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هاي آموزشي دانشگاه  با بيماران در بيمارستان ارتباط دانشجويان پرستاري
  پزشكي كرمان علوم

  
  زاده عربشاهي، ربابه شكرآبي، جليل كوهپايه سكينه سبزواري، كامران سلطاني

 
 

  چكيده
پژوهش حاضر به منظور تعيين چگونگي . اشددهنده تعامل آنان در آينده ب تواند نشان برقراري ارتباط دانشجويان پرستاري با بيماران مي :مقدمه

  .هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت گرفت برقراري ارتباط دانشجويان پرستاري با بيماران بستري در بيمارستان
ب كرده  دانشجو كه واحد كارآموزي داخلي جراحي را انتخا175، تعداد 83-84سال دوم سال  در يك مطالعه توصيفي در نيم :ها روش

رفتار هر دانشجو با بيمار سه بار .  انجام گرديداي گزينه 29ليستي  گردآوري اطلاعات با چك. بودند، به صورت سرشماري انتخاب شدند
ها از توزيع فراواني، ميانگين و انحراف  به منظور تجزيه و تحليل داده. توسط مربي و در حين برقراري ارتباط مشاهده و نتيجه آن ثبت شد

  . انجام شدSPSSافزار   و آناليز واريانس و آزمون توكي و با نرمtهاي آماري  ها با آزمون يار استفاده و مقايسه ميانگينمع
عملكرد .  بود87 از نمره كل 98/58 ±76/13ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجويان پرستاري در برقراري ارتباط با بيماران  :نتايج

شكل و توصيف بيماري فعلي نيمه مطلوب، و در مورد پايان بخشيدن مهاي تعاملي نسبتاً مطلوب، در پيگيري  حبه و مهارتدانشجويان در شروع مصا
  .داري داشت ميانگين نمرات دانشجويان در مقاطع سني مختلف، ترم و مقطع تحصيلي و نوع بخش تفاوت معني. مطلوب بودنابه مصاحبه، 

هاي تدريس به  اري ارتباط دانشجويان قابل قبول است، ولي بازنگري برنامه آموزشي و اصلاح روشبا اينكه مهارت برقر :يريگ جهنتي
هاي  آموزش تئوري مطالب مربوطه، بويژه همراه با تمرين در محيط. رسد هاي ارتباطي دانشجويان، مفيد به نظر مي منظور ارتقاي مهارت

  .شود ه ميباليني با تأكيد بيشتر در دانشجويان ناپيوسته توصي
  

  .هاي ارتباطي، دانشجوي پرستاري، بيمار ارتباط، مهارت :هاي كليدي واژه
  49 تا 43 ):1(6؛ 1385ستان بهار و تاب/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
هاي ارتباطي، نقش بـسيار       هاي بهداشتي، ارتباط و مهارت      در حرفه 

در كساني كه بـه     . داردمهمي در رضايت بيماران و حل مشكلات آنان         
دلايلي نياز به مراقبت طولاني مدت دارند، اين نكته اهميـت بيـشتري             

، اثرات ارتباط مؤثر بر سلامتي بيماران شامل كاهش فـشار خـون           . دارد
از طـرف   . دشو  ميكنترل درد، كاهش اضطراب و افزايش رضايت بيمار         

ر تـشخيص،   ديگر، وجود اشكال در برقراري ارتباط، منجر بـه اشـتباه د           
                                                 

 و توسعه آموزش پزشكي، ، مركز مطالعات)مربي( سكينه سبزواري .آدرس مكاتبه 
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، بلوار جمهوري اسلامي، كرمان

E-mail: sabzevariz@yahoo.com 
عربشاهي، دانشيار گروه داخلي، ربابه شكرآبي، مربي و دكتر جليل  دكتر سيد كامران سلطاني

  .زاده، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران كوهپايه
 اصلاح 22/3/85 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 26/9/84اين مقاله در تاريخ 

 . پذيرش گرديده است3/5/85شده و در تاريخ 

هاي درماني و كاهش ارائه اطلاعات به         كاهش مشاركت بيمار در برنامه    
  ).1(شود بيمار مي

هــاي كارشناســان ســازمان جهــاني بهداشــت،  بــر اســاس توصــيه
هـاي   هاي پايـه شـامل مهـارت      هاي ارتباطي به دو گروه مهارت       مهارت

ت و هاي ارائه اطلاعا هاي گردآوري اطلاعات، مهارت  فردي، مهارت   بين
هاي لازم براي جلب      هاي پيشرفته شامل مهارت     آموزش بيمار و مهارت   

هـاي    هاي پايه در شرايط ويژه مانند گروه        همكاري بيمار، كاربرد مهارت   
با زبان و فرهنگ متفـاوت، اخـتلالات مغـزي، بيمـاران نابينـا، ناشـنوا                

  ).2(شوند بندي مي تقسيم
يي هـستند كـه از      هـا   دانشجويان پزشكي و پرستاري از جمله گروه      

آمـوزش  . گيرند  هاي ارتباطي را ياد مي      هاي لازم، مهارت    طريق آموزش 
ها تأثير بـسزايي در عملكـرد آنـان داشـته و تـأثير آن را در                   اين مهارت 

ارتباط مؤثر يك ابـزار     ). 3(توان مشاهده كرد    ميزان رضايت بيماران مي   
لـف نـشان    نتايج مطالعـات مخت   . اساسي در مراقبت خوب از بيمار است      
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 ارتباط دانشجويان پرستاري با بيماران سكينه سبزواري و همكاران
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تواند به نحو مؤثري رضايت بيماران از مراقبـت           داده كه ارتباط مؤثر مي    
را بهبود بخشيده، اضطراب و افسردگي را كاهش داده و موجب پذيرش            

  ).5و4(رژيم درماني شود
اي خود را     براي آن كه پرستاران بتوانند بنحو مطلوبي خدمات حرفه        

مناسب با بيمـار و خـانواده وي،   ارائه دهند، لازم است كه بتوانند ارتباط    
پزشكان، ساير پرستاران و اعضاي تيم درماني و مراكز درمـاني برقـرار             

با توجه به اهميت برقراري ارتباط در پرستاري، ضروري است          ). 6(كنند
وظيفـه  . كه پرستار مهارت خود را در زمينه برقراري ارتباط افزايش دهد    

ر از طريق ارتباط مؤثر اسـت و        يك پرستار برآورده ساختن نيازهاي بيما     
پذير است كه اطلاعات كافي در اين زمينه داشـته            اين امر زماني امكان   

تواند منجر به عدم موفقيت در ارائه خدمات          عدم آگاهي كافي مي   . باشد
  ).7(مراقبتي گردد

هاي مختلف انجام شده در اين زمينه نشان داده كـه             نتايج پژوهش 
). 10تـا 8(انـد   اران و خانواده آنان موفق نبـوده      پرستاران در ارتباط با بيم    

كننـد، بـسيار كـم        مدت زماني كه پرستاران صرف ارتباط با بيمـار مـي          
بيمار بسيار سطحي و اغلب در رابطه با مشكلات جسماني     گفتگوي با   . است

اي كـه     در مطالعه ). 11(شود   مي اوست و به جنبه رواني مراقبت كمتر توجه       
داد،   مـورد بررسـي قـرار مـي       را  ويان پرستاري   رفتارهاي ارتباطي دانشج  

 در پايـان دوره،     لـي ارتباط مطلـوب داشـتند و     در طول دوره     درصد   67
هـاي    بررسـي مهـارت   ). 12(دادنـد   دانشجويان به اين امر اهميت نمـي      

هاي مختلف يك بيمارسـتان نـشان         دانشجويان پرستاري در بخش   ارتباطي  
زمينـه برخـوردار نبـوده و تنهـا          اين   داد كه دانشجويان از مهارت كافي در      

 بـر آمـوزش مـؤثرتر       وانـد،     ضمن ارائه خدمات با بيماران ارتباط داشـته       
  ).7(دانشجويان تأكيد شده بود

هـاي ارتبـاطي بيمـارمحور، نيازمنـد توجـه       رسد مهـارت  به نظر مي  
خاص بـوده و ضـروري اسـت كـه در ايـن رابطـه تـدابير لازم انجـام                    

باط خوب بين پرسـتاران و بيمـاران هـسته          نظر به اينكه ارت   ). 13(گيرد
هاي آموزشي در اين زمينـه بايـد بـا            اصلي مراقبت از بيمار است، برنامه     

تمرينات باليني هماهنگي داشته و در راستاي كار باليني باشد، همچنين           
مـروري بـر سـر فـصل        ). 14(هاي مؤثر آموزشي استفاده شـود       از روش 

 مـي دهـد كـه آمـوزش         دروس مقاطع مختلف رشته پرسـتاري نـشان       
اي در نظر گرفتـه نـشده و    هاي ارتباطي به صورت واحد جداگانه     مهارت

از ايـن   . در برخي دروس، ساعات محدودي به آن اختصاص يافته است         
گيري دانشجويان با الگوبرداري غير مستقيم و تجربي از اسـاتيد           يادرو،  

گونـه  و در اغلب اوقات، پرسنل بخش است و دانشجويان پرستاري آن            
رود قادر به برقراري ارتباط مؤثر بـا بيمـاران خـود              كه از آنان انتظار مي    

نبوده و در مورد تشخيص مشكلات بيمار و كمك به رفع آنهـا ضـعيف               
  .كنند عمل مي

پژوهش حاضر با هدف تعيين چگونگي برقراري ارتباط دانشجويان 
پزشكي  آموزشي دانشگاه علوم هاي پرستاري با بيماران در بيمارستان

با . هاي فردي دانشجويان صورت گرفت كرمان و ارتباط آن با ويژگي
ها را در دانشجويان شناخته و در  كه نقاط قوت و ضعف اين مهارتاين اميد 

  .ريزي و اصلاح آن گام برداشت جهت برنامه
  

  ها روش
در يك مطالعه توصيفي، جامعه پـژوهش را كليـه دانـشجويان پرسـتاري              

وسته و ناپيوسته، روزانه و شـبانه مـشغول بـه تحـصيل در     مقطع كارشناسي پي 
نمونه پـژوهش تعـداد     . دانشكده پرستاري و مامايي رازي كرمان تشكيل دادند       

 پيوسته بود كـه  8 و 6،  4هاي     ناپيوسته و ترم   3و2هاي     دانشجوي ترم  175
 83-84 دوم   ل را انتخاب كرده و در نيم سـا        ي جراح -واحد كارآموزي داخلي  

  .اي مربوطه كارآموزي داشتنده در بخش
هـاي فـردي      ليستي شامل سه بخـش ويژگـي        ها چك   ابزار گردآوري داده  

هاي توانايي برقراري ارتبـاط دانـشجو بـا           هاي بيمار، و مهارت      ويژگي ،دانشجو
، ) گزينـه 7(شـروع مـصاحبه    :  عبارت در پـنج بخـش شـامل        29بيمار حاوي   

، توصـيف بيمـاري     ) گزينـه  5(، پيگيري مشكل    ) گزينه 8(هاي تعاملي     مهارت
مقيـاس  . بـود )  گزينـه  4(و پايان بخشيدن به مـصاحبه       )  گزينه 5(فعلي بيمار   

ليست به صورت سه گزينه بلي، خير، مورد ندارد و در صورت مثبت بودن                چك
شــد و روايــي  بــه صــورت مطلــوب، نيمــه مطلــوب و نــامطلوب بررســي مــي

  .ليست با روايي محتوا تأييد گرديد چك
بدين منظور  . ين پايايي، از روش پايايي بين دو ناظر استفاده شد         براي تعي 

پژوهــشگر و يكــي از مربيــان بــاليني دانــشجويان بطــور همزمــان چگــونگي 
، )كاپـا ( دانشجو را مورد مشاهده قرار داده و ضريب توافق           20برقراري ارتباط   

 بـه دسـت     94/0 و براي كل عبارات      7/0-1بين دو ناظر براي عبارات بين       
به منظور تعيين ثبات دروني ابزار، از ضريب آلفا كرونباخ استفاده شد كـه              . دآم

  . بود92/0 و براي كل عبارات 9/0-94/0هاي مختلف بين  براي بخش
ها، رفتار دانشجو     آوري اطلاعات و به منظور افزايش اعتبار داده         براي جمع 

 مورد مشاهده   ،)در زمان كارآموزي  (سه بار توسط مربي و حين برقراري ارتباط         
لازم بـه   . بندي شـده، ثبـت شـد        قرار گرفت و نتيجه آن بر روي مقياس درجه        

ذكر است كه مشاهدات مربوط بـه هـر دانـشجو توسـط يـك مربـي صـورت           
بـه  ( بيمـار    525شد،    با توجه به اينكه مشاهده در سه نوبت انجام مي         . گرفت

 كـه كـاملاً      جراحي -هاي داخلي   بستري در بخش  ) ازاي هر دانشجو سه بيمار    
 جبا توجه بـه نتـاي     . هوشيار بوده و قادر به برقراري ارتباط بودند، انتخاب شدند         

برخي تحقيقات حاكي از تأثير جنس روي فرايند ارتبـاط و همچنـين رعايـت               
مربي پـس   ). 15(موازين شرعي، بيمار همجنس براي هر دانشجو انتخاب شد        

كـرد وي را در صـورتي كـه         از مشاهده دانشجو در حين ارتباط بـا بيمـار، عمل          
شـد، بـه صـورت مطلـوب، نيمـه            رعايـت مـي   مطرح شده در هر گزينه      موارد  

مطلوب، نامطلوب و در غير اين صورت، بر اساس موقعيت بيمـار بـه صـورت                
 175هـا از      آوري داده   بـدين ترتيـب جمـع     . كرد  خير يا مورد ندارد گزارش مي     

  . بار مشاهده صورت گرفت525دانشجو و در مجموع 
، 2=، نيمـه مطلـوب    3=گذاري نتيجه مشاهدات به صـورت مطلـوب         نمره
نكـات اخلاقـي رعايـت شـده در ايـن           . صفر انجـام شـد    = و خير  1=نامطلوب

هـاي   نامه رسمي مسؤولين دانـشگاه     پژوهش به صورت شروع پژوهش با اجازه      
علوم پزشكي ايران و كرمان بود و به علاوه، با رضايت بيماران و كسب اجازه               
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  سكينه سبزواري و همكاران ري با بيمارانارتباط دانشجويان پرستا
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شد، انجام مصاحبه جزئي از وظايف دانشجو در حين            مصاحبه انجام مي   از آنان 
كارآموزي بوده و مربيان و دانشجويان به عنـوان بخـشي از فراينـد ارزشـيابي           

  .ندردانشجو همواره آن را مد نظر دا
 استفاده شد SPSS-12افزار آماري  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

واني مطلق و نسبي و ميانگين و انحراف معيار ها به صورت توزيع فرا و داده
، آناليز tهاي مختلف از آزمون  ها در گروه ارائه و براي مقايسه ميانگين

داري   و آزمون توكي استفاده و سطح معني(ANOVA)ه طرف واريانس يك
05/0P<در نظر گرفته شد .  

  
  نتايج

 ، در ) درصد 5/84(، مجرد   ) درصد 1/65(بيشتر دانشجويان مؤنث    
مقطع كارشناسي پيوسـته    و در   )  درصد 6/64( سال   22-19گروه سني   

 6/36 (6اكثريـت آنهـا در تـرم        . بودنـد  مشغول به تحصيل  )  درصد 7/77(
  .قرار داشتند)  درصد9/62 (و بخش داخلي) درصد

ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجويان پرسـتاري از چگـونگي           
ارائه گرديده است و بيـانگر آن  برقراري ارتباط با بيماران در جدول يك      

اســت كــه دانــشجويان پرســتاري در شــروع مــصاحبه مــوارد ســلام و 
احوالپرسي، برخورد ملايم و با خوشرويي و صحبت با لحن محترمانه را            

سـازي محـيط و توضـيح         كردند در حالي كه در بهينـه        نسبتاً رعايت مي  
  .مقررات بخش ضعف داشتند

پاسخ با حوصله به سؤالات بيمار و       هاي تعاملي در      در حيطه مهارت  
استفاده از واژه قابل فهم، نمرات بهتري كسب نموده اند، در حـالي كـه     
  .در مورد همدلي و همراهي و استفاده از ارتباط غيركلامي ضعف بودند

ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجويان پرستاري از چگونگي برقراري           :1جدول  
  .هاي ارتباطي ارتباط با بيمار در مهارت

  ميانگين  حيطه ارتباطي
    شروع مصاحبه

  85/2±45/0     سلام و احوال پرسي با بيمار
  45/2±75/0     معرفي خود

  79/2±50/0     برخورد با بيمار با ملايمت و خوشرويي
  79/2±49/0     صحبت با بيمار با كلمات و لحن محترمانه

  82/1±91/0     توضيح در مورد مقررات بخش
  75/1±90/0  سازي شرايط محيطي    بهينه

  94/1±90/0     قراردادن بيمار در وضعيت راحت
  22/16±74/3  )0-21از (مجموع عبارات 

    هاي تعاملي مهارت
  86/1±97/0     همدلي و همراهي با بيمار

  92/1±98/0     استفاده از ارتباط غير كلامي
  36/2±72/0  هاي ترسناك    عدم استفاده از واژه

  71/2±55/0  هاي قابل فهم    استفاده از واژه
  73/2±59/0  ...   پاسخ به سؤالات بيمار با حوصله 

  64/2±61/0  ...   صرف وقت كافي براي گفتگو 
  58/2±71/0  ...   اطمينان دادن به بيمار 

  70/2±56/0  ...   عدم قطع سخنان بيمار و 
  18/19±37/4  )0-24از (مجموع عبارات 

    ي در مورد مشكلپيگير
  50/2±62/0     دعوت بيمار به بيان مشكل

  41/2±67/0  ...   سكوت هنگام شرح حال 
  82/1±68/0  ...   استفاده از سؤالات باز و بسته 

  85/1±74/0  ...پردازي     جلوگيري از حاشيه
  83/1±78/0  سازي مطلب در موقع نياز  ن   روش

  35/10±82/2  )0-15از (مجموع عبارات 
    توصيف بيماري فعلي

  02/0±84/0     توضيح به بيمار در مورد بيماري
  72/1±75/0     سازماندهي پيرامون مصاحبه

  93/1±73/0     بررسي جزئيات مشكل كنوني بيمار
  99/1±79/0  ...   ارائه توضيحات لازم در مورد 

  94/1±79/0  ...   ارائه توضيحات لازم در مورد وسائل 
  49/9±24/3  )0-15از (ات مجموع عبار

    پايان بخشيدن به مصاحبه
  87/0±98/0     تذكر زمان پايان مصاحبه

  97/0±94/0  بندي آنچه گفته شده    جمع
  80/1±92/0  ...   فرصت به بيمار براي هرگونه 

  62/0±00/1  هاي بعدي    تعيين زمان براي ملاقات
  00/4±74/2  )0-12از (مجموع عبارات 
  98/58±76/13  )0-87از (ليست  رات چكمجموع عبا

  
و سكوت در حيطه پيگيري مشكل از دعوت بيمار به بيان مشكل 

در حيطه توصيف . در هنگام گرفتن شرح حال، نمره بيشتري دريافت نمودند
مورد بيماري بهترين نمره را دريافت نمود  به بيمار در بيماري فعلي، توضيح

 هرگونه فرصت به بيمار برايدادن  و در پايان بخشيدن به مصاحبه نيز
  .سؤال بالاترين امتياز را داشته است

ساله، 19-22هاي آماري نشان داد كه نمرات دانشجويان  نتايج آزمون
داري از ساير   و بخش جرحي بطور معني4دانشجويان كارشناسي، ترم 

  .ها بيشتر يود گروه
  

  بحث
 پرسـتاري در    جويانهاي پژوهش بيانگر آن بود كه عملكرد دانـش          يافته

هاي تعاملي نسبتاً قابل قبول اسـت         هاي شروع مصاحبه و مهارت      حيطه
در .  درصد كل نمره را دريافت نمـوده بودنـد         75و دانشجويان بيش از     

هـاي پيگيـري مـشكل و توصـيف بيمـاري و برقـراري        حالي كه حيطه  
 درصد كـل نمـره ايـن        50 دانشجويان بيش از      و متوسطدر حد   ارتباط  
ها را كسب نموده و در پايان بخشيدن به مصاحبه عملكـرد آنـان               حيطه

در . انـد    درصـد نمـره را كـسب نمـوده         25بسيار ضعيف بـود و حـدود        
سازي شرايط محيطي     هاي توضيح در مورد مقررات بخش و بهينه         زمينه

تر از ساير موارد عمل كردند كـه          دادن بيمار در وضعيت راحت، ضعيف     و قرار   
  ).1( در مورد دانشجويان پزشكي مطابقت دارد(Greco) با نتايج گركو

كمتـر از سـاير    )ابراز احساسات دوسـتانه (همدلي و همراهي با بيمار      
مـشابهت  اي ديگـر      مطالعـه موارد مورد توجه دانشجويان بـود كـه بـا نتـايج             

رسد كه ارتباط با بيمار صرفاً جنبه انجام وظيفه داشـته و             به نظر مي  ). 13(دارد
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امــل ديگــري نظيــر علاقــه و نگــرش دانــشجو نــسبت بــه عواحتمــالاً 
هاي درماني و بيمار نيز در ايجاد چنين نتايجي دخيل باشـند كـه             محيط

  .نيازمند بررسي بيشتر است
رسـد كـه دانـشجويان بـه          گيري مشكل، به نظر مي      در رابطه با پي   

اهميت كسب اطلاعات از بيمار واقفند ولي احتمالاً عدم آگاهي آنـان از             
. گي پرسيدن سؤالات باز و بسته موجب چنين نتايجي شده اسـت           چگون

هـاي     در زمينه فرايند ارتباط دانشجويان پرستاري در محـيط         اي  مطالعه
توضيحات لازم به بيمـار از   باليني به اين نتيجه رسيده كه آنان در ارائه

  ).9(ها مشكل دارند قبيل توصيف بيماري، گفتن حقايق و واقعيت
ه مصاحبه نيز اهميت داشته و لازم است دانشجويان بـه        پايان بخشيدن ب  
هاي اجـراي     سازمان جهاني بهداشت، افزون بر مهارت     . آن توجه داشته باشند   

كند و معتقد است كـه         چگونگي پايان دادن آن نيز تأكيد مي       مصاحبه، بر 
ايـن  . هاي فرد بـود     گوي توقعات عاطفي و نگراني      اي پاسخ   بايد به گونه  
كننده براي   طريق خلاصه كردن مطالب و اجازه دادن به مراجعه   زاكار معمولاً   

احتمالاً عواملي نظير كمبود    ). 16(شود  پرسيدن هر پرسشي كه دارد انجام مي      
 ممكـن اسـت     آگاهي، نوع نگرش و ميزان علاقه دانـشجو و مـوارد مـشابه            

  .موجب چنين نتايجي شده باشد كه نيازمند بررسي بيشتر است
دانـشجويي را   هاي مختلف     رقراري ارتباط در گروه   اختلاف مهارت ب  

پرستاري دروس فن پرستاري     دانشجويان   .توان با عواملي مرتبط دانست      مي
گذرانند    واحد و بررسي وضعيت سلامت را به ميزان يك واحد مي           6به ميزان   

هاي ارتباطي، دانش بيشتري      و نسبت به دانشجويان ناپيوسته در مورد مهارت       
هوشي يـا اتـاق عمـل         في، دانشجويان ناپيوسته، اغلب كاردان بي     از طر . دارند

. اند  مانند دانشجويان پيوسته نگذرانده    قبلاً دروس پايه مربوطه را       هستند كه 
تفاوت ميانگين نمرات و بالاتر بودن نمرات دانـشجويان كارشناسـي پيوسـته             

هاي جراحـي بـا اسـترس          بستري شدن در بخش    از طرفي، . قابل انتظار است  
. )17( اعضاي تـيم درمـاني بـه ايـن امـر واقفنـد             بيشتري همراه است و   

 دانشجويان به ارتباط با اين بيماران اهميت بيشتري قائل بوده           بنابراين،
  .و از اين رو، ارتباط بهتري داشتند

به منظور بهبود عملكرد دانشجويان پرستاري در برقراري ارتباط با          
 تعامل با   ،هاي شروع مصاحبه    طهدر حي بيماران، آموزش موضوعات مختلف     

بيماران، پيگيري مشكل، توصيف بيماري فعلي و پايان بخشيدن به مصاحبه،           
دهد كه واحـد   مروري بر سر فصل دروس پرستاري نشان مي. شود توصيه مي 

 ارتباط با بيمار در نظر گرفته نشده و در واحدهاي           اي براي   درسي جداگانه 
اي كلـي بـه موضـوع     ت، اشـاره اصول و فنون و بررسي وضعيت سـلام    

هاي ارتباطي در ارائـه خـدمات،         نظر به اهميت مهارت   . گيرد  صورت مي 
ارائه مطلب بطور كامل و در قالـب واحـد يـا سـاعات اضـافه تـدريس،                  

  .باشد برگزاري كارگاه به صورت مقدماتي و پيشرفته مفيد مي

و نكـات كليـدي     هاي ارتباطي با تأكيد بر        به علاوه، آموزش مهارت   
هاي تدريس ايفاي نقش، گروه كوچك و سـخنراني توصـيه             استفاده از روش  

، نوآوري و تغيير در چگونگي ارائه درس را نيز بايد           در اين زمينه  . گردد  مي
در صورت رضايت از چگونگي تدريس، انگيزه دانشجو براي         . خاطر داشت به  

  .شود هاي مختلف نيز بيشتر مي شركت در كلاس
تمرين باليني است   ،  ها  آموزش اين گونه مهارت   نكته مهم ديگر در     

رسـد كـه      بـه نظـر مـي     . اي برخوردار است    كه از اهميت و جايگاه ويژه     
آموزش فعلي در اين زمينه كافي نبوده و لازم است دانشجويان موارد و             

هاي باليني با نظارت مربي تمـرين         مباحث نظري ارائه شده را در محيط      
ترم قبل از شروع كـار بـاليني بـا انجـام            در صورتي كه اساتيد مح    . كنند
اي دانشجويان را در اين زمينه بررسـي كننـد،            آزمون، دانش زمينه    پيش

مسلماً با شناخت نقاط ضعف و رفـع آنـان، تـدريس مـؤثرتري خواهنـد         
  .داشت

با توجه به اينكه در دانشجويان مقطع كارشناسي ناپيوسته، عملكرد          
شود كه به آموزش      بود، توصيه مي   هاي ديگر كمتر    مطلوب نسبت به گروه   

از آنجـا كـه در مقطـع كارشناسـي     . ها توجـه خـاص مبـذول شـود          اين گروه 
هوشي يا اتاق عمل هستند كـه دروس          ناپيوسته، بيشتر دانشجويان كاردان بي    

اند و از طرفـي،    واحد را نگذرانده6پايه نظير اصول و فنون پرستاري به ميزان       
 در دوره كارداني متفاوت بوده است، در ترم         كارآموزي باليني آنان  محيط  

، )به صورت واحد بدون احتـساب     (هاي ارتباطي     اول، ارائه درس مهارت   
 كارگاه و غيره     جراحي، برگزاري  -گنجاندن ساعات اضافي در دروس داخلي     

  .گردد پيشنهاد مي
 در زمينه دانش، نگرش و عملكرد دانشجويان در هدر خاتمه انجام مطالع

اط با بيمار و بررسي چگونگي برقراري ارتباط دانشجويان از نظر مورد ارتب
  .گردد بيماران توصيه مي

  
  گيري نتيجه

در شروع مصاحبه دانشجويان  عملكرد در برقراري ارتباط با بيمار،
هاي تعاملي نسبتاً مطلوب، در پيگيري مشكل و توصيف  و مهارت

ن به مصاحبه عملكرد در مورد پايان بخشيدبيماري فعلي، نيمه مطلوب، و 
بازنگري برنامه آموزشي، بخصوص در دانشجويان . نامطلوب بود

كارشناسي ناپيوسته پرستاري و ارائه دروس نظري و عملي مرتبط با 
هاي تدريس مؤثر از قبيل  ها و روش هاي ارتباطي، بكارگيري شيوه مهارت

 باليني ايفاي نقش و آموزش در گروه كوچك و تسهيل اين فرايند در محيط
  .تواند مفيد باشد مي
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Nursing Students’ Communication with Patients in Hospitals 
Affiliated to Kerman University of Medical Sciences 

 
Sabzevari S, Soltani Arabshahi K, Shekarabi R, Koohpayehzadeh J 

 
Abstract 
 
Introduction: The way nursing students communicate with patients can show their actual performance in 
the future. This research was performed to determine how nursing students communicate with hospitalized 
patients in hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences in. 
Methods: In a descriptive study, 175 students who had medical surgical unit, were selected by census 
sampling method in the year 2005. Data gathering was done by a 29 item checklist. While interacting with 
patients, each student was observed by a trainer three times in the ward, and the results were recorded. Data 
analysis was done by SPSS software using mean, and standard deviation, and the comparisons were made by 
t-test, ANOVA and Tukey. 
Results: The mean and standard deviation of nursing students’ scores in communicating with patients were 
58.98±13.76 out of 87. The students’ performance was desirable at the beginning of interview and in interac-
tion skills, semi-desirable in problem follow up and disease description, and undesirable at the end of 
interview. There was no significant difference between the mean scores, according to different age groups, 
semester of study, year of the study and the type of ward they were attending.  
Conclusion: Although students’ communication skills are in a desirable level, revising educational prog-
rams and improving teaching methods with focus on communication skills are recommended. Teaching 
theoretical base of the related subjects at the same time with practice in clinical settings is also suggested.  
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