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 مقاله پژوهشی

  هیاروم یآموزش يهامارستانیبماران سالمند در یدگاه پرستاران و بیاز د مؤثرارتباط  يسه موانع برقراریمقا
  

  ٢ يضي، آرام ف١*ه خضرلويسم
 

  05/02/1397تاریخ پذیرش  22/11/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

لوب و جلب مط يج درمانيدن به نتايمار، رسيت بيکه در جلب رضا باشديم يند پرستاريمار سالمند، از الزامات فرآيبا ب مؤثرارتباط  يبرقرار :هدف و زمينهپيش
ارتباط  يراربرق ماران سالمند از موانعيدگاه پرستاران و بيسه دين و مقاييتع باهدفن مطالعه ي. اباشديم، مهم شدههيتوص يدرمانميرژت از يمار در تبعيمشارکت ب

  ه (ره) انجام شد.ياروم ينيمارستان امام خميدر ب
مارستان يب يو جراح يداخل يهابخشدر  يمار سالمند بستريب ۱۰۰نفر از پرستاران و  ۱۰۰ يمقطع-يفين پژوهش توصيا موردمطالعهت ي: جمعروش کارمواد و 
طه موانع يرا در سه ح يبود که موانع ارتباط يقسمتسه ياپرسشنامه هاداده آوريجمعانجام شد. ابزار  ۹۶ رماهيتتا  ۹۶ن يه بود که از فروردياروم ينيامام خم

و آزمون  يفيتوص يآمار يهاآزمونو  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده. کرديم يابيط ارزيمار سالمند و موانع مربوط به محيمربوط به پرستار، موانع مربوط به ب
t  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد مستقل  
مربوط به  ين مانع ارتباطيترمهمپرستاران  دگاهيدسال بود. از  ۱۲/۶۸±۲۳/۲ماران سالمند يب ين سنيانگيو م ۳۶/۲۸±۶۳/۴ن سن پرستاران يانگيم ها:افتهي

مار و يب يوصلگحيبپرستاران عدم تحمل و  دگاهيدمار سالمند از يمانع مربوط به ب نيترمهمپرستار،  يتفاوتبيماران يدگاه بيپرستار و از د يپرستار شامل خستگ
اد بود. ده مورد از موانع مربوط به پرستار، يز يماران حجم کاريدگاه پرستاران و بيط از دين مانع مربوط به محيترمهمماران عدم اعتماد به پرستار و يدگاه بياز د

تفاوت  ياراماران ديدگاه پرستاران و بياز د ين موانع ارتباطيانگيسه ميبود. مقا دارمعنيتفاوت  يط دارايه محمار سالمند و سه مورد مربوط بيپنج مورد مربوط به ب
  از داده بودند.يماران امتيشتر از بيبود و پرستاران ب دارمعني

از ضعف  يناش شوديم مؤثرارتباط  يسالمند که مانع از برقرارمار يمربوط به پرستار و ب شدهييشناسان مطالعه اکثر موانع يج اي: با توجه به نتاگيرينتيجهبحث و 
وانع . مباشنديم حلقابلن مشکلات يا يآموزش يهادوره يبرگزارکه با  باشديمک سالمندان يولوژيزيپرستاران و عدم شناخت مشکلات ف يارتباط يهامهارت

  اقدامات لازم انجام شود. هاآننمودن  برطرفرد و در جهت يمارستان قرار بگين بيمسئول موردتوجهد يز بايپرستاران ن يط کاريط و شرايمربوط به مح
  ماري: موانع، ارتباط، پرستار، سالمند، بهادواژهيکل
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  مقدمه

ار مياز ب يمراقبت پرستار يهاجنبهن يترمهماز  يکيارتباط 
 ريپذامکانف پرستاران ياز وظا يارياست که بدون آن، انجام بس

به اشتراک گذاشتن اطلاعات، دانش و  ي. پرستاران برا)۲, ۱(ست ين
 مؤثرآنان، ارتباط  يهاخانوادهماران و يد با بيارائه خدمات موجود، با

 آوردن دست به باعث بيمار با پرستار روابط بهبود. )۳(برقرار کنند 
 بيماران ازنظر .)٤( شوديم بيمار مشكلات شناسايي و اطلاعات

 با پرستاران مناسب ارتباط برقراري با همراه بايد شدهارائه خدمات

                                                             
 سنده مسئول)ينواروميه ( يدانشگاه علوم پزشک ييماو ما يپرستار دانشکده ،يپرستار يدکترا يدانشجو ١
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريار پرستاريدانش ٢

 يهاتخلف و هايتينارضا شكايات، اكثر عمده و علت باشد ايشان
ارتباط . )٥( شوديم مطرح نياز اين فقدان درماني، - محيط بهداشتي

ت مراقبت يفيماران از کيت بيش رضايمار محور منجر به افزايب
ک ي يزندگ يهاجنبهبر تمام  توانديمارتباط  ازآنجاکه. )۶( شوديم

وسط ند تين فرآيا ياست که تمام اجزا يبگذارد، لذا ضرور تأثيرفرد 
از  يريناپذاجتنابارتباط جنبه  ي. برقرار)۷(ن درک شود يطرف
  .)۸(سالمندان است  ازجملهماران و ياز تمام ب يت پرستاريواقع
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 يکيت سالمند يو اضافه شدن جمع هاانسانش طول عمر يافزا
 يبه الگو يريا پي ي. سالمندباشديم ۲۱قرن  يهااز دست آورد

ش يکه با افزا شوديمگفته  يزندگ يعيطب يهايدگرگوناز  ياژهيو
 راتييش سن تغيبا افزا يو به عبارت ديآيمد يپد هاانسانسن 
ف سازمان ي. طبق تعر)۹( دهديممختلف بدن رخ  يدر اعضا يمتفاوت
سالمند  عنوانبهساله و بالاتر  ۶۰) افراد WHOبهداشت ( يجهان

به  ٢٠١٧سال جهان از  ٦٠ يت بالايجمع. )۱۰( شونديممحسوب 
ت يدرصد جمع ١٣ن معادل يده که ايون نفر رسيليم ٩٦٢به  سونيا

ت ياز جمع ۱۳۹۵سال  يبر اساس سرشمار. )١١(جهان است کل 
درصد  ۹,۲۸ يعنيهزار نفر  ۴۰۰ون و يليم ۷کشور،  يونيليم ۷۹

تا  رانيکه درصد سالمندان ا شوديم بينيپيشسالمند هستند و 
 ۳۳ يعني ۲۰۵۰و تا  ۱۰گر به يسال د ۸ يعني يلاديم ۲۰۲۵سال 

در اغلب جوامع، . )۱۲( ددرصد برس ۳۰ش از يگر به بيسال د
و كاهـش  يـف جسمـيتضع ين خطر برايشتريسالـمندان با ب

جهت  يشتريو با احتمال ب شدهگرفتهدر نظر  يشناخت يهاييتوانا
 يرسم يخارج يهاتيحمابه  ييخودکفاحفظ سلامت، عملكـرد و 

كـه سالمنـدان در  يزمانمدت .گردنديموابسته  يررسميغا ي
 است ترجوان يسن يهاگروهشتر از يبرابر ب ۱۰ ماننديممارستان يب
پرسنـل حرفه مراقبـت ن يشدن از ب يدر خلال بستر. )١٣(

و  ندکنيم يمار سپرين زمان را با بيشتري، پرستـاران بيسلامتـ
. )۱۴( به آنان دارند يشتريب يانرسکمکت يدر مـوقع هاآن نيبنابرا

 جهيدرنتفرد سالـمند  ياجتماعـ يايكه دن دهنديممطالعـات نشان 
ـر گيد يهافقدان، اختـلال در سـلامت و يـدن به بازنشستگـيرس

 يهاپاسخز سالمنـدان ين يو از طرفـ .)١٥( گذارديمرو به تنـزل 
 تيمربـوط به وضـع يهاچالشبه عوامـل مؤثـر و  يـژه و متفاوتـيو

  .)١٦( دهنديمنشان  يسلامتـ
که خدمات  دهديمنشان  يدر پرستار شدهانجامقات يتحق
 ٦٥جلب کند و  ماران رايت بينتوانسته است رضا درمجموع يپرستار

ص ابراز يماران سالمند هنگام ترخيب ازجملهماران يدرصد از ب
نه ارتباط با ين پرستاران در زمي؛ همچن)١٧( اندکرده يتينارضا

که  يزمانمدت. )١٧( اندنبودهموفق  هاآنماران سالمند و خانواده يب
است و  ار کميبس کننديمماران سالمند يپرستاران صرف ارتباط با ب

پرستار با  مؤثرارتباط  .)١٨( باشديم يار سطحيمار بسيفتگو با بگ
ر از مايت بيمطلوب و تبع يج درماني، نتايمار سالمند عامل مهميب

ن يا توانديممختلف  يموانع ارتباط حالدرعين. باشديم يندرماميرژ
 ددهيمنشان  ياديقرار دهد و شواهد ز تأثيرند ارتباط را تحت يفرآ

ماران سالمند وجود دارد ين پرستاران و بيب يمهم يارتباط که موانع
ف موانـع يتوص منظوربه ١انگتوسط پارك و س يپژوهشـ. )۱۹(

                                                             
1 Park & Song 

در  يماران سالمند بستريدرك شـده توسط پرستـاران و ب يارتباطـ
 ديابشنهاد شد كه پرستاران يپ هاافتهين يه ايبر پا .كره انجام شد

 يهامهارتدر نظر گرفته و  يموانع ارتباطماران سالمند را از يدرك ب
ک ي. در )٩( نديبهتر كسب نما يز نگرشيشتر و نيب يارتباط

ام يرنده پيام، گي(فرستنده پ يسه جنبه مهم ارتباط انسانمارستان يب
مار يتحت عنوان پرستار، ب توانيمارتباط را  يبرقرار يط) برايو مح
هر  يموانع ارتباط يبررسمارستان در نظر گرفت و هنگام يط بيو مح

  .)۲۰(د در نظر گرفت يسه مورد را با
آن  تبعبهت سالمند و يجمع روزافزونش يبا توجه به افزا

ت بهداش يت سازمان جهانيو اولو هامارستانيبدر  يسالمندان بستر
 يهاهجنباز  يکيمار ينه سلامت سالمندان، ارتباط پرستار و بيدر زم

نمودن  برطرف. باشديمماران سالمند ياز ب يمهم مراقبت پرستار
 و منجر کنديمکمک  مؤثرارتباط خوب و  يموانع ارتباط به برقرار

 و کاهش يع در بهبوديماران و تسريب يبه کاهش اضطراب و نگران
ن به ي. بهبود ارتباط همچنشوديمشدن  يطول مدت بستر

کمک  هاآن منديرضايتش يو منزلت سالمندان و افزا حفظشان
تار و ن پرسيب مؤثرارتباط  يکه مانع برقرار يشناخت عوامل .کنديم
 گيريجهتکه  کنديمن امکان را فراهم ي، اشوديممار سالمند يب

زان و يبرنامه ر يبرا هاآنل يا تعديحذف  يبرا ياقدامات ضرور
دگاه پرستاران و ين ديان بخش سلامت روشن شود. همچنيمجر

نوع موانع ممکن است متفاوت باشد؛ لذا ن ييماران سالمند در تعيب
ماران سالمند در يدگاه پرستاران و بين دييتع باهدفن مطالعه يا

 دانشگاه يدرمان يارتباط در مراکز آموزش يارتباط با موانع برقرار
  ه انجام شد.ياروم يعلوم پزشک

  
  مواد و روش کار

که در  باشديم يمقطع-يفياز نوع پژوهش توص ن مطالعهيا
(ره) وابسته به دانشگاه علوم  ينيامام خم يدرمان يمرکز آموزش

انجام شد. جامعه پژوهش  ٩٦ رماهيتتا  ٩٦ن يه از فروردياروم يپزشک
ماران يب و يجراح-يداخل يهابخششامل پرستاران شاغل در 

در  گيرينمونهبود که به روش  هابخشن يدر ا يسالمند بستر
ج حاصل از يدسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به نتا

که  يو لحاظ نمودن رابطه آمار )٢١(نه ين زميقات گذشته در ايتحق
در  ١/٠برابر  dو مقدار  ٥١/٠برابر )، مقدار ٩٦/١برابر  zدر آن مقدار 

پرستاران و  ينفر برا ١٠٠ تقريباًنظر گرفته شده است، حجم نمونه 
ورود  يارهايمعآمد.  به دستماران سالمند يب ينفر برا ١٠٠

مربوطه بود  يهابخشدو سال در  يپرستاران شامل سابقه کار بالا
 ردنک ليتکم يبرا يشفاه تيرضا ماران سالمند، داشتنيب يو برا
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سال و داشتن حداقل سواد خواندن و  ٦٠ يبالا ، سننامهپرسش
ل يز عدم تکميار خروج نيسشنامه بود. و معنوشتن جهت پر کردن پر

شامل فرم مشخصات  هاداده آوريجمعکامل پرسشنامه بود. ابزار 
 يسؤال ٥٠ک پرسشنامه يماران سالمند و يک پرستاران و بيدموگراف

ده ش يکرت طراحياس ليبود که توسط پارک و سانگ بر اساس مق
 ٣٠مربوط به پرستار ( يطه موانع ارتباطيدر سه ح سؤالات. )٩(بود 

) و موانع سؤال ١٣مار سالمند (يمربوط به ب ي)، موانع ارتباطسؤال
شده بود. ابزار  بنديدسته) سؤال ٧ط (يمربوط به مح يارتباط

ترجمه  WHO يبه روش فوروارد و بکوارد، بر اساس راهنما موردنظر
 يسي. ابتدا ترجمه به شکل مستقل توسط دو مترجم، از انگل)٢٢(شد 

ر ه يک استاد پرستاريانجام شد. پس از ترجمه فوروارد،  يبه فارس
ن يابزار مطابقت داد و بهتر يسيرا با نسخه انگل يدو ترجمه فارس

ابزار توسط دو  ينسخه فارس يترجمه انتخاب شد. در مرحله بعد
ترجمه شد و توسط پنل  يسيمجدد به انگل دوزبانهمترجم 

ه سيابزار مقا يرد با نسخه اصلبکوا شدهترجمهمتخصصان نسخه 
ترجمه انتخاب شد. سپس در مرحله  نيترکينزدد و يگرد

ماران سالمند ينفر از پرستاران و ب ٣٠به  شدهترجمهابزار  آزمونپيش
سطح  ازنظرچهره به چهره ابزار  يامصاحبه يارائه شد و سپس ط

در درک  ي، عبارات و کلمات و دشوارهاگويهشناخت ( يدشوار
و  هاگويهن يزان تناسب (وجود تناسب و ارتباط مطلوب بي)، مهاآن

اشتباه از  يهابرداشتوجود  يابهام (بررس يهدف ابزار) و بررس
از  پس تيدرنهاشد.  يبررس کلمات) يدر معان ييا نارسايو  هاگويه

زار اب ييايپرسشنامه ساخته شد. پا يانجام مراحل فوق نسخه فارس
رونباخ ک يب آلفايد. ضريکرونباخ محاسبه گرد يب آلفايرق ضياز طر

، موانع مربوط به ٩١/٠مربوط به پرستاران  يموانع ارتباط سؤالات
کل  يب آلفايو ضر ٩/٠ط يو موانع مربوط به مح ٨٥/٠مار سالمند يب

ول و قابل قب بالا ييايپا دهندهنشانبه دست آمد که  ٨٨/٠پرسشنامه 
شد به  ياز دهيامت ٤تا  ١پرسشنامه از  سؤالات. )٢٣( باشديمابزار 

 ي، تا حدود٣از ي، مهم امت٤از يمهم امت يلينه خيب که به گزين ترتيا
از مربوط به يداده شد. سپس امت ١از يت امتيو کم اهم ٢از يمهم امت

م شد که يطه تقسيآن ح سؤالاتطه با هم جمع و بر تعداد يهر ح
از حاصل از ين امتيبود. همچن ريمتغ ٤تا  ١ن يطه بياز هر حيامت

ه نمره م شد کيتقس سؤالاتز بر تعداد کل يکل پرسشنامه ن سؤالات
، سؤالر بود. اخذ نمره بالاتر در هر يمتغ ٤تا  ١ن يز بيکل ن
ن يدر ا يبود. ملاحظات اخلاق سؤالشتر آن يت بياهم دهندهنشان

خود به  ين مربوطه، معرفيپژوهش شامل کسب اجازه از مسئول
، کسب هاآنپژوهش به  هيئتح اهداف و مايپژوهش و تشر يواحدها

ماران سالمند و جلب مشارکت ياز پرستاران و ب يت شفاهيرضا

                                                             
2 Independent sample t-test 

مارستان مورد ين بيج پژوهش به مسئوليو ارائه نتا هاآنآگاهانه 
ماران شرکت کننده در مطالعه ين به پرستاران و بيمطالعه بود. همچن

و در  مانديم يمحرمانه باق هاآناطلاعات  نان داده شد کهياطم
در مطالعه شرکت نکنند. همزمان با  تواننديمل يصورت عدم تما

 يارهايمعمربوطه و بر اساس  يهابخشورود کمک پژوهشگر به 
 يح مختصريو توض شديممناسب انتخاب  يهانمونهورود به مطالعه، 

 تي. پس از جلب رضاشديمارائه  هاآندر ارتباط با اهداف پژوهش به 
 هاآنمربوطه به  يهافرمط، يماران سالمند واجد شرايپرستاران و ب

که ادراک خود را در مورد  شديمو از افراد خواسته  شديمارائه 
کرت مشخص يف ليبر اساس ط يت هر کدام از موانع ارتباطياهم
ورژن  SPSS افزارنرمشده با استفاده از  آوريجمعند. اطلاعات ينما
مشخصات  يقرار گرفت. جهت بررس تحليلوتجزيهمورد  ١٩

ماران يدگاه پرستاران و بيعمده از د يک، موانع ارتباطيدموگراف
 يهاتفاوتسه يمقا ي، و برايفيتوص يآمار يهاآزمونسالمند، از 

، يماران سالمند در ارتباط با موانع ارتباطيدگاه پرستاران و بين ديب
 استفاده شد. ٢مستقل t ياز آزمون آمار

 
  هايافته
 ٤٥ه زن بودند. ينفر مرد و بق ٣٢پرستار مورد مطالعه،  ١٠٠از 

سانس بودند. يلات ليتحص يدارا يو همگ متأهلدرصد پرستاران 
 هاآن يو سابقه کار ٣٦/٢٨±٦٣/٤پرستاران  ين سنيانگيم

مار سالمند شرکت کننده در مطالعه يب ١٠٠سال بود. از  ٥٦/٤±٧٨/٣
 ١٢/٦٨±٢٣/٢ماران يب ين سنيانگيه مرد بودند. ميو بق زن نفر ٦٣

تند. مارستان را داشيدر ب يقبل يماران سابقه بستريسال بود و همه ب
دگاه پرستاران، يمربوط به پرستاران از د يدر خصوص موانع ارتباط

 مار در مورديح ندادن به بيپرستار و و توض يهمچون خستگ يموارد
ماران سالمند يدگاه بين موانع بود و از ديترمهم، از ياقدامات درمان

 يخصصت تاصطلاحاًپرستار و استفاده از  يتفاوتبيمانند  يز مواردين
مربوط به  ي. در خصوص موانع ارتباطآمديماز موانع مهم به حساب 

مانند عدم تحمل و  يه پرستاران موارددگايسالمندان از د
ماران يب دگاهيمار و از دين بودن سطح سواد بييمار و پايب يحوصلگيب
 يحوصلگيبمانند عدم اعتماد به پرستار و عدم تحمل و  يز مواردين
ه مربوط ب ين عوامل بودند. در خصوص موانع ارتباطيترمهممار از يب

اد و يز يرد شامل حجم کارن موايترمهمدگاه پرستاران يط از ديمح
اد يز يز حجم کاريماران نيدگاه بيو از د يکمبود وقت و فرصت کاف

 يموانع ارتباط نيترمهم ١ط شلوغ بخش بود. جدول شماره يو مح
ماران را در هر سه يدگاه بياز د ٢دگاه پرستاران و جدول شماره ياز د
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 يهادگاهيد يهاتفاوت ٣. جدول شماره دهديمطه را نشان يح
 .دهديمرا نشان  يماران در ارتباط با موانع ارتباطيپرستاران و ب

طه موانع يسه نمرات کل سه حيز مربوط به مقاين ٤جدول شماره 
  .باشديمماران سالمند يدگاه پرستاران و بياز د يارتباط

  
  دگاه پرستارانياز د يارتباطموانع  نيترمهم ):١جدول (

  نيانگيم±اريانحراف مع  مربوط به پرستار يموانع ارتباط
  ٦٢/٣±٧٧٥/٠  پرستار يخستگ -
  ٥٥/٣±٦٢٨/٠  يو مراقبت يمار در مورد اقدامات درمانيح ندادن به بيتوض -
  ٤٢/٣±٦٢٩/٠  مار سالمنديت نکردن ادب و احترام نسبت به بيرعا -
  ٣٢/٣±٨٤٦/٠  ماريبا ب يو جد يرسم کاملاًداشتن رفتار  -
  ١٥/٣±٩٢٧/٠  پرستار نسبت به حرفه خود يعلاقگ يو ب يدلسرد -

    مار سالمنديمربوط به ب يموانع ارتباط
  ٢٩/٣±٨٣٧/٠  ماريب يحوصلگيبعدم تحمل و  -
  ٢٩/٣±٦٧٧/٠  مارين بودن سطح سواد بييپا -
  ٨٩/٢±٦٦٠/٠  مانند درد يوجود مشکلات جسم -
  ٧٨/٢±٧٣٧/٠  و کاهش حافظه يفراموش -

    طيمربوط به مح يموانع ارتباط
  ٩٦/٢±٩٣٥/٠  اديز يحجم کار -
  ٨١/٢±٧٨٤/٠  يکمبود وقت و فرصت کاف -
  ٧٩/٢±٧٣٤/٠  ط بخشيمح يشلوغ -

  
  ماران سالمنديدگاه بياز د يموانع ارتباط نيترمهم ):٢جدول (

  نيانگيم±اريانحراف مع  مربوط به پرستار يموانع ارتباط
  ٤٤/٣±٦٧٥/٠  يت تخصصاصطلاحاًاستفاده از  -
  ٤٢/٣±٦٣٥/٠  پرستار يتفاوتبي -
  ٣٩/٣±٨٤٦/٠  مار سالمنديت نکردن ادب و احترام نسبت به بيرعا -
  ٢٩/٣±٩٢٨/٠  مارانيدر برابر انتقاد ب يداشتن حالت تدافع -
  ٢٩/٣±٩٢٨/٠  ماريده گرفتن اضطراب بيناد -

    مار سالمنديمربوط به ب يموانع ارتباط
  ٨٧/٢±٩٣٨/٠  ماريب يحوصلگيبعدم تحمل و  -
  ٦١/٢±٨٧٤/٠  عدم اعتماد به پرستار -
  ٤٠/٢±٦٦٧/٠  مانند درد يوجود مشکلات جسم -
  ٤٠/٢±٦٦٧/٠  از نادان و کم عقل قلمداد شدن يريجلوگ يتظاهر به درک مسائل برا -

    طيمربوط به مح يموانع ارتباط
  ٩٦/٢±٨٣٠/٠  ط بخشيمح يشلوغ -
  ٧٩/٢±٩٨٤/٠  اديز يحجم کار -
  ٥٢/٢±٧٨٤/٠  هااتاقط بخش و يکوچک بودن مح -

  
  يماران در ارتباط با موانع ارتباطيپرستاران و ب يهادگاهيد دارمعني يهاتفاوت ):٣جدول (

      )نفر ١٠٠مار (يب  )نفر ١٠٠پرستار (  
  t p  نيانگيم  نيانگيم  موانع مربوط به پرستار

  ٠١٧/٠  ٤٣٤/٢  ٤٤/٣  ٨١/٢  يت تخصصاصطلاحاًاستفاده از  -
  ٠٠٢/٠  ١٥٤/٣  ٤٢/٣  ٨٧/٢  پرستار يتفاوتبي -
 p>٠٠١/٠  ٧٥٥/٢  ٢٩/٣  ٣٩/٢  مارانيدر برابر انتقاد ب يداشتن حالت تدافع-
  p>٠٠١/٠  ٨٨٠/٣  ٢٩/٣  ٢٠/٢  ماريده گرفتن اضطراب بيناد -
  ٠٠٥/٠  ١٨٣/٢  ٤٠/٢  ٧٩/٢  عيسر و کوتاه کردن صحبت -
  ٠٠١/٠  ٥٠٠/٣  ١٦/٢  ٧٤/٢  مار سالمنديعدم علاقه به ب -
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      )نفر ١٠٠مار (يب  )نفر ١٠٠پرستار (  
  t p  نيانگيم  نيانگيم  موانع مربوط به پرستار

  ٠٠٧/٠  ٩٠٤/٢  ٣٥/٢  ٩٦/١  يصحبت کردن بدون ارتباط چشم -
  ٠١٤/٠  ٧٣٠/٢  ٤٣/٢  ٧٧/٢  صحبت کردن از فاصله دور -
  p>٠٠١/٠  ٦٦٧/٣  ٣٧/٢  ٨٤/١  صحبت کردن با ماسک -
  p>٠٠١/٠  ٩٦٧/٣  ٦٢/٢  ٠٣/٢  ماريب يهاحرف به نکردن گوش -

          مار سالمنديموانع مربوط به ب
  ٠٠٦/٠  ٧٥٥/٢  ٨٧/٢  ٢٩/٣  ماريب يحوصلگيبعدم تحمل و  -
  ٠٠٤/٠  ١٥٤/٣  ٣٩/٢  ٢٩/٣  مارين بودن سطح سواد بييپا -
  p>٠٠١/٠  ٠٩٥/٤  ٢٠/٢  ٨٩/٢  مانند درد يوجود مشکلات جسم -
  ٠٣١/٠  ١٨٣/٢  ١٦/٢  ٧٤/٢  خسته بودن -
  ٠٠٢/٠  ٩٦٥/١  ٢٠/٢  ٨٤/١  عدم اعتماد به پرستار -

          طيموانع مربوط به مح
  p>٠٠١/٠  ١٤٨/٣  ١٥/٢  ٧٤/٢  بخش در حال بد مارانيب وجود -
  p>٠٠١/٠  ٨٤٧/٤  ٢٤/٢  ٦٧/٢  بخش مناسب نا هيتهو -
  ٠٠٤/٠  ٩٣٠/٢  ٩١/١  ٣٢/٢  مارينداشتن همراه کنار ب -

  
  ماران سالمنديپرستاران و ب دگاهياز د يطه موانع ارتباطيسه نمرات کل سه حيمقا ):٤(جدول 

      نفر) ١٠٠مار سالمند (يب  نفر) ١٠٠پرستار (  ينوع مانع ارتباط
  t p  نيانگيم±اريانحراف مع  نيانگيم±اريانحراف مع  

  ٠٠٤/٠  ٨٢٤/٢  ٨٣/٨١±٦٤/١٤  ٨٥/٨٧±١٦/١٢  مربوط به پرستار
  p>٠٠١/٠  ٧٠٥/٣  ١٨/٣١±٤٨/٦  ٣٨/٣٦±٥٦/٥  مار سالمنديمربوط به ب
  p>٠٠١/٠  ٨٨٨/٣  ٨٧/١٥±٦٧/٥  ٣٤/١٩±٥٦/٣  طيمحمربوط به 

  p>٠٠١/٠  ٩٥٣/٣ ٨٨/١٢١±٨٢/٢٣  ٥٧/١٤٣±١٦/١٩  از کليامت

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يپژوهش حاضر نشان داد که پرستاران در برقرار يهاافتهي
موانع  انيرو به رو هستند که از م يماران سالمند با موانعيارتباط با ب

که مربوط به پرستار بود، پنج مانع مهم توسط پرستاران و  يارتباط
ع ان موانيشد. از م ييماران سالمند شناسايپنج مانع مهم توسط ب

ر مايت نکردن ادب و احترام نسبت به بيرعا«مربوط به پرستار، 
ز يشترک بود. در مطالعه محمدزاده ندر هر دو گروه م» سالمند

ت نکردن ادب و احترام يرعا«را  ين مانع ارتباطيترمهمسالمندان 
ه شده مربوط ب ييمانع شناسا نيترمهم» مار سالمندينسبت به ب

. )۲۴(ماران سالمند بود يپرستار توسط هر دو گروه پرستاران و ب
ه ان سالمند بماريپرستاران و ب يموانع ارتباط يز در بررسين ١روآن

ن يترهمممار سالمند از ينسبت به ب ياحترام يد که بيجه رسين نتيا
. )۲۰(گزارش شده توسط پرستاران و سالمندان بود  يموانع ارتباط
شده  يين عوامل شناسايترمهمز از ين يت تخصصاصطلاحاًاستفاده از 

لعات ر مطايدر سا يت پزشکاصطلاحاًماران بود. استفاده از يتوسط ب
. در مطالعه پارک )۱۹(نام برده شده است  ياز موانع مهم ارتباطز ين

                                                             
1 Ruan 

 يبترتبهمربوط به پرستار  ين موانع ارتباطيترمهمز يو سانگ ن
رش مار بدون داشتن نگي، کار کردن با بيت پزشکاصطلاحاًاستفاده از 

ارتباط  يمار و قطع ناگهاني، برخورد عامرانه با بيمانه نسبت به ويصم
 ٢. در مطالعه کوبنده)۹(گر بود يداختن به موضوعات دمار و پريبا ب

 ماران سالمند ازيو ب يان پرستاريدانشجو ين موانع ارتباطيترمهم
 يهاصحبتبه  يان پرستاريماران، گوش نکردن دانشجويدگاه بيد
از انواع  يکي. )۲۵(بود  يت تخصصاصطلاحاًماران و استفاده از يب

 رخ ين گونه موانع زمانياست. ا ي، موانع استنباطيموانع ارتباط
ام ير پاگ يد حتيش آيپ يافتيام درير در مورد پيکه سوء تعب دهديم

که فرستنده  يافت شده باشد، مانند زمانيه دريبه همان شکل اول
کند  استفاده يا از لغاتيام از لغات و کلمات نا آشنا استفاده کند يپ

. )۲۶(ام متفاوت باشد يرنده پيدگاه فرستنده و گيآن از د يکه معنا
 تاصطلاحاًپرستاران از به کار بردن  شوديمه ين مورد توصيدر ا

 ير قابل درک است، خودداريسالمندان نا آشنا و غ يکه برا يپزشک
. ارتباط برقرار کنند هاآنماران با يکنند به زبان خود ب ينموده و سع

ا موانع ر نيد ايمربوط به پرستاران با يدر ارتباط با موانع ارتباط

2 Kubende 
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 ين موانع را تا حدي، ايارتباط يهامهارتکرد و با آموزش  ييشناسا
ماران در ده مورد از موانع يدگاه پرستاران و بيسه ديبرطرف کرد. مقا

داشت که به هفت مورد  دارمعنيمربوط به پرستار، اختلاف  يارتباط
ن موارد شامل يداده بودند. ا يشترياز بيماران امتي، بهاآناز 

در  يپرستار، داشتن حالت تدافع يتفاوتبي، يت تخصصاصطلاحاً
 مار، صحبت کردنيده گرفتن اضطراب بيماران، ناديبرابر انتقاد ب

، صحبت کردن با ماسک و گوش نکردن به يبدون ارتباط چشم
ع، يمار بود. تنها در سه مورد صحبت کردن کوتاه و سريب يهاصحبت

 ازيکردن از فاصله دور، امت مار سالمند و صحبتيعدم علاقه به ب
 ياز بالايمتا دهندهنشانز يج مطالعه مشابه نيشتر بود. نتايپرستاران ب

. در )۹(ماران نسبت به پرستاران در موانع مربوط به پرستار بود يب
موانع ارتباط مؤثر پرستار  ينه بررسيدر زم ٣که توسط آموآ يامطالعه

 نوانعبهپرستاران  يخستگن و يسنگ يمار انجام شد، بار کاريو ب
بر عکس  يگريج مطالعه دي. نتا)۲۷(شدند  يين موانع شناسايترمهم

ن موانع يه اماران بينسبت به ب يشترياز بيج ما بود و پرستاران امتينتا
ن است يا دهندهنشانن موانع يا ي. تمام)۲۰(اختصاص داده بودند 

 يتباط داراار يو کلام يحرکت يهامهارتشتر در يکه پرستاران ب
 ،يارتباط يهامهارتآموزش  يهادوره يبرگزارو با  باشنديممشکل 

  .)۲۸(ن موانع بر طرف خواهد شد ياز ا ياريبس
انند م يمار سالمند، موانعيمربوط به ب يدر خصوص موانع ارتباط

ودن ن بيي، پايمار، وجود مشکلات جسميب يحوصلگيبعدم تحمل و 
دوره  يعيو کاهش حافظه، از موارد طب يمار و فراموشيسطح سواد ب

مانند  يرا برطرف ساخت اما موانع هاآن توانينماست و  يسالمند
 از يريجلوگ يعدم اعتماد به پرستار و تظاهر به درک مسائل برا

 يريبر طرف نمود. با به کار گ توانيمنادان قلمداد شدن را 
ران را جلب کرده ماياعتماد ب تواننديمپرستاران  يارتباط يهامهارت
را  کنديمدن يمار درک نکرده اما تظاهر به فهميرا که ب يو موارد
مربوط  ين موانع ارتباطيترمهمک مطالعه مشابه يکنند. در  ييشناسا

خسته بودن و وانمود کردن سالمند به  ترتيببهمار سالمند يبه ب
و ترس از وقفه در کار  کنديمرا درک  ديگويمنکه آنچه پرستار يا

ه د کيجه رسين نتيز در مطالعه خود به اين ي. آقابرار)۹(پرستار بود 
 از ييعدم اعتماد به پرستار، خسته بودن و داشتن مشکل شنوا

دگاه يسه ديمار سالمند بود. مقايمربوط به ب ين موانع ارتباطيترمهم
مار يمربوط به ب يماران در پنج مورد از موانع ارتباطيپرستاران و ب
بود. پرستاران به چهار مورد عدم  دارمعنياختلاف  يسالمند دارا

د مار، وجوين بودن سطح سواد بييمار، پايب يحوصلگيبتحمل و 
ماران يشتر داده بودند و بياز بيو خسته بودن امت يمشکلات جسم

 . در)۲۹(از بالاتر داده بودند يز به مورد عدم اعتماد به پرستار، امتين

                                                             
3 Amoah 

آشکار شده مربوط به اختلالات  يهاتفاوتاز  يميز نيمطالعه مشابه ن
ز وجود مشکلات ي. در مطالعه آموآ ن)۹(ماران سالمند بود يب يکيزيف

ن موانع يترمهمماران از ي، درد و اضطراب بيجسم يهاتيمحدودو 
 يکيزين موانع مربوط به اختلال فياز ا ياري. بس)۲۷( آمديمبه شمار 
د يار است و پرستاران بيير قابل تغيو غ باشديم يسالمند مرتبط با
وجه ت يکيزيف يهاتيمحدودن يارتباط با سالمندان به ا يدر برقرار

  .)۲۰(داشته باشند 
جاد يارتباط مانع ا يدر برقرار توانديمز ين يط کاريط و شرايمح

 يماران سالمند عواملين رابطه هم پرستاران و هم بيکند که در ا
ط بخش و کوچک يمح ياد، کمبود وقت، شلوغيز يمانند حجم کار

ارتباط  ين موانع برقراريترمهمرا از  هااتاقط بخش و يبودن مح
 يمانند شلوغ يز در پژوهش خود عواملين يکردند. علو يمعرف

، کمبود وقت، تنش و فشار کار را از موانع مهم ارتباط پرستار هابخش
ن يترمهم ي. در مطالعه مشابه)۳۰(د مار سالمند عنوان کريبا ب

ل ماران بدحاياد، حضور بيط شامل حجم کار زيمربوط به مح يارتباط
. موانع مذکور جزء موانع )۲۰(ط بود يمح يدر بخش و سر و صدا

ه به ام از فرستنديمانع از انتقال پ يکيزيهستند. موانع ف يکيزيف
 در هاآنکردن ن موانع و بر طرف ي. شناخت اشونديمام يرنده پيگ

د يلبته با. اباشديمگذار تأثيرماران سالمند يبهبود روابط پرستاران و ب
ان مارستيمناسب ب يبا طراح يکيزيتوجه داشت که اکثر موانع ف

ماران در سه مورد از يدگاه پرستاران و بيسه ديقابل حذف است. مقا
د بود که در هر سه مور دارمعنياختلاف  يط دارايموانع مربوط مح

ه نا مناسب بخش و نداشتن يماران بدحال در بخش، تهويوجود ب
 ن موضوعيداده بودند. ا ياز بالاتريمار پرستاران امتيهمراه کنار ب

ه در ک يطيت پرستاران نسبت به موانع محيکه حساس دهديمنشان 
عه . در مطالباشديمشتر يگذار است، ب تأثير مؤثرارتباط  يبرقرار

. )۹( داده بودند ياز بالاتريامت يطيبه موانع مح ز پرستارانيمشابه ن
 مربوط يموانع ارتباط نيترعمدهماران بد حال در بخش از يحضور ب

ه توجه از بين نيريماران نسبت به ساين بيرا اي؛ زباشديمط يبه مح
ن امر منجر به يدارند و هم يشتريو مراقبت و صرف کردن زمان ب
ن ي. همچنشوديماران بخش مير بيکاهش توجه پرستاران به سا

 ياز موارد الزام يارين و در بسيروت يمارستان، امريحضور همراه در ب
مار سالمند و پرستار ين بيرابط ب عنوانبهمار ي. همراه بباشديم
رف مار بر طيبا حضور همراه ب ياز مشکلات ارتباط ياريو بس باشديم
  .)۲۰( گردديم

طه نشان داد يدر هر سه ح ين موانع ارتباطيانگيسه ميمقا
دارد  دارمعنيطه اختلاف يماران در هر سه حيدگاه پرستاران و بيد

اده د ياز بالاتريطه امتيماران به هر سه حيو پرستاران نسبت به ب
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نسبت  ،يتجربه کار دليلبهکه پرستاران  دهديمن امر نشان يبودند. ا
شابه ز ميه روآن نج مطالعي. نتاباشنديم ترحساس يبه موانع ارتباط

اما در مطالعه پارک و سانگ  )۲۰(نه بود ين زميج مطالعه ما در اينتا
که  )۹(داده بودند  ياز بالاتريطه از موانع، امتيماران به هر سه حيب

  ج مطالعه ما بود.يمخالف نتا
 گيرينمونهن پژوهش، محدود کردن يا يهاتيمحدوداز  يکي

. در مطالعه ما فقط پرستاران شاغل و باشديم يعموم يهابخشبه 
انتخاب شدند  يو جراح يداخل يهابخشدر  يماران سالمند بستريب

ه ي. لذا توصباشديمکم  هابخشر يبه سا هاافتهيم يت تعميو قابل
 يهاشبخشتر يبا حجم نمونه بالاتر و تنوع ب يمطالعات بعد شوديم

  ، انجام گردد.يمورد بررس
 يهامهارتضعف  دليلبهشده  ييشناسا يرتباطاکثر موانع ا

مندان سال يکيولوژيزيپرستاران و عدم شناخت مشکلات ف يارتباط
ما بخش مخصوص مراقبت سالمندان  يهامارستانيب. در باشديم

ا ب مؤثرنه ارتباط يدر زم يات کافيوجود ندارد لذا پرستاران تجرب
 يهامهارتکه  رسديمبه نظر  يماران سالمند را ندارند. لذا ضروريب

به  يباز آموز يهادورهمار سالمند در قالب يارتباط با ب يبرقرار
 يدرس يهابرنامهدر  علاوهآموزش داده شود. به  يکارکنان پرستار

رات ييو تغ يند سالمنديشناخت فرآ يبرا ياژهيوگاه يجا يپرستار
شود.  نظر گرفتهمار سالمند در يب-ز ارتباط پرستاريمرتبط با آن و ن

 ترعيسرد هر چه يپرستاران با يط کاريط و شرايموانع مربوط به مح
رد و در جهت بر طرف نمودن يقرار بگ ين پرستاريمورد توجه مسئول

  اقدامات لازم انجام شود. هاآن
  

  يتشکر و قدردان
 يمصوب معاونت پژوهش يقاتياز طرح تحق ين مطالعه بخشيا

و کد  ٩٠-٠٢-٣٣-٥١٢ه به شماره ياروم يدانشگاه علوم پزشک
 نيسندگان مقاله بدي. نوباشديم IR.umsu.rec.1390.137اخلاق 

 يمعاونت محترم پژوهش يکه از همکار داننديمله بر خود لازم يوس
 مارستان اماميه، پرسنل زحمت کش بياروم يدانشگاه علوم پزشک

ماران شرکت کننده در يه پرستاران و بيه، کلي(ره) اروم ينيخم
 ند.ير و تشکر نمايپژوهش، تقد
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Abstract 
Background & Aim: Effective communication with elderly patient is essential in nursing process that 
is important in satisfying the patient, achieving satisfactory therapeutic outcomes, and motivating the 
patients comply with the recommended regimen. The aim of this study was to determine and compare 
the viewpoints of nurses and elderly patients regarding communication barriers in Urmia Imam 
Khomeini Hospital. 
Materials & Methods: The Sample of this descriptive cross-sectional study was consisted of 100 nurses 
and 100 elderly patients admitted to the internal and surgical wards of Imam Khomeini Hospital in 
Urmia from April to July 2017. The data gathering tool was a three-part questionnaire that evaluated 
communication barriers in three domains of nurse related barriers, elderly patient related barriers and 
environmental related barriers. Data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics and 
independent sample t-test. 
Results: The average age of nurses and the elderly were 28.36 ± 4.63 and 68.12 ± 2.23 years, 
respectively. The most important nurse related barriers were nurse’s fatigue and inattention of nurse 
from the view point of nurses and elderly, respectively. The most important elderly related barrier were 
impatience of patient and not trusting the nurse from the view point of nurses and elderly, respectively. 
Finally the most important environment related barrier from nurses and patients points of views was 
heavy workload. There was a significant differences between ten nurse related barriers, five elderly 
patient related barriers and three environment related barriers. The comparison of the average of 
communication barriers was significant from the viewpoints of nurses and patients, and nurses had given 
higher points than patients. 
Conclusion: According to the results of this study, most of the identified barriers related to nursing and 
elderly patients which prevented effective communication were due to the weakness of communication 
skills of nurses and the lack of knowledge of physiological problems of the elderly, which can be solved 
by conducting training courses. Environment and working conditions barriers should be considered by 
the hospital authorities and appropriate measures should be taken to solve them. 
Keywords: Barriers, communication, nurse, elderly, patient 
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