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 خلاصه
ه بذا  لذاا ايذم ملال ذ   . است شده برخوردار روزافزوني اهميت از پرستاري آموزش در همتايان از يادگيري و آموزش اخيراً: مقدمه

 .پرستاران و رضايتمندي بيماران طراحي و انجام شد يآگاهبر  و مدرس  آموزش پروتکل ارتباطي توسط همتامقايسه هدف 

تصادفي سذاده از   طور  بهشفا و افضلي پور شهر کرمان  ،(ص)در ايم ملال ه تجربي، سه بيمارستان پيامبر اعظم : هامواد و روش

نفر از بيماران بستري در ايذم سذه    333 سرشماري و صورت  به ها يمارستانبايم  پرستاران. دکرمان انتخاب شدن هاي يمارستانب

سه بيمارستان تصادفي به سه گروه آموزش همتا محور، مدرس محذور و   .تصادفي ساده وارد ملال ه  شدند صورت  بهبيمارستان 

و رضذايتمندي  ارتباطي  يها مهارتاستفاده از پرسشنامه  باپرستاران  يآگاهسلح قبل و ب د از مداخله . گرديدندکنترل  تقسيم 

 .شدندآنوا و تي زوج  مقايسه  يآمار يها آزموناطلاعات با استفاده از . با استفاده از پرسشنامه رضايتمندي سنجيده شد بيماران

اما . مشاهده نگرديد داري يم ناوت با ب د از مداخله  تفدر مقايسه ميزان آگاهي پرستاران بيم سه گروه قبل از مداخله : هایافته

مشاهده شذد   دار يم نسلح رضايتمندي بيماران قبل و ب د از آموزش ارتباط به پرستاران در دو گروه مداخله، تفاوت در مقايسه 

 . سلح رضايتمندي بيماران گروه کنترل ب د از مداخله افزايش  نداشت. و رضايتمندي ارتقا پيدا کرد

اما ميزان رضذايتمندي بيمذاران    تفاوت نداشت  گروه سهدر ب د از مداخله پرستاران  يآگاهگرچه  پژوهش ايم در :گیری یجهنت

 . گردد يمضمم خدمت توسط خود پرستاران پيشنهاد  يها کلاسبرگزاري . نشان داد دار يم ندر دو گروه مداخله تفاوت 

 ستارارتباط، پر  آگاهي، رضايتمندي،همتا، آموزش،  :های کلیدیهواژ
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 مقدمه

است که ايفذاي نقذش در آن از طريذ      يا حرفهپرستاري، 

، به ايم م ني که اجراي صحيح [1]گيرد  يميک ارتباط شکل 

مداخلات پرستاري، مستلزم برقراري ارتباطي مناسب و صحيح 

، زيرا ارتباط صحيح علاوه بر ايم [2] ميان پرستار و بيمار است

اساس کار پرسذتاران در مراقبذت از    باشد يماز مهم بيمار که ني

نذاتواني در برقذراري يذک    . [1] شذود  يمذ محسوب نيز بيماران 

بذه   تذوان  ينمذ با بيمار مشکلي است کذه   بخش يناناطمارتباط 

از ملال ات نشذان داده کذه    يا پاره.  آساني آن را ناديده گرفت

ط مناسذذب، بيمذذاران بسذذتري در بيمارسذذتان از فقذذدان ارتبذذا 

احسذذاس عذذدم توجذذه و همذذدلي و ارتبذذاط دوسذذتانه از طذذرف  

و م تقدنذذد کذذه مذذدت زمذذاني کذذه  شذذوند يمذذپرسذذتاران آزرده 

بسذيار کوتذاه    کنند يمپرستاران صرف برقراري ارتباط با بيمار 

 .[3] اسذذت و گفتگذذوي پرسذذتاران بذذا بيمذذاران سذذلحي اسذذت 

در ارتبذاطي   يهذا  مهذارت کذه   دهنذد  يمذ ملال ات اخير نشان 

امذا   شذود  يمذ آموزشي بذه پرسذتاران آمذوزش داده     هاي يطمح

در بذاليم   مذثرر هميشگي و  صورت به ها مهارتپرستاران از ايم 

 . [4]کنند  ينماستفاده 

 پرستاري، ضذروري  در ارتباط برقراري اهميت به توجه با 

 برقذراري ارتبذاط   زمينذه  در را خذود  مهذارت  پرسذتار  که است

 توانمندي ارتبذاطي  که دهند يم شانن هاگزارش .دهد افزايش

کارکنذان  زمذان کذه    هذر  و است نارسا و ناکافي مراقبت،امر  در

ارتبذاطي   يهذا  مهارت در نقايصي و نارسايي درماني و بهداشتي

. [5] باشذد  يمذ  ها مهارت مداوم آموزش تدارك آن حل راه دارند

 به روابذط  پرستاران که است ايم بيانگر ها پژوهش نتايج برخي

 پرسذتاري  يهذا  مراقبذت  از بخشذي  عنذوان  بذه  بيماران با دخو

 و کمي دارنذد  آگاهي ارتباط برقراري اهميت از ولي ،نگرند يم

 همچنيم. کنند ينم برقرار بيماران با مناسبي و صحيح ارتباط

 و از تذوان  بيمذار  و پرستار بيم ارتباط که داده نشان تحقيقات

 بهداشذتي در  نکارکنذا  .باشذد  ينمذ  برخذوردار  کذافي  استحکام

 زمذاني کذه   مدت .دهستن کمبود و ض ف دچار ارتباط برقراري

 بسيار کنند يم صرف بيماران با ارتباط برقراري جهت پرستاران

 نيز شده و دريافت اطلاعات ميزان از اغلب بيماران و است کم

 .[6] هستند ناراضي ارتباط برقراري ميزان

و  [7] آمذذوزش و يذذادگيري نيذذاز مذذداوم همذذه پرسذذتاران  

 از ف اليذت هذر سذازماني اسذت     ناپايري يکتفکبخش  ،آموزش

ارتبذاطي بذر    يهذا  مهذارت آمذوزش   يرتأربررسي ، بنابرايم. [8]

پرستاران، ضروري و  يژهو  به ها سازمانسلامت عمومي کارکنان 

، بيمار از بذدو پذايرش تذا    ها يمارستانبرا در باشد زي يماساسي 

کذه کارکنذان بيمارسذتان بذا      ترخيص، فرآيندي را بايد بگاراند

جهت طذي کذردن ايذم     نمايند يمارتباطي که با يکديگر برقرار 

پرسذتاران جهذت    ،علاوه بر ايذم . کنند يمفرآيند درماني کمک 

انجام وظايف شغلي مندرج در شرح وظايفشان نياز اساسذي بذه   

و تيم درمذاني   ها آن يها خانوادهبرقرار کردن ارتباط با بيماران، 

 .[9] دارند

در آموزش پرستاري،  ها چالش يمتر بزرگيکي از  ،از طرفي

 در حذال حاضذر  . [13] اسذت  مذثرر يافتم يک روش آموزشذي  

روش در عرصه درماني، سخنراني اسذت امذا در کنذار     تريم يجرا

آموزشي جديد و مدرن ماننذد روش حذل    يها روشسخنراني، 

 مسئله و همچنيم دسترسي بذه کذامويوتر و اينترنذت و غيذره،    

. م مذذول ارا ذذه اطلاعذذات اسذذت يهذذا روشهنذذوز هذذم يکذذي از 

متنذو    يهذا  روشو ديگذر   يتيخود هداغيررسمي و  يها روش

آموزش از قبيل سذخنراني، کنفذران ، آمذوزش بذازخوردي، از     

 .[7]باشند  يممنابع آموزش 

هذاي آموزشذي کذه در تسذهيل و     يکي ديگر از انذوا  روش  

 يرتذأر بذراي يذادگيري   پيشرفت سلامت و ايجاد محيط مناسب 

همتذا شخصذي اسذت    . [11] دارد، آموزش توسط همتذا اسذت  

مت ل  به گروه اجتماعي يکسان کذه افذراد بذاور دارنذد از نظذر      

در  يتواند اررات قوي انگيزشتوانايي شبيه خودشان است و مي

از تجارب ايم افذراد بذراي    استفاده. [12] يادگيري داشته باشد

ي به ساير افذراد همتذاي خودشذان کذه     آموزش يک برنامه ارا ه

هذاي ززم در مراقبذت و   دچار مشکل هستند و هنوز به مهارت

تواند در سذازگاري  اند ميناشي از بيماري نرسيده علا مکنترل 

 هذاي  يافتذه . [13] با بيماري و کنترل بهتر بيماري مفيد باشذد 

کذذه فرآينذذد همتذذا، يذذک روش  دهذذد يمذذيذذک پذذژوهش نشذذان 

ارتبذاطي خذود را    يها مهارتبراي افراد است تا  مثرريادگيري 

 د و انگيذزه آنذان بذراي يذادگيري را افذزايش دهذد      نبهبود بخش

[14].  

بذه   دسذتيابي  جملذه  از ديگري فوايد يادگيري از ايم شيوه

يذادگيري   مشذکلات  شذناخت  و ارتباطذات  بهبذود  شذناخت، 
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محذيط   حذد  از بذيش  تقاضاهاي با سازگاري به کمک دوستان،

تذر  کفايذت  بذا  تجربه به دستيابي موجب ،کل در و است باليني

 نقش ايفاي جهت مناسبي مدل ،بر ايم علاوه .شود يم آموزشي

 و آمذوزش  اخيذراً . [15]دهذد   يمذ  قذرار  پرسذتاران  اختيذار  در

 روزافزوني اهميت از پرستاري آموزش در همتايان از يادگيري

  بذه  مفرد همتا همزمذان هذ   مدل، ايم در.  است برخوردار شده

 ،همچنيم .[16] برد يم سود فراگير عنوان  بهو هم  م لم عنوان

فذذردي کذذه در همذذان دانشذذکده      يذا  سم  همفردي  را همتا

 اسذت  مشذابهي را کسذب کذرده    يهذا  مهذارت درس خوانذده و 

آموزش همتاي پرستاري جزء کليدي از حرفذه  . [17] دانند يم

ود کيفيذت و  که بر روي خود تنظيمذي، بهبذ   باشد يمپرستاري 

اما عليرغم مزاياي شناخته شده آن، آموزش . ايمني تمرکز دارد

پذا نگرفتذه اسذت و نحذوه      يا گستردههمتاي پرستاري به طور 

 .  [18] نشده استدرك  يخوب بهاستفاده آن 

Daley نشان دادند که يادگيري از طريذ   خودتحقي   در 

تقويذت  تفکذر انتقذادي و    يهمتا باعث ايجذاد اسذتقلال، ارتقذا   

نتذايج  . [19]شذود   يمذ حذل مسذئله در پرسذتاران     يها مهارت

از طري   آموزش که ن دادنشا Molassiotisو  Aston تحقي 

نتذايج برخذي ديگذر از    دهد  يمرا افزايش  نف   به اعتمادهمتا، 

دارنذد   يذد تأکايم مهم  بر Owen و Mellerتحقيقات از قبيل 

 داشت خواهند تاهم با تري يشب راحتي فراگيران احساس که 

 خواهذد  منجذر  تر ي عم يادگيري به توسط همتايان تدري  و

 توسذط  گروهذي  يذا  خصوصذي  ارذرات تذدري    به عبذارتي  شد

 بذه هذم   و ارتباطذات  بهبذود  ،نف  عزتبهبود : لشام همتايان

 ميان اجتماعي حمايت و خود اطميناني تيمي، و کار پيوستگي

 آگذاهي،  زمينذه  در آموزشذي  يهذا  هذدف  کسذب  و پرسذتاران  

 .[21 ،23] است مهارت و شناخت

اعتبذذاري   يهذا  سازمانرضايت بيمذار به وسذيله  اکنون هم

شذود   يمذ  سنجيدهجهذت کنتذرل کيفيت مراقبت بيمارستاني 

 ارا ذه  هذا  آنرضايت بيماران نسبت به مراقبتذي کذه بذه    . [22]

سلح کيفيذت   يريگ اندازه يها روش يمتر مهم، يکي از شود يم

 .[23] اسذت  هذا  آنباليني و اجرا ي ارا ه شذده بذه    يها مراقبت

 يهذا  مهذارت ، افذزايش  دهذد  يمذ نشذان   ها پژوهشنتايج برخي 

 يرتذأر ، بذر رضذايتمندي بيمذاران    توانذد  يمذ ارتباطي پرستاران 

متقابل بيمذار   و اعتمادهمچنيم سبب افزايش احترام  و بگاارد

اي زماني کذه فذردي بذه انذدازه کذافي بذر      . [24] شود و پرستار

پيامذدهاي  . بذا مذددجويان، وقذت بگذاارد     مثرربرقراري ارتباط 

، بلکذه  (رضذايتمندي ) پيامدها روحذي  تنها نهمثبت مت اقب آن 

فيزيکي مانند بهبود در علا م حيذاتي، کذاهش    يها جنبهداراي 

، و از شذود  يمذ درد و اضلراب و مشارکت بهتر در روند درمذان  

بذه   توانذد  يمذ سوي ديگذر، شکسذت در برقذراري يذک ارتبذاط      

تشذذخيص اشذذتباه بيمذذاري، کذذاهش مشذذارکت بيمذذار در رونذذد 

  .[25] درمانش بشود

آموزشذي   در مجمو  ملال ات مختلفي در رابله بذا شذيوه  

-هايي مانند بيماريهمتا در داخل و خارج از کشور در بيماري

هايي مانند آموزش تغايه و آموزش [26] هاي قلبي، فشارخون

نتايج ضد و نقيضي گذزارش شذده اسذت    انجام گرفته است که 

با توجه به اهميت موضو   و آموزش ارتباط و از طرفذي  . [12]

نتايج ضد و نقيض ساير ملال ات، ضمم  اينکه رضايت بيماران 

و  باشذد  يميک موضو  بسيار مهم و اساسي در حرفه پرستاري 

 تذر  يعسذر حاصل آن ارتقاء سلح خدمات به جام ه و بهبذودي  

آمذوزش   يرتذأر ملال ه حاضر با هدف مقايسه  باشد، يمبيماران 

رضايتمندي پرستاران و  يآگاهارتباط توسط همتا با مدرس بر 

 . بيماران انجام گرديد

 

 هاروشمواد و 

تجربي کذه  جام ذه پذژوهش آن پرسذتاران      ايم ملال هدر 

هذاي شذهر کرمذان و     يو بيمارستان سي هاي سي شاغل در بخش

صذورت   ابتدا بذه . بودند هاي فوق بخش بيماران قلبي بستري در

و افضلي ( ص)پيامبر اعظم  ،سه  بيمارستان شفاساده تصادفي 

هاي شهر کرمان انتخاب شدند و سذو    پور، از بيم بيمارستان

يو بيمارستان شفا و پيامبر اعظذم   سي طور تصادفي بخش سي به

عنذوان    عنوان گروه مداخله و بيمارستان افضلي پور به  به( ص)

حجذم نمونذه بذا اسذتفاده از     . گروه کنترل در نظر گرفتذه شذد  

% 13و بتذا  % 95ها و ضذريب اطمينذان    فرمول مقايسه ميانگيم

ب ذد از   .نفر در نظر گرفته شد 55ت داد . [27] ملال ات مشابه

کسذب   و دريافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکي رفسذنجان 

ن واجذد شذرايط   بيمذارا  ،فوق هاي يمارستانباجازه از مسئوزن 

رضايت افراد مبني بر شرکت در ملال ه، ربات ) ورود به ملال ه

هموديناميک، فقذدان درد، نداشذتم مشذکلات اخيذر همجذون      



 طیبه رنجبر و همکاران                                                                                                                               نبیمارا مندیو رضایتآگاهی پرستاران آموزش ارتباط بر 

 7931زمستان  ، 4دوازدهم، شماره  دوره                                                       47                                                                      سلامت جامعه                                   

 پ . گيري تصادفي انتخاب شدند به روش نمونه( مرگ عزيزان

ميزان رضايتمندي  ،قبل از مداخله اخا رضايت  از بيماران و از

ارزيذابي  رضذايتمندي بيمذاران   امه بيماران با استفاده از پرسشن

ميذزان آگذاهي پرسذتاران نيذز بذا       ،قبل از انجذام مداخلذه   .شد

. ارتبذذاطي سذذنجيده شذذد يهذذا مهذذارتاسذذتفاده از پرسشذذنامه 

 سثال 13)بود  سثال 34پرسشنامه رضايتمندي بيماران شامل 

مربذذوط بذذه   سذذثال 24مربذذوط بذذه مشخصذذات فذذر دي و    

پرسشنامه . استمتغير  24-123آن بيم  يازامتو ( رضايتمندي

مربذوط   سثال 4که است  سثال 34ارتباطي شامل  يها مهارت

 يها مهارتمربوط به  سثال 33به مشخصات فردي پرستاران و 

و روايذي   .لحذا  گرديذد   33-153ن آو امتيذاز   داشت ارتباطي

الفذاي   يذ  از طردر ملال ذات قبلذي   ايم دو پرسشذنامه   ياييپا

 يهذا  مهذارت و در مذورد   93/3ديکرونباخ در مذورد رضذايتمن  

 .استمحاسبه گرديده  91/3ارتباطي 

يذو در   سذي  پروتکل ارتباطي به کليه پرستاران بخذش سذي  

هذاي  قالب دو جلسه آموزشي چهارساعته به همراه ارا ه پمفلت

 ،در يک گذروه  .آموزش داده شد آموزشي و نصب بنر  در بخش

گذر همذان   مداخله توسط مدرس درس ارتباطات و در گذروه دي 

کذه تجربذه مراقبذت از بيمذاران      توسط همتاي پرستار آموزش

آمذوزش مهذارت    نذه يزم ززم در يهذا  آموزشرا داشت و قلبي 

دو محتذوي آموزشذي   . انجذام شذد  ديده بذود   را ماريارتباط با ب

ارتبذاط   يهذا  روشدر ارتبذاط بذا    چهارسذاعته  جلسه آموزشذي 

حتذوي و زمذان   مداده شد و  آموزش وي يس يسپرستار با بيمار 

يک ماه پ  از برگذزاري دوره   .بود. در دو گروه يکسان آموزش

هذذاي ارتبذذاطي پرسذذتاران، ميذذزان   آموزشذذي آگذذاهي مهذذارت 

 ابذزار مذورد  . گيذري شذد   رضايتمندي بيماران سه گذروه انذدازه  

ويژگذذي فذذردي،  هذذاياسذذتفاده در ايذذم پذذژوهش پرسشذذنامه 

پذذ  از  .ارتبذذاطي بذذود يهذذا مهذذارترضذذايتمندي بيمذذاران و 

و بذا   18نسذخه   SPSS افذزار  نرمها با  داده آوري اطلاعات، جمع

 >35/3p داري يم نذ بذا سذلح    آماري آنوا ،تي زوج يها آزمون

 .وتحليل قرار گرفت  مورد مقايسه و تجزيه

 

 هایافته

نفذر از پرسذتاران    94نفر از بيماران و  333در ايم ملال ه 

سذال   44/39 ± 97/5ميانگيم سني پرستاران  .شرکت داشتند

 8/16 ± 65/6سال با ميذانگيم   1-28سابقه کار پرستاران  .بود

مذرد  ( نفر 5)% 3/5پرستاران زن و ( نفر 89) % 7/94 .سال بود

پرستاران شذيفت در  ( نفر 85)% 3/93 يکار نوبتاز نظر . بودند

در مقايسه متغيرهاي سابقه کار و جن  بيم سه . گردش بودند

در بررسذي بيمذاران    .(>35/3p) گرديذد تفاوتي مشاهده نگروه 

 (نفذر  293% )8/88، مذرد ( نفذر  178% )9/53مشخص گرديذد  

از نظذذر  . بودنذذدسذذاکم شذذهر   (نفذذر 273) %7/82متأهذذل و 

تحصذذيلات ديذذولم و بذذازتر را  ( نفذذر 139) %1/42تحصذذيلات 

سذابقه  ( نفذر  165)% 53سذال و   23-89ها  سم نمونه.داشتند 

 .بستري داشتند

پرستاران و رضايتمندي بيمذاران   يآگاهنمرات در مقايسه 

از توزيع نرمذال   ها دادهاسميرنو نشان داد که -کولموگراو آزمون

ميذذزان آگذذاهي در مقايسذذه  .(>35/3p)نمودنذذد  يمذذپيذذروي 

نذوا تفذاوتي را   آ آزمونبا هم  آموزشسه گروه قبل از پرستاران 

نتايج  نيز آموزش ب د ازدر مقايسه آگاهي سه گروه . نشان نداد

اخذتلاف ميذانگيم    گذروه آمذوزش همتذا از   نشان داد که گرچه 

 برخوردار بذود و کنترل بيشتري نسبت به گروه آموزش مدرس 

 کدام يچهباهم در بيم  دو گروهتوکي بيم  آزموناما در بررسي 

 . (1جدول ) ديده نشد دار يم نتفاوت 

 

 
 

 مورد مطالعه داخله در سه گروهمقایسه میزان آگاهی پرستاران قبل و بعد از م -1دول ج
 

 تی زوج
 نمرات  قبل از مداخله نمرات بعد از مداخله

 گروه
 میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

p= 0/171 3/3±55/7 5 5/3± 5/7 7 آموزش مدرس 

p= 0/073 39/3±33/7 3 9/7 ±74/772 آموزش همتا 

p= 0/995 21/1± 5/771 54/1± 9/771 گروه کنترل 

 p= 0/054 p=0/477 آزمون آنوا 

 * >35/3pداری  سطح معنی
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در مقايسه رضايتمندي بيماران بيم سه گروه قبذل از مداخلذه،   

آزمون آنوا اختلاف رضايتمندي بيم سذه بيمارسذتان را نشذان    

داد و آزمون توکي رضايتمندي بيشتر را در بيمارستان پيذامبر  

و ( گذروه همتذا  )بيمارستان شفا  نسبت به( گروه مدرس)اعظم 

نشان داد، اما بيم دو بيمارستان شذفا  ( گروه کنترل) پورافضلي

آزمذذون آنذذوا در مقايسذذه   .ديذذده نشذذد يپذذور تفذذاوتو افضذذلي

را  دار يم نرضايتمندي بيم سه گروه ب د از مداخله نيز تفاوت 

اخذتلاف  هذا،   يذانگيم ماما در مقايسه نمرات اختلاف . نشان داد

. در گروه مدرس و همتذا بيشذتر از کنتذرل بذوده اسذت      نمرات

، و شذذفا( ص)بيمارسذذتان پيذذامبر اعظذذم کذذه در  صذذورت يمبذذد

( گذروه کنتذرل  )پور رضايتمندي افزايش يافته بود اما در افضلي

 . (2جدول ) رضايتمندي کاهش نيز داشته است

 
 ر بین سه گروهمقایسه میزان رضایتمندی بیماران قبل با بعد از مداخله د – 2جدول 

 

 

 تی زوج

 

 اختلاف میانگین

  نمرات قبل از مداخله نمرات بعد از مداخله

 میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار گروه

* p> 0/001 

 
+24/47 109/80±22/7 85/32±20/4 

 آموزش مدرس

 (بیمارستان پیامبر اعظم)

* p> 0/001 

 
+19/5 91/80±18/9 72/29±15/9 

 آموزش همتا

 (بیمارستان شف)

* p  >  0/001 

 
-10/54 65/94±10/9 76/49±18/6 

 کنترل

 (بیمارستان افضلی پور)

  * p> 0/001 * p> 0/001 آزمون آنوا 

 *  >35/3pداری  سطح معنی

 

  بحث

پرسذتاران بذيم سذه     يآگاهايج ايم ملال ه نشان داد که نت

اشذته اسذت امذا    روش قبل و ب د از مداخلذه بذا هذم تفذاوت ند    

از ايم نتايج چنيم . داشت دار يتفاوت م نرضايتمندي بيماران 

اگاهي پرستاران در گروه هاي مداخلذه   که شود يم گيري يجهنت

داشذته   يرتأر ها آنبر عملکرد  آموزشما ايم تغييري نداشته و ا

 .بيماران را افزايش داده است يتمنديو رضا

 ن داد کذه آمذوزش  و همکاران نشا Rstegarنتايج تحقي  

 [28] اسذت  مثرر بهداشت رابليم زندگي سبک ارتقاء در همتا

 منظذور  به و همکاران Kumakech توسط که يا ملال ه نتايج

 سذلح  ارتقذاي  بذر  گذروه همتذا   حمذايتي  مداخله تأرير بررسي

 تجربي و شاهد گروه دو ايدز در به مبتلا کودکان رواني سلامت

 داد مداخلذه  نشان  ه حاضرهمسو با نتايج ملال گرفت، صورت

 بذه  رواني اجتماعي ديسترس کاهش باعث همتا گروه حمايتي

 تجربي گروه در و عصبانيت اضلراب افسردگي، علا م خصوص

 اصلي علت گفت بتوان شايد. [29]است  گرديده مداخله از ب د

 در همذدلي  حذ   ايجاد و فکري اف  بودن سلح هم ايم اررات

آمذوزش   است شده يدتأک که آنچه ماا باشد يم مداخله ايم نو 

 علمذي نبذودن  زيرا  باشد يم همتا گروه کامل آمادگي و صحيح

 به همتا نسبت گروه نگرش و آگاهي نشدن تصحيح و اطلاعات

 شايد ايم روش ياررگاار قدرت خاطر به آموزش مورد موضو 

از   .[33] بگذذاارد مخاطذذب گذذروه بذذر نذذامللوبي ارذذرات

ران طي تحقيقي نشذان دادنذد کذه    و همکا  Bensfield،طرفي

روش آموزش از طري  همتا ممکم است مفيد واقع نشود زيذرا  

به انجذام ايذم کذار ندارنذد، چذون       بسياري از پرستاران تمايلي

که براي ايفاي نقذش بذه عنذوان يذک همتذا       کنند يمحساس ا

در ملال ه موجود در گذروه  . [31] ززم را ندارند هاي يستگيشا

 Bensfieldنتذايج   بذا  کذه وجذود داشذت    يهآگاهمتا افزايش 

 .ندارد يخوان هم

در مقايسذه رضذذايتمندي بيمذذاران بذيم سذذه گذذروه ب ذذد از   

مداخله، آزمون آنوا اختلاف رضايتمندي بيم سه بيمارسذتان را  

پيذامبر  ) که در بيمارستان گروه مذدرس  صورت يمبدنشان داد 

فته بذود  ، رضايتمندي افزايش يا(بيمارستان شفا) و همتا (اعظم

رضايتمندي کاهش نيز داشذته  ( گروه کنترل)اما در افضلي پور 
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 يرتأرکه به بررسي  Redman در ايم راستا نتايج تحقي . است

نيذز  آموزش بر يادگيري و ايجاد انگيزه در بيمار پرداختذه بذود   

 يهذا  مراقبذت نشان داد که آمذوزش بيمذار و افذزايش کيفيذت     

 اکه بذ  [32]شود  يميمار پرستاري باعث افزايش رضايتمندي ب

 آشنايي عدم به توان يم نتايج ايم ييدتأ در. نتايج ما همسو بود

 درك عذدم  و بيمذار  به آموزش يها روش از پرستاران از ب ضي

 . کرد بيمار اشاره به آموزش اهميت

بر اساس نتايج ملال ذه حاضذر،  ميذزان آگذاهي پرسذتاران      

يافت کرده بودنذد  بيمارستان شفا که آموزش توسط همتا را در

ميانگيم بيشتري نسبت به پرسنل بيمارستان پيامبر  از اختلاف

برخوردار بودند و در گروه کنترل هيچ تفاوت نمذره  ( ص)اعظم 

اما آموزش به پرستاران  .آگاهي قبل با ب د از مداخله ديده نشد

تفذاوتي در افذزايش    يريذ گ چشذم  طور بهتوسط همتا و مدرس 

در   Rashid،Owenايذذم زمينذذه  در. آگذذاهي آنذذان نداشذذت 

داگانه ابراز داشتند که اررات تدري  خصوصذي يذا   جتحقيقات 

، بهبذذود نفذذ  عذذزتبهبذذود : گروهذذي توسذذط همتايذذان شذذامل

پيوسذتگي و کذار تيمذي، خذود اطمينذاني و       به همارتباطات و 

آموزشذي در   يهذا  هذدف حمايت اجتماعي ميان افراد و کسذب  

همچنذيم  . [33 ،23] تزمينه آگاهي، شذناخت و مهذارت اسذ   

Secomb    نشان داد که آموزش و يادگيري از طريذ  همتذا در

محيط باليني هم بر روي پرستار و هم بذر روي سذاير مشذاغل    

کذه   [34]باشد  يم يتوجه قابل يراتتأربهداشتي درماني داراي 

 Morowati نتايج پژوهش همچنيم .دارد يخوان همبا نتايج ما 

 و همتايذان  توسذط  آموزش تغايه  سهيمقا عنوان با همکاران و

 که بود ايم از حاکي يا هيتغا يها شاخص بر بهداشتي پرسنل

 با و [35] است نبوده مثرر سلح آگاهي ارتقاء در همتا آموزش

شايد بتوان تفاوت در نحوه . همخواني ندارد حاضر ملال ه نتايج

 . اجراي آموزش را توجيه ايم تناقض عنوان کرد

جهذت   همتذا  گذروه  از کذه  ملال ذاتي  کثذر ا ترتيذب  ايم به

روش  ايذم  مثبذت  تذأرير  از حذاکي انذد  ردهکذ  اسذتفاده  آموزش

 پرستاران به که باشد دليل ايم به شايد که باشندمي آموزشي

 کذه شذرايلي   افذرادي  تجربيذات  و هذا  يکتکن شدن واقع مثرر

 و دارنذد  بيشذتر اطمينذان   انذد  داشته خودشان شرايط با مشابه

 شرايط با ديگران گيرند که کار به را ييها روش کنند يم س ي

 اکثريذت  نيذز  حاضذر  ملال ذه  در .انذد  برده سود ها آن از مشابه

 جهذت  و دانسذته  مثرر را همتا برنامه آموزش ،کنندگان شرکت

استفاده از تجربيات ايم  .داشتند تمايل همه جلسات در شرکت

کذم  هذايي ماننذد آمذوزش آسذان،     افراد و برخورداري از مزيذت 

با ايذم   ،و مبتني بر تجربيات زندگي جهت آموزش مثرر ،هزينه

  .شودروش پيشنهاد مي

بر اساس نتايج ملال ه حاضر مقايسه آمذوزش ارتبذاط اگذر    

، امذا باعذث   قابل توجه آگاهي پرستاران نگرديد ييرتغچه باعث 

عملکرد پرستاران و تغيير نگرش ايشذان، کذه    دار يم نافزايش 

 رسد يمبه نظر . تمندي بيماران بود، گرديدهمان افزايش رضاي

ارتباطي دارند  يها مهارتشناخت و آگاهي ززم را از پرستاران 

که شذايد   گيرند يماما آن را در مراقبت از بيماران کمتر به کار 

و بذا توجذه بذه     باشذد  ...ناشي از کمبود وقت، نداشتم انگيذزه و 

توسذط   ييهذا  سکلابرگزاري  رسد يمنتايج ايم ملال ه به نظر 

. داشذته باشذد   يرتأر آنانبر عملکرد  تواند يمخود پرستاران نيز 

 يابي يشهردر ملال ات آينده علل ايم مسئله  گردد يمپيشنهاد 

کذه بذا توجذه بذه اهميذت       گذردد  يمذ همچنيم پيشنهاد . گردد

عنذوان يکذي از ارکذان مهذم      افزايش رضذايتمندي بيمذاران بذه   

توجذذه بيشذذتر بذذه بيمذذاران  اعتباربخشذذي بيمارسذذتاني و لذذزوم

عنوان مشتريان اصلي نظام سلامت، اجراي پروتکذل فذوق در    به

  .سرلوحه خدمات پرستاري قرار گيرد

 

 آمذوزش نتايج ايذم ملال ذه نشذان داد کذه      :گیری یجهنت

ب د از مداخلذه  پرستاران  يآگاهنمرات  ييربر تغهمتا و مدرس 

ي بيمذاران در  اما ميزان رضايتمند تفاوت نداشت  گروه سهدر 

د و ميزان رضايتمندي نشان دا دار يم ندو گروه مداخله تفاوت 

بيماران در دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ارتقذا يافتذه   

ضذذمم خذذدمت توسذذط خذذود  يهذذا کذذلاسلذذاا برگذذزاري  .بذذود

 . گردد يمپرستاران پيشنهاد 

 

 تعارض منافع

 ت ارض مناف ي وجود ندارد گونه يچه

 

 انسهم نویسندگ

مرضذيه   هايم پژوهش به راهنمايي مجيد کاظمي و مشذاور 

طراحي ملال ه . انجام شده است جابري لري پور و علي انصاري
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توسط مجيد کاظمي و مرضيه لري پور، انجام مداخلات توسط 

اطلاعذات نيذز توسذط     يآور جمعمجيد کاظمي، طيبه رنجبر و 

علذي انصذاري انجذام    توسذط  رنجبر و نوشتم اوليه مقاله طيبه 

 .گرفت

 

 تشکر و قدردانی 

. نامه ارشد پرسذتاري اسذتخراج گرديذد    ايم ملال ه از پايان

 پرسذذتاران، وسذيله از کليذه مذديران خذدمات پرسذتاري،      بذديم 

يذذو،  سذذي سذذي يهذذا بخذذشخصوصذذاً پرسذذتاران شذذاغل در   

پذور و  کليذه   ، شذفا و افضذلي  (ص)پيامبر اعظم  هاي يمارستانب

  بذه عمذل  دير و تشذکر  کننده در ايذم طذرح تقذ    بيماران شرکت

همچنيم از م اونت پژوهشذي دانشذگاه علذوم پزشذکي     . يدآمي

تقدير به عمذل  حمايت مالي و تصويب طرح  يلبه دلرفسنجان 

 . آوريم مي
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Comparing the Effectiveness of Teaching Communication by Peer and 
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Introduction: Recently, peer-assisted teaching and learning has become very important in nursing. 

Therefore, the present study aims to explore the effect of peer-assisted teaching of a communication 

protocol on nurses' awareness and patients' satisfaction.   

Materials and Methods: Nurses of the three hospitals Payambar-e-A'zam, Shafa and Azali Pour in 

the city of Kerman and 330 hospitalized patients in these three hospitals participated in this 

empirical study. At first, the awareness level of the nurses and the patients' satisfaction of these 

three hospitals were measured. Then, the three hospitals were assigned to one of the three categories 

of peer-centered, teacher-centered and the control. After teaching, satisfaction and awareness levels 

of the patients and the nurses were measured again. The collected data were compared in the SPSS 

software using ANOVA tests and paired t-tests. 

Results: There was a significant difference between the patients' satisfaction level before and after 

teaching the communication protocol to the nurses in the two intervention groups, and satisfaction 

level increased. However, satisfaction level of the control group after the intervention not only did 

not increase but also significantly decreased. Also, there was no significant difference in the nurses' 

awareness before and after the intervention in the three groups. However, awareness after the 

intervention was different, in a way that the peer-assisted and the teacher groups had higher levels 

of awareness than the control group. 

Conclusion: In this study, teaching by teachers and peers increased patients’ satisfaction. However, 

the awareness of the nurses in the intervention groups was not different. 

Keywords: teaching, peer, satisfaction, communication, nurse, knowledge 
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