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مقدمه

بدون برقراری  توانینامیده شده، نم در عصری که عصر ارتباطات

رونی د یهایژگیارتباط مؤثر نقشی فعال ایفا نمود. ارتباط یکی از و

ازهای نی نیتریذات انسانی است. به عبارتی، ارتباط صحیح از اساس

افراد برای دستیابی به پیشرفت و موفقیت در زندگی فردی و 

ندارد. فرد در . هیچ کس در خلأ قرار (1)شود یاجتماعی محسوب م

تر، لذت هر موقعیتی که باشد، ارتباط مناسب، زندگی او را آسان

. ارتباط یک عنصر حیاتی در حیطه (2)سازد یتر مبخش تر و موفق

و در قلمرو  (3)پیشگیری، درمان، بازتوانی و ارتقاء بهداشت است 

به معنای تفاوت بین مرگ و زندگی  تواندیبهداشتی م یهامراقبت

و اساس کار گروهی  یااز ارکان توانمندی حرفهارتباط . (1)باشد 

درصد حوادث منجر به  10ارتباط نادرست، عامل  .شودیمحسوب م

رقراری ارتباط . ب(4)باشد یعمومی م یهامارستانیفوت در ب

صحیح، اصلی ضروری و جوهره اساسی آموزش و ارتقای مراقبت 

در حرفه پرستاری انسان در کانون . از آنجایی که (9)پرستاری است 

 چکیده

 لیامل تسهعو نییپرستاران است. مطالعه حاضر با هدف تع یهایژگیو نیتراز مهم یکی ماریبا ب حیارتباط صح یبرقرار ییتوانا :مقدمه

 انجام شده است. 2819تا  2888 یهاسال یدر ط ماریو ب یپرستار یکننده و موانع ارتباط دانشجو

ها و ارتباط در عنوان آن مارانیب ،یپرستار انیدانشجو یهاواژه دیمقالات تمام متن با کل هیمنظم، کل یمطالعه مرور نیدر ا :روش کار

و  "Nursing Students"یهاواژه دیتمام متن با کل یسیمقالات انگل هیو کل Magiran،SID ،Medlib یاطلاعات یهادر بانک

"Patients"  و"Communication"  یرا مورد بررس ماریو ب یپرستار یعوامل مرتبط با ارتباط دانشجو قاًیها که دقآن عنواندر 

در نظر گرفته شدند. به منظور جمع  ProQuestو  PubMed ،Embase ،SienceDirect یاطلاعات یهاگاهیقرار داده بودند در پا

شده بود، استفاده شد.  یبر اساس هدف پژوهش طراح هک "Data Extraction Form" "هافرم استخراج داده"ها، از داده یآور

 12 تاًیورود از مطالعه حذف و نها یارهایمقاله به علت دارا نبودن مع 21 انیم نیمقاله بود که از ا 30به  یابیجستجو دست نیا جهینت

را مورد  ماریو ب یپرستار یانشجوکننده وموانع ارتباط د لیعوامل تسه قاًیکه دق گریقاله مرتبط دم 5مطالعه وارد پژوهش شدند. 

مرور درنظر گرفته  نیدر ا یو فارس یسیمقاله انگل 21وارد مطالعه شدند. در کل  یدست یجستجو قیقرار داده بودند از طر یبررس

 شدند.

مطالعه  10 نیبودند. در ب یفیدرصد( ک 84/15مقاله ) 4و  یدرصد( کم 51/08مطالعه ) 10 ،یمطالعه مورد بررس 21 انیاز م ها:افتهی

جهان  یکشورها ری( در سا01/42مطالعه ) 5و  رانی( در ا14/90مطالعه ) 12بودند.  یتجرب مهیو ن ی( تجرب25/39مطالعه ) 1 ،یکم

 یاهیژگیو ابراز وجود و و یمهارت دادن بازخورد، گوش کردن، همدل ،ینیو تجربه بال ینشان داد که دانش نظر جیانجام شده بود. نتا

 است. ماریبا ب یپرستار یموانع ارتباط دانشجو ایکننده و  لیاز عوامل تسه یبخش بستر یو اجتماع یفرهنگ

به شمار  ماریو ب یپرستار یارتباط دانشجو یبرا یمانع ایکننده و  لیتسه توانندیم یطیو مح یآموزش ،یعوامل فرد :یریجه گینت

 .ندیآموزش داده و در عمل به آن توجه نما انیعوامل را به دانشجو نیا یپرستار نیمدرس شودیم شنهادیروند. لذا پ

 مرور نظام مند ،یپرستار ان،یدانشجو ماران،یارتباط، ب واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07038
http://www.jhpm.ir/
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به منظور بهبودی و سلامت وی لازم است  ردیگیمراقبت قرار م

ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی بتوانند به طریق مناسب با بیمار 

پرستاری مانند  یاحرفه یهاسازمان. (1) ندیارتباط برقرار نما

 ANA: American Nurses) "مجمع پرستاران آمریکا"

Association )(0) ،"پرستاری یهاانجمن آمریکایی کالج" 

(AACN: American Association of Colleges of 

Nursing )(0) ،"لیگ ملی پرستاری" (NLN: National 

League for Nursing )(5) ،"شورای ملی بوردهای پرستاری" 

(NCSBN: National Council of State Boards of 

Nursing )(3)  برقراری ارتباط با بیمار را به عنوان یک اولویت

برای ارتقاء امنیت بیمار و برای کسب استانداردهای اعتباربخشی 

ایف وظ. در نتیجه، در شرح دانندیپرستاری برای پرستاران الزامی م

پرستاران در رابطه با برقراری ارتباط مؤثر با بیمار برای ارتقای 

. دانشجویان (18)کیفیت مراقبت و رضایت بیمار تاکید شده است 

پرستاری هم به عنوان دانشجو و هم به عنوان پرستاران آینده جهت 

. (4)ارائه مراقبت با کیفیت، نیاز به برقراری ارتباط با بیمار دارند 

پرستاری باید با بهره گیری از دانش، نگرش و مهارت  دانشجوی

، به تبادل (9-3)، با برقراری رابطه بین فردی با بیمار (9) یارتباط

این ارتباط چهره به  .(18)بپردازد  اطلاعات کلامی و غیرکلامی

چهره و هدفمند سبب اطلاع یافتن از نیازهای بیمار شده و به 

دانشجوی پرستاری در تدوین برنامه مراقبتی بیمارمحور در طی 

 .(2)کند یزمان بستری بیمار کمک م

د وضعیت اجتماعی و اقتصادی، افزایش اخیر، با بهبو یهادر سال 

دانش و فرهنگ مردم، انتظارات بیماران از ارائه کنندگان مراقبت 

. اما نتایج مطالعات مختلف حاکی از ضعف (11)افزایش یافته است 

باشد یانشجویان پرستاری در برقراری ارتباط با بیمار مپرستاران و د

. لذا باید عوامل تسهیل کننده و موانع برقراری (11, 18, 3-9)

در مرکزیت آموزش دانشجویان پرستاری قرار ارتباط مؤثر با بیمار 

. با مروری بر متون مشخص (12, 2)بگیرد و به آن پرداخته شود 

مطالعات مختلفی در مورد ارتباط دانشجوی پرستاری و  که شودیم

بیمار، با رویکرد کمی و کیفی صورت گرفته است. مطالعات در زمینه 

بیشتر با رویکرد کمی برای ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار، 

، (14, 13, 3) یارتباطی دانشجوی پرستار یهابررسی مهارت

آموزشی جهت ارتقاء ارتباط دانشجوی  یهابرنامه ریتعیین میزان تأث

، روانسنجی ابزارهای ارزیابی ارتباط (19, 18) ماریپرستاری و ب

و در رویکرد کیفی به بررسی این  (10, 11) یدانشجوی پرستار

ستاران در مفهوم از دیدگاه دانشجویان پرستاری، مدرسین و پر

, 10)آموزشی انجام شده است  یهامارستانیمختلف ب یهابخش

در این مطالعات به نقش ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار  .(15

ندهای سلامتی، افزایش دانش و توانایی خودمراقبتی، در ارتقای برآی

، شکل گیری (10-13) ماریبرآورده ساختن نیازها و حل مشکلات ب

 (19, 9, 3) ماریاعتماد، سازگاری با اضطراب، افزایش رضایتمندی ب

و اجتماعی شدن  و کاهش خطای مراقبتی، ارتقای اعتماد به نفس

. اما در ایران (15, 14)دانشجوی پرستاری اشاره شده است  یاحرفه

العه مروری در رابطه با عوامل تسهیل کننده و موانع ارتباط مط

دانشجوی پرستاری و بیمار انجام نشده و این موضوع همچنان 

پیچیده و مبهم باقی مانده است. با توجه به اهمیت این مفهوم در 

توانمندسازی دانشجویان پرستاری و ارتقاء کیفیت مراقبت 

وامل تسهیل کننده و موانع پرستاری، این مطالعه با هدف تعیین ع

 برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار انجام شد.

 روش کار

در این مطالعه مروری منظم، کلیه مقالات فارسی تمام متن چاپ 

دانشجویان پرستاری، بیماران و  شده در مجلات معتبر که کلمات

اطلاعاتی  یهابود در بانکارتباط در عنوان آنها ذکر شده 

Magiran ،SID،Medlib  بررسی  1354تا سال  1305از سال

شدند. مقالات انگلیسی تمام متن چاپ شده در مجلات معتبر که 

 communicationو  nursing students،patients کلمات 

، PubMedاطلاعاتی  یهاگاهیدر عنوان آنها ذکر شده بود در پا

Embase، Since Direct  وProQuest  تا سال  2888از سال

مطالعات نامه به سردبیر، بدون متن کامل،  در نظر گرفته شد. 2819

که بر روی سایر کارکنان بهداشت و درمان انجام شده بودند در 

 هاداده استخراج فرم" مقالات از بررسی مطالعه وارد نشدند. برای

 بود، هشد طراحی توسط پژوهشگران پژوهش هدف اساس بر که"

 روش مشخصات جمله از ییهابخش شامل فرم این گردید. استفاده

 مکان نمونه، اندازه گیری، روش نمونه )هدف، مطالعه شناسی

با  مرتبط عوامل و اطلاعات جمع آوری ابزار مطالعه، نوع پژوهش،

 این برقراری ارتباط بین دانشجوی پرستاری و بیمار بود. نتیجه

 علت به مقاله 21 این میان از که بود مقاله 30 به دستیابی جستجو

حذف شدند. از میان مقالات حذف شده،  ورود، معیارهای نبودن دارا

مقاله به دلیل  12مقاله به دلیل چاپ مجدد در سایر مجلات و  14

آنکه جامعه پژوهش را سایر افراد نظام بهداشت و درمان تشکیل 

و یا به ساختن ابزار جهت بررسی ارتباط دانشجوی  دادندیم

 12از تعداد ، از مطالعه حذف شدند. پرداختندیپرستاری و بیمار م

 Scienceمقاله از  Embase ،1مقاله از  1مقاله باقیمانده، 

Direct ،2  مقاله ازProQuest ،2  مقاله ازMagiran ،1  مقاله

حذف مقالاتی که  بود. پس از Medlibمقاله از  9و  SIDاز 

معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که 

واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند، تهیه و مورد بررسی قرار 

 با جستجوی منابع مقالات به دست آمده، گرفتند. همچنین

عوامل  قاًیدق مقاله مرتبط که 5جستجوی دستی نیز انجام شد و 

باط دانشجوی پرستاری و بیمار را مورد بررسی قرار مرتبط با ارت

مقاله فارسی و  21در مجموع تعداد  داده بودند وارد مطالعه شدند.

وارد مطالعه شدند. فلوچارت مراحل بررسی و ورود مقالات  انگلیسی

نشان داده شده است 1 تصویربه مطالعه در 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiq_eeI8YHQAhWEbRQKHSDLB1oQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ncsbn.org%2F&usg=AFQjCNGCE8tSpLn9-hHVDQ9T-U0ZOs7tPw&sig2=y4n1VRcLN1BwFMdRp2scxA&bvm=bv.136811127,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiq_eeI8YHQAhWEbRQKHSDLB1oQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ncsbn.org%2F&usg=AFQjCNGCE8tSpLn9-hHVDQ9T-U0ZOs7tPw&sig2=y4n1VRcLN1BwFMdRp2scxA&bvm=bv.136811127,d.bGs
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 : فلوچارت مراحل بررسی و ورود مقالات به مطالعه1 تصویر

 

 

 هاافتهی

درصد( مقالات  188مطالعه مورد بررسی، تمامی مقالات ) 21از میان 

 84/15مقاله ) 4و  یدرصد( کم 51/08مطالعه ) 10پژوهشی بودند. 

( تجربی 25/39مطالعه ) 1مطالعه کمی،  10ر بین درصد( کیفی بودند. د

( 09/42مطالعه ) 5( در ایران و 19/90مطالعه ) 12و نیمه تجربی بودند. 

مطالعه(، هند، سوئد،  2) لیدر سایر کشورهای جهان شامل چین، برز

 انگلستان، لهستان، آفریقای جنوبی و کره جنوبی( انجام شده بود. از

 5 و مجلات خارجی ( در19/90) مقاله 12 بررسی، مورد مقالات میان

مقالات  12رسیده بودند. از  چاپ به داخلی مجلات ( در09/42) مقاله

 5مطالعات  مابقی تهران و شهر درصد( در 29مطالعه ) 3 ایرانی مطالعه

بودند. تعداد مقالات در  شده انجام شهرها سایر در درصد( 09مطالعه )

نمونه  اندازه مطالعه متغیر بود. 13تا مقاله  10مطالعه مروری بین  2

میان  از بود. متغیر دانشجو 488 تا دانشجو 10 محدوده دانشجویان در

 از استفاده با درصد( 81/15مطالعه ) 4مطالعه انجام شده،  21

مطالعه  0، یاو خوشه یاتصادفی ساده، طبقه گیری نمونه یهاروش

مطالعه  3ری در دسترس، درصد( با استفاده از روش نمونه گی 33/33)

مطالعه  0درصد( با استفاده از روش نمونه گیری سرشماری،  20/14)

 گرفته درصد( با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند صورت 33/33)

 2درصد(،  90/20) یمطالعه تجربی و نیمه تجرب 1مطالعات شامل  .بود

 84/15) یهمبستگ-مطالعه توصیفی 4درصد(،  92/5) یمطالعه مرور

مطالعه  3درصد(،  03/23) یمقطع-مطالعه کمی 9درصد( و 

 یمطالعه تحلیل محتوای قرارداد 1درصد( و  20/14) یدارشناسیپد

و  1در جداول  مرتبط مشخصات و اصلی درصد( همراه با نتایج 01/4)

اند.ارائه شده 2
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 دانشجوی پرستاری و بیمارمطالعات کمی مربوط به ارتباط : 1جدول 
تعداد نمونه/روش  هدف نوع مطالعه پژوهشگر/سال/شهر

 نمونه گیری

 نتایج ابزار/ روایی و پایایی ابزار

نوابی و عصری، 

 (13)، تنکابن 1332

مهارت بررسی  مقطعی

ارتباطی دانشجویان 

پرستاری با بیماران و 

 عوامل مرتبط با آن

نفر به روش در  10

دسترس از دانشجویان 

 ترم سوم پرستاری

چک لیست پژوهشگرساخته/ 

عدم ارائه اطلاعات درباره روایی 

 و پایایی ابزار

 برقراری در والدین سطح سواد مثل عواملی

 مؤثردانشجویان پرستاری و بیماران  ارتباط

بودند. ولی محل تولد و معدل دانشجویان 

ها نداشت. آموزش تاثیری بر مهارت ارتباطی آن

دانشجویان و ارتقای تجربه ارتباط بالینی به 

ارتباط دانشجویان  یهاعنوان تسهیل کننده

 پرستاری درنظر گرفته شدند.

سبزواری و همکاران، 

 (14)، کرمان 1331

بررسی مهارت ارتباط  مقطعی

با بیمار و عوامل 

مرتبط با آن در 

 دانشجویان پرستاری

ه روش ب 109

سرشماری، دانشجویان 

کارشناسی پیوسته و 

 ناپیوسته پرستاری

چک لیست 

پژوهشگرساخته/اشاره به 

بررسی روایی محتوا بدون ذکر 

جزییات؛ بررسی پایایی ابزار از 

طریق تعیین میزان توافق بین 

( و 54/8دو ناظر )کاپا:

همبستگی درونی ابزار )آلفای 

 (.54/8کرونباخ: 

لاتر و مقاطع تحصیلی بالاتر در سن بالاتر، ترم با

ثبت م ریبرقراری ارتباط بین دانشجو و بیمار تأث

داشت. کم بودن مهارت بین فردی همدلی و در 

نظر نگرفتن واحدی برای آموزش نظری ارتباط 

 با بیمار موانع برقراری ارتباط با بیمار بود.

نامدار و همکاران، 

، آذربایجان 1331

 (22)شرقی 

یک  ریتعیین تأث نیمه تجربی

الگوی آموزشی در 

برقراری ارتباط 

دانشجویان پرستاری 

 با بیماران

نفر به روش در  45

دسترس دانشجوی 

 ال آخرپرستاری س

چک لیست 

پژوهشگرساخته/اشاره به 

بررسی روایی محتوا بدون ذکر 

جزییات؛ بررسی پایایی از 

طریق تعیین میزان همبستگی 

 (.01/8بین نمرات دو ناظر )

حمایت و پذیرش دانشجویان پرستاری توسط 

ارتقای دانش نظری و مدرسین و پرستاران، 

 تجربه بالینی دانشجویان پرستاری تسهیل کننده

 ارتباط دانشجو با بیمار بودند.

باغچگی و همکاران، 

 (12)، اراک 2211

 تدریس ریمقایسه تأث نیمه تجربی

به روش سخنرانی و 

بحث گروهی بر 

ارتباط با بیمار در 

 دانشجویان پرستاری

نفر به روش در  90

دسترس از دانشجویان 

 یک و سه ترمیپرستار

مهارت ارتباطی "چک لیست 

 "دانشجویان پرستاری

“Nursing Student 

Communication Skill” 
طراحی شده توسط سبزواری و 

همکاران/اشاره به بررسی روایی 

محتوا بدون ذکر جزییات؛ عدم 

 بررسی پایایی ابزار.

استفاده از تجربه بالینی و آموزش با روش 

دانشجومحور بحث گروهی، ارتباط بین 

 دانشجویان پرستاری و بیماران را تسهیل نمود.

مالک زاده و 

، 1332همکاران، 

 (21)بیرجند 

 برنامه ریتعیین تأث تجربی نیمه

آموزشی بر مهارت 

 دانشجویان ارتباطی

 پرستاری

نفر به روش در  11

دسترس از دانشجویان 

 کارشناسی پرستاری

لیست پژوهشگر ساخته/ چک 

اشاره به بررسی روایی محتوا 

بدون ذکر جزییات؛ بررسی 

پایایی ابزار از طریق تعیین 

پایایی هم ارز مشاهده گران 

(08/8r= و همبستگی درونی )

 (.04/8ابزار)آلفای کرونباخ: )

آموزشی دانشجومحور،  یهااستفاده از روش

تمرین بالینی تحت نظارت و حمایت اساتید و 

رستاران در برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری پ

مثبت داشتند. در نظر نگرفتن  ریو بیمار تأث

واحدی برای آموزش نظری ارتباط با بیمار یک 

 مانع در برقراری ارتباط بود.

براتی و همکاران، 

 (22)، همدان 1332

بررسی سطح ارتباطی  مقطعی

دانشجویان دانشگاه 

علوم پزشکی و عوامل 

 مرتبط با آن

نفر به روش نمونه  488

-گیری تصادفی 

 دانشجویان از یاطبقه

پزشکی  علوم دانشگاه

 همدان

 "مهارت ارتباطی"پرسشنامه 

Communication) (Skill 
طراحی شده توسط 

Burton" بررسی پایایی از /

طریق تعیین همبستگی درونی 

 (.09/8ابزار)آلفای کرونباخ: 

زن بودن، متأهل بودن و مقطع تحصیلی بالاتر 

در برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری با بیمار 

 گوش یهامثبت داشتند. هم چنین مهارت ریتأث

کردن و دادن بازخورد به بیمار به عنوان 

تسهیل کننده ارتباط درنظر گرفته  یهامهارت

 شدند.

MacDonald-

Wicks & Levett- 

Jones ،2212 ،

 (23)انگلستان 

مرور 

 یکپارچه

 یهاهویش ریتعیین تأث

مختلف آموزش 

ارتباطی  یهامهارت

بر عملکرد ارتباطی 

دانشجویان علوم 

 پزشکی

مقاله مرتبط با  10

 یهاوهیش ریبررسی تأث

مختلف آموزش 

ارتباطی بر  یهامهارت

عملکرد ارتباطی 

دانشجویان علوم 

 شکیپز

آموزش از طریق روش شبیه سازی و گروهی،  ---------

ارتباطی همراه با دریافت  یهاتمرین مهارت

بازخورد از طرف استاد و آموزش در سطح درک 

بیمار به عنوان عوامل تسهیل کننده ارتباط 

دانشجویان پرستاری و بیماران بود. عدم 

بازآموزی مدرسین و پرستاران و در نظر نگرفتن 

برای آموزش نظری ارتباط با بیمار از  واحدی

موانع برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری با 

 بیمار بود.

Wloszczak-

Szubzda & 

-توصیفی 

 همبستگی

 برنامه ریتعیین تأث

 یهاآموزش مهارت

بین فردی بر ارتباط 

نفر به روش در  42

دسترس از پرستاران 

 41لهستانی،  یاحرفه

پرسشنامه پژوهشگر 

ساخته/اشاره به بررسی روایی 

محتوای ابزار بدون بیان 

 یهاآموزش مهارت ارتباطی از طریق روش

حور و مهارت دادن بازخورد به عملی و دانشجوم

بیمار، تسهیل گر ارتباط بین دانشجوی پرستاری 
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Jerzy Jarosz 
 (1)، لهستان 2212

دانشجویان پرستاری 

 و پرستاران با بیمار

نفراز دانشجویان 

پرستاری تحت آموزش 

 28متعارف و با روش 

نفر دانشجوی پرستاری 

تحت آموزش کارگاهی 

 بین فردی یهامهارت

جزییات، بررسی پایایی از 

طریق تعیین ثبات ابزار 

 (.03/8بازآزمون: -)آزمون

و بیمار بود. عدم پذیرش همدلانه بیمار توسط 

دانشجوی پرستاری در هنگام گرداوری اطلاعات 

 مانع برقراری ارتباط دانشجو با بیمار بود.

Imran ،2213 هند ،

(11) 

 ریارزشیابی میزان تأث نیمه تجربی

برنامه آموزشی بر 

ارتباطی  یهامهارت

 دانشجویان پرستاری

نفر به روش  38

هدفمند از دانشجویان 

سال دو و سه پرستاری 

 در کشور هند

چک لیست 

پژوهشگرساخته/عدم ارائه 

اطلاعات درباره روایی و پایایی 

 ابزار

بین سن بالای دانشجو و داشتن سطوح بالاتر 

ارتباطی در دانشجویان همبستگی  یهامهارت

تمرین بالینی و مهارت  وجود داشت. آموزش،

 یهادادن بازخورد به بیمار تسهیل کننده

برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری با بیمار 

 بودند.

سلیمی و همکاران، 

 (24)، تهران 1331

-توصیفی 

 همبستگی

تعیین سطح 

ارتباط  یهامهارت

بین فردی و عوامل 

مرتبط با آن در 

جویان دانشکده دانش

 پیراپزشکی

نفر به روش  212

تصادفی ساده از از 

دانشجویان دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

ارتباط  یهامهارت" پرسشنامه

 "بین فردی

(Interpersonal 

Communication Skill) 
طراحی شده توسط پیمان و 

همکاران/عدم ارائه اطلاعات 

 درباره روایی و پایایی ابزار

ارتقای تجربه دانشجویان و آموزش نظری ارتباط 

در برقراری رابطه بین فردی بین دانشجو و بیمار 

مثبت داشتند. همبستگی معناداری بین  ریتأث

ارتباطی وجود  یهاجنس دانشجو و مهارت

 نداشت.

جواهر و همکاران، 

 (21)، تهران 1333

-توصیفی 

 همبستگی

بررسی مهارت ارتباط 

با بیمار و عوامل 

مرتبط با آن در 

 دانشجویان پرستاری

نفر به روش  338

ای از خوشه-تصادفی

دانشجوی پرستاری در 

 شهر تهران

پژوهشگرساخته/ پرسشنامه 

اشاره به بررسی روایی محتوای 

کیفی و کمی بدون بیان 

جزییات، بررسی پایایی از 

طریق تعیین همبستگی درونی 

 (.03/8 ابزار)آلفای کرونباخ:

زن بودن، مقطع تحصیلی بالاتر و مهارت دادن 

 ریبازخورد به بیمار در برقراری ارتباط با بیمار تأث

کافی از مهارت  مثبت داشتند. نداشتن میزان

بین فردی همدلی به عنوان مانع برقراری ارتباط 

 با بیمار بود.

نخعی و همکاران، 

 (22)، بیرجند 1333

تعیین عوامل مؤثر بر  مقطعی

ارتباط بیمار و 

دانشجو از دیدگاه 

 دانشجویان پرستاری

نفر به روش به  51

روش در دسترس از 

 پرستاری دانشجویان

 پزشکی علوم دانشگاه

 بیرجند

پرسشنامه 

پژوهشگرساخته/اشاره به 

ابزار بررسی روایی محتوای 

بدون بیان جزییات، بررسی 

پایایی از طریق تعیین 

همبستگی درونی ابزار)آلفای 

 (51/8کرونباخ: 

آموزش نظری و عملی در رابطه با شایستگی 

ارتباطی، حمایت و پذیرش دانشجویان توسط 

مدرسین و کاهش تعداد دانشجو در محل 

کارآموزی، عوامل تسهیل کننده برقراری ارتباط 

تاری و بیمار بودند. تعداد زیاد دانشجوی پرس

شلوغ  یهاطیدانشجویان در واحد کارآموزی، مح

بین فردی  یهابالینی و سطح پایین مهارت

دانشجویان پرستاری به عنوان موانع برقراری 

 ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار بودند.

Park & Yu ،2214 ،

 (21)کره جنوبی 

 ریبررسی میزان تأث نیمه تجربی

برنامه آموزش به 

روش گروهی بر 

مهارت ارتباطی 

 دانشجویان پرستاری

نفر به روش در  33

دسترس از دانشجویان 

 ترم دو پرستاری

شایستگی ارتباط بین "مقیاس 

 Interpersonal) "فردی

Communication 

Competence)  طراحی شده

/ عدم اشاره به Hurتوسط 

روایی ابزار، بررسی پایایی ابزار 

از طریق تعیین همبستگی 

 (8/ 51درونی )آلفای کرونباخ: 

و  کاهش تعداد دانشجو در محل کارآموزی

مانند ابراز وجود و ارائه بازخورد  ییهامهارت

ارتباطی دانشجویان  یهاتسهیل کننده مهارت

 پرستاری بودند.

Bhana ،2214 ،

آفریقای جنوبی 

(23)  

قالات مرتبط بررسی م مرور متون

 یهابا ارتقای مهارت

ارتباطی دانشجویان 

 پرستاری

مقالات موجود در  13

 Clinical یهاگاهیپا

key, CINAHL, 

PubMed, Google 

Scholar  از سال

 2813تا  2889

آموزشی دانشجومحور همراه با تجربه  یهاروش ----------

بالینی، حمایت و پذیرش دانشجویان توسط 

بین فردی نظیر  یهااساتید و پرستاران و مهارت

همدلی، ارائه بازخورد به بیمار، ابراز وجود و 

گوش دادن فعال تسهیل کننده ارتباط 

 دانشجوی پرستاری و بیمار بودند.

 Xie  ،و همکاران

 (23)، چین 2213

توصیفی 

 همبستگی

بررسی مهارت 

ارتباطی دانشجویان 

عوامل پرستاری و 

 مرتبط با آن

نفر به روش  312

خوشه ای از -تصادفی

 دانشجویان پرستاری

پرسشنامه پژوهشگر ساخته /  3

تعیین روایی محتوی ابزارها با 

درنظرگرفتن نظرات دو استاد 

(، تعیین پایایی ابزارها 00/8)

توسط بررسی همبستگی 

دانشجویان متولد شهرهای کوچک از شایستگی 

ارتباطی مطلوبی در هنگام ارائه مراقبت 

 ریبیمارمحور برخوردار نبودند. پژوهشگران بر تأث

ارائه بازخورد به بیمار در تسهیل برقراری ارتباط 

 اشاره کردند.
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( و 59/8)آلفای کرونباخ  یدرون

 (09/8بازآزمون: -ثبات )آزمون

میرحق جو و 

، 1334همکاران، 

 (32)رشت 

توصیفی 

 همبستگی

بررسی مهارت 

ارتباطی دانشجویان 

پرستاری و عوامل 

 مرتبط با آن

نفر به روش  101

سرشماری از 

دانشجویان کارشناسی 

 پرستاری

 یهامهارت"پرسشنامه 

 "ارتباطی

(Communication Skill)  
طراحی شده توسط وکیلی و 

همکاران/عدم اشاره به روایی و 

 پایایی ابزار

عامل وضعیت تأهل در برقراری ارتباط دانشجو و 

مثبت داشت. تعداد زیاد دانشجویان  ریبیمار تأث

پرستاری، محیط بالینی شلوغ و در نظر نگرفتن 

واحدی برای آموزش نظری ارتباط با بیمار موانع 

 برقراری ارتباط دانشجو و بیمار بودند.

شفاخواه و همکاران، 

  (3)، شیراز 2211

کمی 

 مقطعی

بررسی مهارت 

ارتباطی دانشجویان 

پرستاری و عوامل 

 مرتبط با آن

نفر به روش  288

سرشماری از 

 رمتیدانشجویان پرستار

 دو

 یهامهارت" پرسشنامه

 "ارتباطی داتشجویان پرستاری

(Nursing Students 

Communication Skill)  
 یطراحی شده براساس ابزارها

Xie  و همکاران/ اشاره به

بررسی روایی محتوی و 

همبستگی درونی ابزار بدون 

 بیان جزییات

دانشجومحور و گرفتن  یهاارتقای دانش با روش

بازخورد از استاد در حین تجربه بالینی، تسهیل 

کننده ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار بودند. 

در نظر نگرفتن واحدی برای آموزش ارتباط با 

بیمار یک مانع برقراری ارتباط دانشجو با بیمار 

 بود.

 

 

 بیمار مطالعات کیفی مربوط به ارتباط دانشجوی پرستاری و: 2جدول 
 تعداد نمونه/روش هدف مطالعه نوع پژوهشگر

 نمونه گیری

 نتایج ابزار

Jirwe  و

، 2212همکاران، 

 (31)سوئد 

اکتشافی 

 پدیدارشناسی

بررسی تجربه 

دانشجویان 

پرستاری از تعامل 

بین فرهنگی با 

 بیماران

نفر به روش  18

هدفمند، از دانشجویان 

سال آخر پرستاری 

 مهاجر و سوئدی

 نیمه یهامصاحبه

 ساختار یافته

مانند گوش دادن فعال و همدلی،  ییهااستفاده از مهارت

همراه با آموزش ساده و قابل درک جهت برقراری ارتباط با 

فرهنگی مختلف مؤثر بود. پژوهشگران  یهانهیبیماران با زم

ارتباطی در محیطی  یهابر اهمیت آموزش و تمرین مهارت

جهت  هایآرام و کاهش تعداد دانشجویان در کارآموز

تسهیل ارتباط تاکید نمودند. عدم رعایت خلوت بیمار، 

فرهنگی بین دانشجوی پرستاری و بیمار و  یهاتفاوت

 ریموانعی بودند که تأثجایگاه رشته پرستاری در جامعه 

 منفی بر ارتباط دانشجویان پرستاری و بیماران داشتند.

de Lima  و

، 2211همکاران، 

 (32)برزیل 

اکتشافی پدیدار 

 شناسی

ارتباط بین بررسی 

دانشجویان و 

بیماران مبتلا به 

ایدز در هنگام 

 تزریق وریدی

نفر به روش هدفمند،  1

سال  از دانشجویان

 چهارم پرستاری و

 ایدز بیماران مبتلا به

بررسی ارتباط ضبط 

شده دانشجویان و 

 بیماران

بر نقش آموزش، حضور مدرسین در هنگام تجربه بالینی و 

کارآموزی به عنوان تسهیل  کاهش تعداد دانشجویان در

ارتباط تاکید شد. تعداد زیاد دانشجویان و محیط  یهاکننده

شلوغ بالینی به عنوان موانع حفظ خلوت بیمار بودند که 

همراه با سطح اندک مهارت همدلی، برقرار کردن رابطه بین 

 .کردیفردی دانشجوی پرستاری و بیمار را مشکل م

جوزی و همکاران، 

 (13)، تهران 2211

عوامل تعیین  تحلیل محتوا

تاثیرگذار بر 

شایستگی ارتباطی 

دانشجویان 

 پرستاری

نفر به روش هدفمند  5

نفر از  9 دانشجویان، از

مدرسین به روش 

 نفر از 4 هدفمند و

 پرستاران

نیمه  یهامصاحبه

 ساختار یافته

عواملی مانند حضور اساتید و پرستاران توانمند، مهارت 

قراری ارتباط با همدلی، ابراز وجود و ارائه بازخورد در بر

بیمار مؤثر بودند. نشان ندادن همدلی، عدم حضور استاد در 

فرهنگی بین دانشجوی پرستاری و بیمار،  یهابالین، تفاوت

جایگاه پایین رشته پرستاری در جامعه و عدم پذیرش 

 و دانشجوی پرستاری در حیطه بالینی توسط پرستاران

رستاری و منفی بر ارتباط دانشجویان پ ریپزشکان تأث

 بیماران داشتند.

de Azevedo  و

، 2211 همکاران

 (13) لیبرز

اکتشافی 

 پدیدارشناسی

بررسی تجربه 

دانشجویان 

پرستاری از ارتباط 

با بیمار در بخش 

 روان

نفر به روش  23

هدفمنداز دانشجویان 

 هفت ترمیپرستار

 یهایبررسی نقاش

دانشجویان و انجام 

مصاحبه نیمه 

ساختارییافته با 

 ها.آن

آموزشی  یهاپژوهشگران به نقش زن بودن، روش

بین فردی گوش دادن، ارائه  یهادانشجومحور و مهارت

بازخورد به بیمار و ابراز وجود در تسهیل ارتباط با بیمار 

اشاره کردند. عدم پذیرش دانشجو به وسیله پرستار، عدم 

اصله لازم برای حفظ خلوت بیمار، سطح اندک رعایت ف

مهارت همدلی، فشار کاری بخش، زمان محدود آموزش، 

فرهنگی  یهاعدم ارائه بازخورد به دانشجو و تفاوت

دانشجویان پرستاری و بیماران از موانع برقراری رابطه بین 

 فردی چهره به چهره با بیمار بودند.
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 بحث

پس از مطالعه، بررسی و مقایسه مطالعات انتخاب شده در این پژوهش، 

عوامل تسهیل کننده و موانع ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار 

 :رندیگیاستخراج شدند که در زیر مورد بحث قرار م

برقراری ارتباط دانشجوی  یهاتسهیل کننده

 پرستاری و بیمار

وظایف در طول کارآموزی بالینی دانشجوی پرستاری به منظور انجام 

. اما، مطالعات (38, 20, 24, 23, 28, 9) دیباید با بیمار ارتباط نما

مختلف نشان دهنده ضعف دانشجویان پرستاری در برقراری ارتباط با 

ارتباط  یهالذا تسهیل کننده .(32, 25, 24, 15, 14, 13)بیمار است 

که سبب ارتقای مهارت دانشجویان پرستاری در برقراری ارتباط با بیمار 

 3ها در از اهمیت زیادی برخوردار هستند. این تسهیل کننده شوندیم

. اولین دسته از شوندیدسته آموزشی، فردی و محیطی دسته بندی م

. از آنجایی که باشندیها، عوامل مربوط به آموزش متسهیل کننده

ارتباط به عنوان یک مهارت و یک ابزار، قابل آموزش است نویسندگان 

درصد( بر لزوم ارتقای  59/08ت بررسی شده )مقاله از مقالا 10در 

دانش نظری و تجربه بالینی دانشجویان پرستاری جهت برقراری ارتباط 

 .(32-23, 21, 19, 13, 18, 9, 3) ندینمایو آموزش به بیمار تاکید م

حضور مدرسین و پرستاران توانمند به عنوان الگویی برای در این راستا، 

و رفع اشکال آموزش نحوه برقراری ارتباط مؤثر و جهت ارزیابی ارتباط 

دانشجویان از طریق ارائه بازخورد تکوینی از اهمیت زیادی برخوردار 

 . همچنین حمایت و پذیرش دانشجوی پرستاری(23, 15)باشد یم

توسط مدرسین و پرستاران در افزایش اعتماد به نفس دانشجویان بسیار 

مهم است و از نگرانی دانشجویان در هنگام برقراری ارتباط با بیمار 

ه مطالعه از مقالات بررسی شد 0. در (20, 21, 21, 28, 5) کاهدیم

دانشجومحور برای ارتقای  یهادرصد( استفاده از روش 33/33)

ارتباطی دانشجویان پرستاری توصیه شده است. در  یهامهارت

آموزشی دانشجومحور، به علت درگیر شدن فعالانه  یهاروش

دانشجویان و امکان ارائه نظرات با سایر دانشجویان و استاد، احساس 

 . یادگیرندگان با قدرترودیاز بین مخجالت و کمرویی در یادگیرندگان 

ر نتیجه و د پردازندیبیان و اعتماد به نفس بالاتر به همکاری با دیگران م

ها در شنیدن و احترام به نظرهای متفاوت دیگران بیشتر مهارت آن

 .(20, 21, 10, 18, 9, 3) شودیم

ویان بین فردی دانشج یهاجمعیت شناختی و مهارت خصوصیات

پرستاری، متغیرهای فردی مؤثر بر برقراری ارتباط دانشجوی پرستاری 

 ری. مطالعات مختلف در مورد ارتباط، در مورد تأث(15)باشند یو بیمار م

دانشجویان پرستاری نظیر جنس، سن، خصوصیات جمعیت شناختی 

ها نتایج ارتباطی آن یهامحل سکونت، تأهل و سواد والدین بر مهارت

 85/30مطالعه از مقالات بررسی شده ) 0اند. در مختلفی ارائه داده

, 22, 10, 19-13)اند درصد( بعضی از عوامل فوق بر ارتباط مؤثر بوده

درصد(  20/14مطالعه از مقالات بررسی شده ) 3و در  (38, 25, 29

. از آنجایی که مطالعات (21-24, 3)اند هاین عوامل بر ارتباط مؤثر نبود

مختلف و با استفاده از  یهابه صورت محدود در دانشکده هایو بررس

اشند بییسه مابزارهای مختلف انجام شده، نتایج غیرقابل تعمیم یا مقا

شامل مهارت بین فردی دانشجوی پرستاری  یها. مهارت(38, 23)

. برای ارتقای باشندیابراز وجود مو  همدلی بازخورد، گوش کردن، دادن

ارتباط دانشجویان پرستاری و بیمار جملات به کار برده شده توسط 

دانشجویان پرستاری بایستی برای بیمار ساده، قابل درک و بدون کلمات 

مطالعه از مقالات بررسی  0. لذا پژوهشگران در (31, 23)تخصصی باشد 

درصد( بر اهمیت بازخورد به بیمار به عنوان یک مهارت  85/30شده )

واکنش  یک تواندی. این بازخورد مکنندیباط تاکید متسهیل کننده ارت

از هر دو باشد که با صرف زمان  یاکلامی یا غیرکلامی و یا مجموعه

و منجر به  شودیکافی و توجه دانشجوی پرستاری به بیمار ممکن م

. مهارت (25-20, 29, 22, 15, 19, 9)گردد یارتقای درک بیمار م

گوش کردن نیز برای پی بردن به مشکلات و نیازهای بیماران ضروری 

درصد( به آن  20/14مطالعه از مقالات بررسی شده ) 3که در  باشدیم

. گوش کردن و دادن بازخورد بیش از (31, 20, 10)اشاره شده است 

, 22, 10, 9)دهند یدرصد از فرآیند ارتباط را به خود اختصاص م 09

. دانشجویان دارای این دو مهارت، حتی در برقراری ارتباط مؤثر با (20

همچنین داشتن مهارت همدلی جهت بیماران روانی نیز موفق هستند. 

 0ر که د برقراری ارتباط با بیمار برای دانشجویان پرستاری لازم است

درصد( به آن اشاره شده است  33/33ررسی شده )مطالعه از مقالات ب

. همدلی توانایی درک تجربه و دیدگاه بیمار و (31, 20, 11-15, 14)

انتقال این درک به بیمار از طریق کلمات و ارتباط غیرکلامی تعریف 

شده که در ایجاد دیدگاه مثبت بیمار نسبت به دانشجوی پرستاری مؤثر 

, 41)دهد یو رفاه و آرامش شخص بیمار را ارتقاء م (10, 11) است

. ابراز وجود آخرین مهارت بین فردی تسهیل کننده ارتباط (31

دانشجوی پرستاری با بیمار است. وجود این مهارت در دانشجوی 

ها به طور واضح و مؤثر و در ارتقای درک پرستاری در بیان خواست

برخوردار  یاژهیطرفین ارتباط از محتوای پیام ارسال شده از اهمیت و

درصد( به آن  08/23از مقالات بررسی شده )مطالعه  9است که در 

محیط ارتباط نیز باید برای  .(20, 20, 15, 10, 2)اشاره شده است 

بیمار راحت و ایمن باشد و دارای نور، تهویه مناسب و بدون صداهای 

نفی م ریتا بر وضعیت جسمی و عاطفی طرفین ارتباط تأث مزاحم باشد

نگذارد و منجر به قطع ارتباط نگردد. کاهش تعداد دانشجویان در 

در  که مثبت در برقراری ارتباط دانشجو و بیمار دارد ریتأث هایکارآموز

درصد( به آن اشاره شده است  08/23مطالعه از مقالات بررسی شده ) 9

. همچنین بافت فرهنگی و شرایط اجتماعی محیط (38-32, 20, 21)

بالینی بیمارستان( بر انگیزه و میزان ارتباط  یهاارتباطی )بخش

مطالعه از مقالات  2که در  گذاردیم ریدانشجوی پرستاری با بیمار تأث

 .(31, 10)درصد( به آن اشاره شده است  92/5بررسی شده )

 ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار موانع برقراری

عوامل مختلفی سبب تضعیف ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار 

مطالعه از مقالات بررسی شده  18. از منظر آموزشی در شوندیم

درصد( به عواملی مانند عدم پذیرش دانشجویان پرستاری  11/40)

، عدم حضور (15)توسط پرستاران و سایر کارکنان بالینی مانند پزشکان 

، عدم توانمند سازی مدرسین و پرستاران از (15, 5) نیمربی در بال

، فشار کاری بخش و زمان محدود آموزش بالینی (23) یطریق بازآموز

، تعداد زیاد دانشجویان در واحد (10)و عدم ارائه بازخورد به دانشجو 

و عدم در نظر گرفتن واحدی برای آموزش نظری  (32, 21) یکارآموز

توانایی  اشاره شده است. (38, 23, 21, 14, 3)نحوه برقراری ارتباط 
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عوارض جسمانی و روانی بیماری و  ریبرقراری ارتباط در بیمار تحت تأث

بر  که این خود ابدییمشکلات ناشی از بستری در بیمارستان کاهش م

لزوم استفاده از مهارت همدلی در هنگام برقراری ارتباط با بیمار 

درصد( به آن  84/15مطالعه از مقالات بررسی شده ) 4که در  دیافزایم

عدم بکارگیری صحیح مهارت  .(32, 21, 15, 10)اشاره شده است 

مشکلاتی چون عدم پذیرش همدلی توسط دانشجویان پرستاری که با 

و عدم رعایت حد و مرزهای متداول جهت حفظ  (29, 9, 2)بیمار 

خلوت بیماران همراه است، از موانع فردی برقراری ارتباط با بیمار 

درصد( به آن  20/14مقالات بررسی شده )مطالعه از  3که در  باشدیم

، (32, 38, 21) ینیشلوغ بال یهاطی. مح(32, 31, 10)اشاره شده است 

، (31, 15, 10) ماریفرهنگی بین دانشجوی پرستاری و ب یهاتفاوت

مطالعه از  1که در  (31, 15)جامعه جایگاه پایین رشته پرستاری در 

درصد( به آن اشاره شده است جز موانع  90/20مقالات بررسی شده )

منفی بر ارتباط دانشجویان پرستاری و بیماران  ریمحیطی بودند که تأث

 داشتند.

 نتیجه گیری

ی با ارتباط دانشجوی ، عوامل فردی، آموزشی و محیطهاافتهیبراساس 

د یا تحقق آن را تسهیل کنن توانندیکه م باشدیپرستاری و بیمار مرتبط م

به محدودیت  توانیمطالعه م یهاتیمانعی برای آن به شمار روند. از محدود

موتورهای جستجو اشاره کرد که امکان دارد شامل مطالعاتی در رابطه با 

ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار باشند که دیدگاه وسیعتری از عوامل مؤثر 

موزش . تاکید بیشتر بر آدهندیبر ارتباط دانشجوی پرستاری و بیمار را ارائه م

پرستاری، همراه با ارزیابی  ارتباط با بیمار در برنامه آموزشی رشته

 .شودیارتباطی در دانشجویان پیشنهاد م یهامهارت

 یگزارسپاس

این مقاله بخشی از پایان نامه دکترا محبوبه عبدالرحیمی به راهنمایی 

خانم دکتر شهرزاد غیاثوندیان و خانم دکتر معصومه ذاکری مقدم از 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق دانشگاه پرستاری 

IR.TUMS.REC.1394.807 باشدیم.
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Abstract 

Introduction: The ability to communicate effectively with patients is considered as one of the most 

important characteristics of nurses. The aim of this study was to determine facilitators and barriers 

of communication between the nursing student and patient during 2000-2015. 

Methods: In this systematic review, full text of articles related to nurse -patient communication 

were retrieved from English and Persian databases (PubMed, Embase, ScienceDirect, ProQuest, 

Magiran, SID and Medlib). Using the "Nursing Students", "Patients" and "Communication” search 

strings and their equivalent in Persian language, the titles of articles were searched. In addition, the 

data extraction form which was developed according to the study’s objectives was used to collect 

data. From the 38 related papers that were identified, 26 articles were excluded because they were 

not in line with the inclusion criteria. Nine additional studies relevant to the research were directly 

added through manual search. In total, 21 English and Persian papers were identified and considered 

in this review. 

Results: Seventeen of 21 articles (80.96%) were descriptive studies, of which four (19.04%) were 

qualitative studies. Six of 17 descriptive articles (35.29%) were from intervention studies. Twelve 

of the papers (57.14%) were conducted in Iran and nine (42.86%) were investigated in other 

countries. The results showed that improving the nursing students’ theoretical knowledge and 

clinical experience of communication, giving feedback, listening, empathy and assertiveness skills, 

and cultural and social characteristics of the wards were facilitators or inhibitors of the 

communication between the nursing students and patients. 

Conclusions: Based on the findings, individual, educational and environmental factors may act as 

facilitators or inhibitors of the communication between nursing student and patient. As such, it is 

suggested that nursing educators teach students about these factors and consider them in practice. 
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