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 مقاله پژوهشی 

 (Originalpaper ) 

 چکیده:

بیمار محسوب می   زمینه و هدف:  از  ارتباطات رکن اصلی مراقبت  ارتباطات به عنوان  در علوم پزشکی  شود. 

ری ارتباط مناسب منجر شود. برقرایک شاخص کلیدی در رضایت، همکاری و التیام درد بیمار در نظر گرفته می

 شود.به ارتقای سلامت و رضایتمندی بیماران می

از نوع توصیفی  کار:مواد و روش  به صورت مقطعی در سال    -مطالعة حاضر  بود که  در شهر    1399تحلیل 

 ها با استفاده از پرسشنامهدانشجوی کارشناسی پرستاری بود. داده   126اصفهان انجام شد. نمونة پژوهش شامل  

آوری گردید. روایی ابزار  ای لیکرت جمع سوال براساس مقیاس پنج گزینه   50ساخته شامل شش حیطه و  ققمح

کرونباخ   آلفا  طریق ضریب  از  پایایی آن  و  محتوا  روایی  طریق  داده   96/0از  تحلیل  برای  از تأیید گردید.   ها 

استفاده   ( P<0.05)یرسون در سطح  مستقل، آنالیز واریانس و آزمون پ  tآزمون های توصیفی و استنباطی نظیر  

 شد. 

عوامل  یافته میان  از  دانشجویان   : حرفه  مؤثرها  عوامل  بیمار،  ارتباط  ارتباط  بر  بر  مؤثر  عامل  عنوان  به  را  ای 

با متغیرهای های آماری میان عوامل فردی، اجتماعی و حرفهبیمار شناسایی کردند. براساس آزمون-دانشجو ای 

 . (P<0.05)اری وجود داشت دموگرافیک رابطة معناد

نسبت به سایر عوامل مؤثر بر ارتباط    اهمیت بالای عوامل مربوط به شغل و حرفهبا توجه به  گیری:  بحث و نتیجه 

  طور جدی به ط و شرایط کاری پرستاران  یمح   باط تبموانع مر  بین بیماران و دانشجوهای رشتة پرستاری، لازم است

 ها اقدامات لازم صورت بپذیرد.بگیرد و در جهت رفع آن ار رمسئولین پرستاری ق جةمورد تو

های کلیدی : ارتباط با بیمار، دیدگاه پرستاران، بیمارستان اصفهان.واژه 
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 مقدمه 

است   پویا  و  پیچیده  بعدی،  فرایند چند  ارتباط یک 

توجه   امروز،  تا  نایتینگل  فلورانس  زمان  از  که 

است کرده  جلب  خود  به  را  پرستاران  و  .  متخصصان 

مراقبت پرستاری با    ةارتباط عنصر حیاتی و مهم در ارائ

با اشناخته شده    لاکیفیت  به  منجر  و    رتقای رضایتکه 

انتقال اطلاعات    صورتکه به  (1)  شودبیمار می  سلامت

و غیرکلامی  به .  (2)است    تعریف شدهصورت کلامی 

  یک  های مؤلفه  ترینمهم  از   اجتماعی  سالم   ارتباطات 

  روانشناسی  مکاتب  و هانظریه تمام. است سالم شخصیت 

اند،  کرده  بحث   اجتماعی  ارتباطات   اهمیت ة  دربار

های این حوزه، همچون  ر بسیاری از تئورید   یکهرطوبه

  بین  روابط  را ة ارتباطات اجتماعی  شالود  ،سالیوانیة  نظر

 .(3)اند ذکر نمودهفردی 

ارتباط مؤثر عبارت است از انتقال صریح و دریافت  

به اطلاعات  آن  در  که  پیام  و  محتوای  آگاهانه  طور 

طریق   از  و  شده  خلق  شخص  یک  توسط  ناآگاهانه 

دریافت به  غیرکلامی  و  کلامی  منتقل  الگوی  کننده 

ارائة    .(5,  4)  گرددمی در  مهمی  بخش  ارتباطات 

می پزشکی  بهخدمات  که  عنوان  باشد  به  وسیعی  طور 

یک شاخص کلیدی در رضایت، همکاری و التیام بیمار  

شده گرفته  نظر  بین   .(7,  6)است  در  فردی  روابط 

از   تحتشغلی    های موقعیتبسیاری  قرار  خود    تأثیر  را 

جایی  ؛دهدمی های  شکست  از  درصد  90  حدودکه  تا 

اثرشغلی،   بین   افراد ی  ن ناتوا  بر  برقراری روابط  فردی  در 

میبهخوب   سازمانآیدوجود  امروزی  ها.    دنبال  بهی 

  وریهبهربا عملکرد شغلی بالا هستند تا بتوانند    کارکنان

نیز  .  (8)  دهند  افزایش   را  سازمانی پزشکی  علوم  در 

؛  شودارتباطات رکن اصلی مراقبت از بیمار محسوب می

تیم   با  دانشجویان  مؤثر  ارتباط  برقراری  توانایی  بنابراین 

اهداف   پیشبرد  به  منجر  خود  همکاران  و  درمانی 

بسزایی در عملکرد آنان   تأثیر آموزشی و درمانی شده و  

دارد بیماران  از  مراقبت  بیمار   برتمرکز    .(9)  در  ایمنی 

بخش  در  در  و  است  مهم  موضوعی  ویژه  مراقبت  های 

ترین عوامل مربوط به ایمنی بیمار،  این بین یکی از مهم

بیمار میمهارت و  پرستار  بین  ارتباطی    .(10)  باشدهای 

ایمنی  طوریبه مشترک  کمیسیون  اهداف  از  یکی  که 

سال   در  مؤثر    1، 2009بیمار  ارتباطات  ارتقای 

این  ارائه نظر  طبق  است.  بیماران  با  مراقبت  دهندگان 

کمیسیون، ارتباط کم بین پرستار و بیمار بر روی ایمنی  

از   مهمی  منبع  بیماران  چون  است.  اثرگذار  بیماران 

درصومی اطلاعات که  امکان  باشند  او  با  ارتباط  رت 

 آمیز و نتایج سوء فراهمآگاهی از موقعیت های مخاطره

به(11)شود  می درصد از علل حوادث    15طوری که  . 

به پزشکی  خطاهای  و  مشکلات  ناگوار  به  مستقیم  طور 

شود که بین مراقبین و بیماران و تیم  ارتباطی مربوط می

از   بیش  در  و  است  بوده  ارتباطات    50درمان  درصد، 

عامل دخیل در بروز تضاد و سوءتفاهم و حوادث بوده  

به    .(12)است   منجر  بیمار  و  پرستار  ارتباط  واقع  در 

می متعددی  مراقبتی  زیربنایرفتارهای  که    ةارائ  شود 

کیفیت   با  پرستاری  میمراقبت  بهقلمداد  طوری  گردند، 

به   منجر  بیمار  و  پرستار  بین  مناسب  ارتباط  برقراری  که 

بیماران می این، ارتباط  ارتقای سلامت  بر  شود و علاوه 

بیمار   رضایتمندی  برای  اساسی  عاملی  آنان  بین  مناسب 

می فا(13)شود  محسوب  بر  علاوه  التحصیلان  .  رغ 

به بیماران  با  که  مهمی  اقشار  از  یکی  طور  پرستاری 

دانشجویان،   هستند  ارتباط  در  مدت  طولانی  و  مستقیم 

آنبه پرستاری، هستند.  دانشجویان  غالباً در  خصوص  ها 

بیماران   از  بسیاری  و  داشته  قرار  مراقبت  مقدم  خط 

 گذارند.تجارب خود را با آنها درمیان می

انجام   ارتباط  مطالعات  مورد  در  کشور  در  یافته 

پرستار و بیمار حاکی از وجود انواع مشکلات ارتباطی  

در این زمینه است. به عنوان مثال، عابدی و همکاران در  

 
1- The Joint Commissions 2009 National Patient Safety Goals 
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ارتباط   فرایند  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  تحقیق 

ارائة   با  بتوان  شاید  و  است  زوال  به  رو  بیمار  و  پرستار 

اران به ارتقای آن کمک  های آموزشی برای پرست برنامه

حاشیه  (14)نمود   در  از  نیز  همکاران  و  آیین   .

مددجو  و  پرستار  بین  فردی  بین  ارتباطات  قرارگرفتن 

مطالعه.  (15)گویند  می سخن  در  که  همچنین  ای 

رفتارهای ارتباطی دانشجویان پرستاری را مورد بررسی  

داد، مطلوب     67 قرار  ارتباط  دوره  طول  در  درصد 

نمی اهمیت  امر  این  به  پایان دوره  دادند  داشتند ولی در 

(16). 

در راستای مشکلات ذکر شده، مطالعاتی به بررسی  

ب   مؤثرعوامل   یمار صورت پذیرفته است؛ به  بر ارتباط با 

همکاران    و  نخعی  مثال  و  (17)عنوان  برازپردنجانی   ،

ترین عامل مؤثر  ای را مهمعوامل حرفه  ( 18)همکاران  

 اند.در ارتباطات بین بیمار و دانشجو ذکر نموده

سیستم آموزشی  مدیران  و  درمانی  بهداشتی  های 

تقویت   یا  حذف  جهت  در  را  خود  تلاش  بایستی 

منظور بهبود این رابطه و    ترین عوامل اعلام شده بهمهم

دانشج بالینی  آموزش  کیفیت  ارتقای  نهایت  ویان،  در 

نمایند می  .متمرکز  عوامل  این  مطالعة  و  تواند  بررسی 

سبب کارآمدی و بهبود فرایندهای ارتباطی دانشجویان  

های بالینی  با بیماران شود و آموزش و یادگیری مهارت

بررسی عوامل   با هدف  مطالعة حاضر  لذا  ارتقا دهد.  را 

دانشجویان   دیدگاه  از  بیمار  دانشجو  ارتباط  بر  مؤثر 

بیمارستانپرستار در  علوم  ی  دانشگاه  آموزشی  های 

کاستی کاهش  امید  با  اصفهان  در  پزشکی  موجود  های 

 ارتباطی انجام شد. ی آموزشیزمینه

 کار مواد و روش

مطالع در    ةاین  مقطعی  صورت  به  تحلیلی  توصیفی 

شهر    1399سال   مامایی  و  پرستاری  دانشکده  در 

انجام گرفت. جامعة پژوهش شامل دانشج ویان  اصفهان 

دانشکد پرستاری  علوم    ةکارشناسی  دانشگاه  پرستاری 

حضور    ةپزشکی اصفهان بود. معیار ورود به مطالعه سابق

بیمارستان   فضای  و  بالین  در  حضور  ترم  یک  حداقل 

بود؛ اما دانشجویانی که دورة آموزشی خود را در سایر  

در  دانشگاه و  بودند  کشور گذرانده  پزشکی  علوم  های 

مطا انجام  مطالعه  زمان  از  بودند  میهمان  دانشجوی  لعه، 

نمونه از جامعخارج شدند.  شامل    ةگیری   ۱۹۰پژوهش 

   ۸و  ۶های  دانشجوی پرستاری مشغول به تحصیل در ترم

صورت تصادفی و از طریق فرمول کوکراین با  بود که به

نفر از دانشجویان به عنوان    126درصد،    ۵سطح خطای  

گردآو ابزار  شدند.  انتخاب  دادهنمونه  پرسشنامه  ری  ها 

دانشجویان  محقق دیدگاه  سنجش  زمینة  در  ساخته 

دانشجو    -پرستاری در زمینة عوامل مؤثر بر ارتباط بیمار 

از   آگاهانه  رضایت  کسب  و  توضیح  ارائة  از  پس 

آوری گردید. این پرسشنامه  دانشجویان، تکمیل و جمع

سؤال   اول هشت  بخش  تنظیم گردید. در  بخش  دو  در 

مش به  سن راجع  )شامل  دموگرافیک  جنس    -خصات 

سابقة    -  محل سکونت  -  ترم تحصیلی  -  مذهب  -  تأهل

ارتباط  برقراری  در  در    -مشکل  و  بود  بودن(  شاغل 

دوم   گزینه  42بخش  پنج  مقیاس  براساس  ای  گویه 

را   پرستاری  دانشجویان  دیدگاه  که  شد  مطرح  لیکرت 

بیمار ارتباط  بر  مؤثر  عوامل  دانشجو  -درخصوص 

شش  سنجید.  می در  موضوعی  براساس  معیارها 

عوامل دسته سؤال(،  )یازده  فردی  عوامل  شامل  بندی 

حرفه عوامل  سؤال(،  )هفت  سؤال(،  اجتماعی  )پنج  ای 

آموزش   با  مرتبط  عوامل  محیطی )شش سؤال(،  عوامل 

قرار   سؤال(  )هفت  بیمار  بالینی  شرایط  و  سؤال(  )شش 

مح روایی  از  استفاده  با  پرسشنامه  روایی  توا  گرفتند. 

توسط مطالعة نخعی و همکاران با عنوان عوامل مؤثر بر 

دانشجو  پرستاری    -ارتباط  دانشجویان  دیدگاه  از  بیمار 

بیرجند   شده بود. پرسشنامة    تأییددانشگاه علوم پزشکی 

با   و  تهیه گردید  مرتبط  متون  و  متعدد  مقالات  در  اولیه 

دانشکد مربیان  و  اساتید  از  نفر  هشت  از    ةنظرخواهی 
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)با  پرستا اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  ری 

و   فیزیولوژی  پرستاری،  آموزش  دکترای  مدارک 

در   پرستاری  و  مامایی  ارشد  کارشناسی  کاردرمانی، 

های داخلی جراحی، بهداشت و روان ( اصلاح  گرایش 

از   مطالعه  ابزار  پایایی  آزمون  و  ارزیابی  گردید. جهت 

این به  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفا  طی    ضریب  منظور 

نفر از    15یک پیش مطالعه پرسشنامه مذکور در اختیار  

بخش  برای  ضریب  این  شد.  داده  قرار  های  دانشجویان 

گویه  94/0-74/0مختلف   کل  برای  ابزار  و  های 

 محاسبه و بدست آمده است. 96/0

بیمار  ارتباط  در  عوامل  از  یک  هر  تأثیر  -میزان 

استفاده از مقیاس   با  لیکرت )خیلی    ایگزینه  5دانشجو 

زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( پرسیده شد. در این  

مطالعه بالاترین امتیاز )نمره پنج( به گزینة خیلی زیاد و  

تعلق   کم  خیلی  گزینة  به  یک(  )نمره  امتیاز  کمترین 

نرم از  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای  افزار  گرفت. 

SPSS- 16  آزمون استنباطی  و  و  توصیفی  آماری  های 

دادهپ بودن  نرمال  به  توجه  )با  پژوهش(  ارامتریک  های 

میانگین  T نظیر   آماری  آزمون  مقایسة  )جهت  مستقل 

نمره دانشجویان بر حسب جنس، تأهل، محل سکونت،  

اشتغال به کار( و آنالیز واریانس )جهت مقایسة میانگین  

پیرسون )جهت   به ترم تحصیلی( و آزمون  مربوط  نمره 

م نمره  میانگین  در  مقایسة  دانشجویان(  سن  به  ربوط 

 استفاده شد. p<0.05سطح معناداری 

 ها یافته

رشتة    126تعداد   کارشناسی  مقطع  دانشجوی 

میانگین   نمودند؛  شرکت  حاضر  مطالعة  در  پرستاری 

دست آمد. اغلب آنان  سال به 53/21±42/3سنی آنان 

مجرد    79/50)  نفر  64خانم   )  108درصد(،    86نفر 

درصد( و بدون اشتغال در   63)  نفر  79درصد(، بومی  

 درصد( بودند.  83نفر ) 105حین تحصیل، 

مورد   در  مطالعه  مورد  دانشجویان  دیدگاه  بررسی 

دانشجو  تأثیرمیزان   ارتباط  بر  مؤثر  نشان   -عوامل  بیمار 

ارتباط   بر  مؤثر  عوامل  بین  از  دانشجویان  که  داد 

حرفه-دانشجو عوامل  میانگین  بیمار  با  را  ای 

عمدة    به   99/3±59/0 عامل  ارتباط    مؤثرعنوان  بر 

 شناسایی کردند. 

حرفه عوامل  حیطة  در  دانشجویان  دیدگاه  ای،  از 

  ارتباط مربی با دانشجوی پرستاری در محیط کارآموزی

بیمارو   با  ارتباط  برقراری  در  دانشجو  قبلی  از    تجارب 

بیمار بودند. جمله گویه با  های عمده و مؤثر در ارتباط 

و   بیماران  /یطی، تعدد زیاد دانشجویانمحدر بین عوامل  

شرایط نامناسب محیطی )نظیر عدم   و همراهان در بخش 

از  نامطبوع(  بوی  و  سرما  گرما،  محیطی،  مناسب  تهویة 

  در بین شرایطجمله موارد مؤثر بر ارتباط با بیمار بودند.  

بیماری به  مددجو  ابتلاء  بیمار،  مسری  بالینی  )نظیر های 

کنگو( و ماهیت بیماری بیمار  یمههپاتیت و تب کر،  سل

بالایی   اهمیت  از  بیمار  با  ارتباط  در  حاد(،  یا  و  )مزمن 

آموزش،   با  مرتبط  عوامل  بین  در  بودند.  برخوردار 

خاص،   )یونیفرم  کارآموزی  محیط  بر  حاکم  شرایط 

حضور و غیاب، انضباط( و کمبود امکانات رفاهی برای  

وجو عدم  صبحانه،  )ندادن  پرستاری  مکان  دانشجوی  د 

استراحت( جهت  بین    مناسب  در  بودند.  اهمیت  حائز 

و   دانشجو  و  بیمار  طبقاتی  اختلاف  اجتماعی،  عوامل 

انتظارات   و  کارآموزی  محیط  از  خارج  مشکلات 

از بیش  مورد    مراقبتی  بیشتر  دانشجویان  از  بیماران  حد 

تأهل   وضعیت  نیز  فردی  عوامل  بین  در  بود.  توجه 

با بیمار بیشترین میانگین  دانشجو و اختلاف سن دانشجو  

 (. 1را به خود اختصاص داد )جدول  

آزمون    بر آنالیز  نمونه  Tاساس  و  مستقل  های 

عوامل   مورد  در  دانشجویان  دیدگاه  بین  واریانس، 

حرفه عوامل  و  اجتماعی  عوامل  متغیرهای  فردی،  با  ای 
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 اری وجود دارد.محل سکونت( رابطة معناددموگرافیک )جنس، ترم تحصیلی و وضعیت اشتغال و  

 بیمار -: میانگین و انحراف معیار میانگین نمره دیدگاه دانشجویان در مورد عوامل مؤثر بر ارتباط دانشجو 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار  بیمار –عوامل مؤثر بر ارتباط دانشجو 

عوامل  

 فردی 

 11/1±84/3 اختلاف سن دانشجو و بیمار  -1

 03/1±84/3 بیمار  تفاوت جنسیت دانشجو و -2

 99/0±98/3 آشنا نبودن دانشجو به زبان محلی بیمار  -3

 99/0±58/3 باورهای مذهبی دانشجو و بیمار  -4

 95/0±00/4 شوق و اشتیاق(  –وجود احساسات مثبت )انگیزه  -5

 05/1±92/3 عدم اعتماد در دانشجو(  -وجود احساسات منفی)خواب آلودگی  -6

 00/1±44/3 ظاهر بیمار  -7

 96/0±85/3 خستگی جسمی و روحی دانشجو -8

 89/0±92/3 کردن و شنیدنتوانایی بیمار در صحبت -9

 04/1±47/3 آشنایی بیمار با محیط بیمارستان  -10

 32/1±84/2 وضعیت تأهل دانشجو -11

 49/0±70/3 میانگین کل

عوامل  

 اجتماعی

 03/1±75/3 مشکلات خارج از محیط کارآموزی -1

 92/0±88/3 داشتن احساس بی عدالتی در محیط کار )تبعیض قائل شدن (  -2

 92/0±87/3 همکاری بیمار و همراهی در انجام مراقبت ها  -3

 12/1±23/3 اختلاف طبقاتی بیمار و دانشجو -4

 03/1±64/3 انتظارات مراقبتی بیش از حد بیماران از دانشجویان   -5

 84/0±13/4 مدت زمان ارتباط  -6

 92/0±08/4 اهمیت و منزلت شغل پرستاری از دیدگاه بیماران  -7

 53/0±80/3 میانگین کل

عوامل  

مرتبط با 

 آموزش 

کمبود امکانات رفاهی برای دانشجوی  پرستاری )ندادن صبحانه، عدم وجود مکان مناسب جهت   -1

 استراحت(
02/4±97/0 

 85/0±08/4 رتباط با بیمار اطلاعات دانشجوی  پرستاری در زمینة ا -2

 82/0±87/3 حضور مربی در محیط بالینی  -3

 87/0±11/4 مهارت دانشجوی  پرستاری در زمینة ارتباط با بیمار  -4

 99/0±81/3 تعداد دانشجویان در بخش  -5 

 00/1±74/3 شرایط حاکم بر محیط کارآموزی )یونیفرم خاص ، حضور و غیاب، انضباط(  -6

 48/0±94/3 کلمیانگین 

عوامل  

 ای حرفه 

 93/0±02/4 ارتباط مربی با دانشجوی پرستاری در محیط کارآموزی  -1

 92/0±00/4 خدمه(-پزشک-ارتباط سایر اعضای تیم بهداشتی با دانشجو )پرستار -2

 82/0±08/4 حجم کار دانشجوی  پرستاری  -3

 93/0±00/4 تجارب قبلی دانشجودر برقراری ارتباط با بیمار  -4

 16/1±83/3 قدردانی نکردن مسؤلان  -5

 59/0±99/3 میانگین کل

شرایط  

 بالینی بیمار

 87/0±03/4 وضعیت بیماری  -1

 91/0±79/3 وجود همراهی بیمار در بخش   -2

 85/0±93/3 مشکلات جسمی )درد و ....( و روحی )اضطراب و نگرانی( بیمار  -3

 06/1±00/4 تب کریمه کنگوو....( -هپاتیت –ری )سل ا بتلاء مددجو به بیماریهای مس-4
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 91/0±95/3 اعتماد بیمار به توان علمی و عملی دانشجو -5

 83/0±75/3 توانایی بیمار در مراقبت از خود  -6

 99/0±69/3 ماهیت بیماری بیمار)مزمن ،حادو...(  -7

 51/0±88/3 میانگین کل

عوامل  

 محیطی

 89/0±08/4 بیماران( امکانات درمانی )برای  -1

 90/0±76/3 امکانات رفاهی برای بیماران  -2

 03/1±78/3 هزینة بالای درمان بیماران  -3

 84/0±76/3 تعدد زیاد دانشجویان/بیماران و همراهان در بخش   -4

 96/0±96/3 شرایط نا مناسب محیطی )عدم تهویه مناسب محیطی ،گرما، سرما، بوی نامطبوع ( -5

 96/0±88/3 داد بیماران در هر اتاق تع -6

 57/0±87/3 میانگین کل

 

براساس آزمون پیرسون، بین دیدگاه دانشجویان در  

مورد عوامل فردی، عوامل اجتماعی و عوامل محیطی با  

رابط سن  دموگرافیک  سطح    ةمتغیرهای  در  معناداری 

p<0.05  دارد آماری    .وجود  تفاوت  موارد  سایر  در 

 (.3و  2)جدول  نگردیدمعناداری مشاهده 

 

 : مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره دیدگاه دانشجویان در مورد عوامل فردی، اجتماعی، مرتبط با آموزش،2جدول 

 بر ارتباط با بیمار بر حسب متغیرهای دموگرافیک 

 عوامل مؤثر بر ارتباط 

 بیمار -دانشجو
 عوامل مرتبط با آموزش  عوامل اجتماعی  عوامل فردی 

 تغیرهای دموگرافیک م
میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

 جنس 

 مستقل T 50/0±90/3 مستقل T 55/0±78/3 مستقل T 52/0±58/3 مذکر

= P 45/0±82/3 مونث   ۰۰۷/۰  82/3±53/0 P =  ۶۹/۰  99/3±47/0 P =  ۳۱/۰  

  T = - ۷۵/۲   T = - ۳۹/۰   T = -۱ 

 تأهل

 مستقل T 50/0±96/3 مستقل T 55/0±81/3 مستقل T 50/0±71/3 مجرد

= P 50/0±65/3 متأهل   ۶۳/۰  75/3±41/0 P =  ۶۹/۰  85/3±38/0 P =  ۳۸/۰  

  T = ۴۷/۰   T = ۳۹/۰   T = ۸۷/۰  

 ترم تحصیلی 

 مستقل T 51/0±99/3 مستقل T 55/0±80/3 مستقل T 53/0±66/3 ترم  4کمتراز

= P 44/0±74/3 و بالاتر 4ترم  ۸۰۵/۰  79/3±51/0 P =  ۴۱۷/۰  87/3±43/0 P =  ۳۳۱/۰  

  T = - ۹۱۶/۰   T =  ۱۵۲ /۰   T = ۴۱/۱  

 وضعیت اشتغال 

 مستقل T 49/0±09/4 مستقل T 53/0±93/3 مستقل T 53/0±91/3 دارد

= P 48/0±66/3 ندارد  ۰۳/۰  78/3±53/0 P =  ۲۴/۰  92/3±48/0 P =  ۱۳/۰  

  T = ۱۶/۲   T = ۱۷/۱   T = ۴۹/۱  

 محل سکونت 

 مستقل T 51/0±92/3 مستقل T 55/0±85/3 مستقل T 49/0±72/3 بومی 

= P 51/0±68/3 غیر بومی   ۷ /۰  72/3±51/0 P =  ۲۱/۰  99/3±44/0 P =  ۳۸/۰  

  T = ۳۸/۰   T = ۲۴/۱   T = - ۸۶/۰  

 Pearson  Pearson  Pearson   سن 
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  P = - ۰۰۳/۰   P =  ۰۳/۰   P = - ۱۳ /۰  

  R = - ۹۷/۰   R = - ۶۸/۰   R = ۱۲/۰  

 

آماری   آزمون  نتایج  اساس  مستقل،  نمونه  Tبر  های 

معنادار   آماری  اختلاف  جنس  حسب  بر  فردی  عوامل 

را  فردی  عوامل  زنان  به  نسبت  مردان  و  داشت 

 اند.گذارتر ارزیابی کردهتأثیر

آماری   آزمون  نتایج  اساس  مستقل،    هاینمونه  Tبر 

ای بر حسب جنس اختلاف آماری معنادار  عوامل حرفه

حرفه عوامل  مردان  به  نسبت  زنان  و  را  داشت  ای 

 اند.گذارتر ارزیابی کردهتأثیر
 

 ای: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره دیدگاه دانشجویان در مورد عوامل بالینی، محیطی و حرفه 3جدول 

 یرهای دموگرافیک بر حسب متغ بر ارتباط با بیمار

 عوامل مؤثر بر ارتباط 

 بیمار  -دانشجو
 عوامل محیطی  شرایط بالینی  ای عوامل حرفه

 متغیرهای دموگرافیک 
میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

میانگین و  

 انحراف معیار 
 نتایج آزمون 

 جنس 

 مستقل T 51/0±89/3 مستقل T 44/0±83/3 مستقل T 57/0±87/3 مذکر

P = ۰۲/۰ 60/0±11/4 مونث   93/3±58/0 P = ۲۸/۰  86/3±63/0 P = ۷۸/۰  

  T = - ۲۴/۲   T = - ۰۷/۱   T = ۲۷/۰  

 تأهل

 مستقل T 59/0±90/3 مستقل T 53/0±89/3 مستقل T 60/0±00/4 مجرد

P = ۵۴/۰ 61/0±91/3 متأهل   84/3±45/0  P = ۷۲/۰  75/3±47/0  P = ۳۱/۰  

  T = ۶/۰   T = ۳۵/۰   T = ۰/۱  

 ترم تحصیلی 

 مستقل T 56/0±91/3 مستقل T 55/0±92/3 مستقل T 62/0±01/4 ترم  4 کمتراز

P = ۱۹۷ /۰ 56/0±96/3 بالاتر  و 4 ترم  82/3±47/0  P = ۲۳۶ /۰  82/3±58/0  P = ۷۶۳ /۰  

  T = ۴۴۳/۰   T = ۰۶۸/۱   T = ۸۸۸/۰  

 وضعیت اشتغال 

 مستقل T 55/0±06/4 مستقل T 60/0±79/3 مستقل T 59/0±00/4 دارد

P = ۹۳/۰ 60/0±99/3 ندارد  90/3±50/0  P = ۳۷/۰  84/3±57/0  P = ۱۱/۰  

  T = ۰۸/۰   T = - ۸۹/۰   T = ۵۹/۱  

 محل سکونت 

 مستقل T 58/0±89/3 مستقل T 52/0±95/3 مستقل T 58/0±07/4 بومی 

P= ۰۶/۰ 61/0±86/3 غیر بومی   76/3±51/0  P = ۰۴/۰  86/3±56/0  P = ۷۹/۰  

  T = ۸۵/۱   T = ۰۶/۲   T = ۲۶/۰  

 سن 

  Pearson  Pearson  Pearson 

  P = - ۱۶/۰   P = - ۰۸۸/۰   P = - ۰۰۱/۰  

  R = ۶/۰   R = -۰۳۲  R = - ۹۸/۰  

 

نتایج آزمون آماری   نمونه های مستقل،    Tبر اساس 

آموزش،   با  مرتبط  عوامل  )اجتماعی،  عوامل  سایر 

بالینی جنسیت،  شرایط  حسب  بر  محیطی(  عوامل   ،

محل   و  اشتغال  وضعیت  تحصیلات،  تأهل،  وضعیت 

 سکونت اختلاف آماری معنادار را نشان نداد.
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می آماری،  آزمون  نتایج  اساس  بر  توان  همچنین 

گفت که شاغلین نسبت به افراد غیرشاغل عوامل فردی  

ارزیابی کردهتأثیررا   نسبت  گذارتر  بومی  غیر  افراد  اند، 

گذارتر ارزیابی کرده و تأثیر ای را  ومی عوامل حرفهبه ب

را   بالینی  شرایط  غیربومی  به  نسبت  بومی  افراد 

 اند.گذارتر ارزیابی کردهتأثیر

بین دیدگاه دانشجویان در   پیرسون  همچنین آزمون 

مورد عوامل فردی، عوامل اجتماعی و عوامل محیطی و  

داد   متغیرهای دموگرافیک سن رابطه معناداری را نشان

(p<0.05.)    معناداری آماری  تفاوت  موارد  سایر  در 

 (. 3و2مشاهده نگردید )جدول 

 گیری  بحث و نتیجه

موفق  موقعی   انپرسـتار خود  کار  که    شوندمی  در 

رابط رابط  یمؤثر  ةبتواند  کند.  برقرار  خود  بیمار    ة با 

پرسـتار  محبت به  بیمار  اعتماد  و  بیمار  با  پرسـتار  آمیـز 

؛ بر این  (19)  فقیـت در پرسـتاری استیکی از رموز مو

بررسی داساس،   مطالعه  این  از  یدگاه دانشجویان  هدف 

رابط بر  مؤثر  عوامل  مورد  در    دانشجو–بیمار  ةپرستاری 

 .بود

  بین   از  دانشجویان   که   داد   نشان  مطالعه  این   نتایج 

ای را  حرفه  عوامل   بیمار،-دانشجو   ارتباط  بر  مؤثر  عوامل

. در  مؤثر بر ارتباط شناسایی کردند  ةبه عنوان عامل عمد

و در برقراری  تجارب قبلی دانشج  ایحیطة عوامل حرفه

کاری در    ةتجرببود. اهمیت زیاد    ترین عاملارتباط مهم

مهارت  ةحرف نیازمند  که  پرستاری  دانش    بالینی  و 

است یک مشکل فراگیر در این حرفه است و    تخصصی 

محدود   دانشجویان  یا  پرستاران  از  خاصی  طیف  به 

حرفهنمی روابط  در  عامل  این  همواره  و  به  شود  ای 

مطرح   مانع  نیز  اسعنوان  همکاران  و  نخعی  مطالعة  ت. 

حرفه مهمعوامل  عنوان  به  را  ارتباط  ای  در  عامل  ترین 

نمودند   بیماران ذکر  با  پرستاری  دانشجویان  در  بین  که 

ارتباط   برقراری  در  دانشجو  قبلی  تجارب  بین  این 

حرفهمهم عامل  و (17)  شد  ذکر ای  ترین  عبدی   .

نیز در مطالعات    (18)و براز و همکاران    (19)همکاران  

حرفه عوامل  مهمخود،  را  بین  ای  ارتباطی  مانع  ترین 

ب و  راستای  پرستاران  در  که  کردند  بیان  سالمند  یماران 

 باشند.  مطالعة حاضر می

های مطالعة حاضر، بین دیدگاه  براساس نتایج آزمون

متغیرهای   با  اجتماعی  عوامل  مورد  در  دانشجویان 

رابط حیطة  معنا   ةدموگرافیک  در  آمد.  بدست  داری 

اجتماعی،   مسائل  با  مرتبط  مطالععوامل  نتایج    ةبراساس 

نص  و  شغل  یری،  نخعی  منزلت  اجتماعی  عوامل  بین  در 

بود برخوردار  اهمیت  بالاترین  از  .  (17)  پرستاری 

های منفی حاکم بر جامعه  ارزش  بیان نمود  نیز  آقابراری

برقراری  می به  بیمار  تمایل  عدم  و  مقاومت  سبب  تواند 

شرایطی   چنین  در  که  شود  پرستار  با  مناسب  ارتباط 

  پرستار در برقراری ارتباط مؤثر با بیمار سنگین  ت ی مسئول

 .(20)د تر خواهد ش

مورد   در  دانشجویان  دیدگاه  بین  پژوهش،  این  در 

معنادار   ة عوامل فردی با متغیرهای دموگرافیک سن رابط

تفاوت  و موارد  سایر  مشاهده   در  معناداری  آماری 

نگردید. از نظر عوامل فردی مطالعات دیگر محققان به  

پرداخته دانشجویان کمتر  و سن  تأهل  اند  جنبة وضعیت 

و ارتباطی بین سن و تأهل افراد و میزان کیفیت خدمات  

بهاند.  نکرده  تأییدرا   نتایج  مطالعطبق  از  آمده   ةدست 

همکاران   و  روحی    (17)نخعی  و  جسمی  خستگی 

بیمار در بین عوامل فردی    ة دانشجو و آشنا نبودن به لهج

مهم شداز  شناخته  تأثیرگذار  عوامل  های  یافته.  ترین 

از    ةمطالع را  محاوره  زبان  تفاوت  نیز  آقابراری،  و  براز 

بر رابط  و  مهم  فردی  عوامل نشان   ةمؤثر  پرستار  بیمار و 

است مطالعات  .  (18)  داده  از  برخی  در  مسأله  این 

مطالعة  خارجی   جمله  عوام  Davidاز  جمله  از  ل  نیز 

.  (21)  درمانگر معرفی شده است -ارتباط بیمار  ةبازدارند

وجود   دانشجویان  دیدگاه  از  حیطه  این  در  همچنین 
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اشت و  شوق  و  )انگیزه  مثبت  منفی  احساسات  و  یاق( 

نفس دانشجو( که روی  آلودگی و عدم اعتمادبه)خواب

نحو و  بالینی  عملکرد  و  یادگیری  کار    ةتفکر،  انجام 

  بعدی اهمیت قرار گرفت،   ةبالینی اثرگذار است در مرتب

کههمان پژوهش    طور  طی  در  همکاران  و  آقابراری 

بی که  یافتند  دست  نتایج  این  به  عدم خود  و  انگیزگی 

خود از موانع ارتباطی    ةتمایل و دلسردی پرستار به حرف 

شاید این  .  (20)  مهم بین دو گروه پرستار و بیمار است

برسد نظر  به  بدیهی  این  ؛  موضوع  است  مهم  آنچه  اما 

بسیاری مسأله توجه کافی    از  است که در  این  به  موارد 

شود و مانع یادگیری دانشجویان و همچنین محروم نمی

 .گرددماندن بیماران از خدمات مراقبتی می

مرتب  عوامل  به  مربوط  حیطة  خصوص  با در  ط 

محیط   در  مربی  حضور  حاضر،  مطالعة  در  آموزش، 

بالایی   میانگین  از  ارتباطات  زمینة  در  بیمار  بالینی 

تواند نقش مهمی ایفا کند، چنانکه  برخوردار است و می

که به تبیین تجربیات دانشجویان و و    (Suikkala)مطالعة  

دانشجو  ارتباط  از  نشان  -بیماران  است،  پرداخته  بیمار 

که  می از  دهد  حمایت  در  دو  هر  پرسنل  و  مربیان 

هستند   مهم  بیمار  از  مراقبت  . عدم (22)دانشجو جهت 

حضور   در  دانشجو  حقوق  و  احترام  حفظ  رعایت 

سایرین و در بالین بیمار و وجود ارتباط غیرمؤثر در بین  

کارآموزی در  دانشجو  و  بروز  همربی  مؤثر  عوامل  از  ا 

خود   که  بوده  دانشجویان  در  استرس  ایجاد  و  مشکل 

ارتباط    تأثیرباعث   برقراری  روند  و  یادگیری  بر  منفی 

به-دانشجو و  شده  محسوب  بیمار  معضل  یک  عنوان 

عوامل مرتبط    ة طدر حی در سایر مطالعات    .(23)شود  می

مهارت   و  اطلاعات  دانشجویان  دیدگاه  از  آموزش  با 

زمین  در  پرستاری  به  ارتباط  ةدانشجوی  بیمار  عنوان  با 

خدمات درمانی    ةارائه است.  ترین عامل شناخته شدمهم

امکان زمانی  و  واقعی  پرستاران  که  بود  خواهد  پذیر 

مهارتارائه درمانی،  بهداشتی  خدمات  های  دهندگان 

. را در ارتباط با بیمار، مردم و جامعه آموخته باشند  لازم

پژوهش پژمان خواه و همکاران به بررسی    طور کههمان

پرستاران   دیدگاه  از  بیمار  با  ارتباط  بر  مؤثر  عوامل 

مؤثر عوامل  از  که  شد  مشخص  است،  در    پرداخته 

در   دانش  و  علم  داشتن  بیمار،  با  مؤثر  ارتباط  برقراری 

ا مهارت  ةزمین است های  آن  مناسب  اجرای  و    رتباطی 

و  .  (24) ارتباط  از  پرستار  آگاهی  کمبود  همچنین 

مطالعمهارت در  آن  قرار  ة  های  تأکید  مورد  آقابراری 

واضح است که برقراری ارتباط مؤثر  . (20) ته است گرف

های کسب  ن مهارتشود که دانشجویازمانی حاصل می

به نه فقط دانش چگونگی    ،کار گیرندشده را در عمل 

باشند داشته  را  ارتباط  است    .برقراری  لازم  بنابراین 

مهارت و  اصول  کافی  به  آموزش  ارتباطی  های 

دانشجویان در دوران تحصیل در کنار نظارت، حمایت  

 . کار گرفته شودو ایجاد انگیزه به

طور که  همانط بالینی،  شرای  عوامل مرتبط با  در بین

مطالع نتایج  با  حاضر    ةبراساس  ارتباط  از  دانشجو  ترس 

یکی از علل مهم    مسریهای  مبتلا به بیماری  یک بیمار

براز نیز این عامل   ةدر مطالع  ،مؤثر بر ارتباط با بیمار بود

در  . (18) به عنوان مانع برقراری ارتباط مؤثر شناخته شد

بیماران   از  مراقبت  شرایط  و  امکانات  ارتقای  زمینه  این 

تواند به  انشجویان میعفونی و توجه به آموزش کافی د

در مطالعة نخعی و    .برطرف شدن موضوع کمک نماید

به    نصیری دانشجو  عملی  و  علمی  توان  به  بیمار  اعتماد 

مهم حیط عنوان  عامل  ش  بالینی  ةترین  بیان  شناسایی  و  د 

دهد به  میزان اعتباری که یک بیمار به پرستار می شد که

بیمار  کارایی عوامل مؤثر بر ارائ  ارتباط دانشجو    ةاو در 

مراقبت، اعتماد به نفس، علم وآگاهی تخصصی پرستار  

بستگی دارد. به بیان دیگر میزان پذیرش بیمار از پرستار  

فرد حرفه یک  عنوان  وبه  رفتار  به  وی  ای  از    منش  که 

گذارد،  ای خود را به نمایش میطریق آن مهارت حرفه

 .(17) وابسته است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             9 / 14

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-617-fa.html


 ...  بر مؤثر بررسی عوامل      10

 1-14 /1401 زمستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/   مجله

مطالع نتایج  محیطی    حاضر  ةبراساس  عوامل  بین  در 

و شرایط نامناسب  تعداد دانشجویان، بیماران و همراهان  

  ةترین تأثیر را داشتند. براساس نتایج مطالعمحیطی بیش 

و )رفت  بخش  شلوغ  محیط  نیز  آمدهای  آقابراری 

سبب   ن(فراوا است  ممکن  محیطی  نامناسب  شرایط  و 

رغم میل باطنی خود در تعامل  شود پرستاران نتوانند علی

مهارت از  بیماران  کنندبا  استفاده  ارتباطی  . (18)  های 

مطالع ارتباطی  (  Park)  ة نتایج  موانع  بررسی  به  که  نیز 

پرداخته  درک   مسن  بیماران  و  پرستاران  طرف  از  شده 

 .(25) است، تأییدکننده همین مطلب است

که   داد  نشان  پژوهش  ارتباط  نتایج  موانع  شناخت 

کند که مسیر  پرستاران با بیماران این امکان را فراهم می

ب برطرف اقدامات  لذا  رای  موانع روشن شود؛  این  کردن 

ن که در این مطالعه پرستاران عمده عواملی  آباتوجه به  

را که به عنوان موانع ارتباط بیمار با پرستار ذکر کردند 

عوامل   دسته  بوده    ای حرفهاز  آنها  کار  محیط  با  مرتبط 

میابنابر  ؛است انتظار  برنامهین  راستای  رود  در  ریزان 

تصمیمکردن  برطرف  ارتباطی  و موانع  گیری 

نماینداولویت سیستم  .بندی  بهداشتی مدیران  -های 

جهت   در  را  خود  تلاش  بایستی  آموزشی  و  درمانی 

منظور   به  شده  اعلام  عوامل  مهمترین  تقویت  یا  حذف 

آموزش   کیفیت  ارتقای  نهایت  در  و  رابطه  این  بهبود 

مطالعه   این  نتایج  نمایند.  متمرکز  دانشجویان  بالینی 

برنامهیم مسئولان  اختیار  در  بالینی  تواند  آموزش  ریزی 

مدیران  درمان،  معاونت  در  مربوطه  )مسئولین  پرستاران 

با   تا  گیرد  قرار  سوپروایزرین(  و  سرپرستاران  ها،  گروه 

تواند های سیستم آموزشی که میکردن کاستیبرطرف 

شود،   دانشجو  و  بیمار  با  ارتباط  در  اختلال  باعث 

یفیت ارتباط با بیماران را فراهم کند و  موجبات بهبود ک 

 شده ارتقا یابد.طورکلی کیفیت مراقبت های ارائهبه

دانشجویان    ةمطالع دیدگاه  بررسی  به  تنها  حاضر 

دانش پزشکی  پرستاری  علوم  خصوص    اصفهانگاه  در 

دانشجو  می-ارتباط  میبیمار  پیشنهاد  با  پردازد.  شود 

ن با سایر مطالعات، توجه به نتایج این مطالعه و مقایسه آ

ارتباط سایر دانشجویان    ةتری در زمینتحقیقات گسترده

 . صورت گیردعلوم پزشکی در محیط بالینی با بیمار 

 ملاحظات اخلاقی 

از   اعم  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  مطالعة  در 

شرکت  افراد  هویت  و  شخصی  اطلاعات  کننده محرمانگی 

شرک  برای  مالی  بار  ایجاد  عدم  پژوهش،  و  تدر  کنندگان 

ارزش با  پژوهش  محتوای  تضاد  فرد  عدم  شخصی  های 

 رعایت گردید.

 تضاد منافع

مینو  اعلام  در یسندگان  منافعی  تضاد  هیچ  که  دارند 

 نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.   رابطه با

 تشکر و قدردانی 
دانند از همة افرادی که ما  تیم پژوهشی بر خود لازم می

دستیابی در  به    را  نمودند  یاری  پژوهش  این  اهداف  به 

های آموزشی دانشگاه  خصوص همکاران عزیز در بیمارستان

 علوم پزشکی اصفهان تشکر و قدردانی نمایند. 
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Original paper 
 

Investigating the effective factors on patient communication from the 

viewpoint of nursing students in Isfahan teaching hospitals 

 

…………………………………………. 

…………………………………… 

……………………………………….. 

………………………………… 

…………………………………….. 

 

 

 

Abstract:  

Background & Aim: In medical sciences, communication is the main pillar of patient care. 

Communication is considered an essential indicator of patient satisfaction, cooperation, and 

rehabilitation. Suitable interaction leads to improved health and patient satisfaction. 

Materials & Methods: This study was a descriptive Analytical study that was performed 

cross-sectionally in the year 2020 in Isfahan City. The research sample included 126 

undergraduate nursing students. Data were collected using a researcher-made questionnaire 

consisting of 6 categories and 50 questions based on a five-point Likert scale. The validity of 

the instrument was confirmed by content validity and its reliability was confirmed by 

Cronbach's alpha coefficient of 0.96. Descriptive and inferential tests such as T- independent, 

analysis of variance, and Pearson test at level (P <0.05) were used to analyze the data. 

Results: Among the factors affecting patient communication, students identified professional 

factors as factors affecting student-patient communication. Based on statistical tests, there 

was a significant relationship between individual, social and professional factors with 

demographic variables (P<0.05). 

Conclusion: Due to the high importance of factors related to job and profession compared to 

other factors affecting the relationship between patients and nursing students, the obstacles 

related to the environment and working conditions of nurses must be seriously considered by 

nursing officials and the necessary measures should be taken to resolve them. 

Keywords: communication with patients, viewpoint of nurses, Isfahan Hospitals. 
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   13          زهره رضائی

 1-14/ 1401 مستانزپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 

 بسمه تعالی 

 دانشجوی گرامی  

تدوین شده است. از    "بررسی عوامل مؤثر بر ارتباط دانشجویان پرستاری  با بیماران از دیدگاه دانشجویان پرستاری "ژوهشی  پرسشنامه زیر در راستای طرح پ

یق ارتباط  شکل می گیرد و اجرای صحیح مداخلات پرستاری  مستلزم  برقراری ارتباط صحیح  آنجا که پرستاری حرفه ای است که ایفای نقش در آن از طر

 محرمانه خواهد  بین پرستار و بیمار است لذا پاسخ های شما مارا در بررسی موانع ارتباطی با بیماران یاری خواهد کرد. لازم به ذکر است که پاسخها کاملا 

 نید کمال تشکر را داریم.ماند. از همکاری و وقتی که صرف می ک

 الف(مشخصات فردی: 

    (سن:...........سال1

 مونث- 2مذکر-1(جنس:2

   مطلقه-   3متأهل  -   2مجرد  -1(تأهل:3

   سایر موارد - 3اهل سنت -  2اهل تشیع-1(مذهب:4

 (ترم تحصیلی: ..............معدل کل تاکنون:............5

 خیر-  2بله-1ه کار هم هستید؟(آیا در ضمن تحصیل مشغول ب6

 غیر بومی- 2بومی-1(محل سکونت : 7

 خیر-    2بله  -1غیر کلامی(با بیماران مشکلاتی داشته اید؟   -(آیا تاکنون در برقراری ارتباط )کلامی8

 دهید.  که پاسخ شما مثبت است لطفاً در مورد علت مشکل و مکان و زمان بروز مشکل ارتباطی مختصراً توضیح درصورتی
 

 ب( لطفا به سولات زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما هر کدام از عوامل زیر تا چه حد در برقراری ارتباط دانشجو با 

 بیمار تاثیر دارد؟ 

خیلی 

 زیاد 

 متوسط  زیاد 

 )تا حدودی( 

 خیلی کم کم

 

 عوامل -1

 فردی 

 

      دانشجوو بیمار  سن اختلاف-1

      بیمار  و دانشجو  جنسیت تفاوت-2

      محلی بیمار  زبان نبودن دانشجو به  آشنا-3

      باورهای مذهبی دانشجو وبیمار -4

      شوق و اشتیاق( –وجود احساسات مثبت )انگیزه -5

      عدم اعتماددر دانشجو( -وجود احساسات منفی)خواب آلودگی -6

      ظاهر بیمار -7

      خستگی جسمی و روحی دانشجو-8

      ی بیمار در صحبت کردن و شنیدنتوانای-9

      آشنایی بیمار با محیط بیمارستان -10

      وضعیت تأهل دانشجو-11
 

 

 

عوامل  -2

 اجتماعی

      کارآموزی  محیط از خارج مشکلات-1

      کار)تبعیض قائل شدن (  محیط در عدالتی بی داشتن احساس-2

      قبتها همکاری بیمارو همراهی درانجام مرا-3

      و دانشجو بیمار طبقاتی اختلاف-4
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      بیماران از دانشجویان   حد از مراقبتی بیش  انتظارات-5

      مدت زمان ارتباط -6

      اهمیت و منزلت شغل پرستاری از دیدگاه بیماران -7
 

 

عوامل  -3

مرتبط با 

 آموزش 

 

 

ری )ندادن  پرستا دانشجوی  برای رفاهی امکانات کمبود-1

 صبحانه،عدم وجود مکان مناسب جهت استراحت(

     

      بیمار  با ارتباط زمینه در پرستاری اطلاعات دانشجوی  -2

      حضور مربی در محیط بالینی  —3

      بیمار  با ارتباط زمینه در پرستاری مهارت دانشجوی   -4

      تعداد دانشجویان در بخش -5 

بر محیط کارآموزی)یونیفرم خاص ،حضور و  شرایط حاکم -6

 غیاب،انضباط(

     

 

 

عوامل  -4

 حرفه ای 

      ارتباط مربی بادانشجوی پرستاری در محیط کارآموزی  -1

      خدمه(-پزشک-ارتباط سایر اعضای تیم بهداشتی بادانشجو)پرستار-2

      پرستاری  دانشجوی  کار حجم-3

      قراری ارتباط با بیمار تجارب قبلی دانشجودر بر-4

      مسؤولان  نکردن قدردانی-5
 

 

 شرایط-4

 بیمار بالینی

      وضعیت بیماری -1

      همراهی بیمار در بخش   وجود-2

      مشکلات جسمی )درد و ....(وروحی)اضطراب و نگرانی( بیمار -3

کریمه   تب-هپاتیت  –انتقال)سل  قابل بیماریهای به  مددجو  ابتلاء-4

 کنگوو....( 

     

      اعتماد بیمار به توان علمی و عملی دانشجو-5

      توانایی بیمار در مراقبت از خود -6

      ماهیت بیماری بیمار)مزمن ،حادو...( -7
 

 

 عوامل -5

 محیطی

      بیماران(  برای (درمانی امکانات -1

      امکانات رفاهی برای بیماران  -2

      بیماران  درمان بالای ههزین-3

      همراهی در بخش  –بیماران  –تعددزیاد دانشجویان -4

شرایط نا مناسب محیطی )عدم تهویه مناسب محیطی  -5

 ،گرما،سرما،بوی نامطبوع و...( 

     

      تعداد بیماران در هر اتاق -6
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