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  چكيده
تباط  ارا،ه شغلب پژوهن حال ايبا ا.  استي پرستارهاي مراقبت ي اساسيژگيماران وي با بمؤثر ارتباط يبرقرار :مقدمه

را فراهم ن امكان يد هر دو طرف ايمار از دي ب- پرستارمؤثرشناخت موانع ارتباط . ندا هف كرديف توصيماران را ضعين با بپرستارا
 پرستار مؤثراط  ارتبين موانع برقراريي پژوهش تعنيهدف از ا .دي برطرف كردن موانع را روشن نماير اقدامات برايكند كه مس يم
  .باشد مي ها آنسه يماران و مقاي و باندگاه پرستاري از د بيمار–

 شهر ي درمانيدر سه مركز آموزش 1387 سال زمستان در است كه يلي تحل-يفيك مطالعه توصيوهش ن پژيا :روش
ا از ه ه دادانتخاب شدنددر دسترس  كه به روش يمار بستري ب80 ورستار  پ80 شامل  مطالعهياه هنمون.  صورت گرفته استاهواز
 سؤالاتكرت كه با يل يا هني گز5اس ي مقيماران بر مبناي بي برايسؤال 15 پرستاران و ي برايسؤال 30ل پرسشنامه يق تكميطر

  . شديماران قابل درك بود گردآوري بيپرستاران مشترك و برا
 دكمبو ،%)75/73( ي كار پرستاريتسخ ،%)5/77( ياد بودن حجم كار پرستاريز ا نشان داد كه پرستارانه هافتي :ها يافته
را به  %)5/62(  نكردن از پرستارانيقدردان  و%)25/66( ي و روحي جسميخستگ ،%)5/67(  پرستاراني برايامكانات رفاه

آشنا نبودن پرستاربه زبان  بياران هم به ترتميب. ندا ه كردييماران شناساي با بمؤثرعنوان موانع عمده ارتباط به ب يترت
 ،%)25/56(، خلق تند پرستاران %)5/72( تفاوت سن بيمار و پرستار ،%)58( ي پرستارياد بودن حجم كاريز ،%)25/86(محلي

  .ندا همار ذكر كرديب -را به عنوان موانع مهم ارتباط پرستار %)5/42( مار و پرستاريتفاوت جنس ب
 يبند تيماران و پرستاران در اولوي بيها دگاهين دي بين مطالعه نشان داد كه توافق نظرها و اختلافاتيا :گيري نتيجه

 ين عوامل اعلام شده از سويتر ل مهميا تعدي حذف يرا برا تلاش خود يستيران بخش درمان بايدن ميبنابرا. موانع وجود دارد
  . نديژه موارد مشترك متمركز نمايدو گروه و بو

  
  مؤثرمار، ارتباط ي ب-موانع، ارتباط پرستار: ها كليد واژه

  
 25/12/1388 :رشيخ پذيتار     23/3/1388 :افتيخ دريتار
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  دانشكده پرستاري مامايي جندي شاپور اهواز - 2
  دانشكده پرستاري مامايي جندي شاپور اهواز - 3
  دانشكده پرستاري مامايي جندي شاپور اهواز - 4

 45-52 ،1389 بهار 16  شماره5پژوهش پرستاري دوره 



   و همكارانپردنجاني شهرام براز                                      ...                                                                       بررسي موانع برقراري ارتباط مؤثر پرستار
 

1389بهار  16 اره شم5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري   

  
٤٦

  مقدمه
 ي برااارتباط عبارت است از استفاده از كلمات و رفتاره

به  جاد ارتباط امروزهيا). 1(ها  امير پيو تفس ساختن، فرستادن
 يك بخش اساسي). 2(ك هنر در نظر گرفته شده است ي عنوان
 ي پژوهشياه هافتيدر م ير داطوه ماران كه بي بيمند تياز رضا
در ارتباط ). 3( درمانگر است -ماريت ارتباط بيشود اهم ميظاهر 

 از ي بخش اصلو )4( دارد ييت به سزايز اهمي نيحرفه پرستار
به  ماران تعامل با پرستاران رايو ب). 5( است ي پرستارياكاره

 يژگي ومؤثرارتباط  ). 6(نگرند  ميعنوان اساس درمان خود 
  است و در طول زمان به عنواني پرستارهاي مراقبت يساسا
بوده  مار مدار مورد توجهي بيها يريگ ك ضرورت در جهتي

ها ارتباط پرستاران با  ن حال اغلب پژوهشي با ا.)7(است 
 يها ج پژوهشيف كرده و به طور رايف توصيماران را ضعيب

 هاي مهارتمار ي ب-رستارانجام شده در خصوص ارتباط پ
 معتقد )1996 (Naish). 8(ند ا هافتي پرستاران را نارسا يباطارت

 پرستاران در طول دو ي ارتباطهاي مهارتد بر يكأم ترغه است ب
ف ماندن ارتباط خوب ي باعث ضعيدهه گذشته عوامل ساختار

نشان داده ) 1371 (يري كبه مطالعياه هافتي). 5(بوده است 
ماران ي صحبت با برف را صيار كمياست كه پرستاران زمان بس

ن ي بمؤثر ارتباط ي است كه برقرارين در حالي ا).9(كنند  مي
مار ي بي در روند درمان و بهبوديجه قابل توتأثيرمار و پرستار يب

جه گرفته است در يدر پژوهش خود نت) 1370 (يداراب. دارد
 ارتباط برقرار شده ها آن با ي كه قبل از عمل جراحيمارانيب

ماران گروه ي ب بهتر ازها آنو بعد از عمل ن عمل يت حيوضع
بر ) 1999(و همكاران  Mendes .)10( شاهد بوده است

 از ي پرستار نه تنها به عنوان بخش اساس-ت ارتباطياهم
ك ي خود يبلكه آن را به خودد دارند يكأ تي پرستارهاي مراقبت
ژه در يوه ب(شتر مطالعات انجام شده يب). 11(دانند  ميدرمان 
ت يت و كميفي كيمار به بررسي ب-رامون ارتباط پرستاريپ) داخل

ن ي ايافتن موانع برقرارين ارتباط پرداخته و كمتر درصدد يا
 و يماران در محتويسهم ب علاوه بر آن. ندا هارتباط برآمد

ن ارتباط از يمار پرستار مورد غفلت واقع شده و ايسازمان ارتباط ب
 كه يقيدر تحق). 12(  مطرح بوده استيا هد افراد حرفيد

 ارتباط ين موانع برقراريي كه به منظور تع)1375( يلاهوت
 چون كمبود يمار انجام داده است پرستاران عواملي ب-پرستار

ت پرستار و يمار از موقعي بي، عدم اگاهيپرستار، نبود وقت كاف
 را به عنوان ي پرستارين رده بالايولؤ مسير اصوليارتباط غ

 ييشناسا). 13(ند ا هان كرديمار بيب -رتباط پرستار ايموانع برقرار

شود  ميمار ين پرستار و بي بمؤثر ارتباط ي كه مانع برقراريعوامل
 ي اقدامات ضروريريگ كند كه جهت مين امكان را فراهم يا

ان بخش يزان و مجرير  برنامهيبرال موانع را يا تعدي حذف يبرا
 موانع با نيخصوص كه اگر اه ب. نديسلامت روشن نما

 و ييماران شناسايد پرستاران و بي از ديعنينانه ي واقع بيكرديرو
نه در ين زمي در ايا ه مطالع كه قبلاًيياز آنجا .ان گردديب

انجام باشد،  مي  گوناگونيها تي قوميكه دارا شهرستان اهواز
 بر آن شد كه ين مطالعه سعين در اي و همچننگرفته است

 مورد غفلت واقع شده ي در مطالعات قبل كه ارتباطي برقرارموانع
ن يا لذا پژوهشگر در صدد برآمد تا ،ن مطالعه آورده شوديبود در ا
 -ماري بمؤثر ارتباط يبا هدف شناخت موانع برقرار راه عمطال

  .ديسه نمايگر مقاي هر دو گروه را با همديها دگاهيداز  پرستار
  

   مطالعهروش
 1387 سالتان زمس در يلي تحل-يفي توصهن مطالعيا

 . انجام گرفته استاهواز شهر ي درماني آموزش مركزسهدر 
داخلي  يها در بخش شامل پرستاران شاغلجامعه پژوهش 

 در يماران بستريو ب CCU ،ي داخلجراحي اعصاب، ،اعصاب
 مطالعه شامل ياه هنمون. ن مراكز بودندي مختلف اياه شبخ
 در سه مركز يسترماران بياز بنفر  80پرستاران و   نفر از80

ن پژوهش ي مورد نظر ايها يژگي بودند كه وي درمانيآموزش
 ي و روحي از نظر جسم بودند كهيافرادماران يب. داشتندرا 

 سواد ي و داراند به پرسشنامه را داشتييگو پاسخيآمادگ
نمونه پژوهش ما شامل تمام پرستاران . بودندخواندن و نوشتن 
 يا براه ه داديزار گردآوراب . فوق بوديها شاغل در بخش

بوده است كه در دو پرستاران پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
به  ال راجعؤ س14در بخش اول . ديم گرديبخش تنظ

ار بر ي مع30در بخش دوم   وياجتماع  ويمشخصات فرد
دگاه يكرت مطرح شد كه دي ليا هنيگز جاس پنياساس مق

 -پرستار ؤثرم ارتباط يبرقرار پرستاران را در خصوص موانع
  در چهاريارها بر اساس موضوعيمع. ديسنج مي ماريب

ط يشرا ،ي شغليها يژگيو ،ياجتماع ،يفرد عوامل يبند دسته
 يابزار گردآور .قرار گرفتند يطيعوامل مح مار وي بينيبال
صورت ابزار ه نامه بوده كه بز پرسشيماران ني بيا براه هداد

ال در ؤ س11 شامل  بخش اول. مصاحبه استفاده شديراهنما
در  ماران بوده وي بي و اجتماعيارتباط با مشخصات فرد

 مؤثر ارتباط يبرقرارار به عنوان موانع ي مع15بخش دوم 
 پرسشنامه پرستاران سؤال 15 مار مطرح شد كه بايب - پرستار



   و همكارانپردنجاني شهرام براز                                      ...                                                                       بررسي موانع برقراري ارتباط مؤثر پرستار
 

1389بهار  16 اره شم5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري   

  
٤٧

ماران ي بيشد كه برا مي را شامل يو موارد مشترك بود
كدام   را در هردگاه خودي دزيماران نيب. ديتر به نظر رس ملموس

 اه هنين گزيكرت از بي ليا هني گز5اس ي مقيارها بر مبناياز مع
سه يز مقاين و ها نمونهدگاه ي ديبه منظور بررس .نمودند انتخاب

 موافقم و نه كاملاًيبه گز) 5(از ين امتيشتريدگاه دو گروه بيد
ر د.  مخالفم تعلق گرفتنه كاملاًيبه گز )1(از ي امتنيكمتر

 پرسشنامه از طريق مطالعات ي محتواييز روايمطالعه حاضر ن
د و مربيان پرستاري و مامايي ي و نظرخواهي از اساتيا هانخكتاب

 شاپور يند جيعلوم پزشك دانشگاه يي مامايدانشكده پرستار
 از روش ين اعتماد علميمأ و به منظور تدست آمده ب اهواز
ب ي كه ضره شداستفاد )زوج و فرد كردن (ي درونيهمگن

ا از آمار ه هل داديه و تحلي تجزيبرا .دست آمده ب% 85 ييايپا
 SPSSافزار   از نرميريگ بهره مستقل با ي آزمون ت ويفيتوص

v.12 ندوز استفاده شديت وتح.  
  
  اه هافتي

 1ا در جدول شماره ه هك نمونيات دموگرافيخصوص
 ي اجتماعين مشخصات فردي ب، ارتباطيدر بررس .آمده است

 آزمون ي بر مبناها آن يها دگاهياز دين امتيانگيپرستاران با م
ارتباط  ) كه در آن شاغل هستنديبه جز بخش(دو  ي كايآمار
 30ن يدر ب، 3 بر اساس جدول شماره . مشاهده نشديدارامعن
پرستار  مؤثرارتباط  يبرقرار موانعن يتر ، مهمار عنوان شدهيمع
 كار بودن حجماد يز :لشامدگاه پرستاران ياز د ماري ب–

كمبود  ،) %5/92( ي كار پرستاريسخت ،%)75/93( يپرستار
 - ي جسمي خستگ،)%90(  پرستاراني براي رفاهامكانات

 و) %80( قدرداني نكردن از پرستاران، )%75/83( يروح
بر اساس  .بودند %)25/56( بودن حقوق پرستاران يناكاف

دگاه يتباط از د اريرموانع برقران يشتريب 2جدول شماره 
 به زبان محلي، آشنا نبودن پرستار: شاملب يبه ترت مارانيب
  بيمار و پرستار،سنتفاوت  ،ي پرستارياد بودن حجم كاريز

بر  .باشد مي مار و پرستاريتفاوت جنس ب ،خلق تند پرستاران
هاي پرستاران و  پاسخ ارتباط با و در ن جدولياساس هم

  عنوان موانع برقراري ارتباطبيماران به معيارهاي مشترك به
 يب همبستگيبا استفاده از تست ضر  بيمار،- پرستارمؤثر
ن ي بيي بالايهمبستگ) >0001/0p و r=946/0 (رمنياسپ

 مؤثر ارتباط يماران در مورد موانع برقراينظرات پرستاران و ب
  .دست آمده مار بيب - پرستار

يف آشنا نبودن بيمار به شرح وظا: ن در ابعاديهمچن
پرستاران، خلق تند پرستاران، انتظارات بيش از حد بيماران، 

، تفاوت جنس بيمار و پرستار زياد بودن حجم كار پرستاري
دگاه پرستاران و ي از د،به زبان محلي و آشنا نبودن پرستار

  . وجود دارديدار آماراماران تفاوت معنيب
سي برر در ارتباط با معيارهايي كه صرفاً از ديد پرستاران

نگين  مشخص شده ميا2ل شماره طوري كه در جدوه ب شده
امتياز سختي كار پرستاري و زياد بودن حجم كار بيشتر از ساير 

كمبود . ندا عوامل بوده و اولويت بالايي را به خود اختصاص داده
امكانات رفاهي براي پرستاران، خستگي جسمي و روحي، پايين 

ولان از پرستاران و ؤ مسبودن حقوق پرستاران، قدرداني نكردن
هاي محيط كار  گيري عدم مشاركت پرستاران در تصميم

نع در ارتباط اي ديگري است كه از نظر ايجاد ماه شاخص
پرستاران با بيماران ميانگين امتياز بيشتري را به خود اختصاص 

در بين اين عوامل شديد بودن بيماري و هزينه بالاي . اند داده
اقل ميانگين از ديدگاه پرستاران اهميت درمان بيماران با حد

  . كمتري دارند
  

  قي در تحق و پرستارانبيمارانك يات دموگرافي خصوصي مطلق و نسبيع فراوانيتوز - 1جدول 
  مارانيب پرستاران
  كيت دموگرافايخصوص  تعداد تعداد
69 
11 

70  
10 

  زن
 جنس مرد

10  
47  
15  
8 

35  
25  
15  
5 

22-26  
27-31  
32-36  

 37 شتر ازيب
 سن

17  
63 

75  
5 

  عرب
 زبان ياريبخت

31 
49 

64  
16 

  مجرد
 هلأت تيوضع هلأمت

68  
12 

63  
17 

  يبوم
 محل سكونت ير بوميغ

17  
49  
14 

28  
32  
20 

5-1  
10-6  

  سال10 يبالا
 سابقه كار
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  ماريب -پرستار مؤثر ارتباط يبرقرار موانع  مشترك به عنوانيارهايمعماران به ي پرستاران و بيپاسخها  مطلقيع فراوانيتوز - 2جدول 
  مارانيب  پرستاران   بيمار- پرستارمؤثرموانع برقراري ارتباط   رديف

  48  41  اختلاف سن بيمار و پرستار  1
  34  26  تفاوت جنس بيمار و پرستار  2
  69  57  آشنا نبودن پرستاربه زبان محلي  3
  12  7  اختلاف طبقاتي بيمار و پرستار  4
  20  25  ار پرستارانمشكلات خارج از محيط ك  5
  20  24  آشنا نبودن بيمار به شرح وظايف پرستاران  6
  45  27  خلق تند پرستاران  7
  15  21  انتظارات بيش از حد بيماران  8
  58  75  زياد بودن حجم كار پرستاري  9
  16  20  تماس بيمار با پرستاران متعدد با روحيات متفاوت  10
  8  12  سابقه بستري قبلي  11
  21  23  راهوجود هم  12
  30  32  ابتلاء مددجو به بيماريهاي قابل انتقال  13
  25  31  براي بيماران)  درماني–رفاهي (كمبود امكانات   14
  12  15  غير بهداشتي بودن اتاق بيماران  15
  >r 0001/0p=946/0  رمني اسپيهمبستگ بيضر  

  
 ماريب - پرستارمؤثر ارتباط يرپرستاران در خصوص موانع برقرا يدگاهها ي ديفراوانع يتوز - 3 جدول

  ميانگين امتيازات  درصد  تعداد   بيمار-پرستار مؤثر برقراري ارتباط موانع  رديف
        عوامل فردي واجتماعي  
  05/2  %25/51  41  بيمار و پرستار اختلاف سن  1
  3/1  %5/32  26  تفاوت جنس بيمار و پرستار  2
  85/2  %25/71  57  به زبان محلي آشنا نبودن پرستار  3
  35/0  %75/8  7  اختلاف طبقاتي بيمار و پرستار  4
  25/1  %25/31  25  مشكلات خارج از محيط كار پرستاران  5
  2/1  %30  24  پرستاران وظايف آشنا نبودن بيمار به شرح  6
  35/1  %75/33  27  خلق تند پرستاران  7
  05/1  %25/26  21  انتظارات بيش از حد بيماران  8

        ويژگي هاي شغلي  
  6/3  %90  72  *كمبود امكانات رفاهي براي پرستاران  9
  25/2  %25/56  45  پايين بودن حقوق پرستاران  10
  7/3  %5/92  74  *سختي كار پرستاري  11
  75/3  %75/93  75  *زياد بودن حجم كار پرستاري  12
  8/1  %45  36  شيفتي بودن كار پرستاري  13
  1/2  %5/52  42  بي علاقگي پرستاران به كار خود  14
  35/3  %75/83  67  *خستگي جسمي و روحي پرستاران  15
  1  %25  20  تماس بيمار با پرستاران متعدد با روحيات متفاوت  16
  2/1  %30  24  كمبود اطلاعات و مهارت پرستاران در زمينه ارتباط با بيمار  17
        شرايط باليني بيمار  
  6/0  %15  12  سابقه بستري قبلي  18
  15/1  %75/28  23  وجود همراه  19
  7/1  %5/42  34  شديد بودن بيماري  20
  6/1  %40  32  ابتلاء مددجو به بيماريهاي قابل انتقال  21
        عوامل محيطي  
  6/0  %15  12  اي ارتباطي در زمان تحصيل پرستارانه تفقدان آموزش مهار  22
  8/0  %20  16   ارتباطيهاي مهارتفقدان آموزش ضمن خدمت   23
  4/1  %35  28  براي بيماران)  درماني-ي رفاه(كمبود امكانات   24
  9/0  %5/22  18  انجام ندادن درست وظايف بوسيله ساير كاركنان بيمارستان  25
  75/0  %75/18  15  غير بهداشتي بودن اتاق بيماران  26
  6/0  %15  12  هزينه بالاي درمان بيماران  27
  95/0  %75/23  19  احساس بي عدالتي در محيط كار  28
  3/3  %80  66  *ولان از پرستارانؤكردن مسقدرداني ن  29
  45/1  %5/67  54  عدم مشاركت پرستاران در تصميم گيريهاي محيط كار  30
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  بحث
اد يز«ن مطالعه نشان داد كه پرستاران ي اياه هافتي

 با مؤثر نع عمده ارتباطبه عنوان ما خود را »بودن حجم كار
انات ، كمبود امكي كار پرستاريسخت .دنشناس ميماران يب

نع موا ي و روحي جسمي خستگ، پرستاراني برايهرفا
 ها آن بر يشتريد بيكأت هستند كه پرستاران يگريد
فته است ايز در پژوهش خود درين )1375 (يلاهوت. ندا شتهدا

 از يقت كافمار و نداشتن ويكه كمبود پرستار به نسبت ب
 مار بوده است كهيبا ب ارتباط يقرارن موانع بريتر جمله مهم

ن در پژوهش يهمچن.  دلالت داردي پرستارير تراكم كارب
 يگر موانع برقراري از دير اضاف از كاي ناشياد شده خستگي
 Neehan مطالعه ياه هافتي ).13(مار بوده است يتباط با بار
پژوهش حاضر  جينه با نتاين زميز در اي نو همكاران )1997(

 ، وقتمبودمورد اشاره ك پرستاران در پژوهش. توافق دارد
بازدارنده   پرسنل را از جمله عوامليكار بار  ويخستگ
 ).14(ند ا هنمود انيمار بيب - پرستارتعامل

 نكردن يقدردان  وين بودن حقوق پرستارييپا
 ي بعديها فيت در ردياهم از نظر ولان از پرستارانؤمس

دهد كه  مينشان ) 1375 (يمطالعه لاهوت. ندا هدواقع ش
تاران بر ارتباط پرستار با ولان با پرسؤ مسياصول ريارتباط غ

رسد كه در  ميكه به نظر   حال آن).13( دارد تأثير ماريب
ول بهداشتي اهميت اين شيوه را ؤهاي مس كشور ما سازمان

ج ياساس نتا بر .نهند ميتشخيص نداده و به آن ارج ن
توانند با  مي يپرستاران زمان )Nc cub) 2004ق يتحق

 مار مداريوه بي شند كه بهيوب برقرار نما خماران ارتباطيب
د، چنانچه يافزا ي مNc cub .عمل كنند) فه مدارينه وظ(

 هاي مراقبتت يفي بخواهد از كيت خدمات سلامتيريمد
د پرستاران را در جهت يبا ماران مطمئن شودي به بيپرستار
ت يمار مدار مورد حمايوه بيماران به شي ارتباط با بيبرقرار
  ).15(قرار دهد ق يو تشو

گر يكدي عوامل بحث شده بر تأثيربا در نظر گرفتن 
 ي فرصت برقراريتوان گفت كه تراكم كار مي يدگاهياز د

كه  نيدهد، ضمن ا ميماران را به آنان ني با بمؤثرارتباط 
بوده و در قبال آن از  كننده نوع كارشان سخت و خسته

 ي قدردانن وجوديستند، با اي برخوردار ني مناسبيايمزا
 يتين وضعيدر چن. ديآ مي هم از آنان به عمل نيا هستيشا
ماران از يتوان انتظار داشت كه ارتباط پرستاران با ب مي
 تأثيرز تحت ي نها آنردار نبوده و خلق  برخويت مطلوبيفيك

ماران ابراز يگونه كه ب رد و همانيط ذكر شده قرار بگيشرا
ماران يت ارتباط با بيفين موضوع هم بر كيند خود اا هداشت
  . داشته باشدي منفتأثير

 است كه يمار و پرستار شاخصيتفاوت جنس ب
شتر از پرستاران ي بمؤثرماران آن را به عنوان مانع ارتباط يب

انگر آن است كه پرستاران در ين امر بيا. قبول دارند
 تأثيرماران كمتر تحت ينسبت به ب ي ارتباط كاريبرقرار

 ي و مذهبيط فرهنگيكه شرا حال آن. رنديگ ميجنس قرار 
ه ي توجيماران را به خوبيگاه بديمحل انجام مطالعه د

ماران به ي جنس در ارتباط با بتأثيرل ين دليكند، به هم يم
اعتقادات هر جامعه ممكن است  و يط فرهنگيتناسب شرا

ه ماران در پژوهش صورت گرفته بيب. گر باشدي ديا هبگون
له جنس را به أمس) 1997(ان  و همكارNeehanله يوس

اما . دان پرستاران ذكر كرده با ك بازدارنده تعامليعنوان 
 ارتباط با ي در برقرار زنمارانيماران مرد و هم بيهم ب

علاوه بر آن ). 14(ند ا هپرستاران مرد مشكل داشت
Dewolf bosek) 2002 ( به نقل ازGilligan 

 يها دگاهي را از ديكند كه مرد و زن زندگ مي نقل )1982(
كند كه زنان و  ميبوسك اضافه . ندينما ميمتفاوت تجربه 

راد گر افيماران و ديب ،يمردان شاغل در خدمات بهداشت
) ور مثالطه ب( ها ممكن است طين محيربط در ايز

 استفاده كرده و يصورت مختلفه  را بياصطلاحات اخلاق
ن گوا گونياه دگاهين ديب اين ترتيبد. ندير نمايتفس
 از نوع تأثيرن يد اي داشته و شاتأثيرتباطات تواند بر ار مي
  ).1( باشد يمنف

د يه پرستاران تأكماران نسبت بي كه بيگريعامل د
 يودن پرستار به زبان محلآشنا نبند، ا ه بر آن داشتيشتريب

ماران ي بي و اجتماعي مشخصات فرديبرخ به توجه. است
) يلات ابتدايص تحيدارا% 3/62 زبان، عرب% 4/93(

له أن مسيا. دهد ميع را از نظر آنان نشان ون موضيت اياهم
ز از جمله عوامل بازدارنده ي ني مطالعات خارجيدر برخ
 و Ferguson . شده استيمعرف درمانگر – ماريارتباط ب

Candib )2002 (ند كه درا هافتي خود در ي مرورهدر مطالع 
 - ت ارتباط پزشكيفيبر كت زبان مكالمه ينژاد و مل كنار

 و David ن در پژوهشيهمچن). 16(گذارد  مي تأثيرمار يب
Rhee )1998 (باط با ت اريبرا ماران گروه آزمون كهيب

سه با گروه شاهد يند در مقاا هبود  مشكل زبانيپزشك دارا
ند كه پزشك ا ه ابراز داشتندا هن مشكل بوديكه فاقد ا
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 از يتر كميمندتيكند و رضا ي را درك نمها آناحساس 
 .)17(ند ا ه داشتيخدمات پزشك

 دهد ميماران نشان يدگاه هر دو گروه پرستاران و بيد
 ني در ارتباط بي منفتأثير يكه اختلاف سن و اختلاف طبقات

 و حفظ ارتباط با ول آغازؤاز آنجا كه پرستاران مس. آنان ندارد
 جهتوان ادعا كرد كه آنان بدون تو ميلذا ) 18(ماران هستند يب

 خود را از يا هف حرفيان وظاي و سن مددجويبه طبقه اجتماع
 ين موضوع از سويدهند و ا ميانجام   ارتباطيجمله در برقرار

  .رفته شده استيز پذيماران نيب
ن است كه پرستاران ي حاضر اهج جالب مطالعياز نتا

شتر باور دارند كه كمبود امكانات يماران بيسه با بيدر مقا
 ي بودن اتاق آنان در برقرارير بهداشتيو غماران ي بيبرا

تواند به  ميدگاه ين ديا. كند يجاد مي مانع امؤثرارتباط 
 و يني باليها طي مدت پرستاران در محيحضور طولان

كمبود امكانات و  تأثيرنه ي در زمها آنتجارب فراوان 
ماران نسبت ي در ارتباطشان با بير بهداشتي غيها طيمح

اران و هم پرستاران ابتلاء مددجو به ميهم ب .داده شود
 ارتباط ي قابل انتقال را به عنوان مانع برقراريها يماريب

 ي موارد مهم ازيكيله أن مسين ايبنابرا. انندد مي مؤثر
ن يدر ا. جلب كندد يبا را يران پرستارياست كه توجه مد

و  يماران عفونيط مراقبت از بيو شرا امكانات ينه ارتقايزم
ن يتواند به برطرف شدن ا مي پرسنل يبازآموز توجه به

 را هم به يگريپرستاران موارد د .ديموضوع كمك نما
 اند، من  كردهييماران شناساي با بمؤثرعنوان مانع ارتباط 

مار با يآشنا نبودن بماران و يش از حد بيانتظارات بجمله 
ماران با مورد اول به عنوان يف پرستاران كه بيشرح وظا
ن ي بينه تضادين زمي مخالف بوده و در امؤثرباط مانع ارت

شود، اما در خصوص  مي دو طرف مشاهده يها دگاهيد
 .ندا ه بدون نظر بودباًيمورد دوم تقر

، انجام ندادن درست ي بودن كار پرستاريفتيش
 در يعدالت ير كاركنان، احساس بيله سايوسه ف بيوظا
كار ط ي محيريگ ميعدم مشاركت در تصمو  ط كاريمح
 ي در برقراريد پرستاريگر هستند كه از دي ديارهايمع

  وMeehan. كند ميجاد ياماران مانع ي با بمؤثرارتباط 
 يج مشابهيز در پژوهش خود به نتاين) 1997(همكاران 

اد شده ي شده در مطالعه  مصاحبهپرستاران .ندا هافتيدست 
فقدان قدرت   وينبود استقلال كار پرستار ،يفتيكار ش

اند  ه ذكر كردهامل باز دارند را از جمله عويريگ ميمتص
ف ي شرح وظا،تيريد نظر در مديرسد تجد ميبه نظر  .)14(

 در جهت يا هگر افراد حرفيو د يات گروه پرستارارياخت و
 پرستاران يريگ ميت تصم و قدريش استقلال شغلياافز
پرستار  -مار ي بهبود ارتباط بي براي ضروريها ه از رايكي

در مطالعه . ماران استيبت از بت مراقيفيش كياافزتاً ي نهاو 
  بهيفي در حد ضع رايماريد بودن بيحاضر پرستاران شد

 يبرخ. اند  كردهيابي ارزمؤثرعنوان مانع ارتباط 
بد  يش آگهيوخامت و پ  انجام شده در خارجياه شپژوه

مار يرستار با ب ارتباط پيها كننده  را از جمله محدوديماريب
 Monkly  وUsher ن خصوصيدر ا. اند  نمودهيعرفم
 ياه شماران در بخي بيريگ يكه پ اند ان داشتهيب) 2001(

 نيان در ادهد ارتباط پرستار مينشان  ژهيو مراقبت
 كروجر .)19(بخش نبوده است  تيماران رضايها با ب بخش

جه ي خود نتيز در مطالعه مرورين) 2000(و همكاران 
 يان سرطانماري ببا ران ارتباطشان رارند كه پرستايگ مي

 موانع يلاي با توجه به حاد بودن و است.)8(كنند  يمحدود م
ل مطرح شده در يگر مساي بر دي شغليها يژگيمربوط به و

خصوص در محل انجام مطالعه، پرستاران ه جامعه ما و ب
 يت كمتري تمركز داشته و اهميا شكلات حرفهشتر بر ميب

 به عنوان يماريد بودن بياز جمله شدگر عوامل يرا به د
  .ندا هل شديماران قاي با بيمانع ارتباط
 يارهاي معين مطالعه نشان داد در بررسيا

 يها دگاهين دي بييتوافق نظرها مشترك، اختلافات و
 مؤثرجاد ارتباط يانع ان موييماران در تعيو بپرستاران 
وانع  مبه عنوان  راين پرستاران عوامليهمچن. وجود دارد

ط ي ارتباط با شرااند كه در  كردهيي شناسايعمده ارتباط
 يي فاكتورهايبر رو شتريز بيماران نيب . آنان استيشغل
 قرار ي اجتماع وياند كه در زمره عوامل فرد د داشتهيتأك

 يان بخش درمانيرو مجزان ير ن برنامهيبنابرا. دارند
ش  در جهت برطرف كردن موانع مشترك تلا بدواًيستيبا
ه گر موارد بي ديرا بر رو  خودي بعديها تيولوند و اينما
ماران ي بي كه به لحاظ ملموس نبودن برايليژه مسايو

ن يتر و به عنوان مهم  شدهيبررس د پرستارانيفقط از د
 اعلام شده است متمركز ها آند ي از دمؤثرموانع ارتباط 

  .كنند
 

 يقدردانتشكر و 
ز كه با ياران عزميو بر از همكاران محترم پرستا

ما در را انجام اين پژوهش ياري ها  ل پرسشنامهيتكم
  .نماييم مينمودند تشكر 
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Assessing barriers of Nurse-patient’s effective 
communication in educational hospitals of Ahwaz 

 
 
Baraz Pordanjani1 Sh (MSc.) - Shariati2 A (MSc.) - Alijani3 H (MSc.) - Moein Mosavi4 BS (MSc.). 
 
 

Introduction: Establishing an effective communication with patients is an 
essential aspect of nursing care. However, most of studies described the nurse-patient 
relationship as weak. Recognition of barriers in nurse-patient’s effective 
communication from their point of view could facilitate the actions need to be taken 
for removing such barriers. The study aimed at assessing barriers of nurse-patient’s 
effective communication from nurses and patients’ viewpoints and to compare them.  

Methods: This descriptive – analytic study was undertaken in 2008, with a 
sample of 80 nurses and 80 patients drawn from three educational hospitals in Ahvaz 
city. They were selected by convenience sampling. Data were gathered through a 
questionnaire with 30 questions for nurses and 15 questions for patients on a 5-points 
Likert rating scale. 

Results: It was found that "nursing works overload"(77.5%), "hardship of 
nursing tasks" (73.75%), " deficiency of welfare facilities for nurses"(67.5%), 
"physical and emotional fatigue" (66.25%) and "not appreciating nurses" (62.5%) 
were reported by nurses as the main barriers of effective communication. Patients 
considered "nurses’ unfamiliarity with local language" (40%), "Nurses’ bad temper" 
(33.75%), "sex difference with nurses" (32.5%), "Patients’ transmitted diseases" 
(28.75%) and "lack of therapeutic and welfare facilities for patients" (25%) main 
barriers of effective communication. 

Conclusion: The study revealed there are some congruency and discrepancy 
between nurse’s and patient's viewpoints in ranking barriers. Thus health manager 
should put their attempts on eliminating or modifying the most important barriers 
announced by nurses and patients, especially on factors which both groups reported. 
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