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  چکيده
از ديدگاه بيماران . است همدلانه درکعدم برقراري ارتباط صحيح و ، کند يمافراد جامعه امروزي را تهديد  که يا عمده مشکلاتاز  يکي :پيش زمينه و هدف

و  هـا  يتينارضـا و  هـا  تيشـکا  اکثـر علـت عمـده    دهد يممطالعات نشان  که طوري به. کند ميپيدا  يخدمات از طريق برقراري ارتباط مناسب و موثر معن کيفيت

ارتبـاط مـوثر بـين     کـه ارائه داد  توان يمفقط زماني مراقبت پرستاري را ، کند ميبيان  کيد. باشد يمي درماني عدم وجود ارتباط موثر بهداشت طيمح يها تخلف

 علـوم آموزشي درماني دانشگاه  مراکزارتباطي پرستاران با بيماران در  يها مهارتفوق باعث شد پژوهشگران وضعيت  مشکلات. پرستار و بيمار برقرار شده باشد

  . کنندتبريز مطالعه  پزشکي

بـا توجـه بـه    . انجام شـد  تبريز پزشکيآموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم  مراکزر د کهمطالعه توصيفي تحليلي است  يکپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 

مورد به روش  ۳۸۳از افت نمونه د بع کهمورد برآورد شد  ۳۸۵حجم نمونه ، مارانضريب اشغال تخت هر بخش و ميانگين مدت اقامت بي، مراکزميزان تخت فعال 

اطلاعات از طريق برنامه  آوري جمعمصاحبه ساختار يافته بود پس از  ها دادهآوري  روش جمع، نامه پرسشها  داده آوري جمعابزار . نمونه گيري آسان انتخاب شدند

  . مورد تجزيه تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزاري 

درصد  ۳/۴۰، تحصيلي تينظر وضعاز . درصد مرد بودند ۲/۴۶درصد زن و  ۸/۵۳، مورد ۳۸۳از  کهپژوهش نشان داد  يها افتهي دموگرافيک مشخصات :ها يافته

در صد  ۶/۳۶درصد متوسط و  ۸/۵۰ضعيف و  کلاميغير درصد پرستاران مهارت ارتباطي  ۶/۱۲. فوق ديپلم بودند)  نيتر کم(درصد  ۳/۱و  سواد يب) بيشترين (

  . درصد خوب داشتند ۳/۱۴درصد متوسط و  ۱/۴۶، ضعيف کلاميدر صد پرستاران مهارت  ۶/۳۹خوب داشتند و همچنين 

در  ۳/۱۴گر بيشتر است و در مطالعه حاضر فقط  ارتباطپژوهش نشان داد انتظار بيماران از پرستاران به عنوان  يها افتهي که يهمان طور :يريجه گيبحث و نت

مطالعات متعدد نشان ، زيادي دارد ريتأثارتباطي پرستاران  يها مهارتآموزش در افزايش  اينکهبا توجه به . موثر بودند کلامي صد پرستاران داراي مهارت ارتباط

  . پرستاران داشته است يارتباط يها مهارتش يبر افزا ياديمثبت ز ريتأث يآموزش يها دوره يداده است که برگزار

  بيمار ،ارتباط پرستار، مراقبت پرستاري، غيرکلاميو  کلاميارتباط ، مهارت :ها واژهد يکل 
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  )نويسنده مسئول( اروميه پزشکيهيات علمي دانشگاه علوم  عضو ١
  تبريز پزشکيدانشگاه علوم  انکولوژيتحقيقات هماتولوژي و  مرکز، ارشد پرستاري کارشناس ٢
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  مقدمه

باشد که حاصل آن  ارتباط تعاملي بين حداقل دو انسان مي

گـردد تـا هـدفي     شود و دريافت مي پيامي است که فرستاده مي

يکـي از  ، توانـايي برقـراري ارتبـاط صـحيح    . )۱(برآورده گـردد  

اهميت ارتباط . )۲(باشد  هاي اساسي زندگي اجتماعي مي مهارت

نظران اساس  در زندگي انسان به حدي است که برخي از صاحب

هـاي بشـري را    هاي فردي و پيشرفت آسيب، تمامي رشد انساني

 . )۳(اند  در فرايند ارتباط دانسته
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توانايي برقراري ارتبـاط صـحيح را از   ، نظران بسياري از صاحب

برقـراري  . )۴(انـد   هاي کارکنان بهداشـتي دانسـته   ويژگي ينتر مهم

جمله بهبود علايـم  اثرات مثبتي بر بيماران دارد از ، صحيحارتباط 

ــزايش رضــايتمندي، درد و اضــطراب کــاهش، حيــاتي ــاي ، اف ارتق

از سـوي  . درمـاني  هاي برنامهبهتر در  مشارکتپيامدهاي درماني و 

 کـاهش ، اختلال در ارتبـاط منجـر بـه اشـتباه در تشـخيص     ، ديگر

ميـزان ارائـه اطلاعـات از سـوي      کاهشبيمار در درمان و  مشارکت

  . )۵( شود ميبيماران 

 ممکـن  اينکـه با  فعاليت روزمره مهم انساني بوده و يکارتباط 

برقـراري   کيفيـت تنـوع زيـادي در    است ساده بـه نظـر برسـدولي   

لـذا ارتبـاط ضـعيف بـين     . بهداشتي وجـود دارد  کارکنانارتباطات 

ريزان سلامتي  مهبهداشتي و مددجويان موجب نگراني برنا کارکنان

  . )۶( شده است

، توسط آن اطلاعات از طريـق علايـم   کهارتباط فرآيندي است 

بـه  . )۷( شـود  ها و رفتار از شخصي به شخص ديگر منتقل مي نشانه

، افکـار ديگر ارتباط عبارت است از فرآينـد انتقـال و تبـادل     عبارت

ز علايم و احساسات و عقايد دو فرد يا بيشتر با استفاده ا، ها انديشه

) ۸( يکـديگر و هـدايت   کنتـرل ، نمادهاي مناسب به منظـور تـأثير  

اي از ارسـال و   فراينـد پيچيـده   يـک تـوان ارتبـاط را    همچنين مي

از مسـائل و   يکـي . )۹( ناميـد  غيرکلاميو  کلاميهاي  دريافت پيام

عـدم  ، کنـد  ميافراد جامعه امروزي را تهديد  کهاي  عمده مشکلات

 کـه  مشـکلاتي اغلب . همدلانه است درکبرقراري ارتباط صحيح و 

ناشـي از  ، آيد مي به وجود ها سازمانخانه و ، دانشگاه، کاردر محيط 

  . )۱۰( ارتباط نامناسب است

خدمات از طريـق برقـراري ارتبـاط     کيفيت، از ديدگاه بيماران

 مطالعـات نشـان   کـه  طـوري  بـه . کنـد  مـي مناسب و مؤثر معنا پيدا 

هـاي   هـا و تخلـف   نارضـايتي ، هـا  شـکايت  اکثرعلت نهايي ، دهد مي

به علـت خطاهـاي ارتبـاطي و عـدم     ، درماني، هاي بهداشتي محيط

بهداشـتي درمـاني و    کارکنـان . )۱۱( باشـد  وجود ارتباط مـؤثر مـي  

ارتبـاط   ينحوه برقرار بايد، خود يپرستاران علاوه بر دانش تخصص

 يهـا  هيتوص ـرش يزان پـذ ي ـم و گرنـه رند ياد بگيماران را يموثر با ب

ماران کمتر خواهد يب يو همچنين آموزش از سو يو مراقبت يدرمان

 کلامـي در ارتبـاط  ، کلامـي  ريو غ کلامي، دو نوع است ارتباط. شد

گفتـاري و نوشـتاري    کلمـات براي انتقال اطلاعات بـه مخاطـب از   

مفـاهيم و   لبـراي انتقـا   کلامـي و در ارتباط غيـر   شود يماستفاده 

بـراي   کـه  شـود  يم ـاطلاعات از زبان بدن يا ايماء و اشاره اسـتفاده  

براي ارائه خدمات ، ها آنو هماهنگي بين  ها آنپرستاران هر دو نوع 

  . )۱۳،۱۲( باشد يمضروري  و لازمموثر به بيماران 

 هيپاپرستاران با بيماران بر  نزديکپايه و اساس ارتباط موثر و 

بتواننـد تمـايلات و تجربيـات     هـا  آن کـه اين فرضيه اسـتوار اسـت   

نمـوده و از آن آگـاه شـوند و بيمـاران را از      درکشخصي بيمـار را  

آشـنا  ، شود در جهت تشخيص و درمان پيشنهاد مي کههايي  برنامه

بيماران  کهنمايند تنها از طريق برقراري ارتباط صحيح و موثر است 

ها و تمايلات خود  مناسب ديده و نگراني، سوالزمينه را براي طرح 

تواند در هنگام اخذ شرح حال بيمار بـه   و اين مي کنند ميرا بازگو 

و  بکندزيادي را در جهت شناخت هرچه بيشتر بيمار  کمکپرستار 

توان و تحمـل  ، تواند مي يبا همدل توأمبرخورد گرم و ، علاوه از اين

دهد و ايـن امـر    کاهشو رنج  اضطراب و درد، ها بيمار را در نگراني

هاي پرستاري با  فعاليت. )۱۴( باشد مهم پرستاري مي نکاتاز  يکي

فقـط زمـاني مراقبـت    . )۱۵( شـود  يم ـبرقراري ارتباط مؤثر شـروع  

ارتباط مؤثر بـين پرسـتار و بيمـار     کهتوان ارائه داد  پرستاري را مي

پرسـتاران بتواننـد بـه نحـو      کـه  ايـن بـراي  . )۱۶( برقرار شده باشد

اي خود را ارائه نمايند لازم است به درسـتي   مطلوبي خدمات حرفه

و ارزيابي نمايند و براي مشاهده دقيق و ارزيابي بايد  کنندمشاهده 

از مشاغل بـه انـدازه شـغل     کدام چيه. ارتباط مؤثر برقرار شده باشد

پرستار فـردي   اي نياز ندارد زيرا پرستاري به چنين ارتباط پيچيده

 هـا  آنروزي بـا بيمـار و خـانواده     تمـاس شـبانه   بـه علـت   کهاست 

ها از طريق ارتباط  نمايد و اين ايفاي نقش ايفا مي کليديهاي  نقش
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از مسـائل و   يآگاهارتباط سبب افزايش . )۱۴( رديگ يم شکلموثر 

در مـورد تـرخيص و    گيـري  تصميمبهبود ، )۱۷(بيماران  مشکلات

بهداشـتي مناسـب و بهبـود     هاي حلارائه راه ، )۱۸( انتقال بيماران

افزايش نگرش حمايـت از افـراد و   ، )۱۹(مراقبت از بيماران  کيفيت

افزايش ، در تيم درماني همکاريو  مشارکتافزايش حس ، کارکنان

خطـاي   کـاهش مراقبـت و   کيفيـت ارتقاء ، مهارت و دانش و نگرش

 کاهش، )۲۱(طول اقامت بيمار در بيمارستان  کاهش، )۲۰(درماني

افـزايش  ، اسـترس و فرسـودگي شـغلي    کـاهش ، درماني هاي هزينه

 کارکنـان و افـزايش دانـش سـاير     کارو رضايت شغلي در  وري بهره

در رابطـه بـا حرفـه پرسـتاري     ، پزشـکان  بهداشتي درماني از جمله

  . )۲۲( گردد مي

واننـد بـراي بيمـاران    ت پرستاران با برقـراري ارتبـاط مـؤثر مـي    

رفتاري ناسازگار را  هاي واکنش ها آنهايي را فراهم نمايند تا  فرصت

يعني در شـرايط برانگيزنـده   . در محيطي آرام و راحت تغيير دهند

پرسـتاران بـا دانـش و    . قـرار گيرنـد   کنتـرل اضطراب بتواند تحـت  

ن توانند چني مي ها آنگيري بکارو  ها يتئوراطلاعات خود در زمينه 

و با تغييرات درماني مـؤثر در  د آورن به وجودشرايطي را براي بيمار 

احساسات و رفتار شرايط بهبودي بيمـاران را فـراهم   ، عواطف، افکار

اي بـر روي بيمـاران دچـار سـردردهاي مـزمن       مطالعه. )۱۴( آورند

در برقراري ارتبـاط باعـث سـهولت     کافيدقت و وقت  کهنشان داد 

  . )۱۰( شود يمبهبودي بيماران 

به عنـوان عنصـري اصـلي بـراي     ، لزوم برقراري ارتباط صحيح

) ۲۳(قرار گرفته است  تاکيدپرستاري بارها مورد  هاي مراقبتانجام 

پرستاري توانايي برقراري ارتباط مناسب را  نظران صاحبو برخي از 

نتـايج   متأسـفانه . )۲۴(  دانند ميپرستاري  هاي مراقبتقلب تمامي 

 کارکنـان مهارت پرسـتاران و ديگـر    کمبودان دهنده تحقيقات نش

در . ارتباط با بيماران بوده است يبرقراربهداشتي درماني در زمينه 

پرستاران در برقراري  کهمطالعات ديگر نيز بارها گزارش شده است 

متأسـفانه  . )۲۶،۲۵(زيـادي دارنـد    مشکلاتارتباط با بيماران خود 

اغلـب مـددجويان در   ، ي بيمـاران رغم اهميت ارتباط در بهبود علي

 پرسـتاران در بـالين ناراضـي    از حضور کـم بهداشتي درماني  مراکز

، نشان داد آمريکادر  ۱۹۹۸اي در سال  ي طي مطالعهبسها. هستند

ــش   ــتري در بخـ ــاران بسـ ــانواده بيمـ ــتخـ ــا مراقبـ ــژه  يهـ ويـ

بيـانگر   کـه دهنـد   را نسبت به پرستاران نشان مي هايي العمل عکس

خود را  عملکردهايو بايد پرستاران  باشد يم ها آن مؤثر ريغارتباط 

فـوق پيـدا    مشـکل هايي را براي حل  حل ارزيابي نموده و راه مجدداً

حتـي   رسـد  يميافته به نظر  با توجه به مطالعات انجام. )۱۳( نمايند

ارتباطي وجـود دارد و لازم اسـت    مشکلاتدر جوامع پيشرفته نيز 

 ها آنت شناخت وضعيت موجود و علل در جه تر گستردهتحقيقاتي 

لـذا  ، فـوق صـورت پـذيرد    مشـکل جهـت حـل    راهکارهاييو ارائه 

تحقيـق توصـيفي را از وضـعيت     يـک آن شـدند تـا   ر پژوهشگران ب

 يبسـتري در مراکـز آموزشـ    دگاه بيمـاران يارتباطي پرستاران از د

ز ي ـتبر يدرمـان  يو خـدمات بهداشـت   يدانشگاه علوم پزشک يدرمان

  . دهندانجام 

  

  کارمواد و روش 

 مراکـز در  کهمطالعه توصيفي ـ تحليلي است   يکاين پژوهش 

و خــدمات  پزشــکيآموزشــي درمــاني وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

از ، جهت تعيين حجم نمونه. بهداشتي و درماني تبريز انجام گرديد

بيمـار بـرآورد    ۳۸۵و تعداد ) ۲۷( فرمول تعيين نمونه استفاده شد

بـزرگ   مـار يب ۳۸۳حجم نمونه نهايي ، افت نمونه علت بهگرديد و 

، يداخل ـ(مختلـف   يهـا  بخـش در  يبسـتر ) سـال  ۱۵ يبـالا ( سال

، ييزنان و ماما، غدد، قلب، اعصاب، زياليد، چشم، يارتوپد، يجراح

دانشگاه علـوم   يدرمان يمراکز آموزش )ينيگوش حلق و ب، يارولوژ

 بر هـدف  يمبتن گيريکه به روش نمونه . ز تعيين شديتبر يپزشک

 يارتبــاط يهــا مهــارتمــورد ر يــا در دســترس انتخــاب شــده و د

کـه   يو کارشناس ـ ياران و پرستاران با مدرک کاردانيبه(پرستاران 

. مورد مصاحبه قرار گرفتند) مار شرکت داشتنديدر امر مراقبت از ب
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، با توجه به ميـزان تخـت فعـال   ، مراکزسهميه نمونه مورد پژوهش 

و ميانگين مدت اقامـت طبـق جـدول     ها بخشتخت  ضريب اشغال

 مراکـز جامعـه پـژوهش بيمـاران بسـتري در     . تعيين شد ۱شماره 

 کـه د بـو تبريـز   پزشـکي وابسته به دانشگاه علـوم   آموزشي درماني

 ياروسپژوهشگران براي انجام پژوهش تقاضاي انجام پژوهش را به 

و  کردنـد ياد شده تقـديم نمـوده و اجـازه نامـه لازم را اخـذ       مراکز

هدف از مطالعه را بـه بيمـاران    نامه پرسش تکميلهمچنين قبل از 

بيمـاران در   کـه  يبـه طـور  ، توضيح داده و رضايت آنان جلب شـد 

از روش  براي اخذ اطلاعات. آزاد بودند" کاملا سوالاتپاسخگويي به 

 يهـا  نمونـه  نييپـا با توجه به سواد ، گيري آسان استفاده شد نمونه

تـرين   روش مصاحبه مناسب، اطلاعات واقعي کسبمورد پژوهش و 

 ها داده آوري جمعلذا براي . )۲۸( باشد مي اطلاعات آوري جمعروش 

اسـتفاده   کـه  ييآنجااز . استفاده شد افتهيساختار از روش مصاحبه 

است و بـه محقـق    تر آسانتر و  در اغلب شرايط عملي نامه پرسشاز 

لذا ابـزار  ) ۲۹( کندرا مطالعه  يتر بزرگهاي  دهد تا نمونه اجازه مي

قســمت اول مشخصــات ، ســه قســمتي بــود نامــه پرســش، مطالعـه 

سوال در مورد  ۲۰قسمت دوم ، پژوهش بود يها نمونه دموگرافيک

سـوال در مـورد    ۱۰بـود و قسـمت سـوم     کلامـي مهارت ارتباطي 

و مقالات  کتببر اساس مطالعات  که بود کلاميمهارت ارتباط غير 

شد وجهت تعيين اعتبـار   ميو تنظتهيه  معتبر در ارتباط با موضوع

و بـراي   استفاده شـد  علمي ابزار مورد مطالعه از روش اعتبار محتوا

 کهاز شيوه آزمون مجدد استفاده گرديد ، تعيين اعتماد علمي ابزار

 يهـا  پاسـخ . درصـد بدسـت آمـد    ۸۵سـون  ضريب همبسـتگي پير 

چهـار   بـه صـورت   کلامـي و غيـر   کلاميسوالات مربوط به ارتباط 

) ۴(و هميشه) ۳(اکثراً، )۲(گاهي، )۱(بندرت  :به شرح زير يا نهيگز

بـا توجـه بـه    ، آوري اطلاعـات  پـس از جمـع   که، گرفته شدر در نظ

بـراي  . درآمـد  کمـي بـه صـورت    کيفـي هـاي   داده، اهداف پژوهش

به عنوان مهارت  ۲۰-۴۰امتياز بين ، کلاميسنجش مهارت ارتباط 

به عنوان مهارت ارتباط  ۴۱-۶۰ضعيف و امتياز بين  کلاميارتباط 

 کلامـي به عنـوان مهـارت ارتبـاط     ۶۱-۸۰متوسط و امتياز  کلامي

، غيرکلامـي خوب در نظر گرفته شد و براي سنجش مهارت ارتباط 

ن ضعيف و امتيـاز بـي   غيرکلاميمهارت ارتباط  ۱۰-۲۰امتياز بين 

 ۳۱-۴۰متوسـط و امتيـاز بـين     کلاميمهارت ارتباط غير  ۳۰-۲۱

و سـپس   خـوب در نظـر گرفتـه شـد     کلامـي مهارت ارتبـاط غيـر   

 SPSSبا استفاده از نرم افزار  شده و کدگذاري نامه پرسشهاي  برگه

  . آماري قرار گرفت ليو تحلمورد تجزيه 

  

توزيع فراواني مطلق بيماران بستري در  ):۱(جدول شماره 

حسب محيط ر تبريز ب پزشکي علومآموزشي درماني دانشگاه  مراکز

  پژوهش

  تعداد نمونه  آموزشي درماني مرکزنام   رديف

  ۸۰  ينيامام خم  ۱

  ۷۵  شهدا  ۲

  ۳۵  يمدن ديشه  ۳

  ۱۶  شهيد قاضي  ۴

  ۲۸  الزهرا  ۵

  ۳۴  طالقاني  ۶

  ۶۳  سينا  ۷

  ۱۸  نيکوکاري  ۸

  ۲۰  علوي  ۹

  ۱۴  رازي  ۱۰

  
  ها افتهي

از  کههاي مورد پژوهش نشان داد  يافته دموگرافيکمشخصات 

. مرد بودنددرصد  ۲/۴۶درصد زن و  ۸/۵۳نمونه حاضر تعداد  ۳۸۳

بيشــترين  کـه هـاي پـژوهش نشــان داد    وضـعيت تحصـيلي نمونــه  

ديـپلم   فـوق ) درصـد  ۳/۱( هـا  آن نيتـر  کمسواد و  بي) درصد۳/۴۰(

  . )۲جدول شماره ( باشند مي
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توزيع فراواني مطلق و درصدي بيماران  ):۲(جدول شماره 

ر تبريز ب پزشکيآموزشي درماني دانشگاه علوم  مراکزبستري در 

  حسب ميزان تحصيلات

  درصد  تعداد  ميزان تحصيلات

  ۳/۴۰  ۱۵۳  سواد بي

  ۵/۲۵  ۹۶  خواندن و نوشتن

  ۶/۲۱  ۸۲  زير ديپلم

  ۴/۸  ۳۲  ديپلم

  ۳/۱  ۵  فوق ديپلم

  ۹/۲  ۱۱  ليسانس و بالاتر

  ۱۰۰  ۳۸۰  جمع

) درصـد ۶۴(بيشـترين تعـداد    کـه هاي پژوهش نشان داد  يافته

 سـاکن بودنـد و بقيـه در روسـتا     ساکنر شههاي پژوهش در  نمونه

در ) درصـد  ۹/۶۳(بيشترين درصد مدت بسـتري بيمـاران   . اند بوده

  . )۴جدول شماره ( روز بود ۱-۵فاصله 

فراواني مطلق و درصدي بيماران بستري  ):۳(جدول شماره 

حسب ر تبريز ب پزشکيآموزشي درماني دانشگاه علوم  مراکزدر 

  مدت بستري

  درصد  تعداد  مدت بستري

  ۹/۶۳  ۲۴۴  روز ۱- ۵

  ۳/۲۷۳  ۱۰۴  روز ۱۲-۶

  ۹/۸  ۳۴  روز به بالا ۱۳

  ۱۰۰  ۳۸۲  جمع

درصـد پرسـتاران    ۶/۳۶ کـه  دهـد  يم ـنشـان   ۴جدول شماره 

آنان مهارت ارتبـاط   درصد ۸/۵۰، خوب غيرکلاميمهارت ارتباطي 

 يرکلام ـيارتباط غ يها مهارتدرصد آنان ۶/۱۲و متوسط غيرکلامي

  . ضعيف داشتند

بيمـاران از ارتبـاط    کـه دهـد   همچنين جدول فوق نشـان مـي  

 کلامـي نسبت به ارتبـاط  ) درصد ۶/۳۶(خوب پرستاران  غيرکلامي

ايـن   کهاين معني  بودند به تر يراض) درصد ۳/۱۴(خوب پرستاران 

 کلامـي نسـبت بـه ارتبـاط     غيرکلاميپرستاران در برقراري ارتباط 

  . )P>۰۵/۰( داري بود بودند و ارتباط معنير ت نسبتاً موفق

پرسـتاران در برقـراري    کـه درصد بيماران اظهار نمودند  ۶/۳۹

درصـد   ۶/۱۲کـه  يدر صـورت ، کننـد  ميضعيف عمل  کلاميارتباط 

 غيرکلامـي پرسـتاران در برقـراري ارتبـاط     که کردندبيان  مارانيب

پرسـتاران در برقـراري ارتبـاط غيـر     ، از ديـد بيمـاران  . ضعف دارند

طبـق بـا متـون    نهسـتند و ايـن م   کلامياز ارتباط  تر موفق کلامي

براي رفـع نيازهـاي خـود     ها انسان که باشد يمعلمي و روانشناسي 

  . رنديگ يم بکار کلاميرا بيشتر از ارتباط  کلاميارتباط غير 

 يها مهارتفراواني مطلق و درصدي  ):۴(جدول شماره 

آموزشي  مراکزارتباطي پرستاران از ديدگاه بيماران بستري در 

  تبريز پزشکيدرماني دانشگاه علوم 

  مهارت
  کلاميارتباط   غيرکلاميارتباط 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۶/۳۹  ۱۴۷  ۶/۱۲  ۴۸  ضعيف

  ۱/۴۶  ۱۷۱  ۸/۵۰  ۱۹۴  متوسط

  ۳/۱۴  ۵۳  ۶/۳۶  ۱۴۰  خوب

  ۱۰۰  ۳۷۱  ۱۰۰  ۳۸۲  جمع

  بحث و نتيجه گيري

هاي پژوهش نشان داد انتظارات بيماران  يافته که يهمان طور

بيشتر است و  ها آناز پرستاران با توجه به نقش مراقبتي و حمايتي 

بايد مهارت برقراري ارتباط مؤثر را ، قبل از شروع مراقبت پرستاري

 عمده مراقبتي بين مشکلاتببرند زيرا  کارباشند و به  کرده کسب

  . شود يمپرستار و بيمار به دنبال عدم برقراري ارتباط مؤثر ايجاد 

 کلامـي و مـؤثرتر از ارتبـاط    تـر  مهم غيرکلامياهميت ارتباط 

را توسط  آن کنترل امکان، دارد غيرکلاميارتباط  کهماهيتي ، است

و  کلامـي پرسـتاران بايـد بـين ارتبـاط     ، سـازد  يم مشکل فرستنده

  . ايجاد نمايند کاملهماهنگي  کلاميريغ

و حجـم عظـيم و روزافـزون     يعلوم پزشـک پيشرفت سريع در 

در  ييهـا  آمـوزش بـراي چنـين    ناکـافي اطلاعات و دانش و فرصت 

را از  کـافي التحصـيلان مهـارت    فـارغ  کهشود  سبب مي، ها دانشکده

بسـتگان و  ، نظر ارتباطات فردي و اجتماعي در برخورد با بيمـاران 
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ارائه خـدمات درمـاني واقعـي     شکبدون . نکنند کسب ها آنفاميل 

دهندگان خدمات  ارائهو پرستاران  کهخواهد بود  پذير امکانزماني 

مـردم و  ، لازم را در ارتباط بـا بيمـار   يها مهارت، بهداشتي درماني

سنت و ، جامعه آموخته باشند و با اخلاق اجتماعي و آداب و رسوم

فرهنگ جامعه خود آشنا شده و اين امر را حتـي بعـد از فراغـت از    

براي انتقال معني در صحبت . تحصيل هم ادامه داده و ارتقاء دهند

مهـارت  . برد کارته و به را ياد گرف کلامي يها مهارتبايد ، و گفتگو

 به منظورراه معين  يکدر  کلماتتوانايي استفاده از ، کلاميارتباط 

  . )۳۰(باشد  پاسخ و پيشرفت ارتباط مي

درصـد پرسـتاران داراي    ۳/۱۴مطالعه حاضـر نشـان داد تنهـا    

خوب بودند و مطالعات انجـام گرفتـه متعـدد     کلامي مهارت ارتباط

 شـکايات  اکثـر  کـه و بيانگر آن هستند مطالعه فوق را تاييد نموده 

، به علت اهميت ندادن به شأن يدرمان يبيماران از کارکنان بهداشت

  . )۶( باشد يمآنان  کرامتمنزلت و 

 برديدگاه بيماران بستري  کههمچنين مطالعه حاضر نشان داد 

آموزشــي درمــاني در  مراکــزپرســتاران شــاغل در  کــهاســت  نيــا

از  يکـي البتـه  ، هسـتند  عملکرديهاي ارتباطي دچار ضعف  مهارت

آگاهي پرستاران در زمينه ارتباط نسبت  کمبودتوان به  دلايل را مي

، اقتصـادي ، اجتماعي، داد ولي دلايل ديگري مانند مسائل فرهنگي

 کـه وجـود دارد   ...جسمي و، تييمسائل جنس، تجهيزات، کار تراکم

 يهـر کـار  بـراي شـروع   ، پژوهشـگران  به نظـر ررسي است و قابل ب

هـاي لازم را   آموزش لازم اسـت يعنـي اول بايـد پرسـتاران آگـاهي     

و آنگـاه انتظـار    ها را تغيير داده سپس باورها و عقيده، نموده کسب

فـرد ظـاهر    عملکـرد در  آشـکار رفتار  به صورتآن عمل  کهداشت 

 ۱۹۹۸در سال  ويلکينسوندر انگلستان توسط  کهاي  مطالعه. شود

ارتبـاطي   مشکلاتراهنمائي براي حل  به عنوانتواند  مي، انجام شد

 دورهاي تحت عنوان ارزيابي تأثير  ايشان مطالعه، جامعه ما نيز باشد

 عملکـرد نگـرش و  ، ارتبـاطي را روي دانـش   يهـا  مهـارت آموزشي 

ب پرسـتار را انتخـا   ۱۱۰تعـداد   کـار  نيابراي ، پرستاران انجام داد

و قبـل از   کـرد مـاه اجـرا    ۶ساعت برنامـه آموزشـي در    ۲۶نمود و 

 تغييـرات مهـارت   زاني ـم، نامـه  پرسـش آموزش و بعد از آموزش با 

ــدازه ــاطي را ان ــاط   کــلدر ، گيــري نمــود ارتب ــاري ارتب از نظــر آم

بين آموزش و مهـارت ارتبـاطي پرسـتاران    ) >۰۰۱/۰P(داري  معني

نگـرش و  ، اي دانـش  حظـه قابـل ملا  به طوروجود داشت و آموزش 

پرستاران را افزايش داد و پرستاران بعـد از گذرانـدن دوره    عملکرد

. )۳۱( ارتباط مؤثرتري را با بيمـاران برقـرار نمودنـد   ، آموزشي فوق

ــتاني و  ــارانسنگس ــد    همک ــان دادن ــود نش ــه خ ــهدر مطالع در  ک

و در  کلاميبرقراري ارتباط از پاسخ  يپرستار برادرصد موارد ۶/۶۷

 کـه  کـرد  يم ـاسـتفاده   کلامـي درصـد مـوارد از پاسـخ غيـر      ۷/۲۵

ارتبـاط   رسـد  يم ـبه نظـر  ، کند ينمپژوهش فوق را تائيد  يها افتهي

و روحي افراد است و اين  یحالات احساسز منبعي غني ا کلاميغير

خـالي از ريـا و ابهـام اسـت و      کلامـي نوع ارتباط بـيش از ارتبـاط   

صرف زمان زيادي بـراي  و مستلزم نيرو  کلاميغير  ارتباطبرقراري 

پرسـتاران   کهنشان داد  ۲۰۰۴ريل در سال . )۳۱( باشد يمپرسنل 

و از اهميـت   کننـد  ينم ـارتباط صحيح و مناسبي با بيماران برقرار 

مطالعـه   يهـا  افتـه ي کهندارند  کافيارتباط و ارتباط درماني آگاهي 

 کــهپــژوهش ديگــري نشــان داد . )۳۲( کنــد يمــحاضــر را تائيــد 

با بيماران به علـت   ارتباطات برقرار شده پرستاران کلدرصد از ۲۷

. )۳۲( قطـع شـده اسـت   ، مـوارد  گـر يو دوقت  کمبودو  کار کثرت

نحـوه  ، درصـد بيمـاران   ۳/۶۳، سـد ينو يم ـنصيريان به نقل از روتر 

را ضـعيف گـزارش    ها نآدرصد  ۲۸/۱۸ارتباط پرستاران را خوب و 

از  کمــي تعـداد ، کنـد  يم ـو ايشـان بـه نقـل از زارع بيـان      نمودنـد 

و  کردندبرقرار  کلاميو غير  کلاميارتباط  دپرستاران با بيماران خو

ايشان در مطالعـه خـود   . باشد يم اندکزمان صرف شده نيز بسيار 

 درمـاني متوسـط   کـادر را از نحوه برقراري ارتبـاط   رضايت بيماران

ر کـاد  توجهي بين مربوط به عدم آگاهي يا آگزارش نموده و دليل 

. )۳۳( باشد يمدر مورد نحوه برقراري ارتباط صحيح با بيمار  درمان

را از طـرف   کلاميبيماران برقراري ارتباط  اکثرپنجويني نشان داد 
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علت ان شرايط بيمارسـتان   کهپرستاري متوسط اعلام نموده  کادر

 کثـرت آنـان و نيـز    وقت کمبود، پرسنل پرستاري کمبوددر مورد 

پـژوهش حاضـر را تائيـد     يهـا  افتهي که، گرديده است ذکربيماران 

  . )۳۴( کند يم

بيـانگر   کـه با توجه به نتايج بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر     

لذا بـراي  . باشد مهارت ارتباطي ضعيف بين پرستاران و بيماران مي

هـاي آموزشـي    دوره -۱: شـود  يم ـاصلاح وضعيت موجود پيشنهاد 

 يهـا  مهـارت براي پرستاران در زمينـه   ضمن خدمتو  کوتاه مدت

پـايش مرتـب از وضـعيت ارتبـاطي      -۲ارتباطي تدوين و اجرا شـود 

تحقيقات  -۳. انجام گيرد کشورپرستاران توسط مسئولين پرستاري 

  . صـورت گيـرد   کشـور در سـطح   يتر بزرگهاي  تر و با نمونه جامع

قراري ارتباط مؤثر پرسـتار و  پژوهشي در زمينه بررسي موانع بر -۴

ــي در زمينــه بررســي عوامــل     -۵. بيمــار انجــام شــود   پژوهش

بهداشتي درمـاني انجـام    کارکنان، و بازدارنده ارتباط کننده تسهيل

پژوهشـي در زمينـه ميــزان آگـاهي پرسـتاران در مــورد      -۶. شـود 

  . ارتباطي انجام گيرد يها مهارت
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