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 شاپوریجند پزشکی علوم دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه ت علمی، گروه هوشبری،أعضو هی ی مسؤول:سندهینو*

ایران. اهواز، اهواز،

  

 از ارتباطی یهامهارت از مناسب استفاده نیهمچن و ارتباط برقراری در پزشکی علوم دانشجویان توانایی چكيده:

. گرددیم بالینی یهاطیمح در هاآن عملکرد ارتقای موجب و بوده آنان یادگیری کیفیت بر رگذاریتأث عوامل نیترمهم

 دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق بخش در بیمار -دانشجو عملکرد ارتباطی بر مؤثر عوامل بررسی باهدفلذا این مطالعه 

 57 تعداد8989در سال  مقطعی توصیفی مطالعه از انجام شد. در ایناهو شاپوریجند پزشکی علوم دانشگاه هوشبری

 طریق از اطلاعات. شدند مطالعه وارد دسترس در نمونه صورتبه اهواز پزشکی علوم دانشگاه هوشبری انیاز دانشجو نفر

 و آموزش اب مرتبط عوامل محیطی، ،یاحرفهاجتماعی،  فردی، عوامل شامل بعد 6 دارای که ساخته محقق پرسشنامه

 و واریانس آنالیز و مستقل، توصیفی آمار از استفاده با هاداده لیوتحلهیتجز. شد گردآوری بود، بیمار بالینی شرایط

 شرایط به مربوط میانگین بیشترین بود که9/ 04 ±766/0عوامل کل امتیاز میانگین .شد انجام( والیس کروسکال

بین عوامل  معناداری رابطه. بود 57/7±57/0 اجتماعی عوامل به مربوط مقدار کمترین و 94/9±58/0بالینی

 دیده بیمار بالینی شرایط و آموزش با مرتبط عوامل محیطی، ،یاحرفه اجتماعی، فردی، دموگرافیک با عوامل

 دارد وجود محیطی عوامل و تأهل وضعیت محیطی و و فردی عوامل و جنس بین یداریمعن یرابطه. p>07/0نشد

07/0>p .و آموزشی یهاستمیس را بر ارتباط با بیمار دارد. مدیران ریتأثرایط بالینی از دیدگاه دانشجویان، بیشترین ش 
 آموزش ارتقای کیفیت نهایت در و رابطه این بهبود منظوربه عوامل نیاثر ا تعدیل جهت را خود تلاش بایستی درمانی

 .نمایند متمرکز دانشجویان بالینی

 .دانشجویان عمل، دیدگاه اتاق دانشجوی هوشبری، رد ارتباطی، بیمار،عملک واژگان کليدی:

 

Email: sara.adarvishi@yahoo.com 
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 مقدمه

 و هسوتند  اجتمواعی  موجودات طبیعی طوربه هاانسان     

 مرتفوو  یکوودیگر بووا همکوواری طریووق از را خووود یازهوواین

 هور  زنودگی  در اساسوی  مسئله یک ارتباط لذا سازند،¬می

 است عبارت ارتباط. (8989 ،نخعی و همکاران ) است فرد

 و فرسوتادن  سواختن،  بورای  رفتارها و کلمات از استفاده از

 هسوت  انسوان  دو حداقل بین تعاملی ارتباط. هاامیپ تفسیر

 شوود یمو  دریافت و فرستاده که است پیامی آن حاصل که

 برخی. (8998 ،رستمی و همکاران) گردد برآورده هدفی تا

 زموان  دقیقوه  ده از کوه  اندکرده دییتأ تحقیقی مطالعات از

  گوذرد یمو  ارتبواطی  فعالیوت  بوه  دقیقه 5 از بیش بیداری،

 موجوودی  انسوان  کهییازآنجا. (8988 ،خطیب و مطهری)

 اجتمواعی،  حمایوت  و پیوسوتگی  بوه  نیاز و است اجتماعی

 تواندیم فردی میان روابط دارد، شدن درک و کردن درک

 و بیمووار میووان روابووط. باشوود نیازهووا ایوون یکننوودهنیتووأم

 حمایووت از ای¬نمونووه پزشووکی خوودمات کننوودگانارائووه

 بیماری و درد احساس طرفی از. رودیم شمار به اجتماعی

 ،حسنی و آقوا مووییی  )  گرددیم ابراز ارتباط طریق از نیز

 است موضوعاتی اولین از و پایه مفاهیم جز ارتباط. (8998

شوویکای و  ) بگیرند یاد را آن باید پرستاری دانشجویان که

 نظوران صواحب  از برخی که یاگونهبه. (7008  ،لینوکیلپی

 تموامی  قلوب  را مناسوب  ارتباط برقراری توانایی پرستاری،

 . (7085 ،جونز و رایت)  دانندیم پرستاری های¬مراقبت

 ازجمله خاصی اهداف با ارتباط برقراری پزشکی علوم در

 یا و بیمار از حمایت اطلاعات، یآورجم  بیمار، به آموزش

 بیشتر در. (8996 ،مرادی)  شود¬می برقرار وی درمان

 با صحبت صرف را کمی بسیار زمان درمانگران، مواق 

 مطالعه در.  (7086 ،شارپ و همسلی  کنندمی بیماران

 متوسط طوربه که گردید مشخص همکاران و سبزواری

 79 فقط و شودیم قط  بیماران صحبت ثانیه 79 از بعد

-می بیان را خود یهاینگران کامل طوربه بیماران از درصد

 فعال کردن گوش مهارت بر تمرکز برای دلیلی این و کنند

به . (8997 ،سبزواری و همکاران)  است پرستاران در

 و ها¬شکایت اکثر نهایی علت همین دلیل است که

 به درمانی-بهداشتی یهاطیمح یهاتخلف و هایتینارضا

  باشدیم مؤثر ارتباط وجود عدم و ارتباطی خطاهای علت

 که داشت توجه باید.  (8984 ،نایبی و مجد تیموری)

 ناکارآمد گروه یک تشکیل کارآمد افراد ،مؤثر ارتباط بدون

 ایمحاوره ارتباط پزشکی علوم در. دهندیم را

 بیمار، به آموزش ازجمله خاصی اهداف با شدهیزیربرنامه

 فراهم ، وی به اطلاعات ارائه و بیمار از هاداده یآورجم 

نایبی و مجد )  است درمان یا مشورت و حمایت نکرد

 آگاهی تنهانه درمانی کادر یفهیوظ. (8984 ،تیموری

 بلکه است، آن درمان و بیماری در مورد بیماران به دادن

 دادن بیمار، ارزیابی توسط درمانی مؤثر رابطه یک ایجاد

-می بیمار از حمایت و راحتی آوردن فراهم و اطلاعات

 زمانی امر این و. (8987 ،ملک زاده و همکاران)  باشد

 ارتباط در زمینه کافی اطلاعات همگی که است ریپذامکان

 آگاهی کلید. (8986 ،باقر زاده و همکاران)  باشند داشته

 صحیح ارتباطات برقراری بیماران، اختصاصی نیازهای از

محور  بیمار و نگرکل دیدگاه بر دیتأک امروزه. است آنان با

 جانبههمه شناسایی بنابراین ،است مطرح بیهوشی در

 اتفاق پدیده این و رسدیم نظر به ضروری امری بیماران

 اثربخش و بهینه ارتباطات برقراری طریق از مگر افتدینم

  .(8985 ،غلامی باروقی و همکاران)  آنان

 علائم بهبود همچون مثبتی اثرات صحیح ارتباط برقراری

 ارتقا رضایتمندی، افزایش اضطراب، و درد کاهش حیاتی،

 سوی از و درمانی های¬برنامه در بهتر مشارکت و پیامدها

 تشخیص، در اشتباهبه منجر ارتباط در اختلال دیگر

 ارائه میزان کاهش و درمان در بیمار مشارکت کاهش

  شودیم خدمات دهندگانارائه و بیماران سوی از اطلاعات

 از مان  تواندیم نامطلوب رابطه. (7087 ،چوی و همکاران)

 از بیش مطلوب یرابطه مقابل در. شود بیمار بهبودی

)حسنی و   گذاردیم اثر بیمار بهبودی در دارو، با درمان

 زمینه درمان کادر و بیمار میان همدلی. (8985 ،همکاران

 فراهم را تربخشتیرضا درمانی نتایج و بهتر تشخیص

 که شکل این به.  (8985 ،حسنی و همکاران) آوردیم

 را بیماری جزییات و کرده بیشتری آرامش احساس بیمار
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 و یاورانه رابطه برقراری طریق از. کندیم بیان ترقیدق

 و "همدلی" یا عاطفی یتمشغول دادن، گوش عاطفی،

 ،دهندیم تشکیل را گفتگو اساس که اثربخش یهاکمک

 وی، درک بر اساس و نموده ارزیابی را بیمار توانیم

 نیبد و یافت را مناسب حلراه هایش¬ظرفیت و هاییتوانا

 تمایل. کرد تلاش بیمار رشد و تغییر بهبودی، برای گونه

 حمایت و عتمادا جلب بیمار، به دقت با دادن گوش به

 و درمانی بینی¬خوش ارتقا در حیاتی عناصر جزو کردن

 ،آرمو و همکاران) است رویکرد آن بر اساس تغییر ایجاد

7089). 

 با تعامل عین در زمان طول در افراد اجتماعی، تعامل در

 ییهاتیموقع حالنیباا. ابندییم دست اعتماد به دیگران

 اعتماد افرادی یا فرد به است مجبور فرد که دارد وجود

 جنبه هاآن با او آشنایی یا شناسدینم را هاآن که نماید

 و بیمار بین رابطه هاتیموقع ینا از یکی دارد، اتفاقی

 رابطه. (7088 ،آرنولد و باگز) است بیهوشی کارشناس

. داشت خواهد دنبال به را بیمار اعتماد بیمار، با زیآممحبت

 از رهایی برای دارند، اعتماد خود پرستاران به که بیمارانی

 به که بیمارانی تا دارند احتیاج کمتری یهامراقبت به درد

 ،آرنولد و باگز )ندارند اعتماد خود کنندگانمراقبت

7088) . 

 یهاروش پذیرش عدم به منجر تواندیم ارتباطی مشکلات

 ارائه میزان کاهش رضایت اهشک و  بیمار سوی از درمانی

  شود تشخیص در اشتباه و بیماران سوی از اطلاعات

 بیمار با ارتباطی مهارت. (7089 ،شویکای و همکاران)

 تشخیص وی، از کافی اطلاعات گرفتن در توفیق موجب

 درمان نهایت در و بیمار اطمینان جلب صحیح،

 از آگاهی افزایش باعث ارتباط حتی. گرددیم زیآمتیموفق

 مورد در یریگمیتصم بیماران، بهبود مشکلات و مسائل

 در اقامت طول کاهش بیماران، انتقال و ترخیص

  همکاران و مندس که یاگونهبه گرددیم...  و  بیمارستان

 های¬مراقبت اساسی بخش عنوانبه را ارتباط تنهانه

 درمان یک خودیخودبه را آن بلکه دانندیم درمانی

وایپفلر و  ؛7089 ،شویکای و همکاران)شناسندیم

   (7088 ،همکاران

 و ارتباط برقراری در پزشکی علوم دانشجویان توانایی

 از ارتباطی یهامهارت از مناسب دهاستفا نیهمچن

 و بوده آنان یادگیری کیفیت بر رگذاریتأث عوامل نیترمهم

 بالینی های¬محیط در هاآن عملکرد ارتقای موجب

 علوم دانشجویان. (8998 ،)مناغب و همکاران  گرددیم

 بهداشتی و درمانی کادر نقش در آینده در که پزشکی

 این کسب به جدی نیاز شد خواهند فعالیت به مشغول

 های¬آموزش از بخشی طرفی از. دارند هامهارت

 های¬محیط و بیمارستان در پزشکی علوم دانشجویان

 هدفمند و مؤثر رتباطا یبرقرار لذا ،ردیگیم انجام بالینی

 به منجر بیماران همچنین و همکاران و درمانی گروه با

موییی و )  شود¬می درمانی و آموزشی اهداف پیشبرد

 مراقبت دممق خط در اغلب دانشجویان،. (8999 ،همکاران

 در هاآن با را خود تجارب بیماران از بسیاری و داشته قرار

 مراقبتی تجارب بیمار-دانشجو ارتباط. گذارند¬می میان

 در ژهیوبه کند¬می فراهم طرف دو هر برای را ارزشمندی

 در باید لانیالتحصفارغ هم و دانشجویان هم که شرایطی

ریچاردسون و )  کنند مشارکت بیمار مشکلات حل

 کسب در دانشجو به ارتباط این. (7087 ،همکاران

 باید روزی که هایی¬نقش پذیرش آمادگی و ها¬مهارت

 کمک شوند، ها¬آن دار¬عهده کارشناس یک عنوانبه

 یادگیری، فرایند از مهمی بخش گریدعبارتبه و کند¬می

 ارتقای و دانشجویان ای¬حرفه و فردی رشد عامل

نایبی )  است آنان شغلی انگیزه و نفسبهاعتماد صلاحیت،

 بیماران که است یحال در این ؛ و(8984 ،و مجد تیموری

 و دانشجویان یادگیری فرآیند در مشارکت به تمایل نیز

نایبی و مجد )        دارند آنان با درمانی و اجتماعی تعامل

 مورد در مطالعات نتایج متأسفانه اما .(8984 ،تیموری

 سطح کاهش حتی و پیشرفت عدم از حاکی دانشجویان

 است کارآموزی طول در دانشجویان ارتباطی رفتارهای

 عوامل که داشت توجه باید. (7084 ،اُکونور و تاکاهاشی)

. باشند رمؤث ارتباط برقراری توانایی بر تواندیم متعددی
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 بیمار با دانشجویان ارتباط که است آن بیانگر ها¬بررسی

 به عقیده فرهنگی، متغیرهای مانند عواملی ریتأث تحت

 قرار اجتماعی وضعیت آموزشی، نهیزمشیپ ارتباط، اهمیت

 برای پس. (7089 ،سوبزدا و جاروز-وسچاک)  ردیگیم

 ارتباطات در مهارت و درک دانش، مطلوب پاسخگویی

؛  (8986 ،میرزایی علاویج و همکاران)  است نیاز انسانی

 بخشتیرضا روابط ایجاد به قادر ییتنهابه آموزش اما

 از فراتر چیزی درمانی ارتباط برقراری درواق  و نیست

 ارتباطی معمول های¬روش و فنون و اصول یریکارگبه

 مناسب و صحیح ارتباط برقراری موان  از دیگر یکی. است

 شلدون و)  است کافی وقت نبود و نیرو کمبود بیماران با

 دهندهنشان تحقیقات از بعضی نتایج.  (7006 ،همکاران

 کارکنان دیگر و پرستاران بلکه دانشجویان تنهانه ضعف

 بدین. است مارانبی با ارتباط برقراری نهیزم در درمانی

 محور، بیمار ارتباطی یهامهارت رسد¬می نظر به ترتیب،

 این در که است ضروری و باشدیم خاص توجه نیازمند

 ،جهرمی و رمضانی)  گیرد صورت یزم تدابیر مورد

8989)   . 

 و بیمار با مؤثر ارتباط برقراری موضوع اهمیت به توجه اب

 عنوانبه کارآموزی یهادوره در هوشبری دانشجویان اینکه

 بیمار با صحیحی ارتباط بتوانند باید آینده کارشناسان

 این در یامطالعه تاکنون اینکه به توجه با و کنند برقرار

 بررسی باهدف این مطالعه است، تهنگرف انجام زمینه

 از عمل اتاق در بیمار و دانشجو ارتباط بر مؤثر عوامل

 پزشکی علوم دانشگاه هوشبری دانشجویان دیدگاه

 . انجام شد اهواز شاپوریجند

 هاروشمواد و 

 نفر از هشتاد تحلیلی، توصیفی مطالعه این در     

 کیپزش علوم دانشگاه هوشبری کارشناسی دانشجویان

 یارهایمع دارای که  8989سال  در اهواز شاپوریجند

 وارد و انتخاب سرشماری روش به بودند مطالعه به ورود

 رضایت داشتن: از اندعبارت ورود معیارهای. شدند مطالعه

 شرکت عدم بعد، به سه ترم هوشبری دانشجویان آگاهانه،

 افزایش یهاکارگاه در شرکت عدم مشابه، یهاپژوهش در

 پر ناقص شامل خروج یارهایمع و ارتباطی یهاارتمه

 و روحی شدید استرس سابقه داشتن پرسشنامه، کردن

 پژوهشگر پرسشنامه ها¬داده گردآوری ابزار. بودن منزوی

 در پرستاری دانشجویان دیدگاه سنجش نهیزم در ساخته

 از پس که بود دانشجو-بیمار ارتباط بر مؤثر عوامل نهیزم

 مورد واحدهای توسط رضایت کسب و توضیح ارائه

 دو در پرسشنامه این. شد یآورجم  و تکمیل پژوهش

 به راج  سؤال 5 اول بخش در. است گردیده تنظیم بخش

 _تأهل_ جنس _سن شامل) دموگرافیک مشخصات

( شغلی وضعیت_ سکونت محل_تحصیلی ترم_مذهب

 پنج مقیاس اساس بر گویه 40 دوم بخش در ؛ وهست

 در را دانشجویان دیدگاه که است مطرح تلیکر یانهیگز

. سنجدیم دانشجو_بیمار ارتباط بر مؤثر عوامل خصوص

 شامل یبنددسته شش در موضوعی اساس بر معیارها

 5) یاجتماع ،(8-87 سؤایت، سؤال 87) یفرد عوامل

-74سؤایت ، سؤال 7) یاحرفه ،(89-88 سؤایت، سؤال

 مرتبط عوامل ،(77-79 سؤایت، سؤال 4) یطیمح ،(70

 بالینی شرایط و( 78-94 سؤایت، سؤال 6آموزش ) با

 روایی. گیرند¬می قرار( 97-40 سؤایت، سؤال 6) ماریب

 گرفت قرار دییتأ مورد محتوا روایی از استفاده با پرسشنامه

 ملاقات از استفاده با اولیه پرسشنامه که ترتیب بدین

 نفر 9 از واهینظرخ با و گردید تهیه مرتبط متون و متعدد

 پزشکی علوم دانشگاه هوشبری گروه مربیان و اساتید از

 ؛ وشد دییتأ آن روایی و گردید اصلاح اهواز شاپوریجند

 استفاده کرونباخ آلفا ضریب از درونی ثبات نیتأم منظوربه

 مذکور پرسشنامه مطالعه پیش یک طی منظور این به شد

 ضریب این. شد دهدا قرار دانشجویان از نفر 87 اختیار در

 کل برای و 84/0-54/0 نیب مختلف یهابخش برای

 ارتباط در عوامل از یک هر ریتأث میزان. بود 86/0 عبارت

 کرتیل یانهیگز 7 مقیاس از استفاده با دانشجو-بیمار

. شد دهی( پرسکم خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد، خیلی)

( 7 نمره) ازیامت بایترین که بود صورت این به دهی نمره

 گزینه به( یک نمره) ازیامت کمترین و زیاد خیلی گزینه به

 از اطلاعات تحلیل و تجزیه برای. تعلق گرفت کم خیلی
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 و توصیفی آماری یهاآزمون و SPSS-21 افزارنرم

 جهتمستقل ) t آماری آزمون نظیر پارامتریک استنباطی

 ،تأهل جنس، برحسب دانشجویان نمره میانگین مقایسه

 مشکل سابقه تحصیلی، ترم کار، به اشتغال سکونت، محل

 مقایسه جهت) انسیوار آنالیز ( وارتباط برقراری در

 ،یاحرفه اجتماعی، عوامل به مربوط نمره میانگین

 ترم برحسب دانشجویان آموزش با مرتبط و محیطی

 بودن نرمال ریغ علت به همچنین. شد ( استفادهتحصیلی

 و فردی عوامل به مربوط نمره میانگین) رهایمتغ از برخی

 آزمون از( تحصیلی ترم برحسب دانشجویان بالینی

 P<07/0 معناداری سطح در والیس کروسکال ناپارامتریک

 در مطالعه، در کنندگان¬شرکت همه به. شد استفاده

 داده توضیح اطلاعات بودن محرمانه و طرح اهداف مورد

 ارائه نانآ به پرسشنامه آنان رضایت کسب صورت در و شد

 پاسخ هاآن سؤایت به پرسش و ابهام صورت در و گردید

  .شد داده

 هاافتهی

دانشجو،  7در مطالعه  کنندهشرکتدانشجوی  90از      

پرسشنامه از مطالعه حذف شدند  پر نکردنکامل  لیبه دل

و انحراف  79/78دانشجو با میانگین سن  57 تاًینهاو 

کت کردند که از این بین در این مطالعه شر 475/8معیار 

نفر  47نفر مجرد،  58نفر مذکر،  74و  مؤنثنفر  78

بودند.  5نفر ترم  78و  7نفر ترم  76، 9نفر ترم  79بومی، 

قابل مشاهده است از دیدگاه  8که در جدول  طورهمان

بر ارتباط  مؤثردانشجویان میانگین امتیاز کل عوامل 

میانگین مربوط  آمد که بیشترین دست به 9/ 04 766/0±

و کمترین مقدار مربوط به  94/9±58/0 ینیبالبه شرایط 

 ( که کمترین8بود )جدول  57/7±57/0عوامل اجتماعی 

 سؤال به مربوط ترتیب به میانگین نمره بیشترین و

 و دانشجو ارتباط بر دانشجو و بیمار طبقاتی )اختلاف86

رتباط ا ینهیزم)مهارت دانشجو در  79 است( و مؤثر بیمار

  .باشدیماست(  مؤثربا بیمار 

 مؤثربیمار در ابعاد مختلف و نمره کل ارتباط  -دانشجو ارتباط بر مؤثر عوامل مورد در دانشجویان دیدگاه نمره معیار و انحراف میانگین . 1جدول 
 

 عوامل
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

33/1 57 عوامل فردی  75/4  0555/2  51047/5  

22/1 57 عوامل اجتماعی  75/4  5227/2  57527/5  

75/1 57 عوامل آموزشی  7 2544/3  54717/5  

57/4 1 57 عوامل محیطی  0575/2  03207/5  

یاحرفهعوامل   57 45/1  7 3153/3  07242/5  

75/1 57 شرایط بالینی  7 3444/3  52377/5  

75/1 57 نمره کل  32/4  5474/3  77714/5  

 تحصیلی، محل سن، مذهب، ترم رابطه معناداری بین

 شغلی با عوامل فردی، اجتماعی، و وضعیت  سکونت

 شرایط و آموزش با مرتبط عوامل محیطی، ،یاحرفه

 (. 7)جدول  p>07/0نشد بیمار دیده  بالینی

    تقلمس یانمونهن پارامتریک تی دو بیمار: استفاده از آزمو-دانشجو مؤثرارتباط  گانهششارتباط بین متغیر جنسیت با نمره کل و ابعاد  .2جدول  

 N Mean Std. Deviation t p-value جنسیت عوامل

 عوامل فردی
ثؤنم  71 5777/2  52774/5  

-2.036 .045 
1111/3 24 مذکر  77523/5  

 عوامل اجتماعی
ثؤنم  71 7703/2  02513/5  

-1.190 .180 
0015/2 24 مذکر  75521/5  

 عوامل آموزشی
ثؤنم  71 7217/3  57452/5  

-.803 .425 
3577/3 24 مذکر  55227/5  

 عوامل محیطی
ثؤنم  71 7775/2  04271/5  

-2.156 .034 
1542/3 24 مذکر  57171/5  
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یاحرفهعوامل   
ثؤنم  71 3217/3  21547/5  

.062 .951 
3503/3 24 مذکر  57022/5  

 شرایط بالینی
ثؤنم  71 3474/3  52751/5  

.034 .973 
42 مذکر  3453/3  77550/5  

 نمره کل
ثؤنم  71 2044/2  75552/5  

-1.369 .175 
1571/3 24 مذکر  47554/5  

بین جنس و عوامل فردی و محیطی  یداریمعن یرابطه

بین  یداریمعن یرابطههمچنین  .p<07/0وجود دارد 

 p<07/0دارد و عوامل محیطی وجود  تأهلوضعیت 

 (.9)جدول 

مستقل یانمونهبیمار: استفاده از آزمون پارامتریک تی دو -دانشجو مؤثرارتباط  گانهششبا نمره کل و ابعاد  تأهلن متغیر وضعیت ارتباط بی. 3جدول   

 N Mean تأهل عوامل
Std. 

Deviation 
t p-value 

 فردی عوامل

0544/2 51 مجرد  51751/5  
.223 .824 

لهأمت  4 5215/2  05270/5  

 اجتماعی عوامل
15 مجرد  5407/2  57410/5  

.912 .365 
3222/2 4 متأهل  07511/5  

 آموزشی عوامل
1074/3 51 مجرد  54372/5  

-.928 .356 
7415/3 4 متأهل  02554/5  

 محیطی عوامل
5757/2 51 مجرد  02731/5  

-2.046 .044 
7275/3 4 متأهل  57555/5  

 یاحرفه عوامل
3514/3 51 مجرد  05023/5  

-.671 .504 
تأهلم  4 7555/3  40225/5  

 بالینی شرایط
3122/3 51 مجرد  51355/5  

-1.644 .104 
2175/3 4 متأهل  57174/5  

 کل نمره
5354/3 51 مجرد  75427/5  

-.965 .338 
3113/3 4 متأهل  33471/5  

 بحث
 دانشجویان، شودیمموجب  خوب، ارتباطی یهامهارت

 را هاآن یازهاین تنهای در و بهتر بشناسند را بیمارشان

 به چهره چهره ارتباط. کنند تأمین یزم یهامراقبت برای

 بیماری و جراحی تاریخچه یک کسب برای دانشجویان

 نقش اهمیت تا سازدیم قادر را آنان کامل جام  و

 برای. نمایند درک بهتر را ارتباطی کارشناس بیهوشی

 بیمار، سلامتی تاریخچه و مدارک اطلاعات تکمیل

 را صحیح ارتباطیهای  باید تکنیک هوشبری انشجوید

 . (8989 ،جهرمی و رمضانی)بداند و به کار گیرد 

 -دانشجو ارتباط بر مؤثر عوامل بررسی هدفبا پژوهش این

 هوشبری دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق بخش در بیمار

شد. نتایج  اهواز انجام شاپوریجند پزشکی علوم دانشگاه

 مؤثر بر عوامل بین از این مطالعه نشان داد که دانشجویان

 عامل عنوانبه را شرایط بالینی بیمار،-دانشجو ارتباط

 نخعی یمطالعه کردند. در شناسایی ارتباط رب مؤثر عمده

 در دانشجو قبلی تجارب و یاحرفه عوامل همکاران و

نخعی  )شد  بیان یاحرفه عامل نیترمهم ارتباط برقراری

 .(8989 ،و همکاران

با  آشنا نبودنحاضر در بین عوامل فردی،  یمطالعهدر 

 نیترمهم زبان محلی بیمار از دیدگاه دانشجویان هوشبری

در  ؛ کهبیمار عنوان شد -بر ارتباط دانشجو رگذاریتأثعامل 

 نخعی و همکاران نیز به آن اشاره شده است یمطالعه

 و براز مطالعه یهاافتهی(. 8989 ،نخعی و همکاران)

 بر مؤثر مهم عوامل از را زبان محاوره تفاوت نیز آقابراری،

 در مسئله این که است. داده پرستار نشان و بیمار رابطه
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 -بیمار ارتباط بازدارنده عوامل عنوانبه خارجی مطالعات

 ؛8999 ،آقا براری و همکاران)است   شده اعلام گر درمان

 .(8998 ،براز و همکاران

همکاری بیمار عامل  اجتماعی، عوامل بین در همچنین

 مطالعه اما نتایج؛ شد در برقراری ارتباط عنوان مؤثر

 از پرستاری منزلت شغل اجتماعی عوامل بین در نخعی،

 .(8989 ،نخعی و همکاران )بود  برخوردار اهمیت بایترین

 جامعه بر حاکم منفی یهاارزش سدینویمآقابراری 

 برقراری به بیمار تمایل دمع و سبب مقاومت تواندیم

 شرایطی چنین در که شود با پرستار مناسب ارتباط

 بیمار با مؤثر ارتباط برقراری در پرستار مسؤولیت

. (8999 ،آقا براری و همکاران)شد  خواهد ترنیسنگ

نخعی و آقابراری به بررسی دیدگاه دانشجویان  یمطالعه

بود اما  شدهپرداختهپرستاری در رابطه با ارتباط با بیمار 

شبری در این رابطه حاضر دیدگاه دانشجویان هو یمطالعه

در این رابطه  تواندیممورد بررسی قرار گرفت که 

 باشد. رگذاریتأث

 دانشجویان، دیدگاه از آموزش با مرتبط عوامل حیطه در

 عامل نیترمهم بیمار با ارتباط ینهیزم در دانشجو مهارت

با نتایج مطالعه نخعی و همکاران هم سو  ؛ کهشد عنوان

 ریپذامکان زمانی واقعی رمانید ارائه خدمات .باشدیم

 بهداشتی خدمات دهندگانارائه و که پرستاران بود خواهد

 و مردم بیمار، با ارتباط در را یزم یهامهارتدرمانی، 

 همکاران و خواه پژمان پژوهش در باشند جامعه آموخته

دیدگاه  از بیمار با ارتباط بر مؤثر عوامل به بررسی که

 مؤثر درعوامل  از که شد مشخص است، پرداخته پرستاران

 در و دانش علم داشتن بیمار، با مؤثر ارتباط برقراری

آن است.  مناسب اجرای و ارتباطی یهامهارت زمینه

 آن یهامهارتو  ارتباط از پرستار آگاهی کمبود همچنین

 است. واضح قرار گرفته تأکید مورد آقابراری مطالعه در

 که شودیم حاصل انیمؤثر زم ارتباط برقراری که است

 رندیکارگبه عمل در را شدهکسب یهامهارت دانشجویان

 باشند داشته را ارتباط چگونگی برقراری دانش فقطنه

 یهامهارت و اصول کافی است آموزش یزم بنابراین

 نظارت، کنار در تحصیل دوران دانشجویان در به ارتباطی

مان خواه و شود )پژ گرفته کار انگیزه به ایجاد و حمایت

در  مربی حضور ما مطالعه در اگرچه .(8995 ،همکاران

میانگین  از بیمار با ارتباط زمینه در بیمار بالینی محیط

کند،  ایفا مهم نقشی تواندیم ولی است برخوردار پایینی

 و دانشجویان سوکای تجربیات مطالعه نتایج کهچنان

 نشان ،است بیمار پرداخته -دانشجو ارتباط از بیماران

 دانشجو از حمایت در دو هر و کارکنان مربیان دهدیم

 ،کیلپی-شویکای و لینو )هستند  مهم بیمار، مراقبت جهت

سایرین  حضور در دانشجو به مربی حرمت . هتک(7008 

 و مربی بین مؤثر غیر ارتباط وجود و ماریب و در بالین

ایجاد  و مشکل بروز مهم عوامل از هایکارآموز دانشجو در

بر  منفی تأثیر باعث خود که بوده دانشجویان در استرس

 و شده بیمار – دانشجو ارتباط برقراری روند و یادگیری

 ،نخعی و همکاران )شودیم محسوب معضل یک عنوانبه

8989). 

 شرایط نامناسب محیط محیطی، عوامل بین در همچنین

 نخعی مطالعه نتایج اساس برشد.  عنوان عامل نیترمهم

 و بیماران تعداد دانشجویان، محیطی عوامل بین در

 را تأثیر نیترشیب نامناسب محیطی شرایط و همراهان

مطالعه  نتایج بر اساس. (8989 ،نخعی و همکاران )داشتند

 و (فراوان آمدهای و رفت) بخش شلوغ محیط نیز آقابراری

 شود پرستاران سبب است ممکن محیطی نامناسب شرایط

 زا با بیماران تعامل در خود باطنی میل رغمیعل نتوانند

 ،رانآقا براری و همکا کنند  استفاده ارتباطی یهامهارت

 بررسی به که پارک و سونگ نیز نتایج مطالعه. (8999

 بیماران و پرستاران طرف از شده ارتباطی درک موان 

پارک )است  مطلب همین دکنندهییتأ است، پرداخته مسن

 .(7007 ،و سونگ

 ، تجارب قبلی دانشجو دریاحرفههمچنین در بین عوامل 

 در عامل عنوان شد. نیترمهم بیمار با ارتباط ینهیزم

 قبلی تجارب و یاحرفه عوامل همکاران و نخعی یمطالعه

 بیان یاحرفه عامل نیترمهم ارتباط برقراری در دانشجو

 به که آقابراری مطالعه . در(8989 ،نخعی و همکاران شد
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 در پرستاران ارتباطی یهامهارت یریکارگبه بررسی موان 

 تأکید مورد مسئله این نیز ،پردازدیم بیماران تعامل با

نداشتن تجربه کاری در  رسدیماست. به نظر  قرارگرفته

حرفه بالینی هوشبری که نیازمند مهارت است یک مشکل 

فراگیر در این رشته است و به طیف خاصی از دانشجویان 

 یاحرفهو همواره این عامل در روابط  شودینممعطوف 

 .(8999 ،آقا براری و همکاران )طرح است مان  م عنوانبه

ین عوامل مربوط به شرایط بالینی، ابتلا همچنین در ب

عامل عنوان شد  نیترمهم انتقالقابل یهایماریببیمار به 

 توان به بیمار اعتماد نخعی و همکاران یمطالعهاما در 

 ارتباط دانشجو از ترس و همچنین عملی دانشجو و علمی

 عنوانبهانتقال  قابل یهایماریب به مبتلا ماریب یک با

نخعی و  )شناسایی شد حیطه این عامل نیترمهم

 عنوانبه عامل این ز نیزبرا مطالعه . در(8989 ،همکاران

 زمینه این در. شناخته شد مؤثر ارتباط برقراری مان 

 توجه و عفونی از بیماران مراقبت شرایط و امکانات ارتقای

 شدن برطرف به تواندیمدانشجویان  کافی آموزش به

 .(8998 ،براز و همکاران)نماید  کمک موضوع

دانشجویان  دیدگاه بررسی به تنها حاضر مطالعه

 در اهواز ورشاپیجند پزشکی علوم دانشگاه هوشبری

 تعمیم بنابراین پردازدیم بیمار-دانشجو خصوص ارتباط

. گیرد صورت احتیاط با باید دانشجویان به سایر نتایج

 آن مقایسه و مطالعه این نتایج به توجه با شودیمپیشنهاد 

زمینه  این در یترگسترده تحقیقات مطالعات، با سایر

 صورت گیرد.

 یريگجهينت

 را عواملی هوشبری دانشجویان ددا نشان مطالعه این

 ترشیب که کردند شناسایی ارتباطی عمده عوامل عنوانبه

 است، آنان یایآموزشبالینی، فردی و  شرایط با ارتباط در

 ؛انددانسته ترتیاهمکم را اجتماعی که عوامل حالی در

 بایستی آموزشی و بهداشتی یهاستمیسمدیران  نیبنابرا

 عوامل نیترمهم تقویت یا حذف جهت را در خود تلاش

 ارتقای نهایت در و رابطه این بهبود منظوربه شده اعلام

 نتایج. نمایند متمرکز دانشجویان، آموزش بالینی کیفیت

 یزیربرنامه مسئوین اختیار در تواندیممطالعه  این

 و سوپروایزرها ،هاگروه مدیران) بالینی پرستاری آموزش

 برطرف با تا گیرد قرار (لسرپرستاران بخش اتاق عم

 باعث تواندیم که سیستم آموزشی در ییهایکاست کردن

 بهبود موجبات شود، با دانشجو بیمار ارتباط در اختلال

 کیفیت و کنند فراهم را دانشجویان آموزش کیفیت

پیشنهاد . دهند ارتقا بیمار را به شدهارائه مراقبتی خدمات

تحصیلی که واحد  تا کلیه دانشجویان مقاط  گرددیم

در قبل از شروع دوره،  گذرانندیمکارآموزی در بیمارستان 

شرکت کنند و این مبحث جزو  مؤثرارتباط  یهاکارگاه

 برنامه درسی این عزیزان قرار گیرد.

 قدردانی

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

با  98s17اهواز به شماره  شاپوریجندعلوم پزشکی 

 در بیمار -دانشجو ارتباط بر مؤثر عوامل وان بررسیعن

 دانشگاه هوشبری دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق بخش

 به کد اخلاق اهواز شاپوریجند پزشکی علوم

IR.AJUMS.REC.1398.037 که این باشدیم 

 پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی معاونت توسط مطالعه

لذا . است گرفته قرار تأیید مورد اهواز شاپوریجند

قدردانی  پژوهشی معاونت مالی یهاتیحما از لهیوسنیبد

دانشجویان هوشبری و اعضای  کلیه از همچنین. شودیم

این  انجام در که بالینی هوشبری انیو مربهیات علمی 

عمل  به و تشکر تقدیر نمودند، همکاری صادقانه پژوهش

  .دیآیم
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Abstract: Medical students’ ability to communicate and also the proper use of communication 

skills are the most important factors affecting their learning quality and promote their 

performance in clinical settings.  Hence, this descriptive cross-sectional study aimed to 

investigate the effective factors on the student-patient Communication performance in the 

operating room ward from the viewpoint of anesthetist students in Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences that 75 students of anesthetist students in 2019 were included as the research 

population. The data was collected through a researcher-made questionnaire with 6 dimensions 

including personal, social, occupational, environmental factors, factors related to education and 

clinical conditions of the patient.  Data were analyzed using descriptive and independent statistics 

(ANOVA and Kruskal-Wallis). The mean of total score of factors was 3.04 ± 0.56, with the 

highest mean of clinical condition estimated 3.34 ± 0.71 and the least of the related Social factors 

was 2.72 ± 0.75. Therefore, there was no significant relationship between demographic factors 

and individual, social, professional, environmental factors, and factors related to education and 

clinical conditions of the patient (p>0.05). Although, a significant relationship was observed 

between gender and personal and environmental factors and marital status and environmental 

factors (P<0.05). On the other hand, from the students' point of view, Clinical factors had the 

greatest impact on student-patient communication. Educational and therapeutic systems managers 

consequently should focus their efforts on modifying the factors in order to improve this 

relationship and ultimately improve the quality of clinical education of students. 

Key words: Communication performance, patient, anesthetist student, operating room, 

students' viewpoints. 

 

 

 


