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  بيمار از ديدگاه پرستاران شاغل در -موانع برقراري ارتباط مؤثر پرستار
  هاي آموزشي شهر ايلامبيمارستان 

  

  4، ستار كيخاوني3جمشيدبيگي، اسحاق 2، مصيب مظفري1ايمان محمدي

  .تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران مامايي، كميته مركزي و پرستاري گروه پرستاري، دانشكده پرستاري، كارشناسي دانشجوي. 1
  .ايرانايلام،  ايلام، پزشكي علوم مامايي ايلام، دانشگاه و پرستاري استاديار، گروه پرستاري، دانشكده .2
  .ايلام، ايران ايلام، پزشكي علوم مامايي ايلام، دانشگاه و پرستاري مربي، گروه پرستاري، دانشكده. 3
 .استاديار ، گروه پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران. 4

  29/5/93:تاريخ پذيرش               29/2/93:تاريخ دريافت
  

  چكيده
  :هدفمقدمه و 

باشد، لذا شناخت موانع برقراري آن، هاي پرستاري با كيفيت ميرابطه مطلوب پرستار و بيمار يكي از عوامل مهم در ارائه مراقبت
-بيمارستان در شاغل پرستاران ديدگاه از بيمار -پرستار مؤثر ارتباط برقراري اين مطالعه با هدف تعيين موانع. لازم و ضروري است

  .ايلام انجام شد شهر آموزشي هاي
  :هامواد و روش

نفر از پرستاران سه بيمارستان  80. در شهر ايلام انجام شد 1391تحليلي طي تابستان سال  -مطالعه حاضر به صورت توصيفي
پرسشنامه ها با استفاده از داده. گيري تصادفي مورد مطالعه قرار گرفتندآموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايلام با روش نمونه

 افزارنرم از هاداده تحليل و تجزيه منظور به. محاسبه شد) =93/0r(ابزار با ضريب آلفاي كرونباخ  پايايي. آوري گرديدسؤالي جمع 30
  .شد استفاده ANOVA و T-testآماري  هايآزمون و 16نسخه  SPSSآماري 
  :نتايج
خلق تند نمرات مربوط به  :در بين عوامل فردي و اجتماعي. مرد بودند درصد 2/56زن و  درصد 8/43هاي مورد پژوهش شامل نمونه

بيمار و در  همراه وجود :، در خصوص شرايط باليني بيمارخستگي جسمي و روحي پرستاران :هاي شغلي، در بين ويژگيپرستاران
  . ارتباطي، مهمترين موانع برقراري ارتباط مؤثر بودند هايمهارت خدمت ضمن آموزش فقدان: مورد عوامل محيطي

  :گيرينتيجه
 يهارضايت بيمار از مراقبت زانيم شيعامل مهمي در بدست آوردن نتايج مثبت از درمان، كاهش تنش و افزا مؤثر ارتباط يبرقرار

اين  ذكر شده دهد، لازم است كه موانعيم ليپرستاري را تشك يهاناپذيري از مراقبتجنبه اجتنابو از آنجا كه  انجام شده است
   .موضوع توسط مديران برطرف شود

  :هاكليدواژه
  ارتباط مؤثر، پرستاران، موانع برقراري ارتباط 

                                         
 ايلام پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات مركزي كميته -ايمان محمدي :نويسنده مسئول 

Email: iman8962@yahoo.com  
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 مقدمه  
 )1(ارتباط، انتقال اطلاعات بصورت كلامي و غيركلامي

ارتباط . )2(است پرستاران كليدي هاينقش از و يكي
طي  است كه فرديميان فرايند يك ستاران و بيمارانپر

اين فرآيند بطور  .شودمي ايجاد اين دو گروه بين درمان
 و مرحله كار، مرحله توسعه، يا مراحل شروع كلي شامل
هاي ترين جنبهارتباط مؤثر، يكي از مهم. )3(پايان است

مراقبت پرستار از بيمار مي باشد كه بدون آن، انجام 
پرستار . )4و5(بسياري از وظايف پرستاران امكان پذير نيست

ها براي هاي آنبرقراري ارتباط با بيماران و خانوادهنياز به 
به اشتراك گذاشتن اطلاعات، دانش و خدمات موجود 

  . )6(دارد
تواند كنترل درد، پايبندي به رژيم درماني و ارتباط مؤثر مي

سلامت رواني بيمار را تحت تأثير قرار دهد و در كاهش اضطراب 
در . مي را ايفا كندو ترس بيماران و بهبودي سريعتر نقش مه

- مقابل ارتباط غير مؤثر، بيمار را مضطرب، نااميد و ناراضي مي

 آوردن دست به باعث بيمار با پرستار روابط بهبود. )6و7(كند
همچنين . )8(شودمي بيمار مشكلات شناسايي و اطلاعات

هاي ارتباطي به آموزش به وي زماني مؤثر است كه از مهارت
از نظر بيماران خدمات ارائه شده  .)9(شودصورت صحيح استفاده 

بايد همراه با برقراري ارتباط مناسب پرستاران با ايشان باشد و 
محيط  هايو تخلف هانارضايتي شكايات، اكثر علت عمده

نتايج . )10(شودفقدان اين نياز مطرح مي درماني، - بهداشتي
ماران و همكاران نشان داد كه ارتباط مؤثر بين بي Parkمطالعه 

مسن و پرستاران عامل مهمي براي رضايت، تطابق بيمار و 
  . )11(نتيجه درمان است

طي يك ارتباط صحيح، بيماران قادر به افشا و ابراز 
پرستاران نيز به . اطلاعات حساس و شخصي خواهند بود

هاي ها يا مهارتدنبال آن قادر به انتقال اطلاعات، نگرش
 گزارش همكاران و كبيري پژوهش در. )12(ضروري هستند

 غير و كلامي ارتباط بيماران پرستاران با كه اكثر شده
 مدت ارتباط برقراري صورت در و كنندنمي برقرار كلامي
شناسايي عواملي كه مانع برقراري  .)13(است كم آن زمان

اين امكان را  شودارتباط مؤثر بين پرستار و بيمار مي
اقدامات لازم و ضروري جهت تعديل  كهكند فراهم مي

در مطالعه براز پردنجاني و . موانع، بهتر انجام شود
كاري پرستاران، سختي كار، نبود همكاران زياد بودن حجم

امكانات رفاهي، خستگي جسمي و روحي و قدرداني 
نكردن از ايشان به عنوان موانع عمده ارتباط مؤثر پرستار 

مشكلات موجود در برقراري . )14(با بيماران ذكر شده است
ارتباط به صورت ذاتي، كيفيت برقراري ارتباط را تحت 

هدف نهايي پرستاري، سلامتي و . )15(دهندتأثير قرار مي
هاي بهبودي است كه تحقق آن از طريق دانش و روش

اخلاقي صحيح و برقراري ارتباط با مددجو امكان پذير 
 ارتباط برقراري انعاين مطالعه با هدف تعيين مو. )16(است
 در شاغل پرستاران ديدگاه از بيمار - پرستار مؤثر

  .ايلام انجام شد شهر آموزشي هايبيمارستان
  
 كارروش  

تحليلي است كه  - توصيفي مطالعه اين پژوهش يك
درماني وابسته  - در سه بيمارستان آموزشي 1391 سال

 هاينمونه. انجام شد به دانشگاه علوم پزشكي ايلام
كه به  ندپرستاران بود از نفر 80شامل  مطالعه مورد

گيري تصادفي در دسترس مورد مطالعه روش نمونه
هاي پژوهشگر با مراجعه روزانه به بخش. قرار گرفتند

هاي ذكر شده، پرسشنامه را در مختلف بيمارستان
اختيار پرستاراني كه مايل به شركت در مطالعه بودند 

دف تحقيق و پاسخ دادن به پس از توضيح ه. قرار داد
سؤالات پرستاران در خصوص پرسشنامه و نحوه تكميل 

. دهي داده شدكردن آن، فرصت كافي به منظور جواب
 بخش اول مشخصات. شامل دو قسمت بود پرسشنامه
سن، جنس، وضعيت تأهل، : شناسي شاملجمعيت

ميزان تحصيلات، بخش محل خدمت، سابقه خدمت و 
سؤال كه موانع برقراري ارتباط  30قسمت دوم داراي 

ي و اجتماع يعوامل فردبا بيماران را در چهار حيطه 
شرايط باليني ، )گويه 9( هاي شغليويژگي، )گويه 8(

- بررسي مي) گويه 9( عوامل محيطيو ) گويه 4( بيمار

براي تعيين  ال بازسؤ كپرسشنامه ي يدر انتها. كند
ساير مواردي كه مانع ارتباط بوده ولي در پرسشنامه 

- دهي پاسخروش نمره. منظور نشده بود، طراحي شد
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اي ليكرت هاي پرسشنامه بر مبناي مقياس پنج گزينه
)Likert( بيشترين امتياز. بود )به گزينه كاملاً ) 5

به گزينه كاملاً مخالفم ) 1( كمترين امتياز موافقم و
روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط . گيردمي تعلق

به منظور تعيين . انوشه و همكاران بررسي شده بود
روايي پرسشنامه، يك مطالعه پايلوت بر روي ده پرستار 
انجام شده بود و براي پايايي، ضريب آلفاي كرونباخ 

)96/0r= (بدست آمده بود)پايايي اين ابزار توسط . )17
پژوهشگر نيز بررسي و ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه 

 .به دست آمد) =93/0r(شد كه پايايي قابل قبولي 

 از طريق مطالعات نيز روايي محتواي پرسشنامه
اي و نظرخواهي از اساتيد و مربيان پرستاري و كتابخانه
مامايي دانشگاه علوم  - دانشكده پرستاري مامايي

معيارهاي . دست آمدبصورت نظرسنجي ب ايلام زشكيپ
ورود به مطالعه، پرستاراني بودند كه تمايل به همكاري 

هايي كه به صورت با پژوهشگر داشتند و پرسشنامه
به منظور  .ناقص تكميل شده بودند از مطالعه خارج شدند

نسخه  SPSSها از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده
. استفاده شد ANOVAو   T-testآماري هايو آزمون 16

  .در نظر گرفته شد) P>05/0(داري سطح معني
  
شاغل در  پرستاران شناسيجمعيت اطلاعات -1 شماره جدول

  هاي آموزشي شهر ايلامبيمارستان
  درصد  فراواني  متغير
 جنس

 452/56 مرد
 358/43  زن

 598/73  متأهل  وضعيت تأهل
 212/26  مجرد

وضعيت 
  تحصيلي

 105/12  بهيار
 665/82  كارشناس

 45 كارشناسي ارشد

  سابقه كار
 478/58 سال 10كمتر از 

 238/28 سال 20تا  10
 104/12 سال 20بيشتر از 

  بخش

CCU-ICU 173/21 
 114/13  اورژانس

 402/50 داخلي جراحي
 5 4  اطفال
 81/10  ساير

 هايافته  
) درصد 8/43(زن  نفر 35 پژوهش شاملهاي مورد نمونه

 فراواني بيشترين. بودند مرد )درصد 2/56(نفر مرد  45 و
 5/32تا  5/26) درصد 32(نفر  26 ها از نظر گروه سني،نمونه
 )درصد 8/73(نفر  59از نظر وضعيت تأهل . داشتند سال

 هاينمونه. بودند مجرد آنها از) درصد 3/26(نفر  21 و تأهلم
هايي نمونه ترتيب  به آن از بعد سال و 10 از كمتر كارسابقه با
 سال به ترتيب 20 از بيشتر و سال 20تا  10 كار سابقه با

در مورد فراواني  .دادند اختصاص خود به را فراواني بيشترين
بر اساس بخش محل خدمت، هاي مورد پژوهش نمونه

  ).1جدول (بيشترين افراد در بخش جراحي مردان بودند 
 با ارتباط هاي اين پژوهش نشان داد كه دريافته

-پرستاران مهم تندخويي اجتماعي، و فردي عوامل حيطه

 حد از بيش بعد از آن به ترتيب انتظارات ترين عامل و
 نبودن محلي، آشنا زبان به پرستار نبودن بيماران، آشنا

پرستار،  و بيمار جنس بيماران، تفاوت حقوق با پرستاران
 سن پرستاران و اختلاف كار محيط از رجخا مشكلات

. پرستار موانع برقراري ارتباط مؤثر هستند و بيمار
 بيمار طبقاتي اختلاف نيز مانع ترينهمچنين كم اهميت

  ). 2جدول (است  شده پرستار گزارشو 
  

ميانگين امتياز موانع برقراري ارتباط مؤثر  -2جدول شماره 
 اجتماعي و فردي پرستار با بيمار در حيطه عوامل

  )انحراف معيار(±ميانگين  بيمار- موانع برقراري ارتباط مؤثرپرستار
  03/4±)98/0(   خلق تند پرستاران

  83/3±)01/1(   انتظارات بيش از حد بيماران
  68/3±)02/1(   آشنا نبودن پرستار به زبان محلي

  32/3±)15/1(   ماريآشنا نبودن پرستار با حقوق ب
  27/3±)26/1(   تفاوت جنس 

  15/3±)19/1(   رستارانپ مشكلات خارج از محيط كار 
  66/2±)30/1(   اختلاف سن

 43/2±)10/1(  اختلاف طبقاتي 

  
 يو روح يجسم يخستگي، شغلي هايژگيارتباط با و در

 زياد برقراري ارتباط است و بعد از آنمانع  ترينمهم پرستاران
 بودن پايين خود، كار به علاقگيكار، بي سختي كار، حجم بودن

 رفاهي، امكانات كمبود مهارت، اطلاعات و كمبود حقوق و مزايا،
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ترين اهميت كم. متعدد مطرح شدند با پرستاران بيمار تماس
  ).3جدول (پرستاري بود  كار بودن مانع نيز شيفتي

  
موانع برقراري ارتباط مؤثر  ميانگين امتياز -3جدول شماره 

 شغلي هايحيطه ويژگي پرستار با بيمار در

  )معيار انحراف( ±ميانگين  مانع برقراري ارتباط
 02/4±)95/0(   روحي و جسمي خستگي
 4±)1(   كار حجم بودن زياد

 91/3±)02/1(   كار سختي
 73/3±)13/1(  خود كار به علاقگي بي
 70/3±)21/1(  و مزايا  حقوق بودن پايين

 64/3±)96/0(   مهارت و اطلاعات كمبود
 60/3±20/1   رفاهي امكانات كمبود

 01/3±)14/1( متعدد پرستاران با بيمارتماس
 77/2±)26/1(  شيفتي بودن كار

  

 ارتباط با يانع برقراروم ي،نيبال طيارتباط با شرا در
 به مددجو ، ابتلاءماريهمراه با بوجود : به ترتيب بيمار

 سابقه وبيماري  بودن شديد انتقال، قابل هايبيماري
  ).4جدول (بيمار بودند  قبلي بستري

  
 مـؤثر  ارتبـاط  ميـانگين امتيـاز موانـع برقـراري     -4جدول شماره 

  حيطه شرايط باليني بيمار در بيمار با پرستار
  )معيار انحراف( ±ميانگين  مانع برقراري ارتباط

 58/3±)20/1(  بيمار همراه وجود
 92/2±)21/1( انتقال قابل بيماريهاي به مددجوابتلاء

 63/2±)20/1(  بيماري بودن شديد
 41/2±)17/1(  بيمار قبلي بستري سابقه

 با جنسيت بين ها،داده واريانس آناليز تحليل در
 باليني شرايط ،)=007/0P( شغلي هايويژگي متغيرهاي

 جدول()=025/0P( محيطي عوامل و) =001/0P( بيمار
 كار سابقه و اجتماعي و فردي عوامل بين همچنين و )5
)043/0P= (شد مشاهده معنادار تفاوت )6 جدول.(  

  

  بحث  
 نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در بين عوامل

 از بـيش  و انتظـارات  پرستاران فردي و اجتماعي، تندخويي
بيماران به عنوان دو مانع عمده ارتباط مؤثر با بيمـاران   حد

ــه نظــر . از طــرف پرســتاران ذكــر شــده اســت   McCabeب
توانند با روش بيمار محور بـه خـوبي بـا آنـان     پرستاران مي

 در مطالعـه صـادقي و همكـاران   .  )18(ارتباط برقـرار نماينـد  
 هــاي ارتبــاط از ديــدگاه پرســتاران شــامل توضــيحاولويــت
هاي پيگيري مورد نياز بعد از ترخيص، و از ديـدگاه  مراقبت

دادن بـا   نوجوانان برقراري ارتباط كلامـي مناسـب و گـوش   
  .)12(هاي آنان استحوصله به صحبت

در اين بررسـي بيشـتر بـر روي نقـش پرسـتار در برقـراري       
آمـوزش ضـمن   در مطالعه مـا فقـدان   . ارتباط تمركز شده است

تحصيل از  زمان در ارتباطي هايمهارت آموزش و فقدانخدمت 
طلاعات بين پرسـتاران و  مهمترين موانع ايجاد ارتباط و انتقال ا

 جسمي شغلي، خستگي هايويژگي با در ارتباط. بيماران باشند
حجم كار ازجملـه موانـع مطـرح     بودن و زياد پرستاران روحي و

لاهـوتي در . خـواني دارد هـاي لاهـوتي هـم   شود كه با يافتـه مي

  
 محيطي بيمار درحيطه عواملميانگين امتياز موانع برقراري ارتباط مؤثر پرستار با  -5جدول شماره 

  )معيار انحراف( ±ميانگين  مانع برقراري ارتباط
  71/3±)0/1(  ارتباطيهايمهارتخدمتضمنآموزشفقدان
  63/3±)88/0(   تحصيل زمان در ارتباطي هايمهارت آموزش فقدان

  57/3±)20/1(   پرستاران براي) درماني - رفاهي( امكانات كمبود
  52/3±)12/1(  بيماراناتاقبودنبهداشتيغير

  47/3±)23/1(   كار محيط هايگيريتصميم در پرستاران مشاركت عدم
  45/3±)10/1(  كاركنانسايربوسيلهوظايفدرستندادنانجام

  40/3±)40/1(  پرستارانازمسؤولاننكردنقدرداني
 30/3±)36/1(  كارمحيطدرعدالتيبياحساس

  56/2±)28/1(  بيماراندرمانبالايهزينه
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  هاي مورد پژوهششناسي نمونهبراي چهار حيطه بر اساس مشخصات جمعيت  t- testنتايج آناليز واريانس يك طرفه و - 6جدول شماره 
 عوامل فردي و اجتماعي هاي شغليويژگي شرايط باليني بيمار عوامل محيطي

  مشخصات
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/0 
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3

/0 
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9

/0 

40/26 50/5   بهيار
مدرك 
 تحصيلي

03/30 72/7 46/11 77/3 32/32 27/6 18/26 62/5   كارشناس
  ارشد 03/4 25/30 62/2 25/36 08/2 50/14 60/7 62/30

18
8

/0 

93/30 12/7 

17
1

/0 

39/11 87/3 

14
3

/0 

53/32 72/5

04
3

/0 

38/26 94/4 سابقه  10<
95/10 68/7 54/28  كار 39/3 66/30 08/6 86/24 22/6 10-20 

70/33 09/9 60/13 06/4 33/35 74/6 10/30 50/5 <20 

 
 بيمـار،  نسـبت  بـه  پرسـتار  كمبـود  خود بيان كرد كـه  پژوهش
 موانع اضافي از جمله كار از ناشي خستگي كافي و وقت نداشتن
پرستاران در مطالعـه  . )19(است بوده بيمار با ارتباط مؤثر برقراري

شغلي، زيـاد بـودن   هاي پردنجاني و همكاران در رابطه با ويژگي
و در مطالعه انوشه و همكاران، به ترتيب زياد بودن  )14(حجم كار

حجم كار، سختي كار، كمبود امكانات رفاهي، خستگي جسـمي  
 Baillie. )17(و روحي و قدر داني نكردن از ايشان را عنوان نمودند

كند كه يك مانع واضح به منظور برقراري ارتبـاط بـين   بيان مي
موحـدي در  . )20(پرستاران اورژانس و بيماران كمبود وقت اسـت 

مسـايل شخصـي مثـل خسـتگي و     گويـد كـه   مطالعه خود مـي 
اكثـر   .تأثيرگـذار اسـت  پرستاران از عوامل  هاي اقتصاديدغدغه

 هـاي متعـدد  زندگي در شـيفت  مخارج دليل تأمين پرستاران به
حوصلگي در آنها شـده  كه خود باعث خستگي و بيكنند كار مي

  .)5(ذاردگبا بيمار تأثير مي آنها كيفيت ارتباط بر و
در بحث ارتباط با بيمار بايد به عوامل گوناگوني توجه 

ارتباط كرد كه يكي از اين عوامل شرايط سني فرد است، 
و ناپذيري از مراقبت پرستاري از بيماران جنبه اجتناب

عامل مهمي در بدست آوردن نتايج مثبت و  است سالمندان
. )21(باشداز درمان، كاهش تنش و رضايت بيمار مي

 بررسي موانع ارتباط از مقاله محمدزاده و همكاران در
بيماران  بيان نمودند كه ديدگاه پرستاران و بيماران سالمند

سالمند در بيشترين موارد رعايت نكردن شئونات سني فرد 
را  ماريالات بؤو پاسخ ندادن به س) ادب و احترام( المندس

  . دانستند مؤثر مانع ارتباط
 هايآموزش مهارت عدمو آموزش ضمن خدمت  فقدان

از عواملي هستند كه از بازدهي  ليدر زمان تحص يارتباط
در مطالعه خدادادي و . كاهدارتباط پرستاران و بيماران مي
منظور ايجاد روابط مؤثر با  همكاران بيان شد پرستاران به

بهتر . هاي ارتباطي داشته باشندبيماران بايستي مهارت
هاي پرستاري، است به منظور بهبود كيفيت مراقبت

هاي پرستاري به عنوان يك دوره جداگانه در آموزش مهارت
و  Hevenبر اساس مطالعه . )22(پرستاري ايجاد شود

هاي ارتباطي آشنا تهمكارانش بسياري از پرستاران با مهار
توانند آنها را در عمل مورد استفاده قرار هستند، اما نمي

آقابراري و همكاران در مقاله خود پيشنهاد . )23(دهند
هاي نمودند كه ضمن خدمت، پرستاران را در زمينه مهارت

  پرستاري آموزش داده و تشويق و نظارت بر اجراي
ظر فرمهيني و به ن. )24(هاي كسب شده صورت گيردمهارت

هاي ارتباطي به پرستاران بر همكاران نيز آموزش مهارت
به منظور ارتقاي اين . مندي بيماران تأثير مثبت داردرضايت

موضوع، برقراري ارتباط به عنوان جزئي از وظايف پرستاري 
  .)25(در نظر گرفته شود و در گزارش پرستاري قيد گردد
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عامل مهمي در بدست  ،ارتباط ياز آنجا كه برقرار
 زانيم شيآوردن نتايج مثبت از درمان، كاهش تنش و افزا

اين موضوع  و انجام شده است يهارضايت بيمار از مراقبت
 ليپرستاري را تشك يهاناپذيري از مراقبتجنبه اجتناب

توسط مديران  ذكر شده دهد، لازم است كه موانعيم
  .برطرف شود

 يتشكر و قدردان  
را از  دخو يمراتب تشكر و قدردان مقاله نيا سندگانينو

 دي، شه)ره(ينيامام خم يهامارستانيپرسنل محترم ب
و  لاميشهر ا) ره(ياالله طالقان تيو آ) ره(ينيخم يمصطف
 ييدانشجو قاتيتحق تهيو كم يمعاونت پژوهش نيهمچن

  .نماينديابراز م لاميا يدانشگاه علوم پزشك
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Abstract 
 

Background and Aims: 
Effective communication between nurse and patient is one of the important factors in providing high quality nursing 
cares. Therefore, identifying barriers to effective communication is necessary.  
The aim of this study was to determine the Barriers to effective nurse- patient communication from perspective of 
nurses employed in educational hospitals of Ilam. 
Methods: 
This Descriptive and analytical study was conducted during the summer of 2012 in Ilam city. 80 nurses in three 
educational hospitals affiliated to the Ilam Medical University were selected by random sampling method. Data were 
collected using a 30-item questionnaire. Reliability was calculated by Cronbach's alpha (r=0.93). In order to analyze 
the data, SPSS statistical software version 16, T-test and ANOVA were used.  
Results: 
%43.8 of the participants were female. Regarding individual and social factors, job specifications, clinical situation 
of patients, and environmental factors; irritability of nurses, nurses' physical and mental fatigue, and presence of a 
family care provider and lack of in-service training in communication skills were important barriers to the 
communication respectively. 
Conclusion: 
Effective communication is an important factor in obtaining positive results from treatment, reducing stress and 
increasing patients' satisfaction of medical care. Since the communication is an inevitable aspect of nursing cares, to 
enhance the nurse-patient communication it is necessary to obstacles mentioned above be resolved by managers.  
Key words: 
Effective Communication, Nurses, Communication Barriers 
 
 
 
Corresponding Author: Iman Mohammadi, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Student Research Committee of Ilam 
University of Medical Sciences, Ilam, Iran. 
Email: iman8962@yahoo.com. 
 


