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چکیده
.استشناخت نقاط قوت و ضعف مهارتهاي ارتباطی در دانشجویان پرستاري به منظور اصلاح و برنامه ریزي آموزش بالین ضروري بررسی و:مقدمه
دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري مامایی شهید عوامل مرتبط با آن درومطالعه با هدف تعیین مهارت هاي ارتباط با بیماراین:هدف

.بهشتی رشت انجام شد
ی ها به روش تمام آزمودن. دانشجوي پرستاري انجام گرفت176بر روي1391تحلیلی در سال-توصیفیاز نوع ین مطالعه مقطعی ا:روش کار

استفاده از شاخص هاي آمار داده ها با .را تکمیل کردندسنجش مهارتهاي ارتباطیابزارو پرسشنامه عوامل مرتبط وشماري وارد پژوهش شدند
.اسپیرمن و رگرسیون خطی چندگانه آنالیز گردیدهمبستگی پیرسون وآنالیز واریانس یکطرفه،آزمون هاي تی مستقل،وتوصیفی

مهارت ارتباطی .در مهارتهاي ارتباطی عمومی و اختصاصی کسب نمودندبه ترتیب را 60/121و 23/53آزمودنی ها میانگین نمرات :نتایج
اختلاف معنادار آماري از نظر میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی با متغیرهایی همچون وضعیت .دانشجویان در سطح متوسط تا خوب قرار گرفت

میزان معناداري بین سن،همبستگی مثبت و.)p>05/0(خانواده مشاهده شددرفرد بیمارزش مهارت هاي ارتباطی و تجربه مراقبت ازآموتأهل،
.همچنین وضعیت تأهل از عوامل مرتبط و پیش بینی کننده مهارتهاي ارتباطی بود.و مهارتهاي ارتباطی وجود داشتبالیناهمیت شرایط محیط

آموزش بین العه نشان داد که مهارتهاي ارتباطی دانشجویان در سطح متوسط تا خوب قرار دارد و با توجه به وجود ارتباط مط:نتیجه گیري
رسد آموزش مهارتهاي ارتباطی مینیز همبستگی مثبت سن با مهارت هاي ارتباطی در مطالعه حاضر، به نظرمهارت در آن ومهارتهاي ارتباطی و

.این مهارتها مفید باشدبه دانشگاه در ارتقاءدر بدو ورود ترجیحاً

روابط پرستار بیمار، ارتباط، دانشجویان پرستاري :کلید واژه ها

مقدمه
ارتباط، تعاملی بین حداقل دو انسان می باشد که 
حاصل آن پیامی است که فرستاده و دریافت می شود تا 

).1(هدفی برآورده گردد
که از ده کرده اندیید أتمطالعات تحقیقی برخی از 

دقیقه به فعالیت ارتباطی 7دقیقه زمان بیداري، بیش از 
لاق می اطهارت هاي ارتباطی به رفتار هایی م).2(میگذرد

شود که به فرد کمک می کند عواطف و نیازمندي هاي 
افراد در ،تعامل اجتماعیدر).3(خود را به درستی بیان کند

ه اعتماد دست می طول زمان در عین تعامل با دیگران ب
هایی وجود دارد که فرد مجبور با این حال موقعیت. یابند

است به فرد یا افرادي اعتماد نماید که آنها را نمی شناسد 
یا آشنایی او با آنها جنبه اتفاقی دارد، یکی از این موقعیت 

ارتباط با بیمار .)4(ها رابطه بین بیمار و پرستار است
مار و پرستار به عنوان شرکت فرآیندي است که در آن بی

کننده تعامل نموده و هر یک سهم فعالی را در تبادل 
هیچ کدام از مشاغل به . )5(اطلاعات به عهده می گیرند

اندازه شغل پرستاري به چنین ارتباط پیچیده اي نیاز 
و ایفاي نقش در آن از طریق ارتباط شکل می )6(ندارد
بر تأثیرتوجهی براي بنابراین آنها فرصت قابل ).7(گیرد

روي نگرش بیماران و رفتار آنها در ارتباط با درمان، 
).8(بازتوانی و فرآیند بهبودي دارند

دیگر مجموعه یکچهار جزء قابلیت بالینی که با 
جوهره عملکرد بالینی خوب را تشکیل می دهند عبارتند 

دانش، مهارت هاي ارتباطی، مهارت حل مشکل و : از
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از بین آنها مهارت هاي ارتباطی از که معاینه فیزیکی،
).9(اجزاي اصلی قابلیت بالینی می باشد

ر اساس اعلام انجمن پرستاران مراقبت ویژهب
پرستاران همانگونه که در سایر مهارت هاي بالینی ،آمریکا

ماهر هستند باید در مهارت هاي ارتباطی هم مهارت کافی 
).10(داشته باشند

گرفتن ار موجب توفیق درمهارت ارتباط با بیم
، تشخیص صحیح، جلب اطمینان وياطلاعات کافی از 

).11(و در نهایت درمان موفقیت آمیز می گرددبیمار
برقراري ارتباط صحیح اثرات بسیار مثبتی بر بیماران دارد 

کاهش درد و اضطراب، از جمله بهبود علائم حیاتی،
و مشارکت افزایش رضایتمندي، ارتقاي پیامدهاي درمانی 

ارتباط . را می توان بر شمرد)1(در برنامه هاي درمانیبهتر
در محیط مراقبتی براي امنیت بیمار، روابط بین مؤثر

فردي تیم هاي درمانی و رضایت بیمار و خانواده اش 
).12(ضروري است

مهارت هاي ارتباطی که بیشتر براي پرستاران 
سوال، برقراري اطلاعات، پرسیدنارائهاهمیت دارند شامل 

می جلب مشارکتایجاد همکاري و ورابطه دوستانه
بررسی ها بیانگر آن است که ارتباط پرستار با . )13(باشد

متغیرهاي فرهنگی، عقیده عواملی مانندتأثیربیمار تحت 
به اهمیت ارتباط، پیش زمینه آموزشی، وضعیت اجتماعی 

بر . )14(و اقتصادي و مشخصات دموگرافیک قرار می گیرد
عواملی همکاران،و)Fleischer(اساس مطالعات فلیشر

می گذارند شامل سه تأثیرکه بر ارتباط پرستار با بیمار 
دسته متغیرهاي ارائه دهنده مراقبت، متغیرهاي مربوط به 

با ).15(دنبیمار و متغیرهاي محیطی و موقعیتی می باش
باط با در عصر حاضر روند ارتانتظار می رود نکه آوجود 

بعضیسفانه نتایجأ، مت)16(فته باشدبهبود یابیمار باید
تحقیقات نشان دهنده ضعف پرستاران و دیگر کارکنان 

. )1(درمانی در زمینه برقراري ارتباط با بیماران بوده است
مشخص گردید که به طور در مطالعه سبزواري  و همکاران

د و ثانیه صحبت بیماران قطع می شو23متوسط بعد از 
بیماران به طور کامل نگرانی هاي خود راازدرصد 28فقط 

بیان می کنند و این دلیلی براي تمرکز بر مهارت گوش 
).17(در پرستاران استکردن فعال

براي اینکه پرستاران بتوانند پاسخگوي ارتباط 
درك و مهارت در مطلوب با بیماران باشند نیاز به دانش،

اگرچه مهارت هاي گفت و گو . )18(ارتباطات انسانی دارند
و کارمندان لشاغافراد به صورت غالب و برجسته توسط

استفاده می شود، نیاز است تا چنین مهارت هایی به عنوان 
).19(مورد توجه واقع شوندنیزآموزش پرستاريبخشی از

کمبود مهارت هاي ارتباطی در ارائه به نظر می رسد
ت أزش هاي ناکافی نشدهندگان اینگونه خدمات از آمو

امروزه آموزش مهارت هاي ارتباطی جزئی . )20(گرفته است
از برنامه هاي آموزش پرستاري در کشورهاي پیشرفته 

آماده سازي دانشجویان براي تعامل و ایجاد ارتباط . است
یان براي حرفه پرستاري ضروري سازنده با مددجو

در مهارت هاي ارتباطی آموخته شده البته).21(است
محیط آموزشی همیشه به محیط بالینی انتقال داده نمی 

متعددي می توانند عواملو باید توجه داشت که )22(شوند
یافته هاي یک . باشندمؤثربر توانایی برقراي ارتباط 

سواد مادر، میزان رضایت مندي، مطالعه نشان داد که 
بوده ولی معدل، مؤثرآشنایی با حرفه در برقراري ارتباط 

نداشته تأثیرپدر در برقراري ارتباطتبه کنکور، سوادر
توجه به ارتباط در آموزش دانشجویان می تواند ).23(است

ارتباط آنها و در نهایت مراقبت از مددجو را بهبود 
با توجه به اینکه مطالعات در زمینه بررسی ).24(بخشد

مهارت هاي ارتباطی دانشجویان پرستاري با بیمار در 
حدود می باشد، پژوهشگر بر آن شد تا به تحقیقی گیلان م

میزان مهارت هاي ارتباط با بیمار و عوامل هدف تعیینبا 
دانشجویان پرستاري بپردازد تا بر اساس مرتبط با آن در

نتایج بدست آمده گامی در جهت ارتقاء برنامه هاي 
و مراقبت از بیمار آموزش بالینی دانشجویان پرستاري

.برداشته شود
روش کار

مقطعی و از نوع مطالعه حاضر یک مطالعه
3دانشجوي ترم 192تحلیلی است که بر روي –توصیفی 

پرستاري مشغول به رشته  کارشناسی پیوسته مقطع 8تا 
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دانشکده پرستاري مامایی شهید بهشتی رشت تحصیل در
به روش پس از اعلام رضایت نفر 176انجام گرفت و تعداد 

محیط پژوهش این . رد پژوهش شدندتمام شماري وا
مطالعه، دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی رشت

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي مشتمل بر دو . بود
و هبخش اول ابزار پرسشنامه پژوهشگر ساخت.  بخش بود

بود بالینمحیطشامل عوامل مربوط به دانشجو، بیمار و
تفاده از کتب و مقالات الات مربوط به آن با اسؤکه س

نفر از اعضاء هیئت علمی 9د أییتو موردمعتبر تدوین شد
43پرسشنامه ،بخش دوم ابزار.قرار گرفتگروه پرستاري 

و روان سنجی سنجش مهارت هاي ارتباطی طراحیالی ؤس
قسمت برگیرنده دودرو)20(شده توسط وکیلی و همکاران

گویه 14ومی که با مهارت هاي ارتباطی عم-1: کلی بود
مهارت هاي ارتباطی - 2. مورد سنجش قرار گرفت

سی قرار حیطه مورد برر6گویه در 30اختصاصی که با 
مهارت ارتباطی گوش دادن - 1: گرفت و عبارت بود از

سازي مهارت ارتباطی تفسیر و شفاف-2،)گویه5(فعال
مهارت ارتباطی سخن - 3، )گویه5(صحبت هاي مخاطب

- 5، )گویه5(مهارت ارتباطی بازخورد-4، )گویه5(گفتن
مهارت - 6،  )گویه5(مهارت ارتباطی تشویق و تحسین

مقیاس نمره گذاري هر ). گویه5(ال پرسیدنؤارتباطی س
بسیار (گویه به صورت طیف لیکرت پنج درجه اي

و ) 4=خوب(، )3=متوسط(، )2=ضعیف(، )1=ضعیف
اي ارتباطی بود و میانگین نمره مهارت ه) 5=عالی(

، )31- 47(، متوسط)13-30(عمومی در سه سطح ضعیف
و نیز میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی ) 48- 65(خوب

- 110(، متوسط)30- 70(اختصاصی در سه سطح ضعیف
پژوهشگر جهت جمع . گرفتقرار) 110-150(، خوب)70

آوري اطلاعات در ساعات استراحت دانشجویان در
ضمن ارائه توضیحات وزي حاضر وکارآممحل دانشکده و

به واحد هاي مورد تکمیل پرسشنامه هالازم در خصوص 
اقدام به توزیع پرسشنامه ها و فرم رضایتنامه ،پژوهش

پژوهشگر و در حضورکتبی بین دانشجویان نمود
داده هاي بدست آمده از این . پرسشنامه ها تکمیل شد
آمار وSPSS16نرم افزارتحتپرسشنامه ها در نهایت 

و ) حراف استانداردتوزیع فراوانی، میانگین و ان(توصیفی
آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه، (آمار استنباطی

همبستگی پیرسون، همبستگی اسپیرمن و رگرسیون 
.گرفتندمورد تجزیه و تحلیل قرار ) خطی
نتایج

دامنه سنی شرکت کنندگان در این پژوهش بین 
سنیو انحراف معیار میانگینسال با19- 37
در گروه %) 2/31(سال بود که اکثریت63/2±04/22

اکثریت واحد هاي مورد . سال قرار داشتند21سنی 
، %)4/86(، مجرد%)7/22(5، ترم %)7/55(نث ؤپژوهش، م

در اکثریت . بودند%) 4/74(داراي رضایت از رشته تحصیلی
%) 3/40(درپو%) 1/51(دانشجویان سطح تحصیلات مادر

و شغل مادر خانه دار%) 5/83(اکثریت آنهادر. دیپلم بود
.بودشغل آزادداراي%) 7/47(پدر

در زمینه مهارت هاي %) 2/60(اکثریت دانشجویان
طبق نظرات . ندیده بودنداختصاصیارتباطی آموزش

با نقش متغیرهاي بیمار در ارتباطواحدهاي مورد پژوهش
ارت هاي ارتباطی، بیشترین درصد و محیط بالین در مه

زیاد و بسیار زیاد مربوط به سه متغیر میزان اهمیت سن 
، میزان اهمیت درد و%)9/44(بیمار در برقراري ارتباط

، میزان اهمیت %)2/43(اضطراب بیمار در برقراري ارتباط
و %) 8/39(تمایل یا عدم تمایل بیمار به برقراري ارتباط

یاد و زیاد مربوط به میزان اهمیت کمترین درصد بسیار ز
، نوع بیماري مددجو و %)1/30(سطح تحصیلات بیمار

.بود%) 8/31(تعداد مددجویان تحت مراقبت
انشجویان در مهارت ارتباطی عمومی میانگین د

و در مهارت ارتباطی اختصاصی میانگین نمره 23/53نمره 
در حیطه مهارت ارتباطی . را کسب نمودند60/121

در سطح خوب و%)7/80(می اکثریت دانشجویانعمو
در سطح متوسط و در حیطه مهارت هاي %) 3/19(

در سطح خوب و %)1/80(اکثریتارتباطی اختصاصی نیز
نتایج تعیین .در سطح متوسط قرار داشتند%)9/19(

میانگین و انحراف معیار نمرات مهارت هاي ارتباطی 
طی واحد محیاجتماعی و–عمومی بر حسب عوامل فردي
که اختلاف معنادار آماري هاي مورد پژوهش نشان داد
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بین وضعیت تأهل، سابقه آموزش مهارت هاي ارتباطی 
)05/0<p( و میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی عمومی

بطوریکه افراد متأهل و با سابقه آموزش مهارت . وجود دارد
هاي ارتباطی میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی عمومی

).1جدول شماره (کسب کردندبالاتري را
نتایج تعیین میانگین و انحراف معیار نمرات مهارت 

اجتماعی  –هاي ارتباطی اختصاصی بر حسب عوامل فردي
و محیطی واحدهاي مورد پژوهش نشان داد که اختلاف 
معنادار آماري بین وضعیت تأهل، تجربه مراقبت از فرد 

میانگین نمره مهارت هاي و )p>05/0(در خانوادهبیمار
).2جدول شماره (ارتباطی اختصاصی وجود دارد

به طوریکه افراد متأهل و با تجربه مراقبت از فرد 
بیمار در خانواده میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی 

نتایج نشان داد که .کسب کردنداختصاصی بالاتري را
,03/0(همبستگی مثبت و معناداري بین سن p=15/0r=(

شرایط محیطیدادن بهمیزان اهمیتو 
)01/0, p=18/0r=( با مهارت هاي ارتباطی عمومی وجود

مساعد بودن شرایط دارد بطوریکه با افزایش سن و با 
، میانگین نمره مهارت هاي محیطی جهت بر قراري ارتباط

همچنین . عمومی ارتباط با بیمار افزایش می یابد
ت و معناداري بین میزان اهمیت شرایط همبستگی مثب

,01/0(محیطی p=18/0r=( با مهارت هاي ارتباطی
با افزایش میزان اهمیت یعنیاختصاصی وجود داشت

شرایط محیطی، میانگین نمره مهارت هاي اختصاصی 
در حیطه مهارت هاي .ارتباط با بیمار افزایش می یابد

ایط محیط شغل پدر و اهمیت شرعمومی؛ وضعیت تأهل،
و در حیطه مهارت هاي اختصاصی وضعیت تأهل بالین

نتایج وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه شدند و
نشان داد که وضعیت Stepwiseرگرسیون خطی به روش 

کننده مهارت هاي یتأهل از عوامل مرتبط و پیش بین
در این . عمومی و اختصاصی ارتباط با بیمار می باشد

یانگین نمره مهارت هاي ارتباطی پژوهش افراد متأهل م
عمومی و اختصاصی بالاتري را نسبت به افراد مجرد کسب 

.)3جدول شماره(کردند

و نتیجه گیريبحث
پرستاران را قادر ،مهارت هاي ارتباطی خوب
نیاز هاي آنها در نهایتمی سازد تا بیمارشان را بشناسند و 

ارتباط چهره به . دمین کننأرا براي مراقبت پرستاري ت
چهره دانشجویان براي کسب یک تاریخجه پرستاري جامع 
و کامل آنان را قادر می سازد تا اهمیت نقش ارتباطی 

اطلاعات  و تکمیل براي .پرستار را بهتر درك نمایند
مدارك تاریخچه سلامتی بیمار، دانشجوي پرستاري باید 

. )25(تکنیک هاي ارتباطی صحیح را بفهمد و اجرا کند
امروزه بیشتر از وارتباط یک فرآیند پیچیده است برقراري
بیمار، رضایت بیمار و - براي ارتباط موفق پرستارگذشته

عوامل ).26(می باشدپیامد هاي بالینی مثبت مورد نیاز
این . ارتباط بین دو یا چند نفر دخیل هستندمختلفی در

د فرآینعوامل ممکن است سبب تسهیل یا اختلال در
توسط ،فرآیند پیچیده ارتباط بین فردي).27(ارتباط گردند

).28(قرار می گیردتأثیربسیاري از متغیر ها تحت 
این پژوهش با هدف تعیین میزان مهارت هاي 
ارتباط با بیمار و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان 

در پژوهش حاضر اکثریت واحد هاي . پرستاري انجام شد
طه مهارت هاي ارتباطی میانگین مورد پژوهش در حی

براتی و . نمرات در سطح متوسط تا خوب را کسب کردند
همکاران سطح مهارت هاي ارتباطی دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی همدان را براي مهارت هاي کلامی، شنود و 

همچنین نوابی و ).29(بازخورد در حد متوسط اعلام نمودند
ن را در برقراري ارتباط با همکاران میزان عملکرد دانشجویا

)Ryan(ریانکهدر حالی. )23(بیمار متوسط گزارش نمودند
اکثریت دانشجویان را در مهارتاین و همکاران در ایرلند 

در حد خوب تا عالی گزارش پرستاريپزشکی و
و سلیمی و ) Szubz(ژوبزخلاف این نتایج، بر. )30(کردند

ن را در حد همکاران مهارت هاي ارتباطی دانشجویا
به نظر می رسد . )31،32(کرده اندنامطلوب و کم گزارش 

هاي مورد مطالعه و استفاده از ه وجود تفاوت در گرو
.ابزارهاي متفاوت دلیل این عدم تطابق باشد

وضعیت و ر این مطالعه بین مهارت هاي ارتباطید
تأهل، آموزش مهارت هاي ارتباطی، تجربه مراقبت از فرد 
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وماري معنی دار مشاهده شدآارتباط نواده  بیمار در خا
میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی افراد متأهل بالاتر از 

مطالعه براتی و این نتایج با یافته هاي. افراد مجرد بود
به عقیده پژوهشگر افراد متأهل . مطابقت دارد)29(همکاران

به دلیل بالا بودن سطح اعتماد به نفس، جرات ورزي 
براي برقراري ارتباط با سایرین دارند و همین امر بالاتري

منجر به افزایش سطح مهارت هاي ارتباطی آنها می شود و 
به نظر می رسد اینگونه افراد به دنبال تعاملات مداوم با 
شریک زندگی خود توانایی هاي ارتباطی خود را بهبود 

در پژوهش حاضر میانگین نمره مهارت .بخشیده باشند
اطی افراد با سابقه آموزش مهارت هاي ارتباطی به هاي ارتب

طور معنادار بالاتر از افراد بدون سابقه آموزش مهارت هاي 
و همکاران )Kounenou(در مطالعه کوننو. ارتباطی بود

اختلاف معناداري در زمینه مهارت ارتباطی پرستار با بیمار 
وع یی با موضبین پرستارانی که در سمینارها و کنفرانس ها

شرکت کرده بودند و آنهایی که شرکت نکرده بودند ارتباط
و)Xie(ياژدر مطالعه . )0001/0p=()14(وجود داشت

همکاران دانشجویانی که در زمینه مهارت هاي ارتباطی از 
توانایی هاي ارتباطی بودند،طریق سخنرانی آموزش دیده

با این حال در مطالعه سلیمی و ).33(شدبالاتري دیده
مکاران ارتباط معناداري بین گذراندن دوره آموزشی ه

مهارت هاي ارتباطی بین فردي و سطح مهارت هاي 
به نظر می رسد . )32(ارتباطی دانشجویان مشاهده نگردید

دلیل این اختلاف ناشی از محیط هاي آموزشی متفاوت و 
به عقیده پژوهشگر مهارت . تفاوت در کیفیت تدریس باشد

ابی هستند و افراد با آموزش مهارت هاي ارتباطی اکتس
هاي ارتباطی به توانایی هاي ارتباطی بالاتري دست 

همچنین میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی . می یابند
را داشتند خانواده درتجربه مراقبت از فرد بیماري که افراد

در افرادي بود بالاتر از میانگین نمره مهارت هاي ارتباطی 
هیچگونه مطالعه اي در رد یا .تجربه را نداشتندکه این

به عقیده پژوهشگر تجربه .نتیجه یافت نشدیید اینأت
مراقبت از فرد بیمار در خانواده تمرینی در زمینه برقراري 
ارتباط با بیمار می باشد که می تواند مهارت هاي ارتباط 

. با بیمار را ارتقاء دهد

همبستگی مثبت و در این مطالعههمچنین
معناداري بین سن و میزان اهمیت شرایط محیطی و 

یافته هاي این مطالعه . مهارت هاي ارتباطی مشاهده شد
نشان داد که با افزایش سن میزان مهارت هاي ارتباطی به 

این نتایج با یافته هاي . طور معناداري افزایش می یابد
هاي و همکاران که به ارزیابی مهارتمطالعه براتی

مطابقت ،نده اارتباطی شاغلین حرفه هاي پزشکی پرداخت
در مطالعه براتی و همکاران سن یکی از مهمترین . نداشت
بطوریکه با . مرتبط با مهارت هاي ارتباطی بودعوامل

افزایش سن سطح مهارت هاي ارتباطی کاهش می 
در مطالعه سبزواري و همکاران میانگین نمرات ).34(یافت

ارتباطی دانشجویان در مقاطع سنی مختلف مهارت هاي
نتایج آزمون هاي آماري نشان داد . تفاوت معنی دار داشت
ساله بطور معناداري از سایر 19-22که نمرات دانشجویان 

نمرات مهارت هاي ه در این مطالع. گروه ها بیشتر بود
به نظر می رسد . )17(ارتباطی در سنین پایین بالاتر بود

باشد که نآناشی از در مطالعه حاضر ت دلیل این تفاو
رشته درافرادي که سن بالاتر داشته اند اغلب از بهیاري 

و به نوعی سابقه کار بالاتري پذیرفته شده اندپرستاري 
نسبت به سایرین داشته و به نسبت با بیماران بیشتري 
برخورد داشته اند که همین امر به نوبه ي خود منجر به 

. ي ارتباطی در آنان شده استافزایش مهارت ها
به نظر می رسد با افزایش سن و رشد مغزي و

این مسئله یابد و احتمالاًءارتقازبانی توانایی تکلم افراد نیز
بوده افزایش مهارت هاي ارتباطی با افزایش سن دلیلی بر

نتایج مطالعه حاکی از آن بود که همبستگی مثبت و . است
ان اهمیت شرایط محیطی و معناداري بین افزایش میز

یافته متضاد مهارت هاي ارتباطی وجود دارد و این نتایج 
در مطالعه پژمان . بودهاي مطالعه پژمان خواه و همکاران  

خواه عوامل فیزیکی محیط به عنوان کم اهمیت ترین 
).35(ه استدر برقرار ارتباط ذکر شدمؤثرعامل 

ئز مکانی که در آن ارتباط صورت می گیرد حا
بیمار و پرستار هر دو باید در آن مکان . اهمیت است

این مکان بایدخلوت، . احساس آرامش و امنیت نمایند
ساکت، آرام باشد و درجه حرارت مناسب، صندلی هاي 
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بودن محیط باید خصوصی. داشته باشدراحت و نور کافی
حفظ شود تا بیمار به راحتی مشکلات خود را ابراز 

با و گومحیط آرام و راحت براي گفتایجاد . )27(نماید
و صدا، دما و نور اهمیت زیادي در ارتباط بیمار از نظر سر

و صدا، دماي زیاد و نور شرایط نامطبوع، مانند سر. دارد
بر عکس ایجاد محیط آرام و کم ارتباط را مختل می کند و

).36(وجب احساس امنیت در بیمار می شودمخلوت 
ش حاضر استفاده از از محدودیت هاي پژوه

بود، لذا امکان گزارش دهیپرسشنامه و روش خود 
تورش در تکمیل پرسشنامه ها وجود مطلوب گرایی و

برآورد کلی یافته . از کنترل پژوهشگر خارج بودکهداشت 
شان داد که مهارت هاي ارتباطی درهاي مطالعه حاضر ن

حیطه هاي عمومی و اختصاصی در سطح متوسط و خوب 
و در برخی متغیرهاي دموگرافیک همانند داردقرار

وضعیت تأهل، آموزش مهارت هاي ارتباطی و تجربه 
مراقبت از فرد بیمار در خانواده نیز تفاوت معنادار آماري 

همچنین همبستگی مثبت و معناداري بین . مشاهده شد
سن، میزان اهمیت شرایط محیطی و مهارت هاي ارتباطی 

رسد آموزش مهارت هاي ارتباطی به نظر می . وجود داشت
گزاري و هم چنین بربه دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه

در بتواند آموزش مهارت هاي ارتباطی دوره هاي تخصصی 
ارتقاء مهارت هاي ارتباطی دانشجویان پرستاري مفید 

.باشد
تشکر و قدردانی

این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی و پایان نامه 
ا پشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه بدانشجویی و

لذا بدین وسیله . علوم پزشکی گیلان انجام پذیرفته است
نهایت سپاس از مسئولین محترم به عمل می آید و از 

ن محترمی که در پژوهش شرکت کردنددانشجویا
.صمیمانه قدردانی می گردد
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واحدهاي مورد پژوهشیاجتماع- مهارت  ارتباطی عمومی بر حسب عوامل فرديهانگین و انحراف معیار نمرمی: )1(جدول شماره 

مهارت عمومی
نوع و نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادعوامل مرتبط

وضعیت تأهل
= 15263/5221/6Tمجرد 39/3-

df =173
P = 001/0 2326/5713/5متأهل

مهارتهاي ارتباطیآموزش
=6855/5472/6Tبلی 29/2

df =172
P= 023/0 10636/5276/5خیر

آزمون آماري تی مستقل*

اجتماعی واحد هاي مورد پژوهش-مهارت  ارتباطی اختصاصی بر حسب عوامل فرديهمیانگین و انحراف معیار نمر: )2(شماره جدول 

هارت اختصاصیم
نوع و نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادعوامل مرتبط

وضعیت تأهل
=15237/12044/13Tمجرد 07/3-

df=173
P= 002/0 2378/12908/15متأهل

تجربه مراقبت از بیمار
=8727/12454/13Tبلی 37/2

df= 172
P= 019/0 8733/11988/13خیر

آزمون آماري تی مستقل*

ضرایب رگرسیونی عوامل پیش بینی کننده مهارت هاي عمومی و اختصاصی ارتباط با بیمار: )3(جدول شماره 

ضریب عوامل پیش بینی کنندهمهارت ارتباطی
رگرسیونی

خطاي 
معیار

سطح%95فاصله اعتماد 
داريامعن حد بالاحد پایین

عمومی

15/538/141/28/70/000مجرد/دانشجویان متأهل
دانشجویان با شغل پدر 

03/1022/468/138/1801/0داراي سایر مشاغل/ بیکار

83/040/002/064/104/0اهمیت شرایط محیط بالین
93/906/388/39/15001/0مجرد/دانشجویان متأهلاختصاصی

Stepwiseرگرسیون خطی چندگانه به روش *

شغل آزاد.3کارمند .2کارگر .1: منظور سایر مشاغل به استثناي موارد ذیل می باشد*
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Abstract

Introduction: Training and understanding of the strengths and weaknesses of communication skills
in Clinical education programming for nursing students is essential..
Objective: This study aimed to determine communication skills and related factors within patient
by nursing students of shahid beheshti nursing & midwifery faculty of Rasht.
Methods: This cross - sectional study was performed in year 1391 on 176 nursing students. The
participants were recruited into the study by completed the questionnaire of related factors and
Communication skills assessment tools (A, S, M, A). Data were analyzed using descriptive statistics
and independent t-test, ANOVA, Pearson and Spearman correlation and multiple linear regressions.
Results: The mean scores between participant for general and specific communication skills were
53/23 and 121/60 respectively. Communication skills level amongst students was at moderate to
good. The mean scores of variables such as marital status, communication skills training  and
experience in patient care did not showed significant (p<0/05).The results showed a positive
correlations between age, presence of the clinical environmental conditions and communication
skills.
Conclusion: The results of present study showed that communication skills of students are at
moderate towards good. Due to this study; according relationship between communication skills
training and proficiency in communication skills and positive correlation with age, It seems that
communication skills training would be preferably useful if start from the beginning of the study in
nursing college.
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