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ان مطالعات انجام شده بی. ی اصلی مراقبت از بیمار استارتباط خوب بین پرستاران و بیماران هسته چكیده:

ر به ی حاضججمطالعه لذا .نیسججتندکنند که دانشجججویان پرسججتاری قادر به برقراری ارتباط مبار با بیماران می

بررسججی موانب برقراری ارتباط مبار بین دانشجججویان پرسججتاری و بیماران از دیدگاه دانشجججویان پرسججتاری   

ست.     شکی اهواز پرداخته ا شگاه علوم پز صیفی  دان سال   _این پژوهش تو شد،   3373تحلیلی در  حجم  انجام 

ستفاده از روش سرشماری معادل     نمونه ش  832با ا جویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اهواز که    نفر از دان

ستاری را گذرانده    صول و فنون پر شد که از این بین   ،اندواحد ا ضر  نفر در مطالعه 822در نظر گرفته  ی حا

اطلاعات دموگرافیک   که بخش اول حاوی   قسجججمتی بود  8پرسجججشجججنامه ای    ابزار مطالعه   شجججرکت کردند.  

ی موانب ای بر اسججام مایام لیکرت دربارهگزینه 5سججبال  35شججام   بخش دوم دانشجججویان پرسججتاری و

 ارتباط بین دانشجویان و بیماران بود.  برقراری

سکوار  کای تحلیلی همچنین آزمون های آمار توصیفی و ها به کمک روشتجزیه و تحلی  داده ستف  با و ا   ادها

 .گرفتصورت  spssافزار نرم از

شان   شجویان، حضور    داد کهنتایج ن ستان  دان شنای بیمار (، اعتماد به نفس پایین %8795) بیمار در محیط ناآ

باط           %87) دانشججججو به برقراری ارت مار  ی  بی ما عدم ت مت و  ااو حاوره    %8995) (، م بان م فاوت ز ای بین (، ت

ستاری و بیماران   شجویان پر ستاری و   را به عنوان موانب عمده (%8595) دان شجویان پر ی ارتباط مبار بین دان

 ط بین دانشججججویان ابرقراری ارتب به عبارتی نتایج بیانگر این موضجججوس اسجججت که در        اند. ذکر کرده بیماران 

ستاری و بیماران موانعی وجود دارد   س  وپر س   له توجه و برنامهأاین م سط م ولان مربوطه برای رفب  بریزی تو

 طلبد. موانب موجود را می

 .بیماراناری، پرستدانشجویان ، موانب برقراری ارتباطواژگان کلیدی: 

  
 
 

 
 
 

Email: Shayestehh@ymail.com 
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 مقدمه
ها و باورها فرایند تبادل اطلاعات، مفاهیم و ارزش     

(. به عبارتی 3329 ،)باغچای بین افراد را ارتباط گویند

دیگر، ارتباط عبارت است از استفاده از کلمات و رفتارها 

 ،ی)برازپردنجان هابرای ساختن، فرستادن و تفسیر پیام

هاست و از آن (. ارتباط، فرایندی پویا بین انسان3329

 و کسب گذاری، کسب حمایت متااب به منظور تأایر

آنچه که جهت تندرستی و رشد و بااء ضروری است، 

در محیط مراقبت  (.3321 ،)محمدزاده شوداستفاده می

واند تبهداشتی، ارتباط مبار یک ابزار حیاتی است که می

)همتی  ی وی شودموجب رضایت بیمار و خانواده

ارتباط مبار ویژگی اساسی  (.3328 ،مسلک پاک

و در طول زمان به عنوان  های پرستاری استمراقبت

های بیمار مدار، مورد توجه یک ضرورت در جهت گیری

(. احترام به بیمار از طریق 3321 ،)انوشه بوده است

شود. مددجویی تعام ، ارتباط و توجه کردن حاص  می

کند پرستار در مورد او نگران است و به که احسام می

 به مراقبتکند نسبت های او توجه مینیازها و نگرانی

ر همچنین د کند.پرستاری اعتااد، ایمان و امید پیدا می

ارتباط مثبت است که مددجو با پرستار در مورد موارد 

 ای در بهبودیکنندهتوانند ناش تعیینحسام که می

در  (.3329 ،)صادقی کندصحبت می ،او داشته باشند

تواند به عنوان واقب، تعاملات بین پرستار و بیمار می

 حکی برای مراقبت مبار و پویا مورد استفاده قرار گیردم

(. ارتباط خوب باعث بهبود سلامت 3327 ،)فخرموحدی

و پیامدهای بهداشتی برای بیمار یا مراجب گشته و با 

کاهش وقوس خطاهای پزشکی و دعاوی قضایی مربوطه 

به طوری که تالبوت در نتایج تحایاات خود  همراه است.

ان های قضایی علیه پزشکشتر پروندهنویسد: علت بیمی

و کارکنان پزشکی، خطا در برقراری ارتباط است نه 

ترین شکایات خطاهای علمی که در این بین شایب

ی اطلاعات کافی توسط کارکنان بیماران، عدم ارئه

انجمن پرستاران  (.3321 ،خواه)پژمان پزشکی است

یجاد و ی آمریکا شش استاندارد را برای امراقبت ویژه

داند که درمانی ضروری می–نگهداری مراکز بهداشتی

های ارتباطی است. این انجمن اعلام یکی از آنها مهارت

های پرستاران همانگونه که در سایر مهارت که کندمی

های ارتباطی هم بالینی ماهر هستند باید در مهارت

(. 8229 ،)هلت چنیدر مهارت کافی داشته باشند

گویند: اگر ارتباط به ( می8221وورسویکز و همکاران )

ود شورده نمیآدرستی برقرار نشود، نیازهای بیماران بر

و فرایندهای اجتماعی آنان مخت  شده و همکاری آنها 

یابد که خود ممکن است به افزایش تنش در کاهش می

(. برقراری 8221 ،)وورسویکز پرستاران منجر شود

عث رشد فردی پرستاران شده و رضایت از ارتباط با

 (.3321 ،)محمدزاده مراقبت را به دنبال دارد

ها، ارتباط پرستاران با بیماران را ضعیف اما اغلب پژوهش

های انجام شده در توصیف کرده و به طور رایج پژوهش

های ارتباطی بیمار، مهارت-خصوص ارتباط پرستار

برای  (.3329 ،زپردنجانی)برا اندپرستاران را نارسا یافته

تهران  در 3321ی مرادی که در سال مثال، مطالعه

انجام شده است، نشان داده که آگاهی پرستاران در 

درصد در سطح خوب  88ی ارتباط با بیمار، فاط زمینه

درصد پرستاران معتادند که به  13قرار دارد و تنها 

های بیمار در ساعات پرحجم کاری، باید درخواست

(. نتایج 8229 ،)مرادی سخ مناسب و سریب داده شودپا

 در 3328 پاک و همکاران که در سالتحایاات مسلک

درصد  88998 ارومیه انجام شده است، نشان داد که فاط

از دانشجویان پرستاری ترم هفت و هشت از سطح خوب 

 اندهای ارتباطی با مددجویان برخوردار بودهمهارت

بر اسام نتایج تحایاات  (.3328 ،پاک)همتی مسلک

در تنکابن انجام شده  3328نوابی و عصری که در سال 

آگاهی دانشجویان پرستاری در برقراری ارتباط با  است،

 (.3328 ،)نوابی مددجو متوسط بوده است

پس، ایجاد ارتباط صحیح همیشه آسان نیست، زیرا  

های کمبود وقت، عدم وجود خلوت و تنهایی، تفاوت

مشکلات ناشی از ناتوانی جسمی و ذهنی فرهنگی و 

 ،)محمدزاده تواند موانعی را بوجود آوردهمه و همه می
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(. موانب ارتباط پرستار و بیمار در مطالعات 3321

: د بررسی قرار گرفته است. از جملهمتعددی مور

 3329ای که در سال برازپردنجانی و همکاران در مطالعه

ن موانب ارتباطی در اهواز انجام شده است، مهمتری

پرستار و بیمار را شام  زیاد بودن حجم کاری پرستاران 

کمبود امکانات رفاهی برای پرستاران،  آنان، و سختی کار

خستگی جسمی و روحی آنان و قدردانی نکردن از 

ای که (. مطالعه3329 ،)برازپردنجانی داندپرستاران می

انجام در اردبی   3325توسط انوشه و همکاران در سال 

آشنا نبودن پرستاران به  شده است، این موانب را شام :

های قاب  انتاال زبان محلی، ابتلاء مددجو به بیماری

 داندونبود امکانات رفاهی لازم برای پرستاران می

 (.3321 ،)انوشه

دانشگاه بدون شک بستر اصلی تدارک و تأمین نیروی 

ی و انسانی کارآمد جهت پیشرفت، ارتااء، تکنولوژ

-جوابگویی به نیازهاست. در این راستا رسالت دانشگاه

-ای فارغهای علوم پزشکی در تکام  ناش حرفه

ای برخوردار التحصیلان از حساسیت و اهمیت ویژه

است. به عبارتی دانشجویان علوم پزشکی از جمله 

دانشجویان پرستاری به منظور داشتن حداکثر کارائی 

ی ی آیندهرا برای حرفه های لازمباید دانش و مهارت

خود کسب نمایند. آینده در دست جوانانی است که به 

التحصی  شده و در مراکز درمانی مشغول به زودی فارغ

ی امور کار خواهند شد و لازم است که به خوبی از عهده

ی خدمات محوله برآیند و به تغییر و تحول در ارائه

 (.3328 ،اکپ)همتی مسلک ی پرستاری بپردازندبهینه

با توجه به مطالب فوق و نظر به اینکه ارتباط خوب بین 

ی اصلی مراقبت از بیمار است پرستاران و بیماران هسته

د که کننو با توجه به اینکه مطالعات انجام شده بیان می

دانشجویان پرستاری قادر به برقراری ارتباط مبار با 

بیمار و بیماران نبوده و در مورد تشخیص مشکلات 

 ،)سبزواری کنندکمک به رفب آنها ضعیف عم  می

( و با در نظر داشتن اینکه مطالعات اندکی در 3321

راستای شناسایی موانب ارتباط مبار بین دانشجویان 

پرستاری و بیماران انجام شده است، همچنین موانب 

، تجربگیارتباطی دانشجویان با بیماران به دلی  کم

بیشتر از پرستاران است، بر غیره  کمرویی و خجالت و

ی حاضر را با هدف تعیین موانب م که مطالعهیآن شد

ران ن پرستاری و بیمابرقراری ارتباط مبار بین دانشجویا

درمانی شهر اهواز انجام -های آموزشیندر بیمارستا

م باشد که شناسایی هر چه زودتر این موانب و یده

نها، باعث شود که ریزی هرچه سریعتر برای رفب آبرنامه

در آینده پرستارانی داشته باشیم که به خوبی بتوانند با 

مات ی خدبیماران ارتباط برقرار کنند و باعث بهبود ارائه

چرا که مسلماً در دوران دانشجویی، افراد، زمان  شوند.

بیشتری برای آموزش دیدن و رفب نیازهای خود دارند و 

ا، مشک  برقراری ریزی مناسب در این راستبا برنامه

 .ارتباط با بیمار از ریشه ح  خواهد شد

 روش کار

تحلیلی از نوس ماطعی در -ی توصیفیاین مطالعه     

 به بررسی انجام شده است و در آن 3373-71سال 

بین دانشجویان پرستاری و  موانب برقراری ارتباط مبار

. پرداخته شده است بیماران از دیدگاه دانشجویان

 دانشجویان پرستاری ترم،ی آماری شام  کلیهی جامعه

ار معی دانشگاه علوم پزشکی اهواز بوده است و 2و 9و 3،5

برای دانشجویان پرستاری گذراندن  ورود به مطالعه

واحد اصول و فنون در نظر گرفته شده است، چرا که در 

ی درست دانشجویان پرستاری، شیوه این واحد درسی،

-گیرند و در نتیجه میبیمار را فرا میبرقراری ارتباط با 

توانند در مورد عدم برقراری این ارتباط مبار و موانب  

 موجود اظهارنظر کنند. 

با توجه به مطالعات انجام  شده و با استفاده حجم نمونه 

نفر از دانشجویان  832روش سرشماری معادل از 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اهواز در نظر گرفته شد 

ی حاضر شرکت نفر در مطالعه 822ین بین از ا که

 کردند.
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ای مشتم  بر دو بخش پرسشنامهها ابزار گردآوری داده

اطلاعات  یسبال درباره 31 که بخش اول شام  بود

 35بخش دوم شام   دانشجویان پرستاری و دموگرافیک

انب ی موای بر اسام مایام لیکرت دربارهگزینه 5سبال 

ی عوام  زمینه 1 در بیمار بین دانشجو وبرقراری ارتباط 

مربوط به بیمار، عوام  مربوط به دانشجو، عوام  

مشترک بین دانشجو و بیمار و عوام  محیطی بوده که 

و ماالات ون جججبر اسام اطلاعات موجود در بررسی مت

از  این سبالات .اندتهیه شدهشده در این زمینجه انجام

 . در اینباشندرا دارا می لاًبسیار زیاد تا اصهای گزینه

تأایر مانب ذکر شده را بر  دهنده میزانقسمت فرد پاسخ

ازی ها امتیو بر اسام گزینه کرده استتعیین  ارتباطش

گذاری نمره ینحوه .داده استبه آن تعلق را 1تا  2از 

(، 2ها به این صورت بوده است که به گزینه اصلاً )گزینه

( داده 1) ( و بسیار زیاد3) زیاد(، 8متوسط ) (،3کم )

 شده است. 

جهت اعتبار علمی ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده 

نفر از اعضای  32بدین ترتیب که پرسشنامه به  ،شد

هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

ایشان  از تحوی  داده شد و نظرات اصلاحیپزشکی اهو

 آزمون مجدد-یز با روش آزمونپایایی آن ن احراز گردید.

(test-retest بررسی شد و با ضریب همبستگی )

 مورد تأیید قرار گرفت. 292بالاتر از 

بعد از اخذ مجوزهای پژوهشی مورد نیاز جهت انجام این 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه از معاونت

شاپور اهواز و توضیح هدف از انجام پژوهش به هر جندی

رضایت نندگان ککنندگان، از شرکتشرکتیک از 

آگاهانه برای شرکت در مطالعه به شک  شفاهی کسب 

ها به شک  ها گفته شد که اطلاعات آنشد و به آن

محرمانه باقی خواهد ماند و تنها در جهت اهداف 

ای پژوهش و به صورت کلی منتشر خواهد شد و هزینه

نخواهد  هانیز بابت شرکت در مطالعه متوجه حال آن

ی مورد استفاده در اختیار هر شد. سپس پرسشنامه

آوری شده ها قرار گرفته و پس از تکمی  جمبکدام از آن

 و مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند. 

افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلی  داده

و با کمک آمار توصیفی مانند درصد،   SPSS17آماری

ن آزمون تحلیلی کای اسکوار میانگین، فراوانی و همچنی

 انجام شد.

 هایافته

بیش از نیمی  که نتایج حاص  از پژوهش نشان داد        

سال   32- 83( سن %9195از دانشجویان مورد بررسی )

شته  ساکن خوابگاه    (،%5/28) اند. اکثریت آنان مجرددا

(. از نظر ترم  %5/11) وزن بودند (%98) های دانشجویی 

  ( بودند و اکثریت آنها معدل%31) 3 اکثراً ترم تحصیلی 

تبججه   (3295%)32-31 کور     و ر ن ک  8222-32222 ی 

اند. تحصججیلات والدین بیش از نیمی از داشججته (33%)

دیپلم و زبان مادری   (%53) دانشججججویان مورد مطالعه

دانشجججویان  %22( لری بوده اسججت و %3995اکثر آنها )

شته عنوان کرده   3-82 ی پرستاری جزء انخاب اند که ر

(گفته اند که  %2895آنان بوده اسجججت.همچنین اکثریت)

پیش از ورود به این رشججته با آن آشججنایی داشججته اند و  

  ی خود رضایت دارند.افراد مورد مطالعه از رشته %5195

ی خاصجججی را در   اند که دوره  از آنان بیان کرده   9295%

ی چگونگی برقراری ارتبججاط مبار بججا بیمججاران زمینججه

اند که  از دانشجویان معتاد بوده 98اند ولی % نگذرانیده

ماران را        با بی باط مبار  گاهی لازم برای برقراری ارت آ

 دارند.

ی ها نشجججان داد که در رابطه با حیطه      همچنین یافته  

عوام  مشججترک بین دانشجججویان پرسججتاری و بیماران، 

  بیشججترین مانب برقراری ارتباط از دیدگاه دانشجججویان 

  ای بینی تفاوت زبان محاوره   ه گزینه ( مربوط ب 8595%)

  (%795) دانشجویان پرستاری و بیماران و کمترین مانب  

نه   به گزی ی اختلاف طبااتی بین دانشججججویان     مربوط 

ی عوام   پرستاری و بیماران بوده است. در مورد حیطه  

باط          مانب برقراری ارت ماران، بیشجججترین  به بی مربوط 
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یان      (8995%) گاه دانشججججو ید نه  از د به گزی ی مربوط 

باط و                به برقراری ارت مار  ی  بی ما عدم ت مت و  ااو م

ی حضجججور مربوط بججه گزینججه (%795) کمترین مججانب

بال     مار بر  هان بی مار بوده اسجججت. در مورد   همرا ین بی

طه  تاری،       حی یان پرسججج به دانشججججو م  مربوط  ی عوا

  بیشججترین مانب برقراری ارتباط از دیدگاه دانشجججویان 

ی اعتماد به نفس پایین دانشجو ینه( مربوط به گز87%)

ی کمبود امکانات  مربوط به گزینه (%2) و کمترین مانب

طه      با حی طه  م   در بخش بوده اسججججت. در راب ی عوا

ی مربوط به گزینه (%8795) محیطی نیز، بیشترین مانب

ستان و کمترین       شنای بیمار ضور بیمار در محیط ناآ ح

شتی بودن اتاق   ی غیر بهدامربوط به گزینه (%38) مانب

 بیمار بوده است.

یک       باط بین مشجججخصججججات دموگراف در بررسجججی ارت

های آنها که به      دانشججججویان با میانگین امتیاز دیدگاه       

)به جز ترم   ی آزمون کای اسججکوار انجام شججد واسججطه

 داری مشاهده نشد.اتحصیلی دانشجویان( ارتباط معن

 اطلاعات دموگرافیک دانشجویان. 3ی  جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مهم مطالعه. یافته2ی جدول شماره

 حیطه
بیشترین مانع برقراری ارتباط از دید دانشجویان 

 پرستاری

کمترین مانع برقراری ارتباط از دید دانشجویان 

 پرستاری

عوامل مشترک بین دانشجویان پرستاری و 

 بیماران

تفاوت زبان محاوره ای بین دانشجویان پرستاری و 

 (٪5252بیماران)

اختلاف طبقاتی بین دانشجویان پرستاری و 

 (٪552بیماران)

 عوامل مربوط به بیماران
بیمار به برقراری مقاومت و عدم تمایل 

 (٪5.52ارتباط)
 (٪552حضور همراهان بیمار بر بالین بیمار)

 (٪8کمبود امکانات در بخش) (٪55اعتماد به نفس پایین دانشجو) عوامل مربوط به دانشجویان پرستاری

 (٪25غیر بهداشتی بودن اتاق بیمار) (٪5552حضور بیمار در محیط ناآشنای بیمارستان) عوامل محیطی

 

 گیریبحث و نتیجه

شان داد که دانشجویان     هاییافته      پژوهش حاضر ن

با موانعی         ماران  با بی باط  تاری در برقراری ارت پرسججج

ستند که از جانب آنها تفاوت زبان محاوره هروب ای رو ه

بین دانشجججویان پرسججتاری و بیماران، مااومت و عدم  

تمای  بیمار به برقراری ارتباط، اعتماد به نفس پایین           

شجو و حضور بیمار در محیط   ستان    دان شنای بیمار ناآ

 اند.مهمترین موانب در برقراری ارتباط بیان شده

 درصد دانشجویان تعداد دانشجویان خصوصیات دموگرافیک

 سن

52-28 245 .452 

58-54 44 52 

22-55 5 2 

28-24 2 552 

42-25 5 2 

 255 555 مجموع

 تأهل
 8552 242 مجرد

 2.52 22 متأهل

 جنس
 4452 255 زن

 2252 2. مرد

 سکونت
 5. 244  خوابگاه

 58 24  ساکن اهواز

 آشنایی با رشته
 8552 242 بله

 2.52 22 خیر

رضایت از 

 رشته

 4252 52 بله

 2452 255 خیر
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شد یکی از مهمترین موانب برقراری    همانطور که بیان 

ی عوام  مشجججترک  ارتباط با بیماران در مورد حیطه    

گاه           ید ماران از د تاری و بی یان پرسججج بین دانشججججو

شجویان در این مطالعه، تفاوت زبان محاوره  ای بین دان

شجو  ست.  دان س  یان پرستاری و بیماران بوده ا له أاین م

م           له عوا خارجی نیز از جم عات  طال در برخی از م

 درمانگر معرفی شججده اسججت._ی ارتباط بیماربازدارنده

ی خود که در سجججال فرگوسجججن و همکاران در مطالعه

اند که در در هلند انجام شجججده اسجججت، دریافته 8228

باط  کنار نژاد و ملیت، زبان مکالمه نیز         بر کیفیت ارت

 (.8228 ،)فرگوسجججن گذاردبیمار تأایر می _پزشجججک

همچنین در پژوهش دوی  و همکاران که در سجججال     

ست، بیماران گروه آزمون     3772 شده ا در کنیا انجام 

د  انکه برای ارتباط با پزشججک دارای مشججک  زبان بوده

شک  بوده      شاهد که فاقد این م سه با گروه  د  اندر ماای

د  کند که پزشک احسام آنها را درک نمیانابراز داشته

  اندو رضججایتمندی کمتری از خدمات پزشججکی داشججته

(. در این مطالعه، دانشجویان پرستاری، 3772 ،)دیوی 

ار که مانب برقراری ارتباط مبار بین    بکمترین عام  م  

ی عوام  شججود و در حیطهدانشجججویان و بیماران می

ماران جای مشججترک بین دانشجججویان پرسججتاری و بی 

شجویان و بیماران  می گیرد را اختلاف طبااتی بین دان

  ،)انوشججه ی انوشججه و همکاراناند. در مطالعهبیان کرده

کاران   3321 جانی و هم جانی  ( و براز پردن  ،)برازپردن

در  3329و  3321های که به ترتیب در سججال (3329

اند نیز اشاره شده است که از اردبی  و اهواز انجام شده 

سن    دی ستاران و بیماران، اختلاف  دگاه هر دو گروه پر

ها          باط بین آن تأایر منفی در ارت ااتی  و اختلاف طب

ول آغاز و حفظ باز آنجایی که پرسججتاران مسجج  ندارد.

( لذا 3329 ،)براز پردنجانی ارتباط با بیماران هسججتند

اه           می به طب جه  بدون تو نان  که آ عا کرد  ی توان اد

ای خود را از ظایف حرفهاجتماعی و سججن مددجویان و

ضوس  جمله در برقراری ارتباط انجام می دهند و این مو

ست.     شده ا سوی بیماران نیز پذیرفته  ر علوی نیز د از 

در اصجججفهان  3321پژوهش کیفی خود که در سجججال 

های  وضعیت و ویژگی (،3321 ،)علوی انجام شده است

ستار   صادی را از موانب ارتباط در فرایند ارتباط پر  و اقت

 داند.  بیماران می

ی موانب ارتباط مربوط به بیماران، بیشججترین در حیطه

شجویان مربوط به گزینه   یمانب ارتباطی از دیدگاه دان

مااومت و عدم تمای  بیماران به برقراری ارتباط بوده          

ست. در مطالعه  سال  ا ی محمد زاده و همکاران که در 

 ،)محمدزاده در اصجججفهان انجام شجججده اسجججت 3321

( نیز انزوای اجتماعی بیماران سجججالمند و عدم       3321

باط جزء مهمترین موانب          به برقراری ارت ها  ی  آن ما ت

سالمند در نظر گرفته    ستاران و بیماران  ارتباط بین پر

سال در ی غفوری و همکاران که شده است. در مطالعه

 (3373 ،)غفوری در تهران انجام شججده اسججت  3373

شتن بیمار و بد    صله ندا حال بودن او و عدم تمای  حو

باط       به برقراری ارتباط را جزء موانب برقراری ارت بیمار 

 مبار بین بیمار سججالمند و پرسججتار بیان کرده اسججت. 

، کمترین مانب ارتباطی ضجججری حاهمچنین در مطالعه

ستاری و بیماران در حیطه    شجوی پر ی عوام  بین دان

ر بر مربوط به بیماران، گزینه ی حضججور همراهان بیما

 ی حشمتی در حالیکه در مطالعه بالین آنها بوده است. 

در سبزوار انجام شده   3373فر و همکاران که در سال 

ست  ستاران دخالتهای زیاد  3373 ،)حشمتی فر  ا (، پر

مانب برقراری        به عنوان مهمترین  مار را  هان بی همرا

شجاید این اختلاف نظر   اند.ارتباط با بیماران ذکر کرده

ین دانشججویان پرسجتاری و پرسجتاران را    دیده شجده ب 

تر پرسججتاران در محیط بتوان به حضججور طولانی مدت

شجویان پرستاری بیشتر       سبت داد چرا که دان بالینی ن

صبح      شیفت  ساعات کارآموزی و کارورزی خود را در 

ی حضججور گذرانند که زمان ملاقات نیسججت و اجازهمی

شججود، لذا همراهان در بخش به اکثر بیماران داده نمی

دانشجججویان پرسججتاری نسججبت به پرسججتاران کمتر با  

اند و به نظر رو شججدهههای همراهان بیماران روبدخالت
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آید به همین دلی  کمتر حضججور همراهان بر بالین می

 دانند.بیماران را جزء موانب ارتباطی می

ی عوام  مربوط به دانشججججوی پرسجججتاری،     در زمینه 

شجویان در برقراری ارتباط با   اعتماد به نفس پایین دان

بیماران به عنوان مهمترین مانب برقراری ارتباط بیان       

ی حشمتی شده است. این در حالی است که در مطاله   

در سبزوار انجام شده   3373فر و همکاران که در سال 

(،اعتماد به نفس پایین  3373 ،)حشجججمتی فر اسجججت

 نوانپرسجججتار در برقراری ارتباط، کمترین رری را به ع

برقراری ارتباط مناسب با بیماران داشته است. به     بمان

ی بین دانشججججویان  آید این اختلاف سجججلیاه  نظر می

پرسججتاری و بیماران به دلی  کم تجربگی دانشجججویان 

نسبت به پرستاران در برقراری ارتباط با بیماران باشد    

و همین کم تجربگی مسججلماً در ایجاد اعتماد به نفس 

دانشجججویان در برقراری ارتباط با بیماران ناش  پایین 

های آموزشی و  توان با گذاشتن دوره داشته است و می  

به نفس کافی را جهت         کسجججب مهارت لازم، اعتماد 

طه   باط فراهم کرد. در حی باط  برقراری ارت ی موانب ارت

ی    به دانشججججو تاری، کمترین رری را  مربوط  ان پرسججج

این در  اسججت.ی کمبود امکانات بخش داشججته گزینه

شه و همکاران    ست که انو شه  حالی ( و براز 3321 ،)انو

کاران    جانی و هم جانی  پردن به    3329 ،)برازپردن که  )

سال  در اردبی  و اهواز  3329و  3321های ترتیب در 

اند، کمبود امکانات بخش را از موانب مهم    انجام شجججده 

دانند. شججاید این اختلاف برقراری ارتباط با بیماران می

ستاران را بتوان به حضور     سلیا  شجویان و پر ه بین دان

مدت  تاران در محیط طولانی  بالینی و    تر پرسججج های 

نه      ها در زمی جارب فراوان آن نات در    ت کا ی کمبود ام

 ارتباطشان با بیماران نسبت داد.

شترین  در زمینه ی موانب ارتباطی مربوط به محیط، بی

شجویان م  ه ربوط بمانب برقراری ارتباط مبار از دید دان

حضور بیمار در محیط ناآشنای بیمارستان بوده است،     

جایی    کاوش کردیم،        تا آن عات دیگر  طال که در بین م

ای در این زمینه و در رابطه با این مانب ارتباطی مطالعه

له، اسججترم زیاد أشججاید دلی  این مسجج یافت نکردیم.

نای         ناآشججج گام قرار گرفتن در محیط  به هن ماران  بی

ی او نسججبت به کادر   ی اعتمادی اولیهبیمارسججتان و ب

  بوده باشججد. درمان به دلی  عدم شججناخت کافی از آنها

شان داد که کمترین مانب    همچنین نتایج این مطالعه ن

طه   باطی در حی ید     ارت به محیط از د م  مربوط  ی عوا

دانشجججویان، غیر بهداشججتی بودن محیط اتاق بیماران 

ست، این در حالیست که در مطال   ی حشمتی  عهبوده ا

در سبزوار انجام شده   3373فر و همکاران که در سال 

ست  شمتی فر  ا شتی بودن اتاق    (،3373 ،)ح غیر بهدا

بیماران از موانب مهم برقراری ارتباط بیان شده است و 

توان به حضججور احتمالاً این اختلاف سججلیاه را هم می

مدت  تاران در محیط طولانی  بالینی و    تر پرسججج های 

های ی محیطتر آنان در زمینهان و متفاوتتجارب فراو

غیر بهداشتی و ناش آن به عنوان مانب ارتباطی نسبت 

 داد.

که در برقراری ارتبط بین       عه نشججججان داد  طال این م

ستاری و بیماران موانعی وجود دارد که     شجویان پر دان

ه ولان مربوطبریزی توسط مسه توجه و برنامهألاین مس

طلبد. در ضججمن با توجه را میبرای رفب موانب موجود 

 یاند که دوره  به اینکه اکثر دانشججججویان عنوان کرده   

نه    با     خاصجججی را در زمی باط  ی چگونگی برقراری ارت

های آموزشجججی در  اند،گنجاندن دوره   بیماران نگذرانده   

ی یادگیری مهارتهای ارتباط مبار با بیماران در       زمینه 

 اری ارتباطیبرقر ی درسی دانشجویان به منظور  برنامه

 ای مشک  مبار بین دانشجویان و بیماران و ح  ریشه  

بود به چگونگی برقراری ارتباط با بیماران و در نهایت      

خدمات پرسججتاری و افزایش رضججایت بیماران بسججتری 

 .رسدضروری به نظر می

 هامحدودیت

یت   از      حدود عه   این های م طال  این به  توانمی م

 منطاه  در فاط مطالعه   این که  نمود اشجججاره نکته 

لزوم انجام  و گرفته اسججت صججورت ایران از خاصججی
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شور نیز     سایر نااط ک مطالعاتی دیگر در این زمینه در 

سی       ست. همچنین، این مطالعه به برر شهود ا کاملاً م

موانب برقراری ارتباط مبار بین دانشجویان پرستاری و   

شگاه علوم      ستاری دان شجویان پر بیماران از دیدگاه دان

شجججاپور پرداخته اسجججت و دیدگاه       پزشجججکی جندی 

شهر اهواز        سلامی  شگاه آزاد ا شجویان پرستاری دان دان

که شججود در آن لحاظ نشججده اسججت و پیشججنهاد می  

شگاه      مطالعه شجویان دان ای با هدف بررسی دیدگاه دان

  آزاد اسلامی نیز در شهر اهواز انجام شود. 

 قدردانی تشكر و

معاونت پژوهشجججی دانشجججگاه   این مطالعه با اعتبار     

شججاپور اهواز انجام شججده اسججت.  علوم پزشججکی جندی

پژوهشجججگران کمال تشجججکر خود را ازمعاونت محترم     

اپور ش فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی   تحایاات و

حاضجججر را           عه  جام مطال بار لازم جهت ان که اعت اهواز 

شجویان اند وهمچنین از فراهم نموده کننده شرکت  دان

این مااله برگرفته از طرح  اند.مطالعه ابراز داشجججتهدر 

ماره     ااتی شججج اات     92S76 یتحای ته تحای کمی

شکی جندی      شگاه علوم پز شجویی دان شاپور اهواز  دان

 .می باشد
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Abstract:  Good communication between nurses and patients is essential part of patient 

care. Previous studies have shown that nursing students would not be able to communicate 

effectively with patients. This Study examined barriers to effective communication 

between nurses and patients from the perspective of nursing Students at Ahvaz University 

of Medical Sciences. This descriptive-analytic study was conducted in 1393. The study 

sample were 238 nursing students those have passed the nursing basic course.  Among 

them, 200 nursing Students were selected by Census sampling and participated in the 

study. The data collection tool was a questionnaire consisted of two parts. The first part 

contained information regarding students, and the second part included 35 questions with 

5 choices for each based on the Likert scale about the barriers to communication between 

students and patients. Data analysis was completed using descriptive statistics, Chi-square 

analysis and also using SPSS software. 

The results showed that students have mentioned that stay on the unfamiliar environment 

in hospital (29.5%), low self-esteem of students (29%), patient resistance and 

unwillingness to communicate (27.5%), language differences among students and patients 

(25.5%) were as major obstacles to the effective communication between nursing students 

and patients. In other words, the results suggested that there were difficulties in making 

the connection between nursing students and patients, therefore, this subject requires prior 

planning and attention by the relevant authorities to meet the demands barriers. 

Keywords: communication barriers, nursing students, patients. 
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