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Abstract
Introduction: Both clinical competence and communication skills of nursing staffs have been shown 
to play important roles in developing effective nurse/patient relationships. Here, we attempt to clarify 
whether the clinical comptenece and communication skills of nurses could improve the parents’ 
anxiety during the hospitalization of their neonate or child in pediatric centers in Booshehr province 
within the year of 2018.
Methods: In this cross-sectional, correlational study, the nurses were selected among those whom 
worked in pediatric, neonatal and pediatric emergency wards using the census sampling method and 
the parents were selected by convenience sampling method among those parents whose infant/child 
had been admitted to the pediatric centers in the Booshehr province within the year of 2018. The 
Nurse Competence Scale, Barton-J Communication Skills Scale, and STAI Anxiety Inventory tools 
were used to collect data and spss.V.19 software and Spearman correlation test were used in analysis.
Results: The mean score of clinical competence, communication skills and parent anxiety were 
obtained 77.26 ± 12.81, 62.52 ± 8.42 and 86.74 ± 18.12, respectively. There was a significant inverse 
relationship between hospital rank of nurses› clinical competence and total anxiety score of parents 
(r = -0.363, p value <0.001). No significant relationship was observed between total communication 
skills of nurses and total anxiety score of parents (r = -0.102, p value = 0.223) but there was a 
significant inverse relationship between verbal skills category and total anxiety score (r = -0.217, p 
value = 0.010).
Conclusions: According to these findings, the higher the clinical competence and verbal 
communication skills of nurses, the lower the anxiety of parents of hospitalized children. By selecting 
qualified nurses with good verbal skills in the neonatal and pediatric wards, nursing managers can 
provide a basis to reduce the anxiety of parents which also helps nursing staffs to be more focused.
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چکیده
مقدمــه: صلاحیــت بالینــی و مهارت هــای ارتباطــی پرســتار بــا بیمــار و ســایر اعضــاي تیــم درمانــی یکــی از مهمتریــن عوامــل مؤثــر 
بــر افزایــش رضایتمنــدي بیمــاران و ارتقــاء نتایــج بهداشــتی - درمانــی می باشــد. هــدف ایــن مطالعــه، تعییــن رابطــه صلاحیــت بالینــی و 
مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران بــا اضطــراب والدیــن نــوزادان وکــودکان بســتری در بیمارســتان های اســتان بوشــهر در ســال 1397 بــود.
ــه  ــن منظــور هم ــام شــماری انتخــاب شــدند. بدی ــه شــیوه تم ــوع همبســتگی، پرســتاران ب ــی از ن ــه مقطع ــن مطالع روش کار: در ای
پرســتاران شــاغل در بخش هــای کــودکان، نــوزادان و اورژانــس اطفــال بیمارســتان هــای بوشــهر وارد مطالعــه شــدند. والدیــن نــوزادان و 
کــودکان بســتری در ایــن بیمارســتان ها نیــز بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از مقیــاس 
صلاحیــت بالینــی مرتوجــا، مقیــاس مهارت هــای ارتباطــی بارتــون ـ جــی و پرسشــنامه اضطــراب آشــکار و پنهــان STAI اســتفاده شــد. 

داده هــا بــا نــرم افــزار Spss.V.19 و آزمــون همبســتگی اســپیرمن تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته ها: میانگین نمره صلاحیت بالینی، مهارت ارتباطی و اضطراب والدین کودکان به ترتیب

ــتاران  ــی پرس ــت بالین ــاظ صلاحی ــتان ها از لح ــه بیمارس ــن رتب ــد. بی ــت آم ــه دس 12/81± 77/26، 8/42 ±62/52 و 18/12 ±86/74 ب
و نمــره کل اضطــراب والدیــن ارتبــاط آمــاری معکــوس و معنــی دار وجــود داشــت )r= -0/363 ،p>0/001(. هرچنــد بیــن نمــره کلــی 
مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران و نمــره کل اضطــراب والدیــن ارتبــاط آمــاری معنــی داری دیــده نشــد )r= -0/102 ،p=0/232( امــا 
 ،p =0/010( بیــن حیطــه مهــارت هــای کلامــی پرســتاران بــا نمــره اضطــراب والدیــن یــک رابطــه معکــوس و معنــی دار وجــود داشــت

.)r= -0/217
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه هرچــه صلاحیــت بالینــی و مهــارت هــای کلامــی ارتباطــی پرســتاران بیشــتر باشــد، 
اضطــراب والدیــن کــودکان بســتری کمتــر خواهــد بــود. مدیــران پرســتاری بــا انتخــاب پرســتاران بــا صلاحیــت و دارای مهــارت هــای 
کلامــی خــوب در بخــش هــای نــوزادان و اطفــال، مــی تواننــد زمینــه ای را فراهــم نماینــد کــه والدیــن جــز در مــورد بیمــاری فرزندشــان، 

نگرانــی دیگــری نداشــته باشــند.
کلیدواژه ها: صلاحیت بالینی، مهارت ارتباطی، اضطراب والدین، پرستار.

مقدمه
ــد دهــه  ــوژي در چن ــل توجــه پزشــکي و تکنول پیشــرفت های قاب
اخیــر باعــث کاهــش میزان مــرگ و میــر کودکان شــده اســت )1(. 
بــا ایــن وجــود کــودکان همــواره در معــرض ابتــلا بــه بیماری های 
تنفســی، گوارشــی، قلبــی و عفونت هــا و نیازمنــد بســتری در 
مراکــز درمانــی و بیمارســتانی هســتند )2(. داده هــای آمــاری نشــان 
ــل  ــی حداق ــودکان در دوران کودک ــد ک ــدود 30 درص ــد ح می ده

یکبــار و نزدیــک بــه پنــج درصــد چندیــن بــار در مراکــز درمانــی 
بســتری می شــوند )3(. همچنیــن، نتایــج برخــی مطالعــات نشــان 
می دهــد کــه کــودکان بســتری در بیمارســتان ها، 30 درصــد کل 
ــن  ــوند )4(. ای ــامل می ش ــتان ها را ش ــتري در بیمارس ــاران بس بیم
ــز  ــه مراک ــن ب ــی از مراجعی ــش بزرگ ــد بخ ــان می ده ــا نش آماره
ــه طــور  بســتری را کــودکان تشــکیل می دهنــد، کودکانــی کــه ب
طبیعــی بســتری شــدن آن هــا منجــر بــه درگیــر شــدن والدیــن 
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آنهــا در فراینــد مراقبــت و چالش هــای مربــوط بــه بســتری 
ــه  ــودکان، ب ــن ک ــن ای ــاس، والدی ــن اس ــر ای ــود. ب ــودک می ش ک
دلیــل نیازهــای جســمی، روانــی و عاطفــی کــودک و نیــز بــه دلیل 
ــول دوران بســتری کودکشــان در  ــن، در ط ــود والدی ــراب خ اضط
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــا ارائ ــد و ب ــز بســتری حضــور می یابن مراک

مراقبتــی بــه خصــوص پرســتاران در ارتبــاط نزدیــک هســتند.
ــی  ــژه در دوران کودکـ ــه وی ــنین ب ــه س ــدن در هم ــتری ش بس
ــی  ــه برخ ــد )5( بطوریک ــاب می آی ــه حس ــش زا ب ــه ای تن تجرب
صاحــب نظــران، بســتری شــدن در بیمارســتان را یکــی از 
ــن  ــا ای ــد )6(. ام ــوب می کنن ــی محس ــای دوران کودک بحران ه
بحــران تنهــا مختــص کــودک نیســت و بحــران ناشــي از بیمــاري 
ــراب  ــش و اضط ــز تن ــواده نی ــودک، در خان ــدن ک ــتري ش و بس
ــرس در  ــراب و ت ــیوع اضط ــزان ش ــد. می ــاد می کن ــدیدی ایج ش
ــودکان  ــاری ک ــدت بیم ــتری و ش ــدت بس ــاس م ــر اس ــن ب والدی
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــک مطالع ــج ی ــت. نتای ــاوت اس متف
ــه  ــی ک ــن کودکان ــیوع اضطــراب و افســردگی در والدی ــزان ش می
عمدتــاً بــه دلیــل ســرطان، دیابــت و حــوادث بســتری شــده انــد 
ــق،  ــن تحقی ــج ای ــد. نتای ــزارش کرده ان ــا 55 درصــد گ ــن 10 ت بی
ــه  ــزان اســترس و اضطــراب در والدینــی کــه کــودک آن هــا ب می
ــلام  ــده اند را، 55 درصداع ــتری ش ــی بس ــات فیزیک ــل جراح دلی
کرده انــد )7(. همچنیــن، مطالعــات انجــام شــده در کــودکان 
تحــت مراقبت هــای ویــژه، شــیوع اضطــراب و افســردگی در 
ــن آنهــا را حــدود 27- 13 درصــد نشــان داده اســت )8(. در  والدی
حقیقــت، می تــوان ادعــا کــرد کــه بســتری شــدن کــودک بــرای 
والدیــن تجربــه ناخوشــایندی اســت کــه عمومــاً موجــب اضطــراب 

در آن هــا می شــود.
عوامــل ایجــاد اضطــراب در والدیــن کــودکان بســتری، متعــدد و 
ــودن  ــود، نامشــخص ب ــواهد موج ــر اســاس ش ــتند. ب ــوع هس متن
پیــش آگهــی امیــد بــه زندگــی در کــودکان بســتری از علــل مهــم 
ایجــاد اضطــراب در والدیــن محســوب می شــود )9(. برخــی 
ــگام بســتري شــدن کودکشــان، دچــار تعــارض بیــن  ــن هن والدی
انجــام کارهــاي روزانــه و نیــاز بــه حضــور در بیمارســتان می شــوند 
ــان در  ــه فرزندش ــورد معالج ــت در م ــن اس ــر ممک ــی دیگ و برخ
آینــده دچــار شــک و تردیــد شــوند )10(. اغلــب مواقــع اضطــراب 
والدیــن بــا شــدت بیمــاري و روش هــای درمانــی کــودک ارتبــاط 

دارد و ایــن اضطــراب در طــی انجــام روش هــای درمانــی بیشــتر 
دیــده می شــود )11(. بــه همیــن دلیــل، بــه نظــر می رســد یکــی 
از عوامــل مرتبــط بــا اضطــراب والدیــن، مهــارت پرســتاران در ارائه 

خدمــات مراقبتــی و صلاحیــت بالینــی آنهــا باشــد.
درک نقــش پرســتاران در بررســی پدیــده اضطــراب والدیــن 
ــادی برخــوردار اســت. پرســتاران  کــودکان بســتری از اهمیــت زی
بــه عنــوان بزرگ تریــن ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتي 
درمانــي، 70 درصــد تیــم ســلامت و درمــان را تشــکیل می دهنــد 
ــخگویي  ــت و پاس ــدوام مراقب ــي در ت ــش اساس )12( و داراي نق
ــه  ــه ب ــا توج ــتاران ب ــه پرس ــتند )13(. هم ــی هس ــات مراقبت خدم
وظایــف بالینــي بایــد داراي صلاحیــت تکنیکــي، ارتباطــي و تفکــر 
ــر  ــد نقشــی مؤث ــتاری می توان ــن، کادر پرس ــند. بنابرای خــلاق باش
در کاهــش و یــا احیانــاً افزایــش میــزان اضطــراب والدیــن کــودک 
بســتری داشــته باشــند )14(. بــه همیــن دلیــل، بــه نظــر می رســد 
یکــی از متغیرهــای مؤثــر در ســلامت کــودکان بســتری و بــه تبــع 
ــي پرســتاران باشــد  ــت بالین ــان، صلاحی ــن آن آن، اضطــراب والدی
ــش و  ــکاس آن در دان ــا و انع ــلاق و ارزش ه ــي از اخ ــه تلفیق ک

ــارت اســت )15(. مه
ــه  ــه ب ــت ک ــی اس ــده و مبهم ــوم پیچی ــی مفه ــت بالین صلاحی
عنــوان بــازده نهایــی هــر سیســتم آموزشــی، دربرگیرنــده 
حیطه هــای مختلــف یادگیــري اســت )16(. برخــی، صلاحیــت را، 
مهــارت و توانایــی عملکــرد ایمــن و مؤثــر بــدون نیــاز بــه نظــارت 
ــد )16(. محققیــن در توصیــف اهمیــت  دیگــران تعریــف کــرده ان
صلاحیــت بالینــی در ارائــه دهنــدگان خدمــات مراقبتــی، معتقدنــد 
ــرآورده ســاختن  ــا نوشــته، ب ــر اســاس قــراردادي ن کــه بیمــاران ب
ــه  ــاغل در حرف ــراد ش ــده اف ــر عه ــود را ب ــلامتی خ ــای س نیازه
ــان  ــي در آن ــت بالین ــن صلاحی ــر ای ــد. بناب ــرار داده ان ــلامتي ق س
یــک ضــرورت حیاتــی محســوب مــی شــود )17(. در همیــن زمینه، 
ــر روی همــکاری  ــد ب ــز مــی توان صلاحیــت بالینــی پرســتاران نی
هــای مراقبتــی والدیــن در طــول بســتری و بعــد از ترخیــص موثــر 
ــاء  ــن و در نتیجــه ارتق ــوده و در جهــت کاهــش اضطــراب والدی ب
ســیر بهبــودی کــودک عمــل نمایــد )18(. عــلاوه بــر صلاحیــت 
بالینــی، مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران نیــز عامــل مهمــی اســت 
ــراب  ــش اضط ــب کاه ــود موج ــن ش ــتی تامًی ــه  درس ــر ب ــه اگ ک
ــا  ــد ب ــر می توانن ــان بهت ــود و آن ــتری می ش ــودکان بس ــن ک والدی
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بیمــاري کودکشــان مقابلــه کننــد )19(. مطالعــات نشــان داده کــه 
ــت پرســتاران  ــه حمای ــن نیازهایشــان ب ــراي تأمی ــادران ب ــر م اکث
نیــاز دارنــد و مراقبیــن بایــد ارتبــاط نزدیکــي بــا آنها داشــته باشــند 
ــط  ــد توس ــر و کارآم ــاط مؤث ــراری ارتب ــی برق ــروزه توانای )20(. ام
پرســتار بــا کــودک بســتری، والدیــن و خانــواده او بیــش از پیــش 
مــورد توجــه اســت، زیــرا پرســتاری کــودکان، عــلاوه بــر مراقبــت 
از کــودک؛ حمایــت از خانــواده، توجــه بــه مراحــل رشــد و تکامــل 
ــرد )21(. ــر می گی ــودک را در ب ــمانی ک ــی و جس ــت روان و مراقب

ــت  ــت صلاحی ــر اهمی ــز بیانگ ــق نی ــینه تحقی ــر پیش ــروری ب م
بالینــی پرســتاران و مهــارت هــای ارتباطــی آنــان اســت. کلانتــری 
ــت  ــی صلاحی ــه بررس ــه ب ــه ای ک ــکاران )1395( در مطالع و هم
ــز  ــژه مراک ــت وی ــای مراقب ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــی پرس بالین
ــه  ــن نتیج ــه ای ــد، ب ــتان پرداختن ــتان گلس ــی اس ــی درمان آموزش
ــرای پرســتاران  ــز ب رســیدند کــه انجــام وظیفــه بیــش از هــر چی
ــن  ــن تری ــت در پایی ــن کیفی ــت دارد و تضمی ــه اهمی ــورد مطالع م
ســطح قــرار دارد و همچنیــن بــر ضــرورت بررســی و تکــرار ارزیابی 
صلاحیــت هــای بالینــی در پســتاران تاکیــد نمودنــد )22(. نوتارنیکا  
و همــکاران )2016( نیــز در مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــا،  ــارت ه ــی از مه ــتاری ترکیب ــی در پرس ــت بالین ــه صلاحی ک
ــرای  ــد ب ــتار بای ــر پرس ــه ه ــی ک ــی های ــرش و توانای ــش، نگ دان
انجــام قابــل قبــول وظایــف خــود مربــوط بــه مراقبــت از بیمــار، 
انجــام دهــد کــه باعــث حفــظ و ارتقــاء ســلامت بیمــاران خواهــد 
ــه ای  ــکاران )1393( در مطالع ــی و هم ــن همت ــد )23(. همچنی ش
توصیفی-همبســتگی کــه بــا عنــوان رابطــه بیــن مهــارت ارتباطــی 
پرســتار - بیمــار بــا وضعیــت ایمنــی بیمــاران در بخــش هــای ویژه 
انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه پرســتاران مــي تواننــد 
بــا بکارگیــري مهــارت هــاي ارتباطــي مناســب بــا بیماران بســتري 
در بخــش هــاي ویــژه، ایمنــي آن هــا را حفــظ و ارتقــاء بخشــند 

.)24(
ــی  ــی مراقبت ــر روی توانای ــتار ب ــاط پرس ــت و ارتب ــن حمای بنابرای
ــص در  ــد از ترخی ــز بع ــتری و نی ــول بس ــگام و ط ــن در هن والدی
جهــت کاهــش اضطــراب والدیــن و در نتیجــه ارتقــاء ســیر 
ــع  ــر رف ــلاوه ب ــن، ع ــد. همچنی ــر می باش ــودک مؤث ــودی ک بهب
نیازهــای کــودکان بیمــار، توجــه بــه نیازهــای والدیــن نیــز اهمیــت 
داشــته و نقشــی مؤثــر در مراقبــت مؤثــر و مفیــد از کــودک بیمــار 

ــه  ــت پرســتاری ب ــه مراقب ــی ارائ ــوان گفــت هــدف اصل دارد می ت
کــودک ارتقــای ســلامتی کــودک و خانــواده او می باشــد. بــا توجــه 
بــه اهمیــت صلاحیــت بالینــی و مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران 
در کاهــش اضطــراب والدیــن، همچنیــن ضــرورت انجــام مطالعــه 
بیشــتر در ایــن خصــوص و عــدم وجــود مطالعــه در ایــن زمینــه در 
کشــور مــا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه صلاحیــت 
ــن  ــا اضطــراب والدی ــای ارتباطــی پرســتاران ب ــی و مهارت ه بالین
نــوزادان و کــودکان بســتری در بیمارســتان های اســتان بوشــهر در 

ســال 1397 انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. 
ــودکان،  ــای ک ــتاران بخش ه ــش، پرس ــن پژوه ــاری ای ــه آم جامع
نــوزادان و اورژانــس اطفــال و والدیــن نــوزادان وکــودکان بســتری 
در بیمارســتان های اســتان بوشــهر بودنــد. والدیــن در ایــن پژوهش 
منظــور پــدر و مــادر واقعــی و ولــی قانونــی کــودک یــا نــوزاد بودند. 
منظــور از بســتری، بســتری شــدن نــوزاد یــا کــودک بــه صــورت 
حداقــل 6 ســاعت متوالــی بــه منظــور بررســی، تشــخیص و درمان 
ــودکان،  ــای ک ــتاران بخش ه ــری در پرس ــه گی ــود. روش نمون ب
نــوزادان و اورژانــس اطفــال بــه صــورت تمــام شــماری بــود یعنــی 
ــر  ــداد 138 نف ــه تع ــا ب ــن بخش ه ــاغل در ای ــتاران ش ــه پرس کلی
ــه  ــان ب ــر از آن ــن، 139 نف ــورد والدی ــد. در م وارد پژوهــش گردیدن
صــورت غیراحتمالــی در دســترس انتخــاب شــدند. در ایــن راســتا با 
توجــه بــه تعــداد تخــت بخش هــای کــودکان، اورژانــس اطفــال و 
نــوزادان هــر بیمارســتان، ســهمیه هر بخــش و بیمارســتان تعیین و 
ســپس تعــداد تعییــن شــده به صــورت غیــر احتمالــی انتخاب شــد. 
جهــت محاســبه حجــم نمونــه، از فرمــول حجــم نمونــه مرتبــط بــا 
همبســتگی اســتفاده شــد. بــر ایــن اســاس، بــا احتســاب خطــای 
نــوع اول یعنــی آلفــای 0/05 و خطــای نــوع دوم یعنــی بتــای 10 
درصــد و بــا احتســاب ضریــب همبســتگی متوســط 0/3 ، حداقــل 
حجــم نمونــه 113 نفــر تعییــن گردیــد کــه بــا احتســاب احتمــال 
ــه  ــر ب ــا، 139 نف ــل پرسشــنامه ه ــدم تکمی ــرخ 20 درصــدی ع ن
ــن  ــای ورود والدی ــد. معیاره ــن گردی ــه تعیی ــم نمون ــوان حج عن
ــه  ــی کــودک، فقــدان هرگون ــادر، مراقــب اصل ــا م ــدر ی شــامل: پ
بیمــاری روانپزشــکی در والد شــرکت کننــده )از طریــق خوداظهاری 
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ــدت 6  ــه م ــل ب ــتری حداق ــودک بس ــا ک ــوزاد ی ــتن ن ــد(، داش وال
ــس  ــوزادان و اورژان ــودکان، ن ــای ک ــی در بخش ه ــاعت متوال س
اطفــال، رضایــت آگاهانــه و مکتــوب جهــت مشــارکت در پژوهش، 
داشــتن توانایــی جســمی کافــی جهــت شــرکت در پژوهــش، عــدم 
اســتفاده والــد از داروهــای ضــد اضطــراب )ازطریــق خوداظهــاری( 
ــدرک  ــتن م ــامل: داش ــتاران ش ــروه پرس ــای ورود گ ــود. معیاره ب
ــه و  ــت آگاهان ــا کارشناســی ارشــد پرســتاری، رضای کارشناســی ی
ــای  ــتغال در بخش ه ــش، اش ــارکت در پژوه ــت مش ــوب جه مکت
کــودکان، نــوزادان یــا اورژانــس اطفــال بــه مــدت حداقــل شــش 
ــود. معیارهــای خــروج والدیــن و پرســتاران شــامل عــودت  مــاه ب

پرسشــنامه هــا بــدون تکمیــل پرسشــنامه بــود. 
مجوزهــای  ابتــدا  پژوهــش،  ایــن  اجــرای  منظــور  بــه 
شــماره                                                                     بــه  اخــلاق   کمیتــه  پژوهشــی،  معاونــت  از  لازم 
مدیریــت  نیــز  و   (IR.BPUMS.REC1397/048(
بیمارســتان های مــورد بررســی اخــذ شــد و هماهنگــی لازم جهــت 
ورود بــه محیــط پژوهــش بــا سرپرســتاران بخش هــای کــودکان، 
ــت. در هــر بیمارســتان  ــال صــورت گرف ــس اطف ــوزادان و اورژان ن
پرسشــنامه های مربــوط بــه پرســتاران بــا همــکاری سرپرســتاران 
بخش هــا طــی مــدت دوهفتــه از تاریــخ توزیــع، جمــع آوری شــد. 
ــر  ــدا پژوهش گ ــن، در ابت ــراب والدی ــطح اضط ــی س ــت ارزیاب جه
ــرکت در  ــرایط ش ــد ش ــن واج ــرای والدی ــه را ب ــدف از مطالع ه
مطالعــه شــرح داده و در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعــات کســب 
شــده بــه آنــان اطمینــان داده شــد و در صــورت تمایــل به شــرکت 
در پژوهــش رضایت نامــه کتبــی از آنــان گرفتــه شــده و پرسشــنامه 
در اختیــار آنــان گذاشــته شــد. پرسشــنامه هــای صلاحیــت بالینــی 
و مهارت هــای ارتباطــی توســط پرســتاران و پرسشــنامه اضطــراب 
والدیــن توســط تــک تــک والدیــن بــه صــورت خودایفــا درمحیطی 
آرام و در شــیفت های مختلــف تکمیــل شــد. در مــورد والدیــن بــی 
ــای  ــه ه ــق گوی ــی، محق ــای بینای ــا دارای محدودیت ه ــواد ی س
پرسشــنامه را می خوانــد و گزینه هــای مــورد نظــر نمونه هــا 
ــنامه  ــامل پرسش ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــت می ش یادداش

ــود: ــر ب هــای زی
مقیاس  مهارت های ارتباطی  بارتون - جی

مقیــاس مهارت هــای ارتباطــی بارتــون - جــی شــــامل 6 گویــه 
بــرای مهــــارت کلامــــی، 6 گویــه بــرای مهــــارت شــــنود و 6 

گویــه بــرای مهــــارت بازخــــورد، جمعــاً بــا 18 گویــه می باشــد. 
مقیــــاس پاســخ گویی ایــن پرسشــنامه لیکــــرت پنــــج گزینه ای 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــم می باشــد ک ــلًا موافق ــا کام ــم ت ــلًا مخالف از کام
ــه گزینــه هــا تعلــق می گیــرد. کمتریــن و  ــا پنــج ب نمــره یــک ت
بیشــترین نمــره قابــل کســب، بــه ترتیــب 18 و 90 می باشــد کــه 
نمــره بیشــتر بــه معنــی بهتــر بــودن مهــارت ارتباطــی می باشــد. 
ــار  ــن اعتب ــت تعیی ــکاران )1395( جه ــوی و هم ــه صف در مطالع
ــی  ــی، از نســبت روای ــای ارتباط ــارت ه ــنامه مه ــوای پرسش محت
محتــوا )CVR( و شــاخص روایــی محتــوا )CVI( اســتفاده 
گردیــد کــه CVR = 0.75 و CVI = 0.88 بدســت آمــد. 
ــی پرسشــنامه از روش همبســتگی  ــن پایای ــن جهــت تعیی همچنی
درونـــی اســتفاده شــده بــود کــه بــر ایــن اســاس ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ کلــی پرسشــنامه 0/8، مهــارت کلامــی 0/715، مهــارت 
شــنود 0/705 و مهــارت بازخــورد 0/700 گــزارش شــده بــود )25(.

مقیاس صلاحیت بالینی پرستاران 
مقیــاس ارزیابــی صلاحیــت پرســتاران که توســط مرتوجــا  )2003( 
ــت  ــل صلاحی ــر )تکام ــم بن ــری خان ــوب نظ ــاس چارچ ــر اس ب
ــده  ــی ش ــره( طراح ــطح خب ــا س ــدی ت ــطح مبت ــتاری: از س پرس
ــه  ــانی ب ــاری رس ــه ی ــت حیط ــتاری را در هف ــارت پرس و 73 مه
بیمــار، آمــوزش و راهنمایــی، اقدامــات تشــخیصی، توانایــی هــای 
مدیریتــی، مداخــلات درمانــی، تضمیــن کیفیــت، و وظایــف شــغلی 
ــه شــیوه خــود ارزیابــی ســنجش می کنــد. روایــی و  و ســازمانی ب
پایایــی ایــن مقیــاس قبــلا در چندیــن مطالعــه ارزیابــی و مطلــوب 
گــزارش شــده اســت. جهــت نمــره گــذاری و محاســبه امتیــازات 
پرســتاران در ایــن مقیــاس؛ در هنــگام ارزیابــی، آزمودنــی در مقابل 
ــه خــود  ــزار( ب ــه هــای اب ــا همــان گوی هــر یــک از مهارت هــا )ی
ــن )100- 0(  ــد بی ــاز می توان ــن امتی ــه ای ــد. دامن ــاز می ده امتی
ــت پرســتاران را در هفــت  ــزار صلاحی ــن اب باشــد. از آنجــا کــه ای
حیطــه ارزیابــی می کنــد نمــره صلاحیــت پرســتاران در هــر یــک از 
ایــن هفــت حیطــه و نیــز نمــره صلاحیــت کلــی پرســتار نیــز قابــل 
محاســبه اســت. بــرای محاســبه میــزان صلاحیــت پرســتار در هــر 
ــع  ــان حیطــه جم ــا در هم ــه مهارت ه ــوط ب ــرات مرب حیطــه ، نم
ــه منظــور رتبــه  ــر تعــداد آن مهارت هــا تقســیم مــی گــردد. ب و ب
بنــدی صلاحیــت بالینــی، نمــرات کل در چهار ســطح پاییــن )25-
0 امتیــاز(، نســبتاً خــوب )50-26 امتیــاز(، خــوب )75-51 امتیــاز( و 
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بســیار خــوب )100-76 امتیــاز( تقســیم بنــدی می شــود )26, 27(.
مقیاس اضطراب اشپیل برگر  )1970(

پرسشــنامه اضطــراب آشــکار و پنهــان شــامل مقیاس هــای جداگانه 
ــان  ــکار و پنه ــراب آش ــری اضط ــدازه گی ــرای ان ــنجی، ب ــود س خ
می باشــد. مقیــاسِ اضطــرابِ آشــکار شــامل بیســت گویــه اســت 
کــه احساســات فــرد را در »ایــن لحظــه و در زمــانِ پاســخگویی« 
ــاس  ــاس اضطــراب آشــکار، مقی ــد مقی ــد. همانن ــیابی می کن ارزش
اضطــرابِ پنهــان هــم شــامل بیســت گویــه اســت کــه احساســات 
ــه  ــار گزین ــه صــورت لیکــرت چه ــراد را ب ــی اف ــی و معمول عموم
ــا چهــار( می ســنجد. در کل پرسشــنامه، نمــره چهــار  ــک ت ای )ی
ــان  ــک نش ــره ی ــراب و نم ــالای اضط ــور ب ــده حض ــان دهن نش
ــراب  ــر اضط ــای بیانگ ــه ه ــوده و گوی ــر ب ــراب کمت ــده اضط دهن
بــه صــورت 1-2-3-4 و گویــه هــای بیانگــر عــدم اضطــراب بــه 
صــورت معکــوس یعنــی 4-3-2-1 نمــره داده گــذاری می شــوند. 
ــه  ــا توج ــاس، ب ــر مقی ــرد در ه ــره ف ــت آوردن نم ــه دس ــرای ب ب
ــه ایــن نکتــه کــه برخــی از عبــارت هــا بــه صــورت معکــوس  ب
نمــره گــذاری می شــوند مجمــوع نمــرات بیســت عبــارت محاســبه 
ــکار و  ــراب آش ــاس اضط ــدام از دو مقی ــر ک ــرات ه ــردد. نم می گ
پنهــان، می توانــد در دامنــه ای بیــن 80-20 قــرار بگیــرد. حداقــل و 
حداکثــر نمــره اضطــراب کل بــه ترتیــب 40 و 160 می باشــد کــه 
نمــره بیشــتر بــه معنــی اضطــراب بیشــتر می باشــد. پایایــی ایــن 
پرسشــنامه توســط روحــی و همــکاران )1384(، 90 درصد محاســبه 

گردیــده اســت )28(.
ــی  ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد اســتفاده شــد. 
همچنیــن بــرای آزمــون ارتبــاط بیــن متغیرهــای اصلــی مطالعــه 
از آزمــون همبســتگی اســپیرمن، اســتفاده شــد. لازم بــه توضیــح 
ــی و  ــت بالین ــن صلاحی ــاط بی ــی ارتب ــه بررس ــا ک ــت از آنج اس
ــن  ــراب والدی ــا اضط ــتاران ب ــی پرس ــارت ارتباط ــن مه همچنی
ــر  ــی امکان پذی ــک و خط ــه ی ــک ب ــاط ی ــک ارتب ــورت ی ــه ص ب
نیســت، ابتــدا بیمارســتان های مــورد پژوهــش بــا توجــه بــه نمــره 
صلاحیــت بالینــی و مهــارت ارتباطــی پرســتاران مشــارکت کننــده 
ــا  ــاط ایــن رتبه هــا ب ــه بنــدی شــدند ســپس ارتب در پژوهــش رتب
اضطــراب والدیــن توســط آزمــون همبســتگی اســپیرمن ســنجیده 
ــش 19  ــزار SPSS ویرای ــرم اف ــا از ن ــز داده ه ــرای آنالی ــد. ب ش

ــر از 0/05  ــوارد کمت ــی داری در تمــام م اســتفاده شــد. ســطح معن
ــه شــد. در نظــر گرفت

یافته ها
همان طــور کــه در )جــدول1( مشــاهده می گــردد، اغلــب پرســتاران 
شــرکت کننــده در پژوهــش زن بوده انــد و مــدرک تحصیلــی آنــان 
کارشناســی بــوده اســت. اغلــب پرســتاران متأهــل بودنــد. از نظــر 
ــن  ــد. والدی ــی بودن ــا پیمان ــب رســمی ی ــت اســتخدامی اغل وضعی
شــرکت کننــده در پژوهــش اغلــب مــادر کــودک بودنــد کــه اغلــب 
خانــه دار بودنــد. تحصیــلات اغلــب والدیــن دیپلــم و بالاتــر بــود. 
ــهال،  ــت اس ــوارد عل ــب م ــودک در اغل ــت بســتری ک ــر عل از نظ

اســتفراغ و تــب و تشــنج بــود.
ــوط  ــره مرب ــن نم ــترین میانگی ــی، بیش ــت بالین ــورد صلاحی در م
بــه توانایــی مدیریتــی و اقدامــات تشــخیصی و کمتریــن میانگیــن 
مربــوط بــه حیطــه تضمیــن کیفیــت می باشــد. در مــورد مهــارت 
ــاط  ــه ارتب ــه حیط ــوط ب ــره مرب ــن نم ــترین میانگی ــی بیش ارتباط
ــن،  ــراب والدی ــره اضط ــن نم ــورد میانگی ــد. در م ــی می باش کلام
میانگیــن نمــره اضطــراب آشــکار و پنهــان تقریبــاً در یــک حــدود 

می باشــد )جــدول2(.
ــا رتبــه  یافتــه هــا نشــان داد بیــن اضطــراب آشــکار در والدیــن ب
ــای  ــتاران بخش ه ــی پرس ــت بالین ــاظ صلاحی ــتان از لح بیمارس
ــه  ــز دو حیط ــه ج ــای آن ب ــه حیطه ه ــودکان و هم ــوزادان و ک ن
ــاری  ــاط آم ــازمانی ارتب ــغلی و س ــف ش ــت و وظای ــن کیفی تضمی
ــر شــدن  ــا بهت ــی ب ــاری وجــود دارد. یعن ــی دار آم معکــوس و معن
ــای  ــی کل و حیطه ه ــت بالین ــاظ صلاحی ــتان از لح ــه بیمارس رتب
ذکــر شــده، اضطــراب آشــکار والدیــن کاهــش می یابــد. اضطــراب 
پنهــان و نمــره کل اضطــراب بــا همــه زیرمقیاس هــا و صلاحیــت 
بالینــی کل، ارتبــاط معکــوس و از نظــر آمــاری معنــی دار داشــتند 
یعنــی بــا بهتــر شــدن رتبــه بیمارســتان از لحــاظ صلاحیــت بالینی 
کل و حیطه هــای آن، اضطــراب پنهــان والدیــن کاهــش می یافــت. 
در مــورد ارتبــاط بیــن رتبــه بیمارســتان از لحــاظ مهــارت ارتباطــی 
ــوس و  ــاری معک ــاط آم ــن، ارتب ــراب در والدی ــا اضط ــتاران ب پرس
معنــی دار بیــن مهــارت کلامــی و نمــره اضطــراب و حیطه هــای آن 
وجــود داشــت امــا بیــن مهــارت ارتباطــی کل و دیگــر حیطه هــای 
ــای آن  ــن و حیطه ه ــراب والدی ــا اضط ــورد( ب ــنود و بازخ آن )ش

ارتبــاط آمــاری معنــی دار مشــاهده نشــد )جــدول3(.
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جدول1: مشخصات جمعیت شناختی پرستاران و والدین شرکت کننده در پژوهش
درصد فراوانی فراوانی طبقات متغیر متغیر )تعداد آنالیز شده(

10/1 14 مرد
جنسیت پرستار )138(

89/9 124 زن
94/9 129 کارشناس

مدرک تحصیلی پرستار )136(
5/1 7 کارشناس ارشد یا 

دانشجوی ارشد
29/7 41 مجرد

وضعیت تأهل پرستار )138(
70/3 97 متأهل
43/8 60 رسمی

وضعیت استخدامی پرستار )137(
25/5 35 پیمانی
8/8 12 قراردادی
21/9 30 سایر
18/0 25 مرد

جنسیت والد شرکت کننده در پژوهش )139(
82/0 114 زن
4/2 1 بیکار

شغل والد مرد )24(
8/3 2 کارمند
50/0 12 کارگر
37/5 9 آزاد

70/4 81 خانه دار

20/9شغل والد زن )115( 24 کارمند

8/7 10 آزاد

3/7 5 بیسواد

تحصیلات والد )135(
8/9 12 ابتدایی

20/7 28 سیکل

43/0 58 دیپلم

23/7 32 دانشگاهی

71/2 99 شهر
محل سکونت والد )139(

28/8 40 روستا

34/8 48 بله
سابقه بستری قبلی کودک )138(

65/2 90 خیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             7 / 14

http://ijnv.ir/article-1-717-en.html


محمود دلدار و همکاران

49

جدول 2: میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره صلاحیت بالینی و مهارت های ارتباطی و زیرمقیاس های آن ها در پرستاران مشارکت کننده در پژوهش و همچنین 
میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره اضطراب والدین مشارکت کننده در پژوهش

حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین زیرمقیاس متغیر

39/29 100/00 14/30 77/00 یاری رسانی و کمک به بیمار

صلاحیت بالینی پرستاران

46/88 100/00 13/95 78/06 آموزش و هدایت

50/00 100/00 15/06 78/43 اقدامات تشخیصی

40/63 100/00 15/72 78/94 توانایی های مدیریتی

25/00 100/00 15/15 75/82 اقدامات درمانی

37/50 100/00 15/07 74/94 تضمین کیفیت

50/00 100/00 13/16 77/76 وظایف شغلی و سازمانی

53/57 100/00 12/81 77/26 صلاحیت بالینی کل

13/00 30/00 3/23 22/21 مهارت کلامی

مهارت ارتباطی پرستاران
9/00 30/00 3/89 19/04 مهارت شنود

13/00 30/00 3/41 21/24 مهارت بازخورد

41/00 85/00 8/42 62/52 مهارت ارتباطی کل

21/00 75/00 9/55 43/62 اضطراب آشکار

20/00اضطراب والدین 69/00 10/05 43/05 اضطراب پنهان

41/00 137/00 18/12 86/74 اضطراب کل

جدول 3: همبستگی بین رتبه بیمارستان ها از لحاظ صلاحیت بالینی و مهارت ارتباطی پرستاران و زیرمقیاس های این دو متغیر با اضطراب والدین شرکت کننده در 
پژوهش و زیرمقیاس های آن

اضطراب کل اضطراب پنهان اضطراب آشکار آماره حیطه  متغیر

-0/316 -0/309 -0/241 ضریب همبستگی یاری رسانی و کمک 
به بیمار

صلاحیت بالینی

>0/001 >0/001 0/004 سطح معنی داری

-0/274 -0/250 -0/247 ضریب همبستگی
آموزش و هدایت

0/001 0/003 0/003 سطح معنی داری

-0/310 -0/295 -0/264 ضریب همبستگی
اقدامات تشخیصی

>0/001 >0/001 0/002 سطح معنی داری

-0/257 -0/264 -0/176 ضریب همبستگی
توانایی های مدیریتی

0/002 0/002 0/039 سطح معنی داری

-0/287 -0/274 -0/244 ضریب همبستگی
اقدامات درمانی

0/001 0/001 0/004 سطح معنی داری

-0/261 -0/270 -0/150 ضریب همبستگی
تضمین کیفیت

0/002 0/001 0/079 سطح معنی داری

-0/216 -0/228 -0/121 ضریب همبستگی وظایف شغلی و 
0/011سازمانی 0/007 0/159 سطح معنی داری

-0/317 -0/321 -0/233 ضریب همبستگی
صلاحیت بالینی کل

>0/001 >0/001 0/006 سطح معنی داری
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بحث
هــدف از ایــن مطالعــه، تعییــن رابطــه صلاحیــت بالینــی و 
ــوزادان  ــن ن ــراب والدی ــا اضط ــتاران ب ــی پرس ــای ارتباط مهارت ه
ــال  ــهر در س ــتان بوش ــتان های اس ــتری در بیمارس ــودکان بس و ک
ــره  ــن نم ــان داد، میانگی ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــود. نتای 1397 ب
صلاحیــت بالینــی پرســتاران در ســطح "بســیار خــوب" قــرار دارد. 
حــاج باقــری و همــکاران )1397( نیــز در مطالعــه ای کــه بــا هدف 
تعییــن صلاحیــت بالینــی پرســتاران انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه 
ــت  ــوب اس ــیار خ ــطح بس ــی در س ــت بالین ــه صلاحی ــیدند ک رس
)29( کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، همراســتا مــی باشــد. هانــس  
ــر  ــی تاثی ــوان بررس ــا عن ــود ب ــه خ ــکاران )2010( در مطالع و هم
صلاحیــت پرســتاران بــر رضایــت شــغلی و عملکــرد پرســتاران، به 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه نمــره صلاحیــت بالینــی در ســطح خــوب 
مــی باشــد )30(. کــه اگــر چه بــا نتایــج مطالعــه حاضر، تفــاوت دارد 
امــا از آنجــا کــه بــه هر حال ســطح صلاحیــت بالینــی پرســتاران را 
بالاتــر از میانگیــن ارزیابــی کــرده اســت، مــی تــوان نتایــج آن را در 
راســتای نتایــج مطالعــه حاضــر ارزیابــی کــرد. امــا نکتــه جالــب در 
مطالعــه حاضــر ایــن اســت که بیشــتر پرســتاران شــرکت کننــده در 
مطالعــه، خانــم، متاهــل و بــا تجربــه بــوده انــد کــه ســطح بــالای 
صلاحیــت بالینــی پرســتاران را توجیــه پذیــر نشــان مــی دهــد. در 
حقیقــت، نتایــج برخــی مطالعــات کــه بــر رابطه بیــن ویژگــی های 
جمعیــت شــناختی بــا صلاحیــت بالینــی پرســتاران متمرکــز بــوده 
انــد حاکــی از آن اســت کــه صلاحیــت بالینــی در خانــم هــا )31, 
ــه  ــه از تجرب ــرادی ک ــن اف ــراد متاهــل )30, 33( و همچنی 32(، اف
کاری بالاتــری برخوردارنــد )34( در ســطح بالاتــری قــرار دارد. در 
نقطــه مقابــل، میرلاشــاری و همــکاران )1395( در مطالعــه ای کــه 
ــا هــدف ارزیابــی صلاحیــت بالینــی پرســتاران بخــش مراقبــت  ب
هــای ویــژه نــوزادان انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ســطح صلاحیــت بالینــی پرســتاران متوســط مــی باشــد )35(. ایــن 
نتایــج بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، متفــاوت اســت. اگــر چــه پاییــن 
تــر بــودن ســطح صلاحیــت بالینــی پرســتاران بخــش هــای ویــژه 
ــای  ــن بخــش ه ــن اســت در چنی ــا ممک ــار اســت ام دور از انتظ
پــرکار و پراسترســی، صلاحیــت بالینــی پرســتاران نیــز تحــت تاثیر 
ــز نشــان مــی دهــد کــه  ــج برخــی مطالعــات نی ــرد. نتای ــرار گی ق
ــد نقــش منفــی در ارزیابــی صلاحیــت بالینــی  اســترس مــی توان

پرســتاران ایفــا نمایــد )36, 37(. 
ــتاران در  ــه پرس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
حیطــه توانایــی مدیریتــی بیشــترین نمــره را در بیــن حیطــه هــای 
صلاحیــت بالینــی داشــته انــد. نتایــج برخــی پژوهــش هــا نشــان 

ــابقه و  ــا س ــتاران ب ــی در پرس ــای مدیریت ــی ه ــد، توانای ــی ده م
ــر ویژگــی هــای  ــق ب ــه منطب ــی باشــد ک ــر م رســمی )38( بالات
ــه حاضــر  ــده در مطالع ــت شــناختی پرســتاران شــرکت کنن جمعی
ــن  ــری و همــکاران بیشــترین نمــره میانگی ــی باشــد. حــاج باق م
را در حیطــه یــاری رســانی گــزارش کــرده انــد )29(. ایــن نتیجــه 
گرچــه دقیقــاً مشــابه مطالعــه حاضــر نیســت؛ امــا در مطالعــه حاضر 
نیــز میانگیــن نمــره یاری رســانی تفــاوت کمــی بــا حیطــه توانایــی 
مدیریتــی دارد. شــاید تفــاوت انــدک موجــود بــا مطالعه حــاج  باقری 
و همــکاران را بتــوان بــا توجــه بــه ســابقه  کار واحدهــای پژوهــش 
توجیــه نمــود. حیطــه یــاری رســانی بــه بررســی مباحــث مربــوط 
بــه روش هــای پرســتاری مبتنــی بــر نیازهــای بیمــار اشــاره دارد. 
بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــه حــاج باقــری و همــکاران بیشــتر 
افــراد شــرکت کننــده طرحــی و کــم ســابقه بــوده انــد بنابرایــن، به 
تبــع آن فرســودگی شــغلی و کاهــش انگیــزه در پرســتاران تــازه کار 
کمتــر دیــده مــی شــود؛ کــه ایــن باعــث می شــود نیازهــای بیشــتر 
ــودن  ــابقه ب ــم س ــا ممکــن اســت، ک ــد. ی ــرار دهن ــر ق ــد نظ را م
ــث  ــکاران باع ــری و هم ــه حاج باق ــش در مطالع ــای پژوه واحده
ــه  ــده و در نتیج ــی ش ــی مدیریت ــه توانای ــن حیط ــش میانگی کاه
ــاص  ــود اختص ــه خ ــری را ب ــگاه بالات ــانی جای ــه یاری رس حیط
ــه  ــان داد ک ــات نش ــی مطالع ــج برخ ــن نتای ــت. همچنی داده اس
ــی، خــود را  ــازه کار، در خودارزشــیابی صلاحیــت بالین پرســتاران ت
بــا نمــرات بالاتــری ارزشــیابی مــی کننــد )39(؛ پرســتاران مطالعــه 
حاج باقــری و همــکاران چــون ســابقه کار کمتــری دارنــد در 
ــد  ــود را توانمن ــوط می شــود خ ــت مرب ــه مراقب ــه ب ــی ک حیطه های
ــه خــود مــی  ــد و بنابرایــن نمــره بالایــی در ایــن مــورد ب می بینن
دهنــد ولــی احتمــالًا توانایــی مدیریتــی را منــوط به افزایــش تجربه 
می داننــد پــس نمــره ایــن حیطــه را کمتــر می دهنــد. نکتــه آخــر 
ــر  ــش حاض ــه در پژوه ــتاران ک ــی سرپرس ــهم نمره ده ــه س این ک
ــه تفــاوت مختصــر بیــن مطالعــه  لحــاظ شــده می توانــد منجــر ب
حاضــر بــا مطالعــه حــاج باقــری شــده باشــد. سرپرســتاران احتمــالًا 
داشــتن تجربــه کافــی را بــرای مدیریــت ضــروری می داننــد پــس 
ــت  ــن بای ــتری از ای ــره بیش ــتر نم ــابقه بیش ــا س ــتاران ب ــه پرس ب
می دهنــد کــه ایــن باعــث بیشــتر شــدن میانگیــن نمــره توانایــی 
ــای  ــه حیطه ه ــده و رتب ــا ش ــه حیطه ه ــه بقی ــبت ب ــی نس مدیریت

ــد. ــزل می ده ــر را تن دیگ
ارتباطــی پرســتاران  نمــره مهارت هــای  میانگیــن  براســاس 
ــان داد  ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــش، نتای ــده در پژوه ــرکت کنن ش
کــه نمــره کلــی میانگیــن مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران، در 
بالاتــر از ســطح متوســط مــی باشــد. صفــوی و همــکاران )1395( 
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ــا عنــوان مهــارت هــای ارتباطــی و عوامــل  در مطالعــه ای کــه ب
مرتبــط آن در پرســتاران بیمارســتان هــای آموزشــی گیــلان انجــام 
دادنــد )25( وهمچنیــن مطالعــه رســتمی و همــکاران )1390( کــه 
ــتاران  ــی پرس ــای ارتباط ــارت ه ــی مه ــن و بررس ــدف تعیی ــا ه ب
ــه  ــن نتیج ــه ای ــد )40(، ب ــام ش ــتری انج ــاران بس ــدگاه بیم از دی
رســیدند کــه مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران در بالاتــر از ســطح 
متوســط مــی باشــد، کــه ایــن نتایــج، تاییــد کننــده و همراســتا بــا 
نتایــج مطالعــه حاضــر مــی باشــد. ایــن در حالیســت کــه کرمانــی 
ــدف  ــا ه ــه ب ــی ک ــه توصیف ــک مطالع ــکاران )1392( در ی و هم
بررســی همبســتگی بیــن مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران و 
ارتباطــی اســتاندارد انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند مهــارت 
هــای ارتباطــی پرســتاران در ســطح ضعیــف قــرار دارد )41(. 
ــه حاضــر مــی باشــد.  ــا مطالع ــه، در تناقــض ب ــن مطالع ــج ای نتای
ــه  ــه در مطالع ــان داشــت ک ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تببی
کرمانــی و همــکاران بیشــتر پرســتاران مــورد مطالعــه ســابقه کمتر 
از پنــج ســال داشــتند کــه در مطالعــه حاضــر، ســوابق پرســتاران 
بــا توجــه بــه بیشــتر بــودن پرســتاران رســمی، بالاتــر مــی باشــد. 
ــا  در پژوهــش هــا نیــز ســابقه کاری رابطــه معنــی دار و مثبتــی ب
مهــارت هــای ارتباطــی دارد )25(. همچنیــن در مطالعــه کرمانــی 
ــر پرســتاران مــورد مطالعــه، مجــرد و در مطالعــه  و همــکاران اکث
ــات  ــی مطالع ــد. بررس ــل بودن ــتاران متاه ــت پرس ــر، اکثری حاض
نیــز حاکــی از آن اســت کــه پرســتاران متاهــل، مهــارت ارتباطــی 

ــد )41(. ــری دارن بالات
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه از بیــن حیطه های 
مهــارت هــای ارتباطــی، میانگیــن نمــره مهــارت هــای کلامــی و 
بازخــورد، نزدیــک بــه هــم هســتند و بالاتــر از مهــارت شــنود قــرار 
دارنــد. بدیــن صــورت مهــارت کلامــی، بالاتریــن میانگیــن در بین 
ــر  ــود. بنظــر مــی رســد از دلایــل بالات مهــارت هــای ارتباطــی ب
ــی  ــان م ــابقه آن ــزان س ــتاران، می ــی در پرس ــارت کلام ــودن مه ب
باشــد. بدیــن صــورت کــه بــالای 60 درصــد از پرســتاران شــرکت 
کننــده در وضعیــت اســتخدامی آنــان بصــورت رســمی و پیمانــی 
بــوده اســت. همچنیــن بررســی مطالعــات نیــز نشــان مــی دهــد 
ــی  ــی رابطــه مســتقیم و معن ــارت کلام ــا مه ــه ســابقه کاری ب ک
ــان داد  ــکاران نش ــوی و هم ــه صف ــج مطالع داری دارد )25(. نتای
بالاتریــن نمــره مربــوط بــه مهــارت کلامــی مــی باشــد )25(، کــه 
بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، هــم راســتا مــی باشــد. در تبییــن ایــن 
نتایــج، تــا حــدودی مــی توانــد براســاس ماهیــت حرفــه پرســتاری 
ــتار،  ــم پرس ــای مه ــش ه ــی از نق ــه یک ــرا ک ــود، چ ــه ش توجی
آمــوزش بــه بیمــار و خانــواده اوســت و پرســتار ایــن آمــوزش را در 

هــر تماســی از طریــق برقــرای ارتبــاط کلامــی ارائــه مــی دهــد، 
بنابرایــن بدیهــی اســت کــه در برقــرای ارتبــاط و مهــارت کلامــی 
ــج  ــن نتای ــر ای ــردد. عــلاوه ب ــن کســب گ ــر از میانگی ــره بالات نم
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کمتریــن نمــره میانگیــن مهــارت 
هــای ارتباطــی مربــوط بــه مهــارت گــوش کــردن بــود کــه نتایــج 
بــا نتایــج مطالعــه صفــوی و همــکاران )25( هــم ســو مــی باشــد. 
ــارت گــوش  ــودن مه ــن ب ــل پایی ــی رســد یکــی از دلای بنظــر م
ــه بیمــار در بخــش هــای  کــردن در پرســتاران، نســبت پرســتار ب
مــورد ارزیابــی 1 بــه 4 مــی باشــد کــه بدلیــل شــلوغی و ازدحــام، 
پرســتاران فرصــت اندکــی جهــت شــنیدن کامــل ســخنان بیماران 
و همراهــان خواهنــد داشــت. بنابرایــن بنظــر مــی رســد مــی توانــد 

در کاهــش ایــن مهــارت نقــش داشــته باشــد.
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن اضطــراب آشــکار 
در والدیــن بــا میــزان صلاحیــت بالینــی پرســتاران در همــه 
ــت و  ــن کیفی ــاس تضمی ــر مقی ــه جــز دو زی زیرمقیاس هــای آن ب
وظایــف شــغلی و ســازمانی، ارتبــاط آمــاری معکــوس و معنــی دار 
وجــود دارد. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بیــان داشــت کــه، 
ــه پژوهــش هــای پرســتاران در  ــوط ب ــت مرب ــن کیفی ــد تضمی بع
زمینــه هــای مختلــف شــغلی مــی باشــد و بعــد وظایــف شــغلی 
و ســازمانی نیــز بیشــتر بــه هماهنگــی هــای بیــن پرســنلی اشــاره 
دارد. بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه ایــن دو بعــد بــه میــزان کمتری 
نســبت بــه ســایر ابعــاد، در بالیــن احســاس مــی شــود، بــه همیــن 
دلیــل والدیــن ایــن دو بعــد بــر اضطــراب والدیــن، بــی تاثیــر بــوده 
ــتاران  ــی پرس ــت بالین ــن صلاحی اســت. بیشــترین همبســتگی بی
ــن  ــی و کمتری ــات درمان ــه اقدام ــوط ب ــن، مرب ــراب والدی و اضط
همبســتگی، مربــوط بــه توانایــی هــای مدیریتــی بــود. در تبییــن 
ــات  ــد اقدام ــه اینکــه بع ــه ب ــی رســد باتوج ــه، بنظــر م ــن یافت ای
درمانــی، کامــلا بــر روی درمــان و رفــع بیمــاری کــودک تمرکــز 
دارد، بنابرایــن والدیــن کــودک انتظــارات بیشــتری از پرســتاران در 
ایــن بعــد نســبت بــه ســایر ابعــاد دارنــد. همچنیــن نتایــج دیگــر 
ــره  ــان و نم ــراب پنه ــه اضط ــود ک ــر آن ب ــر بیانگ ــه حاض مطالع
ــی کل،  ــت بالین ــا و صلاحی ــه زیرمقیاس ه ــا هم ــراب ب کل اضط
ــتند. بیشــترین  ــی دار داش ــاری معن ــر آم ــاط معکــوس و از نظ ارتب
ــار و  ــه بیم ــک ب ــانی و کم ــاری رس ــه ی ــوط ب ــتگی، مرب همبس
کمتریــن همبســتگی، مربــوط بــه وظایــف شــغلی و ســازمانی بــود. 
بــا توجــه بــه اینکــه اضطــراب پنهان بــه مفهوم پاســخ بــه موقعیت 
ــه  ــاز ب ــن نی ــن شــرایط والدی هــای اســترس زا اشــاره دارد و درای
ــد  ــی و کمــک رســانی از ســوی پرســتاران مــی باشــند، بع همدل
یــاری رســانی و کمــک بــه بیمــار بیشــترین نمــره همبســتگی را 
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کســب نمــود. موســوی و همــکاران در ســال )1396( در مطالعه ای 
کــه بــا هــدف تأثیــر ارتقــای صلاحیــت بالینــی بــر کیفیــت زندگی 
کار پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کــودکان بیمارســتان هــای 
ــد،  ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی انجــام دادن منتخــب دانشــگاه عل
نتایــج نشــان داد کــه افزایــش ســطح صلاحیــت بالینــی در بهبــود 
کیفیــت کاری پرســتاران تاثیــر مثبــت دارد )42(. بنابرایــن بنظر می 
رســد افزایــش کیفیــت کاری پرســتاران، باعــث کاهــش اضطــراب 
والدیــن مــی شــود. حســینیان و همــکاران )1390( در مطالعــه ای 
ــا هــدف تعییــن میــزان رضایــت والدیــن از مراقبــت هــای  کــه ب
پرســتاران انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجه رســیدند کــه پرســتاران در 
ارائــه مراقبــت هــای آموزشــی بــه والدیــن کــودکان عملکرد نســبتا 
ــن  ــراب والدی ــزان اضط ــش می ــث افزای ــه باع ــد، ک ــی دارن ضعیف
گردیــده اســت )43(. نتایــج ایــن مطالعــه در زمینــه پاییــن بــودن 
مراقبــت هــای آموزشــی، بــا نتایــج مطالعــه حاضــر هم راســتا نمی 
باشــد. در مطالعــه حاضــر، صلاحیــت بالینــی پرســتاران در حیطــه 
فعالیــت هــای آموزشــی در ســطح خــوب بــوده اســت. بنظــر مــی 
رســد پاییــن بــودن ســابقه پرســتاران در بیمارســتان مــورد مطالعــه 
نســبت بــه پژوهــش حاضــر، دلیــل ایــن ناهمخوانــی باشــد چراکــه 
در مطالعــه حاضــر، بیشــتر پرســتاران، بصــورت رســمی بــا ســابقه 
بودنــد. از ســوی دیگــر نتایــج مطالعــه حســینیان و همکاران نشــان 
داد کــه بعــد آمــوزش و هدایــت در میــزان اضطــراب والدیــن نقــش 
اساســی دارد )43( کــه ایــن نتایــج، مشــابه نتایــج مطالعــه حاضــر 

مــی باشــد بنابرایــن از ایــن حیــث همراســتا مــی باشــد.
ــای  ــارت ه ــه مه ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ــودکان  ــوزادان و ک ــن ن ــراب والدی ــا اضط ــتاران ب ــی پرس ارتباط
بســتری تنهــا بیــن حیطــه مهــارت هــای کلامی بــا اضطــراب کل 
)آشــکار و پنهــان( رابطــه معنــی دار وجــود دارد. بیــن حیطــه هــای 
بازخــورد و گــوش کــردن و اضطــراب والدیــن، ارتبــاط معنــی داری 
دیــده نشــد. چراغــی و همــکاران )1395( در مطالعــه ای بــا عنــوان 
بررســی مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران بــا مــادران و کــودکان 
بســتری حیــن انجــام مراقبــت هــای پرســتاری در بخــش هــای 
کــودکان، در حیطــه مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران بــا مــادران، 
ــج مطالعــه حاضــر رســیدند. در هــر دو  ــا نتای ــج مشــابه ب ــه نتای ب
مطالعــه، ســطح کلــی مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران با مــادران 
در بالاتــر از ســطح متوســط قــرار داشــت )44(. بــرای و همــکاران 
در مطالعــه خــود )2016( کــه بــا هــدف بررســی تاثیــر یــک دوره 
ــوای برخوردهــای پرســتار و  ــر محت آموزشــی مهــارت ارتباطــی ب
ــه نیازهــای اضطرابــی و  والدیــن و توانایــی پرســتاران در پاســخ ب
ــد  ــام ش ــوزادی انج ــژه ن ــت وی ــن در بخــش مراقب ــی والدی همدل

ــه ایــن نتایــج دســت یافتنــد کــه پرســتاران قبــل از دوره  )45(، ب
آموزشــی در ایجــاد مهــارت هــای ارتباطــی خصوصــا دادن بازخورد 
بــه مــادران ضعیــف بودنــد. نتایــج ایــن مطالعــه، بــا نتایــج مطالعــه 
حاضــر هــم راســتا نمــی باشــد. در ایــن مطالعــه مــادران اذعــان 
داشــتند کــه پرســتاران دســتورالعمل هــای مراقبتــی را بــه عنــوان 
دســتور بیــان مــی کننــد کــه ایــن رفتــار باعــث افزایــش نگرانــی 
و اضطــراب آن هــا مــی شــد. در تبیبــن ایــن یافتــه بــه نظــر مــی 
رســد تفــاوت در بخــش هــای مــورد مطالعــه، باعــث ناهمخوانــی 
نتایــج شــده اســت. بنظــر مــی رســد پرســتاران در بخــش هــای 
غیــر ویــژه، ارتبــاط مؤثرتــر و بهتــری بــا والدیــن بیمــاران نســبت 
بــه بخــش هــای ویــژه دارنــد. نتایــج مطالعــات نیــز حاکــی از آن 
اســت کــه میــزان فرســودگی شــغلی در پرســتاران بخــش هــای 
ویــژه بســیار بــالا مــی باشــد )46( و از طرفــی فرســودگی شــغلی، 
ــی  ــا مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران رابطــه معکــوس و معن ب
داری دارد )47(. از بیــن مهــارت هــای ارتباطــی مهــارت کلامــی 
بــر اضطــراب مؤثــر اســت کــه بــا افزایــش ایــن مهــارت اضطــراب 
کاهــش مــی یابــد؛ ولــی حائــز اهمیــت ایــن کــه بــا وجــود بــالا 
بــودن نمــره مهــارت کلامــی، اضطــراب والدیــن بــالا اســت و ایــن 
ــرد  ــی عملک ــه نوع ــی و ب ــارت ارتباط ــه مه ــد ک ــی ده ــان م نش
پرســتاری تنهــا یــک جنبــه تأثیرگــذار بــر اضطــراب والدیــن اســت 
و جنبــه هــای دیگــر مربــوط بــه درمــان و امکانــات مثل دسترســی 
بــه پزشــک، صلاحیــت و مهــارت ارتباطــی پزشــک، هزینه هــا و .. 
مــی توانــد روی  اضطــرب والدیــن تأثیــر بگــذارد کــه بررســی آن 

ــده پیشــنهاد مــی شــود. در پژوهش هــای آین

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از آن اســت کــه صلاحیــت بالینــی 
پرســتاران بــا اضطــراب والدیــن دارای رابطــه معکــوس اســت یعنی 
بــا افزایــش صلاحیــت بالینــی پرســتاران اضطــراب والدیــن دارای 
ــارت  ــن مه ــن از بی ــد. همچنی ــی یاب ــودک بســتری کاهــش م ک
ــر اضطــراب  ــان ب ــی آن ــارت کلام هــای ارتباطــی پرســتاران، مه
ــارت  ــن مه ــش ای ــا افزای ــه ب ــه ای ک ــت بگون ــر اس ــن مؤث والدی
ارتباطــی، اضطــراب والدیــن کاهــش مــی یابــد. ایــن نشــان مــی 
ــی  ــه نوع ــی و ب ــارت ارتباط ــی و مه ــت بالین ــه صلاحی ــد ک ده
ــر اضطــراب والدیــن  عملکــرد پرســتاری یــک جنبــه تأثیرگــذار ب
ــه درمــان مثــل دسترســی  ــوط ب ــه هــای دیگــر مرب اســت و جنب
بــه پزشــک، صلاحیــت و مهــارت ارتباطــی پزشــک، هزینه هــا و .. 
مــی توانــد روی اضطــراب والدیــن تأثیــر بگــذارد کــه بررســی آن 

ــود. ــی ش ــنهاد م ــده پیش ــای آین در پژوهش ه
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ــد  ــا بع ــت. ام ــوب اس ــتاران خ ــی در پرس ــت بالین ــطح صلاحی س
ــن  ــره میانگی ــا نم ــه ه ــایر حیط ــه س ــت نســبت ب ــن کیفی تضمی
ــن بعــد کــه  ــر اســت در جهــت تقویــب ای ــذا بهت کمتــری دارد. ل
ــورت  ــی ص ــت اقدامات ــواهد اس ــر ش ــی ب ــتاری مبتن ــتر پرس بیش
پذیــرد. در بیمارســتان هــای مختلــف اســتان حیطــه هــای 
صلاحیــت بالینــی در پرســتاران بخــش هــای نــوزادان و کــودکان 
متفــاوت اســت. بنابرایــن بهتــر اســت بــا توجــه بــه نیــاز پرســتاران 
ــاء  ــه منظــور ارتق ــزی بیشــتری ب ــن بیمارســتان هــا برنامــه ری ای
ــه حاضــر نشــان داد،  ــج دیگــر مطالع ــردد. نتای ــوزش انجــام گ آم
مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران در ســطح متوســط و خــوب قرار 
دارد. بدیــن صــورت کــه دو حیطــه کلامــی و بازخــورد در ســطح 
خــوب اســت ولــی مهــارت شــنود در حــد متوســط اســت و در همه 
ــت.  ــر اس ــه پایین ت ــن حیط ــره ای ــن نم ــز میانگی ــتان ها نی بیمارس

بنابرایــن ضــرورت دارد بــرای ارتقــاء ایــن مهــارت، برنامــه ریــزی 
هــای لازم انجــام شــود. 

سپاسگزاری
ــع  ــدار در مقط ــود دل ــه محم ــان نام ــی از پای ــه بخش ــن مقال ای
کارشناســی ارشــد پرســتاری گرایــش کــودکان مــی باشــد. 
ــود را از  ــی خ ــکر و قدردان ــب تش ــگران مرات ــیله پژوهش بدینوس
ــهدای  ــتان ش ــی بیمارس ــای بالین ــش ه ــعه پژوه ــز توس »مرک
خلیــج فــارس بوشــهر« جهــت آنالیــز هــای آمــاری و بیمارســتان 
هــای اســتان بوشــهر و همچنیــن معاونــت تحقیقــات و فــن آوری 
ــت  ــه لحــاظ حمای ــوم پزشــکی بوشــهر ب ــات دانشــگاه عل اطلاع

ــد. ــی دارن ــلام م ــوی اع ــی و معن مال
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