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چکیده
مقدمه: برقراری  ارتباط یکی از مهم ترین وظایف پرستار می باشد به گونه ای که پرستار با 
برقراری  ارتباط صحیح و  مؤثر با بیمار و خانواده وی می تواند کیفیت خدمات پرس��تاری را 

ارتقا دهد.
هدف: این مطالعه با هدف مقایس��ه ادراک پرس��تاران و مادران از برقراری ارتباط پرستاران 
با مادران کودکان بس��تری در بیمارستان  های منتخب آموزشی کودکان شهر تهران در سال 

1389 انجام شد. 
م�واد و روش ه�ا: پژوه��ش حاضر یک مطالعه توصیفي- مقایس��ه ای اس��ت ک��ه بر روی 
150 مادر کودک بس��تری و 120 پرس��تار ش��اغل در بخش  های داخلی و جراحی کودکان 
در بیمارس��تان  های منتخب آموزشی کودکان ش��هر تهران انجام شد. نمونه  ها به صورت در 
دسترس انتخاب شدند. ابزار های پژوهش، پرسش نامه ویژگی  های جمعیت شناسی پرستاران 
و مادران، پرس��ش نامه »ادراک پرس��تاران از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران« و » ادراک 
مادران از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران« طراحي شده توسط رید و همکارانش)2007( 
 بود. روایی محتوا و پایایی همس��انی درونی ابزارها از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ به ترتیب 
، r=0/897( و پایایی ثبات این پرسش نامه ها در فاصله 10روز به ترتیب )α =0/86 و α =0/87 (  
r=0/887(  بدس��ت آم��د. جهت تجزیه و تحلیل داده  ه��ا از نرم افزار آم��اری )SPSS18( و 

آزمون  های تی زوجی، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.
یافته ها: آزمون آماری تی مستقل، تفاوت  معنی دار آماری را میان نمرات ادراک پرستاران 
و مادران از برقراری ارتباط پرستاران با مادران در هر سه بعد موانع عمومی، برقراری ارتباط 
بین فردی و مش��ارکت به ترتیب )P >0/001 ،P=0/032 و P>0/001( نشان داده است. 
همچنین آزمون آماری تی مس��تقل تفاوت معنی دار آماری را بین میانگین نمرات ادراک 

 .)P=0/030( مادران از برقراری ارتباط با پرستاران با وضعیت اشتغال مادران نشان داد
نتیجه گی�ري: با توجه به نتایج پژوهش، به نظر مي رس��د پرس��تاران در زمینه مهارت  هاي 
عمومي ارتباطي، نیازمند آموزش هستند؛ از آن جا که این مهارت ها، اکتسابي و قابل یادگیري 
ب��وده و تجرب��ه بالیني فردي نقش کمي در ارتقاي آن  ه��ا دارد، این مهارت ها، باید از طریق 

برنامه  های درسی یا دوره  های بازآموزی، آموزش داده شوند.
کلمات کلیدی: برقراری ارتباط، مادر، پرستار کودکان، بخش کودکان
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 مقدمه
یکی از مش��کلات عمده جوامع ام��روزی، ناتواني در برقراری ارتباط 
صحیح و درک متقابل است. در زندگی اجتماعی، انسان ناچار است 
خواس��ته ها، تمایلات، احساسات، دانش، اطلاعات و تجارب خویش 
را با دیگران در میان بگذارد و بدون برقراری ارتباط مناسب، زندگی 
اجتماعی مختل خواهد شد. توانایی در برقراری ارتباط با دیگران نقش 
عمد های در زندگی ایفا می کند و زندگی شخصی و اجتماعی افراد را 
تح��ت تاثیر قرار می دهد.)1( اهمیت برقراری ارتباط و روابط متقابل 
در پرس��تاری، از زمان فلورانس نایتینگل تا کنون، برای پرستاران و 
علم پرس��تاری روشن و شناخته شده است.)2( برقراری ارتباط یکی 
از مهم ترین وظایف پرستار می باشد به گونه ای که پرستار با برقراری 
ارتباط صحیح و  مؤثر با بیمار و خانواده وی می تواند کیفیت خدمات 
پرس��تاری را ارتقا دهد.)3( ارایه مراقبت  هاي پرس��تاري، مس��تلزم 
برق��راری ارتباط مناس��ب و  مؤثر با بیماران و خان��واده آن  ها بوده و 
کیفی��ت مطلوب برقراری ارتباط بین ف��ردي با پیامد  هاي مرتبط با 
سلامت، نظیر ارتقاي کیفیت زندگي و رضایت مندي بیماران همراه 
اس��ت.)4( پرستار کودکان نیاز به برقراری ارتباط معنادار با کودک و 
خانواده دارد و همان طور که کودکان و خانواده آن  ها از زمینه منحصر 
به فردی برخوردار هس��تند، پرستاران نیز مجموع های از متغیر های 
فردی هس��تند که این متغیر ها می تواند در برقراری ارتباط پرستار 
و والدین تاثیرگذار باشد. پرستار کودکان در هر موقعیتی باید تامین 
آس��ایش کودک و خانواده را در اولویت قرار دهد.)5( اگر چه حضور 
مداوم والدین بر بالین کودک، تماس مداوم و مکرر مراقبت کنندگان 
از کودک به ویژه پرس��تاران را ب��ا والدین غیر قابل اجتناب نموده و 
اهمیت برقراری ارتباط پرستار با والدین را خاطر نشان می سازد، اما 
شناخت کافي در مورد چگونگي این برقراری ارتباط از دیدگاه والدین 
و پرستاران در بخش  هاي کودکان وجود ندارد. مطالعات نشان داده اند 
که بین ادراک والدین و پرس��تاران از برق��راری ارتباط تفاوت وجود 
دارد.)6، 7و8( همچنین، وجود فاصله روانی میان پرستاران و مادران، 
مهم ترین عامل در تفاوت ادراک مادران و پرس��تاران می باشد که به 
علت بی توجهی پرستاران به ارزش ها، عقاید، تجارب مادر و داشتن 
نگرش منفی به رفتار های آن  ه��ا بروز می کند.)9( ارایه مراقبت  هاي  
خان��واده محور در بخش  ه��اي کودکان، لازم اس��ت در مورد ادراک 
والدین و پرستاران از فرایند تبادل اطلاعات و برقراری ارتباط در طي 
بستري ش��دن کودک و تفاوت احتمالی میان این دو ادراک، دانش 
بیشتري کسب شود. این دانش کمک مي کند تا به نیاز هاي والدین و 

خانواده  ها در محیط بیمارستان پاسخ بهتری داده شود.  لذا با توجه 
به فقدان اطلاعات کافي در زمینه چگونگي ادراک پرستاران و مادران 
از برق��راری ارتباط و با عنایت به ضرورت حضور دائمي مادر در کنار 
کودک بستري، هدف از انجام این پژوهش، بررسی مقایسه ای ادراک 
پرس��تاران و مادران از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران کودکان 
بستری بوده است. درک عمیق تر این برقراری ارتباط مي تواند تفکر 
جدیدي را درباره چگونگي ارتقاي فلس��فه مراقب��ت خانواده محور 
توسط مدیران پرستاری و کاربرد آن در مراقبت از خانواده  ها توسط 

پرستاران ارایه نماید.
 مواد و روش ها

این پژوهش از نوع توصیفي- مقایس��ه ای بوده ک��ه در آن، ادراک 
پرس��تاران و مادران از برقراری ارتباط پرستاران با مادران کودکان 
بستری در بیمارستان  های منتخب آموزشی کودکان شهر تهران در 
سال 1389 مورد مقایس��ه قرار گرفته است. نمونه پژوهش شامل  
150 مادر کودک بستری و 120 پرستار شاغل در بخش  های داخلی 
و جراحی کودکان در بیمارس��تان  های منتخب آموزش��ی کودکان 
شهر تهران ش��امل  بیمارس��تان  های مفید، حضرت علی اصغر)ع( و 
مرکز طبی کودکان بودند که به صورت نمونه گیری در دس��ترس 
از بین جامعه پژوهش انتخاب شدند. این پژوهش مادرانی را شامل 
ش��ده اس��ت که در گروه سنی 20 تا 50 س��ال قرار داشتند، سواد 
خواندن و نوش��تن داش��تند و از نظر شغل یا تحصیلات، جزء گروه 
پزشکی یا پیراپزش��کی نبودند. همچنین پرستاراني را شامل شده 
بود که داراي مدرک کارشناسي یا کارشناسی ارشد پرستاري بودند 

وحداقل 6 ماه سابقه کار در بخش کودکان داشتند.
 در ای��ن پژوهش، اطلاعات جمعیت شناس��ی پرس��تاران و مادران، 
به تفکیک توس��ط پرس��ش نامه ویژگی  های جمعیت شناسی برای 
پرس��تاران و مادران، مورد بررس��ی قرار گرفت. ادراک پرس��تاران و 
م��ادران از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران کودکان بس��تری، با 
اس��تفاده از پرسش نامه  هاي طراحي شده توس��ط رید و همکاران در 
سال 2007 با عنوان "ادراک پرستاران از برقراری ارتباط پرستاران با 
 م��ادران" و  "ادراک مادران از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران" 
 مورد اندازه گیری قرار گرفت. روایی سازه ابزار های مذکور توسط رید 
و همکاران با اس��تفاده از تحلیل عاملی بررسی شده که نشان دهنده 
وجود سه عامل )زیرمقیاس( شامل "موانع عمومی"، "برقراری ارتباطات 
فردی" و "مشارکت" می باشد.همچنین پایایی همسانی درونی ابزار ها 
 ،α = 0/91 از طریق محاس��به آلفاي کرونباخ در بعد موان��ع عمومی
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برق��راری ارتباط بین فردی α = 0/86 و در کل ابزار α=0/89 گزارش 
ش��ده است.)10( پرس��ش نامه" ادراک پرس��تاران از برقراری ارتباط 
پرس��تاران با مادران " ش��امل 17 عبارت در مورد ادراک پرستاران از 
برقراری ارتباط پرستاران با مادران بوده و عبارات آن بر اساس مقیاس 
لیکرت 5 درجه اي امتیاز بندي ش��ده است. نمره کل هر پرسش نامه 
بین )85-17( متغیر بوده و با امتیاز دهي کاملا مخالفم=1، مخالفم=2، 
نظری ندارم=3، موافقم= 4 و کاملا موافقم= 5 امتیاز س��نجیده شده 

است. 
     پرسش نامه"ادراک مادران از برقراری ارتباط پرستاران با مادران" نیز 
ش��امل 16 عبارت در مورد ادراک مادران از برقراری ارتباط پرستاران 
با مادران بوده و عبارات آن بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه اي امتیاز 
بندي شده است. نمره کل پرسش نامه بین )80-16( متغیر بوده و با 
امتیازدهی کاملا مخالفم=5، مخالفم=4، نظری ندارم=3، موافقم= 2 و 

کاملا موافقم= 1 امتیاز سنجیده شده است.
در این پژوهش، جهت تعیین روایی پرسش نامه  های "ادراک پرستاران 
از برقراری ارتباط پرس��تاران با م��ادران" و "ادراک مادران از برقراری 
ارتباط پرس��تاران با مادران"، از روش تعیین شاخص روایی محتوا و 
جهت بررسي پایایي پرس��ش نامه  ها از روش بررسي همساني دروني 
)محاس��به آلفای کرونباخ(و پایایي آزمون مجدد استفاده شد.  آلفای 
کرونباخ "پرس��ش نامه ادراک پرستاران از برقراری ارتباط پرستاران با 
مادران " در بعد موانع عمومی α = 0/86 و در بعد برقراری ارتباط بین 
ف��ردی   α = 0/68 و در کل پرس��ش نامه α = 0/87 تعیی��ن گردید. 
پایایی ثبات این پرس��ش نامه در فاصله 10روز r = 0/897، محاسبه 
گردید. آلفای کرونباخ "پرس��ش نامه ادراک مادران از برقراری ارتباط 
پرستاران با مادران" در بعد موانع عمومی  α = 0/83 و در بعد برقراری 
ارتباط بین فردی  α = 0/61 و در کل پرس��ش نامه α =0/86 تعیین 
 گردید. بررسی پایایی ثبات این پرسش نامه نیز فاصله زمانی 10 روز

 r = 0/887، محاسبه گردید.
پس از کس��ب مجوز از مراجع مربوطه جهت ش��روع پژوهش، نمونه 
گیری انجام شد. درمورد پرستاران، تکمیل پرسش نامه  ها برای کلیه 
پرس��تاران در هر سه ش��یفت و در زمان استراحت آن  ها انجام شد. و 
درم��ورد مادران پس از ارایه توضیحات کامل به واحد های پژوهش و 
توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت کتبی، پرسش نامه ویژگی  های 
جمعیت شناسی مادران از طریق مصاحبه و توسط پژوهشگر تکمیل 
گردید و سپس پرسش نامه "ادراک مادران از برقراری ارتباط پرستاران 
با م��ادران" در اختیار مادران قرار داده ش��د. تکمیل اطلاعات جهت 

م��ادران در بالین ک��ودک و در فاصله زمانی دو تا چه��ار روز پس از 
بستري کودک در بخش صورت گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده  ها 

از نرم افزار آماری )SPSS18( و آزمون  های تی زوجی، آنالیز واریانس 
و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

 یافته ها
مشخصات جمعیت شناسی مادران شامل سن، تحصیلات و قومیت  
و پرستاران شامل سن، تحصیلات و سابقه ی کاری در جدول شماره 
)1( بیان شده است. یافته  های پژوهش نشان داد که میانگین نمرات 
ادراک پرستاران از برقراری ارتباط پرستاران با مادران کودکان بستری، 
به طور قابل توجهی بالا و میانگین نم��رات ادراک مادران از برقراری 
ارتباط پرستاران با مادران کودکان بستری به طور قابل توجهی پایین 
می باشد. )جدول شماره 2(.  آزمون آماری تی مستقل، تفاوت  معنی 
دار آماری را میان نمرات ادراک پرستاران و مادران از برقراری ارتباط 
پرستاران با مادران در بعد موانع عمومی )P=0/032(، در بعد برقراری 
ارتباط بین فردی )P>0/001(، در بعد مش��ارکت )P>0/001( و در 

مجموع )P=0/021(، نشان داد )جدول شماره 2(.
همچنین، آزمون آماری تی مس��تقل تفاوت معنی دار آماری را بین 
میانگین نمرات ادراک مادران از برقراری ارتباط با پرستاران با وضعیت 

 .)P=0/030( اشتغال مادران نشان داد
 بحث

در این پژوهش ادراک پرستاران و مادران از برقراری ارتباط پرستاران 
با مادران کودکان بستری در بیمارستان  های منتخب آموزشی کودکان 

شهر تهران مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته است. 
 یافته  های پژوهش نش��ان داد که میانگین نمرات ادراک پرس��تاران 
از برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران کودکان بستری، به طور قابل 
توجهی بالا و میانگین نمرات ادراک مادران از برقراری ارتباط پرستاران 
با مادران کودکان بس��تری به طور قابل توجهی پایین می باش��د. در 
حقیقت، به نظر می رسد، درک پرستاران از برقراری ارتباط با مادران، 
حاکی از تس��لط حرف های و نگرش  آنان به برقراری  ارتباط اس��ت 
به طوری که اطلاعات ارایه ش��ده ازس��وی مادران، اهمیتی نداشته و 
احساس��ات و تمای��لات و علائق روانی مادران م��ورد توجه قرار نمی 
گیرد و تنها به بیماری کودک توجه می ش��ود. درک مادران بر خلاف 
پرستاران از این برقراری ارتباط، عدم حمایت شدن از طرف پرستاران 
بوده است و لذا، تصمیمات و اقدامات بالینی بر اساس درک نادرستی 
از نیاز های مادران صورت می گیرد و این خود منجر به بروز نارضایتی 
در آنان می گردد. رضایت مادران به چگونگی برقراری  ارتباط و درک 
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پرستاران از نیاز های جسمی، معنوی، روانی و اجتماعی آن  ها بستگی 
دارد؛)9و11( رضایت مندی دریافت کنندگان مراقبت  های س��لامت، 
یکی از مهم ترین مؤلفه  های ارزیابی کیفیت مراقبت  های پرس��تاری 
تلقی می شود که در مدیریت پرستاری، توجه ویژ های به آن معطوف 
گردیده اس��ت. بررس��ی ادراک مادران از برقراری ارتباط پرستاران با 
مادران کودکان بس��تري نش��ان داد که میانگین نمره ادراک مادران، 
در زمین��ه موانع عمومی، به طور قاب��ل توجهی پایین بود. یافته  هاي 
سایر مطالعات نظیر مطالعه پولکی  و همکاران )2002( و سیمون و 
رابرس��ون )2002( نیز نشان داده است فاصله ارتباطي بین پرستاران 
و والدین س��بب ش��ده تا برقراری ارتباط و حمایت  هاي غیر رسمی 
والدی��ن از یکدیگر به عنوان راهی براي ب��رآورده کردن نیاز های آنان 
به کار گرفته شود.)12و13و14( هم چنین میلز  و همکاران )1996( 
معتقد هستند که مادران همیشه یکدیگر را به عنوان مهم ترین منبع 
حمایت عاطفي یافته اند.)15( یافته  های پژوهش آیین و همکاران در 
س��ال 1387 در زمینه تجربیات والدین از برقراری ارتباط بین فردی 
با پرستاران نشان دادند که آن  ها به جستجوي اطلاعات از پرستاران 
مي پردازند اما براي پیشگیري از برخورد نا مناسب پرستار و یا شتاب 

زدگي پرس��تاران، در برقراری ارتباط با آنان بس��یار محتاطانه رفتار 
مي کردند و از جس��تجوی بیشتر اطلاعات اجتناب مي کردند.)16(در 
مطالع��ه جویباري و همکاران )1385( نیز بیماران و همراهان نیاز به 
اطلاعات در مورد وضعیت بیمار را بیان کردند و گاهی بیماران کسی 
را نمي یافتند که اطلاعات لازم را در اختیار آنان قرار دهد. در نتیجه، 
ادراک والدین، فاصله ارتباطي آن  ها با پرستاران، فقدان احساس وجود 
یک رابطه باز و معنادار و در نتیجه تنها ماندن والدین را نشان مي دهد. 
)16و17( در پژوه��ش حاضر، میانگین نمره ادراک مادران از برقراری 
ارتباط با پرستاران در بعد برقراری ارتباط بین فردی بسیار پایین بود.  
مطالعه مک کویین)2000( تأیید کرده است که ظاهر، نگرش و طریقه 
رفتار پرستار، مي تواند تشویق کننده یا مهار کننده برقراری ارتباط بین 
فردی باشد. از نتیجه مطالعه حاضر به نظر می رسد درک واقعی بین 
دو ط��رف در برقراری ارتباط بین فردی یا همدلی زمانی رخ می دهد 
که نسبت به مادران، نگرش باز و مثبت وجود داشته باشد.)9( میانگین 
نمره پایین ادراک مادران در بعد مش��ارکت نش��ان داد که پرستاران، 
م��ادران را در مراقبت  ها و تصمیم گیری  های مربوط به کودکش��ان 
دخالت نمی دهند. تبادل مؤث��ر اطلاعات جهت قادر نمودن والدین 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناسی پرستاران و مادران کودکان بستری در بخش  های داخلی جراحی کودکان

جمعدرصدتعدادمشخصات جمعیت شناسیگروه

پرستاران

سن )سال(
20-297159/2

120 30-393831/7
40-50119/2

تحصیلات
11394/2کارشناسی

120
75/8کارشناسی ارشد

سابقه کاری)سال(
1310/8کمتر از 1 

120
 1-1010789/2

مادران

سن)سال(
20-298959/3

150 30-395436
40-5074/7

تحصیلات
5939/3ابتدایی و راهنمایی

150 6543/3دبیرستانی و دیپلم
2617/3دانشگاهی

قومیت
8254/7فارس

150
6845/3غیر فارس
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به مش��ارکت در مراقبت ضروری اس��ت.)18( اپزل و کانام )2003( 
نش��ان داده اند زمانی می توان از تامین نیاز های کودک مطمئن شد 
که پرستار از طریق مشارکت با کودک و والدین در خصوص تامین 
نیاز ها و ارایه خدمات مورد نیاز برای  برآوردن نیاز های کودک عمل 
کند و از آن جا که در حال حاضر هیچ قانونی برای مشارکت کودک 
و والدین وجود ندارد، این امر صرفا تحت تاثیر نگرش پرستاران قرار 
می گیرد. اگر چه رونیسون  و همکاران )2001( معتقدند عامل زمان 
در اغلب موارد مانع آماده سازي کودک و والدین قبل از آزمون  های 
تشخیصی یا درمانی می باش��د.)19(از نتیجه مطالعه حاضر به نظر 
می رسد پرستاران نسبت به مشارکت والدین در مراقبت از کودکان 
بستري، بی تفاوت مي باشند، لذا باید نگرش دانشجویان پرستاری در 
طی دوره تحصیل و همچنین، نگرش دانش آموختگان با شرکت در 
کلاس  هاي آموزش مداوم اصلاح شده و مدیران با برگزاري دوره  هاي 
آم��وزش مداوم و اصلاح دس��تورالعمل  هاي ارایه خدمات س��لامت 
به کودکان، زمینه مش��ارکت بیش��تر والدین در مراقبت از کودکان 
بس��تري را فراهم آورند.)20( مقایس��ه ادراک پرستاران و مادران از 
برقراری ارتباط پرس��تاران با مادران کودکان بستري، نشان داد که 
میانگین نمره ادراک پرس��تاران در مقایس��ه با مادران، به طور قابل 
توجهی بالات��ر بود. در مطالعه Latour و هم��کاران )2010( نیز، 
تفاوت معناداری بی��ن ادراک والدین و کارکنان بخش مراقبت  های 
ویژه نوزادان نشان داده شد.)21( مطالعه آیین و همکاران )1387( 
نیز نشان داد که کمبود وقت به دلیل کمبود تعداد پرستار به بیمار 
و همچنین مهارت ناکافی پرس��تاران در برقراری  ارتباط، سبب در 

حاش��یه گذاش��تن برقراری ارتباط با والدی��ن و متعاقباً عدم تامین 
نیاز هاي حمایتی و اطلاعاتی والدین ش��ده ب��ود. آزمون آماری تی 
مس��تقل، تفاوت معنی دار آماری را در نمرات ادراک پرس��تاران و 
مادران نش��ان داد. همچنین، تفاوت معنی دار آماری در هر سه بعد 
موانع عمومی، برقراری ارتباط بین فردی و مش��ارکت بین دو گروه 
پرس��تاران و مادران نشان داده شده است.  بررسی ادراک پرستاران 
از برقراری ارتباط پرستاران با مادران کودکان بستري، نشان داد که 
میانگین نمره ادراک پرس��تاران، در زمین��ه موانع عمومی، برقراری 
ارتباط بین فردی و مشارکت به طور قابل توجهی بالا بود. با وجود 
این که معلوم ش��ده است که مهم ترین عاملی که درقضاوت مردم 
از کارکنان مراقبتی مؤثر اس��ت و موض��ع آنان را در جامعه تحکیم 
می بخشد، طرز تلقی کارکنان از مردم و رفتار آن ها با مراجعین است 
اما باز هم در بسیاری از کشورها، به تربیت نیروی انسانی پرستاری 
در رابطه با راه و رس��م برق��راری ارتباط با مددجویان پرداخته نمی 
شود و این امر س��بب می شود که ارایه دهندگان مراقبت بر خلاف 
تصور خودش��ان، فاقد مهارت  های برقراری ارتب��اط جهت برقراری 
ارتباط مؤثر باشند.)16( پس از آموزش مهارت  های برقراری ارتباط 
به ارایه دهندگان مراقبت  های س��لامت، آن ه��ا از دانش، مهارت و 
ش��رایط بهتري در تعاملات خود با بیماران اس��تفاده کرده و تمایل 
بیش��تری به برقراری  ارتباط عاطفی با بیماران پیدا می نمایند و به 
دنبال این تغییرات گاهی رضایتمندی بیماران تا س��ه برابر افزایش 

می یابد. )9(
یکی از یافته  های جانب��ی پژوهش حاضر، اختلاف معنی دار ادراک 

جدول 2. مقایسه میانگین ادراک پرستاران و مادران از برقراری ارتباط پرستاران با مادران کودکان بستری 
در بخش  های داخلی جراحی کودکان

P valueانحراف معیارمیانگینتعدادگروهابعاد پرسش نامه

موانع عمومی
12048/626/64پرستاران

0/032*

15029/318/22مادران

برقراری ارتباط بین فردی
12012/631/61پرستاران

>0/001*

1509/962/47مادران

مشارکت
1203/930/89پرستاران

>0/001*

1502/301/11مادران

مجموع
12069/288/16پرستاران

0/021*

15041/5710/58
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مادران بر حسب وضعیت اشتغال آن ها، بوده است که به نظر می رسد 
دلیل آن، اختلاف تحصیلات آن  ها باشد؛  در پژوهش نارنجی  ها نیز، 
س��طح تحصیلات و ش��غل به عنوان دو متغیر مؤثر بر رضایتمندی 

بیماران مطرح بود.)11(
ع��دم امکان کنترل کامل عوامل مداخله گ��ر احتمالی در پژوهش 
نظیر ویژگی  ه��ای فردی افراد که ممکن اس��ت در فرایند برقراری 
ارتباط نقش داشته باشند، از محدودیت  های احتمالی این پژوهش 

بوده است.
 نتیجه گیري

مطالعه حاضر نش��ان داد که مهارت ناکافی پرس��تاران در برقراری  
ارتباط سبب در حاشیه گذاشتن برقراری ارتباط با والدین و متعاقباً 
عدم تأمین نیاز های حمایتی و اطلاعاتی والدین شده و این در حالی 
است که حضور مداوم والدین بر بالین کودک، تماس مداوم و مکرر 
کادر درمان، به ویژه پرس��تاران با والدین را غیرقابل اجتناب نموده 
است. توجه به زیرساخت  های ضروری آن از جمله توسعه مهارت  های 
عمومي برقراری ارتباطی پرس��تاران ب��ا فراهم کردن آموزش ضمن 
خدم��ت و مدل  های نقش در این زمینه از اهمیت حیاتی برخوردار 
است؛ این مهارت ها، اکتسابي و قابل یادگیري بوده و تجربه بالیني 

فردي نقش کمي در ارتقاي آن  ها دارد؛ برگزاری دوره  های آموزشی 
مهارت  های برقراری  ارتباط، یکی از ضروری ترین نیاز های آموزشی 
پرستاران است که نیاز به توجه ویژه از سوی مدیران پرستاری دارد. 
مدیران پرستاری باید تلاش نمایند تا با استاندارد نمودن نسبت بیمار 
به پرستار، برگزاری برنامه  های آموزشی برای پرستاران، سازمان دهی 
مراقبت  ها و بخش  ها در راستای تسهیل حضور والدین و رفع موانع 
برق��راری ارتباط، فرصت کافی برای حضور پرس��تار در کنار مادر را 
فراهم نمایند. یافته  های این پژوهش می تواند به عنوان پای های برای 
انج��ام پژوهش  های بعدی در برقراری ارتب��اط با چگونگی برقراری 
ارتباط با والدین، توسط پرستاران مورد بررسی و استفاده قرار گیرد 
و راه گش��ایي برای مطالعات دیگر در زمینه ارتقای کیفیت برقراری 
ارتباط پرستاران و والدین، به عنوان شاخص اصلی رضایت مندی از 

مراقبت  های ارایه شده باشد.
 تشکر و قدرانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناس��ی ارشد پرستاری و طرح 
پژوهش��ی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ش��هید بهشتی می باشد. 
نویس��ندگان مرات��ب تقدی��ر خ��ود را از همکاری  ه��ای صمیمانه 

شرکت کنندگان در پژوهش اعلام می دارند.
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Comparing perception of nurse - mother communication 
between nurses and mothers' hospitalized children 

Introduction: Communication is one of the important task for nurs-
es; if nurses communicate between patients and their families rightly, 
it would be promoted quality of nursing care.
Aim: The aim of this study was to compare   perception of nurse - 
mother communication between nurses and mothers of hospitalized 
children in 2010in teaching hospitals in Tehran.
Method: This descriptive- comparative study was done with a sam-
ple of 150 mothers and 120 nurses working in pediatric medical and 
surgical ward at selected pediatric hospitals in Tehran. Two question-
naires “Perception of nurses of nurses- mothers’ communication” 
and “Perception of mothers of nurses- communication” were used 
which it design by Reid (2007).Their reliability were calculated by 
alpha chronbach (α=0.87 & 0.87) respectively and their consistency 
were used test and re- test and were (r=0.897 & r=0.887). 
The data was analyzed using SPSS software (version 18) and statisti-
cal tests such as paired t-test, ANOVA and Spearman’s correlation. 
They consider at the significant level of P<0.05.
Results: Independent T test showed significant difference between 
perception of communication of nurses and mothers in general bar-
riers (p= 0/032), personal relationships (p<0/001), participation 
(p= 0/032) and in total (p= 0/021).
Conclusion: Based on results nurses have to educate in communi-
cation skills. Since these skills can be educated and learned, they 
have to be taught via nursing curriculums and continuing education 
courses. 
Key words: communication, mother, pediatric nurse, pediatric ward
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