نیکمطالعه
های ارتباطی به پرستاران بر رضایتمندی بیماران از مهارت

های آموزشی دانشگاه علوم خدمات پرستاری در بیمارستان
پزشکی شیراز انجام شد. در این مطالعه برای پرستاران گروه 

جلسه کارگاه آموزشی دو ساعته طی سه ماه برگزار  9مداخله 
استاندارد تعامل  هایمهها از پرسشناآوری داده. برای جمعشد

بیمار و رضایتمندی بیمار استفاده شده بود. نتایج مطالعه  -پرستار
بیمار و رضایتمندی از  -نشان داد که میانگین نمره تعامل پرستار

خدمات پرستاری در میان بیماران تحت نظر پرستاران آموزش 
ه دیده بیشتر از بیمارانی بود که تحت نظر پرستاران آموزش ندید

های ارتباطی باعث . در این مطالعه آموزش مهارت[24]بودند
بیمار شده بود و رضایتمندی بیماران  -بهبود تعامل پرستار

دهد که آموزش ایش یافته بود. نتایج این مطالعه نشان میافز
بیمار و رضایتمندی  -تواند تعامل پرستارهای ارتباطی میمهارت

همچنین  .راستا با مطالعه حاضر استآنها را افزایش دهد که هم
های ارتباطی مبتنی ای دیگر نشان داد که آموزش مهارتمطالعه

ان بیمار بر یادگیری دانشجویان سازی با تمرکز بر بستگبر شبیه
دارد که شبیه نتایج  تأثیرهای ویژه پرستاری بخش مراقبت

 .[25]مطالعه حاضر است
نقش پرستار رابط  تأثیرای با هدف کشمیری و همکاران مطالعه

بر میزان اضطراب خانواده بیماران ترخیص شده از بخش 
های ویژه انجام دادند. این مطالعه بر روی خانواده مراقبت

های ویژه در دو گروه بیماران ترخیص شده از بخش مراقبت
کنترل و مداخله انجام شد. در این مطالعه وضعیت بیماران گروه 

ط یک پرستار آموزش دیده به مداخله به مدت دو هفته توس
عنوان پرستار رابط پیگیری شد و برای بررسی اضطراب از 
پرسشنامه اضطراب بیمارستانی استفاده شده بود. نتایج نشان داد 
که در گروه مداخله، میزان اضطراب از گروه کنترل کمتر بود، 

داری بین میانگین اضطراب دو گروه مداخله و ولی تفاوت معنی
دهد که . نتایج این مطالعه نشان می[4]ود نداشتکنترل وج

میزان اضطراب خانواده بیمار را  تواندمیپیگیری پرستار رابط 
لحاظ آموزش به پرستار و کاهش  کاهش دهد. این مطالعه از

اضطراب اعضای خانواده شبیه نتایج مطالعه حاضر است. در 
ها پرسشنامه اضطراب را پس از ترخیص مطالعه فوق، خانواده

بیمارشان از بخش ویژه تکمیل کرده بودند و همچنین از 
تواند از پرسشنامه اضطراب بیمارستانی استفاده شده بود که می

در مطالعه تایج مطالعه ما با این مطالعه باشد. دلایل تفاوت ن
دلدار و همکاران نیز نتایج نشان داد که هر چه صلاحیت بالینی 

کلامی ارتباطی پرستاران بیشتر باشد، اضطراب های مهارتو 
والدین کودکان بستری کمتر خواهد بود که این نتیجه 

ارتباط . [26]راستا با نتایج مطالعه حاضر استییدکننده و همأت
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درمانی ال، برقراری رابطهؤشامل دادن اطلاعات، پرسیدن س
، همدلی، فراهم کردن آسایش، حمایت و تعامل با بیمار و مؤثر

. برقراری ارتباط صحیح پرستار سبب [27]خانواده وی است
گیری افزایش آگاهی از مسائل و مشکلات بیماران، بهبود تصمیم

در مورد ترخیص و انتقال بیماران، کاهش طول مدت اقامت 
های درمانی و مشارکت بیشتر بیمارستان، کاهش هزینهبیمار در 

در محیط  مؤثر. ارتباط شودهای درمانی میبیمار در برنامه
های درمانی و مراقبتی برای امنیت بیمار، روابط بین فردی گروه

 .[28،29]اش ضروری استرضایت بیمار و خانواده
و همکارانش که در خانواده بیماران  Melinamaniنتایج مطالعه 

بخش ویژه جراحی قلب انجام شد، نشان داد که با اجرای برنامه 
یافته اضطراب اعضای خانواده ساختار مؤثراط مشاوره و ارتب

های یافته. [30]سو استکاهش یافته بود که با مطالعه حاضر هم
حاصل از مطالعه حاضر با نتایج پژوهش جبارپور و همکاران و 
فرزادمهر و همکاران مشابه است. مطالعه جبارپور و همکاران 
نشان داد که اطلاع از روند وضعیت بیمار، بر کاهش اضطراب 

به  است مؤثرهای ویژه بتخانواده بیماران بستری در بخش مراق
طوری که تفاوت میانگین نمره اضطراب در دو گروه مداخله و 

. در مطالعه فرزادمهر و همکاران [3]دار بوده استشاهد معنی
مشخص شد که مشاوره پرستاری بر کاهش اضطراب و افزایش 

های ویژه رضایتمندی خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت
و همکاران که به بررسی  Naefاما در مطالعه  [31]است مؤثر
مداخله حمایتی پرستاران بر سلامت روانی اعضای خانواده  تأثیر

پرداخته بودند، نتایج نشان داد ویژه  هایمراقبتبخش بیماران 
ی تأثیرها افسردگی و اضطراب خانواده که مداخله حمایتی بر

برقراری  تأثیرنیز که  ر مطالعه محمودی و همکاراند. [32]ندارد
ارتباط پرستار با بیمار بر میزان اضطراب، افسردگی و استرس 
بیماران بخش اورژانس را بررسی کردند، نتایج نشان داد که 

با بیمار توسط پرستاران  مؤثراجرای پروتکل برقراری ارتباط 
اختلاف  شود ودار اضطراب بیماران نمیباعث کاهش معنی

 .[33]نبوددار معنیمقادیر در هیچ یک از موارد بین دو گروه 
باشد و یا تواند به نوع مهارت آموزش داده تفاوت نتیجه می علت

به علت نوع جامعه مورد مطالعه باشد که این که اختلاف احتمالاً 
در پژوهش محمودی روی بیماران بخش اورژانس انجام شد، در 
حالی که در پژوهش حاضر، اعضای خانواده بیماران بستری در 

 قرار گرفتند.ویژه مورد مطالعه  های مراقبتبخش
و همکاران با عنوان بررسی رابطه بین  Dawoodدر مطالعه 

نحوه برقراری ارتباط پرستاران و میزان اضطراب و افسردگی در 
خانواده بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس به نتایج مشابه 
با نتایج مطالعه حاضر رسیدند. در هر دو مطالعه، برقراری ارتباط 

 اطلاعاتارائه . [13]بود دارمعنیارای رابطه و سطح اضطراب د
منطقی در مورد بیمار بستری مهمترین نیاز  صادقانه، معقول و

اساسی بیماران  هاینیازیکی از اعضای خانواده بیمار است. 

ویژه داشتن حس امنیت است که این  هایبخش مراقبت
مراقبت  هایارتباط خانواده و پرستاران بخش تأثیراحساس تحت 
. خانواده بیماران بستری در بخش [34]گیردویژه قرار می

ویژه به حمایت عاطفی روانی نیاز دارند و ممکن  هایمراقبت
دادن اطلاعات از سوی پرستار یا اجازه حضور در  است صرفاً

بالین بیمار تخفیف دهنده اضطراب اعضای خانواده نباشد. 
ای و فراهم آوردن حمایت روانی پرستاران از طریق ارتباط حرفه

توانند به اعضای خانواده کمک کنند تا آرامش بیشتری داشته می
اساس مطالعات ارتباط با بیمار و خانواده وی، در  بر. [12]باشند

با بیمار و  مؤثرگذار است و داشتن ارتباط تأثیرکاهش اضطراب 
ها سبب کاهش اضطراب و افزایش رضایتمندی آنها خانواده

لعه حاضر نیز پس از پایان مداخله، در مطا. [24،35]شودمی
، مداخلهکننده در پژوهش در گروه اعضای خانواده شرکت

. میانگین کمتر اضطراب کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند
توان به اثر آموزش و ارتقاء نمره اضطراب در گروه مداخله را می

های ارتباطی پرستاران نسبت داد. با استفاده از روشهای مهارت
توان به ارتباطی به پرستاران میهای مهارتلاق آموزش خ

منتهی ی که به القای آرامش در همراهان بیماران مؤثرارتباط 
 دست پیدا کرد.شود می

اعضای  روحی روانی های این پژوهش وضعیتاز محدودیت
توانست می که تکمیل پرسشنامه بود هنگام در خانواده بیماران

بگذارد. از طرفی مطالعه در یک  اثر آنها گوییپاسخ نحوه بر
پذیری نتایچ تواند تعمیممرکز آموزشی درمانی انجام شد که می

شود مطالعات بیشتری در این راستا را محدود کند. لذا توصیه می
شود تلف کشور صورت گیرد. همچنین توصیه میخدر نقاط م
 های آموزشی و مقایسه اینبیشتر در زمینه انواع روشتحقیقات 

های آموزشی بر اضطراب اعضای خانواده روش با سایر روش
 بیماران انجام شود.

 

 گیرینتیجه

های نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که با افزایش مهارت
ارتباطی پرستاران، اضطراب اعضای خانواده بیماران بستری در 

یابد. از آنجایی که وضعیت های ویژه کاهش میبخش مراقبت
به سزایی  تأثیرروانی مطلوب مراقبین در نحوه مراقبت از بیماران 

خدمات مراقبتی ارائه شده و  دارد، به منظور بالا بردن کیفیت
شود که از این افزایش رضایت مراقبین خانوادگی پیشنهاد می

های های ارتباطی پرستاران بخشروش برای ارتقاء مهارت
 مراقبت ویژه استفاده شود. 

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 
ته اخلاق در پژوهش با کد های ویژه است که در کمیمراقبت
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