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Abstract 

Background & Aims: Nurse-patient communication is one of the important factors in 

providing high-quality nursing care. Therefore, recognition of barriers to this type of 

communication is of paramount importance. This study aimed to evaluate and review the 

challenges of nurse-patient communication in Iran. 

Material & Methods: In this research, Iranian articles published were derived from the 

databases of MagIran, SID, PubMed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar using 

the keywords of nurses, clients, patients, and communication.  

Results: In total, we assessed 10 qualitative and 4 quantitative articles. It is notable that 

four articles were published in foreign journals while 10 papers were published in 

domestic journals. Results were indicative of disagreements and agreements between the 

views of nurses and patients in determining the barriers to communication. The challenge 

of establishing nurse-patient communication was classified in four areas of individual and 

social factors, occupational features, clinical conditions of patients and environmental 

factors. 

Conclusion: Considering the establishment of an important aspect of nursing care by 

creating communication, it is essential to address and eliminate the challenges by 

healthcare managers through proper planning. Evidently, improved nurse-patient 

communication will enhance the quality of service provided by nurses and positively 

affect the diagnosis, treatment, and qualitative improvement of nursing cares.   
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  یک مطالعه مروریبیمار در ایران: و برقراری ارتباط پرستار  هایچالش
 

 1الهه ارمی، *2، محسن تقدسی1فرشته مظهری آزاد

 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -1

 لوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.دانشگاه ع ،ماماییو دانشکده پرستاری  دانشیار، -2

 taghadosi_1345@yahoo.com: لیمیا، 90199691190تلفن: محسن تقدسی،  :نویسنده مسئول

 96/11/1900تاریخ پذیرش:     22/90/1900 تاریخ دریافت: 

 چکیده

فیت است؛ بنابراین شناسایی ارتباط بین پرستار و بیمار یکی از عوامل مهم در ارائه مراقبتهای پرستاری با کی :زمینه و هدف

 و پرستاران ارتباط برقراری هایمطالعه حاضر با هدف بررسی و مرور چالشو بیمار ضروری است.  پرستار مؤثرموانع ارتباط 

 بیماران ایرانی انجام شده است.

 و ,Magiran ،SID ،PubMed  Web of Science, Scopusهای اطلاعاتیپایگاهاین مطالعه مروری  در ها: مواد و روش

Google Scholar هاجستجو گردید. مقالات چاپ شده ایرانی با استفاده از کلید واژهnurses ،patients, Clients  و 

communication  گردید. جستجو  

ت مقاله در مجلا 19مقاله در مجلات خارجی و  1مطالعه کیفی بودند.  1مطالعه کمی و  19مقاله مورد بررسی 11از  :هایافته

که اختلاف و توافق نظرهایی بین دیدگاه پرستاران و بیماران در تعیین موانع ایجاد داخلی به چاپ رسیده بود. نتایج نشان داد

شغلی،  اجتماعی، ویژگیهای و فردی عوامل حیطه چهارچالش برقراری ارتباط پرستار با بیمار در  وجود دارد. مؤثرارتباط 

 بندی گردید.یطی دستهمح بیمار و عوامل بالینی شرایط

-چالش که است ضروری دهد،تشکیل می را پرستاری مراقبتهای از مهمی جنبه ارتباط، برقراری که آن جا از :گیرینتیجه 

 که است گردد. بدیهی ریزیبرنامه آنها رفع برای مدیران مراقبتهای بهداشتی مورد توجه قرار گیرد و توسط شده ذکر های

 تشخیص، در و شودمی پرستاران توسط شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاء موجب بیمار و پرستار بین ارتباط وضعیت بهبود

 .بود خواهد مؤثر پرستاری مراقبتهای کیفیت بهبود و درمان

 ارتباط، بیمار، پرستار :هاکلید واژه

 مقدمه

ارتباط مؤثر عنصر حیاتی و مهم در ارائه مراقبت 

منجر به افزایش  پرستاری با کیفیت بالا است که

. استفاده از (1) شودرضایتمندی و سلامت بیمار می

ارتباطی به عنوان یک ابزار ارزشمند  یها مهارت

 سازد تا نیازهای بیماران راپرستاران را قادر می

کنند. ارتباط یک فرایند چند بعدی، پیچیده  ارزیابی

از زمان فلورانس نایتینگل تا امروز،  و پویا است که

را به خود جلب کرده متخصصان و پرستاران توجه 

همانند پاترسون و زدراد،  یپردازان هینظر .(2)است 

بیمار بر  -واتسون و تراول بی به اهمیت روابط پرستار

معتقد  ها آن، (9) انداساس دیدگاه خود پرداخته

که یک رابطه مناسب، نقش کلیدی در ارائه و  بودند

 مجمع. (1) کندمی بهداشتی ایفا یها مراقبتپذیرش 

 عنوان به را بیمار با ارتباط برقراری آمریکا پرستاران

همچنین  و بیمار امنیت ارتقاء برای اولویت یک

 پرستاران برای اعتباربخشی استانداردهای کسب

 .(5) داندمی ضروری
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 وارتباط مناسب یکی از نیازهای اساسی بیماران 

ست که پرستاری ا یها مراقبتبخش بسیار مهمی از 

درباره بیماری و نوع درمان آن  یرسان اطلاععلاوه بر 

های بیمار منجر شده و به بیمار، به درک نگرانی

باعث درک و همدلی بهتر، حمایت روحی و روانی، 

بهبود پیامدهای جسمی، روانی و رفتاری و فراهم 

و در مقابل، عدم  (0, 6) شودشدن آسایش بیمار می

دلایل عدم  نیتر مهمز برقراری ارتباط مناسب ا

شناسایی نیازهای روحی، روانی و اجتماعی بیماران 

افزایش  سبب صحیح ارتباط برقراری .(2) است

-تصمیم بهبود بیماران، مشکلات و مسائل از آگاهی

کاهش  ،بیماران انتقال و ترخیص مورد در گیری

-هزینه کاهش ،(0) بیمارستان بیمار در اقامت طول

 هایبرنامه در کت بیشتر بیمارمشار و های درمانی

 برای مراقبتی محیط در گردد. ارتباط مؤثردرمانی می

 و درمانی یها گروه بین فردی روابط بیمار، امنیت

 .(19) است اش ضروریخانواده و بیمار رضایت

 صورت به برقراری ارتباط در موجود مشکلات

 قرار تحت تأثیر را ارتباط برقراری کیفیت ذاتی،

و  سلامتی پرستاری، نهایی هدف .(0) دهندمی

 مهارت و دانش طریق از آن تحقق که است بهبودی

 .(11) است پذیرامکان مددجو با ارتباط برقراری و

و  هانارضایتی ،ها تیشکا اکثر نهایی علت

علت  به درمانی بهداشتی، هایمحیط یها تخلف

 است مؤثر ارتباط وجود عدم و ارتباطی خطاهای

 مطلوبی نحو به بتوانند پرستاران این که . برای(12)

به  است لازم نمایند ارائه را خود ایحرفه خدمات

مشاهده  برای و نمایند ارزیابی کنند، مشاهده درستی

 .(19) برقرار کنند مؤثر ارتباط ،ارزیابی و دقیق

 (2911مطالعه محمدی و همکاران ) هاییافته

 کارکنان ردیگ و پرستاران مهارت کمبود دهنده نشان

 بیماران با ارتباط برقراری زمینه در درمانی بهداشتی

 ارتباط بیماران با پرستاران اکثر .(11) است بوده

 صورت در و کنندنمی برقرار غیرکلامی و کلامی

 نتایج. (15) است کم آن مدت زمان ارتباط برقراری

 همکاران و پژوهش رستمی از آمده دست به

 بین پرستاران ضعیف باطیارت مهارت بیانگر (2912)

 مانع که عواملی شناسایی .(0) است بیماران و

 این شودمی بیمار و پرستار بین مؤثر برقراری ارتباط

 ضروری و لازم اقدامات که کند یم را فراهم امکان

حال این  .(16) گردد انجام تعدیل عوامل، جهت

شود که چه عواملی در برقراری مطرح می سؤال

 زیبرانگ چالشبین پرستار و پزشک  مؤثرارتباط 

 در مروری ایران، مطالعه در با توجه به این کهاست؟ 

 نشده انجام بیمار -ارتباط پرستار هایچالش با رابطه

موجود در چالش  تعیین هدف با مطالعه این ،است

 انجام بیماران ایرانی و پرستاران بین ارتباط برقراری

 گردید.

 هامواد و روش

بود که به  یک مطالعه مروراین پژوهش ی

پرستار و  مؤثرهای برقراری ارتباط بررسی چالش

 کلیهشناسایی  جهتبیمار در ایران پرداخته است. 

معتبر فارسی و  مجلات در مقالات مرتبط چاپ شده

 Magiran ،Scientificهای اطلاعاتیانگلیسی، پایگاه

Information Database (SID) وWeb of 

Science ، PubMed  Scopus, Google Scholar, 

  جستجو شد.
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و  بیمار پرستار، یها دواژهیکلبرای جستجو از 

 وnurses, patients, Clients وموانع ارتباط 

communication .استفاده شد 

 روی نامه و مطالعاتی که بر موردی، یها گزارش

و  بود شده انجام درمان و بهداشت کارکنان سایر

 نبود، دسترس در آن کامل نمت مقالاتی که همچنین

موانع  روی مطالعه شدند. تمرکز مطالعه خارج از

 دست آمده به بیمار بود. اطلاعات –ارتباط پرستار 

 تعیین که مطالعه اصلی هدف به توجه با مقالات از

بود،  بیماران و پرستاران ارتباط های برقراریچالش

 سازیخلاصه گردید. برای خلاصه و بندیدسته

 از سپس و مقاله مطالعه هر کامل متن ات،مطالع

 عبارت شده استخراج موارد شد. یبردار شیف مقالات

 مکان انجام انتشار، سال اول، نویسنده نام از: بودند

 و هدف گروه مطالعه، هدف مطالعه، نوع مطالعه،

 پیامدهای به توجه با اصلی مطالعه نتایج تعداد آن و

 .بررسی مورد

 از بود که مقاله 52 به تیابیدس این جستجو نتیجه

 معیارهای نبودن علت دارا به مقاله 19 میان این

 29شده،  حذف مقالات میان از شدند. حذف ورود،

 دلیل آنکه به مقاله 21و  تکراری بودن دلیل به مقاله

 درمان و بهداشت نظام افراد سایر را پژوهش جامعه

دانشجوی  ارتباط بررسی یا به و دادند یمتشکیل 

 حذف مطالعه از ،پرداختند یم بیمار و پرستاری

 به ورود که معیارهای مقالاتی حذف از پس شدند.

 مقالاتی که واجد تمام کامل متن نداشتند، مطالعه را

 بررسی مورد و تهیه بودند، مطالعه به ورود معیارهای

 مطالعه مقاله وارد 11تعداد  مجموع قرار گرفت. در

 در مطالعه مقالات به ورود و بررسی شدند. مراحل

 است. شده داده نشان 1 تصویر
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 هایافته

مقاله مورد بررسی همه مقالات  11از میان 

مطالعه کیفی(،  1مطالعه کمی و  19پژوهشی بودند. )

مقاله در مجلات  19مقاله در مجلات خارجی و  1

 داخلی به چاپ رسیده بودند.

بقیه مطالعه در شهر تهران و  9از کل مقالات  

مطالعات در شهرهای دیگر انجام شده بود. حجم 

پرستار و در  299تا  09نمونه در مطالعات کمی از 

روش  .پرستار متفاوت بود 2-19 نیبمطالعات کیفی 

مطالعه  1مطالعه تصادفی،  5گیری در نمونه

مطالعه به شکل سرشماری بود.  1آسان،  یریگ نمونه

هدفمند و در گیری مطالعه کیفی روش نمونه 9 در

گیری نمونه یک مطالعه به روش هدفمند و نظری

چالش برقراری ارتباط پرستار با بیمار انجام شده بود. 

 هایاجتماعی، ویژگی و فردی عوامل حیطه چهاردر 

محیطی  بیمار و عوامل بالینی شغلی، شرایط

 به شده وارد مقالات مشخصات گردید. یبند دسته

 .تاس آمده 1 جدول در مطالعه

 
 بیمار –ارتباط پرستار  مؤثرمرتبط با موانع  شده مرور مقالات مشخصات :1 جدول

 نویسنده / سال/ شهر نوع مطالعه هدف مطالعه ها نمونه ها افتهی نیتر مهم

مشغله کاری زیاد پرستاران در بخش، کمبود پرستار 

علاقگی پرستار نسبت نسبت به بیمار، دلسردی و بی

موانع ارتباطی مربوط به  نیتر ممهبه حرفه خود از 

دخالت زیاد همراهان بیمار، اضطراب  ان بود.پرستار

 نیتر مهم همو نگرانی، درد و ناراحتی جسمی بیمار 

 بود.موانع ارتباطی مربوط به بیمار 

 15 و پرستار 09

گیری نمونه، بیمار

 آسان

 

 یریکارگ بهتعیین موانع 

 ارتباطی یها مهارت

 پرستاران از دیدگاه

 و بیماران پرستاران

 -توصیفی

 تحلیلی

 آقابراری و همکاران

 (25تهران )، (1922)

 با ارتباط مؤثر در مانع نیتر تیبااهم % پرستاران0/05

% 6/92 اعلام کردند و دانش و مهارت عدم را بیمار

 را بیمار با ارتباط مؤثر در عامل نیتر تیاهم یب ها آن

 اقی، عواملانطب موازین رعایت شامل کاری شرایط

 بیمار، به نسبت پرستار تعداد اعتقادی، و مذهبی

 کردند. اعلام حقوق میزان و شغلی رضایت

، پرستار 09

 یریگ نمونه

 تصادفی

 موانع و عوامل تعیین

از  بیمار با ارتباط در مؤثر

 شاغل پرستاران دگاهید

 عصر یول بیمارستان در

 علوم )عج( دانشگاه

 بیرجند پزشکی

 -توصیفی

 تحلیلی

خواه و  پژمان

، (1920همکاران )

 (29بیرجند )

 کارسختی، پرستاری کار حجم بودن بالا پرستاران

، کمبود امکانات رفاهی برای پرستاران، پرستاری

خستگی جسمی و روحی و قدردانی نکردن از 

پرستاران را به عنوان موانع عمده ارتباط با بیمار 

 نبودن اشناسایی کردند و بیماران هم به ترتیب آشن

، بودن حجم کار پرستاری بالا ،زبان محلی پرستار به

تفاوت سن پرستار و بیمار، خلق تند پرستاران و 

موانع  نیتر مهمرا  تفاوت جنس پرستار و بیمار

 ارتباطی ذکر کردند.

 

 29پرستار و  29

گیری نمونه، بیمار

 آسان

تعیین موانع برقراری 

بیمار  -پرستار مؤثر ارتباط

پرستاران و  از دیدگاه

 ها آنبیماران و مقایسه 

 -توصیفی

 تحلیلی

برازپردنجانی و 

، (1920همکاران )

 (21اهواز )
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       6931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار       02

 

تحت عناوین عوامل آغازگر،  هیما درونسه 

 بیمار پرسـتار و و بازدارنده ارتباط بخش تداوم

اصلی در برقـراری  یها چالشکه از  شدند استخراج

 بودند.ارتباط پرستار و بیمار 

 

 ـتار وپرس 2

 هدفمند، بیمار 0

 مؤثر ایتبیین عوامل زمینه

 بیمار –بر ارتباط پرستار 

 تحلیل محتوا

 

فخر موحد و 

، (1909همکاران )

 (10تهران )

 پرستاران به مربوط ارتباطی موانع در خصوص

 با نبودن صمیمی پزشکی، اصطلاحات از استفاده

 نسبت دوستانه نگرش نداشتن و رفتار رسمی بیمار،

 بیماران: عدم به مربوط ارتباطی موانع بیمار و از به

 موضوعات فراموشی بودن، خسته پرستار، به اعتماد

 موانع مورد در ذکر گردید، شنوایی مشکل داشتن و

 و وخیم بیماران حضور بیمارستان به محیط مربوط

 گرفتن قرار و محیط یسروصدا بخش، در بدحال

این عوامل  نیتر مهماز  بیمارستان فضای ناآشنای در

 .بود

، پرستار 159

 گیری آساننمونه

 از پرستاران دیدگاه تعیین

 ها آن بین ارتباطی موانع

در  سالمند بیماران و

 شهر یها مارستانیب

 بندرعباس

 مقطعی

 آقاملایی و همکاران

(1920 )،           

  (                                                   26بندرعباس )

ماهیت پیچیده و ها پدیدار شده از داده هیما ندرو

طبقه  1پویای برقراری ارتباط بود که مشتمل بر 

 یها تفاوتپیچیدگی رفتار انسان )( 1بود:  اصلی

 یریرپذییتغ، ها آنفرهنگی پرستار و بیمار، گویش 

ماهیت ( 2فتار و خصایل و منش متفاوت فردی(؛ ر

تیمی  پرتنش،)تضاد نقش، کار  کار پرستار اتاق عمل

شرایط متفاوت  (9بودن کار و قدرت و اختیار(؛ 

ثباتی موقعیت پرستار و جهت برقراری ارتباط )بی

باط کمبود بیمار، محدودیت منابع و مقدمات ارت

غفلت و در حاشیه ( 1نیروی کار و کمبود وقت(؛ 

در برقراری ارتباط با  یانگار سهلماندن ارتباط )

مسئولین در توجه به  و تسامح ینگر یسطحبیمار، 

با واقعیت فعالیت  و مطابقارزشیابی صحیح 

 پرستاران(.

 0و  پرستار 2

گیری نهنمور، بیما

 هدفمند و نظری

عوامل بازدارنده ارتباط 

پرستار بیمار در اتاق 

عمل: آنالیز محتوای 

 کیفی

 کیفی
فرنیا و همکاران 

 (29یزد )، (1901)

ربوط به حیطه م مؤثربیشترین چالش برقراری ارتباط 

حجم کار های شغلی پرستاران بود که شامل ویژگی

کمبود امکانات رفاهی ، سختی کار پرستاری، بالا

خستگی  خستگی جسمی و روحی، ،برای پرستاران

. عوامل بودو افزایش سن پرستار  کار اضافهناشی از 

که با سن و  بودندمحیطی دومین حیطه موانع ارتباطی 

 شتند.ارتباط داساعات کار 

و  پرستار 199

-نمونه بیمار، 199

 گیری تصادفی

ارزیابی موانع برقراری 

 بیمار-پرستار مؤثرارتباط 
 توصیفی مقطعی

 و رزمی جهرمی

 (12) جهرم، (2911)

در زمینه سازمانی، موانعی چون ناهماهنگی، حجم 

توجهی به کار و زمان فرهنگ سازمانی به شکل بی

عضو  9،بیمار 0

 5خانواده و 

تبیین موانع ارتباط بیمار 

محور بر اساس تجارب 

 تحلیل محتوی

 کیفی

رسولی و همکاران 

 (22تبریز )، (1902)
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 محسن تقدسی

   06      6931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار        

حوری به جای بیمار نیاز پرستار و بیمار، روتین م

اضافی و فقدان نظارت در زمینه  یها نوبتمحوری، 

مشکلات عاطفی بیمار، در زمینه  یشناخت روان

فرهنگی اجتماعی، غیرهمزبانی، جنسیت ناهماهنگ، 

سوادی و کم بودن سواد سلامت و تصورات غلط بی

در مورد صمیمیت درمانی از ارتباط بیمار محور 

 کرد.ممانعت می

 بیماران مبتلا به سرطان هدفمند، پرستار

 کار شامل حجم پرستار به مربوط ارتباطی موانع

پرستار به نسبت بیمار، انجام پرستاران، کمبود بالای 

 کارکنان ریسا لهیوس بهت وظایف ندادن درس

به  نسبت پرستار علاقگیبی و بیمارستان، دلسردی

 اطلاعات و کمبود ارتباطی، یها مهارت کار وکسب

 از و بیمار مناسب با ارتباط زمینه در پرستاران مهارت

و  نگرانی اضطراب، به بیماران ارتباطی مربوط موانع

 ارتباط هزمین در پرستاران مهارت اطلاعات و کمبود

 .بود بیمار با مناسب

-نمونه، پرستار 29

 گیری آسان

تعیین موانع برقراری 

بیمار -پرستار مؤثرارتباط 

و  پرستاران دگاهیاز د

 بیماران

 توصیفی تحلیلی

فر و  حشمتی

، (1909همکاران )

 (19سبزوار )

 به مربوط نمرات اجتماعی و فردی عوامل بین در

 غلی خستگیش یها یژگیو تند پرستاران، خلق

 بیمار بالینی پرستاران، شرایط روحی و جسمی

 فقدان محیطی عوامل در مورد همراه و وجود

 ارتباطی، یها مهارت خدمت ضمن آموزش

 بودند. مؤثر ارتباط برقراری موانع نیتر مهم

-نمونه، پرستار 29

 گیری تصادفی

تعیین موانع برقراری 

بیمار -پرستار مؤثرارتباط 

شاغل  انپرستار دگاهیاز د

 یها مارستانیبدر 

 آموزشی

 توصیفی تحلیلی
 محمدی و همکاران

 (11ایلام )، (1909)

طبق دیدگاه پرستاران، زیاد بودن حجم کار 

 و نبود امکانات رفاهی برای پرستاری، سختی کار

 یقدردانخستگی جسمی و روحی و ، پرستاران

از  .موانع ارتباطی اصلی بودندپرستاران،  نکردن از

عدم آشنایی پرستاران با زبان، ه بیماران، دیدگا

مسری و تفاوت جنسیتی پرستاران  یها یماریبداشتن 

و بیماران به عنوان موانع ارتباطی اصلی تعیین شد. 

شترک عبارت بودند از: اختلاف موانع ارتباطی م

 .مسری یها یماریباختلاف طبقات اجتماعی و سن، 

 61و  پرستار 05

تصادفی ، بیمار

 ساده

-ررسی ارتباطات پرستارب

بیمار و درک موانعی که 

مانع برقراری ارتباط 

 شودپرستار و بیمار می

 توصیفی مقطعی
 انوشه و همکاران 

 (15)اردبیل ، (2990)

در بررسی موانع برقراری ارتباط با بیمار از دید 

 یها یژگیوپرستاران، عوامل فردی و اجتماعی، 

ع ارتباط با بیمار موان شغلی و عوامل محیطی از ابعاد

 بود.

پرستار،  299

 سرشماری

 موانع همبستگی تعیین

 ارتباطآموزش برقراری 

پرستاران و  دید بیمار از با

شهر  یها مارستانیب

 رفتیج

 توصیفی تحلیلی

سعیدی و همکاران 

 جیرفت، (1901)

(20) 

تنش کاری و  یها رمجموعهیزنارضایتی شغلی )با 

حور )با زیر کاهش انگیزه(، مراقبت روتین م

 11 و پرستار 19

گیری نمونه، بیمار

بررسی تجربیات پرستاران 

و بیماران از موانع ارتباطی 

 کیفی

 

شفی پور و همکاران 

 (1تهران )، (2911)
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موضوعات مداخلات عادی، مداخلات روزمره و 

پرستاران  نفس اعتمادبهو نظارت عینی( و عدم  روتین

های تضاد فرهنگی، پرستاران کم )با زیرمجموعه

 نیتر مهمنسبت به بیماران( از  یتفاوت یبپاسخگو و 

 های ارتباطی عنوان شدند.چالش

 ندهدفم

 

 در بخش جراحی قلب

 

 

پرستاران و  کمبود در میان موانع مربوط به پرستار،

کمبود وقت، عدم تمایل به برقراری ارتباط و فقدان 

در بود. ارتباطی موانع  نیتر مهمدرک نیاز بیماران 

خانواده، عدم  دخالت ماریبمورد موانع مربوط به 

آگاهی بیمار از وظایف پرستاران، وضعیت جسمی 

بیمار، درد، ناراحتی و اضطراب و حضور همراهان 

بیمار نقش داشت. شرایط نامناسب محیطی، از موانع 

 شد.اصلی محسوب می

 59، پرستار 09

گیری نمونه، بیمار

 تصادفی

 دهموانع ارتباطی درک ش

به وسیله پرستاران و 

 بیماران

 

 مقطعی

نوروزیان و همکاران 

 (21تهران )(، 2916)

       

 

 گیریبحث و نتیجه

 برقراری هایمطالعه حاضر با هدف تعیین چالش

انجام شده  1397بیماران در سال  و پرستاران ارتباط

پس از بررسی و مقایسه مطالعات انتخاب شده  است.

از بیمار  -ارتباط پرستار  یها چالشدر این پژوهش، 

استخراج شدند که در دیدگاه پرستاران و بیماران 

 .گیرندزیر مورد بحث قرار می

به عنوان یک عامل اساسی در  مؤثرارتباط 

قرار گرفته است و به عنوان  دیتأکپرستاری مورد 

محسوب کیفی از بیمار  یها مراقبتشرط لازم برای 

شود که موجب می ارتباط. تقویت (19) شودمی

پرستاران احساس نزدیکی بیشتری با بیمار داشته و 

 اکثر مراحل. (12) افزایش یابد ها آنرضایت شغلی 

 .(19) استفرآیند پرستاری نیازمند برقراری ارتباط 

دهد که های مختلف نشان مینتایج پژوهش

موفق  ها آنپرستاران در ارتباط با بیمار و خانواده 

زمانی که پرستاران صرف ارتباط با  مدت .اندنبوده

بسیارکم است و گفتگو با بیمار بسیار  کنند یمبیمار 

برای این که پرستاران بتوانند به  .(10) استسطحی 

ای خود را ارائه دهند، نحو مطلوبی خدمات حرفه

لازم است که بتوانند ارتباط مناسبی با بیمار برقرار 

برقراری ارتباط  های. در این مطالعه چالش(29) کنند

 شوند.بندی میدر چهار حیطه دسته
 حیطه در بیمار -پرستار  ارتباط برقراری چالش

 اجتماعی و فردی عوامل

را به عنوان  مطالعه تفاوت جنس پرستار با بیمار 1

که بیماران آن را به عنوان  شاخصی معرفی کردند

بین پرستار و بیمار ذکر کرده بودند  مؤثرمانع ارتباط 

شرایط  ریتأثو این موضوع بیشتر تحت  (21-29, 11)

 همگیرد. فرهنگی و مذهبی محل مطالعه قرار می

با  ارتباط برقراری در زن بیماران هم و مرد بیماران

 Celik. در مطالعه (21) داشتند مشکل مرد پرستاران

و همکاران بسیاری از پزشکان عمومی قصور خود 

نوان حرام یا تابو در مراقبت از بیماران زن را به ع

 بودن یا مسائلی مانند اجبار جنسی مطرح نمودند

(25) . 
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   09      6931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار        

و همکاران نشان داد که  Tayهای پژوهش یافته

های فرهنگی موجب افزایش ناراحتی ممنوعیت

 شودپرستاران در زمان بحث موضوعات حساس می

اعتقادات در  با توجه به فرهنگ، مذهب و. (26)

کردن با اصول جامعه کردن و نگاه ایران، لمس

های و همانند بسیاری از فرهنگ (15) متناقض است

کردن درباره مسائل جنسی نیز آسیایی، صحبت

 . (20) استغیرعادی 

با توجه به اصول فوق، افزایش جذب تعداد 

دانشجویان پرستاری مرد با توجه به کمبود پرستاران 

 گردد.های بیمارستان پیشنهاد میمرد در بخش

ف سن پرستار و بیمار از دیگر موانع اختلا

, 22, 15, 11, 1)مقاله بود  0ارتباطی مطرح شده در 

شکاف نسلی  Songو Park  در مطالعه ؛ که(22-99

به عنوان یک مانع ارتباطی بین پرستار و بیمار مطرح 

 مانند پرستار ارتباطی مهارت ضعف .(91) شد

 تماس بدون صحبت تند و سریع، کردنصحبت

 کلمات استفاده از و دور فاصله از و یا یچشم

در  و اطلاعات و دانش در ضعف ناآشنا، و تخصصی

 اقدامات و بیمار سؤالات به ندادن پاسخ نتیجه

 بیماران هم و پرستاران جانب از درمانی هم مراقبتی

 استفاده .(99) شد عنوان موانع ارتباط از جمله سالمند

 بدون ماربی کارکردن با پزشکی، اصطلاحات از

و  نگرش ،وی به نسبت صمیمانه نگرش داشتن

 با ارتباط ناگهانی قطع بیمار، به نسبت آمرانه برخورد

 ریغ رفتار و دیگر موضوعات به بیمار و پرداختن

 نیتر مهم از ماریب به نسبت و غیردوستانه مانهیصم

 . (91) بودموانع ارتباطی 

سنی مختلف  یها گروه، ارتباط با یطورکل به

(. 92) های خود را داردها و پیچیدگیشچال

توانند از طریق افزایش آگاهی و نگرش پرستاران می

نسبت به هر گروه سنی و اطلاعات لازم در رابطه با 

سلامت، بیماری و عملکرد اعضای مختلف بدن با 

 بیماران تعامل برقرار کنند.

های دیگری که توسط پرستاران عنوان از چالش

های و لهجه ها زبانبیمارانی بود که به شد، مراقبت از 

تواند کمیت و کردند که میمختلف صحبت می

کیفیت ارتباط میان پرستار و بیمار را با مشکلاتی 

برقراری ارتباط . (99, 20, 29, 15, 1) مواجه سازد

فرهنگی و  یها ارزشزمانی که بیماران و مراقبین 

زبان متفاوت دارند باعث عدم توانایی در تبادل 

های . یافته(20, 29, 21, 15, 1) گردداطلاعات می

نشان داد که تفاوت در  Tilkiو  Okoughaمطالعه 

گردد. می مؤثرزبان گفتاری، مانع برقراری ارتباط 

های مختلف حتی ارتباطات غیرکلامی در فرهنگ

ی داشته باشد. بیماران ممکن است تفسیرهای مختلف

نیز کمتر با پرستارانی که گویش متفاوتی دارند 

 . (99) کنندارتباط برقرار می
 حیطه در بیمار -پرستار  ارتباط برقراری چالش

 شغلی هایویژگی

کمبود  ،زیاد پرستاران یمشغله کارمطالعه  19

پرستار به نسبت بیمار، نداشتن وقت کافی جهت 

افزایش حجم کار و ب با بیمار، برقراری ارتباط مناس

را از موانع ارتباط پرستار  نارضایتی کارکنان مراقبتی

, 29, 12, 15, 11, 1) بیمار در حیطه شغلی دانستند

در شرایط ازدحام کار،  .(95, 91, 22-99, 22-21

که منجر به  یابدپرستاران افزایش می بر یفشار کار
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مان کافی در این شرایط پرستاران ز .شود یم خستگی

 . (96) های بیمار ندارندبرای کشف نگرانی

همکاران نشان داد که ایجاد  و Chanنتایج 

ارتباط با بیمار نیاز به وقت اضافه ندارد و ارتباط 

گیرد بلکه به خوب نه تنها وقت پرستاران را نمی

 ییجو صرفهکند تا در وقت خود کمک می ها آن

ران کمبود و همکا Clearyدر پژوهش  .(90) کنند

وقت، خستگی ناشی از افزایش سن و بارکاری از 

 جمله عوامل بازدارنده تعامل پرستار و بیمار ذکر شد

(92). 

خستگی  کمبود امکانات رفاهی برای پرستاران،

جسمی و روحی که به دنبال اضافه کار ایجاد 

 توجهی به نیاز پرستار و بیمار و همچنین، بیگردد یم

, 12, 15, 11, 1) ستاران متعددتماس بیماران با پر

مطالعه  0از دیگر موانع ذکر شده در  (22, 29, 22

نشان داد کمبود وقت، حجم  Clearyمطالعه . است

های اضافه و خستگی کاری سنگین، کار در شیفت

 6 .(92) گرددپرستاران مانع ارتباط پرستار بیمار می

ی علاقگ، عدم تمایل، دلسردی و بییزگیانگ یبمقاله 

, 11, 1) پرستار نسبت به حرفه خود را عنوان کردند

 Kutanisو  Tunc . نتایج مطالعه(95, 20, 21, 15

ها و گردش شغلی پرستاران را مانع ارتباط نارضایتی

توجه پرستاران،  کمبود .(90) با بیمار ذکرکرده بود

دقتی در ارائه اطلاعات لازم و انجام و بی ریتأخ

پذیری به دنبال عدم مسئولیت مراقبت از بیماران که

شود از موانع ارتباطی ذکر شده در ایجاد می ها آن

 .(19) است Bottorffو  Lotzkar مطالعه
 

 

 حیطه در بیمار -پرستار ارتباط برقراری چالش

 بیمار بالینی شرایط

آگهی بد بیماری را از مقاله وخامت و پیش 9

مطرح های ارتباط پرستار با بیمار جمله محدودکننده

 . (99, 22, 12) کردند

های انجام شده در سایر کشورها برخی پژوهش

آگهی بد بیماری را از جمله وخامت و پیش

های ارتباط پرستار با بیمار معرفی محدودکننده

و همکاران در مطالعه خود  Kruijver. (11) کردند

که پرستاران ارتباط خود را با بیماران  نتیجه گرفتند

هم بیماران و هم . (12) کنندمیسرطانی محدود 

 یها یماریببه  مددجومطالعه ابتلا  دوپرستاران در 

 مؤثررا به عنوان مانع برقراری ارتباط  انتقال قابل

 . (22, 15) دانند یم

نشان داد  Bolster و Maniasهای مطالعه یافته

شدید در  یبارکارکه محدودیت زمانی ناشی از 

روند مراقبت پرستاری و  بیماران حاد منجر به تغییر

 گرددپرستاران و بیماران می مدت کوتاهتعاملات 

دخالت زیاد همراهان بیمار و اضطراب و  .(19)

، درد و ناراحتی جسمی بیمار هم باعث ها آننگرانی 

شود که پرستاران نتوانند در تعامل با بیماران از می

, 20, 22, 15, 1) ارتباطی استفاده کنند یها مهارت

بستگان بیمار و دخالت  وقت تمام باًیتقرحضور . (95

احترامی در روند مراقبت و درمان، منجر به ایجاد بی

. عدم برقراری (11) گرددناخواسته بین دو طرف می

با بیمار منجر به تبادل اطلاعات ناقص،  مؤثرارتباط 

 ها آنو افزایش نگرانی بیماران و خانواده  سوءتفاهم

نشان داد که  Cioffi، نتایج مطالعه متقابلاًگردد. می

های بیماران برای دستیابی به پرستاران از خانواده

 .(15) کننداهداف بهتر استفاده می
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 طهیدر ح بیمار -پرستار ارتباط چالش برقراری

 محیطی عوامل

گیرد حائز مکانی که در آن ارتباط صورت می

اهمیت است. پرستار و بیمار هر دو باید در محیط 

. (19) مانی احساس آرامش و امنیت نماینددر

خصوصی بودن محیط باید حفظ شود تا بیمار به 

مطالعه شرایط  5راحتی مشکلات خود را ابراز نماید. 

 یوآمدها رفتزیاد،  یسروصدانامناسب محیطی، 

فراوان، عدم تهویه مناسب و بوی نامطبوع را از موانع 

 .(95 ,99, 20, 22, 1)ارتباط دانستند  یبرقرار

 Park  وSong موانع نیتر مهم مشابهی مطالعه در 

 قرار ،سروصدا ترتیب محیط را به به مربوط ارتباطی

 با همراه نبودن بیمارستان، فضای ناآشنای در گرفتن

 .(91) اتاق بستری عنوان کردند کم نور و بیمار

و همکاران نشان داد که شرایط  Bartlettمطالعه  

ر روی کمیت و کیفیت محیطی اثرات زیادی ب

و  Mendes. نتایج مطالعه (16) داردارتباطات 

همکاران، حاکی از آن بود که درجه حرارت 

زیاد، تهویه نامناسب و عدم  یسروصدانامناسب، 

احترام به حریم خصوصی یکدیگر در برقراری 

بنابراین، ایجاد یک محیط  ؛(10) است مؤثرارتباط 

و روانی پرستار  امن و راحت منجر به راحتی جسمی

 گردد.می مؤثرو بیمار و تسهیل برقراری ارتباط 

کننده بودن کار مقاله سختی و خسته 11در 

پرستاران، عدم دریافت حقوق و مزایای مناسب و 

با  مسئولان یراصولیغ نکردن و ارتباط قدردانی

روی کیفیت ارتباط با  رگذاریتأثپرستاران از عوامل 

, 91, 20, 22, 21-21, 12, 11, 1) ذکر شدبیمار 

و همکاران بیان گردید که  Cleary. در مطالعه (95

کار شیفتی پرستاران باعث خستگی جسمی و روحی 

. در مطالعه (92) گرددمی مؤثرشده و مانع ارتباط 

Mendes  درآمد کم پرستاران نیز به و همکاران

 عنوان مانع ارتباط بین پرستار و بیمار ذکر شده است

(10).  

نیز  همکاران و Manongiمطالعه  یها افتهی

 ارائه عدم رینظ کار محیط مسائل که ساخت آشکار

 عاملی پرستاران نیازهای به مسئولین جانب از پاسخ

 .(12) بود بیمار و پرستار ارتباط ارتقای در بازدارنده

 پرستاران مشارکت عدمفقدان استقلال کاری و 

 یعدالت یب کار و احساس محیط یها یریگ میتصمدر 

هم از موانع ارتباط پرستار با بیمار در  در محیط کار

. نتایج (95, 91, 22, 21, 12) استمحیط کاری 

و همکاران نشان داد که نبود استقلال  Clearyمطالعه 

گیری از جمله کار پرستاری و فقدان قدرت تصمیم

. به (92) استعوامل بازدارنده ارتباط پرستار بیمار 

بازنگری در مدیریت و شرح وظایف رسد نظر می

گروه پرستاری در راستای افزایش استقلال شغلی و 

های گیری پرستاران یکی از راهقدرت تصمیم

ضروری برای بهبود ارتباط پرستار بیمار و افزایش 

 .استمراقبت از بیمار  کیفیت

داشتن  ،برقراری ارتباط مؤثر در عوامل یکی از

 چهار .است رتباطیا یها مهارت نهیزم در دانش

 و عدم آموزش ضمن خدمت آموزش مطالعه فقدان

از عواملی  را تحصیل زمان ارتباطی در یها مهارت

که از بازدهی ارتباط پرستاران و بیماران  دانستند

و  Wilkinson. مطالعه (20, 21, 11, 19) کاهد یم

 کندمی دیتائرا  حاضرهمکاران نیز نتایج مطالعه 

دهنده و همکاران نشان Gysels مطالعه .(10)

های آموزشی ضمن خدمت اثربخشی متوسط دوره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

07
 ]

 

                            11 / 15

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-181-fa.html


 .... وبرقراری ارتباط پرستار  یهاچالش

       6931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار       01

 

 بر. (59) ارتباطی بوده است یها مهارتدر افزایش 

 با پرستاران از بسیاری Heven مطالعه اساس

 ها آن توانندنمی اما آشنا هستند، ارتباطی یها مهارت

 . (51) قرار دهند استفاده مورد عمل در را

 کندکمک می ضمن خدمت شآموز هایبرنامه

 اهمیت و ارتباط انسانی علوم هایتازه با پرستاران تا

 بیشتر در پرستاری مهم امر این به و شوند آشنا آن

 توجه کنند.

های برقراری ارتباط مطالعات مرور شده چالش

 و فردی عوامل حیطه چهار پرستار با بیمار را در

یمار و ب بالینی شغلی، شرایط هایاجتماعی، ویژگی

مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان محیطی  عوامل

داد که معیارهای مشترک، اختلاف و توافق نظرهایی 

بین دیدگاه پرستاران و بیماران در تعیین موانع ایجاد 

 شناسایی و تعدیل اینبا  که وجود دارد، مؤثرارتباط 

بیمار را تسهیل  -پرستار مؤثرتوان ارتباط عوامل می

 در مهمی عامل ارتباط، برقراری که آن جا نمود. از

 و تنش کاهش درمان، از مثبت نتایج آوردن به دست

 انجام یها مراقبتبیمار از  میزان رضایت افزایش

 یها مراقبت از مهمی موضوع جنبه این و است شده

 موانع که است ضروری دهد،تشکیل می را پرستاری

بهداشتی  یها مراقبتمدیران  توسط شده ذکر

 آموزش هایقرار گیرد. همچنین برنامه موردتوجه

 هایتازه با پرستاران تا کندکمک می ضمن خدمت

 این به و شوند آشنا آن اهمیت و ارتباط انسانی علوم

توجه کنند. همچنین  بیشتر در پرستاری مهم امر

گردد دیدگاه پژوهشگران خارجی نیز در پیشنهاد می

اران کشور ما و با دیدگاه پرست یموردبررساین 

 مقایسه گردد.

 

 قدردانی و تشکر

 مدیریت تحقیقاتی واحد پروژه حاصل حاضر مطالعه

 پزشکی کاشان دانشگاه علوم پرستاری دکتری مقطع

 تحقیقشان وارد که نتایج پژوهشگران محترمی از .است

 .قدردانی را داریم و نهایت تشکر است شده مطالعه این
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