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Relationship between nursing students' communication skills with
Perceived quality of care by elderly patients

Shakerinia I1

Abstract

Introduction and purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between nursing
students' communication skills and perceived quality of care by elderly patients.
Materials and Methods: Convenience sampling method was used to select 95 female nursing
students taking internship in hospitals affiliated with the Rasht University of Medical Science. Data
were collected using Queendom Communication Skills Inventory and Irurita Quality Patient Care
Scale. Data analysis was done using SPSS version 16 via independent sample t-test as well as Pearson
correlation.

Findings: Our results showed that students’ communication skills significantly differ (P<0/01) across
various age groups. In addition, we found a significant relationship between nursing students'
communication skills and perceived quality of care by elderly patients. (P<0/01).

Conclusion: Elderly perception from quality of care is shown to be affected by nurses’
communication skills. Therefore, nursing students are recommended to participate in introductory
courses and workshops to health communication.
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توسط ادراك شدهکیفیت درمانباپرستاريارتباطی دانشجویانرابطه مهارت هاي
سالمندبیماران

1ایرج شاکري نیا

14/12/1394تاریخ دریافت مقاله:  
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irajeshakerinia@chmail.irپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

چکیده

توسط شدهکیفیت درمان ادراك باپرستاريارتباطی دانشجویانرابطه مهارت هايهدف از این پژوهش بررسی :هدفومقدمه
بیماران سالمند است. 

سال و 25دانشجوي تا سن 52دانشجوي دختر شاغل به تحصیل در رشته تحصیلی پرستاري (95در مطالعه حاضر ها:مواد و روش
ي به روش نمونه گیرکه درحال گذراندن دوره کارورزي خود در بیمارستانهاي شهر رشت بودند سال)، 26دانشجوي با سن بالاتر از 43

کیفیت درمان ادراك شده توسط ) و 2004(کویین دام ارتباطیتهايرهاي مهاداده ها با استفاده از پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند. 
با (، پیرسونهمبستگیبراي مقایسه میانگین گروههاي مستقل و ضریب tآزمون هاي آماريبا )، جمع آوري شد و1999ایروریتا(بیمار

.ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت)SPSS-16نرم افزار 
ارتباطی مهارت هايسال به لحاظ 26سال و دانشجویان با سن بالاتر از 25بین دانشجویان تا سن که نتایج نشان داد:هاافتهی

درمان ادراك شدهکیفیت ارتباطی دانشجویان ومهارتهاي). بین >01/0pتفاوت وجود دارد و این تفاوت به لحاظ آماري معنی دار است(
.)>01/0p(وجود داردمعنی داررابطه توسط بیماران سالمند

رابطه توسط بیماران سالمندکیفیت درمان ادراك شدهوپرستاريارتباطی دانشجویانمهارت هايبا توجه به اینکه بین گیري:نتیجه
ارتهاي ارتباطی دانشجویان پرستاري تعریف شود. پیشنهاد می شود که واحدهاي درسی و کارگاهی براي ارتقاء مهوجود دارد، 

پرستاري.توسط بیماران سالمند ، دانشجویانارتباطی، کیفیت درمان ادراك شدهمهارت هاي: کلیدواژه ها
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مقدمه

ان و مراقبت و کیفیت مراقبت و خدمات ارائه شـده بـراي بیمـار   
، همواره بخشی مهـم و اساسـی در   ، به ویژه سالمنداننیازمندان

حوزه خدمات بهداشتی و درمانی محسوب می شود، این موضوع 
هرچند همواره مد نظر بوده ولی در برهـه هـایی از زمـان مـورد     
توجه بیشتري واقع شده است؛ از جمله زمانهایی که ایـن بحـث   

فـت، سـالهاي دهـه    توسط متخصصین فن، مورد توجه قـرار گر 
بــود؛ اخیــراً نیــز موسســات مراقبــت بهداشــتی،  1950و 1940

بـه  ).1(نظر قـرار داده انـد  شناسایی ارزش کیفیت مراقبت را مد 
ــد و   ــده اي از ارزشــها، عقای ــی کیفیــت، ســاختار پیچی طــور کل
نگرشهاي افرادي است که در نظام مراقبتهاي سلامتی در تعامل 

ت ارائه مراقبتها و خدمات با کیفیت به همین عل).2(با یکدیگرند

مناسب در نظام خـدمات بهداشـتی درمـانی بـه ویـژه در زمینـه       
به طوري که درجـه  )؛3(خدمات پرستاري یک اولویت مهم است

بندي و اعتبار بخشی بیمارستانها، در اغلب کشورها، تحت تـاثیر  
شاید به همین دلیـل  )،4(مراقبتهاي پرستاري و کیفیت آن است

در بین کلیه مراقبتهاي ارائه شده در محیطهاي درمانی هاست ک
ــژه اي    ــت وی ــاي پرســتاري از اهمی ــد بیمارســتان، مراقبته مانن

پرسـتاري حرفـه اي پیچیـده و حرفـه اي     . )6و5(برخوردار است
فعالیتهاي پرستاران داراي ابعـاد بسـیاري   ). 7(عمدتاً عملی است

ي پرسـتاري و  است که با تأکید بر جنبه هاي مختلـف مراقبتهـا  
نقش آنهاست، مثـل مراقبتـی، حفـاظتی، مـدیریتی، آموزشـی و      

ارتباطی که پرستار اغلب همزمان در نقش هاي مختلـف عمـل   
.)8(می کند

Lewis&Woodside)9(   ــرد ــاس عملک ــت را اس ، مراقب

پرســتاري دانســته، کیفیــت مراقبــت و جلــب رضــایت مراقبــت 
همین رابطه پورفرزاد شوندگان را از اهداف آن ذکر کرده اند. در

، نیز مراقبـت بـا کیفیـت را حـق     )10(قاسمی، ونکی و معماریان
تمام بیماران و مسئولیت تمام پرستاران مراقبـت دهنـده قلمـداد    

، مراقبـت  )11(کرده اند. حاجی نژاد، رفیعی، جعفر جلال و حقانی
پرستار را یکی از مهمترین جنبه هاي موجود در کار بـالینی مـی   

در مراقبتـی رفتارهـاي اصـلی ، نیز اجـزاي )Meleis)12دانند؛ 
وماهرانـه صـورت بـه پرستاري را اجراي فنون درمـانی رشته

انتخاب درستوبیماروپرستاربینصحیحایجاد ارتباطدقیق،
صـورت بـه بـالین عمل درومراقبتحینمختلفهايگزینه

می داند. اخلاقی

حـت تـاثیر ارتبـاط بـین     از آنجا که کیفیت مراقبـت پرسـتاري ت  
در امر تصـمیم گیـري مـی    رپرستار و بیمار، شرکت فعالانه بیما

در این زمینه توجه به دیدگاه بیماران، عامل مهمی در ،)13(باشد
. )14(زمینه برنامه ریزي در جهت ارتقاي کیفیت تلقی شده است

هم چنین با توجه به نقش پرستار  بعنوان کلیـدي تـرین عضـو    
ت در زمینه ارائه مراقبتها و اهمیت رضایت بیمـاران  ارتقاي کیفی

، جهـت  )15(بعنوان یکی از شاخصه هاي مهم کیفیـت خـدمات  
وضوح هرچه بیشـتر مفهـوم کیفیـت و تـاثیر بهتـر مراقبتهـاي       
پرستاري باید نظرات بیماران و پرسـتاران مـد نظـر قـرار گیـرد.      

هرچند ممکن است در برداشـت مفهـوم کیفیـت مراقبـت بـین      
اه پرستاران، پزشـکان و بیمـاران همگـامی کـاملی وجـود      دیدگ

یـک جنبـه مهـم از مراقبـت هـاي      . بنا بـراین  )16(نداشته باشد
پرستاري ارتباط با بیماران است. وظایف اصلی پرستاران نه تنها 
اطلاع رسانی در باره بیماري و درمان اسـت، بلکـه ایجـاد یـک     

ي بیماران، درك، رابطه درمانی موثر به وسیله بررسی نگرانی ها
. )17(همدلی و فراهم کردن آسایش و حمایـت آنـان مـی باشـد    

بسیاري از وظایف پرستاران نظیر مراقبتهاي جسمانی از بیماران، 
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حمایت هاي روان شناختی و تبادل اطلاعات بـا بیمـاران بـدون    
&Van Ess Coeling. )18(ارتبـاط امکـان پـذیر نیسـت    

Cukr)19(قدنــد کــه ضــعف مهارتهــاي ، در همــین زمینــه معت

ارتباطی می تواند بـر عملکـرد پرسـتاران تـأثیر منفـی بگـذارد.       
تحقیقات نشان می دهد که آموزش و به کـارگیري مهـارت هـا    
ارتباطی توسط پرستاران، نه تنها باعث پیدایش برخی از تغییرات 
مثبت در شرایط بالینی بیمـار خواهـد شـد، آمـوزش مهارتهـاي      

ن می تواند به آنها کمک کند تا از اشتباهانی ارتباطی به پرستارا
که در تعاملاتشان با بیماران به وقوع می پیوندد، آگاه تر باشند و 

).20(مهارتهاي ارتباطی شان ارتقاء یابد
در حال حاضر افزایش سطح خدمات فوریتی، حجم کاري زیاد و 
کمبود تعداد پرستاران، تأثیر بـه سـزایی بـر کیفیـت مراقبتهـاي      

ــژوهش )21(ســتاري گذاشــتهپر ــد ، پ ــاري، عاب ــان، ذوالفق دبیری
نشان داد که خـدمات پرسـتاري اراده   ، )22(صیادي، علوي مجد

شده به بیماران نتوانسته تأمین کننـده خواسـته هـا و انتظـارات     
ستاري بیماران باشد؛ به همین چهت نگرانی هایی را در جامعه پر

در بیماسـتان هـا   در خصوص ایمنی بیماران و کیفیت مراقبتهـا  
، نیز در ایرلند نشان داد )24(McCabe. )23(ایجاد نموده است

که بیماران از فقدان ارتباط مناسب، احساس عدم توجه ، همدلی 
و ارتباط دوستانه از طرف پرستاران گله مند و ناراضـی هسـتند.   

ايخـدمات حرفـه  مطلوبیبنحوبتوانندپرستارانکهآنبراي

وبیمارمناسب باارتباطبتوانندکهاستلازمند،دهارائهراخود
وتـیم درمـانی  اعضايوپرستارانسایرپزشکان،وي،خانواده
مختلـف هـاي پـژوهش . نتـایج )25(کنندبرقراردرمانیمراکز
درکـه توفیـق پرسـتاران   نشـان داده زمینهایندرشدهانجام
. )28و 27، 26(استآنان کافی نبودهخانوادهوبیمارانباارتباط

میبیمارباارتباطصرفپرستارانکهزمانیبعنوان مثال مدت

دراغلبوسطحیبسیاربیماربااست، گفتگو کمبسیارکنند،
مراقبـت روانـی جنبـه بهواوستجسمانیمشکلاتبارابطه
ارتبـاطی رفتارهايکهايمطالعه. در)29(شودمیتوجهکمتر

داد، مــیقــراربررســیمــوردراپرســتاريدانشــجویان
Hegedus)30( طولدرصد از دانشجویان، در67، دریافت که

برقـراري  بـه دوره،پایـان درولـی داشـتند مطلوبارتباطدوره
ارتبـاطی هـاي مهـارت دادنـد. بررسـی  نمـی ارتبـاط اهمیـت  

نشانبیمارستانیکمختلفبخشهايدرپرستاريدانشجویان
نبودهبرخوردارزمینهایندرکافیمهارتازدانشجویانکهداد
. )31(انـد داشـته ارتبـاط بیمـاران بـا خدماتارائهضمنتنهاو

کــهداد، نشــان)Rosenstein&O’Daniel)32مطالعــه 
احساساسترس،بروزنامناسب بیماران و پرستاران، باعثتعامل

انتقالکاهشکاهش همکاري،تمرکز،دادندستازوناامیدي
روابـط بـین   مختل شدنوارتباطبرقراريدراختلال،اطلاعات

از جمله پی آمدهاي ناتوانی در .شودمیبیماران و کادر درمانی 
عـدم  برقراري ارتباط مطلوب بین پرستاران و بیماران، احسـاس  

و بدنبال آن تضعیف اعتمـاد بـین  از درمان بیمارانرضایتمندي
به سـالمندان از اهمیـت   توحه در این میان است. پرستار و بیمار

وکمبـود  با توجه بـه مطالـب فـوق   . )33بیشتري برخوردار است(
رابطـه  بررسـی  پژوهش در این زمینـه در ایـران، محقـق بـراي     

رضــایتمنديبــاپرســتاريارتبــاطی دانشـجویان مهـارت هــاي 

بین و همچنین بررسی این نکته که آیا بیماران سالمند از درمان 
؟ تفـاوت وجـود دارد  هـاي ارتبـاطی  بـه لحـاظ مهارت  دانشجویان

تحقیق حاضر را انجام داد.
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هامواد و روش

95مقطعی است که بر روي-این پژوهش یک مطالعه توصیفی
دانشجوي دختر شاغل به تحصیل در رشته تحصـیلی پرسـتاري   

در دانشجو 43و -سال25تا 19در محدوده سنی دانشجو52(
ه درحـال گذرانـدن دوره   ک ـسـال و بـالاتر)،   26محدوده سـنی  

و همین تعـداد  کارورزي خود در بیمارستانهاي شهر رشت بودند
کـه  اسـت روش کار بدین ترتیـب  اجرا شد. بیماران مسن مونث 

و پرسـتاري پرسشنامه مهارتهـاي ارتبـاطی توسـط دانشـجویان    
دانشجویان ان کیفیت درمان ادراك شده، توسط بیمارپرسشنامه 
به صورت نمونـه  ش نمونه گیري نیزتکمیل شدند. روپرستاري 

بیشـتر مشـارکت   همگنـی بـراي اسـت و  گیـري در دسـترس  
وتحصیلیهايکنندگان در پژوهش، تلاش شد تا قرابت مولفه

نظردرمشارکت کنندگان در تحقیق اجتماعی واقتصاديطبقه
پرسشنامه اسـتفاده گردیـده   دودر پژوهش حاضر از .شودگرفته

است:

ــنامه-1 ارتبـــاطیتهـــايمهارپرسشـ

Queendom)2004(

در پژوهش حاضر از آزمون مهارت ارتباطی نسخه تجدیـد نظـر   
آزمونشد. ایناستفادهاطلاعاتآوريشده به عنوان ابزار جمع

ارتباطیمهارتهايسنجش، براي)Queendom)34توسطکه
عبارت(گویـه) اسـت کـه   24داراي شـده ابـداع بزرگسـالان 

تکمیـل را مورد سنجش قرار می دهد. برايیارتباطمهارتهاي
انطبـاق سـپس میـزان  وبخوانـد راگویههربایدپاسخگوآن

لیکرتطیفیکرويبرآنمحتوايباراخودفعلیوضعیت
کنـد. دامنـه  (همیشه) مشخص5(هرگز) تا 1از ايدرجهپنج

ذکـر بهبود. لازمخواهد120تا 24بین فردهربرايمحتمل
بـودن ضـعیف منزلـه بـه مقیـاس نمـره بـالا بـودن  کهاست

تحقیقـات  درآزمـون ایـن است. پایـایی فردارتباطیمهارتهاي
،  بـالا و مطلـوب ارزیـابی شـده     )34(و خـارجی )36و 35(داخلی
برخی از گویه هاي این پرسشنامه ارائه شـده  1در جدول است.
است.

)2004دام (کوئیناطی برخی از گویه هاي پرسشنامه مهارتهاي ارتب1جدول 
همیشهاکثراًگهگاهبندرتهرگزگویهردیف

وقتی که چیزي را براي دیگران توضیح می دهم، از آنها می پرسم آیا تا اینجاي حرف مرا 1
فهمیده اند؟

دیگران متوجه صحبتهاي من نمی شوند.2
سعی می کنم نظراتم را به روشنی بیان کنم.3
تی دیگران در جریان صحبتهاي من نیستند، بیان عقایدم برایم دشوار می شود.وق4
وقتی متوجه سوالی نمی شوم، درخواست می کنم که سوال را روشن تر بیان کنند.5

مقیاس کیفیت درمان ادارك شده توسـط بیمـار  -2
1Irurita)1999 (

1 - Quality Patient Care Scale(QUALPAC)

جهـت بررسـی   ، ارمقیاس کیفیت درمان ادراك شده توسط بیم ـ

در 1975فرآیند مراقبـت و کیفیـت مراقبـت پرسـتاري از سـال      
کشورهاي آمریکا، انگلستان و نیجریه مورد استفاده قـرار گرفتـه   

-مشخصـات فـردي  بخـش 3شـامل مقیـاس  ایـن  . )37(است
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سـوال و  28اجتماعی شامل -سوال)، روانی10اجتماعی(شامل 
 ـدر طیـف لیکـرت  سوال) 13ارتباطی(شامل  ه نـدرت، گـاهی،   ب

بـه آن  3تـا  1بیشتر اوقات مـی باشـد کـه بـه ترتیـب نمـرات       
اختصاص یافت. با محاسبه میانگین نمـرات مقیـاس پرسشـنامه    

) تـا  5/1گـروه نـامطلوب (کمتـر از   3براي هر فـرد، نظـرات در   

)، قرار مـی  5/2) و مطلوب (بالاتر از 5/1-49/2حدودي مطلوب(
، مورد بررسی قرار )3(خواین مقیاس توسط حقیقی خوشگیرند. 

نیشـابوري،  گرفته، با فرهنگ ایران تطبیق داده شد. درمطالعـه   

، نیز پایایی این مقیاس از طریق )38(رئیس دانا، قربانی و صادقی
و 80/0همسانی درونی و با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

برخی از گویه هاي گویه 3مطلوب تشخیص داده شد. در جدول
در در بعد روانی اجتماعی وس کیفیت مراقبت از بیمارمقیاهاي 
مقیاس کیفیـت درمـان   برخی از گویه هاي گویه هاي 4جدول

ارائـه  و ارتباطید روانی اجتماعیابعادر ادراك شده توسط بیمار
شده است:

در بعد روانی اجتماعیمقیاس کیفیت مراقبت از بیماربرخی از گویه هاي 3جدول 
بیشتراوقاتگاهیبه ندرتپرستاران باحوصله و مهربانی به سوالات بیمار.پاسخ دادن-1
فراهم کردن محیط مناسبی جهت پاسخ دادن به سوالات بیمار.-2
صحبت با همکاران فقط در رابطه با برآورده کردن نیازهاي بیماري که در حال مراقبت بود.-3
ها جهت رفع مشکلات و نیازهاي بیمار.لحن صدا پرستاران نشان دهنده علاقه آن-4
توجه کردن پرستاران به سخنان بیمار.-5

در بعد ارتباطیمقیاس کیفیت مراقبت از بیماربرخی از گویه هاي 4جدول 
بیشتراوقاتگاهیبه ندرتبه راحتی در میان گذاردن احساسات خود(بیمار) با پرستاران-1
در رابطه با بیماري از پرستارانبه راحتی پرسیدن سوالات -2
به خوبی گوش دادن به سخنان بیمار-3
در اختیار قرار دادن زمان کافی به خانواده بیمار جهت مطرح کردن سوالات خود-4
پاسخ دادن بر اساس درك خانواده بیمار-5

یافته ها 

در انشـجو  د52دانشجوي پرستاري (95این مطالعه با مشارکت
در محـدوده سـنی   دانشـجو  43و -سال25تا 19محدوده سنی 

بودندخودکارورزيدورهگذراندندرحالکهسال و بالاتر)، 26

5در جـدول  . انجـام شـد  و به همین تعداد بیماران مسن مونـث  
کیفیـت  وارتبـاطی تهـاي مهارنمـرات معیارمیانگین و انحراف 

و اجتمـاعی -ابعـاد روانـی  در (درمان ادراك شده توسـط بیمـار  
ارائه شده است.،ارتباطی)
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و اجتماعی- ابعاد روانی(درکیفیت درمان ادراك شده توسط بیماروارتباطیتهايمهارنمرات معیارمیانگین و انحراف 5جدول 
ارتباطی)

معیارانحراف میانگینمتغیرمتغیر
12009/2سال25پرستار تا سن یارتباطتهايمهار
11810/1سال26پرستار بالاتر از یارتباطتهايمهار

5477/1سال25تا تحت مراقبت پرستاراجتماعی-در بعد روانیکیفیت درمان ادراك شده توسط بیمار
6208/2سال26بالاتر از تحت مراقبت پرستاراجتماعی-در بعد روانیکیفیت درمان ادراك شده توسط بیمار

2154/1سال25تا تحت مراقبت پرستاردر بعد ارتباطیدراك شده توسط بیمارکیفیت درمان ا
2883/1سال26بالاتر از تحت مراقبت پرستاردر بعد ارتباطیکیفیت درمان ادراك شده توسط بیمار

25تا سن دانشجویانمشاهده می شود 5همانطور که در جدول 

ارند. در عین حال براي برخورداز مهارتهاي ارتباطی کمتري سال
اینکه مشخص شود که آیا تفاوتهاي موجـود بـه لحـاظ آمـاري     

براي مقایسه میانگینهـاي گـروه   tمعنی دار هستند نیز از آزمون 

ارائـه شـده   6هاي مستقل استفاده شد که نتیجه آن در جـدول  
است. 

درو ارتباطی) اجتماعی-(در ابعاد روانیادراك شده توسط بیمارکیفیت درمانوارتباطیتهايمهارمقایسه میانگین متغیرهاي 6جدول 
)n=95(براي گروههاي مستقلtبر اساس آزمون مورد بررسیآزمودنی هاي

sigدرجه آزاديtتفاوت میانگینمیانگینمتغیرمتغیر

1351786/793001/0سال25سنتاپرستاریارتباطتهايمهار
118سال26ازبالاترپرستار

کیفیت درمان ادراك شده 
-در بعد روانیتوسط بیمار

اجتماعی

36/493001/0- 548سال25تاپرستارمراقبتتحت
62سال26ازبالاترپرستارمراقبتتحت

کیفیت درمان ادراك شده 
در بعد ارتباطیتوسط بیمار

06/493001/0- 217سال25تاپرستارمراقبتتحت
28سال26ازبالاترپرستارمراقبتتحت

میـانگین مشـاهده مـی شـود تفـاوت    6ر جدول همانگونه که د
همچنـین تفـاوت   معنی دار است.،دانشجویانیارتباطتهايمهار

نمـرات  در توسـط بیمـاران   میانگین کسب شده هاي موجود در 
تبـاطی) و اراجتمـاعی -(در ابعاد روانیکیفیت درمان ادراك شده

معنی دار است.ت توسط دانشجویاندریافخدمات توجه به با نیز 

کیفیـت  ودانشـجویان  ارتبـاطی تهـاي مهاررابطه بررسی براي 
و ارتبـاطی)  اجتماعی-(در ابعاد روانیاندرمان ادراك شده بیمار

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
است.ارائه شده7
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پرستاران مورد درو ارتباطی) اجتماعی-(در ابعاد روانیکیفیت درمان ادراك شده توسط بیماروارتباطیتهايمهاررابطه 7جدول 
)n=95(بررسی

یارتباطتهايمهارمتغیر
دانشجویان

در ان کیفیت درمان ادراك شده بیمار
اجتماعی- بعد روانی

انکیفیت درمان ادراك شده بیمار
در بعد ارتباطی

11
1-755/0٭٭2
92/01٭٭-86/0٭٭3

.استدارمعنی>01/0pسطحدرهمبستگی٭٭
سـه گانـه   برمی آیـد بـین متغیرهـاي    7همانگونه که از جدول 
مهارتهـاي  ) وجود دارد. رابطهp>01/0تحقیق رابطه معنی دار(

د ابعادر اناربیمکیفیت درمان ادراك شدهودانشجویانارتباطی

کیفیـت  بـاطی منفـی معنـی دار و رابطـه     ارتی واجتماع-روانی
اجتمـاعی و ارتبـاطی   -روانید ابعادر انبیماردرمان ادراك شده

.مثبت معنی دار است

.

بحث و نتیجه گیري

ارائه خدمات مطلوب بهداشتی و درمانی توسط کادر مربوطه کـه  

براي بیماران حـائز اهمیـت   پرستاران جزء مهمترین آنها هستند، 
فراوان است. امروزه سیستمهاي ارائه دهنده این خـدمات یعنـی   
بیمارستانها و مراکز بهداشت و درمان، تنهـا بـه فـراهم آوردن و    
ارائه ایـن امکانـات اکتفـا نمـی کننـد، بلکـه در کنـار آنهـا بـه          
موضوعات انسانی مخصوصاً مولفه هاي روان شناختی نیز توجـه  

، در همـین رابطـه   )Potter&Perry)8. چنانکه ویژه دارند

مراقبت پرستاري با هدف بهبودي و سـلامت  اذعان می دارد که 
مددجو، نه تنها به نیازهاي جسمی مددجو توجه دارد، بلکه کلیـه  

بـر مـی  درنیـز رامـددجو اجتماعیوروحینیازهاي عاطفی،
تهـاي  ن شـناختی نظیـر مهار  این مولفـه هـاي متنـوع روا   گیرد. 

نوع دوستی، از خود گذشتگی، صبر و حوصـله و نظـایر   ارتباطی، 

اینها معمولاً از هزینه زیادي برخـوردار نبـوده، در صـورت ارائـه     
با توجه به مطالب مطلوب، از تأثیر گزاري بالایی نیز برخوردارند.

ارائه شده، نتایج زیر از تحقیق حاضر بدست آمد:

لمند مشارکت کننده در پـژوهش  سابیمارانکهنتایج نشان داد-
ارزیـابی کـرده انـد،   تفـاوت  مرادانشـجویان  از دریافتی ت اخدم
اسـت. در بررسـی   شـده  به لحـاظ آمـاري معنـی دار    که یتفاوت

سـن همـواره   در زمینه مهارتهاي ارتباطی، تحقیقات انجام شده 
بعنوان یک مولفه تأثیر گذار در نظر گرفته شـده اسـت چنانچـه    

وجب افزایش تجربه، بلوغ فکري، تقویـت صـبر و   افزایش سن م
همدانی، تبریزيمتحدیانبعنوان مثال حوصله افراد خواهد شد.

پرسـتاران نگـرش بررسـی ، در)38(سرهنگیو ذیقیمت، زاده

سالمند دریافتند کـه  بیمارانازجسمیمراقبتهايارائهبهنسبت
ارائـه  هر اندازه بر سن پرستاران افـزوده مـی شـود بـر کیفیـت      

افزوده می شود.بیماران سالمندخدمات به 

کیفیـت  بـا پرسـتاري ارتبـاطی دانشـجویان  مهارت هـاي بین -
وجود دارد.مثبت معنی داررابطه درمان ادراك شده توسط بیمار

در تحلیل این یافته می توان گفت کـه  از جملـه نتـایج ارتقـاء     
بـا  رتبـاط  مولفه مهارت هـاي ارتبـاطی و توانـایی در برقـراري ا    
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بیماران، افزایش درك نیازهـاي روان شـناختی بیمـاران توسـط    
پرستاران است. فرد موفق در برقراري ارتباط احساس مـی کنـد   
کــه داراي توانمنــدي در نفــوذ و در اختیــار گــرفتن متغیرهــاي  
محیطی است که خود منجر به رشد اعتماد به نفس است. آثار و 

روحیـه مشـارکت و تعامـل    تبعات این اعتماد به نفس در تقویت
برجسته می شود و می توانـد همچنـان در تقویـت ایـن روحیـه      
عمل کند و منجر بـه ارائـه خـدمات بهتـر و مناسـب تـر شـود.        
تحقیقات زیادي در حوزه روان شناسی ارتباطات، با ایـن نتیجـه   

، معتقد است به )White)39گیري همخوان است بعنوان مثال 
حیط بالینی موفق به کسب اعتماد به تدریج که دانشجویان در م

نفس می شوند، درك بیشتري از محیط بالینی خواهنـد داشـت؛   
خودشان را بهتر به عنوان پرستار درك خواهند کـرد و قـادر بـه    
عملکرد مستقل و تمرکز بهتـر بـر روي بیمـاران خواهنـد بـود.     

Gray&Smith)40(    ــه ــانی ک ــد، زم ــزارش کردن ــز گ ، نی

مه هایشان پیشرفت می کننـد فاصـله آنهـا از    دانشجویان در برنا
راهنماهایشان به تدریج کم می شود. این حرکت از وابستگی به 
سمت استقلال پیشرفتی در اعتماد به نفس، مهارت ها و دیدگاه 

ي کـه  دیگـر تحلیـل یادگیرنده از مراقبت ها را نشان می دهـد. 
ا بـین  براي این یافته می توان ارائه داشت این است که آنچه م ـ

بیمار و پرستار می گذرد در پرتو ارتباطات انسانی معنی می یابد، 
لذا زمانی که پرستار خدمات خود را با اصـول ارتباطـات انسـانی    

آمیخته می سازد و به بیمار عرضه می کند شـیرینی و حـلاوت   
موجود درآن باعث می شود تا اثربخشی آن چندین برابر شـود و  

(سـالمند  تار، در نظر یک بیمار خدمتی کوچک از سوي یک پرس
، تحفه اي بزرگ ارزیابی شود. تحقیقات زیادي با نتیجه )نیازمند

ــوان    ــت؛ بعنــــ ــوان اســــ ــده همخــــ ــت آمــــ بدســــ
ــال Kunaviktikul،Anders،Srisuphanمثـ

،Chontawan،NuntasupawatPumarporn

، دریافتند که کیفیت مراقبت پرسـتار، بـه ارتبـاط بـین     )23(&

ارایـه ازاطمینـان برگیرنـده بیمـار بسـتگی دارد و در  پرستار و 
، Morseبیمار می باشد. همچنین جانبه بههمههايمراقبت

Solberg ،Neander ،Bottorff&Johnson

یـک درمـانی، مداخلهیکانسانی،تعاملیک، مراقبت را)41(
می داند.انسانیویژگییکومتقابلتأثیرعمل اخلاقی، یک

توجه به گستردگی، اهمیت و نفـوذ نقـش پرسـتاران در ارائـه     با 
خــدمات مطلــوب درمــانی، امــروزه آمــوزش مولفــه هــاي روان 
شناختی به کادر درمـان علـی الخصـوص پرسـتاران از اهمیـت      
زیادي برخودار است و در سرفصلهاي آموزشـی پرسـتاران دیـده    

ازاین دانشجویان از جمله گروه هـایی هسـتند کـه   شده است.
هاي انسانی و ارتباطی فوق رامهارتلازم،هايآموزشطریق
عملکـرد دربسزاییتأثیرهاگیرند. آموزش این مهارتیاد می

تـوان  مـی بیمـاران رضـایت میزاندرراآنتأثیروآنان داشته
درارتبـاط اهمیـت برقـراري  بـه توجـه . بـا )42(کـرد مشاهده

زمینـه درراخـود پرسـتار مهـارت  کهاستضروريپرستاري،
ساختنبرآوردهپرستاردهد. وظیفه یکافزایشارتباطبرقراري
امکانزمانیامراینواستارتباط مؤثرطریقازبیمارنیازهاي

باشـد. عـدم  داشتهزمینهاینکافی دراطلاعاتکهاستپذیر
خـدمات ارائـه درموفقیتبه عدممنجرتواندمیکافیآگاهی

.  )31(گرددمراقبتی
توجهنیازمندبیمارمحور،ارتباطیهايمهارترسدمینظربه

انجاملازمتدابیررابطهایندرکهاستضروريوبودهخاص
بیمـاران وپرسـتاران بینخوبارتباطاینکهبه. نظر)24(گیرد

ایندرآموزشیهايبرنامهاست،بیمارازمراقبتاصلیهسته
کارراستايدروداشتهاهنگیهمبالینیتمریناتبابایدزمینه
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اسـتفاده آموزشـی مـؤثر هـاي روشازهمچنـین باشد،بالینی
.)43(شود

تشکر و قدر انی

محقق وظیفه خود می داند از همـه دانشـجویان پرسـتاري کـه     
زمینه انجام این تحقیق را فراهم کرده اند تقدیر و تشـکر بعمـل   

آورد. 
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