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 اه پرستاران و بيماران سالمند دربررسي موانع ارتباط از ديدگ

وابسته به دانشگاه علوم  هاي هاي داخلي جراحي بيمارستان بخش
  پزشكي اصفهان 

1شهلا محمد زاده * 
2سهيلا بختياري   

3 عشقزهرا مشتاق  
4ابراهيم ابراهيمي  

  

  چكيده 
 از بيماران و سالمندان و عامل مهمي در بدست آوردن  مراقبت پرستاريي از ارتباط جنبه اجتناب ناپذير:مقدمه

بر طرف نمودن موانع ارتباط نقش بسزايي در ارتقاء . باشد  و رضايت بيمار ميتنشنتايج مثبت از درمان، كاهش 

 بيمار –در اين راستا پژوهشي در زمينه شناسايي موانع ارتباط پرستار . كيفيت مراقبت و تسريع بهبودي بيماران دارد

  . سالمند انجام شد

هاي داخلي و  اين پژوهش با هدف تعيين موانع ارتباط از ديدگاه پرستاران و بيماران سالمند در بخش :هدف

  . هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصهفان انجام شد جراحي بيمارستان

مه بود كه توسط ها پرسشنا ابزار گردآوري داده. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است :اهمواد و روش

 پرستار شاغل 110 نفر شامل 220تعداد نمونه  . تكميل شد پاسخ داده شد و از طريق مصاحبه با سالمندانپرستاران

پرستاران به روش تصادقي ساده و بيماران سالمند به . هاي داخلي جراحي بود  بيمار سالمند بستري در بخش110و 

هاي  جهت تجزيه و تحليل نتايج از آمار توصيفي و آزمون. شدندانتخاب ) در دسترس(گيري آسان  روش نمونه

  . اي استفاده گرديد ق فيشر و آزمون دو جملهيدو، تست دق كاي

موردبررسي قرار گرفت و نشان داد از ديدگاه ) پرستاران و بيماران سالمند(ها از دو ديدگاه  يافته :ها يافته

ضعف برقراري ارتباط مانند تند و )  درصد8/89(مل خستگي پرستار پرستاران موانع ارتباط در بيشترين موارد شا
                                                 

  عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد واحد پزشكي تهران و كارشناس ارشد پرستاري  .نويسنده مسئول – 1
 shmohammadzadeh@yahoo.com :پست الكترونيك

  هان  دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصف و عضو عيت علمي كارشناس ارشد پرستاري-2
   عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  كارشناس ارشد پرستاري و- 3

   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي  و كارشناس آمار-4 
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 اختلال شنوايي و بينايي ) درصد6/92( و كاهش حافظه بيمار سالمند يفراموش)  درصد9/88(سريع صحبت كردن 

  . و شلوغي محيط بخشها بوده است ) درصد 2/97(و وجود بيماران بد حال در بخش ) درصد 8/89(بيمار سالمند 

 و پاسخ درصد 2/98) ادب و احترام(ران سالمند در بيشترين موارد رعايت نكردن شئونات سني فرد سالمند بيما

  . را مانع ارتباط مي دانستند) 6/93(ندادن به سوالات بيمار 

ها، موانع مربوط به محيط و شرايط كاري پرستاران بايد هر چه بيشتر  با توجه به يافته :گيري بحث و نتيجه

ها همچنين ضرورت وجود  يافته. جه مسئولين پرستاري قرار بگيرد و در جهت برطرف نمودن آن اقدام گرددمورد تو

 اختصاص دادن وقت و انرژي مكانكند كه به پرستاران ا يك محيط حمايت كننده و نيز منابع مورد نياز را مطرح مي

ارتهاي برقراري ارتباط با بيمار سالمند در در عين حال لازم است مه. كافي جهت برقراري ارتباط مناسب را بدهد

به .  پرستاري آموزش داده شده و مرتبا يادگيري انان مورد ارزيابي قرار گيردكاركنانهاي بازآموزي به  قالب دوره

اي براي فرايند سالمندي و تغييرات مرتبط با آن و نيز ارتباط  هاي درسي پرستاري جايگاه ويژه علاوه بايد در برنامه

  .  بيمار سالمند در نظر گرفته شود–ستار پر

  سالمند،  بيمار، پرستار،موانع ارتباط :ها كليد واژه

   26/11/85: تاييد مقاله    1/5/85: دريافت مقاله  

   
  مقدمه 

 از ساعات بيداري خود را به درصد 75انسان حدود 

ارتباط فرايندي پويا ). 1382نصيري (پردازد  ارتباط مي
ت كه از آن براي تاثيرگذاري، كسب ها اس بين انسان

حمايت متقابل، كسب آنچه كه جهت تندرستي، رشد و 
پهلوان زاده و مقصودي (شود  بقاء ضروري است استفاده مي

يند آارتباط فر) 2003 (1طبق نظر مور). 1384كنجه 
 رفتارهاي طريق مجموعه گوناگوني از انتقال اطلاعات از

:  مي نويسد2004 2ميلر. كلامي و غير كلامي است
اي است كه ايفاي نقش آن از طريق ارتباط  پرستاري حرفه

، تعامل 3ينگكگيرد و محور آن طبق تئوري  صورت مي
ت ـ بيمار در كيفيارتباط مثبت پرستار. بيمار استـپرستار

                                                 
1 - Mohr  
2 - Miller  
3 - King Theory  

 5راچ). 2004 4بيكمك . (مراقبت پرستاري نقش حياتي دارد
ي به مهارتهاي همه مراحل فرايند پرستار: نويسد مي) 2001(

  . ارتباطي خوب نياز دارد
افزايش طول عمر انسانها و اضافه شدن جمعيت سالمند 

نرخ رشد جمعيت . باشد  مي21يكي از دستاوردهاي قرن 
 درصد است در حاليكه نرخ رشد كل 9/1سالمندان جهان 

 ايران در  .)1381مجد (باشد   درصد مي2/1جمعيت جهان 
 درصد 5/2 در جمعيت سالمند  درصد و6/1نرخ رشد جمعيت 

اين در حالي است كه استعداد ابتلا به بيماري بخصوص . است
  ). 1382تاجور (بيماريهاي مزمن در افراد سالمند بيشتر است 

 3سالمند  دبطور معمول افرا: نويسد مي) 1382(فراهاني 
 سال بستري و اغلب طول مدت 65برابر بيشتر از افراد زير 

                                                 
4 - Mc Cabe  
5 - Roach  
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) 2004 (1طبق نظر چيو. يشتر استاقامت آنها نيز ب
برقراري ارتباط جنبه اجتناب ناپذيري از واقعيت پرستاري 

 از حضور تنش. از تمام بيماران و از جمله سالمندان است
 بيمارستان، مقرراتدر محيطي جديد، دوري از خانواده، 

هاي انتظار طولاني براي انجام اقدامات درماني و  زمان
ي جسمي، افزايش وابستگي به مراقبتي، كاهش تواناي

 عشق و محبت عواملي  عزيزان و كمبودديگران، دوري از
هستند كه باعث خشم و محروميت در فرد سالمند 

گردند و لازم است پرستاران از مهارتهاي ارتباطي مفيد  مي
  .براي از بين بردن آنها استفاده كنند

ارتباط مناسب عامل مهمي در رضايت بيمار، نتايج 
 درمان و موافقت بيمار با پروسيجرهاي درماني و مثبت

  .)2004 2پارك و سونك(باشد  مراقبتي مي
نشان داد كه ) 2000(مطالعه سگالا و همكاران 

مهارت هاي برقراري ارتباط و آموزش بيمار موجب افزايش 
  .پذيرش توصيه هاي درماني مي شود

اگر ارتباط : مي نويسد) 2004 (3وورسويكزو همكاران
ستي برقرار نشود نيازهاي بيماران براورده نشده، بدر

فرايندهاي اجتماعي آنان مختل و همكاري آنها كاهش 
 در پرستاران تنشيابد كه خود ممكن است به افزايش  مي

برقراري ارتباط باعث رشد فردي پرستاران . منجر شود
 4موك وچيو(شده و رضايت از مراقبت را بدنبال دراد 

2004 . (  
د ارتباط صحيح هميشه آسان نيست، زيرا اما ايجا

كمبود وقت، عدم وجود خلوت و تنهايي تفاوتهاي فرهنگي 
مه و مشكلات ناشي از ناتواني جسمي و ذهني همه و ه

  ). 1380 ٥كشوادي (تواند موانعي را بوجود آمد مي
موانع ارتباط ميان پرستار و بيمار در مطالعات 

                                                 
1 - Chiu  
2 - Park & Song 
3 - Worosowics et al 
4 - Make & Chu 
5 - Cegala et al 

از جمله پارك و متعددي مورد بررسي قرار گرفته است 
تفاوت درك پرستاران و بيماران سالمند از ) 2004 (٦سونگ

موانع ارتباط را مطالعه كردند و نتيجه گرفتند كه بين موانع 
ارتباطي درك شده توسط پرستار و بيمار سالمند تفاوت معني 
داري وجود ندارد ولي بيماران به موانع مربوط به پرستار و 

  . به بيمار امتياز بيشتري داده بودندپرستاران به موانع مربوط
نيز در مطالعه خود دريافتند ) 2002 (٧ن و همكاراننليتي

كه ورود بيماران به بخش با انجام اقدامات روتين و دوره هاي 
برنامه ريزي روزانه بيماران به صورت روتين . انتظار همراه بود

هاي بوده و بيماران كنترل و تأثير بسيار ناچيزي بر مراقبت 
مربوط به خود داشتند و همچنين رعايت حريم خصوصي آنان 

ارتباط بين بيماران و كاركنان مراقبتي . نيز بسيار محدود بود
در حداقل ممكن بود و فقط در دوره هاي كوتاهي اززمان 

  .انجام ميشد
، موانع برقراري ارتباط از جانب پرستاران )1375(لاهوتي 

تار نسبت به بيمار نبود فرصت را به ترتيب اولويت كمبود پرس
كافي عدم آگاهي بيماران از موقعيت پرستار و ارتباط 

  . غيراصولي مسئولين رده بالا عنوان كرد
 خود مشخص نمود كه پژوهشدر ) 2004 (8بمك كي

پرستاران اطلاعات كافي را به بيماران نمي دهند و بيشتر 
  . نگران كارهاي روتين خود هستند تا صحبت با بيماران

با توجه به افزايش تعداد سالمندان و اولويت سازمان 
 ارتباط پرستار ـ جهاني بهداشت در زمينه سلامت سالمندان

بيمار يكي از جنبه هاي مهم مراقبت پرستاري از بيماران 
برطرف نمودن موانع ارتباط به برقراري ارتباط . سالمند است

ني كند كه خود به كاهش اضطراب و نگرا مؤثر كمك مي
بيماران و تسريع در بهبود و كاهش طول مدت بستري آنان 

بهبود ارتباط همچنين به حفظ شان و منزلت . انجامد مي
كند و با افزايش رضايت مندي بيماران  سالمندان نيز كمك مي

                                                 
6 - Soung 
7 - Lytinen et al 
8 - Mc- Cabe  
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با اين نگرش و با . گردد حرفه پرستاري ميموجب ارتقاء حرمت 
 وبيماران سالمند هدف تعيين موانع ارتباط از ديدگاه پرستاران

  . انجام شدپژوهش حاضر 
   

  ها مواد و روش
جامعه پژوهش . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است

را كليه پرستاران شاغل و بيماران سالمندي كه در سال 
هاي   در بخش هاي داخلي جراحي بيمارستان1384

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بستري بودند 
گيري پرستاران به روش تصادفي ساده و  نمونه. تشكيل داد

. بيماران سالمندبه روش آسان يا در دسترس انجام شد
 بيمار سالمند داراي مشخصات 110 پرستار شاغل و 110

ابزار . واحدهاي مورد پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شدند
ها پرسشنامه تنظيم شده توسط پژوهشگر  گرداوري داده

بخش اول .  بخش بود4بر اين پرسشنامه مشتمل . بود
مربوط به مشخصات دموگرافيك پرستاران و بيماران 

 30 سوال براي سالمندان و 28سالمند، بخش دوم شامل 
سوال براي پرستاران به موانع مربوط به پرستار، بخش 

 سوال براي 11 سال براي سالمندان و 10سوم شامل 
هارم پرستاران به موانع مربوط به بيمار سالمند و بخش چ

 سوال براي پرستاران 13 سوال براي سالمندان و 9شامل 
. به موانع مربوط به محيط و شرايط كاري مرتبط بود

پرسشنامه مربوط به پرستاران توسط انان و پرسشنامه 
بيماران سالمند پس از مصاحبه با آنان توسط پژوهشگر 

اعتبار پرسشنامه با روش اعتبار محتوا مورد . تكميل شد
قرار گرفت و پايائي آن با روش آزمون مجدد و بررسي 

جهت تجزيه و تحليل .  تعيين شد=85/0rضريب پاياني 
، تست دقيق 1ها از آمار توصيفي و آزمون هاي كاي دو داده
  . استفاده شد 3اي  و آزمون دو جمله2فيشر

                                                 
1 - Chi – Square  
2 - Fisher Exact Test 

  ها  يافته
موانع ارتباط مربوط به پرستار از ”ها نشان داد كه  يافته

: به ترتيب اولويت شامل موارد زير بود “ارانديدگاه پرست
، )9/88(، صحبت كردن تند و سريع )8/89(خستگي پرستار 

، صحبت كردن بدون تماس )88(صحبت كردن از فاصله دور 
چشمي، بي اعتنايي پرستار، بي توجهي نسبت به مشكلات 

، استفاده از اصطلاحات تخصصي )87(شنوايي يا بينايي 
، رعايت نكردن )3/849(ن به سوالات بيمار ، پاسخ نداد)1/86(

، گوش )3/83) (ادب و احترام(شئونات سني فرد سالمند 
، توضيح ندادن درباره )7/78(هاي بيمار  نكردن به صحبت

، عدم كسب اجازه از بيمار )7/78(اقدامات درماني مراقبتي 
جه يا ه، داشتن ل)9/75(براي پروسيجرهاي مراقبتي درماني 

، مشغول بودن به كارهاي معمول )75(ت با بيمارزبان متفاو
، بي مورد )7/66(، داشتن رفتار رسمي و جدي )4/70(بخش 

، حذف )7/65(كند   كه اظهار نگراني مييدانستن نگراني بيمار
، )9/63(موضوعات مربوط به نگراني و اضطراب بيمار از گفتگو 

پرسيدن سوالات بسته، قضاوت در مورد رفتارهاي بيمار 
  ). 8/39(، گفتگو در وضعيت ايستاده بر بالين بيمار )1/61(

موانع ارتباط مربوط به بيمار سالمند از ديدگاه ”همچنين 
كاهش حافظه  به ترتيب اولويت شامل فراموشي،“ پرستاران

گيري و  ، گوشه)8/89(، اختلال شنوايي و بينايي )6/93(
ردگي، ، عوامل روانشناختي مانند افس)87(انزواي اجتماعي 

، بيماري ها و عوارض دارويي )1/86 (…ترس، اضطراب و 
، عدم تحمل و بي حوصلگي، ) 6/80(تائيرگذار بر نحوه تكلم 

 مسائل براي جلوگيري از نادان و كم عقل دركتظاهر به 
، وجد مشكلات جسمي ماندن درد )6/79(قلمداد شدن 

  . بود) 75(، كم حرفي و عدم تمايل به صحبت كردن )7/78(
موانع ارتباط مربوط به ”ها همچنين نشان داد كه يافته

شامل موارد زير “ محيط و شرايط كاري از ديدگاه پرستاران
، شلوغي محيط )2/97(وجود بيماران بدحال در بخش : بود

                                                                            
3 - Binominal Test 
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، حجم )5/93(ها، كمبود وقت و فرصت كافي  بخش و اتاق
، )88(، كار كردن در بيش از يك شيفت )7/91(كار زياد 

اثير بودن چگونگي رفتار در ارتقاء و پيشرفت شغلي بي ت
، نداشتن انگيزه براي برقراري ارتباط، تهويه )8/77(

ها  نامناسب بخش، كم بودن فضاي فيزيكي بخش و اتاق
، عدم ارتباط مناسب مسئولين رده بالا و مديران )9/76(

، نور ناكافي )3/71(پرستاري، عدم طراحي مناسب بخش 
  ).2/60(ها  قمحيط بخش و اتا

موانع ارتباط مربوط به پرستار از ديدگاه بيماران ”
رعايت نكردن شئونات سني : مند شامل موارد زير بودلمسا

، پاسخ ندادن به )2/98) (ادب و احترام(فرد سالمند 
، گوش )7/92(، بي اعتنايي پرستار )6/93(سوالات بيمار 

انتقاد ، مقابله كردن با )8/91(نكردن به حرفهاي بيمار 
، بي توجهي نسبت به مشكلات )2/88(بيمار از پرستار 

. ، صحبت كردن تند و سريع)3/87 (…شنوايي، بينايي و 
، در نظر نگرفتن احساسات بيمار )5/84(خستگي پرستار 

، )80(، مشغول بودن به كارهاي معمول بخش )9/80(
، صحبت كردن بدون )1/79(صحبت كرن از فاصله دور 

، توضيح ندادن درباره اقدامات )04/76(تماس چشمي 
، معرفي نكردن خود به بيمار )6/73(مراقبتي درمان 

، عدم كسب اجازه بيمار براي اقدامات مراقبتي )7/72(
، استفاده از كلمات تخصصي و ناآشنا )8/71(درماني 

با بيمار به زمان مناسب از و گ، موكول كردن گفت)1/69(
، صدا كردن بيمار سالمند با نام كوچك )2/68(نظر پرستار 
كند  دانستن نگراني بيماري كه اظهار نگراني مي و بي مورد

، داشتن لهجه يا زبان متفاوت با بيمار، داشتن رفتار )5/65(
  ). 8/61(رسمي و جدي 
موانع ارتباط مربوط به بيمار سالمند از “همچنين 

شامل بيماري ها و عوارض دارويي ” يدگاه بيماران سالمندد
، كم حرفي و عدم تمايل )4/76(تاثير گذار بر نحوه تكلم 

، حالاتي مانند افسردگي، ترس، )5/75(به صحبت كردن 

، )9/70(، فراموشي و كاهش حافظه )6/73 (…اضطراب و 
، گوشه گيري و انزوا )70(وجود مشكلات جسمي مانند درد 

موانع ارتباط مربوط به محيط و شرايط ”همچنين . بود) 5/64(
شلوغي : شامل موارد زير بود“ كاري از ديدگاه بيماران سالمند

، وجد بيماران بد حال در بخش )70(ها  محيط بخش و اتاق
، كار زياد )7/62(ها  ، كوچك بودن محيط بخش و اتاق)4/66(

  ). 60(پرستاران 
 

  گيري بحث و نتيجه
پژوهش حاضر نشان داد كه پرستاران در هاي  يافته

برقراري ارتباط با بيماران سالمند با موانعي روبرو هستند كه از 
جانب خود آنان و نيز بيماران سالمند خستگي پرستار و 
مشغول بودن به كارهاي معمول بخش مهمترين مانع فيزيكي 

 پژوهشنيز در ) 1375(لاهوتي . در برقراري ارتباط عنوان شد
كمبود پرستار نسبت به بيمار و نداشتن وقت و فرصت خود 

  . كافي را از عوامل مانع براي برقراري ارتباط معرفي كرد
رسد كمبود پرستار و مشغله كاري زياد در نتيجه  بنظر مي

خستگي ناشي از كار از جمله مشكلاتي است كه بدليل تاثير 
يد گذاري مستقيم و غير مستقيم بر كيفيت ارائه مراقبت با

  . مورد توجه مسئولان قرار بگيرد
ضعف مهارت ارتباطي پرستار مانند صحبت كردن تند، 
سريع، صحبت بدون تماس چشمي ويا از فاصله دور و استفاده 
از كلمات تخصصي و ناآشنا، ضعف در دانش و اطلاعات و در 
نتيجه پاسخ ندادن به سوالات بيمار و اقدامات مراقبتي درماني 

ب پرستاران و هم بيماران سالمند از جمله موانع نيز هم از جان
نيز در پژوهش خود بيان ) 1384(علوي . ارتباط عنوان شد

كرد كه كمبود مهارتهاي ارتباطي و اطلاعات پرستاران نقش 
عظيمي در سد كردن ارتباط بين آنان و بيماران دارد دراين 

 شود مهارتهاي برقراري ارتباط با بيمار رابطه پيشنهاد مي
هاي بازآموزي مستمر و  بخصوص بيماران سالمند در قالب دوره

 پرستاري آموزش داده شود و مرتبا يادگيري كاركنانپويا به 
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  . ارزيابي قرار گيرد آنان مورد
 مي نويسند عموما نگرش 2004 1لافرتي و موريسيون

پرستاران در رابطه با كار كردن با سالمندان به منفي بودن 
 حاضر نيز بي اعتنايي پرستار و بي پژوهشكند در  ميل مي

توجهي به مشكلات شنوايي و بينايي فرد سالمند از جمله 
موانعي بود كه توسط پرستاران و نيز بيماران سالمند به 
عنوان مانع ارتباط عنوان شد ضمن اينكه بيماران سالمند 

. دانستند رعايت نكردن شئونات سني فرد سالمند را مانع مي
لف اذعان دارند كه مشكلات ارتباطي بسياري از منابع مخت

هاي اجتماعي و نگرش هاي  پرستاران با سالمندان از تبعيض
منفي و نيز نداشتن دانش و فهم در مورد تغييرات جسمي 

شود در اين رابطه پژوهشگران  دوران سالمندي ناشي مي
دهند در برنامه درسي پرستاري جايگاه ويژه  پيشنهاد مي

د سالمندي و تغييرات مرتبط با آن و نيز ارتباط براي فراين
 بيمار سالمند در نظرگرفته شود تا بدين وسيله - پرستار 

دانش و نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به بيمار سالمند 
  . ارتقا يابد

در پژوهش حاضر پرستاران عواملي مانند فراموشي و 
ي و  انزواي اجتماع، اختلال شنوايي و بينايي،كاهش حافظه

 را  از جانب بيمار سالمندعوارض دارويي تاثيرگذار بر تكلم
كه در اين رابطه بيماران معتقد  .نيز مانع ارتباط دانستند

بودند ضعف در برقراري ارتباط توسط انان به بيماريشان و 
عوارض داروها و نيز افسردگي، ترس و عدم تمايل خود به 

 درد و يا شود، ضمن اينكه وجود صحبت كردن مربوط مي
  . فراموشي هم در اين رابطه موثر است

 نشان داد 84علوي نيز در پژوهش كيفي خود در سال 
ـ اقتصادي  اي جسماني و رواني اجتماعيه وضعيت و ويژگي

  .از موانع ارتباط در فرايند ارتباط پرستار و بيمار است
تواند در برقراري ارتباط  محيط و شرايط كاري نيز مي

ند كه در اين رابطه هم پرستاران و هم بيماران مانع ايجاد ك

                                                 
1 -Lafferty & Morrison 

 كوچك ،سالمند عواملي مانند شلوغي محيط بخش و اتاقها
وجود بيماران بدحال در بخش كار زياد پرستاران ،بودن اتاقها

را با تفاوتهايي مهمترين عوامل در برقراري ارتباط معرفي 
نيز عواملي چون شلوغي ) 1384(در پژوهش علوي . كردند
 و فشار كار از موانع مهم ارتباط تنش ، كمبود وقت،ها بخش

  .پرستار با بيمار سالمند عنوان شد
در پژوهش خود بيان كرد حمايت ) 2000(2مك كوئين

 حجم زياد در كار و كمبود وقت ،كننده نبودن محيط كار
اي است كه پرستاران را از بالين بيمار دور نگه  عامل عمده

ار بسياري از مسايل و مشكلات كه دارد و اين امر در كن مي
خود پرستاران دارند برقراري ارتباط موثر با بيماران را دشوار 

اين امر ضرورت وجود يك محيط حمايت كننده و . مي سازد
كند كه به پرستاران اجازه  نيز منابع مورد نياز را مطرح مي

سب اين اختصاص دادن وقت و انرژي كافي جهت ايفاي منا
  . خود را بدهدبعد از نقش

  

  تشكر و قدرداني
  وبدين وسيله از همكاري واحدهاي مورد پژوهش

  .قدرداني مي شودمورد پژوهش كاركنان بيمارستان 

                                                 
2 -MC Queen 
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Communication barriers from nurses’ and elderly 
patients’ points of views at medical-surgical wards  

  
Mohammadzadeh, Sh. 
Bakhtiari, S. 
Moshtagh, Z. 
Ebrahimi, E. 
 

Abstract 
Introduction: Communication is an inevitable aspect of nursing care of patients 

and the elderly and an essential factor in attaining positive aspect of 
treatment. Removing communication barriers can have a significant role in 
improving quality of care in the elderly and facilitating recovery of patients.  

 

Purpose: This descriptive study was conducted to determine communication 
barriers from nurses’ and elderly patients’ points of views at medical-surgical 
wards of hospitals affiliated to Isfihan Medical University.   
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Materials and Methods:  A questionnaire completed by was used for data 
collection. Subjects included 110 nurses and 110 elderly patients. The nurses 
and patients were selected by randomization and convenience sampling 
methods respectively. Different statistical tests were used for data analysis.      

 

Results: Communication barriers from nurses’ points of views included tiredness 
of nurses (%89.8), speaking too fast (%88.9), forgetfulness and weak 
memory of the elderly patient (%92.6), auditory and visual disorders 
(%89.8), badly injured patients in the wards (%97.2) and crowdedness of the 
wards. The points of views in the elderly patients mostly included lack of 
respect to their dignity (%98.2) and lack of attention to their questions 
(%93.6). 

 

Conclusion: With respect to the findings, nursing authorities should pay attention 
to the working condition of nurses and provide facilities for them. Nurses 
should be supported to be able to dedicate their time and energy for effective 
communication. In addition, continuing education programs regarding 
communication skills with the elderly and regular evaluation of these 
programs can be helpful. Geriatric nursing education should also be 
integrated in the baccalaureate program of nursing. 

 

 


