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 چكيده
و هدف موجـود، پرسـتاران مراقبت از مددجويان در بستر برقراري ارتباط مناسب تحقق مي يابد، بر اساس نتايج برخي تحقيقـات:زمينه

و سيستم مراقبتي نيز به همين مساله بـر مـي گـردد  و يكي از علل نارضايتي بيماران از پرستاران . در برقراري يك ارتباط مناسب، ناموفق بوده

و بيماران انجام شده اس .تمطالعه حاضر به منظور تعيين موانع به كارگيري مهارت هاي ارتباطي پرستاران از ديدگاه پرستاران

و90. پژوهش حاضر، مطالعه اي توصيفي تحليلي است:روش بررسي  بيمار بـه روش نمونـه گيـري آسـان از دو بيمارسـتان45 پرستار

بر اسـاس(ابزار جمع آوري داده ها، پرسشنامه اي خودساخته. انتخاب شدند 1385دانشگاهي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال

در) ارزش گذاري ليكرت  و بيمـار، مربـوط بـه( طبقه4شامل موانع موجود در به كارگيري مهارت هاي ارتباطي موانع مـشترك بـين پرسـتار

و مربوط به محيط  شد) پرستار، مربوط به بيمار و بيماران به صورت مجزا طراحي از.بود كه براي دو گروه پرستاران جهـت تحليـل داده هـا،

و استنباطي  ت(آمار توصيفي شد SPSS 12.0در محيط نرم افزار آماري)ي مستقلآزمون  در نظـر گرفتـه05/0سـطح معنـي داري. استفاده

.شد

و ميانگين امتياز داده شده توسـط بيمـاران24/3نتايج نشان داد ميانگين امتياز داده شده توسط پرستاران به موانع مربوط به بيمار: يافته ها

و بيمـار را كمتـرين علـت مـشكلات ارتبـاطي.ه است بود80/2به موانع مربوط به پرستار در حالي كه هر دو گروه موانع مشترك بين پرسـتار

. بيمار گزارش كرده بودند-پرستار 

 براساس نتايج مطالعه از آن جا كه برقراري ارتباط مناسب با بيماران در جلب رضـايت بيمـاران از مراقبـت پرسـتاري نقـش:نتيجه گيري

و نظارت بر اجراي مهـارت هـاي كـسب شـده پيـشنهاد بسزايي دارد آمو و تشويق زش ضمن خدمت پرستاران در زمينه مهارت هاي ارتباطي

.گردد مي

 ارتباط مناسب- موانع ارتباط-مهارت هاي ارتباطي:&%�! #�$  ��

16/7/87: تاريخ دريافت

25/9/88: تاريخ پذيرش

 09126104684: شــــماره تمــــاس) مؤلــــف مـــسؤول∗(، ايـــران تهــــران دانــــشگاه تربيـــت مــــدرس،كارشناســـي ارشــــد پرســـتاري1

Email:m_aghabarary@yahoo.com 
ا،تهرا دكتراي آموزش پرستاري، استاديار دانشگاه تربيت مدرس2  يرانن،
و درماني تهران، ايران3 و خدمات بهداشتي  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
كه ايفاي نق ش در آن از طريق ارتباط پرستاري، حرفه اي است

مي گيرد، به اين معنـي كـه اجـراي صـحيح مـداخلات شكل

و صـحيح ميـان  پرستاري، مستلزم برقـراري ارتبـاطي مناسـب

كه نيـاز  و بيمار است، زيرا ارتباط صحيح علاوه بر اين پرستار

مي باشد اساس كار پرستاران در مراقبت از بيمـاران  مهم بيمار

مي شود   در برقـراري يـك ارتبـاط اطمينـان ناتواني. محسوب

كه نمي به آساني آن را ناديده بخش با بيمار مشكلي است توان

خشونت، ناديده گرفتن بيمار، بي تفاوتي، كـم تحملـي. گرفت

بي  كه موجب ايجادو توجهي به حضور بيمار رفتارهايي است

از. نارضايتي در بيمار مي شود  بيمـاران بـستري در بيمارسـتان

ا  و ارتبـاط فقدان و همـدلي رتباط مناسب، احساس عدم توجه

و معتقدنـد كـه  دوستانه از طرف پرسـتاران آزرده مـي شـوند

مدت زماني كـه پرسـتاران صـرف برقـراري ارتبـاط بـا بيمـار 

و گفتگوي پرستاران با بيماران بسيار مي كنند بسيار كوتاه است

به آن  كه پرستاران و از اين  دهنـد ها گـوش نمـي سطحي است

 اين در حالي است كـه پرسـتاران بـا توجـه بـه)1(ناراضي اند،

و و معلومات علمي و داشتن مهارت ها ارتباط نزديك با بيمار

مي توانند از طريق برقراري ارتباطي مناسب بـا  عملي پزشكي

و خانواده، نقش مهمي در تغيير ديدگاه هاي بيمار نسبت  بيمار

و مراقبت از خود ايفا كنن  مطالعـات نـشان دهنـده.دبه بيماري

اين مطلب است كـه وقتـي دسـت انـدركاران امـور بهداشـتي 

داراي مهارت هاي برقراري ارتباط باشند، بـسياري از واكـنش 

و علائـم  هاي مثبت نظير كاهش اضطراب، احساس گناه، درد

و افزايش رضايت خاطر، پذيرش بيمـاري، تطـابق بـا  بيماري،

و همكاري بـا تـي  م درمـاني، بهبـود شـرايط بيماري، مشاركت

و افـزايش تـأثير آمـوزش و عملكردي هـاي داده فيزيولوژيكي

به بيماران را مي )2،3(.توان مشاهده كرد شده

بررسي ها نشان مي دهد برقراري ارتباط مؤثر زماني حاصل

و  كه پرستاران مهارت هاي ارتباطي را كسب كرده مي شود

نه فقط ها را در عملمهم تر از آن، اين مهارت به كار گيرند؛

 زيرا)4(.دانش چگونگي برقراري ارتباط را داشته باشند

و همكارانش بسياري از پرستاران Heavenبراساس مطالعه

با مهارت هاي ارتباطي آشنا هستند؛ اما نمي توانند آن ها را در

كه. عمل مورد استفاده قرار دهند مطالعات اخير نشان مي دهد

به پرستاران هاي ارتباطمهارت ي در محيط هاي آموزشي

مي شود اما پرستاران از اين مهارت ها به صورت آموزش داده

و مؤثر در بالين استفاده نمي كنند كه با وجود اين. هميشگي

هاي ارتباطي بخش مهمي از برنامه هاي آموزش مهارت

آموزشي دانش آموختگان حرفه هاي بهداشتي را شامل 

و شود، اما نگراني مي هاي زيادي در مورد ضعف ارتباطي

به كارگيري مهارت هاي ارتباطي وجود دارد؛ به  نقص در

كه ارتباط ضعيف از سوي كاركنان تيم درماني از جمله  طوري

پرستاران يكي از موارد اساسي در شكايات مربوط به مراكز 

شايد بتوان علت. بهداشتي در كشورهايي نظير انگلستان است

ر و شايستگي اين تعارضات ا وجود شكاف بين صلاحيت

و يا قادر به انجام آن است( مي تواند كه يك شخص و) آنچه

مي دهد(عملكرد كه شخص واقعاً انجام دانست؛ زيرا) آنچه

بر اساس مطالعات انجام شده، آموزش هاي ارائه شده به 

كه پرستاران در زمينه مهارت هاي ارتباطي در سطحي است

و كارا تربيت يك پرستار را جه ت برقراري يك ارتباط مؤثر

آور است اين است كه چرا پرستارانمي كند، اما آنچه تعجب

و در تعامل با بيماران خود  از اين مهارت ها در محيط بالين

به منظور تعيين)5(! استفاده نمي كنند  از اين رو پژوهش حاضر

به كارگيري مهارت مل با هاي ارتباطي پرستاران در تعاموانع

و بيماران انجام شده است .بيماران از ديدگاه پرستاران

 روش بررسي
جامعه.پژوهش حاضرمطالعه اي توصيفي تحليلي است

و بيماران ، مجتمع بيمارستاني امام خميني پژوهش پرستاران

بيمارستان امام خميني، بيمارستان وليعصر، اورژانس،( تهران
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به دانشگاه) انستيتيوكانسر . بودعلوم پزشكي تهرانوابسته

جهت جمع آوري داده ها،. روش نمونه گيري روش آسان بود

و پس از  و بيماران تهيه دو پرسشنامه مجزا براي پرستاران

به روش اعتبار محتوي بين دو گروه  سنجش روايي آن

و بيماران توزيع گرديد جهت سنجش پايايي ابزار،. پرستاران

ضريب همبستگي پيرسون.شداز روش دو نيمه كردن استفاده 

و پايايي ابزار با ضريب همبستگي  براي دو نيمه ابزار برآورد

82/0و ضريب همبستگي) پرسشنامه بيماران(76/0

.مورد تاييد قرار گرفت) پرسشنامه پرستاران(

بخــش اول مربــوط بــه: بخــش بــود2پرســشنامه هــا شــامل

و بخش دوم شامل موانع موجود   در بـه اطلاعات دموگرافيك

44كارگيري مهارت هاي ارتباطي، پرسشنامه پرستاران حاوي

و پرسشنامه بيماران حاوي  گويه بـود كـه در مقابـل29گويه

) اصلاً، كم، متوسط، زياد، شامل نمي شـود( گزينه5هر گويه

بر. قرار داشت اساس ميزان اهميت هـر مـانع، پاسخ دهندگان

ا  در نتخاب مي يكي از گزينه هاي اصلاً تا زياد را و اگر كردند

اين زمينه با اين مانع برخورد نداشته، گزينه شامل نمـي شـود 

به. را انتخاب مي نمودند  عوامـل مـشترك: دسته4اين موانع

و  و بيمار، مربـوط بـه پرسـتار، مربـوط بـه بيمـار بين پرستار

به محيط تقسيم بندي شد  جهت تعيين ميزان اهميـت. مربوط

به هر مانع، داده هاي  و گزينه ها به كمي تبديل ورتص كيفي

، كـم)1(، اصـلاً)0(شامل نمـي شـود: زير نمره گذاري شد 

به شـرح زيـر).4(، زياد)3(، متوسط)2( امتياز گزينه ها هم

 تـا5/1اصـلاً،:4/1 تـا6/0شامل نمي شود،:5/0تا0: است

علـت تفـاوت. زيـاد:4تا5/3متوسط،:4/3تا5/2كم،:4/2

داد گويه هـاي پرسـشنامه پرسـتاران بـا بيمـاران در تعـداد تع

به پرستار بـود؛ از آنجـا كـه بعـضي گويـه هـا  عوامل مربوط

به شرايط تخصصي كـار پرسـتاران  و با توجه تخصصي بوده

و ممكن بود بيماران اطلاع چنداني از آن  هـا طراحي شده بود

ران نداشته باشـند؛ از ايـن رو ايـن مـوارد از پرسـشنامه بيمـا 

و باقي موارد در دو پرسشنامه عيناً تكرار شد .حذف

و بيمـاران،پس از كسب مجوزهاي لازم  از پرستاران شاغل

بستري در بخش هاي اين دو بيمارسـتان بـراي شـركت در

كه با مراجعه. پژوهش دعوت به همكاري شد  به اين ترتيب

و توضـيح بـه به بخش ها در شيفت هـاي مختلـف روزانه

و كسب رضايت از آنـان پرستاران  در مورد اهداف پژوهش

مي  گرفـت تـا پـس از تكميـل پرسشنامه در اختيارشان قرار

. نمودن پرسشنامه آن را به سرپرستار بخـش تحويـل دهنـد 

، بخش شيمي) نفر5(نمونه هاي پرستاران از دفتر پرستاري

، بخـش جراحـي) نفـر14(، بخش داخلي) نفر14(درماني

 ICU،) نفـر6(اتـاق عمـل(،) نفر12(، اورژانس) نفر17(

هاي كاري ثابـت صـبح، با نوبت) نفر10(CCU،) نفر12(

و در گردش انتخاب شدند  تعداد نمونه در هـر. عصر، شب

. بخش بر اساس تعداد پرستاران آن بخش در نظر گرفته شد 

حـداقل: معيارهاي انتخاب نمونه در گروه پرسـتاران شـامل

سا  و تمايـل بـه مدرك ليسانس، حداقل بقه شغلي نيم سـال

در مـورد بيمـاران نيـز پژوهـشگر. شركت در مطالعـه بـود 

در(براساس ويژگي هاي نمونه  داشـتن تمايـل بـه شـركت

و  مطالعه، توانايي برقراري ارتبـاط، داشـتن سـواد خوانـدن

و سن بالاي  از بيمـاران بـستري در محـيط) سال15نوشتن

آ  به و پس از توضيح نـان در مـورد هـدف پژوهش انتخاب

و كــسب رضــايت از آنــان، پرســشنامه در اختيــار  پــژوهش

و پـس از   سـاعت از بيمـار تحويـل1بيماران قـرار گرفتـه

15نمونه هاي بيماران از بخش هـاي داخلـي.شد گرفته مي

و بينـي(نفر و حلـق و غدد، گوش ،)اعصاب، قلب، روماتو

جراحي عمـومي، جراحـي زنـان، جراحـي( نفر15جراحي

 انستيتيو كانسر امام خميني( نفر15و شيمي درماني) ترميمي

ــصر ــوژي وليع  پرســشنامه90از.انتخــاب شــدند)و انكول

از%)86( پرسشنامه77پرستاران 30 پرسشنامه بيماران45و

www.SID.ir
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و عودت داده شدند%)67(پرسشنامه  جهت تحليـل.تكميل

و استنباطي تي مـستقل(داده ها، از آمار توصيفي در)آزمون

سـطح. اسـتفاده شـد  SPSS 12.0محيط نرم افزار آماري

شد05/0 در آزمون هاي آماري،معني داري . در نظر گرفته

�� ��(�" 
و ميـانگين27/30نتايج نـشان داد ميـانگين سـني پرسـتاران

ميانگين سـني)1(جدول شماره. سال بود6سابقه كاري آنان

و ميانگين دفعات بستري1/31بيماران  مرتبـه36/4 آنـان سال

).2جدول شماره(بوده است 

����� ��� !"#���$%�& '����()�* +��,-� 
)درصد(تعداد متغير

)7/72(56زن جنس

)3/27(21 مرد

)9/51(40 مجرد وضعيت تاهل

)1/48(37 متاهل

)2/79(61 ليسانس ميزان تحصيلات

دانشجوي

 فوق ليسانس

12)6/15(

)2/5(4 فوق ليسانس

)1/22(17 صبح نوبت كاري

)6/2(2 عصر

)1/22(17 شب

و شب )4/10(8 عصر

)9/42(33 در گردش

)9/51(40 دارد داشتن اضافه كار

)1/48(37 ندارد

داشتن آگاهي از مهارت هاي

 ارتباطي

)1/70(54 دارد

)9/29(23 ندارد

)9/29(23 ديده آموزش مهارت هاي ارتباطي

)1/70(54 نديده

����� ��� ."#������ '����()�* +��,-� 
)درصد(تعداد متغير

)7/76(23زن جنس

)3/23(7 مرد

)3/33(10 مجرد وضعيت تاهل

)7/66(20 متاهل

)10(3 ابتدايي ميزان تحصيلات

)7/6(2 راهنمايي

)3/13(4 دبيرستان

)40(12 ديپلم

)30(9 دانشگاهي

)7/26(8 آزاد شغل

)7/16(5 كارمند

)7/46(14 خانه دار

)7/6(2 محصل

)3/3(1 دانشجو

با93تا1تعداد روزهاي بستري بودن بيمار در بيمارستان، بين  روز

. روز بود36/11ميانگين

يافته ها حاكي از آن بود كه از نظر پرسـتاران عوامـل مربـوط

ك بين پرسـتارو عوامل مشتر24/3به بيمار، با ميانگين امتياز 

و كمتـرين68/2و بيمار با ميانگين امتياز به ترتيب بيـشترين

مانع را در به كارگيري مهارت هاي ارتباطي پرسـتاران سـبب

د؛ در حالي كـه از نظـر بيمـاران عوامـل مربـوط بـهنمي شو 

و80/2پرستار با ميانگين امتياز و عوامل مشترك بين پرسـتار

را2بيمار با ميانگين امتياز و كمترين مـانع به ترتيب بيشترين

مي گرد بـر اسـاس يافتـه هـاي).3جـدول شـماره(دنسبب

و بيمـار  پژوهش، از نظر پرستاران، موانع مشترك ميان پرستار

به كـارگيري مهـارت هـاي  به بيمار در ميزان و موانع مربوط

كه از ارتباطي پرستاران داراي اهميت متوسط است؛ در حالي

اين دو دسته عوامل، اهميت كمـي در ميـزان بـه نظر بيماران 

هـر دو گـروه. كارگيري مهارت هاي ارتباطي پرسـتاران دارد 

و محـيط را در حـد  به پرسـتار و اهميت عوامل مربوط نقش
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دويمهم ترين مـوانع. متوسط اعلام كردند  كـه از سـوي هـر

و بيماران مورد تأكيد واقع شده است  شـامل، گروه پرستاران

ز مي باشدموارد :ير

مشغله كاري زياد پرستار در بخش ناشي از تـراكم بـيش-1

به نسبت بيماران؛ و كمبود پرسنل پرستاري  از حد كارها

بي-2 و علاقگي پرسـتاربي انگيزگي، عدم تمايل، دلسردي

به حرفه خود؛  نسبت

در(شــرايط نامناســب محيطــي-3 وجــود بيمــاران بــدحال

و آمـدهاي فـرا  وان، عـدم بخش، سروصداي زياد، رفت

و  )تهويه مناسب، بوي نامطبوع ؛...

از-4 و پرسـتاران و عـدم آگـاهي بيمـاران شناخت ناكـافي

و شرح وظايف يكديگر؛  موقعيت

و روحـي-5 و شـرايط خـاص جـسمي اضطراب، نگرانـي

و4جـداول شـماره(رواني ناشي از بيماري در بيماران 

5.(

����� ��� /"0���� #�1�� � +�2��$�� 3�4���� � 5��)� 62� �-��7�� ��� +��8� ���(��9 #������ � #���$%�& �:� 
 از نظر بيمار از نظر پرستار

 ميزان اهميت ميانگين امتياز موانع ميزان اهميت ميانگين امتياز موانع

 متوسط80/2 موانع مربوط به پرستار متوسط24/3 موانع مربوط به بيمار

 متوسط56/2 وانع مربوط به محيطم متوسط22/3 موانع مربوط به پرستار

كم37/2 موانع مربوط به بيمار متوسط09/3 موانع مربوط به محيط

و بيمار و بيمار متوسط68/2 موانع مشترك بين پرستار كم2 موانع مشترك بين پرستار

����� ��� ;"#������ � #���$%�& �:� 2� 5��)� 3��7 
8� 5��� <)� =�> �� 
 گين امتياز ميان موانع

 از نظر پرستاران

 ميانگين امتياز

 از نظر بيماران

 ميانگين امتياز كل

و بيمار  عوامل مشترك بين پرستار

و بيمار 38/360/216/3 تفاوت زبان محاوره بين پرستار

 عوامل مربوط به پرستار

68/330/357/3 مشغله كاري زياد پرستار در بخش

75/393/252/3 ماركمبود پرستار به نسبت بي

و بي علاقگي پرستار نسبت به حرفه خود 30/397/221/3 دلسردي

 عوامل مربوط به بيمار

29/363/210/3 هاي زياد همراهان بيماردخالت

و ناراحتي جسمي بيمار و نگراني 31/357/210/3 اضطراب

 عوامل مربوط به محيط

52/377/231/3 وجود بيمار شديداً بدحال در بخش

30/387/218/3 محيط شلوغ بخش

13/380/204/3 شرايط نامناسب محيطي
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از موانع  ميانگين امتياز

 نظر پرستاران

 ميانگين امتياز از

 نظر بيماران

 ميانگين امتياز كل

68/330/357/3 اد پرستار در بخشمشغله كاري زي

75/393/252/3 كمبود پرستار به نسبت بيمار

52/377/231/3 وجود بيمار شديداً به حال در بخش

و بي علاقگي پرستار نسبت به حرفه خود 30/397/221/3 دلسردي

30/387/218/3 محيط شلوغ بخش

و بيمار 38/360/216/3 تفاوت زبان محاوره ميان پرستار

13/380/204/3 شرايط نامناسب محيطي

29/363/210/3 هاي زياد همراهان بيماردخالت

و ناراحتي جسمي بيمار و نگراني 31/357/210/3 اضطراب

بر اساس داده هاي حاصل از آزمون آماري تي مستقل، مقايسه

و بيماران در مورد موانع موجود   در ميانگين امتيازات پرستاران

به كارگيري مهارت هاي ارتباطي توسط پرستاران در تعامل بـا

 گويـه مـشترك در هـر دو پرسـشنامه29بيماران نـشان داد از

و بيمار، ميانگين امتيازات  گويه، از تفـاوت آمـاري18پرستار

).6جدول شماره(داري برخوردار بود معني

����� ��� A" )� 5��)� +�2��$�� 3�4���� 6���B� ��(��* 2� #������ �� C��D7 �* #���$%�& E%)7 �-��7�� ��� +��8� ���(��9 6� �* *)
#������ � #���$%�& 

دسته بندي

 عوامل

 ميانگين امتياز موانع شماره

 پرستاران

 ميانگين امتياز

 بيماران

P

و بيمار1 95/153/1072/0 تفاوت سني بين پرستار

و بيمار2 69/220/2107/0 تفاوت جنس بين پرستار

و بيمار3 *05/313/2000/0 تفاوت فرهنگي بين پرستار

و بيمار4 *35/253/1003/0 تفاوت مذهبي بين پرستار

عوامل مشترك

و  بين پرستار

 بيمار

و بيمار5 *38/360/2012/0 تفاوت زبان محاوره بين پرستار

و بي علاقگي6 30/397/2253/0 پرستار نسبت به حرفه خوددلسردي

و مهارتهاي ارتباطي7 23/310/3601/0 كمبود آگاهي پرستار از مفهوم ارتباط

03/311/3885/0 اعتماد به نفس پايين پرستار8

97/293/2887/0 نگرش منفي پرستار نسبت به بيمار9

ب 10 12/311/3834/0 يمارعدم تمايل پرستار به برقراري ارتباط با

و وضعيت بيمار 11 23/380/2095/0 درك ناكافي پرستار از نيازها

*97/230/2016/0 تجارب ناخوشايند پرستار از برخوردهاي قبلي با بيماران 12

*97/230/2029/0 ارتباط ساير اعضاي تيم بهداشتي با پرستار 13

*75/393/2001/0 كمبود پرستار به نسبت بيمار 14

68/330/3104/0 مشغله كاري زياد پرستار در طول روز در بخش 15

و فرصت كافي 16 *61/373/2001/0 نداشتن وقت

و خستگي ناشي از كار اضافي 17 *34/340/2009/0 داشتن چند شغل

عوامل مربوط به

 پرستار

*303/2002/0 وضعيت اقتصادي نامناسب پرستار 18
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 ميانگين امتياز موانع شماره دسته بندي عوامل

 پرستاران

 ميانگين امتياز

 بيماران

P

و شرح وظايف پرستارعدم آگاهي بيمار از موقعي 19 *47/311/2000/0ت

*31/303/2000/0 نگرش منفي بيمار نسبت به پرستار 20

و عدم تمايل بيمار به برقراري ارتباط 21 *18/353/2023/0 مقاومت

و تمركز بيمار 22 *05/343/2021/0 عدم توجه

و ناراحتي جسمي بيمار 23 و نگراني، درد *31/357/2009/0 اضطراب

*29/363/2009/0 دخالتهاي زياد همراهان بيمار 24

عوامل مربوط به

 بيمار

*30/333/2001/0 حضور همراهان بيمار بر بالين بيمار 25

*90/211/2004/0 حضور بيمار در محيط ناآشناي بيمارستان 26

و آمـدهاي(محيط شلوغ بخش 27 و رفـت سروصداي زياد

)فراوان

30/387/2114/0

عدم تهويه مناسـب در محـيط،(شرايط نامناسب محيطي 28

و  و سرما، نور نامناسب، بوي نامطبوع )گرما ... 

13/380/2210/0

عوامل مربوط به

 محيط

زيـرا بيـشتر وقـت(وجود بيمار شديداً بدحال در بخـش 29

)پرستاران، صرف ارائه خدمات به اين بيمار مي شود

٭52/377/2 002/0

شد05/0سطح معني داري،* . در نظر گرفته

و نتيجه گيري  بحث
نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد پرستاران، موانـع مربـوط

به پرسـتار را بـه عنـوان مهـم  و بيماران، موانع مربوط به بيمار

ترين مانع جهت به كارگيري مهارت هـاي ارتبـاطي پرسـتاران

و از نظر هـر دو گـروه، موانـع مـشترك بـين   معرفي كرده اند

و بيمار نـسبت بـه  دسـته ديگـر از اهميـت كمتـري3پرستار

 در كره جنوبي نيز مطالعه اي Parkو Song. برخوردار است

هـاي موجـود در درك موانـع مشابه با هـدف تعيـين تفـاوت

و بيماران سالمند انجام دادنـد  . ارتباطي بين دو گروه پرستاران

و بيمـاران ميـزان اه ميـت موانـع نتايج نشان داد كه پرسـتاران

به اين معني كـه  مي كنند؛ ارتباطي را به صورت متفاوتي درك

پرستاران نمرات بالاتري را به موانع ارتباطي مربوط بـه بيمـار 

كه بيماران نمرات بالاتري به موانع ارتبـاطي  داده اند؛ در حالي

و بـه طـور تقريبـي تفـاوت قابـل  به پرسـتار داده انـد مربوط

پ  و و62درصـد،57رسـتاران در توجهي بـين بيمـاران درصـد

و محـيط 71 درصد موانع ارتبـاطي مربـوط بـه پرسـتار، بيمـار

بـر اسـاس ايـن يافتـه هـا ضـروري اسـت كـه. وجود داشت 

و  پرستاران درك بيماران از موانع ارتباطي را شـناخته، نگـرش

و در تعاملات خود  مهارت هاي ارتباطي بهتري را كسب كرده

به كار گيرند   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي)6(.با بيماران

كه اگر پرستاران خواهان برقراري ارتباطي مؤثر با بيماران دهد

خود هستند، در وهله اول بايد درك بيماران خـود را از موانـع 

كه مـي تواننـد  ارتباطي شناسايي نمايند؛ در اين صورت است

 هـاي ارتبـاطي كـسب در تعاملات خود با بيمـاران از مهـارت 

در. شده، به طـور مـؤثرتري اسـتفاده نماينـد مطالعـه لاهـوتي

مي دهد75سال )7(. نيز نتايج مشابهي را نشان

و بيماران در مورد موانع مشترك بـين مقايسه نظرات پرستاران

مي دهد، از ميان  و بيمار در مطالعه حاضر نشان  مانع5پرستار

ن و بيمار، تفاوت زبان محاوره، 4سبت بـه مشترك بين پرستار

عامل ديگر مي تواند تـأثير بيـشتري را در عـدم بـه كـارگيري
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و و تفاوت فرهنگي مهارت هاي ارتباطي پرستاران داشته باشد

مي گيرنـد؛ در ايـن  تفاوت جنس در مرتبه بعدي اهميت قرار

و تفـاوت مـذهب بـين  به نظر هر دو گروه، تفاوت سـن ميان

ب و بيمـــار از كمتـــرين درجـــه اهميـــت رخـــوردار پرســـتار

 لاهوتي نيز در مطالعه خود تفـاوت)6و4 جدول شماره(.است

و بيمار را از جمله و تفاوت فرهنگي بين پرستار زبان محاوره

و پرسـتار معرفـي نمـود  )7(.موانع ارتباطي مشترك بـين بيمـار

به زبان كه هاي مختلف صحبت مـي كننـد، مراقبت از بيماراني

مـي سـازد؛ بـه طـوري كـه گاه پرستار را با مشكلاتي مواجـه 

تفاوت زبان محاوره از مهم ترين عواملي است كـه مـي توانـد 

و بيمـار را بـه طـور قابـل  و كميت ارتباط ميان پرستار كيفيت

و امكـان اسـتفاده از مهـارت  ملاحظه اي تحت تأثير قرار داده

پرسـتار. هاي ارتباطي پرستاران را با محدوديت مواجـه سـازد 

ب  . هـاي مختلـف خواهـد داشـتا فرهنـگ معمولاً مددجوياني

كه مـي و بيمار خود عاملي است تفاوت فرهنگي ميان پرستار

و يا بلوك كند  پرسـتاري كـه فرهنـگ. تواند ارتباط را تسهيل

مي  داند، درباره ديگران با خـشونت قـضاوت مـي خود را برتر

كند؛ زيرا دريچه ذهني خود را بر روي درك رفتار بيمار بـسته 

من. است ازبه ظـور برقـراري ارتبـاط مناسـب بـا مـددجوياني

هاي مختلف ضروري است پرستار هـر چـه بيـشتر بـا فرهنگ

پرستار بايـد در جهـت. فرهنگ هاي مختلف آشنايي پيدا كند 

و پذيرش تفاوت  هاي فرهنگي موجود ميان مردم تـلاش درك

و رسومي كـه در گـروه  و خواستار شناسايي آداب هـاي نموده

هـاي آگـاهي از زمينـه)8(.متداول است، باشد مختلف فرهنگي 

فرهنگي بيمار، از اين رو حائز اهميـت اسـت كـه بـه پرسـتار 

و چگونگي رفتـار آن هـا  مي كند تفاوت هاي اشخاص كمك

و بيمار را همـان گونـه  را درك كرده؛ از تعصبات خود بكاهد

به اين ترتيب پرستار مـي توانـد بـه طـور)7(.كه هست بپذيرد 

هاي ارتبـاطي در تعامـل بـا بيمـاران خـود از مهارت مؤثرتري

. توجه به جنسيت نيز امر مهمي در ارتباط است)8(.استفاده كند 

به طور متفاوتي ارتباط برقرار مـي و مردان از زنان  كننـد زنـان

و تـصديق شـدن، كـاهش دادن طريق ارتباط بـه دنبـال تاييـد

كه م ـ و برقراري صميميت هستند، در حالي ردان بـه تفاوت ها

ــايي مــي باشــند  و كــسب توان  بــه اعتقــاد)9(.دنبــال اســتقلال

Deborah Tannen و و متخـصص ارتبـاط، روش  نويسنده

و اسـتقلال و مردان براي دسـتيابي بـه صـميميت الگوي زنان

مردان براي رسيدن بـه اسـتقلال در جـستجوي. متفاوت است 

 ـ ان تسلط يافتن در قالب رياست كردن هستند؛ در حالي كـه زن

و تحت فرمان كسي بودن اجتناب مـي كننـد؛ امـا  از وابستگي

و رياسـت كـردن بـر ديگـران ندارنـد  . نيازي به تسلط يـافتن

به معني شريك شدن با ديگران در افكـار صميميت براي زنان

و احـساسات اسـت؛ در حـالي كـه مـردان از چنـين  و اميدها

 شراكت هايي اجتنـاب مـي كننـد تـا بتواننـد احـساس آزادي

شخصي خود را حفظ كنند؛ به عبارت ديگر زنان براي مـرتبط

مي  و اسـتقلال شدن صحبت و مردان براي حفظ موقعيت كنند

و بيمار نيز زنـان)8(خود ؛ بنابراين در فرايند ارتباط ميان پرستار

و تفـسير مـي به طور متفاوتي فرايند ارتباط را تعبيـر و مردان

از پرسـتار در كنند؛ همين امر ممكـن اسـت توانـايي اسـتفاده

 اگرچه)7(.مهارت هاي ارتباطي را تحت الشعاع خود قرار دهد 

اعتقادات مذهبي بيماران معمولاً موجب تقويت روحي آن هـا

و مـشكلات ناشـي از آن  شده، قدرت مقابله آنان را با بيماري

مي كند؛ اما اعتقادات مذهبي بيمـار مـي توانـد در نحـوه  زياد

به خصوص اگـر از جـنس مخـالف باشـد ارتباط او با پرست  ار

و بيمــار را از درخواســت كمــك بــازدارد؛ لــذا  تـأثير گذاشــته

تر پرستار با آگاهي از مذاهب، در برقراري ارتباط مناسب موفق 

هـاي سـني پرستار معمولاً مـددجوياني در گـروه. خواهد بود

برقــراري ارتبــاط بــا كــودك، فــرد. مختلــف خواهــد داشــت

و سالمن  و پيچيدگي هاي خاص خـود را بزرگسال د سختي ها

به منظور برقراري ارتباط مناسب با مددجويان در تمام كه دارد

گروه هاي سني ضـروري اسـت پرسـتاران از مراحـل تكامـل 
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و تكامل رواني آگاه باشـند؛ بـه ايـن معنـي كـه زباني، هوشي

آگاهي از نحوه نگرش هـر گـروه سـني نـسبت بـه سـلامتي، 

و عملكردهــ اي بــدن، پرســتار را در تعــاملات خــود بيمــاري

و بيماران در)9(.راهنمايي خواهد كرد   مقايسه نظرات پرستاران

مي دهـد به پرستار، در مطالعه حاضر نشان مورد موانع مربوط

كمبود پرستار، مشغله كاري زياد پرستار در طـول عواملي نظير 

بي  و و دلسردي به حرفـه روز در بخش علاقگي پرستار نسبت

به پرستار استخ ود، از جمله مهم ترين موانع ارتباطي مربوط

و هم از نگاه بيماران ممكن است  كه هم از نظر خود پرستاران

سبب شود پرستار نتواند در تعامـل بـا بيمـار از مهـارت هـاي

اعتمـاد بـه نفـس).4جدول شماره( كند استفادهخود ارتباطي 

به برقر  اري ارتبـاط بـا بيمـار، پايين پرستار، عدم تمايل پرستار

و كمبود آگاهي پرسـتار از  به بيمار نگرش منفي پرستار نسبت

و مهارت هاي آن مواردي بودنـد كـه بـه نظـر بيمـاران  ارتباط

ــي و مناســب م ــؤثر ــارگيري م ــه ك ــد در ب ــانعي باش ــد م توان

هاي ارتباطي توسط پرستاران در تعامل با بيماران؛ ايـن مهارت

كه در نگاه  ميدر حالي است به نظر از اول رسـد ايـن عوامـل

 بـا؛ امـا هـستند برخـوردار سوي پرستاران از كمترين امتيازهـا 

كه به نظر پرستاران شايد عـواملي مي توان دريافت كمي دقت

و مهارت: نظير هاي برقراري ارتبـاط عدم آموزش كافي اصول

ــه پرســتاران در دوره تحــصيل؛ عــدم برگــزاري دوره هــاي  ب

و مهارت هاي آن براي آموزشي ضمن خدمت   در مورد ارتباط

پرستاران؛ برنامه ريزي كاري برخلاف ميل پرستار؛ داشتن چند

و برخوردهــاي غيــر اصــولي  و خــستگي ناشــي از آن؛ شــغل

مسئولين رده بالاي پرستاري بـا پرسـتاران، از جملـه عـواملي 

كه سبب شـوند بـه طـور غيرمـستقيم اعتمـاد بـه نفـس  باشند

و تمايل كمتري براي ارتباط با بيمار داشته پرستار كاهش ياف  ته

كه عدم آمـوزش كـافي  باشد؛ شايد بتوان اين گونه توجيه كرد

و مهارت هاي برقـراري ارتبـاط بـه پرسـتاران در دوره  اصول

و عدم برگزاري دوره هاي آموزشي ضمن خدمت در  تحصيل

مي شـود  و مهارت هاي آن براي پرستاران، سبب مورد ارتباط

و مهـارت پرستا هـاي آن نداشـتهر آگـاهي لازم را از ارتبـاط

باشد؛ از اين رو در برخـورد بـا بيمـار تـوان برقـراري ارتبـاط 

و ايـن  مناسب را نداشته، اعتماد به نفس او كـاهش مـي يابـد

هـاي ارتبـاطي خود مزيد بر علت شده، توان استفاده از مهارت 

مي دهد   شخـصاً از سوي ديگر اگـر پرسـتار. پرستار را كاهش

و برنامه ريزي بخواهد مهارت ها را فرا گيرد، فشار كاري زياد

و كار كردن در چند نوبـت كـاري  كاري برخلاف ميل پرستار

و تأمين مخارج زنـدگي( انگيـزه،) به دليل كافي نبودن حقوق

و فرصت لازم جهـت كـسب مهـارت هـاي ارتبـاطي را  توان

مي ساز  به دست آمده در اين.دمحدود مطالعه بـا نتـايج نتايج

 نتـايج مطالعـه)7(.خـواني دارد حاصل از مطالعه لاهـوتي هـم 

Song وPark يكـي از مهـم، نيزنشان داد اشتغال كاري زياد 

و به پرستار اسـت كـه بـر كيفيـت ترين موانع ارتباطي مربوط

و بيمار مؤثر است   واضـح اسـت)6(.كميت ارتباط ميان پرستار

مي شود كـه پرسـتاران، كه برقراري ارتباط مؤثر زمان ي حاصل

مهارت هاي كسب شده را در عمل به كارگيرند؛ نه فقط دانش

چگونگي برقراري ارتبـاط را داشـته باشـند؛ زيـرا بـر اسـاس 

ــه  ــا Heavenمطالع ــتاران ب ــسياري از پرس ــارانش، ب و همك

آن مهارت هـا را در هاي ارتباطي آشنا هستند؛ امـا نمـي تواننـد

و Heavenاي كـه مطالعـه.ر دهنـد عمل مـورد اسـتفاده قـرا 

همكـارانش در انگلـستان در ايــن زمينـه انجــام دادنـد، نــشان

در مي دهد تنها آموزش دادن مهارت كافي نيـست؛ بلكـه بايـد

. اي هـم صـورت گيـرد كنار آموزش از سوي مسئولين مداخله 

آموزش، ميزان آگاهي پرسـتاران از مهـارت هـاي ارتبـاطي را

مي دهد؛ اما  بدون هيچ گونه مداخله اي، ممكن اسـت افزايش

نتـايج حاصـل از ايـن. تأثير كمي در محيط بالين داشته باشـد 

مي  به مطالعه نشان دهد كه نظارت باليني همراه با ارائه حمايت

مي تواند كارايي مهارت هاي آموزش داده شـده در  پرستاران،

و همكـارانش بـه Heavenبـه اعتقـاد. بالين را افزايش دهد 
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و حتـي ايجـاد دنب ال آموزش موثر مهارت ها، يـادگيري مـؤثر

مي گيرد؛ امـا آنچـه  انگيزه جهت بهبود فرايند ارتباطي صورت

كه ايـن مهـارت هـا  و نبايد فراموش شود اين است مهم است

و  و بـدون تحريـك و بدون نظارت به صورت خودكار هرگز

و در طول زمان تـداو  به محيط بالين منتقل نمي شود م مداخله

به عبـارت ديگـر در محـيط هـاي بـاليني پرسـتاران نمي يابد؛

و آموخته نمي به طور مؤثر عمل كنند را توانند هاي جديد خود

و حمـايتي عملي كنند، مگر اين كـه در مـورد آن  هـا نظـارت

از سوي ديگر از جمله عوامـل مـؤثر بـر ميـزان. صورت گيرد 

و منفـي انتقال آموخته ها به بالين، درك فـرد از نتـايج   مثبـت

استفاده از مهارت هاي ارتباطي در محيط بالين است؛ بـه ايـن

و بفهمد كه اجراي مهارت  كه اگر فرد بداند هاي ارتباطي معني

چه تاثير مثبتـي بـر كيفيـت كـار او دارد، شـايد بيـشتر بـه آن 

 در Catherin McCabe يافته هاي مطالعه كيفـي)5(.بپردازد

خ كه بر ميايرلند، نشان داد كه اظهار دارند لاف ساير مطالعات

 ــ خــوبي عمــله پرســتاران در برقــراري ارتبــاط بــا بيمــاران ب

كنند، پرستاران مي توانند با استفاده از روش بيمـار محـور نمي

خوبي با بيماران خود ارتبـاط برقـرار نماينـد؛ امـا بـه نظـرهب

از مي رسد موسسات خـدمات بهداشـتي، بـه اهميـت اسـتفاده

 بيمار توجهي ندارنـد؛-ر محور در تعاملات پرستار روش بيما 

كه برقراري ارتباط مؤثر بـا بيمـار، كيفيـت اين در حالي است

مي  محقق معتقد اسـت. كند مطلوب مراقبت از بيمار را تضمين

به كارگيري شيوه بيمار محور به جاي شـيوه وظيفـه مـدار در 

اگ-برقراري ارتباط پرستار و ر مسئولين بيمار مناسب تر است

مي خواهند بيمارانـشان، خـدمات پرسـتاري خدمات بهداشتي

مطلوبي دريافت كنند، لازم اسـت بـه برقـراري ارتبـاط بيمـار 

و حمايـت  و بداننـد كـه تـشويق محور توجـه داشـته باشـند

و ضــروري  ــاطي لازم ــين ارتب ــراري چن ــراي برق ــتاران ب پرس

)10(.است

و بيماران در مور د موانـع مربـوط بـه مقايسه نظرات پرستاران

و بيمـار، به نظـر پرسـتار كه  بيمار، در مطالعه حاضر نشان داد

و و نگرانـي، درد و اضطراب دخالت هاي زياد همراهان بيمار

به عنوان مهم تـرين موانـع مربـوط بـه(ناراحتي جسمي بيمار 

ممكن است سبب شود پرسـتاران نتواننـد در تعامـل بـا) بيمار

ا  جـدول شـماره(رتباطي استفاده كننـد بيماران از مهارت هاي

و بـه).4 به پرسـتار به نظر پرستاران نگرش منفي بيمار نسبت

نظر بيماران نگرش منفي پرستار نسبت به بيمار يكي ديگـر از 

كه دراين زمينـه بـه چـشم مـي خـورد  بـه نظـر. موانعي است

و عدم  و عدم تمايل بيمار به برقراري ارتباط بيماران، مقاومت

و  به بيمار توجه يكي از عوامل مهم مربوط به عنوان  تمركز او،

به اعتقاد پرستاران مورد مطالعه، عـدم آگـاهي بيمـار از و بوده

و شرح وظايف پرستار، به عنوان يكي از عوامل مهـم  موقعيت

به بيمار در نظر گرفته شـده اسـت؛ در حـالي كـه ايـن  مربوط

بررسـي.ر اسـت عامل از سوي بيماران از امتياز كمي برخوردا 

مي دهـد كـه در  نظرات پرستاران در مطالعه لاهوتي نيز نشان

به بيمار، عدم آگاهي بيمـار از  تعيين مشكلات ارتباطي مربوط

و عـواملي نظيـر  و موقعيت پرستار داراي تأثير زياد بـوده درد

و نگرانـي،  ناراحتي جسماني، محـدوديت حركتـي، اضـطراب

و تفـس  و تمركز، تعبير ير نادرسـت بيمـار ناشـي از عدم توجه

مي باشـند  و ارزش هاي فردي او داراي تاثير متوسط )7(.عقايد

و شرح وظـايف پرسـتار از يـك عدم آگاهي بيمار از موقعيت

و روشن براي پرستاران  و عدم وجود شرح وظايف شفاف سو

از سوي ديگر سبب مي شود، عملكرد پرستار در محيط كار از 

ن  به جـاي انسجام لازم برخوردار كه پرستار به اين معني باشد؛

و توان خود جهت انجام وظايف حرفه اي مجبور  صرف زمان

و توان كاري خود را صرف انجام كارهايي كند كـه  است زمان

به طـور حـتم، بيمـاري،. وظيفه ساير اعضاي تيم درمان است 

ــه در ــردي ك ــر ف ــاني در ه ــستگي ناگه و واب ــدن ــستري ش ب

مي  و بيمارستان پذيرفته شود، موجب ايجاد تنيدگي، اضطراب
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مي شود؛ خانواده بيمـاران نيـز اغلـب دچـار انبـوهي از ترس

و نگراني  و سختي را طـي مشكلات و لحظات بحراني ها بوده

و خواسته  و نيازها  بنـابراين)11(هـاي متفـاوتي دارنـد، مي كنند

حضور بيمار در محيط ناآشناي بيمارستان با ساختاري متفاوت

، در كنـار عـواملي)محيطـي پـر تـنش(ط زندگي فـرد از محي 

و ترس از مرگ، سبب تشديد و ناراحتي جسمي همچون درد

مي شود  و خانواده او و نگراني بيمار از سوي ديگـر. اضطراب

و شرح وظايف پرستار  و خانواده از موقعيت عدم آگاهي بيمار

و تفسير نادرستي از نقـش  ممكن است سبب شود آن ها تعبير

كه همه مسئوليت هـاي زنـده پر ستار داشته باشند؛ به گونه اي

ماندن بيمار خود را بر عهـده پرسـتار بگذارنـد؛ امـا بـه واقـع 

و در اين  مسوليت زنده ماندن بيمار تنها برعهده پرستار نيست

زمينه تيم درمـان متـشكل از پزشـك، راديولوژيـست، مـسئول 

ن بيمـار آزمايشگاه، منشي، خدمه همگـي بـا هـم مـسئول جـا 

كه پرستار بيش از ساير اعضاي تيم درمان با هستند؛ اما ازآنجا

به عبارتي به طور مـستقيم  و و همراهان او سرو كار دارد بيمار

و يـا  كه كـوچكترين تعلـل مي دهد، در صورتي مراقبت ارائه

و  تاخيري داشته باشد، خطاكار شناخته شـده؛ از سـوي بيمـار

به كم كاري  مجموعه اين مـسايل،. مي گردد همراهان او متهم

در كنار ارزش هاي منفي حاكم بـر جامعـه نـسبت بـه حرفـه 

كه ممكن اسـت  پرستاري، شايد توجيهي باشد بر نگرش منفي

و گـاهي  و همراهان او نسبت به پرستاران داشـته باشـند بيمار

و عـدم  و همراهان او سبب مقاومـت همين نگرش منفي بيمار

به برقراري   ارتباط مناسب با پرستار مـي شـود؛ در تمايل بيمار

چنين شرايطي مسئوليت پرستار در برقراري ارتبـاطي مـؤثر بـا

به هر زمان ديگري سنگين ترخواهـد شـد؛ زيـرا  بيمار، نسبت

به پرستار، تـوان اسـتفاده از مهـارت  هـاي نگرش بيمار نسبت

 از سـوي)9( را تحـت تـأثير قـرار خواهـد داد، ارتباطي پرستار 

كه يك بيمار به پرستار مي ديگر ميز دهد بـه مقـدار ان اعتباري

زيادي به نقش پرستار، كارايي او در ارائه مراقبـت، اعتمـاد بـه 

ــستگي  ــتار ب ــاهي تخصــصي پرس و آگ ــم ــه، عل ــس، تجرب نف

به عنوان)9،12(دارد، به بيان ديگر ميزان پذيرش بيمار از پرستار

د و منشي به رفتار طي يك فرد حرفه اي، اغلب بستگي كه ارد

و مراقبتي خود را ارائه مي  )8(دهد، آن پرستار، تصوير حرفه اي

كه پرسـتاران از ارزش هـاي بيمـار آگـاه از اين رو، مهم است

و يا اصلاح ادراكـات بيمـار اقـدام  و جهت اعتبار بخشي بوده

-نمايند تا به اين ترتيب از بـروز اخـتلال در روابـط پرسـتار 

ه طور حـتم داشـتن وجـدان كـاري،ب)9(.بيمار جلوگيري شود

تعهد اخلاقي، احساس مسئوليت، صداقت در تعامل بـا بيمـار،

و غير كلامي مناسـب  به نيازهاي بيمار، رفتارهاي كلامي توجه

و( نوع كلمات، ساختار جملات، تن صدا، نوع پوشش، نحـوه

و  )ميزان آراستگي پرستار ، حفـظ حـريم شخـصي بيمـار، ....

به شخصيت و از همـه مهـم احترام تـر درك بيمـار بـه بيمـار،

كه بـر نگـرش بيمـار  عنوان يك انسان از عوامل مهمي هستند

به پرستار اثر گذاشته،  و يا عدم تمايـل بيمـار)12(نسبت  تمايل

و تداوم ارتباط با پرستار را تحت الشعاع خود قرار به برقراري

.دنمي ده

م و بيماران در مورد وانـع مربـوط بـه مقايسه نظرات پرستاران

و بيماران  كه پرستاران مي دهد، محيط، در مطالعه حاضر نشان

در امتيازبنــدي عوامــل مربــوط بــه محــيط تــا حــدودي داراي 

به اين معني كـه محـيط شـلوغ بخـش  مي باشند؛ اشتراك نظر

و آمدهاي فراوان( و رفت و صداي زياد ، شرايط نامناسب)سر

در(محيطي و سـرما، نـورگ مواقـع عـدم تهويـه مناسـب رمـا

و  و وجود بيمار شديداً بـدحال در ...) نامناسب، بوي نامطبوع

به محيط به عنوان مهم(بخش ممكن است) ترين موانع مربوط

در) علي رغم ميـل بـاطني خـود(سبب شود پرستاران نتوانند 

جـدول( تعامل با بيماران از مهارت هاي ارتباطي استفاده كنند

 پرسـتاران در مطالعـه لاهـوتي نيـز بررسي نظـرات).4شماره 

كه محيط شلوغ بخش و آمدهاي فـراوان(نشان مي دهد رفت

كه)و سروصداي زياد در بخش  از جمله عوامل محيطي است
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و بيمـار مـؤثر اسـت )7(.بركيفيت وكميت ارتباط ميان پرسـتار

ميParkو Song نتايج مطالعه )6(.كند نيز نتايج فوق را تاييد

و كمبـود وجود بيمار شـ ديداً بـدحال در بخـش از يـك سـو

و روانـي  به نسبت بيمار از سوي ديگر، انرژي جـسمي پرستار

مي گيرد  فشار روانـي كـه كـاركردن بـا. زيادي را از پرستاران

چنين بيمـاراني بـر پرسـتار وارد مـي كنـد، سـبب مـي گـردد 

و انگيزه لازم براي برقـراري ارتبـاط بـا  ناخواسته انرژي، توان

بيماران از پرستار سلب شود؛ چرا كه پرستار قبل از ايـن ساير 

و مراقبـت از جـان  و مـسئوليت حفـظ كه يك پرسـتار باشـد

بيماران را بر عهده گيرد، يك انسان است با تمام ابعاد وجودي

 ـ و بيمـار در آن ب كه پرسـتار سـره آن؛ از سوي ديگر محيطي

و كيفيـت ارتبـاط ميـ مي هـا ان آن برند، تأثير زيادي بر كميـت

در زيرا)12(؛دارد و ايمـن بـه افراد معمولاً يك محـيط راحـت

و بيمـار، طور مؤثرتري ارتباط برقرار مي كنند  ارتبـاط پرسـتار

 زياد، سرو صداي اضافي دماي. نيز از اين قاعده مستثني نيست 

در محيط، عدم تهويه مناسب، عـدم رعايـت حـريم شخـصي

و بيمار(طرفين ارتباط  كـه هـستند جملـه عـواملياز) پرستار

مي   از ايـن رو فـراهم نمـودن)9(سازند، فرايند ارتباط را مختل

و امن موجب راحتي بيمار و رواني راحت يك محيط فيزيكي

مي  شود؛ به طور حتم كار كـردن پرسـتار در محيطـيو پرستار

و رفـاه نـسبي پرسـتار در  آن در نظـر گرفتـه كه امنيت جـاني

و توان مي هـاي او را بـراي بـه كـارگيري مهـارت شود، انگيزه

ارتباطي تـسهيل نمـوده، برقـراري ارتبـاطي مـؤثر بـا بيمـار را 

مي كند .تضمين

و تشكر  تقدير
از كليه بيماران عزيـزي كـه در انجـام ايـن پـژوهش صـادقانه

و از همكاري صميمانه پرسنل محترم  مجتمع همكاري نمودند

ــام خمينــي تهــران  ــي، بيمارســتا(بيمارســتاني ام ــام خمين ن ام

به دانشگاه) بيمارستان وليعصر، اورژانس، انستيتيوكانسر وابسته

و، علـوم پزشـكي تهـران  جهــت انجـام ايـن پـژوهش تــشكر

مي شود .قدرداني
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Barriers to Application of Communicative Skills by Nurses in Nurse-
Patient Interaction: Nurses and Patients’ Perspective 

 
*M. Aghabarary12 MSc    E. Mohammadi13 PhD     A. Varvani-Farahani14 MSc 

 

ABSTRACT 
Background and Aim: The main role of a nurse is caring. To take care of patients is 

achievable only through communicating them, but, the results of previous studies have revealed 
that due to lack of communicative skills, nurses are unable to communicate properly, a problem 
about which patients keep complaining very often. The present study is an attempt to determine 
the barriers to application of communicative skills by nurses from the perspectives of nurses and 
patients.  

Material and Method: This study is descriptive analytical study and adopts a problem– 
solving perspective.  The research samples (90 nurses and 45 patients) were selected through 
simple sampling method from two academic hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences and Health services (Imam Khomeini and Valiy-e ASR). Two survey instruments 
within Lickert scale format were designed separately for two groups of nurses and patients. The 
instruments contained the barriers to application of communicative skills by nurses. These 
barriers were classified into four categories: barriers related to nurses, patients, nurses and 
patients and environment. Data were analyzed using descriptive and analytical statistics.    

Results: The results showed that from the nurses’ perspective the most and the least 
important barriers were patient– related communication barriers, and nurse– patient-related 
communication barriers, respectively; Whereas from the patients’ perspective, the most and the 
least important barriers were nurse– related communication barriers, and nurse- patient related 
communication barriers, respectively.  

Conclusion: Nurses consider factors specific to patient as the most important barriers for 
nurses to use their communicative skills; yet for patients those specific to nurses were selected 
as the most important barriers. A strategy entitled “Establishing a Committee for Ensuring 
Quality of Nursing Services with an Emphasis on Nurses’ Communicative Skills" was proposed 
to increase use of communicative skills by nurses when interacting with patients. 
 
Keywords: Nurse – patient interaction - Communicative skills - Communication barriers - 
Suitable communication   
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