
                                            ... و   بر نگرش پرستاران )COMFORT(اثير دوره آموزشي كامفورت ت                                                               انو همكار مهدي محمدي

          )4( 10؛ 1397 زمستان / پژوهش در آموزش علوم پزشكي /        23

  هاي ارتباطي به مهارت بر نگرش پرستاران )COMFORT(تاثير دوره آموزشي كامفورت 
  ، 6آسان ، مينا تن5، مرضيه علامه زاده 4زينب مختاري ،3، اطهر راسخ جهرمي2، رضا ناصري جهرمي∗1مهدي محمدي

  7راحيل ناصري جهرمي

  

  23/07/97 :تاريخ پذيرش                 31/01/97 :تاريخ دريافت مقاله

  :چكيده

 برقـرار  اجتماعي و هاي فرهنگي تفاوت از وسيعي طيف در را گوناگوني ارتباطات كار، محيط متن در كه است اي حرفه پرستاري :مقدمه

آگـاهي، خـانواده،    گيـري و فرصـت، ذهـن    كامفورت از كنار هم قرارگرفتن ابتداي معادل لاتين هفت موضوع ارتباطـات، جهـت  . سازد مي

نگـرش   بـر  كـامفورت  دوره آموزشـي  اين مطالعه بـا بررسـي تـاثير   . هاي تطبيقي اساسي و تكراري و تيم تشكيل شده است نظارت، پيام

  .ارتباطي انجام گرفت هاي پرستاران به مهارت

 علـوم جامعه آماري شامل كليه پرستاران شاغل دانشگاه  .بود آزمون پس -آزمون پيش طرح با آزمايشي از نوع شبه پژوهش اين :ها روش

گيري تصادفي ساده انتخاب و بـه دو گـروه    نفر از پرستاران با استفاده از روش نمونه 60تعداد . بود) نفر 316( 96جهرم در سال  پزشكي

هاي ارتبـاطي پرسـتاران    آوري اطلاعات، پرسشنامه سنجش نگرش مهارت ابزار جمع. تقسيم شدند) نفر 30در هر گروه (آزمون و كنترل 

آموزشي كامفورت كه هر يك به  جلسه دو آزمون،يك هفته پس از برگزاري پيش. آزمون مورد استفاده قرار گرفتو پس بود كه در پيش

     كوواريـانس بـا اسـتفاده از     هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     داده. آزمون گرفته شدبراي نفرات گروه آزمون تشكيل و سپس پس ساعت 4مدت 

  .ليل شدندتجزيه و تح SPSSافزار آماري نرم

آزمـون در گـروه   و در پـس  78/3±09/0و در گروه كنترل  69/3±34/1آزمون در گروه آزمايش ميانگين و انحراف معيار پيش :ها يافته

نتايج نشان داد كه دوره آموزشي كـامفورت بـر تغييـر نگـرش پرسـتاران بـه       . بود 77/4±27/0و در گروه كنترل  44/3±04/1آزمايش 

 دوره بـه  مربـوط  ارتبـاطي  هـاي  تغيير نگـرش پرسـتاران بـه مهـارت     در موجود واريانس كل درصد 27مؤثر بوده و هاي ارتباطي  مهارت

  .است كامفورت بوده آموزشي

تواند جـزء   هاي ارتباطي، آموزش اين دوره مي با توجه به نقش مؤثر آموزش كامفورت در تغيير نگرش پرستاران به مهارت :گيري نتيجه

  .اي پرستاران قرار گيرد فردي و حرفه  هاي توسعه برنامه

  دوره آموزشي، كامفورت، مهارت ارتباطي :ها كليد واژه
  

 مقدمه

از ديربــاز، ارتباطــات در بخــش ســلامت، حــوزه مهمــي بــراي 

هـاي لازم  پژوهشگران بوده چرا كه فعالان اين بخش از مهـارت 

ار هـا برخـورد  براي برقراري ارتباط مؤثر با بيماران و خانواده آن

هـاي   ارتباطات اثربخش بـراي ارائـه مراقبـت   ). 1-3(باشند  نمي

رود  و انتظـار مـي  ) 4(پرستاري با كيفيـت بـالا، حيـاتي اسـت     

  ). 5(طور مؤثر با بيماران ارتباط برقرار كنند پرستاران به
ريـزي آموزشـي، دانشـگاه شـيراز،      مهدي محمدي، گروه مديريت و برنامه: نويسنده مسئول

  m48r52@gmail.com                                                 شيراز، ايران

  ، شيراز، ايرانآزاد اسلامي دانشگاه  واحد شيراز، ،گروه اقتصاد و مديريترضا ناصري جهرمي، 

، جهرم، پزشكي جهرمدانشگاه علوم  دانشكده پزشكي،گروه زنان و نازايي، ،اطهر راسخ جهرمي

  ايران

  ، شيراز، ايراندانشگاه شيراز، دانشجوي دكتري مديريت آموزشيزينب مختاري، 

دانشـگاه آزاد  ، واحـد شـيراز   ،دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت آموزشيمرضيه علامه زاده، 

  شيراز، ايران ،اسلامي

 ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شيراز ،دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت آموزشيآسان،  مينا تن

  شيراز، ايران

دانشگاه ، واحد شيراز ،شناسي عمومي دانشجوي كارشناسي ارشد روانراحيل ناصري جهرمي، 

  شيراز، ايران ،آزاد اسلامي

ــته   ــات و خواس ــي تجربي ــا بررس ــگران، ب ــي پژوهش ــاي  برخ ه

دهندگان خدمات سلامت، بيماران و اعضاي خـانواده آنـان    ارائه

). 6(انــد  مــه آمــوزش ارتباطــات مــؤثر پرداختــهبــه تــدوين برنا

همچنين، پـژوهش در زمينـه ارتباطـات سـلامت بـه افـزايش       

هاي سلامت، مشاركت در تـدوين   دهندگان مراقبت آگاهي ارائه

هــاي ســلامت عمــومي و ايجــاد كتــب درســي بــراي  سياســت

رغم اين مطلب، هنـوز  علي). 7، 8(دانشجويان منجر شده است 

ري براي آموزش برقراري ارتباطـات مـؤثر در   به ابزارهاي بيشت

هـاي   ويـژه آمـوزش مهـارت    هاي گوناگون به ها و زمينه موقعيت

فقـدان آمـوزش   . باشـد  ارتباطي در مشاغل خاص مورد نياز مي

هاي ارتباطي به پرستاران ضرورت اين مهم را دو چندان  مهارت

هـاي   در حال حاضر، يادگيري پرستاران از مهـارت . نموده است

هاي تجربي و غيرمستقيم اعضاي هيأت  مدل  رتباطي به وسيلها

كـه  طـور شـود؛ و همـان   علمي و كاركنـان بـاليني هـدايت مـي    
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ها قادر به برقـراري ارتبـاط اثـربخش بـا     شود آن بيني مي پيش

و  بهداشـتي  خـدمات  ارائـه  نظـام  در). 9(بيماران خود نيستند 

 مـراجعين  از وسـيعي  طيـف  خـدمات بـا   دهندگان ارائه درماني

 برقـراري  در متفـاوتي  نيازمنـد روش  يك هر كه هستند رو روبه

 نقشـي  واسـطه  به كاركنان، پرستاران ميان در. باشد مي ارتباط

 ايـن  از باشند داشته با بيماران گسترده ارتباطات بايد دارند كه

 ارائـه  در مهـم  ارتبـاطي اصـلي   هـاي  مهـارت  گفـت  توان مي رو

 مراحـل  تمـام  در. شـود  مـي  محسـوب  پرسـتاري  هـاي  مراقبت

 و بـين پرسـتار   ارتبـاط  برقراري كيفيت پرستاري، هاي مراقبت

 از مراقبـت  رضايت و خدمات كيفيت اصلي كنندهتعيين بيمار،

  ).6(باشد  مي

هاي اخير وجـود   هايي در ارائه آموزش پرستاري در سال تفاوت

هاي آموزشي مراقبت از سلامت گرد هم  تيم). 10(داشته است 

اند تا محتـواي برنامـه آمـوزش پرسـتاري را تـدوين       هجمع شد

    كنند و اين محتـوا هنـوز هـم امـروزه مـورد بحـث و اسـتفاده        

براسـاس نيـاز بـه تغييـر برنامـه آموزشـي در       ). 11-13(است 

هاي پرستاري، محتواي آموزشي بيشتري به پرستاران  دانشكده

ر زا مـورد توجـه قـرا    درخصوص انتقال اطلاعات مسائل استرس

پرسـتاران نقـش متفـاوتي در رسـيدگي بـه      ). 6(گرفته اسـت  

نماينـد و تمايـل دارنـد تـا      بيماران نسبت به پزشكان ايفاء مـي 

دسـت   اطلاعات بيشتري را پس از صحبت بيماران با پزشك به

آورند و اغلب انتظار دارند تا نيازهاي بيمـار و اعضـاي خـانواده    

ارتباط ). 1(تقويت نمايند  آنان را دريابند و ارتباط با بيماران را

هـاي   مؤثر يك مهارت اصلي براي تمـامي متخصصـان مراقبـت   

بهداشتي و پرستاران است و اين درحالي اسـت كـه پرسـتاران    

تري را نسبت به پزشكان با بيماران و بسـتگان آنـان    زمان بيش

روابط حمايتي با بيماران و همراهان آنـان از  . نمايند سپري مي

زمـاني  . يابد نه، حقيقي و مراقبتي رشد ميطريق تماس صميما

صـورت اثـربخش و بـا علاقـه ارتبـاط برقـرار       كه پرسـتاران بـه  

دهنـد،   سپارند و مهرباني نشـان مـي   كنند، با دقت گوش مي مي

احتمال بيشتري دارد كه بيمـاران حتـي در زمـان نـاراحتي و     

. طول دوره درمـان، تجربيـات خـود را مثبـت گـزارش نماينـد      

تواند يك فرصت بهبود جهـت   هر نوع ارتباط مؤتر مي بنابراين،

  ).4(مراقبت از بيمار باشد 

                 توســـــط» COMFORT«برنامـــــه درســـــي كـــــامفورت 

Wittenberg-Lyles  در پاسخ به فقـدان مـدل   ) 13(و همكاران

آموزش ارتباطات ويژه پرسـتاران، بـر پايـه تحقيقـات تجربـي،      

ني در مراكز درماني و مشـاهده  چندين سال انجام پژوهش ميدا

اين واژه از كنار . تعاملات پرستاران و بيماران تدوين شده است

هم قرار گرفتن ابتداي لاتين هفت موضوع زيـر تشـكيل شـده    

  : است

ــات  -1 ــا): Communication(ارتباط ــه ب ــه توج ــن ب ــه اي              ك

          آشـنايي  مسـتلزم  بيمـار،  بـراي  فرد به مراقبتي منحصر تأمين

        يكـي  باشـد لـذا ارتباطـات    برقراري رابطـه بـا او مـي    با بيمار و

ــاهيم از ــتاري در اصــلي مف ــدامات  و بخــش پرس ــي از اق مهم

              گيـري و فرصـت   جهـت  -2). 14(شـود   پرستاري محسوب مي

)Orientation & Opportunity :(از مفـاهيم  يكـي  گيري جهت 

 بـوده و  پيشـرفت  انگيـزش  طالعـه م در شـده  بـرده  كار به عمده

 و پيشرفت به رفتارهاي مربوط در درگير شدن از را فرد مقصود

 نشـان  كار در خود ارزيابي شايستگي به نسبت وي گيري جهت

آگـاهي   ذهـن ): Mindfulness(آگـاهي   ذهـن  -3). 15(دهد  مي

 نـاظر  عنوان خود به زمان، شناخت به پذير انعطاف شامل توجه

تجارب شخصي منطبق بـر   آگاهانه پذيرش شخصي، هاي تجربه

هـاي   هسـتند و رهـايي از كليشـه    كـه  واقعيت به همان شكلي

خـانواده نقـش   ): Family(خـانواده   -4 .)16(كلامي رايج است 

تـرين   مهمي در ارتقاي سلامتي اعضـاي خـود داشـته و اصـلي    

شـود و   نهادي است كه در مراقبت مستقيم از بيمار درگير مـي 

هـاي آن، نفـرات جامعـه را تحـت تـاثير قـرار        گاهرفتارها و ديد

در چند دهه اخير تأكيـد زيـادي بـر اجـراي مراقبـت      . دهد مي

ــت   ــده اس ــور ش ــانواده مح ــارت  -5). 17(خ ): Oversight(نظ

 و مهـم  جـزء  و عملكرد از ناپذير بخش جدايي كه باليني نظارت

 تعليمـي  است و فرآينـد  شده شناخته توسعه پرستاري در برتر

نظـارت   تحـت  شـخص  تكامل و بلوغ ارتقاء، آن ه هدفك است

ــي ــد  م ــام -6). 18(باش ــراري   پي ــي اساســي و تك ــاي تطبيق ه

)Reiterative and Radically Adaptive Messages :(

 اعم از كلامي و غيركلامي مؤثر ارتباطي هاي پيام از اي مجموعه

ــه بيمــار       ــل درك و يــادگيري ب ــال مفــاهيم قاب ــراي انتق       ب

 كـه  اسـت  اي حرفـه  پرسـتاري ): Team(تـيم   -7 ).2(شد با مي

كار و  .دارد تيمي كار به نياز سلامت بيمار ارتقاء و درمان جهت

 بـازتواني  و توانمنـدي  تسـهيل  كليـدي در  عامـل  تيمي ارتباط

چـارچوبي بـراي آمـوزش    » كـامفورت «). 19( باشد مي بيماران

براساس . يدنما هاي ارتباطي به پرستاران بوده فراهم مي مهارت

  ).3(شود  هاي آموزشي برگزار مي اين هفت موضوع، دوره

اگرچه، طراحان اين برنامه درسي بـراي  ) Villagran )2به زعم 

وصول به نتيجه مطلوب بر آموزش همه اصول با يكديگر تأكيد 

گانـه را   تواننـد هـر كـدام از اصـول هفـت      دارند اما مربيان مـي 

تحقيقـات  . ي آمـوزش دهنـد  براساس نياز فراگيران، بـه تنهـاي  

هاي ارتباطي اثربخش در رابطه  اند كه مهارت پيشين نشان داده

پرستار با بيمار مفيد و سودمند بوده و به نتايج مثبتي در حوزه 
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همچنين پرستاران ). 21، 20(سلامت وابسته منجر خواهد شد 

تـري از بيمـار يـا    داراي مهارت ارتباطي اثربخش، با شكايت كم

منـدي بيشـتري   وي روبرو شـده و درنتيجـه رضـايت    همراهان

           هــاي ارتبــاطي آمــوزش مهــارت). 23، 22(نماينــد  ايجــاد مــي

براي پرسـتاران امـري ضـروري اسـت چـرا كـه پرسـتاراني بـا         

هاي ارتباطي مؤثر در به انتقال دسـتورات مراقبتـي بـه     مهارت

ــاران ــي   بيم ــل م ــر عم ــان بهت ــان آن ــد و همراه ــر. نماين                    از نظ

Martin & Koesel )24 (     اطلاعاتي كـه پرسـتاران بـه بيمـاران

طور قابل توجهي بر تصـميماتي   تواند به دهند، مي خود ارائه مي

كه بيماران و اعضاي خانواده آنان درباره سـلامتي خـود اتخـاذ    

هـاي ارتبـاطي هـم     بنـابراين مهـارت  . نمايند تأثيرگذار باشد مي

ي به ويـژه پرسـتاران و بيمـار امـري ضـروري      براي كادر درمان

  .است

 تأكيدات زيـادي  شدن پرستاري اي بر حرفه اخير، هاي سال در

 نيازمنــد درمــاني كشــور بنــابراين سيســتم. )25( اســت شــده

 آميزي موفقيت طوربه كه علاوه بر دانش شغلي است پرستاراني

مـار  از مهارت ارتباطي لازم جهت تعامل با ساير كادر درمان، بي

 فقـدان  توجه به از سوي ديگر؛ با. و همراهان او برخوردار باشند

 هـاي  شـيوه  و بيمـار  -ارتباط پرستار براي استاندارد الگوي يك

بيمـار   بـا  پرسـتار  تعاملات درباره پژوهش برقراري آن، متفاوت

 ارتبـاط  نحوه برقراري از پرستاران دانش افزايش باعث تواند مي

 ارتبـاط  از بيمـاران  ادراك چگونگي و با بيماران تعامل حين در

بين پرستار و بيمار شود لذا بـر مبنـاي چـارچوب ارائـه شـده،      

 درسـي  برنامـه  آمـوزش  پژوهش حاضر با هـدف بررسـي تـاثير   

انجـام   ارتبـاطي  هـاي  نگرش پرستاران بـه مهـارت   بر كامفورت

  .گرفت

  هاروش

 -آزمـون  پـيش  طـرح  بـا  آزمايشـي  شـبه از نـوع   پـژوهش  ايـن 

جامعـه آمـاري شـامل كليـه پرسـتاران شـاغل        .بود آزمون پس

تعـداد   .بود) نفر 316( 96جهرم در سال  پزشكي دانشگاه علوم

گيـري تصـادفي    با اسـتفاده از روش نمونـه  نفر از پرستاران  60

 30(و كنتـرل  ) نفـره  30(انتخاب و در دو گـروه آزمـون    ساده

 معيـار ورود بـه پـژوهش، رضـايت جهـت     . تقسيم شـدند ) نفره

ابـزار   .سال سابقه كار مرتبط بود 5حداقل  و مطالعه در كتشر

هـاي   سـنجش نگـرش مهـارت   آوري اطلاعات، پرسشنامه  جمع

  )Communication Skills Attitude Scale (CSAS)(ارتباطي 

  .آزمون مورد استفاده قرار گرفتعنوان پيش و پسبود كه به 

در ســال  Rees, Sheard & Daviesايــن پرسشــنامه توســط 

طراحـان  . سئوال طراحـي شـده اسـت    26و مشتمل بر  2002

گـويي بـه   براي پاسخ). 26(اند  گزارش نموده 81/0پايايي آن را 

كـاملاً  (امتيـاز   1-5ليكـرت از   ارزشـي سئوالات از طيف پـنج  

اسـتفاده  ) موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم

 و گويه تحليل روش از استفاده روايي اين مقياس با. شده است

مقيـاس، در   كل نمره با ها گويه بين همبستگي ضريب محاسبه

همچنـين پايـايي آن بـه    . محاسبه گرديد) 62/0-90/0(طيف 

و به روش تنصـيف بـه ترتيـب    ) 80/0(روش آلفاي كرونباخ به 

تأكيد منظور رعايت ملاحظات اخلاقي،  به. به دست آمد) 76/0(

 ا براي مقاصد پژوهشـي اسـتفاده  تنه ها پرسشنامهكه از گرديد 

بـراي اجـراي   . و هويـت افـراد مشـخص نخواهـد شـد      شود مي

آزمون برگزار و پرسشنامه در بين نفرات پژوهش، در ابتدا پيش

آوري  هر دو گروه آزمون و كنترل توزيع و پس از تكميل جمـع 

 شـامل  كـه  مداخله آزمون،پيش از انجام يك هفته پس. گرديد

كـامفورت و بـه روش   سـاعته   4ي موزش ـآ جلسـه  برگـزاري دو 

سخنراني كوتاه همراه با پرسش و پاسـخ و بحـث گروهـي بـود     

به منظور جلوگيري از نفوذ . براي نفرات گروه آزمون برگزار شد

ــري   ــروه در يكــديگر، دوره آموزشــي در بيمارســتان ديگ دو گ

گونـه ارتبـاط    برگزار شد و در مدت زمان آموزش، دو گروه هيج

همچنـين سـئوالات مطـرح    . با يكديگر نداشتند شغلي و فردي

آزمون هر دو گروه نيز مشابه يكديگر و فاصله بـين  شده در پس

 در آموزشـي  جلسـات  محتواي خلاصه. روز بود 4هر دو جلسه 

هـا بـا اسـتفاده از     داده .اسـت  شـده  گـزارش  شماره يك جدول

 SPSS.Ver.22 آمــاري افـزار  نـرم آزمـون كوواريـانس و توســط   

براي اسـتفاده از آزمـون كوواريـانس در    . تحليل شدند تجزيه و

اسـتقلال مشـاهدات،   «ابتدا لازم است مفروضات روش مـذكور  

مـورد  » هـا  نرمال بودن توزيع متغير وابسته و همگني واريـانس 

هـا بـه    با توجـه بـه ايـن كـه پاسـخ آزمـودني      . تائيد قرار گيرد

استقلال هاي ديگر نبود لذا شرط  سئوالات تحت تأثير آزمودني

نمـرات   توزيـع  بودن براي بررسي نرمال .مشاهدات برقرار است

 اسميرنوف - آزمون كولموگروف از آزمونآزمون و پسدر پيش

دار  هـاي محاسـبه شـده معنـي     يك از ميانگينكه هيچ استفاده

آزمـون و  نمـرات در پـيش   نبوده لذا شرط نرمال بـودن توزيـع  

  . آزمون برقرار بودپس

  محتواي آموزشي جلسات دوره آموزشي كامفورت خلاصه: 1جدول

  جلسه اول

 معرفي موضوع

 هاي ارتباطي تشريح تكنيك

  »كامفورت«تشريح اصول هفتگانه 

  جلسه دوم
  هاي ارتباطي ارائه مثال عملي براي هر يك از تكنيك

  انجام تمرينات باليني
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  هايافته

 27و ) درصـد  55(نفر زن  33نف شركت كننده  60از مجموع 

تـا   25بـين  ) درصـد  23(نفر  14بوده كه ) درصد 45(نفر مرد 

 18سـال و   40تـا   30بـين  ) درصد 47(نفر  28سال سن،  30

نتـايج آزمـون   . سال سـن داشـتند   40بيش از ) درصد 30(نفر 

در  آزمـون آزمون و پـس ها در پيش لوين براي همگني واريانس

  . جدول شماره دو آمده است

  ينلو نتايج آزمون: 2جدول 

  داري سطح معني 2درجه آزادي   1درجه آزادي  Fآماره

903/0  3  56  441/0  
  

شـود سـطح    گونه كه در جدول شـماره دو ملاحظـه مـي    همان

اسـت   05/0تـر از  و بـزرگ  441/0داري آزمون برابـر بـا    معني

بـا توجـه بـه    . ها نيز برقرار است بنابراين شرط همگني واريانس

گـردد كـه    مشـاهده مـي   هاي مطـرح شـده   فرضمجموعه پيش

باشـند و   ها قابليت ورود به تحليـل كوواريـانس را دارا مـي    داده

هاي دو گروه را در متغير وابسـته مـورد بررسـي     توان تفاوت مي

  .قرار داد كه نتايج در جدول شماره سه ارائه گرديده است

  آزمونتحليل كوواريانس پس: 3جدول 

  توان آزمون  اندازه اثر داري معني سطح  fمقدار   درجه آزادي  مجموع مربعات  

  99/0  61/0  001/0  41/59  1  78/12  آزمونپيش

  78/0  27/0  008/0  77/7  1  78/69  گروه

          57  96/391  خطا

          60  25493  كل
  

گونه كه در جدول شماره سه نشـان داده شـده اسـت بـا      همان

محاسـبه   Fآزمون و با توجه به ضـريب  حذف تأثير متغير پيش

هـاي   بـين ميـانگين  ) 05/0كمتـر از  (داري  تفاوت معنـي  شده،

بنابراين نتيجـه  . آزمون وجود داردتعديل شده دو گروه در پس

شــود دوره آموزشــي كــامفورت در تغييــر نگــرش   گرفتــه مــي

هاي ارتباطي نسبت  كنندگان در گروه آزمايش به مهارت شركت

دار  يمعن ـ«ميزان ايـن تـأثير   . به گروه كنترل مؤثرتر بوده است

درصـد كـل واريـانس     27بوده است يعني  27/0» بودن عملي

هاي ارتبـاطي مربـوط بـه     ايجاد شده در تغيير نگرش به مهارت

  دوره آموزشي كامفورت بوده است

شـود   همان گونـه كـه در جـدول شـماره چهـار مشـاهده مـي       

   .ميانگين تعديل شده گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل است
  

  كنترل و آزمايش گروه دو تغيير نگرش در نشده و شده تعديل ميانگين: 4جدول

  انحراف معيار  ميانگين    
  سطح اطمينان

  سطح بالا سطح پايين

  آزمايش
  57/4  89/3  43/0  39/4  تعديل شده

  -  -  04/1  44/3  تعديل نشده

  كنترل
  78/3  30/4  88/0  11/4  تعديل شده

  -  -  27/0  77/4  تعديل نشده

  گيريو نتيجه بحث

           كـامفورت  آموزشـي  دوره تـاثير  مطالعه حاضر بررسـي  از هدف

               .بــود ارتبــاطي هــاي تغييــر نگــرش پرســتاران بــه مهــارت بــر

ــه دوره   ــان داد ك ــايج نش ــي نت ــامفورت آموزش ــر ك ــر ب                تغيي

ايـن  . بـوده اسـت   مؤثر ارتباطي هاي مهارت نگرش پرستاران به

، )Cegala & Lenzmeier )20هــاي  ايج پــژوهشيافتــه بــا نتــ

Humphris & Kaney )21( ،Beckman )22( ،Roter )23 ( و

Martin & Koesel )24 (  در تبيـين ايـن يافتـه    . همسـو اسـت

هاي مؤثر ارتباطي قسمتي مهـم از برنامـه    توان گفت مهارت مي

بنـابراين اسـاتيد دانشـگاهي تـلاش     . تحصيلي پرستاران اسـت 

، 2، 11(ه بهترين روش را مورد استفاده قرار دهند نمايند ك مي

هـاي ارتبـاطي مـوثر بـه      آموزشي مهـارت   همچنين برنامه) 27

        يــادگيري نيــز اشــاره -نقــش فعــال فــرد در فرآينــد يــاددهي

  ).28(دارد 

روزافـزون   و عظـيم  حجـم  و پزشـكي  علـوم  در سريع پيشرفت

در  هـايي  زشآمو چنين براي ناكافي فرصت و دانش و اطلاعات

 را كـافي  مهـارت  التحصيلان فارغ كه شود مي سبب ها، دانشكده

 بيمـاران،  بـا  برخـورد  در اجتمـاعي  و فـردي  ارتباطـات  از نظـر 
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 درمـاني  خـدمات  ارائـه  شـك  بدون. نكنند كسب هاآن بستگان

دهندگان  و ارائه پرستاران كه بود خواهد پذير امكان واقعي زماني

بيمار،  با ارتباط در را لازم هاي رتمها درماني، خدمات بهداشتي

 و آداب و اخـلاق اجتمـاعي   بـا  و باشـند  آموختـه  و جامعه مردم

 حتـي  را امر اين و شده آشنا خود جامعه و فرهنگ سنت رسوم،

  ).29(دهند  ارتقاء و ادامه داده هم فراغت از تحصيل از پس

 جـاي  بـه  بيمـار  مشـكل  بـر  كـه  فعلي پزشكي برخلاف ديدگاه

 و انسـاني  روابـط  بر پرستاري عمده دارد، تمركز زتمرك خودش

 يـك  ايجـاد  صـورت به اين ارتباط كه است استوار افراد توانايي

 و اسـاس  )23(اسـت   عاطفي مشغوليت يا حسنه عاطفي رابطه

 پرسـتاران بـا   ).26(دهـد   مـي  تشـكيل  نيـز  را اثـربخش  تعامل

 را ارتبـاط  از ناشـي  استرس راحتي به توانند مؤثر مي ارتباطات

بيمـاران   با عاطفي و موثر ارتباط برقراري براي و مديريت كرده

 تـيم  اعضـاء  سـاير  بـا  ارتبـاط . بيشتري نشان خواهد داد تمايل

 تسـهيل  جهـت  كـه  است پرستار كار از مهمي بخش بهداشتي

 بـين  اطلاعـات  تبـادل . اسـت  ضـروري  بيمار از فرايند مراقبت

 كاري دوباره از ستآنان ا از يكي پرستار كه بهداشتي تيم اعضاء

 را آنـان  از كـدام  هـر  و كرده جلوگيري اطلاعات آوري جمع در

 ديگـران  توسـط  شـده  آوري جمـع  اطلاعـات  از تا سازد مي قادر

 درماني بـراي  تيم اعضاء بين ارتباط ).20، 18(نمايند  استفاده

 افراد تا شود مي باعث و ضرورت دارد بيمار مراقبتي ريزي برنامه

 شاناهداف و نموده تلاش اهداف مشترك به نيل جهت در تيم

 نيـاز  مراقبـت  اجراي همچنين. باشد نداشته مغايرت يكديگر با

  ).14(دارد  تيم اعضاء مختلف هاي به مهارت

 بـه  آن رفع هاي راه شناخت و ارتباطي موانع شناخت با پرستار

 ارتبـاط  يـك . يابد مي دست درمان و تيم بيمار با مؤثر ارتباطي

امـور   اشـتباه  اجـراي  و غلـط  پرسـتاري  هـاي  شخيصت از مؤثر

 تعيـين  اهداف پيشبرد در را پرستار و كندمي جلوگيري باليني

 بيمـار  بين مؤثر ارتباط با. خواهد كرد كمك آن ارزيابي و شده

 قابـل  درمـاني  اهـداف  بهداشـتي  تـيم  اعضـاء  سـاير  و پرستار و

 حسـط  ارتقاء يعني اصلي هدف به را درمان تيم و حصول است

  .نمايد مي هدايت بيماران سلامت

 درسـي  برنامه آموزش دار معني تاثير بيانگر مطالعه حاضر نتايج

 بنابراين ارتباط. پرستاران بود ارتباطي هاي كامفورت بر مهارت

 از در رأس برنامـه مراقبـت   بايـد  بيماران و پرستاران بين خوب

 اهميـت آمـوزش و   مـورد  در بايـد  پرسـتاران  و باشـد  بيمـار 

 لازم بيمـاران از آگـاهي   با تعامل در ارتباطي مهارت كارگيري به

از كيفيـت خـدمات    منـدي بيمـاران  رضـايت  تا برخوردار باشند

توان چنين گفـت دوره آموزشـي    در كل مي. يابد ارتقاء درماني

 پرسـتاران مـؤثر بـوده و    ارتبـاطي  مهارت افزايش در كامفورت

 و فـردي   توسـعه  هـاي  برنامـه  جـزء  توانـد  مي دوره اين آموزش

  .گيرد قرار پرستاران اي حرفه

استفاده  ازجمله بود رو روبه هايي محدوديت با پژوهش انجام اين

 هـاي ارتبـاطي   سـنجش نگـرش بـه مهـارت     براي پرسشنامه از

 سـاير  عـلاوه بـر اسـتفاده از    شود مي پيشنهاد بنابراين. باشد مي

احبه، مص ـ ها نظيـر  آزمودني انتخاب و داده آوري جمع هاي روش

تعميـق   به تا قرار گيرند بررسي پزشكان و پيراپزشكان نيز مورد

براسـاس   .شـود  هـاي پـژوهش افـزوده    و اثربخشي بيشتر يافته

هاي آموزشـي ويـژه اسـاتيد     برگزاري كارگاه پژوهش هاي يافته

منظور آشنايي آنان با مـدل برنامـه درسـي     رشته پرستاري و به

هـاي آموزشـي    احـي دوره كامفورت و مفاهيم مرتبط با آن، طر

ضمن خدمت پرستاران بر مبناي مدل برنامه درسي كـامفورت  

و تغيير سيستم ارزيـابي عملكـرد پرسـتاران بـر مبنـاي مـدل       

  .شود مذكور پيشنهاد مي

  قدرداني

 همكاري و مساعدت دانند از مي لازم خود بر گران پژوهش

 قدرداني و دانشگاه علوم پزشكي جهرم تشكر محترم مسئولان

  .نمايند
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Abstract 

Introduction: Nursing is a profession that establishes various communications in a wide range of 

cultural and social differences in the work environment. COMFORT included putting together the 

initial letter of the words (communication, Orientation & opportunity, mindfulness, family, 

oversight, Reiterative and Radically Adaptive Messages, Team). The purpose of this research was 

to study the effect of COMFORT education on nurses’ attitudes towards communication skills. 

Methods: This study was pseudo-experimental with pre-test & post-test design that carried out on 

Jahrom University of medical sciences during the 2017. 60 nurses were selected through random 

sampling method and divided into two groups of test and control. For gathering data, 

communication skills attitude scale (CSAS) questionnaire was used in pre-test & post-test. One 

week after pre-test, two educational sessions of COMFORT performed, each one in 4 hours  and 

then post-test was given. Data were analysed by co-varience test through SPSS. 

Results: Mean and standard deviation in pre-test of experimental group was (3.69±1.34) and in 

control group was (3.78±0.09) also, mean and standard deviation in post test of experimental and 

control group was (3.44±1.04) and (4.77±0.27) respectively. The findings indicated that 

COMFORT education has effect on changing of nurses’ attitudes towards communication skills,  So 

that, %27  of  Total Varience  in  changing  nurses’ attitude towards communication skills related to 

COMFORT education.   

Conclusions: Considering effective role of COMFORT education in changing nurses’ attitude 

towards communication skills, training this course can be part of nurses' individual and professional 

development plans. 
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