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مقدمه

مراقبتی در تعامل آموزشی و  یاساس تیاهم از آن تیفیک و مؤثر ارتباط

 از یجامع درک ارتباط مستلزم نیا .است برخوردار ماریب و پرستار نیب

 و گفتگو فنون نهیزم در یمنسجم و آموزش انسان رفتار یهایدگیچیپ

ها،انتظارات ورفتارهای از نگرش یا. ارتباط مجموعه[1]دادن است گوش

 شودیها است که از طریق تعاملات به نمایش  گذاشته مضمیمه به نقش

خود را به ارتباط با دیگران  انسان بخش زیادی از ساعات فعـال. [2]

 و پرستاران شودی. احساس درد و بیماری از طریق ارتباط ابراز مپردازدیم

از این طـریق از احساسـات درونـی، مشـکلات بیمار  وخصوصا نیازهای 

و به مراقبـت ، آموزش و اجرای دستورات  شوندیآموزشی آنها آگاه م

خشـی از درمـان بیمـار است که هنر . ارتبـاط بپردازندیدرمانی بیمار م

 تنظیم شده در جهت تندرستی است  یهاامیبه پ یابیفـرآیند و دست

بین   یانمود نقش مراقبتی وآموزشی پرستار، در ارتباط حرفه نیترروشن

 چکیده

باعث توانمندشدن پرستاردر به دست  ماریاست. بهبود ارتباط مؤثر با ب مارانیآموزش ب یگام برا نیمؤثر، اول یارتباط آموزش مقدمه:

 ماریارتبا ط با ب یموانع آموزش و برقرار یهمبستگ نییبود مطالعه حاضر با هدف تع مارخواهدیمشکلات ب ییآوردن اطلاعات و شناسا

 .انجام شد 1931درسال  رفتیشهرج یها ن مارستایپرستاران ب دیاز د

 یسرشمار یبه صورت تمام شمار رفتیشهر ج یهامارستانیپرستار شاغل در ب 211 ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

در ارتباط با موانع آموزش  نهیگز 22با  یکیدو پرسشنامه که  قیتحق نیاطلاعات در ا یوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور 1931درسال 

 ییهر دو ابزار با استفاده از روا ییبوده است. روا ماریب -ارتباط مؤثر پرستار یموانع برقرار همربوط ب نهیگز 91با  یگریو د ماریبه ب

آلفا  بیها با محاسبه ضرپرسشنامه ییایپا نیشد. همچن نییصاحب نظر تع دیمحتوا و استناد به منابع معتبر و کسب نظرات از اسات

 .دیگرد نییتع r=  26/1و  r=  60/1 بیکرونباخ به ترت

بود.  ماریبا ب یمانع ارتباط نتریمهم ،630/9 ± 026/1نمره  اریو انحراف مع نیانگیبا م یشغل یهایژگیو ج،یبر اساس نتا ها:یافته

. اگرچه با دیگرد ییشناسا یعامل از موانع آموزش نتریمهم ،90/1 ± 319/1نمره  اریو انحراف مع نیانگیبا م یطیعوامل مح نیهمچن

 دیگردو موانع مشاهد ن یدو گروه از موانع آموزش نیدار ب یرابطه معن یول افت،ی شیافزا زین ماریبا ب ارتباطموانع  ،یموانع آموزش شیافزا

(13/1 < P.) 

را  یطیحم یشغل یهایژگیو توانیم ،یارتباط آموزش یدر برقرار یاصل یموانع و چالشها نیاز مهمتر ج،یبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 طیشرا لیپرستاران وتسه شتریبا تمرکز بر کاهش موانع بر جلب مشارکت ب ینیبال زانیو برنامه ر رانیمد گرددیم شنهادینام برد. پ

 .ندینمااقدام  مارانیآموزش ب یلازم برا

 ارتباط، پرستار، موانع مار،یآموزش ب ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06031
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ن پرستار وبیمار رکن اساسی بی یاارتباط حرفه [9]بیمار وپرستاربوده 

پرستاری وشالوده وزیربنای مراقبت پرستاری وجنبه مهمی از مراقبت 

پرستاران به واسطه ارتباط از نیازهای مراقبتی  .[3, 1]دهندگی است 

با وجودی که همواره ارتباطات درمانی . [0] شوندیبیماران خود آگاه م

بین پرستاران وبیماران ویژگی فوق العاده با ارزش حرفه پرستاری قلمداد 

که  شودیرن، مشاهده مدر مراکز مراقبت بهداشتی مد یشده است، ول

)سختی کار، زیاد بودن حجم  یعوامل بسیاری از جمله ویژگیهای شغل

بودن، کمبود امکانات  یفتیکاری، تماس بیمار با پرستاران متعدد، ش

. شاید سرعت ارائه مراقبت وافزایش گردندیمانع از توسعه آن م رفاهی و...

. آموزش، فرایندی است [2]به کار گیری فن آوری از موانع ارتباط هستند 

سی اسا یازهایویکی از ن ردیگیمتقابل که در طی آن یادگیری صورت م

. بیماران نیز از این قاعده مستثنی نبوده ونیاز مند شودیبشر محسوب م

. پرستاران معمولاً اولین باشندیروشن وکافی مآموزش ودریافت اطلاعات 

. به طورکلی اگر بخـواهیم موانـع [6]آموزش دهنده بیماران هستند 

بــه  توانیعمـده آمـوزش بـه بیمـار را دســته بنــدی نمــائیم، م

بــود وقــت، تضاد نقشی بـین متخصـصین، کارکنان بهداشتی کم

کمبــود حمایتهــای  مختلــف علــوم پزشــکی، یهادرمانی، رشته

کمبــود منــابع مــادی، مــالی، تجهیزاتــی و تسهیلاتی  مــدیری تی،

. [3]آموزشی پرسـنل بهداشـتی درمانی اشـاره نمـود  یهاوکمبود مهارت

بهبود مهارتهای ارتباطی و آموزشی نشان دهنده توان بالای پرستاران، 

. از طرفی اختلال در ارتباط، [11, 11]است برای درک مناسب بیماران 

یکی از عوامل بازدارنده در پیشبرد مراقبت پرستاری، خصوصاً آموزش 

بیماران است. برطرف نمودن موانع ارتباط نقش بسزایی در ارتقا کیفیت 

شناسایی عواملی که  .[12, 11]مراقبت و تسریع بهبودی بیماران دارد

هم این امکان را فرا شودیمانع برقراری ارتباط مؤثر بین پرستار وبیمار م

که جهت گیری اقدامات ضروری برای حذف یا تعدیل موانع را  کندیم

قدرت  .[19]برای برنامه ریزان ومجریان بخش سلامت روشن نماید 

برقراری ارتباط با بیمـار یکی از ضروریات حرفه پرستاری است. پرستاران 

بـا برقـراری ارتباط مشـکلات و نیازهـای بیمار را تشخیص داده و برنامه 

. از طریق ارتباط بیمار احساس امنیت نموده ندینمایدرمانی را تنظیم م

. برقراری ارتباط مؤثـر به طور وسیعـی به کندیبه تیم درمان اعتماد مو 

عنـوان یک شاخص کلیـدی جهت رضایت, همـکاری و التیام بیمـار در 

نظر گرفته شده است وتوانایی برقراری ارتباط مؤثر بـادیگـران، قلـب 

با توجه  .[11] گرددیمربوط به بیمـاران محسوب م یهاتمامـی مراقبت

به مباحث مطرح شده و ضرورت ارتباط، طی فرایند آموزش بیمار 

ومطالعات ناکافی در این زمینه واز طرفی وجود نیاز مبرم بیماران به درک 

مشکلات مراقبتی ودریافت اطلاعات کافی باعث شد تا محققین این 

پژوهش یکی از چالشهای مشترک دو بیمارستان آیت اله کاشانی و امام 

نی )ره( شهر جیرفت را مد نظر قرار دهند. دلیل انتخاب این موضوع خمی

 یهاموجود در دفتر پرستاری وتحلیل فرم یهاستیتوجه به چک ل

در  اهیتیرضایتمندی بیماران بود که  منجر به درک  بسیاری از نا رضا

زمینه خدمات درمانی وآموزشی از قبیل : برخورد نامناسب ،سوء 

بی احترامی ، بی توجهی شده است که در حوزه مهار تفاهم،سوء تعبیر،

تهای ارتباطی و آموزشی قرار دارد.لذا این مطالعه با هدف تعیین 

 همبستگی موانع آموزش وبر قراری ارتباط با بیمار از دید پرستاران انجام

 د.ش

 کار روش

تحلیلی است، که در آن موانع آموزش  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ارتباط با بیمار توسط پرستاران بیمارستانهای شهر جیرفت مورد وبرقراری 

بررسی قرار گرفت. پژوهشگر پس از دریافت معرفی نامه کتبی از دانشکده 

پرستاری ومامایی رازی وکسب مجوز اخلاق پژوهش از کمیته اخلاق 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان وپس از دریافت مجوز از 

 یهاانمارستیدانشگاه علوم پزشکی جیرفت به هر یک از بمعاونت پژوهشی 

، هامارستانیشهر جیرفت مراجعه نموده وپس از کسب موافقت مسئولین ب

، اقدام به نمونه 1931ها از فروردین مترون و سر پرستاران هر یک از بخش

گیری به صورت تمام شماری بعد از جلب رضایت شرکت کنندگان و با 

رسشنامه که یکی مربوط به سنجش موانع آموزشی بیمار و استفاده از دو پ

پرستار و دیگری مربوط به موانع برقراری ارتباط مؤثر پرستار و بیماربود، 

پرستاران با معیارهای ورود شامل، داشتن مدرک  هیکرده است. کل

کارشناسی پرستاری و حداقل یک سال سابقه کار و شاغل بودن در 

 23ان )بیمارستان تک تخصصی زن یبیمارستانهای بیمارستان آیت اله کاشان

 =n()123( و امام خمینی )ره  =n شهر جیرفت، پس از آشنایی با اهداف )

نفربا داشتن  n=  211ورت سرشماری پژوهش با رضایت شخصی به ص

معیارهای ورود مدرک پرستاری. و دارای سابقه کار پرستاری در بالین، 

ها داده یحداقل یک سال وارد مطالعه شدند. در این تحقیق برای گردآور

براساس اهداف تحقیق از پرسشنامه چند بخشی استفاده شده است. بخش 

اندازه گیری موانع آموزشی بیمار اول ویژگیهای دموگرافیک. دربخش دوم 

(، 1932وپرستار که ازپرسشنامه موانع آموزش بیمار سلطانی وهمکاران )

. باشدیهای این پرسشنامه در سه حیطه مطرح م هی. گو[13]استفاده شد 

عبارت( که با سوالاتی از قبیل: عدم تناسب  11اول عوامل محیطی ) طهیح

دوم عوامل مرتبط  طهیپرستار و بیمار، نبود مکان مناسب جهت آموزش، ح

رت( که در آن سوالاتی مانند: عدم آگاهی بیماران، پائین عبا 11) ماریباب

عبارت( است.  0سوم عوامل مربوط به پرستار ) طهیبودن سواد و جود دارد. ح

شامل سوالاتی مثل: عدم آگاهی از روشها و کمبود مهارت که براساس 

، تا کم اهمیت امتیاز 3 ازی)از بسیار با اهمیت امت کرتیل یامقیاس پنج درجه

درجه بندی شده است. روایی پرسشنامه به روش روایی محتوا و با استفاده  1

از منابع معتبر و کسب نظرات از اساتید صاحب نظر تعیین شد. برای پایایی 

گردید. بخش سوم، موانع ارتباطی  محاسبه -60/1rابزار ضریب آلفا کرونباخ 

براز پردنجانی و همکاران  یانهیگز 91پرستار و بیمار که از پرسشنامه 

. 1(، دررابطه باعوامل وموانع موثردرارتباط بابیمار درچهارحیطه:1963)

بخش عوامل فردی واجتماعی با سوالاتی از قبیل: انتظارات بیش از حد و 

 یشغلی که در آن سوالاتی از مانند: سخت یهایژگی. و2خلق تند پرستار 

بالینی بیمار که به  طی. شرا9ت کار و زیادبودن حجم کاری مطرح شده اس

طور مثال: سابقه بستری و ابتلا مددجو به بیماریهای قابل انتقال از سؤالات 

ارتباطی  یها. در بعدعوامل محیطی نیز فقدان آموزش مهارت1.باشدیآن م

از سؤالات مطرح شده  یاو قدردانی نکردن مسئولان از پرستاران، نمونه

نوع روایی محتوا که مجدد با نظر خواهی از صاحب . روایی ابزار از باشدیم

نظران دانشکده پرستاری کرمان در سطح مطلوب گزارش شد و در این 

تحقیق استفاده گردید. پایایی پرسشنامه نیز، با محاسبه همگنی درونی )زوج 

. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفا [19] گزارش شده است r=  63/1و فرد( 

ها از روشهای گردید.برای تجزیه و تحلیل داده محاسبه -r 26/1کرونباخ  

فی )توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار ( و آمار استنباطی با آماری توصی
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، ضریب همبستگی ANOVA، مستقل tاستفاده از آزمونهای پارامتریک )

 استفاده گردید. 10سخه ن SPSSپیرسون( از 

 هاافتهی

شهر جیرفت در مطالعه  یهامارستانیبشاغل در پرستاران از  نفر 211

دهندگان زن پاسخ %26مرد و  %22. از این تعداد، اندداشتهشرکت 

اند. سال را به خود اختصاص داده 23حجم نمونه کمتر از  %10. اندبوده

از حجم  %23. اندداشتهسال سن  93تا  23دهندگان از پاسخ %12تعداد 

ونه آماری در بازه سنی از نم %3. اندبوده 13تا  93در بازه سنی  نمونه

پاسخ دهندگان، دارای مدرک  %36. بیش از اندگرفتهسال قرار  13بالای 

وانع م بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار نمره کارشناسی بودند.

همچنین از آزمون فرید من نیز استفاده  بود. 3299/9 ± 330/1 ارتباطی

واریانس دو عاملی است شد. این آزمون معادل روش پارامتریک آنالیز 

اند. بلوک تخصیص داده شده nبیمار به صورت تصادفی به  k که در آن

استفاده  هانتایج آزمون فریدمن برای تعیین اولویت معیارها و شاخص

 (رتبه اول 639/9شغلی بر اساس رتبه فریدمن ) یهایژگیو. شودیم

بیماران با  موانع ارتباطی گزارش شدند. عوامل محیطی نیترمهمواز 

در رتبه دوم اهمیت قرار داشت. شرایط بالینی بیمار با  303/2امتیاز 

در رتبه سوم اهمیت است. عوامل فردی واجتماعی نیز  603/1امتیاز 

(. 1جدول )کمترین اهمیت را در ایجاد مانعی برای ارتباط دارد 

کاری، تماس بیمار با سختی کار، زیاد بودن حجم ) یشغلویژگیهای 

 موانع ( ازامکانات رفاهی و.... کمبود بودن، یفتیش پرستاران متعدد،

.(1جدول ارتباط با بیمار با بیشترین امتیاز بودند ) شغلی

 مورد مطالعهبندی میانگین نمره ابعاد موانع ارتباطی ازدید پرستاران  رتبه :1جدول 

 رتبه اهمیت رتبه فریدمن میانگین ±انحراف معیار  تعداد گویه ها

 1 229/1 112/9 ± 060/1  عوامل فردی واجتماعی

    133 اختلاف سن

    133 تفاوت جنس

    133 آشنا نبودن پرستار به زبان محلی

    130 ا ختلاف طبقاتی خلق تند

    132 انتظارات بیش از حد

    139 خارج از کار مشکلات

    136 آشنانبودن بیمار به وظایف پرستاران

 1 936/9 630/9 ± 026/1  شغلی یهایژگیو

    136 کمبود امکانات رفاهی

    132 پایین بودن حقوق پرستاران

    133 سختی کار

    132 زیاد بودن حجم کاری

    132 شیفتی بودن کار

    132 بی علاقگی به کار

    136 خستگی جسمی

    131 تماس بیمار با پرستاران متعدد

    130 کمبود اطلاعات پرستاران

 9 603/1 101/9 ± 62/1  شرایط بالینی بیمار

    131 سابقه بستری

    133 وجود همراه

    132 شدت بیماری

    131 ابتلا مددجو به بیماریهای قابل انتقال

 2 303/2 212/9 ± 213/1  عوامل محیطی بیماران

    132 فقدان آموزش مهارتهای ارتباطی

    139 فقدان آموزش ضمن خدمت 

    132 کمبود امکانات رفاهی

    133 غیربهداشتی بودن اتاق بیماران

    133 انجام ندادن درست وظائف

    133 هزینه بالای درمانی

    133 قدردانی نکردن مسئولان از پرستاران

    132 احساس بی عدالتی در کار

    133 عدم مشارکت پرستاران در تصمیم گیریهای محیط کار

 211 - 3299/9 ± 330/1 211 موانع ارتباطی
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 بندی میانگین نمره ابعاد موانع آموزش ازدید پرستاران مورد مطالعه رتبه :2جدول 

 اهمیترتبه  رتبه فریدمن احرااف معیار±میانگین تعداد گویه ها

 1 901/2 190/1 ± 319/1  عوامل محیطی

    132 کمبودامکانات

    133 نبود مکان مناسب

    131 عدم وجود فرصت کافی

    133 عدم هماهنگی

    136 عدم برنامه ریزی

    136 های آموزشینبود بسته

    133 نداشتن بودجه کافی

    133 کوتاه بودن مدت بستری

    133 آموزش عدم دسترسی به

    211 عدم نظارت کافی

 9 039/1 329/9 ± 203/1  عوامل مربوط به بیمار

    136 عدم اعتقاد بیمار به آموزش

    133 وضعیت نامناسب بیمار

    132 بی توجهی بیماران

    131 عدم آگاهی بیماران

    130 اختلاف جنس

    163 عدم علاقه بیمار

    131 عدم توانایی بیمار

    130 پایین بودن سطح سواد

 2 316/1 361/9 ± 116/1  عوامل مربوط به پرستار

    132 عدم اعتقاد پرستار

    136 عدم اگاهی از روشها

    130 عدم برقراری ارتباط

    133 کمبود مهارت

    133 عدم علاقه پرستار

    133 مهارت ناکافی

 211(%111) - 22/9 ± 321/1 211 موانع آموزش

برآورد گردیده  111/1استفاده شده است. مقدار معناداری بسیار کوچک و حدود  Zها از آماره آزمون برای بررسی معناداری تفاوت رتبه اهمیت عامل

 است.

 

 

 

برای برقراری ارتباط با بیمار، تناسب پرستار  فرصت کافی ووجود عدم

محیطی ارتباطی  مکان مناسب برای ارتباط آموزشی از عوامل بیمار وو 

 (.2جدول )با بیمار با بیشترین امتیاز بودند 

بود از بین  22/9 ± 321/1 و انحراف معیار نمره موانع آموزشی نیانگیم

 190/1ا رتبه فریدمن موانع آموزشی عوامل محیطی پرستاران ب

شود. عوامل مربوط به پرستار با مانع آموزش محسوب می نیترمهم

در رتبه دوم اهمیت قرار دارد. عوامل مربوط به بیمار با  316/1امتیاز 

در رتبه سوم بوده و کمترین اهمیت را در ایجاد مانعی  039/1امتیاز 

ن، )س دموگرافیک برای آموزش دارد. د نتایج نشان داد ازبین متغیرهای

جنس، سمت سابقه کار و....( تنها در زمینه عوامل محیطی بیماران 

(. 2جدول )است  P<  13/1 و مجرد متفاوت بوده متأهلدیدگاه افراد 

با توجه به آزمون همبستگی پیرسون، نتایج حاصل نشان داد بین بین 

بیمار با موانع آموزشی رابطه عوامل فردی واجتماعی، شرایط محیطی 

های شغلی، شرایط بالینی بیمار ابعاد ویژگی نیب معناداری وجود دارد.

(.9جدول )موانع آموزشی رابطه معنی دار آماری مشاهد نشد  با
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 موانع آموزش و اجزای آن با موانع ارتباط از دید پرستاران مورد مطالعه یهمبستگ :3جدول 

 عوامل مربوط به پرستار عوامل مربوط به بیمار عوامل محیطی پرستاران موانع ارتباطی

 عوامل فردی واجتماعی

 r 126/1 121/1 111/1ضریب همبستگی 

 112/1 111/1 111/1 (P valueمعناداری )

 های شغلیویژگی

 r 161/1 116/1 221/1ضریب همبستگی 

 232/1 111/1 111/1 (P valueمعناداری )

 شرایط بالینی بیمار

 r 112/1- 239/1 169/1ضریب همبستگی 

 113/1 111/1 219/1 (P valueمعناداری )

 عوامل محیطی بیماران

 r 221/1 123/1 963/1ضریب همبستگی 

 112/1 111/1 111/1 (P valueمعناداری )

 211 211 211 تعداد

 

 بحث

 مسئولیتهای و از است پرستاران اصلی وظایف از یکی بیمار به آموزش

. با توجه به نتایج تحقیق، میانگین موانع شودیم محسوب حرفه این اخلاقی

بوده است. در مطالعه حاضر عوامـل محیطی  321/1 ± 22/9 آموزش

 در بین نیبالاترین امتیاز از موانع آموزشی را به خود اختصاص داد. همچن

عوامل محیطی، عدم وجود فرصت کافی به منظور ارتباط با بیمار و انجام 

فرایند آموزش به عنوان مهمترین عامل از ویژگیهای محیطی شناسایی 

دوم و سوم  یهاگردیدو عدم تناسب پرستار وبیمار و عدم نظارت در رتبه

، ( درمطالعه خود زیاد بودن حجم کاری1963بود. حسنی وهمکاران )

سختی کار پرستاری، خستگی جسمی و روحی، قدردانی نکردن از پرستاران 

. در [9]را به عنوان موانع ارتباط با بیمار از دیدگاه پرستاران گزارش کردند 

از  ( نیز مهمترین عامل محیطی مانع2111مطالعه عزیزنژاد و همکاران )

 [10]آموزش پرستار به بیمار، عدم تناسب نسبت پرستار به بیمار گزارش شد

( نیز عامل بازدارنده آموزش به بیمار را بسیار با 2112مارکوم و همکاران )

( و محمودی و 1221در مطالعات نامداری ) [12]اهمیت ذکر نمودند 

(، عدم اطلاعات، مهارت و علاقه کافی آموزش دهنده، 2113دادخواه )

. وفایی نجار و [13] [16] مانع آموزش به بیمار ذکر گردید نیترمهم

زارش نمودند  که ، کمبود وقت ( در تحقیق خود به گ1966) همکاران

. در بررسی موانع برقراری ارتباط [21]مهمترین مانع آموزش بیمار بوده است

با بیمار از دید پرستاران بیمارستا ن های شهر جیرفت ، عوامل فردی 

شغلی و عوامل محیطی، از ابعاد موانع ارتباط با بیمار  یهایژگیواجتماعی،و

. همچنین  سختی کار، زیاد بودن حجم کار و پائین بودن حقوق  بوده است

اول تا سوم مربوط به ویزگی های شغلی موانع ارتباطی  یهابه ترتیب در رده

(  1939با بیمار بوده است. با توجه به تحقیقات گذشته، حشمتی فر و رودی )

ل مبیمارشا -در تحقیق خود نشان دادند که موانع ارتباط مناسب پرستار

موانع مربوط به پرستار، موانع مربوط به بیمار و موانع مربوط به محیط است 

 -( عوامل محیطی، عوامل فردی 1932. رمضانلی و همکاران )[21]

رستاران بودند که پ یایط بالینی بیمار به ترتیب، موانع ارتباطاجتماعی و شر

بر اساس نتایج علیرغم آنکه رابطه  .[22]اندتری بر آنها داشتهبیش دیتأک

معنی دار آماری بین موانع آموزشی و موانع ارتباطی مشاهد نگردید ولی 

که ممکن است  به این دلیل  نمره هر دو متغیر  به یک نسبت و بالا بود

ود ، و  با وجکنندیباشد که پرستاران معمولاً به طریق بیمار محور عمل نم

دارا بودن مهارتهای لازم ارتباطی، ارتباط مبتنی بر وظیفه را به عنوان یک 

دیگر کار خود  از جمله  یهامکانیسم حفاظتی و دفاعی در مقابل جنبه

 .ندکنیانتخاب م کندیه به چهره را طلب مآموزش به بیمار که ارتباط چهر

 نتیجه گیری

شغلی مهمترین عامل از  یهایژگیو ق،ین تحقیا یهاافتهیبر اساس 

، از نظر موانع آموزشی موانع ارتباطی با بیمار شناسایی گردید. همچنین

 چهاگر ویژگیهای شغلی محیطی به عنوان مهمترین عامل شناخته شد.

رابطه معنی درآماری بین دو گروه از موانع آموزشی و موانع ارتباطی 

 .انددهشگزارش  بالانسبتاً مشاهد نگردید ولی به یک نسبت ودر سطح 

در شناسایی رویکردهای مراقبتی طی انجام وظایف پرستاری ونقش  که

ضروریست  لذا موانع محیطی در آموزش بیمار کمک کننده خواهد بود.

زان و مدیران پرستاری در تشویق پرستاران در تحکیم ارتباط برنامه ری

و رفع موانع آموزش بیماران همت نمایند. همچنین پیشنهاد  با بیماران

با نظر خواهی از پرستاران و ایجاد شورای مشورتی در حوزه  شودیم

پرستاری با توجه به امکانات و منابع موجود از بارش افکار پرستاران 

 ه وگرفت بهره براساس نتایج تحقیق، ع موانع ارتباطیبالینی در رف

 راهکارهای لازم برای رفع این موانع استخراج گردد. از محدودیتهای

 از صرفاًقابل ذکر درمطالعه حاضر، بررسی موانع ارتباطی و آموزشی 

بیمارستانهای دانشگاه علوم  دیدگاه پرستاران و درمحدوده مکانی

طالعاتی م شودیماست، بنابراین توصیه  پزشکی شهرستان جیرفت بوده

حوزه وسیعتر انجام شود که در آن علاوه بر دیدگاه پرستاران، دیدگاه  در

به مقایسه دیدگاه  نیهمچن خود بیماران نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 پرستاران و بیماران نیز پرداخته شود.

 گزاریسپاس

صل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش پرستاری مقاله حاضر ماح

مصوب شورای پژوهشی  ir.kmu.rec.1394.157اخلاق باکد 

وسیله از همکاران محترم  نیبد است.دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

آیت اله کاشانی و امام خمینی )ره( جیرفت  یهامارستانیبپرستار در 

.گرددیمتشکر و قدردانی 
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Abstract 

Introduction: One of the major needs of patients is receiving clear and sufficient information and 

the first step for nurses in undertaking this task is establishing an educational relationship with 

patients. Improving communication with patients causes empowerment in obtaining information 

and identifying patient’s problems by using engagement and active listening, and as a result, 

identifying the problems more precisely. This study aimed to examine the barriers to educating and 

establishing relationship with patients from the point of view of nurses in the hospitals of Jiroft city 

in 2015. 

Methods: : In this descriptive study, 200 employed nurses were selected from the hospitals of Jiroft 

city by census in 2015. Data were collected using the questionnaires of barriers to educating (27 

items) and establishing communication (30 items). The questionnaires' validity was confirmed by 

content validity and their reliability was calculated by Cronbach's alpha coefficient. Then, the data 

were analyzed using descriptive statistics (abundance distribution, mean, and standard deviation) 

and inferential statistics (Independent t-test, ANOVA, Pearson product-moment correlation 

coefficient) by SPSS software version 16. 

Results: The results showed that job features, with the mean and standard deviation of 3.896± 0.628, 

was identified as the most important factor in the communication barriers with patients. Also, from 

the aspect of educational barriers, environmental factors with the mean of 4.36 ± 0.543 were 

identified as the most important factors. Although by increasing educational barriers the barriers of 

relationship with patients were increased, no significant relationship was found between the two 

groups of educational barriers and communication barriers. 

Conclusions: It seems that job features are one of the most important environmental barriers and it 

is one of the major challenges in establishing educational relationship. Therefore, the clinical 

managers and planners can facilitate the necessary conditions for patient education by increasing 

the participation of nurses, make an effort to attract more communication with nurses and facilitate 

the required conditions for educating the patients. 
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