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Background and Objective: Nurses are among the key people who have the 
most relationship with patients. Effective communication skills in nurses lead 
to satisfaction of patients with nursing services, stress reduction in patients and 
speeding up their recovery. Therefore, the current study aims to determine the 
effect of educational intervention based on BASNEF model on communication 
skills of nurses with patients in hospitals affiliated to Tehran University of Med-
ical Sciences.

Methods:This is a quasi-experimental study with a control group conducted 
on 96 nurses working in two hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences in 2016. The participants were randomly selected from 17 hospitals of 
Tehran University of Medical Sciences. The data-gathering tools were a demo-
graphic questionnaire and a researcher-made questionnaire based on the struc-
tures of the BASNEF model. Educational intervention was performed based on 
the results of the pre-test in the intervention group in 3 sessions of 45 minutes. 
The collected data were analyzed using SPSS 18, statistical tests, Fisher exact 
test, independent t-test, ANOVA, and paired t-test.

Results: The results of this study showed that the mean score of knowledge, 
as well as the structures of the BASNEF model were significantly different from 
that of the control group’s after educational intervention (P<0.05), which con-
firms the effect of education on the basis of the BASNEF model.

Conclusion: According to the results of this research, education based on 
the BASNEF model leads to the development of communication skills with the 
patient in nurses. Therefore, the researchers recommend education based on this 
educational model.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر مهارت های ارتباطی پرستاران با بیماران در بیمارستان های 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران
سمیرا نظری1، زهرا جلیلی2 ، رضا توکلی3

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1
دانشیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 2
دانشیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3

مقدمه
بهداشتی  مراقبتهای  ارائه‌دهندگان  فردی  بین  ارتباطات 
از  مددجو  رضایت‌مندی  بر  مؤثر  عامل  مهم‌ترین  درمانی 
ارتباط  برقراری  توانایی  است.  درمانی  بهداشتی  سیستم‌های 
برای افراد مشغول به کار در نظام سلامت، به‌ویژه پرستاران 
گروه  بزرگ‌ترین  پرستاران،  این،  بر  افزون  است.  مهم  بسیار 
درمانی  و  بهداشتی  سیستم‌های  در  خدمات  ارائه‌دهندۀ 
بر کیفیت  دارند که میتوانند  نیروی جالب‌توجهی  و  هستند 
مبحث  بگذارند.  تأثیر  درمانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های 
ارتباطات در حرفۀ پرستاری اهمیت بسزایی دارد و بهبود آن 
برنامه‌ها و جهت‌گیری‌های  به‌عنوان یک ضرورت در  همواره 

بیمار محور، موردتوجه بوده است )1(.

پرستاران  و  بیماران  بیمارستان،  در  ارتباط  اصلی  عوامل 
هستند و ارتباط با بیمار یکی از نقش‌های کلیدی پرستاران 
رشد  بیمار،  بهبود  مراقبت،  ارتقای  به  منجر  که  است 
ارتباط  می‌شود.  پرستار  اجتماعی  شخصیت  و  حرفه‌ای 
افزایش  باعث  آنان  بیماران و بستگان  با  بین پرستاران  مؤثر 
رضایت‌مندی بیماران و همراهان آنها می‌شود )2(. وقتی زمان 
کافی صرف برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با مددجو نشود، 
پیامدهای بسیاری به‌همراه خواهد داشت. این پیامدها نه‌تنها 
جنبۀ روانی و رفتاری دارد، بلکه جنبه‌های جسمی مثل بهبود 
شاخص‌های سلامت و میزان بهبودی را شامل می‌شود )3(. 
برقراری ارتباط صحیح، یک اصل ضروری برای مراقبت‌های 
برخی  است.  شده  تأکید  آن  بر  همواره  که  است  پرستاری 
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زمینه و هدف: پرستاران از جمله افراد کلیدی هستند که بیشترین ارتباط را با بیماران دارند. برخورداری 
پرستاران از مهارت های ارتباطی مؤثر، موجب رضایت مندی بیماران از ارائۀ خدمات پرستاری، کاهش استرس و 
تسریع بهبودی آنها می شود. لذا مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف، بر مهارت های 

ارتباطی پرستاران با بیماران بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه یک مطالعۀ نیمه تجربی با گروه کنترل است که در سال 1395 روی 96 پرستار 
شاغل به کار، در دو بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران که به روش تصادفی از 17 بیمارستان 
مشخصات  پرسش نامۀ  داده ها  گردآوری  ابزار  گرفت.  صورت  بودند،  شده  انتخاب  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دموگرافیک و پرسش نامۀ محقق ساخته مبتنی بر سازه های مدل بزنف بود. مداخلۀ آموزشی براساس نتایج حاصل 
از پیش آزمون در گروه مداخله در 3 جلسۀ 45دقیقه ای انجام شد. داده های جمع آوری شده با نرم افزار SPSS ویرایش 

18، با آزمون های آماری، دقیق فیشر، تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و تی زوجی تحلیل شد.

یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمرة آگاهی و همچنین سازه های مدل بزنف در مقایسه با 
گروه کنترل، پس از مداخلۀ آموزشی اختلاف معنی داری داشت )P<0/05(که نشان دهندة تأثیر آموزش براساس 

مدل بزنف بود.

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر، آموزش مبتنی بر مدل بزنف منجر به ارتقای مهارت های ارتباط با 
بیمار در پرستاران می شود؛ لذا پژوهشگران، آموزش براساس این مدل را به برنامه ریزان آموزشی پیشنهاد می کنند.

واژه‌های کلیدی: مدل بزنف، مهارت های ارتباطی پرستاران، بیمار
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مناسب  ارتباط  برقراری  توانایی  پرستاری،  صاحب‌نظران  از 
متأسفانه،  می‌دانند.  پرستاری  مراقبت‌های  تمامی  قلب  را 
علی‌رغم اهمیت مهارت‌های ارتباطی و آثار مثبت آن، نتایج 
کارکنان  دیگر  و  پرستاران  ضعف  نشان‌دهندۀ  تحقیقات 
درمانی در زمینۀ برقراری ارتباط با بیماران بوده است )4(. در 
این رابطه، Gholami و همکاران، در مطالعۀ خود، مهارت‌های 
لذا  کرده‌اند؛  اعلام  متوسطی  در سطح  را  پرستاران  ارتباطی 
به‌منظور  کوتاه‌مدت،  دوره‌های  در  مهارت‌ها  این  آموزش  بر 
افزایش بهبود کیفیت در ارائه مراقبت‌ها تأکید می‌کنند )5(. 
همچنین Siamian و همکاران، مهارت‌های ارتباطی کارکنان 
بهداشتی درمانی را در سطح متوسطی بیان کردند و حضور 
در دوره‌های آموزشی این مهارت‌ها را برای کارکنان بهداشتی 
درمانی ضروری اعلام کردند )Baghiani .)6 و همکاران نیز 
از مدیران گروه‌های آموزشی  در مطالعه‌ای که روی 44 نفر 
را  مدیران  ارتباطی  مهارت‌های  پزشکی صورت گرفت،  علوم 
در سطح متوسطی گزارش و اعلام کردند که توجه مسئولین 
مهارت‌ها  این  ارتقای  برای  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  در 
شده  گزارش  نیز  دیگری  مطالعات  در   .)7( است  ضروری 
از  درمانی،  آموزشی  مراکز  در  شاغل  پرستاران  که  است 
ارتباط  اکثرا  و  بوده  برخوردار  ضعیفی  ارتباطی  مهارت‌های 
صحیح و مناسبی با بیمار برقرار نمی‌کردند )8(. هرچند که 
قابلیت  هستند،  پیچیده‌ای  رفتارهای  ارتباطی  مهارت‌های 
مهارت‌های  می‌رسد  نظر  به   .)9( دارند  یادگیری  و  یاددهی 
ارتباطی بیمارمحور، نیازمند توجه خاص بوده و ضروری است 
که در این رابطه تدابیر لازم انجام گیرد. نظر به اینکه ارتباط 
خوب بین پرستاران و بیماران، هستۀ اصلی مراقبت از بیمار 
است، برنامه‌های آموزشی در این زمینه باید با تمرینات بالینی 
هماهنگی داشته و در راستای کار بالینی باشد. همچنین از 
روش‌های مؤثر آموزشی استفاده شود )10(. لذا یک برنامه‌ریزی 
فعالانه و مداوم برای ارتباط مؤثر بین پرستار و بیمار، به‌منظور 
برطرف‌کردن نیازهای بیماران ضروری به نظر می‌رسد )11(. 
افزایش  و  درمانی  خدمات  سطح  ارتقای  به‌منظور  ازاین‌رو، 

مهارت‌های  آموزش  کارگاه‌های  برگزاری  به  نیاز  کارآیی، 
 .)12( است  درمانی  خدمات  سطوح  همۀ  در  مؤثر  ارتباطی 
آموزشی  از مدل‌های مفید  نشان می‌دهد که یکی  مطالعات 
هنجارهای  و  محیطی  عوامل  نگرش،  و  آگاهی  بر  علاوه  که 
مؤثر  بهداشتی  رفتارهای  از  افراد  تبعیت  در  نیز  را  انتزاعی 
بر  در  را  این جنبه‌ها  بزنف،  مدل  است.  بزنف  مدل  می‌داند، 
نگرش؛  قابل‌مشاهده؛  عملکرد  رفتاری  ساختارهای  می‌گیرد: 
سازمان‌بندی نسبتا دائمی باورها دربارۀ یک شئ یا موقعیتی 
که فرد را آمادۀ واکنش در یک جهت خاص می‌کند؛ عوامل 
قادرکننده مثل عواملی همچون امکانات، پول، وقت و مهارت؛ 
هنجارهای انتزاعی فشار اجتماعی درک‌شده که براساس آن، 
فرد از خواسته‌های کسانی که برایش مهم‌تر از بقیه هستند 

تبعیت می‌کند )13(.
از  می‌شود،  ملاحظه   1 در شکل  آنچه  مانند  بزنف،  مدل 
به  داشت  عقیده  وی   .)14( شد  ارائه   John Hubley سوی 
برنامه‌ریزی  برای  بررسی  لیست  یک  به‌عنوان  باید  مدل  این 
نگریست  پیچیده‌ای  روندهای  کلی  شرح  به‌جای  برنامه  یک 
که در لایه‌های رفتار یک فرد قرار دارند. مدل بزنف از عناصر 
عوامل  و  انتزاعی  هنجارهای  نگرش‌ها،  رفتاری،  اعتقادات 
کنار  از   BASNEF کلمۀ  که  است  شده  تشکیل  قادرکننده 
است.  آمده  به‌وجود  عناصر  این  اول  حروف  گرفتن  قرار  هم 
حاصل  رفتاری  قصد  و  پرسید  مدل  دو  ترکیب  از  مدل  این 
شده و به‌منظور مطالعۀ رفتار و برنامه‌ریزی جهت تغییر آن و 
تعیین عواملی که در تصمیم‌گیری افراد برای انجام رفتار مؤثر 
 BASNEF هستند، به کار گرفته می‌شود. تفاوت عمدۀ مدل
این مدل برخلاف  این است که در  با مدل قصد رفتاری در 
مدل قصد رفتاری، هر قصدی الزاما منجر به رفتار نمی‌شود؛ 
بلکه فاکتورهای قادرسازی مثل پول، مهارت، دقت، خدمات 
موجود بین قصد و رفتار وجود دارد. در مطالعاتی که سازه‌های 
مدل بزنف را بررسی کرده‌اند نیز کارایی آنها در زمینۀ ایجاد 

و تغییر رفتارها به اثبات رسیده است )15(.

شکل 1. نمای شماتیک مدل بزنف
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انواع  در  پرستاران  به  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش 
جلب  خود  به  را  زیادی  توجه  که  است  موضوعی  مطالعات، 
 Sabet کرده است. از جمله این مطالعات می‌توان به مطالعۀ
حاصل  نتایج  که  کرد  اشاره   )1395( همکاران  و   Dizkohi
دانشجویان  به  ارتباطی  مهارت  آموزش  داد  نشان  آن  از 
پرستاری، سبب افزایش رضایتمندی آنها در برقراری ارتباط 
 Safavi با بیماران می‌شود )16(. همچنین می‌توان به مطالعۀ
نشان  مطالعه  این  نتایج  که  کرد  اشاره   )1395( همکاران  و 
برخوردارند  متوسطی  ارتباطی  مهارت‌های  از  پرستاران  داد 
مهارت‌ها  این  ارتقای  برای  آموزشی  برنامه‌های  برگزاری  و 
 ،)2011( همکاران  و   Helitzer مطالعۀ   .)8( است  ضروری 
آموزش  از  پس  مراجعین  رضایت‌مندی  که  داد  نشان 
مهارت‌های ارتباطی به کارکنان فیلد بهداشتی، نسبت به قبل 
 AK از آموزش افزایش می‌یابد )17(. همچنین نتایج مطالعات
و همکاران )2011( نشان داد که آموزش مهارت‌های ارتباطی 
و  وقایع  کاهش  بیمار،  رضایت  موجب  می‌تواند  پرستاران  به 
 .)18( بیمار شود  با  پرستار  تعاملات  نامطلوب طی  شکایات 
هدف  با  که   )2010( همکاران  و   Bonnie مطالعۀ  همچنین 
آموزش  داد،  نشان  انجام شد،  بیمار  با  پرستار  ارتباط  بهبود 
مهارت‌های ارتباطی به پرستاران، موجب ارتقای این مهارت‌ها 

و ارتباط مؤثر با بیمار می‌شود )19(.
این  در  که  آموزشی  مدل  بر  مبتنی  مطالعۀ  تنها  تاکنون 
 Shojayizade و   Zarei سوی  از  گرفته  صورت  خصوص 
الگوی  براساس  آموزشی  برنامۀ  تأثیر  بررسی  تحت‌عنوان 
بزنف در ارتقای مهارت‌های ارتباطی بین فردی پرستاران در 
به ضرورتِ داشتنِ  توجه  با  لذا   .)12( است  بوده  سال1391 
مهارت‌های ارتباط با بیمار برای پرستاران در ارتقای کیفیت 
از  بیمار چه  از  مراقبت  مراحل  تمامی  ارائه‌شده، در  خدمات 
رضایتمندی  بر  آن  تأثیر  و  روانی  بعد  از  چه  و  بعد جسمی 
بیماران در طول مدت بستری در بیمارستان، این مطالعه با 
هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر مهارت‌های 
علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  بیماران  با  پرستاران  ارتباطی 

پزشکی تهران در سال 1395 انجام شده است.  
مواد و روش‌ها

کنترل  گروه  با  نیمه‌تجربی  مطالعۀ  یک  پژوهش،  این 
است که در سال 1395 روی 96 پرستار شاغل به کار در دو 
بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران که به 
روش تصادفی از 17 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران 
نمونه  تعیین حجم  برای  بودند، صورت گرفت.  انتخاب شده 
گرفتن  نظر  در  با  و  کوکران  نمونه  فرمول حجم  به  توجه  با 
حجم  درصد،   80 برابر  آزمون  قدرت  و  95درصد  اطمینان 
بدین  شد.  محاسبه  گروه  هر  برای  نفر   48 معادل  نمونه‌ای 
گروه  در  پرستار   48 و  مداخله  گروه  در  پرستار   48 ترتیب 

کنترل قرار گرفتند.
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن مدرک 
لیسانس و فوق‌لیسانس پرستاری؛ اشتغال به کار در شیفت‌های 
مختلف؛ تمایل به همکاری در پژوهش حاضر. پرستارانی که 

و  پرستاران طرحی  داشتند،  ماه  از شش  کاری کمتر  سابقۀ 
پرستارانی که مایل به شرکت در پژوهش نبودند، در مطالعه 
از  بیش  غیبت  که  پرستارانی  نشدند. همچنین  داده  شرکت 

یک جلسۀ آموزشی داشتند، از مطالعه حذف شدند. 
ابزار گردآوری داده‌ها، پرسش‌نامۀ مشخصات دموگرافیک 
و پرسش‌نامۀ محقق‌ساختۀ مبتنی بر سازه‌های مدل بزنف بود 
که از سوی محققین تدوین شد. این پرسش‌نامه شامل سه 
اول شامل اطلاعات دموگرافیک پرستاران  بود: بخش  بخش 
)سن، جنس، وضعیت تأهل، سنوات خدمت، سطح تحصیلات، 
دورۀ  گذراندن  بخش،  نوع  کاری،  شیفت  استخدام،  وضعیت 
با  ارتباطی(؛ بخش دوم شامل 21 سؤال آگاهی  مهارت‌های 
به  مقیاس »صحیح ـ غلط«؛ بخش سوم پرسش‌نامۀ مربوط 
سؤال   9 نگرش،  سؤال   14 شامل  که  بزنف  مدل  سازه‌های 
هنجارهای انتزاعی، 10 سؤال عوامل قادرساز، 9 سؤال قصد 
رفتاری و 30 سؤال رفتار بود و با مقیاس پنج‌درجه‌ای لیکرت 
 10 به  پرسش‌نامه  روایی،  تعیین  به‌منظور  شد.  اندازه‌گیری 
ارتقای سلامت  و  بهداشت  استادان متخصص آموزش  از  نفر 
داده شد. پس از اعلام نتایج از سوی پنل داوران، اصلاحات 
روایی،  تأییدیۀ  اخذ  به‌منظور  دیگر  بار  و  لازم صورت گرفت 
 0/96 نتایج   CVRآزمون که  شد  ارسال  متخصصین  برای 
سؤالات   0/94 نگرش،  سؤالات   0/98 آگاهی،  سؤالات  برای 
هنجارهای انتزاعی، 0/98 عوامل قادرساز، 0/88 قصد رفتاری، 
0/98 رفتار و آزمون CVI نتایج 0/94 برای سؤالات آگاهی، 
انتزاعی،  هنجارهای  سؤالات   0/88 نگرش،  سؤالات   0/90
را  رفتار   0/96 رفتاری،  قصد   0/98 قادرساز،  عوامل   0/97

به‌دست آوردند.
برای تعیین پایایی این پرسش‌نامه، نمونه سؤالات به 15 
همسانی  شد.  داده  مشابه  بیمارستانی  در  پرستاران  از  نفر 
درونی پرسش‌نامه با روش آلفا کرونباخ محاسبه شد که ضریب 
94درصد به دست آمد که نشان‌دهندۀ سازگاری درونی قوی 
پرسش‌نامه،  بیرونی  تعیین همبستگی  برای  بود.  پرسش‌نامه 
روش Test-Retest به کار رفت که در دو مرحله به فاصلۀ 15 
روز از سوی همان پرستاران تکمیل شد. شاخص به‌دست‌آمده 
بالای  تکرارپذیری  که  بود   99/2 پیرسون  آزمون  نتایج  از 
پروژه، مراحل  اهداف  به  با توجه  را نشان‌ می‌داد. سپس  آن 
پژوهش به شرح ذیل طراحی شد. مرحلۀ قبل از مداخله: ابتدا 
یکی از پژوهشگران با دریافت مجوز و معرفی‌نامه به محیط 
و  مسئولین  به  خود  معرفی  از  پس  و  کرد  مراجعه  پژوهش 
توضیح اهداف، روش کار و منظور از پژوهش و کسب اجازه 
پرستارانی  و  کشیک  سوپروایزر  مترون،  بیمارستان،  مدیر  از 
که در بخش مشغول به کار بودند، اقدام به نمونه‌گیری کرد. 
اطلاعات  نگه‌داشتن  محرمانه  همچون  اخلاقی  ملاحظات 
نمونه‌های پژوهش، پرکردن فرم رضایت آگاهانه از سوی آنها 
و همچنین اختیار کامل داشتن برای در شرکت در مطالعه و 
خروج از مطالعه، رعایت شد. در ابتدای کار جلسات توجیهی 
برای تمام نمونه‌ها اعم از گروه مداخله و کنترل، به‌منظور بیان 
اهداف پژوهش، نحوۀ تکمیل پرسش‌نامه و چگونگی مداخلۀ 
که  گرفت  صورت  پیش‌آزمون  سپس  شد.  برگزار  آموزشی 
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تمامی نمونه‌های موردمطالعه اعم از گروه کنترل و مداخله، 
دموگرافیک  سؤالات  شامل  که  را  طراحی‌شده  پرسش‌نامۀ 
)نگرش،  بزنف  مدل  سازه‌های  سؤالات  و  آگاهی  سؤالات  و 
هنجارهای انتزاعی، عوامل قادرساز، قصد رفتاری، رفتار( بود 
را تکمیل کردند. سپس داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری 
مداخله  مرحلۀ  در  شد.  تحلیل  و  آنالیز  نسخه18،   SPSS
آموزشی، با توجه به نتایج پرسش‌نامۀ پیش‌آزمون و سازه‌های 
گروهی،  بحث  سخنرانی،  شامل  آموزشی  برنامۀ  بزنف،  مدل 
بارش افکار، پرسش‌وپاسخ با استفاده از وسایل کمک‌آموزشی 
همراه با بستۀ آموزشی که شامل لوح فشرده و پمفلت بود، 
براساس طرح درس تدوین‌شده از قبل ارائه شد. این آموزش 
)برای  دقیقه   45 به‌مدت  بار  هر  آموزشی  جلسۀ  سه  طی 
انجام گرفت. 3  پرستاران، سرپرستاران و مدیران پرستاری( 
طراحی‌شده  پرسش‌نامۀ  آموزشی،  جلسۀ  آخرین  از  بعد  ماه 
بار دیگر برای هر دو گروه مداخله و کنترل مورداستفاده قرار 
گرفت. به‌منظور تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد 
معنی‌داری  تعیین  برای  و  انحراف‌معیار(  و  میانگین  فراوانی، 
واریانس  آنالیز  مستقل،  تی  فیشر،  )دقیق  استنباطی  آمار  از 

یک‌طرفه و تی زوجی( استفاده شد. 
یافته‌ها

داده‌های مربوط به 48 نفر در گروه مداخله و 48 نفر در 
گروه کنترل، تجزیه‌وتحلیل شدند. نتایج پژوهش در رابطه با 
متغیرهای جمعیت‌شناختی با استفاده از آزمون فیشر نشان 
داد که بین دو گروه مداخله و کنترل، تفاوت معنی‌دار آماری 
نبوده و دو گروه همگن هستند. جزئیات مشخصات  موجود 
دموگرافیک به تفکیک هر گروه در جدول 1 آورده شده است.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخلۀ آموزشی 
معنی‌داری  اختلاف  گروه،  دو  در  آگاهی  نمرۀ  میانگین  بین 
وجود نداشت و آزمون تی زوجی در گروه مداخله نشان داد که 
میانگین امتیاز آگاهی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی به‌طور 
کنترل  گروه  در   .)P<0/001( است  یافته  افزایش  معنی‌داری 
قبل  آگاهی  نمرۀ  میانگین  که  داد  نشان  زوجی  تی  آزمون 
و سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی اختلاف معنی‌داری ندارد. 

همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله بین 
میانگین امتیاز نگرش در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 
در  زوجی  تی  آزمون  و  است  نداشته  وجود  آماری  معنی‌دار 
گروه مداخله نشان داد که میانگین امتیاز نگرش سه ماه بعد 
از آموزش نسبت به قبل از آموزش اختلاف معنی‌داری دارد 
)P<0/001(. میانگین امتیاز هنجارهای انتزاعی گروه مداخله 
و کنترل قبل از مداخله، اختلاف معنی‌داری نداشتند و آزمون 
امتیاز  میانگین  که  داد  نشان  مداخله  گروه  در  زوجی  تی 
هنجارهای انتزاعی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی نسبت به 
در  این   .)P<0/001( دارد  معنی‌دار  اختلاف  آموزش،  از  قبل 
حالی است که در گروه کنترل، سه ماه بعد از آموزش اختلاف 
معنی‌دار وجود نداشت. آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از 
مداخلۀ آموزشی بین میانگین امتیاز قصد رفتاری در دو گروه 
اختلاف معنی‌دار وجود نداشته و آزمون تی زوجی در گروه 
مداخله نشان داد که میانگین امتیاز قصد رفتاری سه ماه بعد 
از مداخلۀ آموزشی نسبت به قبل از آموزش اختلاف معنی‌دار 
دارد )P<0/001(. این در حالی است که در گروه کنترل سه 
نشد.  معنی‌دار مشاهده  اختلاف  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  ماه 
آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخلۀ آموزشی بین 
میانگین امتیاز عوامل قادرساز در دو گروه اختلاف معنی‌دار 
مداخله  گروه  در  زوجی  تی  آزمون  همچنین  نداشت.  وجود 
بعد  ماه  قادرکننده سه  عوامل  امتیاز  میانگین  که  داد  نشان 
دارد  معنی‌دار  اختلاف  آموزش  از  قبل  به  نسبت  آموزش  از 
)P<0/001(. درحالی که در گروه کنترل سه ماه بعد از آموزش 
داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  ندارد.  وجود  معنی‌دار  اختلاف 
قصد  مؤلفه‌های  میانگین  بین  آموزشی  مداخلۀ  از  قبل  که 
نداشت  اختلاف معنی‌دار وجود  رفتار در دو گروه  و  رفتاری 
میانگین  داد که  نشان  مداخله  در گروه  تی زوجی  آزمون  و 
امتیاز مؤلفه‌های قصد رفتاری و رفتار، سه ماه بعد از آموزش 
حالی  در   .)P<0/001( است  یافته  افزایش  معنی‌داری  به‌طور 
که در گروه کنترل در میانگین امتیاز مؤلفه‌های قصد رفتاری 
از مداخله آموزشی اختلاف معنی‌داری  و رفتار، سه ماه بعد 

مشاهده نشد )جدول 2(.

جدول شمارة 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک پرستاران در دو گروه مداخله و کنترل

P-valueگروه کنترل، فراوانی )درصد(گروه مداخله، فراوانی )درصد(متغیر

سن  )سال(

0/15
21-3016 )33/3(16)33/3(

31-4023 )47/9(19 )39/6(

)27/1( 13)18/8( 419 به بالا

جنسیت

زن

مرد

38 )79/1(

10 )20/8(

32 )45/7(

16 )33/3(

0/14

تأهل

مجرد

متأهل

23 )47/9(

25 )52/1(

23 )47/9(

25 )52/1(

0/36
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سنوات خدمت

10-0 سال

20-11 سال

30-21 سال

18 )37/5(

22 )45/8(

8 )16/7(

18 )37/5(

24 )50/0(

6 )12/5(

0/49

سطح تحصیلات

کارشناسی

کارشناسی ارشد

38 )79/1(

10 )20/8(

41 )85/4(

7 )14/6(

0/54

وضعیت استخدام

طرحی

قراردادی

پیمانی

رسمی

4 )8/3(

2 )4/2(

25 )52/1(

17 )35/4(

1 )2/1(

3 )6/3(

20 )41/6(

24 )50/0(

0/24

شیفت کاری

یک‌‌نوبتی

دونوبتی

سه‌نوبتی

15 )31/2(

16 )33/3(

17 )35/5(

15 )31/2(

15 )31/2(

18 )37/6(

0/39

نوع بخش

ویژه

اورژانس

داخلی

جراحی

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

12 )25/0(

1/00

گذراندن دورۀ مهارت‌های ارتباطی

بلی

خیر

10 )20/8(

38 )79/1(

14 )29/2(

34 )70/8(

0/09

برای محاسبۀ P-value از آزمون فیشر استفاده شده است.

P-valueگروه کنترل، فراوانی )درصد(گروه مداخله، فراوانی )درصد(متغیر

جدول شمارة 2. توزیع نمرات کسب‌شده از سازه‌های مدل بزنف در دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

P-value T-test

کنترل مداخله

اثرمتغیر بعد قبل اثر بعد قبل

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

0/0001 3/57 0 11/06±0/53 11/05±0/53 5/94±1/6 17/0±0/54 12/6±0/50 آگاهی

0/0001 3/56 0 21/65±5/34 20/89±3/57 14/58±0/57 35/64±3/45 20/06±3/68 نگرش

0/0001 3/56 0/13±0/57 23/77±0/68 23/64±0/64 11±0/38 34/75±0/14 23/75±0/52 هنجارهای انتزاعی

0/0001 4/67 0 21/96±1/16 21/74±1/47 17/53±0/46 39/21±1/43 21/68±1/67 عوامل قادرساز

0/0001 3/57 0 16/26±3/35 15/61±1/46 13/16±1/45 29/42±0/56 16/36±1/86 قصد رفتاری

0/0001 4/35 0 56/85±1/56 55/43±2/45 29/98±0/75 85/43±1/54 56/45±0/46 رفتار

برای محاسبۀ P-value از آزمون تی مستقل و تی زوجی استفاده شده است.
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جدول شمارة 3. ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با حیطه‌های مدل بزنف در گروه مداخله قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

رفتار قصد رفتاری عوامل قادرساز هنجارهای انتزاعی نگرش آگاهی

قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

0/234 0/245 0/823 0/798 0/535 0/535 0/234 0/245 0/541 0/542 0/537 0/333 سن

0/467 0/156 0/457 0/013 0/212 0/319 0/467 0/156 0/536 0/624 0/743 0/813 جنسیت

0/478 0/345 0/356 0/456 0/526 0/568 0/478 0/345 0/871 0/871 0/736 0/711 تأهل

0/001 0/001 0/001 0/001 0/003 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/012 0/010 میزان سنوات

0/356 0/231 0/214 0/434 0/845 0/345 0/356 0/113 0/251 0/196 0/196 0/135
سطح 

تحصیلات

0/573 0/756 0/664 0/678 0/682 0/683 0/573 0/756 0/625 0/601 0/623 0/623
وضعیت 
استخدام

0/547 0/456 0/467 0/567 0/56 0/526 0/547 0/456 0/555 0/775 0/845 0/756 شیفت کاری

0/845 0/546 0/278 0/256 0/424 0/424 0/845 0/546 0/836 0/765 0/716 0/871 نوع بخش

56/4 85/4 16/36 29/42 21/6 39/2 23/7 34/7 20/06 35/6 12/16 17/0 گذراندن دورۀ 
مهارت‌های 

0/001ارتباطی 0/001 0/001 0/001 0/001 0/03

برای محاسبۀ P-value از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک‌طرفه استفاده شده است.

جدول شمارة 4. ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با حیطه‌های مدل بزنف در گروه کنترل قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

رفتار قصد رفتاری عوامل قادرساز هنجارهای انتزاعی نگرش آگاهی

قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

0/777 0/751 0/657 0/412 0/812 0/724 0/777 0/751 0/375 0/387 0/624 0/645 سن

0/234 0/456 0/467 0/328 0/454 0/643 0/234 0/456 0/312 0/276 0/223 0/211 جنسیت

0/245 0/556 0/367 0/242 0/251 0/251 0/245 0/192 0/517 0/561 0/846 0/832 تأهل

0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001 0/012 0/009
میزان 
سنوات

0/356 0/289 0/321 0/312 0/723 0/431 0/356 0/227 0/121 0/173 0/196 0/125
سطح 

تحصیلات

در بررسی رابطۀ بین متغیرهای دموگرافیک با سازه‌های 
مدل بزنف در رابطه با مهارت‌های ارتباط با بیمار در پرستاران 
که در گروه‌های مداخله و کنترل صورت گرفت، نتایج آزمون 
تی مستقل و واریانس یک‌طرفه، قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی 
سنوات  میزان  دموگرافیک،  مؤلفه‌های  بین  از  که  داد  نشان 
خدمت و گذراندن دوره‌های ارتباطی، با سازه‌های مدل بزنف، 
هم در پیش‌آزمون و هم در پس‌آزمون، در سطح 0/95 تفاوت 
معنی‌دار آماری وجود دارد. بدین معنا که پرستارانی که دورۀ 
مهارت‌های ارتباط با بیمار را گذرانده‌اند و همچنین پرستارانی 

که با گذشت سنوات، تجربیاتی در این زمینه کسب کرده‌اند، 
بهتر عمل می‌کنند.  بیمار  با  ارتباط  در خصوص مهارت‌های 
مدل  با سازه‌های  دموگرافیک  مؤلفه‌های  ابعاد  دیگر  بین  اما 
به  ندارد،  وجود  گروه  دو  در  آماری  معنی‌دار  تفاوت  بزنف، 
وضعیت  تحصیلات،  سطح  تأهل،  جنسیت،  سن،  عبارتی 
استخدام، نوبت ‌کاری و نوع بخش پرستاران بر میزان آگاهی، 
نگرش، هنجارهای انتزاعی، قصد رفتاری و رفتار آنها در زمینۀ 
مهارت‌های ارتباط با بیمار اثر ندارد. نتایج پژوهش به تفکیک 

در جدول 3 و جدول 4 نشان داده شده است.
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0/576 0/432 0/521 0/534 0/582 0/654 0/576 0/432 0/471 0/473 0/613 0/578
وضعیت 
استخدام

0/567 0/313 0/473 0/423 0/572 0/176 0/356 0/313 0/524 0/345 0/321 0/325
شیفت 
کاری

0/637 0/543 0/695 0/425 0/367 0/212 0/637 0/543 0/873 0/873 0/461 0/456 نوع بخش

55/43 56/85 15/61 16/26 21/74 21/96 23/6 23/77 20/89 21/6 11/04 11/05 گذراندن 
دورۀ 

مهارت‌های 
0/631ارتباطی 0/546 0/845 0/802 0/689 0/724

برای محاسبۀ P-value از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک‌طرفه استفاده شده است.

رفتار قصد رفتاری عوامل قادرساز هنجارهای انتزاعی نگرش آگاهی

قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

بحث
میانگین نمرات آگاهی در گروه مداخله نسبت به کنترل 
تأثیر  نشان‌دهندۀ  که  یافت  افزایش  آموزش  از  بعد  ماه  سه 
درخصوص  پرستاران  آگاهی  ارتقای  بر  آموزشی  مداخلۀ 
مهارت‌های ارتباط با بیمار است که با نتایج مطالعات پیشین 
)12،20،21( همخوانی دارد.  نتایج مطالعه حاکی از آن است 
که آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر افزایش آگاهی پرستاران 

مؤثر است.
براساس نتایج به‌دست‌آمده در این مطالعه، میانگین نمرات 
نگرش پرستاران سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی براساس مدل 
بزنف در گروه مداخله ارتقا یافت؛ چراکه آموزش مهارت‌های 
ارتباطی به پرستاران در زمینۀ ارتباط مؤثر با بیمار، موجب 
ضرورت  و  مفیدبودن  به  نسبت  آنها  در  مثبت  نگرش  ایجاد 
این  که  بود  شده  پرستاری  حرفۀ  در  مهارت‌ها  این  وجود 
آنها در خصوص مهارت‌های  افزایش آگاهی  از  نگرش مثبت 
ارتباط مؤثر با بیمار ناشی می‌شد. این نتایج نیز با مطالعات 

)12،20،21( همخوانی دارد.
هنجارهای  نمرات  میانگین  مطالعه،  این  نتایج  براساس 
انتزاعی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه مداخله به‌طور 
معنی‌داری افزایش یافت که نشان‌دهندۀ تأثیر مداخلۀ آموزشی 
بر سرپرستاران، مدیران پرستاری و سایر همکاران پرستارشان 
بود و به‌عنوان مؤثرترین عامل از نظر نقش حمایتی شناخته 

شد. این نتایج با مطالعات )22( هم‌خوانی دارد.
از  بعد  ماه  قادرکننده سه  نمرات عوامل  میانگین  افزایش 
انجام مداخلۀ آموزشی در گروه مداخله از افزایش آگاهی آنها 
که  آموختند  آنها  مثال  برای  ناشی می‌شد.  این خصوص  در 
برای فائق‌آمدن بر محدودیت‌های مالی شرکت در کلاس‌های 
با  یا  و  رایگان  آموزشی  کلاس‌های  در  می‌توانند  آموزشی، 
بودجه تأمین‌شده و ... شرکت کنند. همچنین به آنها آموخته 
انواع  از  می‌توانند  خود،  زندگی  شرایط  به  توجه  با  که  شد 
کلاس‌های حضوری، کارگاه‌های آموزشی، سمینارها، آموزش 

آموختند  آنها  به‌علاوه  کنند.  استفاده  غیره  و  وب  بر  مبتنی 
تقاضا  مربوطه  مسئولین  از  را  خود  موردنیاز  آموزش  چگونه 
کنند و چطور به جدول برگزاری این کلاس‌ها برای شرکت 
در آنها دست پیدا کنند که با نتیجۀ مطالعات )22(همخوانی 

دارد.
مداخله  گروه  در  رفتاری  قصد  نمرات  میانگین  ارتقای 
از  آموزشی، حاکی  مداخلۀ  از  بعد  ماه  کنترل سه  به  نسبت 
تأثیر مداخلۀ آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر قصد رفتاری 
با  مؤثر  ارتباط  مهارت‌های  ارتقای  با  رابطه  در  پرستاران 
با  که  بود  مهارت‌ها  این  مؤثرتر  هرچه  به‌کارگیری  و  بیمار 

مطالعات)23( همخوانی دارد.
میانگین نمرات رفتار در خصوص مهارت‌های ارتباط مؤثر 
با بیمار در پرستاران در گروه مداخله نسبت به کنترل، سه ماه 
بعد از مداخلۀ آموزشی افزایش داشت که حاکی از اثربخشی 
مداخلۀ آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر رفتار پرستاران در 
خصوص مهارت‌های ارتباط مؤثر با بیمار بود که نتایج مطالعۀ 

کنونی با مطالعات )12،20،21( همخوانی داشته است.
نتایج مطالعه در بررسی رابطۀ بین متغیرهای دموگرافیک 
با سازه‌های مدل بزنف دربارۀ مهارت‌های ارتباط مؤثر با بیمار 
نشان داد که بین سن، جنس، نوع بخش، نوبت کاری و وضعیت 
استخدام پرستاران با مؤلفه‌های سازه‌های مدل بزنف )آگاهی، 
رفتاری،  قصد  قادرساز،  عوامل  انتزاعی،  هنجارهای  نگرش، 
 >0/05( است  نداشته  وجود  آماری  معنی‌دار  ارتباط  رفتار( 
به  است.  بوده  همسو   )23( مطالعه  نتایج  با  که   )P-value
مهارت‌های  زمینۀ  در  که  نشد  باعث  پرستاران  سن  عبارتی 
مسئله  این  مثال  برای  کنند.  عمل  هم  از  متفاوت  ارتباطی، 
مهارت‌های  مسن‌تر  پرستاران  به  نسبت  جوان  پرستاران  که 
نشد.  مشاهده  بالعکس،  یا  و  باشند  داشته  بهتری  ارتباطی 
دربارۀ مؤلفه جنسیت، اگرچه پژوهشگران انتظار داشتند که 
پرستاران زن مهارت‌های ارتباطی بهتری نسبت به پرستاران 
مرد  و  زن  پرستاران  انتظار،  برخلاف  اما  باشند،  داشته  مرد 
مشابه هم بودند. به همین خاطر، پژوهشگران انجام مطالعه‌ای 
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کیفی به‌صورت پرکردن چک‌لیست عملکرد برای بررسی بهتر 
مؤلفۀ جنسیت بر مهارت‌های ارتباطی پرستاران با بیماران را 
توصیه می‌کنند. در رابطه با مؤلفۀ نوبت کاری، پرستاران در 
تمامی شیفت‌ها مشابه هم عمل کردند. برای مثال مشاهده 
مهارت‌های  به شب‌کارها  نسبت  پرستاران صبح‌کار  که  نشد 
بالعکس. همچنین وضعیت  یا  باشند  داشته  بهتری  ارتباطی 
برای  نداشت؛  اثری  مهارت‌ها  این  بر  پرستاران  استخدامی 
ارتباطی  مهارت‌های  رسمی  پرستاران  که  مسئله  این  مثال 
باشند  داشته  پیمانی  استخدام  پرستاران  به  نسبت  بهتری 
نوع بخش،  بررسی مؤلفۀ  بالعکس دیده نشد. در خصوص  و 
اگرچه انتظار می‌رفت که به لحاظ پرمشغله‌بودن بخش‌هایی 
مثل بخش مراقبت ویژه و اورژانس، پرستاران متفاوت عمل 
پرسش‌نامه‌ها  پرستاران  محققان،  انتظار  برخلاف  اما  کنند، 
از  ناشی  می‌تواند  موضوع  این  که  پرکردند  هم  به  شبیه  را 
حجم بالای کار در تمامی بخش‌های مورد مطالعه باشد. لذا 
برای بررسی بیشتر، محققین انجام مطالعه‌ای کیفی به‌صورت 
پرکردن چک‌لیست عملکرد را توصیه می‌کنند. همچنین در 
مطالعۀ کنونی بین وضعیت تأهل پرستاران و دیگر مؤلفه‌های 
نشد  مشاهده  آماری  معنی‌دار  تفاوت  بزنف،  مدل  سازه‌های 
دست  مشابه  نتیجه  به  نیز  دیگری  مطالعۀ  که   )P  <0/05(
پرستاران  که  نشد  مشاهده  مثال  برای   .)24( است  یافته 
متأهل مهارت‌های ارتباطی بهتری داشته باشند و یا برعکس.

در پژوهش انجام‌شده برخلاف انتظار بین سطح تحصیلات 
متفاوت در پرستاران و سازه‌های مدل بزنف ارتباط معنی‌دار 
آماری وجود نداشته است )P <0/05( که دلیل آن می‌تواند 
دروس  در  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش‌های  گنجانده‌نشدن 
دانشگاهی باشد که خلأ سیستم آموزشی کشور ما را مطرح 
می‌سازد. به‌علاوه دلیل آن می‌تواند بالابودن سطح تحصیلات 
در تمام نمونه‌ها نیز باشد. این یافته‌ها با برخی مطالعات قبلی  

همخوانی دارد )25(.
بزنف  مدل  سازه‌های  و  پرستاران  خدمت  سنوات  بین 
دلیل  که   ،)P  <0/05( داشت  وجود  آماری  معنی‌دار  تفاوت 
مهارت‌های  زمینۀ  در  شخصی  تجربیات  کسب  می‌تواند  آن 
مهارت‌های  چراکه  باشد.  کاری  سنوات  طی  بیمار  با  ارتباط 
ارتباطی، به‌طور عمده اکتسابی هستند و تجربیات بالینی فرد 
نقش عمده‌ای در ارتقای این مهارت‌ها دارد. نتایج مطالعات 
بین  همچنین  می‌دهد.  نشان  را  موضوع  همین  نیز   )25(
گذراندن دوره مهارت‌های ارتباط با بیمار توسط پرستاران و 
سازه‌های مدل بزنف تفاوت معنی‌دار آماری وجود داشته است 
)P-value>0/05(که بیانگر این مهم بوده است که پرستارانی 

که دوره مهارت‌های ارتباط با بیمار را گذرانده‌اند در خصوص 
مهارت‌های ارتباط مؤثر با بیمار بهتر عمل نموده‌اند که نتایج 
موضوع  این  بر  اشاره  نیز  و همکاران   Taghizadeh مطالعات 

دارد )25(.
نتیجه‌گیری

براساس نتایج این مطالعه، مداخلۀ آموزشی مبتنی بر مدل 
بزنف، منجر به ارتقای نمرات مؤلفۀ آگاهی، نگرش، هنجارهای 
درخصوص  رفتار  و  رفتاری  قصد  قادرساز،  عوامل  انتزاعی، 
مهارت‌های ارتباط با بیمار در پرستاران می‌شود؛ لذا آموزش 
برای  آموزشی،  برنامه‌ریزان  به  آموزشی،  مدل  این  براساس 
در  پرستاران،  ویژه  آموزشی  برنامه‌های  در  مؤثر  به‌کارگیری 
آموزش  جمله  از  بیماران،  با  مؤثر  ارتباط  مهارت‌های  زمینۀ 
دانشجویان پرستاری در دروس دانشگاهی، آموزش کارکنان 
پیشنهاد  پرستاران،  خدمت  ضمن  آموزش  و  جدیدالورود 
می‌شود تا موجب ارتقای هرچه مؤثرتر این مهارت‌ها در آنها 
شود. به‌علاوه محققین حین اجرای این پژوهش با مشکلاتی 
با  رابطه  در  محدودیت‌هایی  جمله  از  بوده‌اند.  مواجه  نیز 
از جانب مسئولین، حجم بالای کار  اختصاص زمان و مکان 
تکمیل پرسش‌نامه ها  برای  بیشتر  زمان  به  نیاز  و  پرستاران 
و مشکلاتی در رابطه با شیفت در گردش بودن پرستاران و 
این  بر  غلبه  برای  پژوهشگران  آنها.  به  آسان  عدم دسترسی 
گروهی،  بحث  و  از شیوۀ سخنرانی  استفاده  بر  علاوه  موانع، 
بستۀ آموزشی نیز ارائه دادند که شامل لوح فشرده و پمفلت 
شد  داده  قرار  بخش‌ها  مسئولین  نزد  نیز  پرسش‌نامه‌ها  بود. 
را  آنها  با داشتن وقت کافی  تا پرستاران در زمان مناسب و 
برای  بعدی  پژوهش‌های  در  پیشنهاد می‌شود  کنند.  تکمیل 
سهولت غلبه بر این موانع، علاوه بر استفاده از روش‌های بالا، 

از پرسش‌نامه‌های الکترونیک استفاده شود.
سپاسگزاری

کارشناسی  دانشجویی  پایان‌نامۀ  از  برگرفته  پژوهش  این 
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