
 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
  

  

 

 

 اخلاق پزشکی مجله
 1398 م،چهاروچهل شماره ،سیزدهم دوره

doi: https://doi.org/10.22037/mej.v13i44.16894 

Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/me  

 

  دسترسی آزاد                                                                                                                                                                    پژوهشی مقاله
 

 در شاغل پرستاران در کار دشواری کادرا و روانی هایتنش با آن رابطه و پرستاران ارتباط کیفیت

 ملایر شهرستان هایبیمارستان
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 چکیده  مقاله اطلاعات

 22/01/97 دریافت: تاریخ

 13/08/97 پذیرش: تاریخ

 07/05/98 انتشار: تاریخ

اند. بنابراین ضروری است نحوه ها پرستاران را از نظر ارتباطی ضعیف عنوان کردهپژوهش هدف: و زمینه 

 مقایسه هدف رو این پژوهش بااز این  .های مختلف مورد بررسی قرار گیردارتباط پرستاران در موقعیت

 در کار دشواری ادراک و روانی هایتنش با آن رابطه و بیمار و همکار همسر، با پرستاران ارتباط کیفیت

 .انجام شد ملایر شهرستان هایشاغل در بیمارستان پرستاران

پرستاران مل کلیه . جامعه آماری شاتوصیفی ـ همبستگی( بود) مقطعی حاضر پژوهش ها:روش و مواد

به صورت  نفر( 115)بودند که  1395در سال  های شهرستان ملایربیمارستان متأهل و شاغل در

پرسشنامه کیفیت ارتباط پرستار، شده، انتخاب شدند. ابزارهای به کار گرفته تصادفی سادهگیری نمونه

 واریانس تحلیل آزمونها از هبود. برای تحلیل دادکار  دشواری و مقیاس (PSQ) روانی تنش پرسشنامه

 .استفاده شد SPSS 22افزار و نرمهمبستگی پیرسون ، آزمون بونفرونی و (ANOVA) طرفهیک

ارتباط با  کیفیت با همسر، تفاوت معناداری بین کیفیت ارتباط پرستار بانتایج نشان داد که  ها:هیافت

وجود دارد  45/81±01/13و  45/83±39/12، 08/91±42/12بیمار به ترتیب با میانگین  و همکار

(36/18F= ،001/0p=)ندارد وجود بیمار با و همکار با پرستار ارتباطی کیفیت بین معناداری تفاوت ، اما 

(690/0p=.)  نتایج همبستگی نشان داد همبستگی منفی و معناداری بین تنش روانی با کیفیت ارتباطی

وجود دارد. همچنین بین ادراک  (=r= ،002/0p-30/0ر )( و بیما=r= ،049/0p-19/0پرستار با همکار )

، =r-21/0از دشواری کار با کیفیت ارتباطی پرستار با بیمار همبستگی منفی و معناداری وجود داشت )

030/0p=). 

 به مراجعه پس از آنگاه و شد کسب ملایر درمان و بهداشت شبکه ابتدا مجوز لازم از اخلاقی: ملاحظات
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 مقدمه .1

ارتباط نیاز اساسی انسان است. هر تعامل فرصتی برای 

 دستیابی به ارتباط مؤثر و مشارکت در درک موضوع است که

(. ارتباط به 1گردد )موجب دستیابی افراد به اهداف متقابل می

کلامی تعریف  های کلامی و غیرعنوان ارسال و دریافت پیام

های ( و کیفیت آن به معنای به کارگیری مهارت2شود )می

دادن فعال، های کلامی، گوشارتباطی مناسب نظیر مهارت

بینش نسبت  به هیجان، یدهبازخورد، کنترل عواطف و نظم

به ارتباط، قاطعیت در ارتباط و سکوت به موقع به منظور 

شود ها و تداوم ارتباط اطلاق میارسال و درک صحیح این پیام

(. ارتباط مؤثر یک عنصر حیاتی در حرفه پرستاری است 3)

(. برخی از دانشمندان، سازمان را در اصل شبکه ارتباطات 4)

های ارتباطی به کیفیت شبکه دانسته و بقای سازمان را وابسته

های به خصوص اهمیت ارتباطات در سازمان ،دانندها میآن

بودن محیط کار، تعداد زیاد درمانی به علت بحرانیـ  بهداشتی

کارکنان و واحدها و پیچیدگی امور که ارتباط نادرست 

تواند منجر به مرگ و معلولیت مددجویان شود، دارای می

(. کیفیت ارتباطی مناسب 5ی است )اهمیت خاص و استثنای

باعث حس مشترک بین اعضای تیم کاری، بیماران و خانواده 

( و ارتقای سلامت بیمار شده 7( و باعث حفظ ایمنی )6آنان )

( و به دنبال تبادل تجربیات، دانش و اطلاعات با همکاران 8)

گیری و زمینه توسعه مشارکت بیشتر آنان را در تصمیم

(. همچنین ارتباط مناسب باعث 9نماید )می ای فراهمحرفه

(، کاهش فرسودگی شغلی 10کاهش استرس و اضطراب )

( و از طرفی باعث افزایش رضایت شغلی 11کارکنان )

گرفته های صورتحال بررسی این (. با12شود )پرستاران می

کیفیت ارتباطی پرستاران را ضعیف توصیف کرده و به طور 

های ارتباطی پرستاران را شده مهارتهای انجامرایج پژوهش

 ارتباطی نظر ازحتی متأسفانه آنان را  ،(13اند )نارسا یافته

(. 14) اندکرده عنوان( Poor Communicators) ضعیف

(، سیامیان و همکاران 15های غلامی و همکاران )پژوهش

های ارتباطی ( کیفیت و مهارت17( و براتی و همکاران )16)

اند. اغلان مراکز بهداشتی را متوسط عنوان کردهپرستاران و ش

برخی از مطالعات دیگر کیفیت ارتباطی پرستاران را ضعیف 

اند که پرستاران ارتباط صحیح و اند و عنوان کردهگزارش کرده

رو سؤالی  این (. از18-20کنند )مناسبی با بیمار برقرار نمی

در کل این است که آیا  ،شودکه در ذهن برانگیخته می

پرستاران کیفیت ارتباطی ضعیفی دارند یا به تناسب موقعیت 

ها با توجه به فردی که با کنند و کیفیت ارتباطی آنرفتار می

وی تعامل دارند )مانند همسر یا اعضای خانواده، همکاران و 

 کند؟بیماران( فرق می

ای پرتنش بوده که ناشی از شرایط پرستاری همیشه حرفه

شناختی و اجتماعی محیط کار است. عواملی فیزیکی، روان

چون حجم کاری، مشکلات و مرگ بیماران، مسائل مربوط به 

نشاط، رابطه با همکاران، همراهان بیمار، محیط شلوغ و کم

های روانی تعادل بین کار و خانواده و عوامل دیگر موجب تنش

های (. این احتمال مطرح هست که تنش21شود )در آنان می

های ها را در موقعیتی پرستاران، کیفیت ارتباطی آنروان

های در رابطه با میزان تنش. (22) مختلف تحت تأثیر قرار دهد

اسدزندی و همکاران نشان دادند که پرستاران سطح روانی، 

درصد( و  9/27درصد(، اضطراب ) 8/23بالایی از استرس )

 (. همچنین در مطالعه23درصد( دارند ) 9/24افسردگی )

شناختی در پرستاران خمسه و همکاران میزان مشکلات روان

درصد،  6/47که میزان اضطراب به طوری ،بالا گزارش شد

اما در  ،(24درصد بود ) 8/25درصد و استرس  6/21افسردگی 

های روانی بر ارتباط پرستاران، محمدی و رابطه با تأثیر تنش

در  پرستار مشغول 80همکاران در پژوهشی که بر روی 

های روحی و های شهر ایلام نشان دادند که ناراحتیبیمارستان

روانی پرستاران یکی از مواردی است که مانع از ارتباط مؤثر 

 (.25شود )پرستار می

همچنین این احتمال مطرح است که ادراک پرستاران از 

ها تأثیرگذار باشد. تواند روی ارتباط آندشواری کار می

فرسا در نظر کار خود را دشوار و طاقت اندازه پرستاران هر

(. عواملی 26شوند )های روانی میبیشتر دچار تنش ،بگیرند
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(، ساعات 27های بیمارستانی )چون نسبت پرستار به تخت

ها، (، تعداد پذیرش28مراقبت به ازای هر بیمار در روز )

( و 30(، رفتار بیماران )29ها )انتقال و ها و نقلمرخصی

( بر ادراک پرستاران از دشواری 31تیمی ضعیف )همکاری 

شود. گذارد و باعث تنش شغلی و روانی میکارشان تأثیر می

( 33( و ذاکریان و همکاران )32پور و همکاران )پژوهش ملک

نشان داد ادراک پرستاران از سنگینی و دشواری کار با کاهش 

رگذاری در زمینه تأثی سلامت جسمی و روانی آنان ارتباط دارد.

ادراک دشواری کار پرستاران بر روی ارتباط آنان، انوشه و 

پرستار نشان دادند که هر  75بیمار و  61همکاران در بررسی 

اندازه پرستاران کار خود را سخت و سنگین ادراک کنند، در 

توانند رابطه ینمشود و ها با بیماران مشکل ایجاد میارتباط آن

 (.34خوبی برقرار کنند )

گونه که آن رسدبه نظر نمی شدهتوجه به مطالب مطرح با

کند، پرستاران از نظر ارتباطی ضعیف کابی مطرح میمک

کیفیت (. در واقع این احتمال مطرح است که 14باشند )

تفاوت باشد و ممخاطب خود نوع توجه به  اارتباطی پرستاران ب

ادراک های روانی و با توجه به احتمال تأثیرپذیری آن از تنش

تواند چندان ضعیف هم فرض نشود. از دشواری کار آنان می

یی آنان در زدابرچسب در جهتبررسی این فرضیات  رواین 

بنابراین  .بودن ارتباطشان حائز اهمیت استمورد ضعیف

هدف مقایسه کیفیت ارتباط پرستاران با  با حاضر پژوهش

ی و ادراک های روانهمسر، همکار و بیمار و رابطه آن با تنش

 د.دشواری کار انجام ش

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 مدیریت به به منظور رعایت جوانب اخلاقی، ابتدا با مراجعه

لازم کسب شد و  ملایر، مجوزهای درمان و بهداشت شبکه

 شرکت بودنداوطلبانه در مورد هابیمارستان به مراجعه با آنگاه

شخصی  تاطلاعا ماندنپنهان و نام ذکر عدم پژوهش، در

ها با رضایت در پژوهش حاضر شرکت توضیح داده شد تا نمونه

 کنند.

 هاروش و مواد .3

( بود. تحلیلیـ  توصیفی) مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه 

جامعه آماری این پژوهش کلیه پرستاران متأهل و شاغل در 

های امام حسین )ع(، های شهر ملایر )بیمارستانبیمارستان

بودند. به علت عدم در  1395در سال  دکتر غرضی و مهر(

بودن لیست دقیق افراد جامعه برآورد حجم دقیق نمونه دست

پذیر نبود. بر این اساس در پژوهش حاضر، از هر امکان

نفر به عنوان نمونه پژوهش  150نفر و در کل  50بیمارستان 

های کاری و نداشتن زمان کافی، . به علت مشغلهشدندانتخاب 

شرکت در پژوهش و همچنین پاسخگویی ناقص  عدم میل به

های به ابزارهای پژوهش از سوی پرستاران، سرانجام پرسشنامه

 و نفر انتخاب شد و مورد تجزیه 115 شدهدادهکامل پاسخ

تحلیل قرار گرفت. روند پژوهش به این صورت بود که پس از 

کسب مجورهای قانونی و همچنین رعایت انتخاب موضوع و 

 های موردنمونه ها،با مراجعه به بیمارستان اخلاقی،جوانب 

انتخاب شدند و به  تصادفی سادهگیری مطالعه به صورت نمونه

ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. معیارهای ورود برای پژوهش 

اشتغال به حرفه پرستاری در و  حاضر شامل تأهل

ها از آوری دادههای شهر ملایر بود. برای جمعبیمارستان

 های زیر استفاده شد:سشنامهپر

 پرسشنامه کیفیت ارتباط پرستار. 3-1

ساخته است و کیفیت ارتباطی پرستار را این پرسشنامه محقق

نسخه ارتباط با  3این پرسشنامه  سنجد.میدر سه موقعیت 

همسر، ارتباط با همکار و ارتباط با بیمار دارد. هر نسخه دارای 

 6بر اساس طیف لیکرتی سؤال مشابه و یکسان است که  24

پاسخ داده نمره(  5ای از اصلاً )صفر نمره( تا بسیار زیاد )درجه

اساس  شود تا برشود. در هر نسخه از پرستار خواسته میمی

موقعیت یا همان مخاطب ذکرشده به سؤالات پاسخ دهد. برای 

 به» نسخه این است که 3مثال، یکی از سؤالات مشترک هر 

 همدلی او با افراد این از هریک با حبتص هنگام میزان چه

در رابطه با  را سؤال در نسخه اول این پرستار «کنید؟می

دهد، در نسخه دوم این سؤال را در رابطه با همسر پاسخ می
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دهد و در نسخه سوم این سؤال را در رابطه با همکار پاسخ می

 دهی برای سایر سؤالات نیزدهد. این نوع پاسخبیمار پاسخ می

بین صفر تا  نمرات هر نسخه دامنهبنابراین  .گونه استاین

 .قرار دارد 120

به منظور ساخت این پرسشنامه ابتدا پس از مطالعه ادبیات و 

گویه ساخته شد که  30های مختلف حوزه ارتباط، پرسشنامه

از اساتید  تعدادیاین ابزار توسط  محتواییروایی پس از تأیید 

ه الزهرا و دانشگاه هرمزگان، در بین دانشگای روانشناسحوزه 

ها و آوری پرسشنامههای پژوهش توزیع شد. پس از جمعنمونه

قبل از انجام هرگونه تحلیلی، ابتدا اعتبار مقیاس با استفاده از 

هایی که ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد، سپس گویه

از مقیاس  ،ها نداشتندهمسانی درونی مناسبی با بقیه گویه

مورد  24ها به نهایت تعداد گویه گذاشته شدند که در کنار

مانده گویه باقی 24های آماری پژوهش با این رسید و تحلیل

جدا ، های روایی و پایایی پژوهشانجام شد. در بررسی شاخص

ی، روانشناسشده از سوی اساتید حوزه از روایی محتوایی عنوان

نش روانی و میزان همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه ت

نشان از روایی  ،ها آمده استدشواری کار که در قسمت یافته

این ابزار است. در بررسی پایایی این پرسشنامه با  واگرایی

روش ضریب آلفای کرونباخ برای کیفیت ارتباط با همسر، 

، 80/0 یبهمکار، بیمار و نمره کل کیفیت ارتباطی به ترت

 به دست آمد. 92/0و  77/0، 81/0

 PSQ: Psychologicalپرسشنامه تنش روانی ). 3-2

Strain Questionnaire) 

شده و  طراحی Osipowتوسط  2001این پرسشنامه در سال 

سؤال(،  2سؤال در چهار حیطه فشارهای شخصی ) 10شامل 

سؤال( و  4سؤال(، فشارهای روانی ) 2فشارهای محیطی )

امه های این پرسشنسؤال( است. گویه 2فشارهای جسمی )

( تا بیشتر اوقات 1ای از به ندرت )درجه 5طبق مقیاس لیکرت 

(. این پرسشنامه در پژوهش 35شده است )( مشخص5)

زاده به روش ترجمه دوطرفه از انگلیسی به محمدی و روشن

فارسی و سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شد و دو 

ها شنامهبررسی قرار گرفتند. این پرس نظر تطابق مورد نسخه از

سنجی به طور ترکیبی و در قالب یک پرسشنامه مورد روان

نفر از اساتید دانشکده  10قرار گرفتند. روایی آن با استفاده از 

بودن و بودن، واضحنظر ساده پرستاری و مامایی شهرکرد از

بودن مورد ارزیابی قرار گرفت و شاخص روایی محتوا مربوط

(CVI )89/0 ایی آن نیز با استفاده از آمده و پایبه دست

(. ضریب 36شده است ) گزارش 91/0ضریب آلفای کرونباخ 

به دست  93/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 آمد.

 مقیاس دشواری کار. 3-3

شده و  چاری ساختهاین مقیاس توسط محمدی و حسین

گذاری این مقیاس به صورت طیف سؤال است. نمره 9دارای 

( 1( تا کاملاً مخالفم )5ای از کاملاً موافقم )درجه 5ت لیکر

قرار دارد و نمرات بالاتر به معنای میزان ادراک دشواری کار به 

چاری روایی محتوایی وسیله پاسخگو است. محمدی و حسین

ی روانشناساین مقیاس را با استفاده از نظر چند نفر از اساتید 

دند. همچنین با استفاده از دا دانشگاه شیراز، مورد تأیید قرار

های اصلی روش تحلیل عاملی از نوع اکتشافی و به روش مؤلفه

شده است. نتیجه تحلیل عاملی بیانگر  روایی آن مجدداً تأیید

و  87/0برابر  KMOیک عامل کلی در مقیاس بود. شاخص 

 379( برابر Bartlett’s Sphericityضریب کرویت بارتلت )

ها و گیری گویهکفایت نمونه 001/0ح شده که در سط گزارش

دهد. همچنین بار عاملی ماتریس همبستگی را نشان می

 14/45اند متغیر بوده که توانسته 83/0تا  52/0ها از گویه

درصد از واریانس ادراک دشواری کار را تبیین کنند. برای 

شده که  بررسی اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده

(. ضریب 26شده است ) اعتبار مقیاس نیز تأیید 84/0ن با میزا

به دست  80/0آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 

 آمد.

های پژوهش از شاخص توصیفی تحلیل داده و برای تجزیه

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از آزمون 

، آزمون تعقیبی (ANOVA) طرفهیک واریانس تحلیل
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ها و همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین داده رونیبونف

 .تحلیل شدند SPSS 22افزار توسط نرم

 

 هایافته .4

نفر  49پرستار بود که  115نمونه پژوهش حاضر متشکل از 

درصد( بودند و  3/57نفر زن ) 66درصد( و  6/42مرد )

میانگین و  1جدول  بود. 33/41±9/7میانگین سنی آنان 

 دهد.ندارد متغیرهای پژوهشی را نشان میانحراف استا

 

 نتایج اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 میانگین هامؤلفه  متغیرها
انحراف 

 استاندارد
 بیشترین ینترکم

کیفیت 

 ارتباط

ارتباط با 

 همسر
08/91 42/12 62 112 

ارتباط با 

 همکار
45/83 39/12 53 98 

ارتباط با 

 بیمار
45/81 01/13 55 102 

 301 170 23/35 91/255 نمره کل

تنش 

 روانی
 31/21 97/8 10 43 

دشواری 

 کاری
 41/36 64/5 12 40 

 

 واریانس ها از آزمون تحلیلمقایسه میانگین به منظور

و  F (36/18) است. با توجه به مقدار شده استفادهطرفه یک

است  05/0از  ترکمآمده که به دست معناداری سطح

(001/0=p)، تفاوت یدر حالت کل شود کهمشاهده می 

 کدام بین که نیست مشخص اما ،است میان در یمعنادار

دو به  یسهبه منظور مقا بنابراین .دارد وجود تفاوت هامیانگین

 استفاده یبونفرون یبیاز آزمون تعق همدیگر با هامیانگین یدو

 نیب که شودیآمده مشاهده مبه دست نتایجشد که بر اساس 

 همکار با ارتباط تیفیک باارتباط پرستار با همسر  تیفیک

(001/0=p )ماریب با و (001/0=p )وجود یمعنادار تفاوت 

 ماریب با و همکار با پرستار ارتباط تیفیک نیب اما ،دارد

(690/0=p )ندارد وجود یمعنادار تفاوت. 

 

 یتعقیب طرفه و آزموننتایج آزمون تحلیل واریانس یک: 2جدول 

 هابرای مقایسه میانگین بونفرونی

 متغیر متغیر
اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری
F 

سطح 

 معناداری

ارتباط با 

 همسر

با 

 همکار
55/7 001/0 

36/18 001/0 

 55/9 001/0 با بیمار

ارتباط با 

 همکار

با 

 همسر
55/7- 001/0 

 690/0 2 با بیمار

ارتباط با 

 بیمار

با 

 همسر
55/9- 001/0 

با 

 همکار
2- 690/0 

 

اساس نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، میزان همبستگی  بر

کیفیت رابطه با همسر با کیفیت رابطه با همکار و بیمار به 

همچنین همبستگی کیفیت  .است 702/0و  793/0 یبترت

است که  894/0رابطه با همکار و کیفیت رابطه با بیمار نیز 

(. p= 001/0ط مثبت و معنادار هستند )تمامی این رواب

همبستگی تنش روانی با کیفیت رابطه با همسر، همکار و 

 -197/0(، p=445/0) -077/0برابر با  یببیمار به ترت

(049/0=p)  300/0و (002/0=p) از کیفیت  است که به غیر

رابطه با همسر، میزان همبستگی تنش روانی با کیفیت رابطه 

منفی و معنادار است. همبستگی دشواری کار با همکار و بیمار 

 -142/0با کیفیت رابطه با همسر، همکار و بیمار برابر با 

(160/0=p ،)186/0- (065/0=p)  217/0و- (030/0=p )

است که تنها همبستگی دشواری کار با کیفیت ارتباط با بیمار 

معنادار است. همچنین میزان همبستگی تنش روانی با 
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( است که این رابطه p=001/0) 653/0ابر با دشواری کار بر

 مثبت و معنادار و تقریباً در سطح بالایی قرار دارد.

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 3جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

کیفیت  ـ1

 با همسر ارتباط
1    

کیفیت  ـ2

 با همکار ارتباط
793/0 1   

کیفیت  ـ3

 ارتباط با بیمار
702/0 894/0   

 197/0- 300/0- 1 -077/0 تنش روانی ـ4

 217/0- 653/0 -186/0 -142/0 دشواری کار ـ5
05/0>p  و01/0>p 

 

 بحث .5

هدف مقایسه کیفیت ارتباطی پرستار با همسر،  این پژوهش با

های روانی و ادراک از همکار و بیمار و رابطه آن با تنش

آمده نشان داد که بین تایج به دستدشواری کار انجام شد. ن

کیفیت ارتباطی پرستار در تعامل با همسر، همکار و بیمار 

تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه با استفاده از اطلاعات 

کند که پرستاران در تعامل با مخاطب خود توصیفی بیان می

صورت که در تعامل با کیفیت ارتباطی گوناگونی دارند. بدین

ها با همکاران کیفیت ارتباطی خوبی دارند و ارتباط آن همسر

 معناداری تفاوتی هرچند ،و بیماران در سطح متوسطی است

 ،نداشت وجود بیمار با و همکار با پرستار ارتباطی کیفیت بین

ارتباط پرستار با  یفیتک یانگینم یبودن جزئبالا حال ینا اما با

 یارتباط یفیتک ی،که در سطح جزئ دهدیهمکار نشان م

آنان  یارتباط یفیتبهتر از ک یکم حداقلپرستاران با همکاران 

کند که پرستاران واقع این نتیجه بیان می است. در یمارانبا ب

کنند. صفوی و به تناسب موقعیت و مخاطب خود رفتار می

نفر از پرستاران  210همکاران در پژوهش خود که بر روی 

به این  ،ی گیلان انجام دادندهای آموزششاغل در بیمارستان

های ارتباطی پرستاران در سطح نتیجه رسیدند که مهارت

متوسطی قرار دارد و عواملی چون سن، وضعیت تأهل، سابقه 

کار، بخش محل خدمت و نوع استخدام در کیفیت ارتباط 

(. براز پردنجانی و همکاران در پژوهش 37ها تأثیر دارد )آن

نکردن از آنان ظر پرستاران، قدردانین خود نشان دادند که از

کند و توسط بیماران به عنوان یک مانع ارتباطی عمل می

شود که ارتباط خوب و مناسبی با بیماران برقرار باعث می

های سنی و نکنند. همچنین آشنانبودن به زبان محلی، تفاوت

هرچند  ،(22اند )شده جنسیتی به عنوان عوامل ارتباطی ذکر

اند که پرستاران در ارتباط با ها عنوان کردهژوهشبعضی از پ

و  Matitiاما پژوهش  ،(18-20بیمار تعامل ضعیفی دارند )

Sharman  نشان دادند که اکثریت بیماران از برقراری ارتباط

 ،(38کلامی پرستاران احساس رضایت داشتند ) کلامی و غیر

ف بودند حتی پرستاران بیشتر از بیماران به اهمیت ارتباط واق

واقع تعامل، امری دوطرفه است و نوع برخورد طرف  (. در39)

گذارد. این مقابل بر کیفیت ارتباط پرستار با وی تأثیر می

تواند احتمال مطرح است که تعامل مخرب و نامناسب بیمار می

 آنچه بنابراین .باعث تقلیل کیفیت ارتباط پرستار با بیمار شود

نامیدن و  که است این شود،می طاستنبا پژوهش این نتایج از

افرادی که از نظر ارتباطی زدن به پرستاران با عنوان برچسب

چراکه پرستاران  ،به نظر صحیح نیست ،(14)ضعیف هستند 

نسبت به ارتباط و کم و کیف آن آگاهی حداقلی دارند و به 

علت پیچیدگی رفتار انسان و شرایط متفاوت جهت برقراری 

( و همچنین وجود عوامل دیگر، با افراد به طرق 40ارتباط )

 کنند.مختلف تعامل می

های روانی با کیفیت ارتباط پرستار نتایج در بررسی رابطه تنش

های روانی با کیفیت آمده نشان داد که بین تنشبه دست

ارتباطی پرستار با بیمار و همکار همبستگی منفی و معناداری 

تباطی پرستار با همسر همبستگی اما با کیفیت ار ،وجود دارد

کند که با افزایش معناداری وجود ندارد. این یافته بیان می

ها با های روانی در پرستاران میزان کیفیت ارتباطی آنتنش

کند و این کاهش در کیفیت همکار و بیمار کاهش پیدا می
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ارتباطی در رابطه با بیمار بیشتر است. پژوهش براز پردنجانی و 

های روانی بر ارتباط ن نشان داد که خستگی و ناراحتیهمکارا

(. پرستاری همیشه حرفه پرتنشی 22پرستار اثر منفی دارد )

رو احتمال تأثیرگذاری آن در موقعیتی از این  .(23-24است )

که  آنجایی واقع از بیشتر است. در ،شودکه آن تجربه می

یمارستان های روانی مرتبط با شغل پرستاری در محیط بتنش

شود، باعث تأثیرگذاری منفی بر روی کیفیت تعامل تجربه می

آن را به  ترکمشود و پرستار پرستار با همکاران و بیماران می

واقع وجود  کند. درمحیط خانه و در تعامل با همسر وارد می

 ترکمشود که پرستار های روانی باعث میها و ناراحتیآشفتگی

باط خود دقت کند و در ارسال و دریافت به ماهیت و فرایند ارت

 (.25) ها با نارسایی مواجه شودپیام

در بررسی همبستگی بین ادراک از دشواری کار نتایج به 

آمده نشان داد که تنها بین ادراک از دشواری کار با دست

کیفیت ارتباطی پرستار با بیمار رابطه منفی و معناداری وجود 

رستار با همسر و همکار رابطه دارد و با کیفیت ارتباطی پ

اندازه  معناداری وجود ندارد. انوشه و همکاران نشان دادند هر

کاری پرستار زیاد باشد و پرستار کار خود را سخت تلقی  بار

شود و باعث در ارتباط وی با بیمار مشکل ایجاد می ،کند

(. در 34شود که تعامل غنای خود را از دست بدهد )می

 80پرستار و  80نجانی و همکاران که بر روی پژوهش براز پرد

پرستاران بیان کرده بودند که  ،بیمار شهر اهواز انجام شد

بالابودن حجم کاری و سختی کار پرستاری به عنوان مانع 

کند. همچنین بزرگ در تعامل پرستار با بیمار نقش بازی می

بیماران نیز اذعان کرده بودند که حجم کاری و دشواری کار 

شود که نتوانند تعامل مناسبی با پرستار ستار باعث میپر

(. در پژوهشی ذاکریان و همکاران با بررسی 22داشته باشند )

نفر از کارکنان دو بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران  200

نشان دادند که ادراک پرستاران از دشواری و سختی کار 

ت. همچنین های شاغل دیگر در بیمارستان اسبیشتر از گروه

نشان دادند که رابطه معناداری بین ادراک از دشواری کار با 

نظر رویکرد  (. از33سلامت جسمی و روانی وجود دارد )

، باور و یفرد ینها و مشکلات بشناختی، علت اصلی تنش

آمیز اعتقادات غلط و ناکارآمد فرد است. باورهایی مثل فاجعه

تواند منجر پنداشتن می کنترل قابل نمایی و غیرکردن، بزرگ

شود. از این منظر  یفرد ینشناختی و بهای روانبه ناراحتی

نمایی و اندازه پرستاران دشواری شغل خود را بزرگ هر

آمیز تلقی کنند و بر این اعتقاد باشند که چندان کنترلی فاجعه

در ارتباط خود با دیگران به درستی عمل  ،بر این امور ندارند

ارتباط با عدم معناداری ادراک از دشواری کار با  کنند. درنمی

توان مطرح کرد کیفیت ارتباطی پرستار با همسر و همکار می

که احتمالاً پرستاران با این ذهنیت که همکاران هم همانند 

 .فهمندها شغل دشواری دارند و به نوعی همدیگر را میآن

ر برای که سختی و دشواری کاهمچنین در رابطه با همسر این

باعث شود  ،محیط کار است و نباید با خود به محیط خانه آورد

 .که این بین این متغیرها رابطه معناداری نباشد

 

 گیرینتیجه .6

توان نتیجه گرفت که بین کیفت ارتباطی کلی می به طور

پرستاران با همسر، همکار و بیمار تفاوت معناداری وجود دارد 

دشواری کار پرستاری با کیفیت  های روانی و ادراک ازو تنش

ارتباطی پرستاران با همکار و بیمار همبستگی منفی و 

واقع این نتایج بیانگر این است که  معناداری وجود دارد. در

نیستند و با توجه به مخاطب ضعیف  از نظر ارتباطیپرستاران 

و موقعیت خود کیفیت تعاملی متفاوتی دارند و عواملی چون 

تواند در این تعاملات راک از دشواری کار میتنش روانی و اد

نقش داشته باشد و بیشتر بر رابطه پرستار با بیمار تأثیر منفی 

شود که پیشنهاد می آمده،به نتایج به دست بگذارد. با توجه

ها با آگاهی از مدیران بیمارستان و ولان سیاستگذاریؤمس

ادراک نتایج پژوهش سعی در آموزش و مداخله درصدد بهبود 

های روانی آنان داشته باشند تا پرستاران از دشواری کار و تنش

شاهد افزایش کیفیت ارتباطی، کاری و زندگی در پرستاران 

یی که کیفیت ارتباط آنجاشود از همچنین پیشنهاد می باشیم.

ها است، از سایر موقعیت ترکمپرستاران در تعامل با بیمار 
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ینه صورت گیرد تا شاهد در این زم یهایسعی شود آموزش

هایی نیز افزایش کیفیت ارتباط پرستاران در چنین موقعیت

شود تا برای باشیم. همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می

های ارتباطی برگزار کنند و های آموزش مهارتپرستاران دوره

این پژوهش های مختلف بررسی کنند. نتایج آن را در موقعیت

 ای محدودیت و مشکلاتی است؛ ازها دارچون سایر پژوهش

 آوری اطلاعات استفادهکه تنها از پرسشنامه برای جمع آنجایی

، های موجود در پاسخ به پرسشنامهشده و همچنین سوگیری

پایین افراد نمونه و محدودشدن جامعه پژوهش به  تعداد

همچنین و  های شهرستان ملایرپرستاران شاغل در بیمارستان

توانند نتایج را مخدوش یرهایی که به نوعی میعدم کنترل متغ

 .باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم را به عمل آورد ،کنند

 

 شکرت و قدیرت .7

دانند از معاونت محترم در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

آموزشی دانشگاه همدان، مدیریت شبکه بهداشت و درمان 

های ان بیمارستانملایر و همچنین کلیه پرستاران و کارمند

گر ما در شهرستان ملایر و سایر اساتید و دوستانی که یاری

 .صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند ،این پژوهش بودند

 

 نویسندگان سهم .8

هادی سلیمی، موسی جاودان، کبری حاجی  :پژوهش طرح

 .علیزاده

 هادی سلیمی، سپیده بشیرگنبدی. :هاداده تحلیل و آوریجمع

 مرضیه بشیرگنبدی، سپیده سلیمی، هادی :مقاله زیساآماده

 .صادقیان

 و بوده نویسندگان عهده بر تماماً مقاله انتشار و پژوهش هزینه

 است. نشده دریافت مالی حمایت گونههیچ

 

 منافع تضاد .9

 .است نشده گزارش نویسندگان توسط تعارضی گونههیچ
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 Background and Aim: Researches have described nurses as poor 

communicators; therefore, it is essential to examine nurses' communication in 

different situations. Hence this study was done aimed to compare nurses' quality 

of communication with spouse, colleague and patient and its relationship with 

psychological strain and perceived work difficulty among nurses working in 

hospitals of Malayer. 

Materials and Methods: The present research was cross-sectional (descriptive- 

analytical). The statistical population included all married nurses working in 

hospitals of Malayer in 2016 year that (115 subjects) were selected using simple 

random sampling method. Nurses' Quality of Communication Questionnaire, 

Psychological Strain Questionnaire (PSQ) and Work Difficultly Scale were used 

for gathering data. The one-way analysis of variance (ANOVA), Bonferroni and 

Pearson correlation and software SPSS 22 were used for analyzing the data. 

Findings: The results showed that there was a significant different between 

nurses' quality of communication with spouse with quality of communication with 

colleague and patient, respectively with average of 91.08±12.42, 83.45±12.39 

and 81.45±13.01 (F=18.36, p=0.001), but there wasn't significant different 

between quality of communication with colleague and with patient (p=0.690). 

The correlation results showed that there was a negative and significant 

correlation between psychological strain with nurses' quality of communication 

with colleague (r=-0.19, p=0.049) and patient (r=-0.30, p=0.002). Also there was 

a negative and significant correlation between perceived work difficulty with 

nurses' quality of communication with patient (r=-0.21, p=0.030). 

Ethical Considerations: At first, a permissions was obtained from the Malayer 

Health Network and then, after referring to hospitals the voluntary participation 

in the research and hide personal information was explained to participants to 

participate satisfaction. 

Conclusion: According to findings of this study, nurses aren't poor communicators 

and they behave according to their audience and another factors and can suggested 

training and intervention on improving psychological strain and perceived work 

difficulty of nurses as an effective way on creasing their quality of communication. 
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