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روش صحیح مصاحبه با بیمار
و
چگونه با بیماران خود ارتباط صحیح درمانی برقرار نمایيم؟
مقدمه
در بین گروههاي بهداشتی تنها گروهی که ارتباط مستقیم و طولانی با مددجو دارد پرستاري می باش گروهد، در علم پرستاري برقراري ارتباط بین پرستار و بیمار هسته اساسی را تشکیل می دهد. این ارتباط از نوع حرفه اي بوده و بر اساس اعتماد و احترام متقابل بیان شده است. به منظور برقراري رابطه جهت کمک به بیمار، پرستار باید با مهارتهاي ارتباطی که بدون آن ایجاد ارتباط غیر ممکن خواهد بود، آشنا باشد و چون بیماران در گروههاي مختلفی از نظر اعتقادي ، اجتماعی و فرهنگی و اقتصادي دارند در نتیجه باید زبان مشترك و قابل تفهیم براي هر دو گروه ارائه دهنده خدمات (پرستار) و گیرنده خدمات ( بیمار) موجود باشد تا این ارتباط هر چه سریع تر انجام شود و بتوان در مدت کوتاهی به بالاترین نتیجه قابل انتظارکه همان ارائه مراقبت استاندارد و رضایتمندي هردو گروه می باشد دست یافت.
همچون سایر مهارتهاي پرستاري، ارتباط نیازمند دانش تئوري و ارزش گذاري بر آن و عمل به آن است ، لذادر این مجموعه سعی شده هر چند مختصر ولی با تأکید بر اصول اولیه علم ارتباط همکاران را در رسیدن به این اهداف یاري نمود.
تعریف ارتباط
براي ارتباط، معاني متعددي بيان شده
الف)ارتباط فرایند تبادل اطلاعات و یا فرایند ایجاد و ارسال مفاهیم است.
ب)تعریف جامع تري از ارتباط عبارتست از فرایند انتقال پیام از فرستنده به گیرنده، مشروط برآن که محتواي مورد انتقال از فرستنده به گیرنده منتقل شود و یا بالعکس؛
ج) برداشت هایی که از این تعریف می توان داشت این است که اولاٌ ارتباط نوعی فرایند است، دیگر اینکه براي برقراري ارتباط حداقل حضور سه عنصر فرستنده ،گیرنده و پیام الزامی است.

· نكات كليدي هنگام برقراري ارتباط
پرستار زمانی که در موقعیت یک ارتباط قرار می گیرد با کمک این سوالات اجزاي اصلی ارتباط را به یاد می آورد
· 1- چه پیامی منتقل شده است؟ 
· ( نظیر چگونگی رفتن به جایی یا انجام کاري، دادن اطلاعاتی نظیر توضیح درمورد انجام عکس رادیولوژي یا یک سري آزمایشات خاص، انجام رفتاري خاص یا ابراز محبت)

· 2- چه کسی پیام مورد نظر را دریافت می کند؟ 

· (آیا بیمار را به عنوان یک انسان به اندازه کافی می شناسیم؟،آیا درباره زمینه قبلی بیمار همه چیز را می دانیم؟)

· 3- چرا این پیام باید منتقل شود؟ 

· (آیا بیمار نیاز دارد چیزهایی را براي آشنایی با موسسه یا بیمارستان بداند؟،آیا جهت غلبه بر ترس  ناشی از جراحی نیاز به کمک دارد؟،آیا بیمار به این پیام براي حفظ ایمنی خود و نیز براي افزایش عدم وابستگی نیاز دارد؟) 

· 4-پیام باید چگونه ( از چه راهی) منتقل گردد؟ 

· (آیا باید با بیمار صحبت کرد یا اطلاعات را کتبی داد؟، آیا بهتر است براي این پیام از ارتباط غیرکلامی استفاده شود؟)

· 5- ارتباط باید درکجا برقرارگردد؟ (اتاق بیمار؟ ایستگاه پرستاري؟ خارج از واحد پرستاري؟) 

· 6- چه زمانی ارتباط باید برقرار گردد؟ 

· (آیا بیمار پذیراي پیام است؟، آیا بیمار هم اکنون نیاز به پیام دارد؟، آیا پیام باید به تعویق بیفتد؟،آیا افراد دیگر نظیر افراد خانواده بیمار حضور دارند؟)

اجزاي فرایند ارتباط
برقرار کنندگان ارتباط، پیام، رسانه، کانال، سروصدا، فیدبک و بافت
· برقرارکنندگان ارتباط (ارتباط برقرارکنندگان به طور هم زمان هم فرستنده پیام هستند و هم گیرنده آن. زیرا شخص(الف) در حین صحبت کردن اثرات گفتارش را نیز بازبینی می کند و در همان حال از شخص (ب) اطلاعاتی می گیرد.شخص(ب) نیز درحین گوش دادن به شخص(الف) واکنش نشان می دهد، حتی اگر این واکنش بی اعتنایی باشد. پسمفهوم"منبع-گیرنده" نقش شرکت کنندگان را دقیق ترتوضیح می دهد.)
· پیام (محصول واقعی ارتباط بوده که ممکن است یک صحبت، مصاحبه، مکالمه تلفنی، چارت،گفتگو، ژستها و رفتارها و یا یادداشتهاي پرستاري باشد. پیام همیشه نمی تواند حاصل معنایی باشدکه گیرنده خواهان آن است و یا آنچه فرستنده قصد دارد ارسال نماید .پیام ممکن است تحتتأثیراطلاعات قبلی شخص و تجارب گذشته و احساسات و یا سطوح اجتماعی و فرهنگی باشد)

· رسانه (منظور ما از رسانه شیوه خاص انتقال پیام است. رسانه نظامی از نمادها یا رمزها است که می تواند مثلاً به شکل مرس، تلگراف ساحلی و یا زبان

انگلیسی  باشد. جمع این کلمه یعنی "رسانه ها"معناي نسبتاً خاص دارد و تلویزیون، رادیو و مطبوعات و ... را به ذهن متبادر می کند.)
· کانال (همان چیزي است که ارتباط برقرار کنندگان را به هم پیوند داده و رسانه را در خود جاي میدهد. یک واسطه براي انتقال پیام بوده که ممکن است هر کدام از حواس برقرار کنندگان ارتباط را تحت تأثیر قرار دهد. پرستاران با استفاده از حواس پنجگانه خود ، با بیماران ارتباط برقرار مینمایند)

· سروصدا (منظور هر نوع مزاحمت صوتي است که در عمل ارتباط خلل ایجاد می کند و پیام را طوري تحریف میکندکه دیگر معناي خودش را نرساند. منشأ آن می تواند منبع، کانال، گیرنده و یا بافت تعامل باشد؛ گاهي از اينگونه سر و صداهاي مزاحم به عنوان پارازيت ياد مي شود. متخصصان ارتباطات ،کاهش تأثیر پارازیتهاي فیزیکی را با استفاده از وسایل جلب توجه و تکرار مجدد مطالب و کاربرد مجدد مهارت ها توصیه میکنند).

· بازخورد(فیدبک) (پیامی است که از طرف گیرنده به فرستنده اصلی برگردانده میشود. فیدبک مشخصمی کند که تا چه حد معنی پیام فرستنده از طرف گیرنده درك شده است. پرستار باید به دنبال شواهد کلامی و غیرکلامی، یعنی بازخورد که نشان دهنده دریافت و درك پیام از بیمار است باشد، تا با

بازبینی  واکنشهاي طرف مقابل ارتباطات بعدي خود را بهبود بخشد).
· بافت تمام ارتباطات در درون نوعی بافت روي میدهند و تأثیر شدیدي نیز از آن بافت میپذیرند. به عبارتی دیگر تعامل (ارتباط دو جانبه) در درون چارچوبهاي به هم مرتبط روي می دهد.  از این بافت ها مي توان به موقعیت جغرافیایی و محیط اطراف  مثلاً درون آسانسور به خاطر محدودیت محیط فیزیکی رفتارهایمان محدود می شود يا  بافت زماني  اشاره نمود. مثلاً  در پایان یک شيفت صبح و عصر نسبت به یک شيفت صبح ، ممکن است میزان توجه و دقت کمتر شود. 

سطوح ارتباط
ارتباط داراي سه سطح مختلف با کاربردهاي مهم هریک در پرستاري است. این سه سطح شامل ارتباط درونی، ارتباط بین فردي و ارتباط عمومی میباشد؛
· ارتباط درونی: با اسامی نظیر "سخن با خود"، "کلام درونی"، "راهنماي درونی"،"تفکر درونی" و گفتگوي درونی نامیده میشود. مردم از طریق تفکرات درونی با خودشان حرف میزنند و این تفکرات بر ادراك و احساسات و رفتار و مفاهیم درونی تأثیر مهمی میگذارد. پرستاران باید از ماهیت و منظور افکار خود آگاهی داشته و سعی کنند افکار منفی و بازدارنده را با افکار مثبت جانشین کنند.
· ارتباط بین فردي: ارتباطی که بین دو نفر یا در یک گروه کوچک واقع می شود که به رفتارهاي کلامی و غیر کلامی درون یک اجتماع مربوط بوده و شامل تمام نشانه هاي مورد استفاده براي دریافت و ارسال معنی است.
·  ارتباط عمومی : ارتباط یک فرد با گروههاي بزرگ است. پرستاران اغلب داراي فرصتهایی براي صحبت با بیماران یا سایرین درباره درمانی هستند. ارتباط عمومی به تطبیقات ویژه اي چون تطبیق نوع نگاه و اشاره هاي سر و دست و تغییر تن صدا و استفاده از ابزارهاي رسانه اي برايانتقال موثر پیامها نیازمند است. نتایج مطلوب ارتباط عمومی عبارتند از افزایش آگاهی عمومی نسبت به موضوعات بهداشتی و درمانی و سایرموارمربوط به حرفه پرستاري است.
اشکال ارتباط
ارتباط در دو قالب کلامی و غیر کلامی صورت میپذیرد:
ارتباط کلامی : ارتباط کلامی تبادل اطلاعات با استفاده از کلمات می باشد که شامل کلمات نوشتاري و هم گفتاري است. ارتباط کلامی وابسته به زبان است. زبان به پرستار کمک می کند که آنچه را که بیمار می داند و احساس می کند را بررسی نماید. در هر صورت پرستاران باید مهارت هاي زبانی خود را جهت کمک به تأثیرمتقابل در فرایند ارتباط تقویت نمایند. ارتباط کلامی به صورت گسترده اي به وسیله پرستاران در صحبت نمودن با بیماران و ارائه گزارشات شفاهی به پرستاران دیگر و نوشتن طرح هاي مراقبتی و ثبت کردن در یادداشتهاي پیشرفت پرستاري کاربرد دارد.

ارتباط غیر کلامی : ارتباط غیر کلامی شامل پاسخ هاي فیزیکی از قبیل حالات چهره، دستها، حرکات وتماس چشمی است که چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار گیرند و چه نگیرند، معنی آنچه را که میگوییم تحت تأثیر قرار می دهند. علائم زبانی غیر کلامی،احساسات و نگرش هاي مارا نسبت به سایرین آشکار می سازند.گاهی به این روش، زبان بدن هم می گویند.
در ارتباط غیر کلامی توجه به موارد ذیل مهم است

مجاورت، سطح، جلوه ظاهري و وضعیت آراستگی، ظاهر عمومی بدن، حالت چهره، حرکات دست و حرکات سر، تماس چشمی، حالت بدن(ژست)، لمس، طرز راه رفتن، صداها، سکوت؛
عوامل موثر در ارتباط
ملاحظات تکاملی : (دانستن اینکه هر گروه سنی چطور سلامتی و بیماري را درك می کنند به پرستار در انجام مداخلات کمک می کند).
· جنسیت: مردان و زنان روشهاي مختلفی را در برقراري ارتباط به کار می برند.
· تفاوتهاي فرهنگی-اجتماعی: پرستاران باید مهارت هاي خود را در این زمینه گسترش دهند و به این نکات در برقراري ارتباط توجه نمایند.
· نقشها و مسئولیتها: شغل یک فرد یک نظرکلی راجع به توانائی ها و استعدادها و علایق و شرایط اقتصادي فرد به پرستار می دهد و پرستار با توجه به این مسائل براي نیازهاي بیمار برنامه ریزي می کند.
· فضا و قلمرو: در ارتباط غیر کلامی به آن اشاره شده است. براي مثال پرستار براي لمس هر قسمت از بدن بیمار و براي انجام هر فرایندي باید از او اجازه بگیرد.
· شرایط جسمی و عقلانی و احساسات: مثلاً یک مثانه پر یا یک سردرد کسل کننده یا یک درد قفسه سینه خرد کننده و ... می تواند درارتباط تأثیرمنفی داشته باشد. بنابراین پرستاران لازم است که به موانع فیزیکی و عقلانی و احساسات حساسیت بیشتري نشان دهند تا بتوانند ارتباط موثرتري برقرار نمایند.
· ارزشها: پرستارانی که اعتقاد دارند ارائه آموزش یکی از جنبه هاي مهم پرستاري است و آنهایی که براي اختیار دادن به بیماران ارزش قائلند به این جنبه از عوامل توجه دارند.
· محیط: هنگامی ارتباط به بهترین نحو برقرار می شود که محیط، تبادل اطلاعات مورد نظر را تسهیل نماید. با توجه به اهداف ارتباط دو جانبه، ممکن است که جهت آرامش دادن به بیمار احتیاج به کاهش اضطراب و فراهم آوردن خلوت و استفاده از موزیک و دکور داشته باشیم. براي مثال بیماري که به تازگی دچار سندرم نقصایمنی شده است برایش مشکل است که در مورد نکات ضروري تاریخچه جنسی و یا در خصوص زگیلهاي ناحیه تناسلی به دلیل در دسترس نبودن یک اتاق خلوت در یک راهروي شلوغ بحث کند.
موانع ارتباط
1- قوت قلب بی جا
2- پاسخهاي کلیشه اي و تکراري

3- خصومت و گرفتن حالت تدافعی

4- تحمیل ارزشها

5- نصیحت کردن

6- کنجکاوي

7- تحقیر نمودن

9- عدم درك بیمار
10- ناتوانی در گوش کردن

11- عبارات داوري کننده

12- تغییردادن موضوع

13- بدگویی و شایعه و تخلف در رازداري

14- گوش دادن بی توجه

15- بحث

16- پاسخ مثبت در بعضی مواقع

فرایند پرستاري و ارتباط
· توانایی پرستار در برقراري ارتباط با بیماران و سایر پرستاران جهت استفاده موثر از فرایند پرستاري ضروري است.دانش مربوط به فرایند ارتباط و روش موثر برقراري ارتباط در تمامی مراحل فرایند پرستاري یک پایه و ضرورت است. در عین حال فرایند پرستاري، رهبري و هدایتی را که لازمه برقراري ارتباط موثر با بیماران است را در اختیار پرستار قرار می دهد.
1) بررسی و شناخت: از آنجا که تاکید اصلی مرحله بررسی و شناخت روي جمع آوري اطلاعات است، ارتباطات کلامی و غیر کلامی به عنوان مهم ترین ابزار پرستاري تلقی می شوند. پرستاران لغات مکتوب را جهت کسب اطلاعات مربوط به بیماران به کار می برند. همچنین پرستاران اغلب قبل از ملاقات با بیمار پرونده و چارتشان را مطالعه می نمایند. لغات گفتاري جهت ارائه و دریافت اطلاعات از سایر پرسنل تیم سلامتی استفاده می شود،که البته یک کار مشترك از زمان پذیرش بیمار در یک واحد بیمارستانی می باشد. پرستاران جهت تهیه شرح حال پرستاري و معاینات بالینی با یکیک بیمارانشان ارتباط برقرار می نمایند. تکنیکهاي ارتباط موثر به طور گسترده در این مرحله استفاده می شود. اطلاعات جمع آوري شده کلامی و غیر کلامی تجزیه و تحلیل شده و سپس به صورت ارتباط مکتوب و یا شفاهی به افراد مناسب انتقال داده می شود.
یکی از روش هاي جمع آوري اطلاعات از بیمار مصاحبه است که از ابزار اصلی ارتباط است، در انجام مصاحبه دانستن برخي نكات به نتيجه گيري هرچه بهتر آن كمك شاياني مي كند:
 زمان و مکان مصاحبه؛
نحوه شروع مصاحبه؛ 
  کسب اطلاعات ویژه؛

2) تشخیص: بعد از اینکه پرستار، تشخیص پرستاري را تنظیم نمود باید از طریق کتبی و شفاهی به سایر پرستاران و بیمار منتقل شود. تشخیص ثبت شده در پرونده بیمار به عنوان یک بخشدائمی از پرونده بیمار محسوب می شود.
3) طرح و برنامه ریزي: در مرحله طرح و برنامه ریزي بعد از آنکه اهداف و پیامدها توسعه یافته و مداخلات انتخاب شدند نیاز به برقراري ارتباط بین بیمار و پرستار و سایر اعضاي گروه می باشد.به تنهایی بخشهاي یک برنامه را انجام دهد، لذا ارتباط شفاهی و کتبی در این مرحله بر آگاهی دادن دیگران بر آنچه جهت دستیابی به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت لازم است انجام شود تکیه دارد، بدون برقراري ارتباط ، طرح و برنامه ریزي پرستاري هرگز به مرحله اجرا نخواهد رسید.
4) اجرا: پرستاران در هنگام اجراي برنامه هاي مراقبتی چندین نقش را تقبل می نمایند. ارتباط کلامی و غیر کلامی به پرستاران اجازه می دهد که میزان ارائه مراقبتهاي اساسی را توسعه داده و در طی مرحله اجرا بیماران و خانواده هایشان را آموزش داده و با آنها مشورت نموده و حمایت نمایند. حتی یک دستور ساده پرستاري مانند تشویق به نوشیدن 100 سی سی مایعات در هر ساعت پس از بیداري نیاز به ارسال پیامهاي بی شمار بین پرستارو بیمار دارد. پرستار باید توضیح دهد که چرا مصرف مایعات مهم است ، چه مایعاتی مفید بوده و چه میزان مورد نیاز می باشند. در مقابل بیمار به پرستار اطلاعاتی در خصوص توانایی یا عدم توانایی خود جهت پذیرش دستورات می دهد. پیامهاي کلامی و غیر کلامی بیمار در حین تعامل پرستار و بیمار بررسی می شود و سپساجراي برنامه مراقبتی در گزارشات بیمار توسط پرستار ثبت می شود.
5) ارزشیابی: پرستاران اغلب بر اساس اشارات کلامی و غیر کلامی که از بیماران دریافت می کنند دستیابی به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت بیمار را ارزیابی می کنند. برقراري ارتباط همچنین اصلاح در بخشهایی از برنامه مراقبتی را از طریق تبادل پیامهاي مثبت و منفی بین پرستار و بیمار را تسهیل می کند.
ثبت ارتباط
هرگونه اطلاعاتی که جهت بررسی مداوم نیازها ووضعیت بیمار مورد احتیاج است باید در محل مناسبی ثبت شود حتی اگر این اطلاعات محرمانه باشد این مدارك جهت توسعه تداوم در امر مراقبتهاي انجام شده به وسیله پرستاران و سایر اعضاي تیم بهداشتی استفاده می شود. ازآن جائی که پرستار نمی تواند در تمامی 24 ساعت در اختیار بیمار باشد، اطلاعات با اهمیت باید از طریق یادداشتهاي پرستاري در رابطه با سیر بهبودي بیمار و برنامه هاي مراقبتی انتقال یابد.
برقراري ارتباط با بیماران با نیازهاي ویژه
· مشکلات بینایی: 
· 1- خودتان حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نمایید.
· 2-  خود را با اسم معرفی نمایید.

· 3- به خاطر داشته باشید که بیمارانی که دچار مشکلات بینایی هستند قادر به درك بسیاري از اشارات غیر کلامی هنگام برقراري ارتباط نمی باشند. با آنها با یک تون و صداي طبیعی صحبت کنید.

· 4-  قبل از آنکه بیمار را لمس نمایید دلیل آن را براي وي توضیح دهید.

· 5- هنگام اختتام گفتگو و هنگامی که اتاق را ترك می نمایید به بیمار اطلاع دهید.

· 6- یک چراغ یا زنگ اخبار را که به آسانی در دسترس بیمار قرار می گیرد در اختیار او قرار دهید.

· 7- بیمار را با صداهاي محیط و ترتیب قرار گرفتن وسایل در اتاق آشنا نمایید.

· 8- از تمیز بودن شیشه عینک و یا بدون عیب بودن و قرار داشتن در جاي مناسب لنزها اطمینان حاصل نمایید.

مشکلات شنوایی
1- قبل از گفتگوي اولیه، حضور خودتان را به بیمار اعلام نمایید. این عمل ممکن است به وسیله لمس آهسته بیمار یا حرکت کردن به نحويکه بتوانید دیده شوید باشد.
2- مستقیماً در حالی که روبه روي بیمار هستید با او صحبت نمایید اگر بیمار قادر به لب خوانی است از جملات ساده استفاده نمایید و آرام و با روش و سرعت طبیعی صحبت نمایید. به ارتباط غیر کلامی نیز توجه داشته باشید.

3- هنگام صحبت نمودن با بیمار آدامس نجوید و جلوي دهانتان را نگیرید.

4- اگر تمایل دارید عقیده تان را به خوبی بیان کنید از نمایشدادن یا پانتومیم استفاده نمایید.

5- در صورت امکان از زبان اشاره یا هجی کردن با انگشتان به نحو مناسب استفاده نمایید.

6- هر عقیده اي را که نمی توانید به بیمار به روش دیگري انتقال دهید آن را بنویسید.

7- اطمینان حاصل نمایید که وسیله کمک شنوایی تمیز بوده و عملکرد و جاي مناسبی دارد.

موانع فیزیکی
لارنگکتومی یا اندوتراکیال تیوپ:
1- یک یا تعداد بیشتري از وسایل ارتباطی ساده که بیمار از نظر جسمی قادر به استفاده از آن باشد را انتخاب نموده و جهت برقراري ارتباط به معناي بله یا خیر علامت دادن با چشم یا فشردن دست و یا نوشتن یادداشتها تخته هاي برقراري ارتباط با کلمات و نامه ها و یا عکسها و یا کارتهاي براق و زبان اشاره را انتخاب نمایید.

2- از اینکه تمامی افراد اعم از خانواده و دوستان و مراقبت کنندگان که با مددجو ارتباط برقرار می نمایند قادرند شیوه برقراري ارتباط انتخاب شده را درك نموده و به کار برند، اطمینان حاصل نمایید.

3- جهت برقراري ارتباط موثر صبر و حوصله داشته و با دادن زمان مناسب به تقویت تلاشهاي انجام شده توسط بیمار بپردازید.

4- مطمئن باشید که بیمار به طور موثري طریقه کمک خواستن مانند فشار دادن زنگ اخبار را متوجه شده است.

مراحل ارتباط پرستار و بیمار

بسیاري از افرادي که به مراکز مراقبتهاي بهداشتی وارد می شوند قصد کمک به مردم را دارند و این امر به صورت اتفاقی امکان پذیر نبوده و بیشتر با برقراري یک ارتباط هدفدار به تحقق می پیوندد، هنگام برقراري ارتباط یاري دهنده بین پرستار و بیمار،پرستار به بیمار جهت رسیدن به هدف و ارضاي نیازهاي اساسی کمک می کند، پرستار باید تلاش نماید در این ارتباط چهره اي مطلوب ازحرفه پرستاري نشان دهد.این ارتباط داراي 4 مرحله است:
الف) مرحله معرفی یا آشنایی: زمانی است که صرف آشنایی پرستار و بیمار با یکدیگر شده و اعتماد متقابل بین آنان ایجاد می گردد. این مرحله به دلیل اینکه پذیرش بیمار براي او و خانواده اش اضطراب آور و تنش زا است حائز اهمیت می باشد و شروع یک ارتباط درمانی موثر باعث ایجاد محیط مراقبتی گرم و مناسب و کاهش اضطراب بیمار و همراهان می گردد. 
ب) مرحله اجرا: طولانی ترین مرحله در ارتباط است. این مرحله با جمع آوري اطلاعات و طرح برنامه مراقبتی همراه با تشریک مساعی با بیمار شروع می شود. تعاملات پرستار و بیمار هدفدار بوده و وسیله اي است جهت اطمینان به دستیابی توافق دو جانبه که بر اساس اهداف بهداشتی کوتاه مدت و بلند مدت طراحی شده است
ج)عقد قرارداد با بیمار: عبارت است از توافق بین این دو در مورد نقش ها و مسئولیتهایشان. قرارداد ممکن است به شکل ساده و به صورت یک توافق شفاهی باشد.
د) مرحله پایانی ( اختتام): این مرحله هنگامی ایجاد می شود که نتیجه موفقیت آمیز اولیه حاصل شده باشد. این مرحله ممکن است در زمان تعویض شیفت، ترخیص بیمار یا هنگامی که پرستار به مرخصی می رود یا جاي دیگري مشغول به کار می شود ویا به هر دلیلی مسئولیت مراقبت از بیمار را به اتمام برساند اتفاق بیفتد. زمان ارتباط و اختتام آن متغیر است. تعامل رضایت بخش باعث تمامیت افراد شده و سبب توسعه دادن فضایی می شود که به وسیله آن صفاتی مانند ترس، اضطراب، بی اعتمادي و تنش را به حداقل می رساند. در این صورت افراد احساس هماهنگی و توافق با یکدیگر نموده و در جهت رسیدن به اهداف مشترك با همدیگر همکاري می نمایند.
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