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دانشكده بهداشت  -گروه بهداشت 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران–بندرعباس 
  +98 761 3338583: تلفن 
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  و بيماران سالمندپرستاران موانع ارتباطي بين 

  
   2لاله حسني   1 دكتر تيمور آقاملايي

    هرمزگانعلوم پزشكيدانشگاه   ، مربي گروه بهداشت 2  ،دانشيار گروه بهداشت 1
  312-318  صفحات 89 زمستان  چهارم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
رستار با بيماران سالمند عامل مهمي براي رضايت بيمار، نتايج درماني مطلوب و پيروي بيمار از ارتباط مؤثر پ :همقدم
هدف اين مطالعه تعيين ديدگاه پرستاران از موانع ارتباطي بين آنها و بيماران سالمند در  .هاي درماني است توصيه

  .بيمارستانهاي شهر بندرعباس بود
ابزار  .ژوهش مقطعي پرستاران شاغل در بيمارستانهاي شهر بندرعباس بودندجمعيت مورد مطالعه اين پ :كاروش ر

ها پرسشنامه اي بود كه موانع ارتباطي را در سه حيطه شامل موانع مربوط به پرستار، موانع مربوط به  آوري داده جمع
ها  داده . پرستار قرار گرفت150ر اين پرسشنامه در اختيا .كند بيمار سالمند و موانع مربوط به محيط بيمارستان ارزيابي مي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار آماري  با استفاده از نرم
در  .زن بودند% 3/72آنها مرد و % 7/27 . بود3/5 سال با انحراف معيار 1/30ميانگين سن افراد مورد مطالعه  :نتايج

استفاده از اصطلاحات پزشكي، صميمي نبودن با بيمار، رفتار خصوص موانع ارتباطي مربوط به پرستاران مواردي از جمله 
از موانع ارتباطي مربوط به بيماران سالمند مواردي از جمله  .تر بودند رسمي و نداشتن نگرش دوستانه نسبت به بيمار مهم

د موانع مربوط به تر بودند و در مور عدم اعتماد به پرستار، خسته بودن، فراموشي موضوعات و داشتن مشكل شنوايي مهم
محيط بيمارستان مواردي از جمله حضور بيماران وخيم و بدحال در بخش، سر و صداي محيط و قرار گرفتن در فضاي 

تر از موانع ارتباطي مربوط  در كل موانع ارتباطي مربوط به پرستاران و بيماران سالمند مهم .تر بود ناآشناي بيمارستان مهم
  .)>03/0P (به محيط بيمارستان بود

 فراهم ، تقويت مهارتهاي ارتباطي و اصلاح نگرش آنها نسبت به بيماران سالمند،با توجه به نتايج اين مطالعه :يگير تيجهن
سر و صدا، روشنايي كافي و درجه  كنترل ،آوردن شرايطي از جمله كاهش سر و صداي محيط، استفاده از سمعك يا عينك

  ..است كه كادر مديريتي بيمارستان بايد انجام دهندحرارت مناسب، از مهمترين اقداماتي 
   بيمارستان-  سالمند– ان پرستار– موانع ارتباطي :ها كليدواژه

  17/7/89:      پذيرش مقاله12/7/89:      اصلاح نهايي18/12/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين  ترين و در عين حال عالي ارتباط يكي از قديمي

ارتباط در گذشته و براي انسان  .ده استدستاوردهاي بشر بو
اوليه، علاوه بر كاركردهايي كه در جهت حفظ حيات و ياري 

هاي اجتماعي و  ساز فعاليت گرفتن از ديگران داشته، زمينه
اما در عصر  .سرآغازي بر زندگي اجتماعي نيز بوده است

حاضر اهميت برقراري ارتباط به حدي است كه انسان پيوسته 

داع و ساخت انواع وسايل، ابزارها، روشها و در جهت اب
 .هاي كارآمدتر ارتباط جمعي و بين فردي كوشيده است شيوه

انسان براي برقراري رابطه با ديگران، روشهاي مختلفي را 
اي غيركلامي  پرورانده است كه رشد و تكامل زبان و شيوه

ها و حركات را شامل  مانند حالت كلي بدن يا وضعيت اندام
توانند بخشي از اطلاعات و  ها مي هر يك از اين شيوه .ودش مي
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1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   ٣١٣

احساسات موردنظر فرد در حال صحبت يا گوينده را به فرد 
  ).1( ديگر يا شنونده انتقال دهند

هاي طبيعي  اي از دگرگوني سالمندي يا پيري به الگوي ويژه
آيد و  شود كه با افزايش سن انسانها پديد مي زندگي گفته مي

ا افزايش سن تغييرات متفاوتي در اعضاي مختلف بعبارتي ب
گردد هر  اين تغييرات معادل بيماري تلقي نمي .دهد بدن رخ مي

طبق  .شود چند باعث محدوديت و كاهش كارآيي فرد مي
 ساله و 60 افراد (WHO) تعريف سازمان جهاني بهداشت

سالمندي يك پديده  .گردند بالاتر بعنوان سالمند محسوب مي
اختي مشترك براي تمام موجودات زنده است كه زيست شن

اي از سير طبيعي عمر انسان همانند  توان آن را مرحله مي
مراحل ديگر زندگي چون كودكي، بلوغ و در نهايت مكمل آن 

با توجه به افزايش سريع جمعيت سالمندان بايد در  .دانست
جهت شناسايي و تأمين نيازهاي واقعي آنان با تأكيد بر 

گيري از اصول ارتباطات بعنوان اولين قدم در  بهرهضرورت 
هاي  تشخيص و تعيين نيازهاي واقعي سالمندان در زمينه

هاي خاصي را دنبال  ريزي پزشكي، توانبخشي و حمايتي برنامه
  ).2( نمود

باشد و  وظيفه اصلي پرستار، مراقبت از بيماران مي
 .ر استترين نمود آن در رابطه بيمار و پرستار متبلو روشن

برقراري ارتباط بارز و صادقانه همراه با احترام به اشخاص و 
اي و توجه به تفاوتهاي افراد، از موارد  هاي حرفه حفظ ارزش

ارتباط مؤثر  ).3( باشد مهم در مراقبت مطلوب از بيمار مي
پرستار با بيماران سالمند عامل مهمي براي رضايت بيمار، 

هاي درماني  مار از توصيهنتايج درماني مطلوب و پيروي بي
تواند اين  در عين حال موانع ارتباطي مختلفي مي ).4( است

فرآيند ارتباط را تحت تأثير قرار دهد و شواهد زيادي نشان 
دهد موانع ارتباطي مهمي بين پرستاران و بيماران سالمند  مي

  ).5-7( وجود دارد
شده سه جنبه مهم ارتباط انساني كه بيشتر روي آنها تأكيد 

برقراري ارتباط  .است فرستنده پيام، گيرنده پيام و محيط است
در واقع تعامل بين فرستنده و گيرنده پيام است و محيط روي 

در يك بيمارستان اين سه جنبه  ).7،8( گذارد اين فرآيند تأثير مي
توان تحت عنوان پرستار، بيمار و  براي برقراري ارتباط را مي

گرفت و هنگام بررسي موانع ارتباطي محيط بيمارستان در نظر 
  .هر سه مورد را بايد در نظر داشت

با توجه به افزايش روزافزون جمعيت سالمند و به تبع آن 
سالمندان بستري در بيمارستانها و به عنوان گامي در جهت 
ارتقاي سلامت آنان، لزوم برقراري ارتباط مؤثر پرستاران با 

اما بنا به دلايل  .گردد  ميسالمندان بيمار بيش از پيش مطرح
متعدد برقراري ارتباط با اين قشر از بيماران با موانعي روبرو 

هدف اين مطالعه تعيين ديدگاه پرستاران از موانع  .باشد مي
ارتباط بين آنها و بيماران سالمند در بيمارستانهاي شهر 

  .بندرعباس بود
  

  :روش كار
اران شاغل جمعيت مورد مطالعه اين پژوهش مقطعي پرست

 پرستار از سه 150 .در بيمارستانهاي شهر بندرعباس بودند
ها  گيري آسان انتخاب و پرسشنامه بيمارستان به روش نمونه

از مجموع  .جهت تكميل در اختيار آنها قرار گرفت
 عدد به طور كامل پر نشده بود 31هاي توزيع شده  پرسشنامه

ورد تجزيه و  پرسشنامه م119كه حذف گرديدند و در نهايت 
  .تحليل قرار گرفت
 سؤال بود 50اي شامل  ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع

 بر اساس مقياس ليكرت طراحي شده Song و Parkكه توسط 
هاي خيلي مهم، مهم، تا حدودي مهم و كم اهميت  و داراي گزينه

 سؤال اين پرسشنامه اختصاص به موانع ارتباطي 30).9( است
 سؤال اختصاص به موانع ارتباطي 13، مربوط به پرستار

 سؤال اختصاص به موانع ارتباطي 7مربوط به بيمار سالمند و 
ابتدا اين پرسشنامه به زبان  .مربوط به محيط بيمارستان دارد

فارسي ترجمه و اعتبار آن به روش اعتبار محتوا و نظرخواهي 
سازي دقيق مفاهيم بكار رفته  از متخصصين در مورد معادل

پرسشنامه تعيين گرديد و پايايي آن نيز با محاسبه آلفاي در 
ضريب آلفاي كرونباخ سؤالات موانع  .كرونباخ تعيين گرديد

ارتباطي مربوط به پرستاران، بيماران سالمند و محيط 
 و ضريب آلفاي 87/0، 88/0، 93/0بيمارستان به ترتيب 

 بدست آمد كه نشان 91/0كرونباخ كل سؤالات پرسشنامه 
ها از پايايي خيلي خوبي برخوردار  آوري داده دهد ابزار جمع مي

  .   است
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                                                                                                              تيمور آقاملايي و همكار       موانع ارتباطي بين پرستاران و بيماران سالمند 

٣١٤ 1389زمستان ، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 نمره گذاري شد، به اين ترتيب 4 تا 1سؤالات پرسشنامه از 
، تا حدودي مهم 3، مهم امتياز 4كه به گزينه خيلي مهم امتياز 

سپس در هر حيطه  . داده شد1 و كم اهميت امتياز 2امتياز 
به  .سؤالات آن حيطه تقسيم شدنمرات با هم جمع و بر تعداد 

 . متغير است4 تا 1اين ترتيب نمره هر حيطه از پرسشنامه بين 
) 50(نمره كل پرسشنامه نيز بر تعداد سؤالات پرسشنامه 

 . متغير است4 تا 1تقسيم شد كه نمره كل پرسشنامه نيز بين 
  .دهد ضمنأ نمره بالاتر اهميت بيشتر موانع ارتباطي را نشان مي

توضيح مختصري در مورد اهداف پژوهش داده شد ابتدا 
ها قرار گرفت و ار آنها خواسته  ها در اختيار نمونه و پرسشنامه

شد ادراك خود را در مورد اهميت هر كدام از موانع ارتباطي بر 
  . اساس طيف ليكرت مشخص نمايند

افزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع
SPSSتحليل قرار گرفت و موانع ارتباطي  مورد تجزيه و 

مربوط به پرستار، بيمار سالمند و محيط بيمارستان در هر 
براي  .بخش به طور جداگانه و به ترتيب اهميت تعيين گرديد

مقايسه اهميت موانع ارتباطي در هر كدام از سه حيطه مورد 
بررسي از آناليز واريانس يك طرفه و براي مقايسه ديدگاه 

مرد و زن در مورد موانع ارتباطي از آزمون آماري پرستاران 
t-testاستفاده شد   .  

  
  :نتايج

 سال با انحراف معيار 1/30ميانگين سن افراد مورد مطالعه 
ميانگين سابقه كار آنها  . متغير بود48 تا 23 و دامنه آن از 3/5
 متغير 25 تا 1 و دامنه آن از 02/5 سال با انحراف معيار 6/6

% 8/90. زن بودند% 3/72افراد مورد بررسي مرد و % 7/27 .بود
  .آنها سابقه مراقبت از بيماران سالمند را داشتند

در خصوص موانع ارتباطي مربوط به پرستاران مواردي 
همچون استفاده از اصطلاحات پزشكي توسط پرستار، 
صميمي نبودن با بيمار، قطع ناگهاني ارتباط با بيمار و پرداختن 

 ديگر، رفتار رسمي با بيمار، نداشتن نگرش به موضوعات
دوستانه نسبت به بيمار، توضيح ناكافي در مورد روش درمان، 
استفاده از جملات طولاني بدون داشتن معني واضح و آشكار 

تر و  و عدم توجه به اينكه آيا بيمار سمعك دارد يا خير مهم
مواردي از جمله صحبت كردن با صداي بلند، صحبت كردن با 

بيمار بدون نگاه كردن به او، صحبت كردن با بيمار از فاصله 
  .تر بودند دور و صحبت با بيمار همراه با ماسك كم اهميت

در خصوص موانع ارتباطي مربوط به سالمندان مواردي 
همچون بدحال بودن بيمار و حوصله نداشتن، عدم اعتماد به 
پرستار، خسته بودن، فراموشي موضوعات، داشتن مشكل 

تر و مواردي از  هاي شخصي مهم شنوايي و داشتن استرس
جمله عدم مهارت در صحبت كردن به طور واضح، داشتن 

  .تر بودند لهجه محلي و تحصيلات پايين بيمار كم اهميت
در خصوص موانع ارتباطي مربوط به محيط بيمارستان 
مواردي همچون حضور بيماران وخيم و بدحال در بخش، سر 

قرار گرفتن در فضاي ناآشناي بيمارستان، و صداي محيط، 
نور كم اتاق بستري و نبودن همراه با بيمار مهمتر و مواردي از 
جمله اختلاف سن پرستار و بيمار سالمند و درجه حرارت 

  .هاي بعدي قرار داشتند نامناسب اتاق بستري در رده
 ميانگين نمرات موانع ارتباطي در هر 1در جدول شماره 

آناليز  .اند حيطه مورد بررسي با هم مقايسه شدهكدام از سه 
داري بين اين سه حيطه  واريانس يك طرفه اختلاف آماري معني

نشان داد، طوري كه موانع ارتباطي مربوط به پرستاران و 
تر از موانع ارتباطي مربوط به محيط  بيماران سالمند مهم

  ).>03/0P (بيمارستان بود
  

ين نمرات موانع ارتباطي در هر  مقايسه ميانگ-1جدول شماره 
  كدام از سه حيطه مورد بررسي

  انحراف معيار  ميانگين  حيطه موانع ارتباطي
  51/0  03/3  موانع ارتباطي مربوط به پرستار
  49/0  06/3  موانع ارتباطي مربوط به بيمار

  64/0  86/2  موانع ارتباطي مربوط به بيمارستان
  43/0  01/3  كل

  
انگين نمرات موانع ارتباطي از ديدگاه  مي،2در جدول شماره 

همانگونه كه نتايج  .اند پرستاران مرد و زن با هم مقايسه شده
دهد فقط در حيطه موانع ارتباطي مربوط به  اين جدول نشان مي

داري بين ديدگاه  محيط بيمارستان اختلاف آماري معني
 و پرستاران مرد )>03/0P (پرستاران مرد و زن وجود دارد

تر از پرستاران زن   ارتباطي مربوط به محيط را با اهميتموانع
  .دانستند مي

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 مقايسه ميانگين نمرات موانع ارتباطي از -2جدول شماره 
  ديدگاه پرستاران مرد و زن

پرستاران   حيطه موانع ارتباطي
  مرد

پرستاران 
  زن

t  P 

  14/0  47/1  98/2  14/3  موانع ارتباطي مربوط به پرستار
  16/0  38/1  02/3  17/3   مربوط به بيمارموانع ارتباطي

  03/0  13/2  78/2  06/3  موانع ارتباطي مربوط به بيمارستان
  057/0  92/1  96/2  13/3  كل

  
  :گيري بحث و نتيجه

هايي كه در جريان انتقال  فرستنده پيام بايد از محدوديت
 شود آگاه بوده و در صورت امكان در پيام با آن روبرو مي
موانع ارتباطي از اينگونه  . آنها تلاش كندجهت از بين بردن

موانع ارتباطي به هر عامل مخلّي  .روند ها به شمار مي محدوديت
 ).10(شود كه مانع از برقراري كامل ارتباط گردد  اطلاق مي

هدف اين مطالعه تعيين ديدگاه پرستاران از موانع ارتباط بين 
  .درعباس بودآنها و بيماران سالمند در بيمارستانهاي شهر بن

همانگونه كه نتايج نشان داد مواردي از جمله استفاده از 
اصطلاحات پزشكي، صميمي نبودن با بيمار، قطع ناگهاني 
ارتباط با بيمار و پرداختن به موضوعات ديگر، رفتار 
غيردوستانه با بيمار و كاركردن با بيمار بدون نگرش صميمانه 

در مورد روش و دوستانه نسبت به وي، توضيح ناكافي 
درمان، استفاده از جملات طولاني بدون داشتن معني واضح و 

   .آشكار از مهمترين موانع ارتباطي مربوط به پرستاران بود
 مهمترين موانع ارتباطي مربوط Song و Parkدر مطالعه 

كردن  به پرستار به ترتيب استفاده از اصطلاحات پزشكي، كار
اشتن نگرش صميمانه نسبت به وي، نگرش و با بيمار بدون د

برخورد آمرانه نسبت به بيمار، قطع ناگهاني ارتباط با بيمار و 
پرداختن به موضوعات ديگر و رفتار غيرصميمانه و 

 نتايج مطالعه اً با كه تقريب،)9( غيردوستانه نسبت به بيمار بود
نگرش و برخورد آمرانه نسبت به بيمار،  .حاضر مطابقت دارد

رفتار غيرصميمانه و غيردوستانه نسبت به بيمار و احترام 
نگذاشتن به سالمندان از مهمترين موانع ارتباطي در مطالعه 

Hewison كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد)11( بود ،.  
استفاده از اصطلاحات پزشكي مهمترين مانع ارتباطي در 

انواع موانع يكي از  ).9( مطالعه حاضر و مطالعات قبلي است
دهد  اينگونه موانع زماني رخ مي .ارتباطي، موانع استنباطي است

كه سوء تعبير در مورد پيام دريافتي پيش آيد حتي اگر پيام به 
همان شكل اوليه دريافت شده باشد، نظير زماني كه فرستنده 
پيام از لغات و كلمات ناآشنا استفاده كند يا از لغاتي استفاده كند 

آن از ديدگاه فرستنده و گيرنده پيام متفاوت باشد كه معناي 
شود پرستاران از به كار  در اين خصوص توصيه مي ).10(

بردن اصطلاحات پزشكي كه براي سالمندان ناآشنا است و 
دانند خودداري نموده و سعي كنند با  معنا و مفهوم آنها را نمي

  . زبان خود آنها ارتباط برقرار كنند
باط با بيمار و پرداختن به موضوعات ديگر قطع ناگهاني ارت

بدليل حجم كار بالا از ديگر موانع ارتباطي با اهميت از ديدگاه 
حجم كار زياد بعنوان يك مانع ارتباطي مهم با  .پرستاران بود

  ). 12(  و همكاران گزارش شده استKatoسالمندان در مطالعه 
اين موانع در مورد موانع ارتباطي مربوط به پرستاران بايد 

را شناخت و با اجراي كارگاههاي آموزشي مهارتهاي ارتباطي، 
مهارت ارتباطي پرستاران را بهبود و نگرش آنها را اصلاح 

 و همكاران Caris-Verhallenنمود، چرا كه بر اساس مطالعه 
اثربخشي برنامه آموزش مهارتهاي ارتباطي نشان داده شده 

  ).13( است
مربوط به بيماران سالمند در خصوص موانع ارتباطي 

همانگونه كه نتايج نشان داد بد حال بودن بيمار و احساس 
خوبي نداشتن، عدم اعتماد به پرستار، خسته بودن، فراموش 
كردن موضوعات به آساني و داشتن مشكل شنوايي از 

در يك  .مهمترين موانع ارتباطي مربوط به بيماران سالمند بود
نع ارتباطي مربوط به بيماران مطالعه مشابه مهمترين موا

سالمند به ترتيب احساس خوبي نداشتن، خسته بودن، داشتن 
مشكل شنوايي، وانمود كردن سالمند به اينكه آنچه را پرستار 

، كه )9(فهمد و ترس از وقفه در كار پرستار بود  گويد مي مي
اگرچه  .بيشتر اين موارد با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد

اين موانع ارتباطي مربوط به دوره سالمندي است و بعضي از 
توان آنها را برطرف نمود، اما بعضي ديگر از اين موانع را  نمي
توان با ايجاد اعتماد، توجه  بعنوان مثال مي .توان حذف نمود مي

  . سالمندان را به محتواي پيام ارتباطي جلب نمود
حضور بيماران وخيم و بدحال در بخش، سر و صداي 

حيط، قرار گرفتن در فضاي ناآشناي بيمارستان، نور ضعيف م
اتاق بستري و نبودن همراه با بيمار از جمله موانع ارتباطي 
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در مطالعه مشابهي مهمترين  .مربوط به محيط بيمارستان بود
موانع ارتباطي مربوط به محيط به ترتيب حضور بيماران وخيم 

فتن در فضاي و بدحال در بخش، سر و صداي محيط، قرار گر
ناآشناي بيمارستان، نبودن همراه با بيمار و نور كم اتاق 

موانع  .، كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد)9(بستري بود 
موانع فيزيكي مانع از انتقال  .مذكور جزء موانع فيزيكي هستند

شناخت و به حداقل  .شوند پيام از فرستنده به گيرنده پيام مي
مترين اقداماتي است كه فرستنده پيام بايد رساندن آنها از مه

البته بايد توجه داشت كه اكثر موانع فيزيكي با  .انجام دهد
نبودن همراه با  .طراحي مناسب بيمارستان قابل حذف است

بيمار اشاره به موانع بين فردي دارد و وجود يكي از افراد 
  .خانواده بيمار در كنار وي از اهميت زيادي برخوردار است

اختلاف سن پرستار و بيماران سالمند از موانع ارتباطي 
در اين  .ديگري بود كه از اهميت كمتري برخوردار بود

خصوص شناخت و آگاهي پرستار از ادراكات و روحيات 
تواند در از بين بردن يا به حداقل رساندن اين مانع  سالمندان مي

  ). 14(ارتباطي مؤثر باشد 
باطي در هر كدام از سه حيطه مقايسه ميانگين موانع ارت

مورد بررسي نشان داد از نظر اهميت، موانع ارتباطي مربوط به 
پرستار و موانع ارتباطي مربوط به بيمار در يك سطح و موانع 
ارتباطي مربوط به محيط بيمارستان از اهميت كمتري برخوردار 

در مطالعه مشابهي اين موانع ارتباطي به ترتيب شامل  .بودند
ع ارتباطي مربوط به بيمار، موانع ارتباطي مربوط به محيط و موان

، كه تا حدودي با نتايج )9(موانع ارتباطي مربوط به پرستار بود 
  .      مطالعه حاضر متفاوت است

مقايسه اهميت موانع ارتباطي از ديدگاه پرستاران مرد و زن 
آنها نشان داد كه فقط از نظر موانع ارتباطي مربوط به محيط بين 

داري وجود دارد و در اين خصوص  اختلاف آماري معني
تر از پرستاران  پرستاران مرد موانع مربوط به محيط را با اهميت

مطالعات بيشتري لازم است تا دليل اين اختلاف  .دانستند زن مي
  .را مشخص نمايد

هاي مطالعه حاضر اين است كه موانع  يكي از محدوديت
لذا  .رستاران مورد بررسي قرار گرفتارتباطي فقط از ديدگاه پ

شود مطالعاتي انجام شود كه در آنها علاوه بر  توصيه مي
ديدگاه پرستاران، ديدگاه خود بيماران سالمند نيز مورد بررسي 

 .  قرار گيرد

با توجه به نتايج اين مطالعه بيشتر موانع ارتباطي مربوط به 
اطي و اصلاح توان با تقويت مهارتهاي ارتب پرستاران را مي

در مورد  .نگرش آنها نسبت به بيماران سالمندان برطرف نمود
موانع ارتباطي مربوط به سالمندان با فراهم آوردن شرايطي از 
جمله كاهش سر و صداي محيط، استفاده از سمعك يا عينك 

در مورد موانع ارتباطي  .توان آنها را تا حدودي تعديل نمود مي
ر و صدا، روشنايي ناكافي و درجه مربوط به محيط از قبيل س

حرارت نامناسب، شناخت و به حداقل رساندن اين موانع و ايجاد 
فضاي مناسب از مهمترين اقداماتي است كه كادر مديريتي 

  .بيمارستان بايد انجام دهند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Effective communication among nurses and elderly patients plays an 
important role in patients’ satisfaction and compliance of physicians’ advices. The aim of 
this study was to determine communication barriers among nurses and elderly patinents. 

Methods: The population study of this croos-sectional study was nurses who were working in 
hospitals of Bandar Abbas. Data were collected through a self-administerated questionare that 
assess three aspects of communication barriers including nurse-related communication 
barriers, patient-related communication barriers and environment-related communication 
barriers. The questionnaires were distributed to 150 nurses in three hospitals. Data were 
analyzed using SPSS16 software. 

Results: The mean age of the subjects was 30.1 (SD=5.3), 27.7% males and 72.3% 
females. Lack of intimacy, official behavior, and working without a sincere attitude were the 
most important nurse-related communication barriers. Mistrust, being tired, forgetfulness and 
hearing problems were the most important elderly patient-related ones. In environment-related 
barriers, presence of severely other patients, noisy environment and being in an unpleasant 
environment were important. In total, nurse-related communication barriers and older patient-
related communication barriers were more important than environment-related communication 
barriers (P<0.03). 

Conclusion: It seems that most of nurse-related communication barriers could be reduced 
by improving communication skills and modifying their attitudes regarding elderly patients. 
Environmental modifications such as reducing noise levels and using hearing aids or 
eyeglasses, poor lighting, and uncomfortable temperatures are easy measures by hospital 
administrators. 
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