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Abstract 
Introduction: Due to the nature of chronic disease, patients are in close contact with the treatment staff, especially 
nurses, and the need to establish correct therapeutic communication for them is more and more important, so 
the present study was performed aims to explain the barriers and facilitators of nurses' communication with 
chronic patients.
Methods: This research was of a qualitative type and in it 12 nurses working in inpatient wards affiliated 
to Hamedan University of Medical Sciences and 8 chronic patients hospitalized in the ward in 2011 were 
selected based on purpose-based sampling and the interviewees were interviewed using semi-structured in-
depth interviews. All the interviews were recorded and then handwritten and analyzed using the method of 
constant comparison and qualitative content analysis.
Results: Following data analysis, 3 main themes were extracted. The main themes include: organizational 
factors (three sub-themes: support of managers and planning, respect for nurses by superiors, holding educational 
workshops, environmental-cultural factors (two sub-themes: inappropriate working conditions, lack of trust of 
the patient and his companions in the nurse) and individual factors (two sub-themes: non-cooperation and 
interaction, long-term hospitalization).
Conclusions: The results of the research identified the most important influencing factors in the relationship 
between nurses and patients based on the experiences of nurses and patients through the identification of main 
and sub-themes. Therefore, it is recommended to carry out detailed managerial and organizational interventions 
and provide the necessary conditions to improve the process of therapeutic communication.
Keywords: Communication barriers, Communication facilitators, Professional nursing, Chronic disease, 
Content analysis.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مزمــن بــه علــت ماهیــت بیمــاری شــان، در ارتبــاط نزدیــک بــا کادر درمــان بخصــوص پرســتاران هســتند و لــزوم 
برقــراری ارتبــاط صحیــح درمانــی بــرای آنهــا بیــش از پیــش مطــرح مــی گــردد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف تببیــن موانــع و 

تســهیل کننــده هــای ارتبــاط پرســتاران بــا بیمــاران مزمــن انجــام گرفــت. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع کیفــی بــود و در آن 12 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای بســتری وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی همــدان و 8 نفــر از بیمــاران مزمــن بســتری در بخــش در ســال 1401 بــر اســاس نمونــه گیــری مبتنــی بــر هــدف انتخــاب 
شــدند و بــا اســتفاده از مصاحبــه هــای عمیــق نیمــه ســاختار یافتــه مــورد مصاحبــه قــرار گرفتنــد. همــه مصاحبــه هــا ضبــط و ســپس 
دســت نویــس گردیــد و بــا اســتفاده از روش مقایســه ای مــداوم و بــه روش تحلیــل محتــوای کیفــی از نــوع قــراردادی، مــورد تجزیــه و 

تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: بــه دنبــال تحلیــل داده هــا 3 درون مایــه اصلــی اســتخراج گردیــد. درونمایــه هــای اصلــی شــامل: عوامــل ســازمانی )ســه 
درون مایــه فرعــی: حمایــت مدیــران و برنامــه ریــزی، تکریــم مافــوق از پرســتاران، برگــزاری کارگاه آموزشــی، عوامــل محیطی-فرهنگــی 
)دو درون مایــه فرعــی: شــرایط نامناســب کاری، عــدم اعتمــاد بیمــار و همراهــان او بــه پرســتار( و عوامــل فــردی )دو درون مایــه فرعــی: 

عــدم همــکاری و تعامــل، بســتری طولانــی مــدت( بودنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش مهمتریــن عوامــل تأثیرگــذار در ارتبــاط پرســتار بــا بیمــار را بــر اســاس تجــارب پرســتاران و بیمــاران 
از طریــق شناســایی درون مایــه هــای اصلــی و فرعــی شناســایی کــرد. بنابرایــن، انجــام مداخــات مدیریتــی و ســازمانی دقیــق و مهیــا 

نمــودن شــرایط لازم جهــت بهبــود رونــد ارتبــاط درمانــی توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: موانع ارتباط، تسهیل کننده های ارتباط، پرستاری حرفه ای، بیماری مزمن، تحلیل محتوا.
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مقدمه
ــاً   ــه غالب ــتند ک ــدت هس ــرایطی درازم ــن، ش ــای مزم ــاری ه بیم
پیشــرونده مــی باشــند و بــا مراقبــت مــداوم و تغییــر رفتــار قابــل 
کنتــرل هســتند. در حــال حاضــر تخمیــن زده میشــود 80 در 
ــن و 50 درصــد  ــک بیمــاری مزم ــالای 64 ســال ی ــراد ب صــد اف
ــت شــناختی  ــای جمعی ــد ]1[. بررســی ه ــن دارن ــاری مزم دو بیم
نشــان مــی دهنــد کــه عوامــل روانــی مــی توانــد ســبب ایجــاد یــا 
تشــدید برخــی  مشــکات طبــی مزمــن شــود. شــیوع بســیاری از 
بیمــاری هــای  مزمــن از جملــه فشــارخون، دیابــت، آســم، بیمــاری 
ــکته  ــه، درد و س ــدادی ری ــن انس ــاری مزم ــدی، بیم ــن کب مزم
مغــزی  در جمعیــت هــای مــورد توجــه سیســتم هــای مراقبتــی 
ــش  ــع افزای ــتند ]2[. در واق ــه هس ــورد توج ــتر م ــتاری بیش و پرس
ــارکت  ــت، مش ــالمندی جمعی ــن و س ــای مزم ــاری ه ــیوع بیم ش
ــان  ــه مددجوی ــد مراقبــت و کمــک ب پرســتاران در الگوهــای جدی
در مراقبــت از خــود را مــی طلبــد. زندگــی بــا بیمــاری مزمــن کــه 
قریــب بــه 80 درصــد آنهــا در مراکــز درمانــی بســتری هســتند، بــه 
ســازش و تطابــق بــا موقعیــت جدیــد نیــاز دارد کــه نیــاز ارتبــاط 
درمانــی بــا ایــن دســته از بیمــاران افزایــش مــی یابــد ]3[. در واقــع 
پرســتاران بــا کمــک گرفتــن از مهــارت ارتبــاط درمانــی و رفتــار 
مدیریــت شــده و حرفــه ای خــود، بــه مســائل درمانــی مددجویــان 
ــا صاحیــت، ایفــای نقــش خــود  ــه ای و ب ــد. پرســتار حرف بپردازن
ــه  ــی ک ــن معن ــه ای ــد ]4[. ب ــی ده ــاط شــکل م ــق ارتب را از طری
ــاط  ــراری ارتب ــح مداخــات پرســتاری مســتلزم برق اجــرای صحی
ــاط  ــرا ارتب ــت، زی ــار اس ــتار و بیم ــان پرس ــح می ــب و صحی مناس
صحیــح عــاوه بــر اینکــه نیــاز مهــم بیمــار مــی باشــد اســاس کار 
پرســتاران در مراقبــت از بیمــاران محســوب می شــود ]5[.  ناتوانــی 
ــکلی  ــار مش ــا بیم ــش ب ــاط اطمینان بخ ــک ارتب ــراری ی در برق
اســت کــه نمــی تــوان بــه آســانی آن را نادیــده گرفــت. خشــونت، 
نادیــده گرفتــن بیمــار، بی تفاوتــی، کــم تحملــی و بی توجهــی بــه 
بیمــار رفتارهایــی اســت کــه موجــب ایجــاد نارضایتــی در بیمــار             

مــی شــود ]6[. 
ــتن            ــار و داش ــا بیم ــک ب ــاط نزدی ــه ارتب ــه ب ــا توج ــتاران ب پرس
ــد از  ــکی می توانن ــی پزش ــی و عمل ــات علم ــا و معلوم ــارت ه مه
طریــق برقــراری ارتبــاط مناســب با بیمــار و خانــواده، نقــش مهمی 
ــه بیمــاری و مراقبــت از  ــدگاه هــای بیمــار نســبت ب ــر دی در تغیی
خــود ایفــا کننــد ]7[. مطالعــه Brandenburg و همــکاران  نشــان 
ــور  ــت اندرکاران ام ــی دس ــه وقت ــت ک ــب اس ــن مطل ــده ای دهن
بهداشــتی دارای مهــارت هــای برقــراری ارتباط باشــند، بســیاری از 

واکنش هــای مثبــت نظیــر کاهــش اضطــراب، احســاس گنــاه، درد 
ــم بیمــاری و افزایــش رضایــت خاطــر، پذیــرش بیمــاری،  و عائ
تطابــق بــا بیمــاری، مشــارکت و همــکاری بــا تیــم درمانــی، بهبود 
ــوزش  ــر آم ــش تاثی ــردی و افزای ــی و عملک ــرایط فیزیولوژیک ش
ــرد ]8[.  ــاهده ک ــوان مش ــاران را می ت ــه بیم ــده ب ــای داده ش ه
بــر اســاس مطالعــه King و همکارانــش بســیاری از پرســتاران بــا 
مهــارت هــای ارتباطــی آشــنا هســتند؛ امــا نمی تواننــد آنهــا را در 
 Acheampong ــه ــد ]9[. مطالع ــرار دهن ــتفاده ق ــورد اس ــل م عم
و همــکاران نشــان می دهــد کــه مهارت هــای ارتباطــی در 
ــا  ــود ام ــوزش داده می ش ــتاران آم ــه پرس ــی ب ــای آموزش محیط ه
پرســتاران از ایــن مهــارت بــه صــورت همیشــگی و موثــر در بالیــن 

ــد ]10[. ــتفاده نمی کنن اس
ــتاری از  ــت پرس ــر از واقعی ــاب ناپذی ــه اجتن ــاط جنب ــراری ارتب برق
ــات  ــن اســت. تحقیق ــاران مزم ــه خصــوص بیم ــاران ب ــام بیم تم
انجــام شــده در پرســتاری نشــان مــی دهــد کــه خدمات پرســتاری 
در مجموعــه نتوانســته اســت رضایــت بیمــاران را جلــب کنــد و 65 
ــی کــه دارای اختــال مزمــن  ــه بیماران درصــد از بیمــاران از جمل
ــع  ــد. موان ــرده ان ــی ک ــراز نارضایت ــص اب ــگام ترخی ــتند هن هس
ارتباطــی متفــاوت مختلــف می تواننــد رونــد بیمــاری هــای مزمــن 
ــادی نشــان می دهــد کــه  ــرار داده و شــواهد زی ــر ق را تحــت تأثی
موانــع ارتباطــی مهــم بیــن پرســتاران و بیمــاران وجــود دارد ]11[. 
ــاط  ــع ارتب ــده، موان ــام ش ــه انج ــن مقول ــه در ای ــه ای ک در مطالع
ــتاران،  ــم کار پرس ــودن حج ــاد ب ــامل: زی ــار ش ــا بیم ــتار ب پرس
ســختی کار پرســتاری، کمبــود امکانــات رفاهــی بــرای پرســتاران، 
خســتگی روحــی و جســمی، قدردانــی نکــردن از پرســتار، تفــاوت 
ســنی بیمــاران و پرســتاران، خلــق تنــد پرســتاران و متفــاوت بــودن 
ــم  ــی رغ ــد ]12[. عل ــر کردن ــاران ذک ــتاران و بیم ــیت پرس جنس
وجــود موانــع ارتباطــی بیــن بیمــاران و پرســتاران، عوامــل تســهیل 
ــود  ــر بهب ــت و ام ــه در مراقب ــد ک ــود دارن ــز وج ــاط نی ــده ارتب کنن
بیمــار بســیار موثــر هســتند. از جملــه ایجــاد اعتمــاد بیــن بیمــار و 
پرســتار، رضایتمنــدی بیمــار از مراقبــت ارائــه شــده، مــورد توجــه 
ــی  ــی و مراقبت ــری هــای درمان ــه پیگی ــن ب ــع شــدن و پرداخت واق
بیمــاران مــی تواننــد از جملــه عوامــل مهــم تســهیل کننــده ارتباط 

موثــر درمانــی بــه حســاب بیاینــد  ]13[.
بــا وجــود اهمیــت زیــاد ارتبــاط درمانــی بــا بیمــار، شــواهد نشــان 
ــران، بلکــه در بیشــتر کشــورها پرســتاران  ــه تنهــا در ای میدهــد ن
و دیگــر اعضــای تیــم بهداشــتی توجــه کمتــری بــه ایــن نقــش 
خــود دارنــد و ارتبــاط بــا بیمــار در ســطح رضایــت بخشــی نیســت 
]14[. بــا توجــه بــه وضعیــت بیمــاران مزمــن و اینکــه مــدت زمــان 
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ــد ]15[، و در  ــی کنن ــپری م ــتان س ــری را در بیمارس ــی ت طولان
ــتند  ــتاران هس ــوص پرس ــان بخص ــا کادر درم ــک ب ــاط نزدی ارتب
ــش  ــش از پی ــی بی ــح درمان ــاط صحی ــراری ارتب ــزوم برق ]16[، ل
ــع  ــه دلایــل متعــدد یکســری موان ــا ب مطــرح مــی گــردد. امــا بن
بــر ســر راه ارتبــاط درمانــی و تعامــل پرســتار و بیمــار وجــود دارد. 
هــدف ایــن مطالعــه تبییــن موانــع و تســهیل کننــده هــای ارتبــاط 

ــا بیمــاران مزمــن مــی باشــد. پرســتاران ب

روش کار
ایــن مطالعــه بــا رویکــرد کیفــی و روش تحلیــل محتوی قــراردادی 
)مرســوم( انجــام شــد. پژوهشــگران در ایــن مطالعه ســعی در ایجاد 
معنــا بــرای پدیــده هــا و تعبیــر و تفســیر آنهــا بــر حســب معانــی 
ارایــه شــده در جایــگاه طبیعــی شــان داشــتند. در ایــن مطالعــه داده 
ــق آن،  ــدی شــدند و از طری ــه بن ــا بصــورت سیســتماتیک طبق ه
کدهــا و درونمایــه هــا نمایــان شــد.  متناســب بــا پژوهــش کیفــی، 
نمونــه گیــری بــا روش هدفمنــد شــروع شــد و بــا نمونــه گیــری 
نظــری و حداکثــر تغییرپذیــری انجــام شــد. در واقــع پژوهشــگر بــه 
دنبــال کســانی بــود کــه تجربــه غنــی از موضوعــات مورد بررســی 
ــارکت  ــتند. مش ــان آن را داش ــل بی ــی و تمای ــن، توانای و همچنی
ــتری در  ــن بس ــاران مزم ــن بیم ــر از بی ــه حاض ــدگان مطالع کنن
بخــش داخلــی و پرســتاران بالینــی مشــغول بــه کار در بیمارســتان 
هــای دولتــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان انتخاب 
ــرای پرســتاران شــامل داشــتن مــدرک  شــدند. معیارهــای ورود ب
کارشناســی پرســتاری و بالاتــر، ســابقه کاری بالینــی حداقــل بــه 
مــدت یــک ســال و بــرای بیمــاران شــامل: داشــتن بیمــاری مزمن 
ــل و  ــی، هوشــیاری کام ــل 3 روز در بخــش داخل و بســتری حداق

توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا پژوهشــگر بــود. 
داده هــا بــه روش مصاحبــه و یادداشــت بــرداری در عرصــه جمــع 
آوری گردیــد. بــه ایــن ترتیــب کــه در ابتدا پژوهشــگر به مشــارکت 
کننــدگان پرســتار مراجعــه نمــود و بــا بیــان هــدف پژوهــش و در 
ــه شــرکت در تحقیــق، وقــت مصاحبــه از آنهــا  صــورت تمایــل ب
ــی  ــه طراح ــای مصاحب ــوان راهنم ــه عن ــاز ب ــؤالات ب ــت. س گرف
ــه  ــاز و تفســیری داشــتند و ســؤالات پیگیران ــد کــه پاســخ ب گردی
ــراد پرســش مــی شــد. ســؤال کلــی کــه در  ــال پاســخ اف ــه دنب ب
ــا بیمارتــان را بــرای  مصاحبــه هــا بــرای پرســتاران)یک روز کار ب
مــن توضیــح دهیــد( بــود. بعــد از مصاحبــه بــا پرســتاران، به ســراغ 
ــرد. ســوال  ــی ک ــا را شــروع م ــا آنه ــه ب ــه و مصاحب ــاران رفت بیم
کلــی بــرای بیمــاران بــه ایــن صــورت بــود: )یــک روز بســتریتان 
ــا  ــه، ســوالات مســتقیم ب ــه مصاحب ــا ادام ــان کــن(. ب ــم بی را برای

ــده هــای  ــع و تســهیل کنن ــا موان ــاط ب ــات بیشــتری در ارتب جزئی
ارتبــاط از مشــارکت کننــدگان پرســیده شــد. مــدت مصاحبــه هــا از 
30 دقیقــه تــا 60 دقیقــه متغیــر بــود و بعضــی از شــرکت کننــدگان 
بــر حســب لــزوم دو بــار مــورد مصاحبه قــرار گرفتنــد. یادداشــت در 
عرصــه، یکــی دیگــر از روش هــای جمــع آوری داده هــا بــود کــه 
بــا حضــور محقــق در محیــط بخــش و در شــیفت هــای مختلــف 
انجــام شــد. ثبــت یادداشــت در عرصــه در موقعیــت مناســب )زمانی 
کــه مصاحبــه هــا اتمــام یافتــه و قبــل از فرامــوش کــردن مطالــب 
ــروح  ــورت مش ــه ص ــام آن ب ــس از اتم ــه پ ــه( و بافاصل مصاحب
ــت در  ــه و 5 یادداش ــی، 20 مصاحب ــور کل ــه ط ــت. ب ــام گرف انج
ــا 12 پرســتار و 8 بیمــار  ــا رســیدن بــه اشــباع نظــری ب عرصــه ت
ــت  ــامل صحب ــه ش ــت در عرص ــوارد یادداش ــت. م ــام گرف انج
ــا از                                                                               ــه ه ــتخراج گوی ــکان اس ــه ام ــت ک ــا اس ــه ه ــی از نمون های

صحبــت هــای آنهــا زیــاد اســت ]17[.
همزمــان بــا جمــع آوری اطاعــات، فراینــد تحلیــل داده هــا نیــز 
انجــام مــی گرفــت. مصاحبــه هــای ضبــط شــده بــا ضبــط کننــده 
صــدا  نســخه بــرداری شــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه تحقیــق کیفــی 
مســتلزم آن اســت کــه محقــق در داده هــا غوطــه ور شــود، بــرای 
ایــن منظــور، محقــق مصاحبــه هــا را چندین بــار گــوش داد و متن 
دســت نوشــته هــا را چندیــن بــار مــرور کــرد. ســپس واحدهــای 
معنایــی از گفتــه هــای شــرکت کننــدگان در قالــب کدهــای اولیــه 
اســتخراج گردیــد. کدهــا نیــز بــر اســاس تشــابه معنایــی و مفهومی 
طبقــه بنــدی و تــا حــد امــکان کوچــک و فشــرده شــد. رونــد تنزل 
در کاهــش   داده هــا در تمــام واحدهــای تحلیــل و طبقــات فرعــی 
ــی  ــات اصل ــت، داده هــا در طبق ــان داشــت. در نهای ــی جری و اصل
کــه کلــی تــر و مفهومــی تــر بودنــد، قــرار گرفــت و درونمایــه هــا 
ــزار  MAXQDATA  ورژن 10 جهــت  ــرم اف ــد. از ن ــزاع گردی انت

آنالیــز داده هــا اســتفاده گردیــد  ]17[.
در طــول مطالعــه جهــت صحــت اســتحکام داده هــا مــوارد 
ــه،  ــار داده هــا از طریــق مصاحب ــر بررســی شــدند: جهــت اعتب زی
ــب  ــات کس ــد اطاع ــه و تأیی ــت های در عرص ــاهده و یادداش مش
ــا از  ــاد داده ه ــدگان انجــام شــد. اعتم شــده توســط شــرکت کنن
طریــق اجــرای دقیــق و مرحلــه بــه مرحلــه، جمــع آوری و تحلیــل    
داده  هــا و بازبینــی مجــدد انجــام شــد. مقبولیــت داده هــا بــا مــرور 
دســت نوشــته هــا توســط مشــارکت کننــدگان و اســتفاده از نظرات 
ــا  تکمیلــی آنهــا و همچنیــن، درگیــری طولانــی مــدت محقــق ب
داده هــا حاصــل شــد. عــاوه بــر ایــن، دو اســتاد صاحــب نظــر در 
زمینــه پژوهــش هــای کیفــی، تمــام فراینــد تحقیــق را نظــارت و 
حسابرســی کردنــد.  کلیــه ماحظــات اخاقــی در مطالعــه حاضــر 
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شــامل تصویــب طــرح در شــورای پژوهشــی دانشــگاه و اخــذ کــد 
اخــاق بــه شــماره IR.UMSHA.REC.1400.344 و اخــذ 
ــان و اختیــاری  رضایــت مشــارکت کننــدگان و حفــظ گمنامــی آن

ــد.  ــودن خــروج از پژوهــش رعایــت گردی ب

یافته ها
ــتاران  ــاران و پرس ــامل بیم ــق حاضــر ش ــدگان تحقی ــرکت کنن ش
ــرای بیمــاران  ــازه ی ســنی پرســتاران 27-48 ســال و ب ــد. ب بودن
52-73 ســال بــود. 12 پرســتار )9 پرســتار بــا مــدرک کارشناســی 
و 3 پرســتار بــا مــدرک کارشناســی ارشــد( و 8 بیمــار در مصاحبــه 
ــر  ــه منج ــل از مصاحب ــل حاص ــه و تحلی ــد. تجزی ــرکت کردن ش
بــه اســتخراج ســه درون مایــه اصلــی شــد کــه شــامل »عوامــل 
ســازمانی، عوامــل فــردی و عوامــل فرهنگــی – محیطــی« بــود. 
طبقــات اصلــی حاصــل شــده نشــان داد کــه تجــارب پرســتاران و 
بیمــاران از موانــع و تســهیل کننــده هــای ارتبــاط درمانــی دارای 
ــل  ــامل: عوام ــی ش ــات اصل ــت. طبق ــری اس ــترده ت ــاد گس ابع
ســازمانی )کــه زیــر طبقــات آن: حمایــت ناکافــی مدیــران و عــدم 
ــدم  ــتار، ع ــوق از پرس ــم ماف ــدم تکری ــب، ع ــزی مناس ــه ری برنام
ــد(،  ــی بودن ــاط درمان ــا ارتب ــزاری کارگاه آموزشــی در رابطــه ب برگ
عوامــل محیطی-فرهنگــی )کــه زیــر طبقات آن شــرایط نامناســب 
کاری و عــدم اعتمــاد بیمــار و همراهــان او بودنــد(و عوامــل فــردی 
) کــه زیــر طبقــات آن تعامــل و همــکاری بودنــد( بودند )جــدول1(.

1. عوامل سازمانی

ایــن طبقــه شــامل زیرطبقــات »حمایــت مدیــران و برنامــه ریزی« 
ــی در  ــزاری کارگاه آموزش ــتار« و » برگ ــوق از پرس ــم ماف ، »تکری

رابطــه بــا ارتبــاط درمانــی«  مــی باشــد.
موانع ارتباط 

موانــع ارتبــاط بیــن پرســتار و بیمــار شــامل: عــدم پــاداش هــای 
ــدن  ــل نش ــرق قائ ــی، ف ــی کام ــی قدردان ــویق و حت ــی، تش مال
ــه  ــل ب ــتن تمای ــزی و نداش ــه ری ــدم برنام ــه و ع ــاظ کاران از لح

ــد. ــي باش ــزاری کارگاه م برگ
»پرســتاری اذعــان داشــت کــه مدیــران از اقداماتــی ماننــد پــاداش 
هــای مالــی، تشــویق و حتــی قدردانــی کامــی بــرای پرســتارانی 
ــت را  ــت مراقب ــد کیفی ــی کنن ــعی م ــد و س ــد کاری دارن ــه تعه ک
افزایــش دهنــد، اســتفاده نمــی کننــد و آن پرســتاری کــه آمــوزش 
مــی دهــد بــا پرســتاری کــه بــه ایــن موضــوع بــی توجــه هســتند، 
ــزه و  ــش انگی ــاس کاه ــث احس ــل باع ــن عام ــد. ای ــی ندارن فرق

انــرژی مــی شــود« )شــرکت کننــده پرســتار 2(.
»اینجــا از لحــاظ کارانــه هیــچ فرقــی نمــی ذارنــد. نوبتــی بــه همه 

مــی دهنــد. مــن کــه دارم از بیمــار مزمــن دیابتــی کار میکنــم یــه 
ــا  ــه روز ب ــو بخــش جراحــی فقــط ی ــا  پرســتاری کــه ت ــی ب فرق
مریــض درگیــره باشــه دیگــه ولــی نیســت و این کارشــون درســت 
نیســت، بایــد اینــو بســپارند بــه سرپرســتار و اون هــم همــه را بذاره 
زیــر ذره بیــن و بــه کســی کــه اســتحقاقش را داره و تــاش کــرده 
بــده. اینجــا اینطــوری نیســت بایــد صبــر کنــی تــا نوبتــت برســه!« 

)مشــارکت کننــده پرســتار 8(.
»فرقــی نمیکنــد بیــن پرســتاری کــه خدمــت صادقانــه میکنــد و 
ارتبــاط خــوب و درمانــی بــا بیمــاران برقــرار مــی کنــد، بــا کســی 
ــار  ــم از بیم ــه داری ــا ک ــد؛ م ــوری شــیفت میگذران ــن ج ــه همی ک
ــی  ــیمی درمان ــر روز داروی ش ــم و ه ــت میکنی ــرطانی مواظب س
آمــاده میکنیــم درجــه و جایــگاه مــون بــا کســی کــه ســابقه ش 
خیلــی کمتــر از ماســت و بخــش راحــت تــری کار میکنــه یکــی 
ــؤولان  ــش مس ــری پی ــگاه بهت ــاید اون از جای ــی ش ــت و حت هس

ــده پرســتار 4(. برخــوردار باشــه« )مشــارکت کنن
یکــی دیگــر از زیــر طبقــات »برگــزاری کارگاه آموزشــی در رابطــه 
بــا ارتبــاط درمانــی« بــود کــه از کدهــای اولیــه اســتنباط گردیــد. 
»آنهــا جهــت ارتبــاط بــا بیمــار هیــچ گونــه برنامــه ریــزی ندارنــد 
و تمایلــی هــم نشــان نمــی دهنــد کــه ایــن مشــکل رفــع شــود. 
حتــی اتــاق و فضــای خاصــی در بخــش کــه بتــوان در آنجــا بتوان 
بــه عنــوان مثــال بــه بیمــار آمــوزش حیــن بســتری مثــل مراقبــت 
ــزی  ــه ری ــورد برنام ــن م ــدارد و در ای ــود ن ــوند و ... داد، وج از س

خاصــی انجــام نشــده اســت.« )مشــارکت کننــده پرســتار 1(
»بــرای آمــوزش هــای پرســتاران ارزش قایــل نیســتند.  هنــوز ایــن 
فرهنــگ جــا نیفتــاده کــه پرســتار همــه ایــن دروس و واحدهــا را 

گذارنــده و فــردی آگاه اســت« )مشــارکت کننــده پرســتار 3(.
تسهیل کننده ارتباط

ــه  ــر طبق ــه زی ــتار«، از جمل ــوق از پرس ــم ماف ــه »تکری ــر طبق زی
هــای دیگــر عامــل ســازمانی بــود. پرســتاران اعتقــاد داشــتند کــه 
ــی  ــاط درمان ــده ارتب ــهیل کنن ــل تس ــئولین، عام ــی مس قدرشناس
مناســب مــی باشــد. همچنیــن یکــی از مشــارکت کننــدگان بیــان 
نمــود: » مــن همیشــه ســعی میکنــم حتــی در شــیفت های شــلوغ 
بــه بیمــاران ســکته مغــزی و مراقبیــن اونهــا آمــوزش بــدم و وقتی 
میبینــم بیمــار نیــازی داره بهــش اطاعــات میــدم، مدیــران هــم 
ــه  ــه ادام ــن کار همیش ــدوارم ای ــد و امی ــی میکنن ــی قدردان بخوب

داشــته باشــد« )مشــارکت کننــده پرســتار 11(.
ــه  ــه تنبی ــور ک ــد. همانط ــد باش ــاداش همیشــه بای » تشــویق و پ
ــا بیمــار ارتبــاط  و تذکــر هســتو درســته وظیفمــون هســت کــه ب
درســت داشــته باشــیم و خودمــون را معرفــی کنیــم و بــا او صحبت 
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کنیــم و اعتمــادش را کســب کنیــم تــا بتونیــم مراقبــت را پیــش 
ببریــم، ولــی اگــه مســؤولان زبانــی هــم تشــکر بکننــد، انــرژی مــا 

بیشــتر میشــه« )مشــارکت کننــده پرســتار 12(.
2. عوامل فرهنگی و محیطی

ایــن طبقــه شــامل »شــرایط نامناســب کاری و عــدم اعتمــاد بیمــار 
و همراهــان او بــه پرســتار« مــی باشــد. 

موانع ارتباط

شــرایط نامناســب کاری یــا محیطــی شــامل عــدم رعایــت قانــون 
ــت  ــتار جه ــا پرس ــار ی ــرف بیم ــت از ط ــاس خجال ــاق، احس انطب
برقــراری ارتبــاط، مذهبــی بــودن طرفیــن ارتبــاط، بــار کاری زیــاد 
ــاد  ــدم اعتم ــتار و ع ــار و پرس ــداد بیم ــب تع ــدم تناس ــب ع در قال
بیمــاران بــه پرســتاران بــود. »هــر روز کــه میــای سرشــیفت، کلــی 
مریــض بهــت تحویــل میــدن. مگــه مــا چنــد تــا دســت داریــم. 
حتــی یــه ذره هــم نمیتونــم در طــول شــیفت بشــینم از بــس کــه 
کار دارم و مشــغله زیــاده. اینــا بــه خاطــر اینــه کــه پرســتار کمــه و 
مریــض زیــاد. برنامــه ریــزی هــم کــه اصــا نیســت. وقتــی هــم 
ــدات  ــه ص ــلما دیگ ــب مس ــدی، خ ــام ب ــار رو انج ــی کار بیم نتون
نمیکنــه و ازت کمــک نمیخــواد، چــون اعتمــادش دیگــه رفتــه و 

دیگــه بهــت اعتمــاد نــداره« )مشــارکت کننــده پرســتار 6(. 
ــه  ــن ک ــت. م ــخت اس ــا س ــرای م ــرد ب ــتار م ــا پرس ــاط ب » ارتب
ــم و  ــرد بگ ــتار م ــه پرس ــا رو ب ــرف ه ــا و ح ــه رازه ــم هم نمیتون

ــار 3(. ــده بیم ــارکت کنن ــخته » )مش ــرام س ــی ب خیل
» مــن یــک روز بــه یــک پرســتار گفتــم کــه بــا شــوهرم مشــکل 
داشــتم و طــاق گرفتــم، فــردا یــه پرســتار دیگــه اومــد بــه مــن 
گفــت کــه چنــد ســاله کــه طــاق گرفتــی! فــردا کــه اون پرســتار 
اولــی رو دیــدم کلــی باهــاش بحــث و ســرصدا کــردم  کــه مــن 
بــه تــو اعتمــاد کــردم و تــو چــرا پیــش همــه گفتــی!« )مشــارکت 

کننــده بیمــار 6(.
تسهیل کننده ارتباط

» یــه روز بــه یــه پرســتار گفتــم کــه مشــکل ادرار دارم. ســریع بــه 
دکتــر زنــگ زد. داشــتم میترکیــدم. مشــکلمو پرســتار حــل کــرد. 
ایــن باعــث شــد کــه وقتــی اون پرســتار شــیفت باشــه، مــن حالــم 
ــخ  ــوام چ ــی میخ ــن چ ــه م ــرم. مگ ــرژی میگی ــه، ان ــوب میش خ
ــده بیمــار 4(. ــه روی خــوش!!!« )مشــارکت کنن انتظــاری دارم؟ ی

» مــن خــودم ســعی میکنــم ســمت بیمــار غیــر همجنــس نــرم. 
بعضــی بیمــارا خــب مذهبــی هســتن و خجالــت میکشــه کــه مــن 
ــعی  ــن س ــه همی ــی از کارا. واسش ــم و خیل ــس کن ــت فیک آنژیوک
میکنــم کــه از همــون اول شــیفت از مســئول شــیفت بخــوام کــه 
ــم هــم خــودم راحــت  ــده کــه بتون ــه مــن ب مریــض همجنــس ب

باشــم و هــم مریضــم احســاس امنیــت بکنه. خوشــبختانه مســئول 
شــیفتم هــم بــا مــن خــوب همــکاری میکنــه« )مشــارکت کننــده 

پرســتار 12(.
3. عوامل فردی

ــل و بســتري  ــکاری و تعام ــدم هم ــات »ع ــه از زیرطبق ــن طبق ای
ــدت« تشــکیل شــده اســت.  ــي م طولان

موانع ارتباط

ــر طبقــه »عــدم  ــر اســاس زی ــا بیمــار ب ــاط ب ــع ارتب یکــی از موان
همــکاری و تعامــل بیــن بیمــار مزمــن و پرســتار« بــه ایــن صورت 
بــود کــه بیمــار از اینکــه مــدت طولانــی در بخــش بســتری بــود 
احســاس خســتگی و بــی حوصلگــی مــی کــرد. پرســتاران هــم بــه 
خاطــر بســتری بــودن طولانــی مــدت بیمــاران بــه خاطــر شــرایط 

مزمــن بیمــاری، از انجــام کارهــای روتیــن خســته شــده بودنــد.  
ــن کار  ــه ای ــواد ک ــرم، ازم میخ ــاد روی س ــه می ــتار ک ــر پرس » ه
ــارش  ــه پرســتار و رفت ــم و دســتور میدهــد. شــاید مــن از ی و بکن
ــن  ــه. م ــت کن ــم ازم مواظب ــته باش ــت نداش ــاد و دوس ــم نی خوش
ــام« )مشــارکت  ــار بی ــاری م کن ــا بیم ــم چطــوری ب ــودم میدون خ

ــار 5(. ــده بیم کنن
» مــن الان زخــم دیابتــی دارم. یــه پرســتار یــه روی میــاد قشــنگ 
زخمــم رو پانســمان میکنــه و یکــی دیگــه میــاد و خرابــش میکنــه 
و اینجــوری کــه نمیشــه. مــن خــودم دیگــه یــاد گرفتــم چطــوری 

زخمــم رو پانســمان کنــم« )مشــارکت کننــده بیمــار 2(.
» پرســتار جــوری حــرف میزنــه کــه مــن زیردستشــم. بایــد یــاد 
بگیــره کــه چطــوری بــا مــن برخــورد کنــه. مــن خــودم بــا کلــی 
ــم  ــا ه ــتان. اینه ــه بیمارس ــاه آوردم ب ــدم پن ــاری اوم درد و بیم
اینجــوری برخــورد میکننــد. درســته شــیفت میــدن، خســته میشــن 
ولــی خــب حداقــل در طــول شــیفت یــک بــار بیــان بــه مــن ســر 

بزنــن و حالمــو بپرســن یــا نــه! » )مشــارکت کننــده بیمــار 1(. 
» دوســت دارم هــر کاری بــرای بیمــار انجــام بــدم، حتــی اگــه بــه 
چشــم همــکارام زشــت باشــه، امــا از اینکــه بیمــار بــه مــن بگــه 
چــی کار بکــن و دســتور بــده، متنفــرم. بیمــارا مثــل یــک نوکــر 
ــی وقــت اســت بیمــار هســتند  ــگاه میکنــن. چــون خیل ــا ن ــه م ب
ــون  ــاری ش ــورد بیم ــی در م ــه چ ــن دارن و از هم ــرایط مزم و ش
باخبــرن، فکــر میکنــن کــه مــن بایــد طبــق دســتور اونــا باشــم. 
مــن یــه شــخصی هســتم کــه درس خونــدم و مــدرک صاحیــه 
حرفــه ای دارم و همــش نبایــد مثــل یــک بهیــار کار کنــم. مریــض 
ــن کارو  ــتار ای ــا، پرس ــتار بی ــه پرس ــیفت میگ ــول ش ــار در ط ده ب
بکــن. خــب بخاطــر اینکــه ماهــی یــه بــار میــاد بســتری میشــه و 
عــادت کــرده بــه اینجــا. اینجــوری کــه نمیشــه! مــا کلــی مریــض 
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داریــم مگــه یکــی دوتاســت ... « )مشــارکت کننــده پرســتار 3(. 
تسهیل کننده ارتباط

ــر زحمــت پرســتار،  ــک کار تیمــی اســت و عــاوه ب ــت ی »مراقب
بیمــار و مراقبــش هــم بایــد بــا مــا همــکاری کنــه. شــرایط بیماری 
ــاد  ــه ســری چیزهــا رو ی ــد ی مزمــن فــرق داره. همــراه بیمــار بای
ــد دوســتانه و  ــا بای ــه. رابطــه م ــا هــم کمــک کن ــه م ــره و ب بگی
ــاه  ــل هــر دو م ــارا حداق ــن دســته از بیم ــی باشــه چــون ای عاطف
ــه ی  ــیفتم هم ــول ش ــودم در ط ــن خ ــن. م ــتری میش ــان بس می
ــی دارم و  ــه ی بالای ــدم و حوصل ــوزش می ــی رو آم اصــول مراقبت

همــراه و مراقبیــن اصلــی بیمــار هــم آمــوزش پذیــرن و همــکاری 
ــده پرســتار 8(. میکنــن« )مشــارکت کنن

» وقتــی میبینــم پرســتار اول شــیفت میــاد خودشــو معرفــی میکنــه 
و بــا روی خــوش بــا مــن صحبــت میکنــه، از نظــر مــن یــه آدم 
ــون دل  ــا ج ــن ب ــب م ــرد. خ ــاد ک ــش اعتم ــه به ــریفه و میش ش
مشــکاتمو بهــش میگــم و از کمــک میخــوام. حــس مســئولیت 
ــام بســتری  ــاد می ــارش مشــخصه و مــن چــون زی پرســتار از رفت
میشــم، دیگــه همــه پرســتارا رو تــو ایــن بخــش شــناختم تقریبــا« 

)مشــارکت کننــده بیمــار5(.

جدول 1. موانع و تسهیل کننده های ارتباط

تسهیل کننده ارتباطمانع ارتباطزیر طبقهطبقه

عوامل سازمانی
1.حمایت مدیران و برنامه ریزی

2.تکریم مافوق از پرستار
3.برگزاری کارگاه آموزشی

1. عدم پاداش های مالی، تشویق و حتی قدردانی کامی
2. فرق قائل نشدن از لحاظ کارانه

3. عدم برنامه ریزی و نداشتن تمایل به برگزاری کارگاه
1. قدرشناسی مسئولین

عوامل محیطی و 
قرهنگی

1.شرایط نامناسب کاری
2.عدم اعتماد بیمار و
همراهان او به پرستار

1. حساس خجالت از طرف بیمار یا پرستار جهت برقراری ارتباط
2.مذهبی بودن طرفین ارتباط

3.بار کاری زیاد در قالب عدم تناسب تعداد بیمار و پرستار

1. اعتماد بیماران به پرستاران
2. رعایت قانون انطباق

1.عدم همکاری و تعاملعوامل فردی
2.بستری طولانی مدت

1. عدم همکاری و تعامل بین بیمار مزمن و پرستار به دلیل خستگی 
ناشی از طولانی شدن روند درمان

2. عدم ارتباط پرستار و بیمار به خاطر خستگی ناشی از انجام کارهای 
روتین  بیماران

1. صبور بودن پرستار
2. آموزش پذیر بودن مراقبین 

خانوادگی
3.  حس مسئولیت پرستار

بحث
ــی بیــن  ــاط درمان ــد کــه در ارتب ــه هــای مطالعــه نشــان دادن یافت
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــذار فراوان ــر گ ــل تاثی ــار عوام ــا بیم ــتار ب پرس
ایــن عوامــل را ادراک پرســتاران و بیمــاران مشــخض کردنــد. اولین 
طبقــه، عوامــل ســازمانی بــود کــه بــر اســاس اطاعــات بدســت 
ــم  ــزی، تکری ــه ری ــران و برنام ــت مدی ــا، حمای ــه ه ــی مصاحب ط
ــر  ــل موث ــی از عوام ــزاری کارگاه آموزش ــتار و برگ ــوق از پرس ماف
بــر آن بودنــد. لاهوتــی در پژوهــش خــود بیــان داشــت کــه نبــود 
انگیــزه و عــدم حمایــت مدیــران از جملــه موانــع برقــراری ارتبــاط 
بیــن پرســتار و بیمــار اســت. همچنیــن نبــود برنامــه ریزی مناســب 
ــی  ــارت ارتباط ــاء مه ــت ارتق ــتاران جه ــدان پرس ــت پرورن جه
ــه Meehan و  ــای مطالع ــه ه ــود ]17[. یافت ــر ب ــل دیگ از عوام
ــم  ــر ه ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن زمین ــز در ای ــکاران نی هم
خوانــی دارد. پرســتاران در پژوهــش مــورد اشــاره بــه بــی انگیزگــی 
ــده  ــه عوامــل مهــم بازدارن ــود برنامــه ریــزی مناســب از جمل و نب
ارتبــاط اشــاره کــرده انــد ]18[. از آنجــا کــه عــدم برنامــه ریــزی 
مناســب، از ابعــاد مهــم تشــکیل دهنــده درون مایــه اصلــی عوامــل 
ســازمانی بــه عنــوان عامــل بازدارنــده ارتبــاط درمانــی بــر اســاس 

ادراک پرســتاران بــود؛ ایــن عامــل شــامل فقــدان حمایــت هــای 
مناســب از قبیــل امکانــات و انگیــزه، بــه روز نبــودن آگاهــی هــای 
پرســتاران، برگــزار نشــدن کارگاه آموزشــی و تخصصــی در مــورد 
ــه و  ــا بیمــار و مهــارت هــای ارتباطــی و تجزی ــح ب ــاط صحی ارتب

تحلیــل نکــردن موانــع ارتبــاط درمانــی بــود. 
ــود کــه بســیار تأثیرگــذار  ــه بعــدی، عوامــل محیطــی ب درون مای
در ارتبــاط بیــن پرســتاران بــا بیمــاران بــود و شــامل زیــر طبقــات 
شــرایط نامناســب کاری و نبــود اعتمــاد بیمــار و همراهــان او بــه 
پرســتار بــود. زمانــی کــه تعــداد پرســتاران و بیمــاران بــا همدیگــر 
ــع از  ــالا باشــد، بالطب ــته باشــند و حجــم کاری ب ــی نداش همخوان
عــوارض آن ایجــاد نارضایتــی بیــن پرســتاران و بــی اعتمــادی بین 
ــتای  ــکاران در راس ــه Mecabe و هم ــود. مطالع ــی ش ــاران م بیم
مطالعــه ادعــا دارد کــه پرســتاران زمانــی مــی تواننــد بــا بیمــاران 
ــد و  ــب باش ــم کاری مناس ــه حج ــد ک ــرار کنن ــوب برق ــاط خ ارتب
ــی محاســبه گــردد و مادامــی  ــه خوب ــه بیمــار ب نســبت پرســتار ب
کــه پرســتار بــه شــیوه بیمــار مــدار )نــه وظیفــه مــدار( عمــل کنــد، 
کیفیــت مراقبــت افزایــش خواهــد یافــت و بدنبــال آن اعتمــاد بیــن 
پرســتاران و بیمــاران بهبــود پیــدا خواهــد کــرد ]19[. غیاثوندیــان 
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ــع  ــن مان ــه مهمتری ــان از جمل ــه ش ــز در مطالع ــش نی و همکاران
ــرش و  ــدم پذی ــتاران را ع ــا پرس ــجویان ب ــن دانش ــی در بی ارتباط
ناآگاهــی پرســتاران از ارتبــاط مناســب بــا دانشــجویان برشــمردند 
[20]. فرهنــگ از جملــه عوامــل بســیار تاثیرگــذار اســت کــه مــی 
ــا  ــتاران ب ــح پرس ــاط صحی ــع ارتب ــوان مان ــب بعن ــد در مواقع توان
ــاران از  ــا آگاهــی بیم ــق ادراک پرســتاران، ن ــار مــی شــد. طب بیم
تحصیــات عالیــه و بــه روز بــودن اطاعــات پرســتاران و اینکــه 
ــدم  ــال آن ع ــه دنب ــد؛ و ب ــه ان ــرورش یافت ــاری پ ــط پرب در محی
ــای  ــع ایف ــان، مان ــرف آن ــی از ط ــح درمان ــاط صحی ــرش ارتب پذی
ارتبــاط درمانــی مــی باشــد. تحقیقــات در ایــن زمینــه نشــان داده 
ــام  ــال پی ــادل انتق ــد تب ــر رون ــر محیطــی ب ــگ در ه اســت فرهن
ــردم اســت.  ــادات م ــر آن براســاس اعتق ــا اث ــی باشــد ام ــر م موث
پ ژوهــش هــاي متفاوتــي هــم کــه در سراســر جهــان انجــام شــد 
ــر  ــه گی ــن معضــل وجــود دارد و هم ــوز ای ــه هن ــد ک ــد بودن معتق
اســت. پرســتاران  بــراي حــل ایــن مشــکل بایــد بــا انجــام مراقبت 
هــای تخصصــی و ارتبــاط نزدیــک و درمانــي بــا بیمــار و مراقبیــن 
خانوادگــي شــان و همچنیــن شــرکت در آمــوزش هــاي همگانــي 
کــه جامعــه محــور اســت، دیــد عمــوم را نســبت بــه ایــن قضیــه 

ــد ]21،2[. روشــن نمای
درون مایــه ســوم اســت در رابطــه بــا عوامــل فــردی کــه بعنــوان 
عامــل بــرای ارتبــاط محســوب مــی شــد، بــود. در واقــع از دیــدگاه 
ــدگاه پرســتاران،  ــد و از دی ــم کاری میکردن ــاران، پرســتاران ک بیم
بیمــاران همــکاری نمــی کردنــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه برداشــتی 
کــه محقــق از درک بیمــاران و پرســتاران کــرده اســت، نیــاز اســت 
کــه هــم بیــن بیمــاران و هــم بیــن پرســتاران، ارتبــاط دو طرفــه 
باشــد و هــر دو طــرف ســعه ی صــدر داشــته باشــند و بــا تعامــل 
و خوشــرفتاری جهــت بهبــود بیمــار و حــل مشــکات ایشــان گام 
ــی  ــل و توانای ــن عوام ــه ی  Bays از مهمتری ــد. در مطالع بردارن
ــه داشــتن مهــارت در خوشــرفتاری و  ــوان ب هــا در ارتبــاط مــی ت
ــاط اشــاره کــرد ]23[.  ــراری ارتب ــرای برق ــل ب جــذب طــرف مقاب
ــان  ــتاران اذع ــردی، پرس ــل ف ــه عوام ــر در حیط ــه حاض در مطالع
داشــتند کــه شــدید بــودن بیمــاری و مزمــن بــودن آن و همچنیــن 
ــاط  ــع ارتب ــوان مان ــد بعن ــی مــدت بیمــاران، میتوان بســتری طولان
موثــر بیــن پرســتار و بیمــار اســت. برخــی پژوهــش هــای انجــام 
شــده در ســایر کشــورها، وخامــت و پیــش آگهــی بــد بیمــاری را 
ــی  ــاط پرســتار و بیمــار معرف ــده هــای ارتب ــه محــدود کنن از جمل
کردنــد. در ایــن خصــوص Kruijver و همــکاران نیــز در مطالعــه 
خــود نتیجــه گرفتنــد کــه پرســتاران ارتبــاط شــان را بــا بیمــاران 

ســرطانی محــدود مــی کننــد ]24[. احتیــاط در تعمیــم پذیــری، از 
محدودیتهــای نتایــج تمــام تحقیقــات کیفــی اســت. ایــن مطالعــه 
در بیــن پرســتاران و بیمــاران، بیمارســتان هــای آموزشــی درمانــی 
انجــام شــده و نتایــج را نمیتــوان بــه پرســتاران و بیمــاران، شــاغل 
در ســایر بخــش هــای از جملــه خصوصــی و نظامــی تعمیــم داد.

نتیجه گیری
مهمتریــن یافتــه ی مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه ارتبــاط درمانــی 
صحیــح پرســتاران بــا بیمــاران مزمــن از ســه دســته عامــل منشــاء 
ــغل  ــا ش ــه ب ــه در رابط ــود دارد ک ــی وج ــع عوامل ــرد. در واق میگی
پرســتاری و وضعیــت بیمــاری، روی ارتبــاط درمانــی بیــن پرســتار 
ــا تســهیل کننــده  ــده ی ــد بعنــوان عامــل بازدارن و بیمــار مــی توان
ــل  ــتر قاب ــه بیش ــز و برنام ــا تمرک ــه ب ــی ک ــد. عوامل ــل کن عم
ــت و  ــی و رضای ــاط درمان ــر شــدن ارتب ــه بهت ــل هســتند و ب تعدی
بهبــودی بیمــار و رضایــت خاطــر پرســتار مــی شــوند. از آنجائــي 
ــه دســت آوردن  ــر، عامــل مهمــي در ب ــاط مؤث ــراري ارتب کــه برق
نتایــج مثبــت از درمــان، کاهــش تنــش و افزایــش میــزان رضایــت 
منــدي بیمــار از مراقبــت هــاي درمانــي مــي باشــد، بنابرایــن جنبــه 
اجتنــاب ناپذیــري از مراقبــت هــاي پرســتاري تلقــي مــي گــردد. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد عوامــل ارتقــاء ارتبــاط درمانــی بیــن 
پرســتاران و بیمــاران مــورد توجــه باشــد و نقــاط ضعــف در ایــن 
ــران پرســتاری و  ــژه از جانــب مدی ــه رفــع گــردد و توجــه وی مقول

مراکــز درمانــی مــورد نیــاز اســت. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حاصــل طــرح مصــوب کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 
و تأییدیــه کمیتــه اخــاق مــورخ 1400/07/01 و بــه شــماره 
ــت  ــا حمای ــه ب ــد ک ــی باش IR.UMSHA.REC.1400.344 م

دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات درمانــی همــدان انجــام شــده 
اســت. پژوهشــگران مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت، 
ــن از  ــد، همچنی ــی دارن ــام م ــجویی اع ــات دانش ــه تحقیق کمیت
پرســتاران و مددجویانــی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری 

نمودنــد سپاســگزاری مــی شــود.

تضاد منافع
محققــان تأکیــد مــی نماینــد در انجــام، اســتخراج و گــزارش نتایــج 

ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــته اســت.



نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 3، مرداد و شهریور 1402

30

References
1. Arkorful V, Hammond A, Basiru E and et al. 

A cross-sectional qualitative study of barriers 
to effective therapeutic communication 
among nurses and patients, International 
Journal of Public Administration 2020;1-14,  
https://doi.org/10.1080/01900692.2020.1729797

2.  Al-Kalaldeh M, Amro N, Qtait M et al. Barriers 
to effective nurse patient communication in 
the emergency department. Journal of Nursing 
Education 2020; 28(3): 1-7. https://doi.
org/10.7748/en.2020.e1969

3. Chan ZCY, Lai CKY. The nurse-patient 
communication: voices from nursing students. 
Int J Adolesc Med Health. 2016 2;29(6):/j/
i jamh.2017.29.issue-6/ijamh-2016-0023/
ijamh-2016-0023.xml. https://doi.org/10.1515/
ijamh-2016-0023

4. Haghighi S, Rooeintan M. Effective 
communication barriers between nursing 
students and patients from nursing students’ 
point of view in Ahvaz in 2013-14. Educational 
Development of Jundishapur 2018 ;9(3):148-57. 
(In Persian)

5. Coleman J, Angosta A. The lived experiences 
of acute-care bedside registered nurses caring 
for patients and their families with limited 
English proficiency: a silent shift. Journal 
of Clinical Nursing 2017; 26(5): 678-689.  
https://doi.org/10.1111/jocn.13567

6. Bramhall, E. Effective communication skills in 
nursing practice. Nursing Standard 2014; 29(14): 
53. https://doi.org/10.7748/ns.29.14.53.e9355

7. Castro E, Malfait S, Van Regenmortel T, Van 
Hecke, Sermeus W, Vanhaecht K. Co-design for 
implementin patient par-ticipation in hospital 
services: A discussion paper. Patient Education 
and Counseling 2018; 101(7): 1302-1305.  
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.019

8. Brandenburg SJ. Nurse perceived barriers to 
effective nurse-client communication. Honors 
Undergraduate Theses. University of Central 
Florida, Florida FL 2017.

9. King G, Desmarais C, Lindsay S et al. The 
roles of effective communication and client 
engagement in delivering culturally sensitive 
care to immigrant parents of children with 
disabilities. Disability and Rehabilitation 2015; 
37(15): 1372-1381. https://doi.org/10.3109/0963
8288.2014.972580

10.  Acheampong E, Budu-Ainooson A, Okyere E, 
Afriyie J. A qualitative assessment of perceived 
barriers to effective therapeutic communications 
among nurses and patients. BMC Nursing 2019; 
18(4). 

11. Amoah K, Anokye R, Boakye D, Gyamfi 
N. Perceived barriers to effective 
therapeutic communication among nurses 
and patients at Kumasi south hospital 
Cogent Medicine 2018; 5, (14): 159- 171. 
https://doi.org/10.1080/2331205X.2018.1459341

12. Vida S, Eesa M, Fazlollah A. Barriers to 
nurse-patient communication in cardiac 
surgery wards: A qualitative study Global. 
Journal of Health Science 2014;6(6): 234-241. 
https://doi.org/10.5539/gjhs.v6n6p234

13. Rauseo M, Salem MA M. Effective 
communication in nursing: Is it necessary to 
know your own sociological Bias? College of 
Health and Human Service (2016).

14.  Batterham R, Hawkins M, Collins P, Buchbinder 
R, Osborne R. Health literacy: applying current 
concepts to improve health services and reduce 
health inequalities. Public Health 2016;132: 3-12. 
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.01.001

15.  Dickens C, Lambert B, Cromwell T, Piano M. 
Nurse overestimation of patients’ health literacy. 
Journal of Health Communication 2013; 18(1): 
62-69. 
https://doi.org/10.1080/10810730.2013.825670

16.  Cafiero M. Nurse practitioners’ knowledge, 
experience, and intention to use health literacy 
strategies in clinical practice. Journal of 
Health Communication2013;18(1):70-81. 
https://doi.org/10.1080/10810730.2013.825665

17.  Lahoti V. Evaluation of barriers contributing in 
the demonstration of an effective nurse-patient 
communication in educational hospitals of 
Tehran. Nursing school, Shahid Beheshti Univ 
Medl Sciences. [dissertation]. Tehran: Univ 
Tehran Press; 2006. (In Persian)

18.  Meehan T, Morrison P, Gazkill D, et al. factors 
influencing nurse-patient interaction in the acute 
psychiatric setting an exploration; Accessed June 
28/2011. Available from: http:// www.qnc.qid.
gov.au/docs/research-report-- meehan.pdf.

19. McCabe C. Nurse-patient communication: 
an exploration of patients' experiences. 
J Clin Nurs. 2004;13(1):41-9.  
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / j . 1 3 6 5 -

https://doi.org/10.1080/01900692.2020.1729797
https://doi.org/10.7748/en.2020.e1969
https://doi.org/10.7748/en.2020.e1969
https://doi.org/10.1515/ijamh-2016-0023
https://doi.org/10.1515/ijamh-2016-0023
https://doi.org/10.1111/jocn.13567
https://doi.org/10.7748/ns.29.14.53.e9355
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.019
https://doi.org/10.3109/09638288.2014.972580
https://doi.org/10.3109/09638288.2014.972580
https://doi.org/10.1080/2331205X.2018.1459341
https://doi.org/10.5539/gjhs.v6n6p234
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.01.001
https://doi.org/10.1080/10810730.2013.825670
https://doi.org/10.1080/10810730.2013.825665
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x


عفت صادقیان و همکاران

31

2 7 0 2 . 2 0 0 4 . 0 0 8 1 7 . x
20.  Ghiyasvandian S, Zakerimoghadam 

M, Peyravi H. Nurse as a facilitator to 
professional communication: a qualitative 
study. Glob J Health Sci 2014; 7(2): 294-303. 
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n2p294

21.  Cassandra Siyun Ch, Wai-Chi Chan S, Fai Chan 
M, Foon Yap S, Wang W, Kowitlawakul Y. Nurses’ 
Perceptions of Psychosocial Care and Barriers to 
Its Provision: A Qualitative Study. The Journal 
of Nursing Research 2017; 25(6): 411-418.  
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000185

22. Holloway I, Galvin K. Qualitative research in 
nursing and healthcare. 4 ed. New Jersey: Wiley-
Blackwell; 2016.

23.  Bays AM, Engelberg RA, Back AL, Ford 

DW, Downey L, Shannon SE, Doorenbos 
AZ, Edlund B, Christianson P, Arnold RW, 
O’Connor K, Kross EK, Reinke LF, Cecere 
Feemster L, Fryer-Edwards K, Alexander 
SC, Tulsky JA, Curtis JR. Interprofessional 
communication skills training for serious illness: 
evaluation of a small-group, simulated patient 
intervention. J Palliat Med. 2014;17(2):159-66.  
https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0318

24. Kruijver IP, Kerkstra A, Bensing JM, van 
de Wiel HB. Nurse-patient communication 
in cancer care. A review of the literature. 
Cancer Nurs. 2000;23(1):20-31. https://doi.
org/10.1097/00002820-200002000-00004

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n2p294
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000185
https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0318
https://doi.org/10.1097/00002820-200002000-00004
https://doi.org/10.1097/00002820-200002000-00004

