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ABSTRACT

Background: Effective communication is one of the most important aspects of
nursing, without which it is impossible to perform many nursing duties. The
present study aimed to compare the perspectives of nurses and patients on the
nurse-patient communication status in the emergency and medical departments
of educational-therapeutic centers in Ardabil city.
Methods: The present study is a descriptive and analytical study conducted with
the participation of 108 nurses and 390 patients from the emergency and medical
departments of educational-therapeutic centers in Ardabil city. The sampling
method for nurses was census and for patients, convenient sampling was used.
To collect data, the demographic information form and the Vukovic (2010)
nurse-patient interaction questionnaire were used. Data were analyzed using
SPSS-22 software and independent t-test, paired t-test and Pearson's correlation
coefficient.
Results: The mean and standard deviation of the nurse-patient communication
score from the patient's perspective was 3.96±0.93 and from the nurses'
perspective, it was 3.74±0.69. There was a significant difference between the
mean nurse-patient communications scores from the nurse and patient
perspectives (p<0.05). Furthermore, a significant correlation was observed
between the patients’ educational level (p<0.001) and nurse gender (p=0.04) and
nurse-patient communication status.
Conclusion: According to the results, the nurse-patient communication was in a
better state from the patient's perspective in comparison to the nurses’
perspective. However, it is recommended to carry out precise management and
organizational interventions and prepare the necessary conditions to improve the
therapeutic communication process.
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قدمهم
هـاي کلیـدي پرسـتاران اسـت کـه      از نقشارتباط، یکی

تاري داردـتاثیر قابل توجهی بر کیفیت مراقبـت پرس ـ 

. در حقیقت ارتباط، بخشی از درمان بیمار است کـه  )1(
هـاي تنظـیم شـده در    هنر فرایند و دسـتیابی بـه پیـام   

جهت تندرستی بوده و به عنوان یک شاخص مهم جهت 

چکیده
ز وظایف پرسـتاران  آن، انجام بسیاري اهاي مراقبت پرستاري است که بدونترین جنبهارتباط مؤثر، یکی از مهمزمینه و هدف:
هـاي  باشد. هدف مطالعه حاضر، مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران از وضعیت ارتباط پرستار بـا بیمـار در بخـش   امکان پذیر نمی

اردبیل بود. درمانی شهر-اورژانس و داخلی مراکز آموزشی
بیمار در بخش هاي اورژانس و 390پرستار و 108تحلیلی است که با مشارکت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار:

هـا در مـورد پرسـتاران، سرشـماري و در مـورد      درمانی شهر اردبیل انجام شد. روش انتخـاب نمونـه  -داخلی مراکز آموزشی
بیمـار  -از فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه تعامـل پرسـتار  بیماران، نمونه گیري در دسترس بود. براي گردآوري داده ها

تی مستقل، تـی زوجـی و ضـریب همبسـتگی پیرسـون      هاي و آزمونSPSS-22افزار با نرمها ) استفاده شد. داده2010وکوویچ (
تجزیه و تحلیل شدند.

بـود. بـین   74/3±69/0و از دیـدگاه پرسـتاران،   96/3±93/0نمرات ارتباط پرستار با بیمار از دیدگاه بیمـاران،  میانگین ها:یافته
). همچنـین، ارتبـاط   p>05/0داري وجود داشـت ( بیمار از دیدگاه پرستاران و بیماران، تفاوت معنی-میانگین نمرات ارتباط پرستار

بیمار، مشاهده شد. -) با وضعیت ارتباط پرستارp=04/0) و جنسیت پرستاران (p>001/0داري بین مدرك تحصیلی بیماران (معنی
بیمار از دیدگاه بیماران نسبت به پرستاران در وضعیت بهتري قرار داشـت، بـا ایـن    -بر اساس نتایج، ارتباط پرستارنتیجه گیري:

ونـد ارتبــاط درمانــی توصیــه    حال انجـام مداخـلات مدیریتـی و سـازمانی دقیـق و مهیـا نمـودن شـرایط لازم جهـت بهبـود ر
ود.شـمـی
ارتباط، پرستار، بیمار، بخش اورژانس، بخش داخلیهاي کلیدي:واژه
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رضایت همکاري و التیام بیمـار در نظـر گرفتـه شـده     
یکــی از اهــداف کمیســیون مشــترك ایمنــی . )2(اســت 

بیمار، ارتقاء ارتباطات موثر ارائه دهندگان مراقبت بـا  
شود. این کمیسیون، بیمـار را یـک   میبیماران محسوب

منبع اطلاعاتی مهم می داند کـه در صـورت برقـراري    
هـاي مخـاطره   ارتباط با او امکـان آگـاهی از موقعیـت   

سـلیمانپور و  . )3(شـود  آمیز و نتایج سوء، فـراهم مـی  
همکاران نیز بر اهمیت ارتباط پرستاران و بیمـاران نـه   

هـاي پرسـتاري   تنها به عنوان بخش اساسی از مراقبـت 
بلکــه آن را بخــودي خــود یــک درمــان ،تاکیــد دارنــد

. ارتباط مناسـب بـا بیمـاران باعـث حفـظ      )4(دانند می
ایمنـی و ارتقــاي ســلامت بیمـار و کــاهش اســـترس و   

. لـذا، پرسـتاران بـراي    )3(گردد اضطراب در آنان می
ــا ســایر  ارائــه خــدمات مناســب و برقــراري ارتبــاط ب

هـــاي بهداشــــتی، همچنـــین متخصصیــــن مراقبـــت
توانمندسازي بیماران و افزایش رضایت آنـان بایـد از   

. )4(مناسـبی برخـوردار باشـند    هاي ارتباطــیمهارت
اگر پرستاران ارتباط مناسبی با بیماران برقـرار نکننـد،   
بیمــاران در معــرض خطــر اضــطراب و نگرانــی قــرار 

ــد. از طرفــی فقــدان ارتبــاط مناســب میــان  مــی گیرن
تواند بر مراحل بهبودي بیمـار  پرستاران و بیماران می

. )2(ذار بوده و مدت درمان را طولانی تر نماید اثرگ
ند مشکلاتی امیتوران با بیماط تبادر ارضعف ، قعدر وا

ــیر مهم بیمات طلاعااستیابی به م دقبیل عداز  ران، تفس
ــط ا بین د عتمام اعدي فضاد یجاران و ابیمات طلاعاغلـ

د یجارا امانی ي درقبتهاامرن هندگادئه ر و ارابیما
 ـارتباي، از دیدگاه حرفـه . )4(اید نم  ـاط با بیمار منجـ ر ـ

اي و ــد حرفـه  رش، ارـود بیمـبهب، تـمراقبـاء ه ارتقـب
اند . مطالعات نشان داده)5(گردد شخصیت پرستار می

که در بسیاري از مـوارد، نیازهـاي مراقبتـی بیمـار در     
شـود  هنگام برقراري ارتباط پرستار با بیمار آشکار می

از دیدگاه بیماران نیز این نکته حائز اهمیت اسـت  .)6(
مایلند مراقبت شان توسط افـرادي مطلـع،   که بیماران 

قابل اعتماد و داراي رابطه خوب با درك متقابل انجـام  
شود. بر همین اساس، داشتن مهارت ارتباطی مناسـب  

پرستاران، سهم زیادي در جلب رضـایت بیمـاران دارد   
ر، پرستاد کمبون چوران عــواملی پرستااز دیــدگاه . )3(

ر پرستام آگاهی بیمار از موقعیت عد، قت کافید ونبو
ــی صور اغیط تباو ار ــولین رده مسل به ري پرستاي بالائ
ان موانع یک ارتبـاط مـوثر پرسـتار بـا بیمـار ذکـر       عنو

ده از ستفا. با ایـن حـال، بـه اعتقـاد آنـان، ا     )7(اند شده
ــم ــسایک بخش ، تباطی موثري ارهارتهاـــ و اسی ـــ

مهم ي هااربزاز ایکی ري و حرفه پرستااز ییناپذیر اجد
ــوده و خانوي عضاران و ابیمااز حمایت اي بر اده بـــــ

با ري تاــــپرسي قبتهاامرحفظدر ترین عامل ــــمهم
ــت کیفیت  ــی)8(اس ــذا م ــت، . ل ــوان گف یک اري برقرت

مناسب یک پیش و ضح واسانی ع رطلاف و اشفاط تباار
ــتضایتمندد ریجااي اساسی برز انیا ــاي ي از مراقب ه

. به خصوص، اهمیت این امـر در  )9(باشد پرستاري می
بخش اورژانس هاي بیمارسـتانی ماننـد   برخی از بخش

این بخش از نظر ن بیمارابســیار زیــاد اســت. چــرا کــه 
ــن جسمانی در حالت بحرانی بهسر میبرند و ممکــــ

، لـذا  )10(است تنش و اضطراب زیادي داشـته باشـند   
مـاران  یک ارتباط خوب و مناسـب بـین پرسـتاران و بی   

تواند در کاهش تنیدگی و استرس بیمـاران، مـوثر   می
ي دیگر بیمارستانی مانند ها. همچنین، بخش)11(باشد 

بخش داخلی نیز در خصوص ارتباط بیمار و پرسـتار از  
ن شدي بسترجایگاه و اهمیت خاصی برخـوردار اسـت.   

و جایی که محیط ن، ستاربیماد به فرل نتقااتی ربه عبایا 
مثـل بخـش داخلـی بــراي    هستند اد در آن ناآشـنا  فرا

باشـد، در ایـن شـرایط فـرد    بیمار ناراحت کننـده مـی  
هاي روزانـه خـود را از   هویت، استقلال و کنترل فعالیت

-دست داده و از بیماري خود بیمناك و مضطرب مـی 
تـرین افـرادي   مهـم . لذا، پرسـتاران یکـی از   )12(شود 

هستند که بیمار طی بستري در بیمارستان با آنها آشنا 
شود و با برقراري رابطه دوستانه و توام با اعتمـاد،  می

هاي بیمـاران را  ها و تنشزمینه کاهش برخی از نگرانی
. )3(کند فراهم می

ند اتومیعلیرغم اینکه ارتباط درمانی مناسب پرستاران 
هاي پرسـتاري را  ران از مراقبتضایت بیماو رسلامتی 
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افــزایش داده و کـــاهش طــول مـــدت بســـتري در   
، اما )13(هاي بیمارستانی را به دنبال داشته باشد بخش

هنده ارتبـاط کـم   ان دــات نشـایج بسیاري از مطالعـنت
) و در ایـران نیـز   13-15پرستاران بـا بیمـاران بـوده (   

پرستاران، وقت کمی براي صحبت با بیماران اختصـاص 
و بیماران نیـز اغلـب از میـزان اطلاعـات     )1(دهند می

دریافت شده و نیز میزان برقراري ارتبـاط پرسـتاران،   
دهــد کــه   میتحقیقــات نشـان. )14(ناراضی هستند 

ــت      ـــته اس ــوع، نتوانس ـــتاري در مجم ــدمات پرس خ
ـــد. بطــوري کــه   ـــب کن ـــت بیمـــاران را جل 65رضای

درصــد از بیمــاران در هنــگام ترخیــص از وضعیت 
ارتباط کادر درمان، ابــراز نارضایتـــی کـــرده انـــد    

بر اساس شــواهد، موانـع ارتباطـی مهـمی بیـن . )15(
پرسـتاران و بیمـاران وجــود دارد کـه از جملـه آنهـا    

توان به حجــم کاري زیاد پرســتاران، سـختی کـار  می
ـــتاران،    ـــی پرس ـــات رفاه ـــود امکان ـــتاري، کمب پرس
ـــردن از    ـــی نک ـــمی، قدردان ـــی و جس ـــتگی روح خس

و پرســتاران، خلــق   پرسـتار، تفـاوت ســنی بیمــاران   
ـــیت   ـــودن جنســ ـــاوت بـ ـــتاران و متفـ ـــد پرسـ تنـ

. )16(پرســتاران و بیمــاران اشاره کرد 
درصـد از علـل حـوادث نـاگوار و     15با توجه به اینکـه  

خطاهاي پزشکی به طور مستقیم به مشـکلات ارتبـاطی   
شـود و در بـیش از   میبین مراقبین و بیماران مربوط

درصد، ارتباطـات عامـل دخیـل در بـروز تضـاد و      50
ري وـنقش مح، لذا )17(باشد میسوءتفاهم و حوادث

ــاط  ــضري و شته پرستااي در رحرفهارتبـــ ورت رــــ
ن مارکشوري مینه پرستاه در زین پدیداختن به داپر

دد. بنابراین، مطالعـه حاضـر بـا هـدف     می گرس حساا
مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران از وضـعیت ارتبـاط   

اورژانس و داخلی مراکز هايپرستار با بیمار در بخش
انی اردبیل، انجام شد.درم-آموزشی

روش کار
این پژوهش، یک مطالعه توصـیفی تحلیلـی بـود کـه از     

دیدگاه با هدف مقایسه1398تا مرداد 1397شهریور 

پرستاران و بیماران از وضعیت ارتباط پرستار بـا بیمـار   
-هـاي اورژانـس و داخلـی مراکـز آموزشـی     در بخش

ن بستري و درمانی شهر اردبیل، انجام شد. کلیه بیمارا
هــاي اورژانــس و داخلــی پرســتاران شــاغل در بخــش

مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیـل، جامعـه آمـاري    
نفــر 108مطالعــه را تشــکیل دادنــد کــه از بــین آنهــا، 

ــدند.   ــه ش ــماري وارد مطالع ــه روش سرش ــتار ب پرس
درصد خطـا و  5همچنین، براي تعیین تعداد بیماران، با 

نفر طبق فرمـول زیـر   384درصد، 95سطح اطمینان 
ــا اح  ــرآورد و ب ــزش،  ب ــال ری ــه روش  400تم ــر ب نف

ــه ــادیر  نمون ــري در دســترس انتخــاب شــدند (مق گی
5/0p= 5/0وq=  .(در نظر گرفته شد

هاي ورود به مطالعه براي بیماران شامل: دامنـه  ملاك
سال، داشتن سـواد خوانـدن و نوشـتن،    60تا 18سنی 

داشتن شرایط جسمی دارا بودن توانایی صحبت کردن،
و روانی مناسب و در پرستاران شامل: اشتغال بـه کـار   

مـاه  3پرستاري در بخش مربوطه بـه مـدت حـداقل    
بود. علاقمندي جهت شرکت در مطالعه نیز به عنـوان  
معیار ورود براي هر دو گـروه در نظـر گرفتـه شـد.     

در مرخصـی  گیري پرستارانی که در بازه زمانی نمونه
استحقاقی طولانی مدت یا مرخصی بـدون  استعلاجی و 

حقوق بودند، وارد مطالعه نشدند. 
از پرسشنامه ارتباط بیمار هابه منظور گردآوري داده

2010و پرستار استفاده شد. ایـن پرسشـنامه در سـال    
. )18(و همکاران، تـدوین شـده اسـت    1توسط وکوویچ

وکیلـی و  در ایران، این پرسشـنامه اولـین بـار توسـط     
گویـه  30به فارسی برگردانده شده و شامل همکاران

اي گزینـه 5است. پاسخ به هر گویه روي طیف لیکرت 
شامل بسیار ضعیف، ضعیف، متوسط، خـوب و عـالی در   

 ـ1اسـت کـه بـه ترتیـب از     نوسان گـذاري  نمـره 5ا ت
متغیر 5تا 1شود و میانگین نمره کل پرسشنامه از می

1 Vukovic
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هـاي  (حـد وسـط گزینـه   3است. در این تحقیـق عـدد   
پرسشنامه) به عنوان میـانگین نظـري در نظـر گرفتـه     

، به عنوان وضعیت 3شد؛ به طوري که میانگین بالاتر از 
، نشـان دهنـده   3ارتباط بهتـر و میـانگین پـائین تـر از     

نیز پس از انجام ها ط ضعیف بود. پایایی پرسشنامهارتبا
بیمـار و بـا اسـتفاده از روش    20مطالعه راهنمـا روي  

به دست آمد. 841/0آلفاي کرونباخ، 
روش انجام کار به این صـورت بـود کـه پـس از تهیـه      

هـاي آمـاري، اهـداف    هـا و انتخـاب نمونـه   پرسشنامه
پـــژوهش بـــراي آنـــان توضـــیح داده شـــد. ســـپس 

ها براي تکمیل شـدن در اختیـار آنـان قـرار     نامهپرسش
کدگذاري هاگرفت. در نهایت پس از جمع آوري، داده

شـده و از طریـق آمـار    SPSS-22و وارد نرم افـزار  
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون 

اي، تـی بـراي دو گـروه    کاي دو، آزمون تی تک نمونه
ن) با سطح معناداري مستقل و ضریب همبستگی پیرسو

تجزیه و تحلیل شدند. 05/0کمتر از 

هایافته
67/29±64/5، میانگین سنی پرستاران هابراساس یافته

نفـر  103) زن، %3/83نفر از آنهـا ( 90بود. تعداد سال 
)، %6/54نفـر ( 59اي مدرك کارشناسی و ) دار4/95%(

ــاران،      ــنی بیم ــانگین س ــین می ــد. همچن ــل بودن متاه
) زن، داراي %1/42سال و بیشتر آنهـا ( 38/13±33/47

) بودند.%1/83ل () و متاه%9/27مدرك دیپلم (
نمره ارتباط پرستار با بیمار از دیدگاه بیماران، میانگین 

بـود.  74/3±69/0و از دیدگاه پرستاران، 93/0±96/3
بین میانگین نمره ارتباط پرسـتار بـا بیمـار از دیـدگاه     

)، تفـاوت  3ظري یا معیـار مقایسـه (  بیماران و میانگین ن
داري داري وجود داشت. همچنـین تفـاوت معنـی   معنی

بین میانگین نمره ارتباط پرسـتار بـا بیمـار از دیـدگاه     
ــه (    ــار مقایس ــا معی ــري ی ــانگین نظ ــتاران و می ) 3پرس

مشاهده شد که این ارتباط از لحاظ آماري، معنـی دار  
نمــره ). براســاس نتــایج، بــین میــانگینp>05/0بــود (

ارتباط پرستار با بیمار از دیـدگاه پرسـتاران و بیمـاران    
درمانی -هاي اورژانس و داخلی مراکز آموزشیبخش

دار آماري وجود داشـت بطـوري   اردبیل، تفاوت معنی
که میانگین نمره ارتباط پرستار با بیمار از نظر بیماران 

ــود (  ــتاران بـ ــتر از پرسـ ــدول p>05/0بیشـ ). 1) (جـ

ایسه دیدگاه بیماران و پرستاران از وضعیت ارتباط پرستار با بیمار. مق1جدول 

ارتباط 
انحراف معیارمیانگینبیمار- پرستار

تی مستقلتی زوجی
براي دو گروه 3معیار مقایسه= 

T
درجه 
آزادي

سطح 
داريمعنی

اختلاف 
Tمیانگین

درجه 
معنی داريآزادي

496022/0-96/393/034/20389001/096/030/2دیدگاه بیماران 74/369/017/11107001/074/0دیدگاه پرستاران

هاي جمعیت شناختی بیماران، بین مدرك از بین ویژگی
ــتار  ــاط پرس ــاران و ارتب ــیلی بیم ــاط -تحص ــار ارتب بیم

)، بـه طـوري کــه   p>05/0داري وجـود داشـت (  معنـی 
ارتباط پرسـتار  بیماران داراي تحصیلات بالاتر، وضعیت

هـاي  با بیمار را بهتر ارزیابی کردنـد. در بـین ویژگـی   

جمعیت شناختی پرستاران نیز، بین جنسیت پرستاران و 
داري وجود داشـت  ارتباط پرستار با بیمار ارتباط معنی

)05/0<p  و وضعیت ارتباط از نگاه پرستاران زن بهتـر (
). 2از پرستاران مرد بود (جدول 
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بیمار–اط مشخصات دموگرافیک بیماران و پرستاران با دیدگاه آنان نسبت به ارتباط بین پرستار. ارتب2جدول 
سطح معنی داريدرجه آزاديمقدار آزموننام آزمونگروهمتغیر

009/0389859/0پیرسونبیماران پرستارانسن
028/0389776/0

Tبیماران پرستارانجنس
466/0 -388642/0
95/1388044/0

Fبیماران پرستارانمدرك تحصیلی
25/5389001/0
19/1389307/0

Fبیماران پرستارانوضعیت تاهل
624/0389537/0
67/1389069/0

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه دیــدگاه پرســتاران و 

ي هابیماران از وضعیت ارتباط پرستار با بیمار در بخش
درمـانی شـهر   -داخلـی مراکـز آموزشـی   اورژانس و

دهنده وضـعیت مطلـوب   جام شد. نتایج نشاناردبیل ان
ارتباط پرستار با بیمار از دیدگاه بیماران بود. این نتیجه 

کـه از دیـدگاه   هاي مطالعه رستمی و همکـاران با یافته
درصد از پرستاران از مهـارت ارتبـاطی   8/50بیماران، 

ــط و   ــی متوس ــ6/36غیرکلام ــارت  درص ــز از مه د نی
ب برخـوردار بودنـد، همسـو    ارتباطی غیرکلامـی خـو  

صورتی که مطالعه لطفی و همکاراندر.)19(باشد می
نشان داد که بیماران از ارتباط پرستاران ناراضی بـوده  

ــابی ــیو آن را ضــعیف ارزی ــد م ــر.)20(کردن ــه نظ ب
توانـد از  میرسد ارائه مراقبت و خدمات با کیفیتمی

مناسب درمانی کـه در آن بـه   طریق برقراري ارتباط
ی بیمـار (فرهنـگ و زبـان و    هاي جمعیت شناختویژگی

ورت گیـرد. پرسـتاري بـه    ...) توجه شود، ص ـقومیت و
اي بــوده و تــر از انجــام وظــایف حرفــهمراتــب وســیع

ان محافظت از تمامیت انسان مراقبت پرستاري به عنو
باشد. انجام این اعمال توام با مراقبـت  میو افراد بشر

مستلزم شناخت کافی پرستار در مورد کسی است کـه  
مراقبت از وي را بر عهده دارد و ایـن امـر برقـراري    

طلبد. میارتباط و ایجاد اعتماد را
در ایــن مطالعــه وضــعیت ارتبــاط پرســتار بــا بیمــار از 

پرستاران نیز، مطلوب ارزیابی شد که با نتـایج  دیدگاه
. در )21(باشـد  میمطالعه دریازاده و همکاران همسو

نگین نمـره عملکـرد   مطالعه کاشانی و همکاران نیز میا
ي هـا دهنده وضعیت مطلـوب مهـارت  پرستاران، نشان

. در مقابـل، نتـایج مطالعـه    )22(پرستاران بود ارتباطی 
نوروزي نیا و همکاران، ارتباط بین پرستارن با بیمـاران  

. بـه  )23(از دیدگاه پرسـتاران را نـامطلوب نشـان داد    
ي فـردي  هارسد بار کاري پرستاران و مهارتمینظر

توانـد از دلایـل متفـاوت    مـی آنها در برقراري ارتبـاط 
بودن نتـایج مطالعـات باشـد. لـذا، مـدیران پرسـتاري      

توانند با تامین نیروي پرستاري کافی و همچنین در می
ي هـا راستاي توانمندسازي پرستاران در زمینه مهـارت 

ت لازم را انجام دهند. ارتباطی، اقداما
مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران از وضـعیت ارتبـاط   

بیمار، نشـان داد کـه میـانگین نمـرات ارتبـاط      -پرستار
بیمار از دیدگاه بیمـاران بیشـتر از پرسـتاران    -پرستار

بود. در مطالعه کاتبی و همکـاران نیـز یافتـه مشـابهی     
در حــالی کــه در مطالعــه . )24(گــزارش شــده اســت 

ر و ارتبـاط بـا وي و در   باقري و همکاران توجه به بیما
ن بیمار از دیدگاه پرستاران، مناسب تر أشنظر گرفتن

شاید این تفاوت به بافـت  . )25(از دیدگاه بیماران بود 
اجتماعی و مدیریت حـاکم بـر پرسـتاري در    -فرهنگی

واحدهاي مورد مطالعه مربوط باشد.
بیمـاران بـا   مـدرك تحصـیلی   نتایج نشان داد که بـین  

داري وجـود داشـت،   بیمار ارتباط معنی-ارتباط پرستار
به طوري که دیدگاه بیماران با تحصیلات بالاتر نسـبت  

تر بـود. ایـن   بیمار، مطلوب-ط پرستاربه وضعیت ارتبا
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ــت    ــات فای ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــاران 1یافت ، )26(و همک
ــاران   ــیان و همک ــاران  )2(مقدس ــی و همک )27(و ترک

و 2همخوانی دارد. در صورتی کـه در مطالعـه آمـواه   
عیت ارتبـاط  همکاران بین سطح تحصیلات بیمـار و وض ـ 

. )28(داري مشـاهده نشـد   ، ارتباط معنیبیمار-پرستار
رسد، بیماران داراي سطح تحصیلات بـالاتر،  میبه نظر

تواننـد از خـود مراقبـت نمـوده و وابسـتگی      مـی بهتر
ي مســتقیم پرســتاري دارنــد، هــاکمتــري بــه مراقبــت

همچنین از انتظارات کمتري نسـبت بـه پرسـتار خـود     
باشند. بعلاوه، افراد با سطح سواد بـالاتر  میبرخوردار

تر از افراد بـا سـطح سـواد    در برقراري ارتباط، موفق 
باشند. میپایین

وضـعیت  جنسیت پرسـتاران بـا  نتایج نشان داد که بین 
داري وجود داشـت،  بیمار، ارتباط معنی-ارتباط پرستار

بیمــار از نگــاه -بطــوري کــه وضــعیت ارتبــاط پرســتار
افتـه بـا   پرستاران زن بهتر از پرستاران مرد بود. ایـن ی 

همخـوانی دارد. چنانچـه   ارانهمکجبلی و نتایج مطالعه 
نشان داد کـه تفـاوت جنسـیتی از    نتایج تحقیق آنها نیز 

بـه  . )29(ترین عوامل موثر در بحث ارتباط اسـت  مهم
رسد زنان به دلیل بالا بودن عواطف، از تعامل مینظر

. )30(بهتري در مقایسه بـا مـردان برخـوردار هسـتند     
ي مطالعه انوشه و همکاران نیـز نشـان داد کـه    هایافته

تواند بر بهبود تعامل میر با بیمارتطابق جنسیتی پرستا
. همچنین نتایج مطالعه )31(بیمار تاثیر بگذارد -پرستار

همکاران نشان داد که تفاوت جنسـیتی از  نوروزي نیا و
دیدگاه بیمار و پرستار در ارتباط درمانی موثر بوده و 
این موضوع از دیدگاه بیماران اهمیت بیشتري داشـته  

ــت  ــابراري و    )23(اس ــه آق ــه، مطالع ــورتی ک . در ص
تار همکاران نشان داد تفاوت جنسیتی بین بیمار و پرس ـ

در تبیـین ایـن   . )32(آیـد  از موانع ارتباط به شمار نمی
ــه ــوان گفــت یکــی از مشــکلات موجــود در  مــییافت ت

هـاي جنسـیتی   برقراري ارتباط به صورت ذاتی، تفـاوت 
پرستاران است که کیفیـت برقـراري ارتبـاط را تحـت     

1 Fite
2 Amoah

دهد. همچنین تعداد کم پرستاران مـرد  تأثیر قرار می
تواند وضعیت ارتباط بیماران مرد با مینیزهادر بخش

لـذا، لازم اسـت   ،ا تحت تاثیر قرار دهدپرستاران زن ر
سیاستگزاران سلامت در خصوص جذب کافی پرستاران 

مرد، اقدام لازم را مبذول فرمایند. 
فاده از پرسشنامه مهمترین محدودیت این مطالعه است

دهی بـود کـه امکـان تـورش در     و روش خودگزارش
وجود داشت.هاتکمیل پرسشنامه

گیرينتیجه
نشان داد کـه ارتبـاط پرسـتار بـا بیمـار از      نتایج تحقیق 

هـاي  دیدگاه پرسـتاران و بیمـاران بسـتري در بخـش    
درمـانی شـهر   -اورژانس و داخلـی مراکـز آموزشـی   

اردبیل در وضعیت مناسب قرار داشت و این ارتباط از 
دیدگاه بیماران نسبت بـه پرسـتاران، وضـعیت بهتـري     

در بــا توجـه بــه اینکــه ارتبـاط، عامــل اساســی  داشـت. 
هـاي  تعاملات بشـري اسـت و پرسـتاران طـی فعالیـت     

روزانه خود با بیمار، خانواده بیمـار، همکـاران و دیگـر    
کننـد و بـدون   افراد تیم بهداشتی ارتبـاط برقـرار مـی   

برقــراري یــک ارتبــاط مناســب ارائــه مراقبــت واقعــی 
رود مـدیران و مسـئولان   مقدور نیست، لذا انتظار می
زم را در راسـتاي ارتبـاط   پرستاري کشـور تمهیـدات لا  

اثربخش پرسـتاران بـا بیمـاران بـه عمـل آورده و بـا       
هاي آموزشـی در رابطـه بـا مباحـث     بکارگیري برنامه

ي تخصصی لازم در هاارتباط با بیمار و گذاشتن کارگاه
این زمینه، گام موثري در جهت تقویت ارتباط اثربخش 

پرستاران با بیماران بردارند.

تعارض منافع
ــافعی  ن ــن ویســندگان هــیچ تضــاد من ــا ای در رابطــه ب

نمایند.پژوهش اعلام نمی

و قدردانیتشکر
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
پرستاري مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات      
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407و همکاران   سعیده جامه...ایسه دیدگاه پرستاران و بیمارانمق

و 1004514بهداشتی درمانی اردبیل با شـماره طـرح   
باشـد.  مـی IR.ARUMS.REC.1397.147کد اخـلاق  

ــدین ــیله نوب ــئولین و  وس ــاري مس ــندگان، از همک یس
ي هـا ویژه پرسـتاران و بیمـاران محتـرم بیمارسـتان    به

منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل کـه بـا   
صبر و حوصله در پـژوهش حاضـر همکـاري نمودنـد،     

.دارندمیمراتب قدردانی و سپاس خود را اعلام
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