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Abstract
Introduction: Effective Nurse Communication with Elderly Patient is an important factor for satisfaction, 
optimal treatment outcomes. Barriers to communication can delay the improvement. Understanding these 
barriers and proper planning to address these barriers can improve the nurse-patient relationship and quality 
of nursing services. The purpose of this study was to determine the barriers to effective communication with 
the elderly patient from the nurses› point of view at Gilan University of Medical Sciences Hospitals in 2018.
Methods: This cross-sectional study was carried out in 2018 in medical educational centers of Gilan province. 
250 nurses who met the inclusion criteria were selected by random sampling. Data collection tool was a 
30-question questionnaire. Data analysis was performed using spssv.19 software using inferential statistics 
including Kolmogorov–Smirnov test to determine normal distribution of data, and nonparametric the Mann–
Whitney U test, Spearman correlation was used for significance distribution of samples with significance level 
p <0.05.
Results: The highest barrier for nurse-patient communication was reported in the area of occupational 
characteristics of nurses with a mean score  93/3±95/38. Environmental factors (38/78±3/88), socioeconomic 
factors (32/40 ± 4/12), and clinical conditions (15/60±2/60) were the communication barriers that nurses 
emphasized, respectively. There was also a significant relationship between the mean score of nurse-patient 
communication barriers of the elderly with age (r=0/007) and clinical conditions with age (r = - 0/003) variables 
as well as individual-social domains and clinical conditions with sex (p=0/003) and marital status (p = 0/041).
Conclusions: According to the results of the present study, nurses were more focused on occupational problems 
and less important on other factors as barriers to communication with elderly patients. Therefore, barriers to 
the environment and working conditions of nurses should be addressed as soon as possible by the nursing 
authorities and necessary steps be taken to eliminate them.
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چکیده

مقدمــه: ارتبــاط مؤثــر پرســتار بــا بیمــاران ســالمند عامــل مهمــی بــرای رضایــت، نتایــج درمانــی مطلــوب، و موانــع ارتباطــی در مقابــل، 
ســبب عــدم پیــروی بیمــار از توصیــه هــای درمانــی و تاخیــر در بهبــودی مــی شــوند کــه شــناخت و برطــرف کــردن ایــن موانــع مــی 
توانــد بــه ارتقــای ارتبــاط پرســتار و بیمــار ســالمند و کیفیــت ارائــه خدمــات پرســتاری بیانجامــد. هــدف از ایــن  مطالعــه تعییــن موانــع 
برقــراری ارتبــاط موثــر بــا بیمــار ســالمند از دیــدگاه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان 

در ســال 1397 مــی باشــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی – مقطعــی از نــوع تحلیلــی در ســال1397 در مراکــز آموزشــی درمانــی اســتان گیــلان انجــام شــد. 
تعــداد 250 نفــر پرســتار واجــد معیارهــای ورود بــا روش نمونــه گیــری تصادفــی نســبتی وارد مطالعــه شــدند. ابــزار گــرد آوری  داده هــا 
پرسشــنامه ی 30 ســوالی موانــع ارتباطــی پرســتار-بیمار بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا بهــره گیــری از نرم افــزار SPSS نســخه 19 و 
بــا اســتفاده از آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف بــرای تعییــن توزیــع نرمــال داده هــا، و آزمــون هــای ناپارامتریــک 

مــن ویتنــی یــو و هبســتگی اســپیرمن بــه دلیــل نرمــال نبــودن توزیــع نمونــه هــا بــا بــا ســطح معنــاداری p <0/05 انجــام شــد.
یافتــه هــا: بیــش تریــن مانــع ارتباطــی پرســتار- بیمــار ســالمند مربــوط بــه حیطــه ی ویژگــی هــای شــغلی پرســتاران بــا میانگیــن 
نمــره 3/93 ± 38/95 گــزارش شــد. عوامــل محیطــی )3/88 ± 38/78(، عوامــل فــردی – اجتماعــی )4/12 ± 32/40( و شــرایط بالینــی 
)2/60 ± 15/60(، بــه ترتیــب موانــع ارتباطــی بودنــد کــه پرســتاران تاکیــد بیــش تــری بــر آنهــا داشــتند. هــم چنیــن ارتبــاط آمــاری 
معنــاداری بیــن میانگیــن نمــره کل موانــع ارتباطــی پرســتار- بیمــار ســالمند بــا ســن )r = 0/007( و حیطــه ی شــرایط بالینــی بــا متغیــر 
ســن )r = -0/003(، و نیــز حیطــه هــای فــردی –اجتماعــی و شــرایط بالینــی بــه ترتیــب بــا متغیــر هــا ی جنــس )p = 0/003( و وضعیــت 

تاهــل پرســتاران )p = 0/041( بــه دســت آمــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه ی حاضــر، پرســتاران بیشــتر بــر مشــکلات حرفــه ای تمرکــز داشــته و اهمیــت کمتــری به 
دیگــر عوامــل بــه عنــوان مانــع ارتباطــی بــا بیمــاران ســالمند قائــل شــده انــد. لــذا موانــع مربــوط بــه محیــط و شــرایط کاری پرســتاران 

بایــد هرچــه ســریعتر مــورد توجــه مســئولین پرســتاری قــرار بگیــرد و در جهــت برطــرف نمــودن آنهــا اقدامــات لازم انجــام شــود. 
کلیدواژه ها: بیمارسالمند، ارتباط، موانع ارتباطی، پرستار.

مقدمه
توانایــی برقــراری ارتبــاط مؤثــر، یکــی از مهــارت هــای اساســی زندگــی 
ــواع  ــداع و ســاخت ان اجتماعــی اســت )1(. انســان پیوســته در جهــت اب
ــیده  ــاط کوش ــر ارتب ــای کارآمدت ــیوه ه ــا و ش ــا، روش ه ــایل، ابزاره وس

ــی را  ــا دیگــران،  روش هــای مختلف ــراری رابطــه ب ــرای برق اســت و ب
ــی  ــر کلام ــیوه ی غی ــان و  ش ــل زب ــد، تکام ــه رش ــت ک ــده اس پروران
ماننــد حالــت کلــی بــدن یــا وضعیــت   انــدام هــا و حــرکات را شــامل 

مــی شــود )2(.
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ارتبــاط یــک فرآینــد چنــد بعــدی، پیچیــده و پویــا ســت )3( و از زمــان 
فلورانــس نایتینــگل در قــرن نوزدهــم بــه عنــوان مهــم تریــن قســمت 

کار پرســتاری مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت )4(. 
پرســتار زمانــی در کار خــود موفــق خواهــد شــد کــه بتوانــد رابطــه ای 
ــا بیمــار خــود برقــرار کنــد. رابطــه ی محبــت آمیــز پرســتار  مطلــوب ب
ــه پرســتار یکــی از رمــوز موفقیــت در امــر  ــا بیمــار و اعتمــاد بیمــار ب ب
پرســتاری اســت. مطالعــات نشــان داده انــد بیمارانــی کــه بــه پرســتاران 
خــود اعتمــاد دارنــد، بــرای رهایــی از درد بــه مراقبــت کمتــری احتیــاج 
دارنــد تــا بیمارانــی کــه بــه مراقبــت کننــدگان خــود اعتمــاد ندارنــد )5(.

بهبــود شــرایط زندگــی و افزایــش طــول عمــر و امیــد بــه زندگــی پدیــده 
ی ســالمندی را در جوامــع بــه دنبــال داشــته اســت )6(. در ایــران، نتایــج 
سرشــماری حاکــی از افزایــش قابــل توجــه جمعیــت ســالمندان بــالای 
65 ســال از 5.7 درصــد در ســال 1390 بــه 6/1 درصــد در ســال 1395 
مــی باشــد )7( در ایــن میــان اســتان گیــلان، پیرتریــن اســتان کشــور 
مــی باشــد. براســاس گــزارش دانشــگاه عــوم پزشــکی، نــرخ ســالمندی 
ــالای  ــالمند ب ــر س ــا 270 هزارنف ــی باشــد وتقریب ــلان 13/25% م در گی
60 ســال در گیــلان زندگــی مــی کننــد )8(. در حــال حاضــر در اغلــب 
ــی  ــمی و توانای ــوای جس ــش ق ــار کاه ــج دچ ــالمندان بتدری ــع، س جوام
هــای شــناختی شــده و جهــت تامیــن  ســلامت، عملکــرد و خودکفایــی 
بــه حمایــت هــای خارجــی رســمی و یــا غیــر رســمی وابســته می شــوند 
ــتر  ــر بیش ــتان 10 براب ــالمندان در بیمارس ــتری س ــدت بس ــول م )6(. ط
ــه افزایــش  ــا توجــه ب از گــروه هــای ســنی جوانتــر مــی باشــد )9(. و ب
ســریع جمعیــت ســالمندان بایــد در جهــت شناســایی و تامیــن نیازهــای 
ــوان  ــه عن ــری از اصــول ارتباطــات ب ــره گی ــان، ضــرورت به ــی آن واقع
اولیــن قــدم در تشــخیص و تعییــن نیازهــای واقعــی ســالمندان در زمینــه 

هــای پزشــکی، توانبخشــی و حمایتــی را دنبــال نمــود )2(.
حفــظ و ارتقــای ارتبــاط موثــر پرســتار بــا بیمــاران ســالمند هســته اصلــی 
ــت،  ــب رضای ــرای جل ــل بســیارمهمی ب ــت را تشــکیل داده و عام مراقب
نتایــج درمانــی مطلــوب و پیــروی بیمــار از توصیــه هــای درمانــی اســت 

 .)10(
درعیــن حــال شــواهدی وجــود دارد کــه موانــع ارتباطــی مختلفــی مــی 
توانــد ایــن فرآینــد را تحــت تاثیــر قــرار داده و مفهــوم مهــم ارتبــاط بیــن 

پرســتار- بیمــار ســالمند را مختــل کنــد )11(. 
ــط  ــات در محی ــه خدم ــوه در ارائ ــی بالق ــد مانع ــاط ناکارآم ــولا ارتب معم
ــه ایــن دلیــل اســت کــه  هــای مراقبتــی محســوب مــی شــود )3(. و ب
بــه منظــور برقــراری یــک ارتبــاط موثــر لازم اســت کــه چالــش هــای 

ــوند )12(. ــی درک ش ــه خوب ــار ب ــتار و بیم ــاط پرس ــده در ارتب بازدارن
نتایــج پژوهــش هــای مختلــف انجــام شــده در ایــن زمینــه نشــان داده 
اســت کــه پرســتاران در ارتبــاط بــا بیمــار و خانــواده آنــان موفــق نبــوده 
انــد. مــدت زمانــی کــه پرســتار صــرف ارتبــاط بــا بیمــار مــی کنــد بســیار 
ــا بیمــار بســیار ســطحی مــی باشــد )13،14(. بــه  کــم و گفــت و گــو ب
عنــوان مثــال، نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش رســتمی و همــکاران 

)2012( بیانگــر مهــارت ارتباطــی ضعیــف بیــن پرســتاران و بیمــاران بــود 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــود ب ــق خ ــکاران )2005( در تحقی ــدی و هم )15(. عاب
رســیدند کــه فرآینــد ارتبــاط پرســتار و بیمــار رو بــه زوال اســت و شــاید 
بتــوان بــا ارائــه برنامــه هــای آموزشــی بــرای پرســتاران بــه ارتقــای آن 

کمــک نمــود )16(.
بــا توجــه بــه آنچــه گذشــت ارتبــاط موثــر بــا بیمارســالمند مــی توانــد 
ــی  ــر و حصــول نتیجــه ی درمان ــای بهت ــت ه ــه انجــام مراقب منجــر ب
مطلــوب تــر گــردد و موانــع ارتباطــی در مقابــل ســبب تاخیــر در بهبــودی 
ــتان  ــی را در اس ــه جامع ــه مطالع ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــود و محققی ش
ــد  ــرده ان ــه نک ــور، ملاحظ ــت کش ــالمندترین جمعی ــوان س ــلان بعن گی
ــالمند از  ــار س ــتار – بیم ــن پرس ــی بی ــع ارتباط ــا موان ــدند ت ــدد ش درص
دیــدگاه پرســتاران را انجــام دهنــد بــی تردیــد شــناخت ایــن موانــع و نیــز 
برنامــه ریــزی مناســب درجهــت برطــرف کــردن آن موانــع مــی توانــد 
ــه خدمــات  ــاط پرســتار و بیمــار ســالمند و کیفیــت ارائ ــای ارتب ــه ارتق ب

ــد. پرســتاری بیانجام

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی – مقطعــی از نوع تحلیلی در زمســتان ســال1397 

در مراکــز آموزشــی درمانــی اســتان گیلان انجام شــده اســت.
ــای  ــتان ه ــاغل بیمارس ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــش ش ــه پژوه جامع

ــود.  ــلان ب ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب وابس
ــامل  ــه ش ــای ورود مطالع ــا معیاره ــش ب ــدگان در پژوه ــارکت کنن مش
ــی،  ــک ســال ســابقه کاربالین ــل کارشناســی پرســتاری، ی ــدرک حداق م
ــه  ــروج مطالع ــای خ ــوده و معیاره ــنامه ب ــردن پرسش ــه پرک ــل ب تمای
ــارکت  ــار مش ــت از بیم ــتقیم مراقب ــاط مس ــد در ارتب ــتارانی بودن پرس

ــتند.  نداش
نمونــه گیــری ایــن مطالعــه از نــوع تصادفــی نســبتی بــا حــدود اطمینــان 
ــداد  ــم، تع ــک ده ــت ی ــب دق ــز ضری ــوع اول 5% و نی ــای ن 95%و خط
245 نفرمحاســبه وبــا گــرد کــردن افزایشــی، تعــداد 250 نفــر از 
پرســتاران دارای معیــار ورود از شــش بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه 
ــرا،  ــینا، الزه ــای پورس ــلان )بیمارســتان ه ــوم پزشــکی گی دانشــگاه عل
امیرالمومنیــن، ولایــت، حشــمت و شــفا( بصــورت تصادفــی و بــه نســبت 
تعــداد پرســتارانی کــه در هــر بیمارســتان مشــغول بــه خدمــت بــوده انــد 

انتخــاب شــدند. 
ابــزار گــرد آوری  داده هــا بــا اســتفاده از  پرسشــنامه ی موانــع ارتباطــی 
پرســتار-بیمار بــوده کــه روایــی و پایایــی آن مطلــوب وآلفــای کرونبــاخ 
0/85 در مطالعــه بــراز و همــکاران گــزارش شــده اســت )17(. بــا 
ــتار -  ــاط پرس ــع ارتب ــی موان ــرای بررس ــزار ب ــن اب ــه ای ــر اینک ــه ب توج
ــب در  ــتفاده از آن، مرات ــازه اس ــد از اج ــت بع ــده اس ــی ش ــار طراح بیم
یــک مطالعــه مقدماتــی بــا تعــداد 30 پرســتار نمونــه گیــری  و ضریــب 
الفــای آن همچنــان مطلــوب و 0/84 محاســبه گردیــد. ایــن پرسشــنامه 
ــه  ــع ب ــوال راج ــده اســت. در بخــش اول 7 س ــم ش در دو بخــش تنظی
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مشــخصات جمعیــت شــناختی و بخــش دوم شــامل 30 گویــه براســاس 
مقیــاس 5 قســمتی لیکــرت بــود کــه دیــدگاه پرســتاران را در خصــوص 
موانــع برقــراری ارتبــاط موثــر پرســتار – بیمــار مــی ســنجد. پرسشــنامه 
ــته  ــه دس ــار حیط ــوال را در چه ــی، 30 س ــای اصل ــه ه ــی گوی در بررس
بنــدی شــده کــه شــامل، عوامــل فــردی اجتماعــی 8 ســوال، ویژگیهــای 
ــی  ــل محیط ــوال و عوام ــار 4 س ــی بیم ــرایط بالین ــوال، ش ــغلی 9 س ش
9ســوال را مــورد پرســش قــرار مــی دهــد. ایــن ابــزار در یــک مقیــاس 
لیکــرت 5 قســمتی کــه بیشــترین امتیــاز )5( بــه گزینــه کامــلا موافقــم 
ــرد،  ــی گی ــق م ــم تعل ــلا مخالف ــه کام ــه گزین ــاز )1( ب ــن امتی و کمتری
طراحــی شــده اســت. در هــر حیطــه نمــرات بــا هــم جمــع و بــا توجــه 
بــه متفــاوت بــودن تعــداد ســوال هــا در هــر حیطــه، بــه منظــور مقایســه 
ــای 100  ــر مبن ــا یکدیگــر، نمــرات هــر حیطــه ب ــا ب نمــرات حیطــه ه
محاســبه گردیــد. نمــره ی بیشــتر در هــر حیطــه نشــاندهنده ی اهمیــت 

بیشــتر آن حیطــه بــه عنــوان موانــع ارتباطــی بــود.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار SPSS نســخه 
ــا اســتفاده از شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی آمــار شــامل  19 و ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون کولموگروف 

ــای  ــون ه ــا، و آزم ــال  داده ه ــع نرم ــن توزی ــرای تعیی ــمیرونوف ب اس
ــه دلیــل نرمــال  ــو، همبســتگی اســپیرمن ب ناپارامتریــک مــن ویتنــی ی

نبــودن توزیــع نمونــه هــا بــا ســطح معنــاداری p <0/05 انجــام شــد.
ــوم  ــگاه عل ــوب در دانش ــی مص ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مطالع ای
IR.GUMS. ــلاق ــد اخ ــد 94111308 و ک ــا ک ــلان ب ــکی گی پزش
REC.1394.362 بــوده و بعــد از طــی مراحــل تصویــب در دانشــکده 
و کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان و اخــذ 
موافقــت نامــه کمیتــه اخــلاق دانشــگاه بــه مرحلــه اجــرا در آمــد. تکمیل 
پرسشــنامه بعنــوان رضایــت تلویحــی نمونــه هــا بحســاب آمــده، درطــی 
ــر اســاس  ــه هــا ب اجــرا و انتشــار نتایــج، کلیــه حقــوق دانشــگاه و نمون

بیانیــه هلســینکی و اصــول اخــلاق کشــوری رعایــت شــد.

یافته ها
براســاس )جــدول1(، از 250 پرســتار مــورد مطالعــه، 191 نفــر زن، ســن 
ــال  ــابقه کار 4/12 ± 8 س ــش 3/86 ± 28 و س ــورد پژوه ــای م واحده
ــلات  ــر دارای تحصی ــل و 24 نف ــا متاه ــه ه ــت  68% نمون ــوده اس ب

ــد. ــه کارشناســی بودن کارشناســی ارشــد و بقی

 جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی خصوصیات جمعیت شناختی پرستاران
درصدتعدادخوصیات دموگرافیک

مردجنس
زن

59
191

23/6
76/4

سن

25-20
30-26
35-31
40-36

بالاتر از 40 سال

21
90
65
47
27

8/4
36
26

18/8
10/8

مجردوضعیت تاهل
متاهل

80
170

32
68

مدرک تحصیلی
لیسانس

فوق لیسانس
بدون پاسخ

221
24
5

88/4
9/6
2

سابقه کار

1-5 سال
6-10 سال
11-15 سال
16-20 سال

بالای 20 سال
بدون پاسخ

65
92
48
37
7
1

26
36/8
9/2
14/8
2/8
0/4

بخش

CCU
ICU
ارتوپد

اورژانس
جراحی
داخلی
گوارش

مسمومیت
بدون پاسخ

3
23
33
44
106
20
9
10
2

1/2
9/2
13/2
17/6
42/4

8
3/6
4

0/8

تسلط به گویش ها

1 گویش
2 گویش
3 گویش
4 گویش

بدون پاسخ

65
141
17
1
26

26
56/4
6/8
0/4
10/4
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میانگیــن نمــرات دیــدگاه پرســتاران در هــر یــک از حیطــه هــای عوامــل 
ــل  ــی و عوام ــای شــغلی، شــرایط بالین ــی ه ــی، ویژگ ــردی – اجتماع ف
ــای  ــه ه ــق یافت ــده اســت. مطاب ــدول2( نشــان داده ش محیطــی در )ج
ــوط  ــالمند مرب ــار س ــتار- بیم ــع ارتباطــی پرس ــن مان ــش تری ــدول بی ج

ــره ی            ــن نم ــا میانگی ــتاران ب ــای شــغلی پرس ــی ه ــه حیطــه ی ویژگ ب
3/93 ± 38/95 مــی باشــد.عوامل محیطــی، عوامــل فــردی – اجتماعــی 
ــع ارتباطــی هســتند کــه پرســتاران  ــب موان ــه ترتی ــی، ب و شــرایط بالین

تاکیــد بیشــتری بــر آنهــا داشــته انــد.

جدول 2: میانگین نمره و انحراف معیار حیطه های موانع ارتباطی پرستار- بیمار سالمند از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان در سال 1397

حیطه های موانع برقراری ارتباط موثر 
حداقل امتیازحداکثر امتیازانحراف معیارمیانگینپرستار-بیمارسالمند

عوامل فردی اجتماعی
ویژگی های شغلی
شرایط بالینی بیمار

عوامل محیطی

32/40
38/95
15/60
38/78

4/12
3/93
6/1
3/88

39
45
20
45

22
27
7
28

ــره کل  ــن نم ــپیرمن، میانگی ــون اس ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
پرســتاران از موانــع ارتباطــی بــا متغیــر ســابقه ی کار ارتبــاط معنــاداری 
ــع  ــن نمــره کل موان ــن میانگی ــاداری بی ــاط معن ــا ارتب ــداد ام را نشــان ن
ــه ی  ــه حیط ــوری ک ــه ط ــت ب ــود داش ــن وج ــر س ــا متغی ــی ب ارتباط
شــرایط بالینــی بیمــار بــا ســن )r = -0/003( ارتبــاط آمــاری معنــاداری را 
نشــان داد. ســطح معنــاداری آزمــون همبســتگی اســپیرمن r <0/01 در 

نظــر گرفتــه شــده اســت.
ــای  ــرات حیطــه ه ــن نم ــو بی ــی ی ــن ویتن ــون م ــج حاصــل از آزم نتای
موانــع ارتباطــی پرســتار- بیمــار ســالمند و متغیرهای جنســیت و وضعیت 
تاهــل پرســتاران نشــان داد کــه، نمــره ی کل موانــع ارتباطــی از دیــدگاه 
ــاداری داشــته  ــا متغیــر وضعیــت تاهــل ارتبــاط آمــاری معن پرســتاران ب
ــا  ــی ب ــاداری بیــن حیطــه ی شــرایط بالین ــاط معن ــه طــوری کــه ارتب ب
وضعیــت تاهــل )p=0/041( و هــم چنیــن عوامــل فــردی و اجتماعــی 
ــون  ــاداری آزم ــود دارد. ســطح معن ــر جنســیت )p=0/003( وج ــا متغی ب

ــه شــده اســت. p <0/05 در نظــر گرفت
ــاری  ــاط آم ــه ارتب ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــه هــای ای ــن یافت هــم چنی
معنــاداری بیــن نمــره ی موانــع ارتباطــی بــا متغیرهــای مــدرک 
تحصیلــی، گویــش پرســتاران، بیمارســتان و بخــش محــل کار پرســتاران 

ــدارد. ــود ن وج

بحث 
بیــش تریــن مانــع ارتباطــی پرســتار- بیمارســالمند مربــوط بــه حیطــه ی 
ویژگــی هــای شــغلی پرســتاران بــود و کمبــود امکانــات رفاهــی بــرای 
ــودن  ــاد ب ــودن حقــوق پرســتاران، ســختی کار و زی ــن ب پرســتاران، پایی
حجــم کار پرســتاران موانعــی هســتند کــه پرســتاران تاکیــد بیــش تــری 

بــر آن هــا داشــته انــد. 
در مطالعــه ی بــراز و همــکاران در ســال 1389 در اهــواز نیــز، پرســتاران 
بــه " زیــاد بــودن حجــم کار" بــه عنــوان مانــع عمــده ی ارتبــاط موثــر 
پرســتار- بیمــار ســالمند تاکیــد کــرده انــد )Meehan .)17 و همــکاران 

نیــز در مطالعــه ی خــود در ســال 2011 دریافتــه انــد کــه کمبــود وقــت، 
ــده ی تعامــل پرســتار-  ــه عوامــل بازدارن ــارکاری و کارشــیفتی از جمل ب
بیمــار مــی باشــد )18(. یافتــه هــای مطالعــه ی Amoah و همــکاران 
ــه ی  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن زمین ــز در ای در ســال 2018 در کوماســی نی
ــه هــای پژوهــش مــورد اشــاره  ــی دارد و براســاس یافت حاضــر همخوان
بــار کاری ســنگین و خســتگی پرســتاران، بــه عنــوان مهمتریــن موانــع 
ارتباطــی شناســایی شــدند )19(. شــفیع پــور و همــکاران در ســال 
1393 در مطالعــه ی خــود در تهــران بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه 
ــر  ــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب شــرایط نامناســب کار پرســتاران ب
کیفیــت ارتباطــات آنهــا و در نتیجــه کیفیــت خدمــات پرســتاری تاثیــر                                                                                                    
ــزه، دو  ــارکاری و کاهــش انگی ــد کــه تنــش ب ــه ان مــی گــذارد و دریافت
ــع ارتباطــی در  ــه عنــوان موان ویژگــی نارضایتــی شــغلی هســتند کــه ب
ــد  ــال 2004 در ایرلن ــوند )McCabe .)20 در س ــی ش ــه م ــر گرفت نظ
ــلامتی  ــات س ــت خدم ــه مدیری ــه چنانچ ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
ــن  ــاران مطمئ ــه بیم ــتاری ب ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــد از کیفی بخواه
ــه  ــاران ب ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــت برق ــتاران را در جه ــد پرس ــود، بای ش
شــیوه ی بیمارمــدار مــورد حمایــت و تشــویق قــرار دهــد )21(. آقاملایــی 
ــود  ــه ی خ ــاس در مطالع ــال 1389 در بندرعب ــز  در س ــکاران نی و هم
دریافتــه انــد کــه حجــم کاری بــالای پرســتاران ســبب قطــع ناگهانــی 
ارتبــاط بــا بیمــار و پرداختــن بــه موضوعــات دیگــر مــی شــود و از موانــع 

ــوده اســت )22(. ــدگاه پرســتاران ب ــت از دی ــا اهمی ارتباطــی ب
حیطــه عوامــل محیطــی بــه عنــوان دومیــن حیطــه از موانــع ارتباطــی 
مــی باشــد و پرســتاران بــر" انجــام نــدادن درســت وظایف توســط ســایر 
کارکنــان"، " احســاس بــی علاقگــی در محیــط کار"،" قدردانــی نکردن 
مســئولان از پرســتاران" و "عــدم مشــارکت پرســتاران در تصمیــم گیری 
هــای محیــط کار" بــه عنــوان موانــع محیطــی در برقــراری ارتبــاط موثر 
بــا بیمــار ســالمند تاکیــد بیــش تــری داشــتند. در ایــن راســتا شــفیع پــور 
و همــکاران در ســال1393 در تهــران در مطالعــه ی خــود دریافتــه انــد 
ــه  ــدم توج ــن، ع ــتاران در بالی ــگاه نامناســب و نامتناســب پرس ــه جای ک
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ــش   ــنل زحمتک ــی از پرس ــدم قدردان ــان، ع ــا کارکن ــه ارتق ــئولان ب مس
ــش  ــه کاه ــر ب ــی منج ــتمزد ، همگ ــوق و دس ــود حق ــا کمب ــراه ب هم
انگیــزه در برقــراری ارتبــاط موثــر پرســتاران بــا بیمــاران مــی شــود )20(. 
میهــان و همــکاران در ســال 2011 نیــز نبــود اســتقلال کار پرســتاری و 
فقــدان قــدرت تصمیــم گیــری را از جملــه عوامــل بازدارنــده ذکــر کــرده 
ــراز و همــکاران در ســال 1389 در  ــد )18(. یافتــه هــای مطالعــه ی ب ان
ــی  ــه نظــر م ــی دارد )17(. ب ــه ی حاضــر همخوان ــا مطالع ــز ب ــواز نی اه
رســد کــه تجدیــد نظــر در مدیریــت، شــرح وظایــف و اختیــارات گــروه 
پرســتاری و دیگــر افــراد حرفــه ای در جهــت افزایــش اســتقلال شــغلی 
و قــدرت تصمیــم گیــری پرســتاران یکــی از راه هــای ضــروری بــرای 
بهبــود ارتبــاط بیمارســالمند - پرســتار و نهایتــا افزایــش کیفیــت مراقبــت 

از بیمــاران اســت.
حیطــه ی عوامــل فردی-اجتماعــی و شــرایط بالینــی بیمــار در ردیــف 
هــای بعــدی اهمیــت واقــع شــده انــد. تفــاوت جنســیت بیمارســالمند بــا 
پرســتار شــاخصی اســت کــه پرســتاران آن ر ا بــه عنــوان مانــع ارتبــاط 
ــن راســتا Waldron و همــکاران در ســال  ــد. در ای ــول دارن ــر قب موث
2012 در نیویــورک در مطالعــه ی خــود اظهــار داشــتند کــه در مراقبــت 
هــای اولیــه، وقتــی ارائــه دهنــده و دریافــت کننــده ی مراقبــت هــر دو 
مــرد هســتند خطــر امتنــاع از کمــک هــای بالینــی وجــود دارد، بنابرایــن 
حضــور یــک پرســتار زن در تیــم مراقبــت کننــده باعــث ایجــاد اعتمــاد 
بیشــتر و امتنــاع کمتــر خواهــد شــد )Bosek .)23 در ســال 2002 در 
قفقــاز بــه ایــن نتیجــه رســید کــه زنــان و مــردان متاهــل در خدمــات 
بهداشــتی بــه بیمــاران و دیگــر افــراد زیربــط در ایــن محیــط هــا ممکن 
اســت اصطلاحــات اخلاقــی را بــه صــورت مختلفــی اســتفاده کــرده و 
تفســیر نماینــد بدیــن ترتیــب ایــن دیــدگاه هــای گوناگــون مــی توانــد 
ــی و  ــتا آقاملای ــن راس ــد )24(. در ای ــته باش ــر داش ــات تاث ــر ارتباط ب
همــکاران در ســال 1389 در بندرعبــاس نیــز در مطالعــه ی خــود اشــاره 
کــرده انــد کــه پرســتاران مــرد، موانــع ارتباطــی مربــوط بــه محیــط را 
بــا اهمیــت تــر از پرســتاران زن مــی دانســتند و معتقــد هســتند مطالعات 
بیشــتری لازم اســت تــا دلیــل ایــن اختــلاف را مشــخص نمایــد )22(.

ــوان  ــه عن ــان ب ــش و زب ــوع گوی ــه حاضــر تن ــه ی مطالع براســاس یافت
ســدی بــرای برقــرای ارتبــاط موثــر نبــود کــه بــا یافتــه هــای انوشــه و 
همــکاران در ســال 1388 در ایــران مطابقــت دارد )25( کــه ایــن یافتــه 
ممکــن اســت بــا ایــن واقعیــت کــه پرســتاران بــا زبــان محلــی بیمــاران 
ــی اســت کــه در  ــن در حال ــح داده شــود. ای ــد توضی ســالمند آشــنا بودن
ــان هــای  ــای فرهنگــی، زب ــدم آگاهــی از ارزش ه ــات ع برخــی مطالع
ــه  ــک ســد ارتباطــی در نظــر گرفت ــود، ی ــای موج ــش ه ــی و گوی محل

شــده اســت )20(.
بــا توجــه بــه رابطــه ی معنــادار بیــن حیطــه شــرایط بالینــی بــا وضعیــت 
تاهــل وســن مــی تــوان گفــت کــه تراکــم کاری و مشــغله هــای ذهنــی 
و جســمی زیــاد پرســتاران متاهــل در مقایســه بــا افــراد مجــرد فرصــت 

 Park .برقــراری ارتبــاط موثــر بــا بیمــاران را از آنــان ســلب مــی کنــد
و همــکاران در ســال 2005 در کــره ی جنوبــی اظهــار مــی دارنــد کــه 
ــر  ــی درنظ ــم ارتباط ــع مه ــوان مان ــه عن ــل را ب ــکاف نس ــتاران ش پرس
مــی گیرنــد )26(. لــذا شــناخت و آگاهــی پرســتار از ادراکات و روحیــات 
ســالمندان و بهبــود نگــرش آنــان، مــی توانــد در از بیــن بــردن یــا بــه 
حداقــل رســاندن ایــن مانــع ارتباطــی موثــر باشــد. در مطالعــه ی حاضــر 
در حیطــه ی شــرایط بالینــی بیمــار، پرســتاران شــدید بــودن بیمــاری را 
بــه عنــوان مانــع ارتبــاط موثــر ارزیابــی کــرده انــد کــه بــا یافتــه هــای 
ــی در ســال 1393 در جهــرم )27( و Kruijver در  ــه ی رمضانل مطالع

ســال 2000 در هلنــد )28( هــم خوانــی دارد.
بــا توجــه بــه اینکــه در بیمارســتان هــای تحــت مطالعــه بخــش درمانــی 
ــار  ــا بیم ــاوب ب ــور متن ــتاران بط ــدارد و پرس ــود ن ــالمندی وج ــام س بن
ســالمند مواجــه مــی شــوند ممکــن اســت در یــاد آوری شــرایط مواجهــه 
ــار  ــالمند دچ ــار س ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــع برق ــا موان ــر ی ــل موث و عوام

ــادآوری بشــوند.   ــورش ی ت

نتیجه گیری
ــه ویژگــی هــای  ــوط ب ــع مرب ــری موان ــودن و برت ــه حــاد ب ــا توجــه ب ب
شــغلی بــر دیگــر مســایل مطــرح شــده در مطالعــه ی حاضــر، پرســتاران 
بیشــتر بــر مشــکلات حرفــه ای تمرکــز داشــته و اهمیــت کمتــری بــه 
دیگــر عوامــل بــه عنــوان مانــع ارتباطــی بــا بیمــاران ســالمند قائل شــده 
ــد  ــتاران بای ــرایط کاری پرس ــط و ش ــه محی ــوط ب ــع مرب ــذا موان ــد. ل ان
ــرد و در  ــرار بگی ــر مــورد توجــه مســئولین پرســتاری ق هرچــه ســریع ت

جهــت برطــرف نمــودن آنهــا اقدامــات لازم انجــام شــود. 
ــه ی  ــدی، مطالع ــای بع ــرای پژوهشهـ ــران ب ــنهاد پژوهشگـ ــذا پیش ل
اثربخشـــی حمایتهـای حرفـــه ای و روانی اجتماعـــی پرستاران در بهبود 

ــی باشــد. ــاران ســالمند م ــا بیم ــاط ب ــای ارتب فرآینده

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــوب در دانش ــی مص ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مطالع ای
IR.GUMS. ــلاق ــد اخ ــد 94111308 و ک ــا ک ــلان ب ــکی گی پزش
REC.1394.362 بــوده و ضمــن تشــکر از حــوزه معاونــت تحقیقــات 
و فنــاوری، از کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای اســتان گیلان 

بــرای شــرکت در مطالعــه و تکمیــل پرسشــنامه قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
بدینوســیله نویســندگان اعــلام مــی کننــد کــه ایــن اثــر حاصــل یــک 
پژوهــش مســتقل بــوده و هیچگونــه تضــاد منافعــی بــا ســازمان هــا و 

ــدارد. اشــخاص دیگــر ن
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