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Abstract 

Background and Aims: Considering the importance of effective communication skills to support patients and their families, 

and on the other hand, the negative impact of nurses' unfavorable self-concept on patient care, it is necessary to identify 

factors affecting professional self-concept. The purpose of this study was to determine the relationship between the quality of 

patient interaction and the professional self-concept of nurses and nursing students of Birjand University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This correlational study was conducted in 2019. Nurses were selected by stratification and nursing 

students of Birjand University of Medical Sciences by convenience method. In order to collect data, the communication skills 

with patients and the nursing professional self-concept questionnaire were used. Data were analyzed using SPSS v.16 

software and descriptive statistics and t-tests, Pearson's correlation coefficient and linear regression. 

Results: The mean age of students was 21.4±1.6 years and nurses were 28.0±4.5 years. The results of linear regression 

showed professional self-concept, directly and significantly predicts the quality of interaction with the patient (p<0.001, 

β=0.351). The result of the Pearson correlation coefficient showed that there is a direct and significant relationship between 

professional self-concept and the quality of interaction with the patient (p <0.001, r=0.351). 

Conclusion: According to the results of the study, communication skills and professional self-concept of nursing students and 

nurses are moderate and need to be improved. On the other hand, due to the direct connection between these two concepts, it 

is felt necessary to train and prepare nurses and nursing students with the help of workshops and revisions of nursing 

educational curriculum, in order to have a higher professional self-concept and increase patient interaction skills. 
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 چکیده 

تااا یر منفاای  یاز طرفاا  وو خااانواده هنهااا  یماااراناز ب یااتمااو ر باارای  ما یمهارتهااای ارتباااطبااا توجااه بااه اهمیاات  مقدمههو ه فههد  

اساات، هااد  از  ی ضااروریعواماال مااو ر باار خودپنااداره  رفااه ا ییشناسااالااذا  ،مراقباات از مااددجو باار خودپنااداره نااام لوس پرسااتاران

دانشااگاه علااوم  یپرسااتار یانپرسااتاران و دانشااجو یخودپنااداره  رفااه او  یمااارتعاماال بااا ب یفیااتک ینراب ااه باا  یااینم العااه تع یاانا

 بود. یرجندب یپزشک
  یان و دانشجو  ی به روش طبقه ا  یرجند ب  یدانشگاه علوم پزشک  پرستاران  .انجام شد  1398در سال    یم العه همبستگ  ینا   فامواد ه رهش 

روش  یپرستار برا  انتخاس  یسرشمار  به  هور  یشدند.  از    یجمع  ها  هایداده  باک  پرسشنامه  ارتباط  ا  یمارب   یفیت   یو خودپنداره  رفه 

و    یرسونپ  یهمبستگ  یبتست، ضر  یت  هزمونهایو    یفیهمار توص   و  16نسخه    SPSSنرم افزار    با استفاده ازاستفاده شد. داده ها    یپرستار

 . شد  تحلیل یخ  یونرگرس

خودپنداره   خ ینتایج رگرسیون  طبق    .سال بود  0/28±  5/4سال و پرستاران    4/21  ±  6/1  دانشجویان پرستاری  یسن  نیانگیم  فا افتو ی

ای، و     رفه  مستقیم  بصورت  را  بیمار  با  تعامل  دارکیفیت  کند    یمعنی  می  ضریب    .(=001/0p<    ،351/0  β)پیش  هزمون  نتیجه 

،    >001/0pکیفیت تعامل با بیمار وجود دارد )  همبستگی پیرسون نیز نشان داد راب ه مستقیم و معنی داری بین خودپنداره  رفه ای و

351/0 =r .) 

به   یازاست و ن   تا  دی م لوسو پرستاران    یپرستار  یاندانشجو  یو خودپنداره  رفه ا  یارتباط  یمهارتها  ،م العه  یجنتاطبق      یرگیجو ینت

دارد به    یاز طرف  .ارتقا  دانشجو  ینا  یمارتباط مستقبا توجه  و  پرستاران  هماده سازی  و  هموزش  لزوم  لذا  با کمک    یپرستار  یاندو مفهوم، 

تعامل با    یجهت برخورداری از خودپنداره  رفه ای بالاتر و افزایش مهارتهااصلا ات سرفصلهای هموزشی پرستاری،  کارگاهها و    ازگرفتن  

 ا ساس می شود.  یمارب
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 مقدمو

 ر ی ناپذ  ییو جدا  یبخش اساس   کیمو ر    یاستفاده از مهارتهای ارتباط

 ت یاز ابزارهای مهم پرستاران برای  ما  ی کیاز  رفه پرستاری بوده و  

ب م  مارانیاز  هنها  خانواده  اعضای  در 2،1)باشدیو  مو ر  ارتباطات   .)

ارائه دهندگان مراقبت های  به  بیماران  تعاملات بی شماری که بین 

اس ضروری  افتد،  می  اتفاق  روزانه  بصورت  از 4-3)تبهداشتی   .) 

پرستار  حیصح  یاجرا  ییهنجا برقرار   یمداخلات    ی ارتباط  یمستلزم 

علاوه    حی(، ارتباط صح5است)  ماریپرستار و ب   انیم  حیمناسب و صح

از   ی م  ماریمهم ب  ازین  نکهیبر ا باشد اساس کار پرستاران در مراقبت 

م  مارانیب زمان6شود)  یمحسوس  با    ی (.  مناسب  ارتباط  پرستاران  که 

بس  یم  رقرارب  ماریب ها  یاریکنند،  واکنش  نظ  یاز  کاهش    ریمثبت 

خاطر،   تیرضا  ش یافزا  ،یماریاض راس، ا ساس گناه، درد و علائم ب

  ،ی درمان  م یبا ت  یمشارکت و همکار  ،یماریت ابق با ب  ،یماریب  رشیپذ

عملکرد  یکیولوژی زیف  طیبهبود شرا افزا  یو   ی هموزش ها  ریتا   شیو 

پرستاران با    نیمشاهده کرد. همچن  توان  یرا م  مارانیداده شده به ب

داده   صیرا تشخ مارانیب یازهای مشکلات و ن حیارتباط صح کی جادیا

عدم ارتباط مناسب و مو ر   .(7)ندی نما  ی م  میرا تنظ  ی و برنامه درمان

ب  نیب و  رضا  ماریپرستار  کاهش  ب  ماران،یب  تیموجب   مار ی دلسردی 

صح انجام  د  حیبرای  دستورالعملهای  موقع  به  ا ر   ، ی رمانو  کاهش 

و  (  Strandås)  استراندز  . (8)  گرددیم  مارانیدرمان و بهبود ب  یبخش

موانع ارتباط پرستار با    فی( در م العه خود به توص2019)  همکاران

ا  ماریب به  و  اند  مد  ددنیرس  جهینت  ن یپرداخته  و    یپرستار  رانیکه 

ر ب  د یبا  یمراقبت  ستمیس  زانیبرنامه   لی تعد  ایبر  ذ     یشتریتوجه 

در  حیصح تیریمد نی(. همچن9مبذول دارند) ن یدر بال یموانع ارتباط

 ت یو در نها  ماریارتباط با ب  تیفیتواند منجر به بهبود ک  یم  نهیزم  نیا

 مار یب  -ده سال گذشته راب ه پرستار  ی(. ط10مراقبت شود)  تیفیک

 مار یبه عنوان تعامل پرستار فاکتور و ب  ا ی  ده یچیراب ه پ   کیبه عنوان  

تع موضوع  م  ی دادفاکتور،  م العات  نتا  ی از   تران  م العه  ج یباشد. 

(Tran)  داد که ک  (2018)  و همکاران پرستار    تیفینشان    -ارتباط 

در راب ه با هد  خود   یفاکتور منحصر به فرد است که  ت  کی  ماریب

ارتباط   کپارچهیرا به صورت    ی کلام  ریو غ   ی ارتباطات کلام   ،یارتباط

ک  یم سنجش  پرستار    تیفیدهد.  به   تواند  یم   ماریب  -ارتباط 

پد  ییشناسا درمان،   ماریب  یازهاین  یشناس  دهیبهتر  ت ابق  مانند   ،

ک  تیرضا  مار،یب  تیرضا و  سلامت   یزندگ  تیفیپرستار  با  مرتبط 

کند) م الع11کمک  )(  White) وایت   ۀ(.  همکاران  نشان (  2020و 

ناام ا ساس  استرس،  بروز  باعث  نامناسب  تعامل  که  از   یدیداد  و 

کاهش انتقال اطلاعات، اختلال   ،یدست دادن تمرکز، کاهش همکار

موجب به   نیشود. همچن  یارتباط و مختل شدن روابط م  یدر برقرار

  یم  مار یب ریمراقبت و مرگ و م تیفیکاهش ک  ،یمنیمخاطره افتادن ا

  یارتباط ی مهارت ها زانیم (2020و همکاران )  (Ch ) چو(. 12شود)

درصد در  د نام لوس   32درصد در  د م لوس و    68پرستاران را  

کرد کیفی  گزارش  بر  تواند  می  این  ا ر که  بیمار  ایمنی  و  مراقبت  ت 

بگذارد   هزادپژوهش    ج ینتا(.  13)منفی  همکاران)  مظهری  (،  1398و 

  ی ارتباط   ی درصد پرستاران از مهارتها  45هن است که کمتر از    انگریب

ب  یم لوب و  تها  55از    شیبرخوردارند  مهار  افراد،    ی ارتباط   یدرصد 

دارند)  فیضع متوسط  همکاران  (  14و  و  مهارت   زین  (1398)ملکی 

 .(15کرد) یابیارز فیپرستاران را ضع  یارتباط یها

ارتباطات  و  تعامل  راجرز،  عقیده ی  در    ی به  اطرافیانش  با  فرد  که 

به   کنند  می  او  مورد  در  سایرین  که  هایی  ارزیابی  و  دارد  محیط 

(. در  16مفهومی از خویشتن می رسد که همان خودپنداره است)

ا  توانیخودپنداره م  فیتعر از   یگفت خودپنداره  رفه  درک فرد 

تفکر، تکامل    یو بر چگونگ  ستا   یفرد  رفه ا  کیخود به عنوان  

ا عملکرد  رفه  و  رفتار  )  ریتا   یو  ینقش،  تقر17دارد  هر    بای(. 

قرار   رینقش خود پنداره را تحت تا   تواندیم  ی در زندگ  یتجربه ا

و    یخدمات هموزش  ،یهمادگ   ،یدانشگاه  ستمیچون س  یدهد، عوامل

ا موارد  یرشد  رفه  پنداره  رفه    یاز جمله  بر خود  هستند که 

بالا بردن خود پنداره    ریاخ  ی (. در سال ها18فرد مو ر هستند)  یا

  تیمختلف بوده و اهم  ی از اهدا  مهم در  رفه ها  ی کی  ی رفه ا

 رفه    انیشناخته شده است. در م  زین  یبهداشت  یهن در  رفه ها

برخ  یها بالاتر  ازین  یمختلف  خودپنداره  ا  یبه  در  که    نیدارند 

(. خود  16دارد)  یا  ژهیو  گاه یلحاظ جا  نیاز ا  ی رفه پرستار  انیم

  یکار  طیکند تا با شرا  یبالا به پرستاران کمک م  یپنداره  رفه ا

پر    یکار  طیمح  کی  راتیتا   لی( و منجر به تعد 19تنش زا غلبه )

( بو17استرس  شرایط    ژهی(  دلیل  به  ویژه  های  مراقبت  بخش  در 

مانند   شغلی  زای  تنش  عوامل  با  رویارویی  کاری،  محیط  خاص 

تیم    م ج اعضای  و  پرستاران  سایر  با  کاری  ارتباط  بالا،  کاری 

درمان، مراقبت از بیماران بد ال، لزوم پاسخ سریع و بی درنگ در  

تلف  موقعیت های اورژانسی، دستگاه های متنوع و روش های مخ

شوند) ا17درمانی  پنداره  رفه  خود  کاهش    ن ییپا  ی(.  به  منجر 

و در    یمراقبت  یخ اها  شیزا رفه، اف  خروج از  ش یعزت نفس، افزا

کم  تینها ک  تیکاهش  ها  تیفیو  پرستار  ی مراقبت    یارائه شده 
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شد) )  . (17،19خواهد  همکاران  و  وانگ  م العه  ( 2019نتیجه 

نشجویان پرستاری تا یر نشان داد، خودپنداره  رفه ای ضعیف دا

البرزی و  در م العه  (.  18منفی بر فرسودگی هکادمیک هنها دارد )

( دانشجو  (1398همکاران  که  شده  دل  یپرستار  انیذکر    ل ی به 

از اعتماد به نفس و    یبودن خودپنداره از س وح شکننده ا  ن ییپا

ارزش م  یخود  دا  یدر ال  نی ا  ، (20برند)  یرنج    نشجویان است که 

نی یک  پرستاری  رشد  که  چرا  دارند،  مثبت  ای  خودپنداره  به  از 

محیط  یک  تأ یرات  تعدیل  به  منجر  سالم  ای  خودپنداره  رفه 

(. لذا طرا ی فعالیتهای کلاسی که در 21کاری پراسترس میگردد)

دانشجویان   خودپنداره  افزایش  به  منجر  پرستاری  هموزش  دوره 

زیادی برخورد  اهمیت  از  ا22است)  ارمیگردد،  از  دانشگاه    نی(.  رو 

توجه و نگرش مثبت   انیبه خودپنداره دانشجو  دی ها و استادان با

ا  تیاو به خود را تقو از  نسبت به خود    ی نگرش منف  جادی کرده و 

 (.23کنند) یریجلوگ

توجه به م الب مذکور و از هنجا که پرستاران در امر مراقبت و    با

ن ب  نیبالاتر  ازیدرمان  با  تعامل  کادردرمان  مارانیس ح  دارند؛    یو 

ک جهت  در  است  ب  تی فیلازم  با  خود   ماریتعامل  و  پرستاران  در 

زیرا تحت    ،بصورت مداوم مورد ارزیابی قرار گیرد  یپنداره  رفه ا

از متعددی  عوامل  به   تا یر  مراجعین  تعداد  کاری،  شرایط  جمله 

تغییر   طرفی  از  دارد.  قرار  افراد  فردی  های  ویژگی  و  بیمارستانها 

و  دانشجویان  ای  خودپنداره  رفه  زمان،  گذر  و  کاری  شرایط 

که   هنجا  از  همچنین  دهد،  می  قرار  خود  تا یر  تحت  را  پرستاران 

نی فرهنگ  و  موقعیت  به  وابسته  خودپنداره  و  تعامل  ز کیفیت 

قرار  بررسی  مورد  مختلف  مناطق  در  است  لازم  بنابراین  هست، 

با   متناسب  و  تر  دقیق  ریزی  برنامه  جهت  لازم  اطلاعات  تا  گیرد 

شود. هوری  جمع  من قه،  هر  پرستاران  و  دانشجویان  با   شرایط 

دو    نیا  یکه به بررس  ی م العات  ی  نهیموجود در زم  خل به    تیعنا

ا  مفهوم م العه  بپردازد،  ک  تعیینهد     با   یمهم    تیفیارتباط 

ب با  ا  ماریتعامل  خودپنداره  رفه  دانشجو  یو  و   ان یپرستاران 

 انجام گرفت.  رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یپرستار

 رهش کار 

ا همبستگ  نیدر  ب  62  یم العه  در  شاغل    یمارستانهایپرستار 

، امام  )عج(  عصر  ی)ول  رجندیب  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

و    یدانشکده پرستار  یپرستار  یدانشجو  100( و  یو راز)ع(  رضا  

سال    رجندیب  یی ماما گرفتند   1398در  قرار  م العه  روش  مورد   .

گ ب  یبرا  یرینمونه  علوم    یها  مارستانیپرستاران  دانشگاه  تابعه 

راز  ی )ولرجندیب  یپزشک و  رضا  امام  روش  یعصر،  از  استفاده  با   )

ا ا  یطبقه  به  گرفت.  همار  ن یصورت  جامعه  که  براساس    یشرح 

ها به    مارستانیب  یبخش  و  4ها  مراقبت  )اورژانس،    ژه،یطبقه 

  ی شد و نمونه از هر طبقه به روش تصادف می( تقسیو جرا  یداخل

ب و  بخشها  هساده  از  کدام  هر  در  شاغل  پرسنل  تعداد   ی نسبت 

. بدین صورت که پس از تهیه لیست اسامی  دیمذکور انتخاس گرد

اختصاص   نفر یک کد  به هر  بیمارستان،  از مترون  پرسنل بخشها 

وا دهای   تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  سپس  و  شد  داده 

برای   گیری  نمونه  روش  شدند.  انتخاس  تصادفی  بصورت  پژوهش 

 جم نمونه در م العه  اضر،  دانشجویان بصورت سرشماری بود.  

( و با استفاده  24( )1392و همکاران )  انیساس م العه مقدسبرا

همبستگ فرمول  )از  متغ  نیب  یهمبستگ  بیضری  مورد   ریدو 

شد.  نفر  160(  م العه کیفیت    برهورد  ابزار  شباهت  به  توجه  با 

( و م العه  1392تعامل با بیمار در م العه مقدسیان و همکاران )

نمونه تعیین  جم  جهت  م العه  این  از  گردید.    اضر    استفاده 

م العه  اریمع به  دانشجویان:  ورود  در    ل یتما  برای  شرکت  جهت 

تحص به  اشتغال  پرستار  لیم العه،  دانشکده  ماما  یدر    یی و 

  رو بالات  3  تحصیلی  مهمان نبودن دانشجو، ترم  ا ی  ی انتقال  ،رجندیب

کارشناس و  (،  انیدانشجو  ی)برا  یارپرست  وستهیپ   ی مق ع 

م العه،   در  شرکت  به  تمایل  پرستاران:  برای  ورود  معیارهای 

تحت پوشش   یمارستانهایاز ب  یکیدر    یاشتغال به خدمت پرستار

پزشک علوم  کار    6داشتن  داقل    رجند،یب  یدانشگاه  سابقه  ماه 

  یا  زریسوپروا  :لامثب ور  )  مارستانیو نداشتن سمت در ب  یپرستار

مع و  بود  م ال  اری مترون(  از  نخروج  تکم  زیعه  نکردن    لیشامل 

م  30  زا  شیب ها  نامه  پرسش  سوالات  از  علت    باشد.   ی درصد 

دانشجو عمل  3ترم    انیانتخاس  دروس  گذارندن  بالاتر  و    ی و 

 بود. ماریو تجربه ارتباط با ب یکارهموز

 ی، فرد  مشخصات  های  داده ها از پرسشنامه  یورهبه منظور جمع  

و پرسشنامه ی استاندارد خودپنداره   ماریب  -تعامل پرستار  تیفیک

ا گرد  یپرستار  ی رفه  فرد  .دی استفاده  مشخصات    یپرسشنامه 

تاهل، سابقه خدمت،   تیسن، جنس، وضع  سوالاتی در مورد  شامل

تحص ش  ،یلیترم  نحوه  خدمت،  محل  نوع   ،یده  فتیبخش 

از    .بوداستخدام   ارتباطدر م العه  اضر    تیفیک  اسیمقاز    یبعد 

ب از   :Quality Patient Care Scale)  ماریمراقبت 
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QUALPAC)  بیمار    -به عنوان پرسشنامه کیفیت تعامل پرستار

گردید.  بررس  نیا  استفاده  جهت  ک  ندیفرا  یابزار  و    تیفیمراقبت 

انگلستان و    کا،یهمر  یدر کشورها  1975از سال    یمراقبت پرستار

است.  هیجرین گرفته  قرار  استفاده  سال    مورد  در  فوق  پرسشنامه 

 ق یت ب  رانیقرار گرفته و با فرهنگ ا  یمورد بررس  زیدر تبر  1382

روا است.  شده  اعضا  ییداده  توسط    یعلم  اتیه  یپرسشنامه 

  ی هن با هلفا  یی ای و پا  یبررس  رانی سمنان و ا  یدانشگاه علوم پزشک

تا%80)  کرونباخ پرسشنامه  دیی(    2شامل     QUALPAC شد. 

روان  بعد  ارتباط  28)ی  اجتماع   -یبخش،  بعد  و    13)ی  سوال( 

ها پاسخ  با  ا  یسوال(،  گاه  یرتبه  ندرت،  مشیب  ،ی به  اوقات    ی تر 

ترت به  اختصاص م  3تا    1نمرات    بیباشد که  با  ابدی   یبه هن ها   .

محاسبه میانگین نمرات سئوالات پرسشنامه برای هر فرد، نظرات 

از    3به   -5/32)  م لوس  ی(، تا  دود19/ 5گروه نام لوس )کمتر 

5/19( م لوس  و  تقس39-5/32(  در  23)  دوشمی    یبند  می(   .)

ا به  توجه  با  ک  یقسمت  نکه یم العه  اضر،  پرسشنامه    تیفیاز 

از   نانی( استفاده شد، لذا جهت اطمی)بعد ارتباط  ماریمراقبت از ب

پا  ییروامجددا  هن    یها  یژگیو گرفت  ییایو  قرار  ارزیابی  .  مورد 

روا روا  ییجهت  از  بد  یی ابزار  شد،  استفاده    ،که  صورت  ن یمحتوا 

اخت در  اعضا   10  اریابزار  از  علوم    یعلم  ئتیه  ینفر  دانشگاه 

مورد   شانیقرار داده شد و پس از اعمال نظرات ا  رجندیب  یپزشک

پا  نیاستفاده قرار گرفت. همچن از روش همسان  ییای جهت    یابزار 

بد  یهلفا  ی همبستگ  بی)ضر  یدرون شد.  استفاده    ن یکرونباخ( 

داوطلب    انینفر از پرستاران و دانشجو  30  اریصورتکه ابزار در اخت

تکم از  پس  و  گرفت  کرونباخ    یهلفا  یهمبستگ  بیضر  لیقرار 

با   شد  تا  ییای پا   r=82/0محاسبه  مورد  گرفت  دیی هن    .قرار 

 ( Cowin)   نیتوسط کو  یپرستار  یپرسشنامه خودپنداره  رفه ا

قرار گرفته است. لازم   دییهن مورد تا  ییایو پا  ییرواو    ی شدطرا 

ا است  ذکر  برا   نیبه  ا  نیاول  یپرسشنامه  در  توسط   ران،یبار 

اخت  یو شکوه  یدری  در  و سپس  به    کی  اریترجمه  مسلط  نفر 

انگل از نظر صحت ترجمه مورد بررس  یسیزبان  تا  و   یقرار گرفت 

شش    اسیسوال در مق36پرسشنامه شامل    نی. اردیاصلاح قرار گ

نسبتا    کرتیل  یا  نهیگز موافقم،  نسبتا  موافقم،  موافقم،  )کاملا 

نمره   با  مخالفم(  کاملا  مخالفم،  برا  1تا    6مخالفم،  که   ی است 

عموم  6  یبررس خودپنداره   : شامل  پنداره  خود  ،  یپرستار  یبعد 

بمراقبت ارتباطات  ارتباط، دانش و رهبر  نی،    یرا ط  یهمکاران، 

سوال است(.  داقل نمره قابل کسب    6  ی)هر بعد دارا  شده است 

ا ضع:  36)  پرسشنامه  نیدر  پنداره  و  داکثر)فیخود   )216:  

محتوا   ییابزار از روا  نیا  ییروا  نیی خودپنداره بالا( است. جهت تع

ا به  شد.  اخت  ورتص  نیاستفاده  در  مذکور  نامه  پرسش   ار یکه 

اعضا10 از  پرستار  ی علم  ئتیه  ینفر  ماما  یدانشکده  قرار   ییو 

در   انینفر از دانشجو15  نیگرفت و پس از منظور اصلا ات لازم ب

ها توز  ی ترم  ابهامات    عیمختلف  تا  شد  خواسته  هنها  از  و  شده 

را مشخص نما از اصلا ات مشخص شده توسط    ند،یموجود  پس 

  ئتینفر عضو ه  10هر    اریپرسش نامه مجدداً در اخت  انیجودانش

نسخه   یی ایپا  زانیم  نیی. به منظور تعشد  د ییرار گرفته و تاق  یعلم

پرسشنامه مذکور در    ،یترجمه شده پرسشنامه خودپنداره پرستار

با استفاده    قرار گرفت و سپس  یپرستار  ینفر دانشجو  15  اریاخت

  دییپرسش نامه مورد تا یی ای ( پاα=   91/0کرونباخ ) یاهلف بیاز ضر

 (. 4) قرار گرفت

محرمانه ماندن    در خصوصد مورد م العه  افرا  بخشی به  نانیاطم

و فراهم نمودن امکان خروج در هر مر له از پژوهش    ی اطلاعات و

موارد محقق  یاز  پژوهش،  اخلاق  اساس  بر  که  جر  ینبود   ان یدر 

ورز  یاجرا  اهتمام  هنها  به  موافقت نددیطرح  کسب  از  پس   .

  20در مدت    شد تا پرسشنامه راپژوهش از هنها خواسته    یوا دها

  هوری  کنند، سپس پرسشنامه توسط پژوهشگر جمع  لیتکم  قهدقی

صورتدیگرد در  ا  ی.  در  افراد  پاسخگو  نیکه  به  موفق    یی زمان 

نم م  انپژوهشگر  ی شدند،سوالات  هنها زمان  به  و    ند داد  ی مجددا 

. در  ند کرد  یپس از اتمام زمان مورد نظر دوباره به هنها مراجعه م

از  مدت    نیا راهنما  انگرپژوهشیکی  اگر  تا  لازم   یی ضور داشت 

 بود، انجام شود. 

شد. به    16نسخه    SPSSوارد نرم افزار    یداده ها بعد از جمع هور

شامل    یفیهمار توص  یداده ها، از روش ها  لیو تحل  هیمنظور تجز

و برای همار    ؛یو پراکندگ   یمرکز  ینمودارها، جداول و شاخص ها

متغتحلیلی،   بودن  نرمال  هزمون   ی کم  یرهایابتدا  از  استفاده  با 

اسموکولم  یبرازندگ بررس  رنفیگرو   در    یمورد  گرفت.  قرار 

ها هزمون  از  بودن  نرمال  استنباط  یصورت  هزمون    یهمار  شامل 

طرفه و    کی  انسیوار  زیتست، هنال  ی ت  ،رسونیپ   یهمبستگ  بیرض

از هزمون ضر  ریدر صورت غ   رمن، یاسپ  یهمبستگ  بینرمال بودن 

 استفاده شد.  سیکروسکال وال و  وی یتنیمن و

 یافتو فا 
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مرد نفر(    45)  %8/27وا د پژوهش مورد م العه،    162از مجموع  

بودندنفر(    117)  %2/72  و از    ،زن  دانشجوی    100ب وریکه  نفر 

نفر( از   73)  %0/73و    هقانفر(    27)  %0/27  پرستاری مورد م العه

از    خانم هنها   م العه  62و  مورد  و    هقا نفر(    18)  %0/29  پرستار 

هنها    44)  0/71% از  دانشجویان    یسن  نیانگیم  . ندبود  خانم نفر( 

پرستاران    4/21±  6/1  پرستاری و  بود  0/28±  5/4سال   . سال 

پژوهشفردی  سایر مشخصات     1در جدول    به تفکیک  وا دهای 

 همده است. 

 فردیمورد مطالعو بر حسب مشخصات  هاحدفای پژهفش  توزیع فراهانی  1جدهل 

 پرستاران  دانشجویان پرستاری  متغیر 

 فراهانی( فراهانی )درصد   فراهانی )درصد فراهانی( 

 هضعیت تافل 

 ( 6/30) 19 ( 0/78) 78 مجرد 

 ( 4/69) 43 ( 0/22) 22 متافل

 (100)  62 (100)  100 جمع کل 

 هضعیت اقتصادی 

 ( 5/11) 8 ( 0/15) 15 کمتر از حد کفا  

 ( 1/72) 44 ( 0/71) 71 در حد کفا  

 ( 4/16) 10 ( 0/14) 14 بیشتر از حد کفا  

 (100)  62 (100)  100 جمع کل 

 سطح تحصیلات 

 ( 3/90) 56 - کارشناسی 

 ( 7/9) 6 - کارشناسی ارشد 

 (100)  62 - جمع کل 

 شیفت کاری 

 ( 4/6) 4 - صبح  

 ( 4/6) 4 - عصر 

 ( 2/87) 54 - در گردش 

 (100)  62 - جمع کل 

 هضعیت استخدام 

 ( 7/9) 6 - رسمی 

 ( 3/40) 25 - پیمانی 

 ( 6/30) 19 - قراردادی 

 ( 4/19) 12 - طرح 

 (100)  62 - جمع کل 

 8/4  ±  3/4 - میانگین ± معیار انحرا    سابقو خدمت )سال(

 4/16  ±  6/2 9/16  ± 1/1 میانگین ± معیار انحرا  معدل کل

حرفو   بو  علاقو  میزان 

 نمره(  10پرستاری )از 

 1/7  ±  3/2 7/6  ±  4/2 میانگین ± معیار انحرا 

 

  5/ 1میانگین نمره کیفیت تعامل با بیمار در دانشجویان پرستاری  

بود که نتیجه هزمون تی مستقل   2/31±  3/6و پرستاران    ±8/31

ندارد   وجود  گروه  دو  بین  داری  معنی  تفاوت  داد  نشان 

(316/0=p  ای خودپنداره  رفه  نمره  میانگین  همچنین   .)

پرستاری   پرستاران    2/176±  2/29دانشجویان   8/176±  3/19و 

بود که در این مورد نیز نتیجه هزمون تی مستقل نشان داد تفاوت  

 (. p=902/0معنی داری بین دو گروه مورد م العه وجود ندارد )
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س وح کیفیت تعامل به بیمار و خودپنداره    2همچنین در جدول  

 رفه ای وا دهای پژوهش به تفکیک بیان شده است که نتیجه  

بین فراوانی س وح کیفیت تعامل به   هزمون کای اسکوئر نشان داد

بیمار و خودپنداره  رفه ای پرستاران و دانشجویان پرستاری مورد 

 (.p>05/0م العه تفاوت هماری معنی داری وجود ندارد )

 دانشجویان پرستاری مورد مطالعو  مقایسو سطوح کیفیت تعامل بو بیمار ه خودپنداره حرفو ای پرستاران ه 2جدهل  

آزمون   دانشجویان پرستاری  پرستاران  متغیر  نتیجو 

 فراهانی )درصد فراهانی(  فراهانی )درصد فراهانی(  کای اسکوئر 

با   تعامل  کیفیت 

 بیمار 

 p=095/0 (0/0) 0 (4/6) 4 نامطلوب 

 ( 0/47) 47 ( 2/44) 28 تا حدی مطلوب 

 ( 0/53) 53 ( 4/48) 30 مطلوب 

حرفو   خودپنداره 

 ای

 p=744/0 - - ضعیف 

 ( 0/82) 82 (6/83) 52 متوسط  

 ( 0/18) 18 (4/16) 10 خوب )بالا( 

 

ای   پنداره  رفه  خود  و  بیمار  با  تعامل  کیفیت  ارتباط  مورد  در 

این    دهنده   نشان  (3  )جدول   واریانس  تحلیل  همده  دست  به   نتایج

عبارت  دارمعنی   رگرسیونی  مدل  که  است به  بین   است،    دیگر 

ارتباط ای  پنداره  رفه  بیمار و خود  با  تعامل  دارد    وجود  کیفیت 

(05/0>p).  

 ی هاحدفای پژهفشه خود پنداره حرفو ا ماریتعامل با ب تیفیک بین   رابطو بررسی برای هاریانس   تحلیل3جدهل 

 F p-valueآماره  میانگین مربعات درجو آزادی مربعات مجموع  مدل

 < 001/0 868/15 976/418 1 976/418 رگرسیون 

   404/26 113 598/2983 باقیمانده 

    114 574/3402 کل 

 

رگرسیون   هزمون  داد،    خ ینتایج  ای، نشان   خودپنداره  رفه 

پیش می    یمعنی داررا بصورت مستقیم و    کیفیت تعامل با بیمار  

. نتیجه  ( =001/0p<  ، 143/0 -048/0 :CI95% ، 351/0 β) کند

و  راب ه مستقیم  داد  نشان  نیز  پیرسون  هزمون ضریب همبستگی 

و ای  خودپنداره  رفه  بین  داری  بیمار    معنی  با  تعامل  کیفیت 

(001/0p<  ،351/0 =r.وجود دارد ) 

اسپیرمننتیجه   و  پیرسون  همبستگی  داد،  ضریب   بین   نشان 

مورد م العه با    پرستاران و دانشجویان پرستاری  فردی  مشخصات

ب  تیفیک با  ا  ماریتعامل  پنداره  رفه  هماری    هنها  یو خود  ارتباط 

 . داردوجود نمعنی داری 

 بحث

با بیمار   از    %2/44نتیجه این م العه نشان داد که کیفیت تعامل 

و  پرستا این    %47ران  در  بود.  م لوس  تا  دی  دانشجویان  از 

( همکاران  و  ل فی  م العه  نتیجه  )2019خصوص  م العه  7(  و   )

)(  Kwame)کوام   پرستار2021و همکاران  تعامل  داد،  نشان   )-  

بیماران  رضایتمندی  با  زیرا  دارد،  بیشتری  ارتقاء  به  نیاز  بیمار 

(  Suikkala)یککالا  (. نتیجه م العه سوئ25ارتباط مستقیم دارد )

( همکاران  دانشجویان  2021و  تعامل  کیفیت  که  داد  نشان   )

( است  م لوس  تا  دی  بیمار  با  م العه 26پرستاری  نتیجه   .)

)  (Vuckovic)  وکویک همکاران  لزوم  2021و  از  نیز  اکی   )

( باشد  می  پرستاری  دانشجویان  ارتباطی  مهارتهای  (.  27بهبود 

( همکاران  و  غیرتی  م العه  که1395نتیجه  داد  نشان  نیز   )  

ارتقای    برگزاری کارگاههای ارتباطی در جهت  مهارتهای  هموزشی 
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می  مهارتهایس ح   توصیه  این 28)  گردد  دانشجویان  نتیجه   .)

ا تمالی  م الع علل  از  دارد.  همخوانی  م العه  اضر  نتیجه  با  ات 

اخیر  اشاره کرد که در سالهای  این مسئله  به  توان  همخوانی می 

هموزش مهارتهای ارتباطی در قالب کارگاه هموزشی یا برنامه های  

گنجانده   پرستاری  هموزش  برنامه  در  بازهموزی  یا  مداوم  هموزش 

مهارتهای ارتباطی کمک کند،   شده است و این می تواند به تقویت

هرچند که در مورد کمیت و کیفیت هن اطلاعات دقیقی در دست  

مق عی   بصورت  معمولا  کارگاهها  این  در  ال  اضر  و  نیست 

 برگزار می شود.

نتیجه م العه میرزایی علویجه و همکاران ) با هد   1396البته   )

بیماراتعیین   با  پرستاری  دانشجویان  ارتباطی  های  در  مهارت  ن 

کرمانشاه پزشکی  علوم  ارتباطی    دانشگاه  مهارتهای  که  داد  نشان 

بود )  1/85% این  29از دانشجویان شرکت کننده ضعیف  نتیجه   .)

ا تمالی   علل  از  ندارد.  همخوانی  م العه  اضر  نتیجه  با  م العه 

دو   در  استفاده  مورد  ابزار  نوع  تفاوت  به  توان  می  همخوانی  عدم 

دهی   نمره  )تفاوت  دوره م العه  برگزاری  عدم  و  نتایج  اصله(  و 

پزشکی   علوم  دانشگاه  در  ارتباطی  مهارتهای  هموزشی  های 

کرمانشاه اشاره کرد که نویسندگان مقاله نیز به این موضوع اشاره  

مهارتهای   هموزشی  کارگاههای  برگزاری  در  الیکه  اند،  کرده 

در دانشکده های تحت   1395-96ارتباط با بیمار از سال تحصیلی  

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در  ال برگزاری است.

ای   خودپنداره  رفه  و    %4/16همچنین  پرستاران   % 18از 

م العه  نتیجه  خصوص  این  در  بود.  خوس  پرستاری  دانشجویان 

)(  Kim)کیم   همکاران  ی  2020و  خودپنداره  که  داد  نشان   )

ای   )  %25 رفه  بود  نتیجه 20دانشجویان شرکت کننده خوس   .)

( نشان داد،  1398م العه کریمی  نیز  بخش  پرستاران شاغل در  ( 

کسب    ای  از خودپنداره  رفه  متوسطنمره نسبتا    ژهیو  هایمراقبت

(. نتیجه این م العات با نتیجه م العه  اضر همخوانی  31)  کردند 

توان به شباهت ویژگی های   ا تمالی همخوانی می  از علل  دارد. 

مدیریتی  و  هموزشی  در    سیستم  عمل  و  تئوری  فاصله  )مانند 

کمبود بالا،  کاری  بار  تناسب    پرستاری،  عدم  و  پرستاری  نیروی 

میزان درهمد پرستاران با بار کاری و در نهایت نارضایتی از شرایط  

جامعه  کاری(   سلامت  نظام  بر  اشاره  اکم  ایران  نقاط  همه  در 

عوامل  کرد، این  که  خودپنداره  رفه  می  چرا  بر  در    توانند  ای 

 . پرستاران تأ یرگذار باشند

نتیجه م الع از  )البته بخش دیگری  و همکاران  (  1398ه کریمی 

که   داد  م لب  نشان  این  نمره  بودبیانگر  میانگین  کلی   که 

نتایج با  مقایسه  در  هم  پرستاری،  ای  م العات    خودپنداره  رفه 

قابل    صورت کلی  نمره  اساس  بر  هم  و  کشورها  سایر  در  گرفته 

موضوع این    . (31)  از س ح م لوس فاصله دارد  (36-288)  کسب

نشان  می و مدیریتی  چالشهاینده  ده  تواند  هموزشی  در    سیستم 

ایران )در مقایسه با سایر کشورها( مانند لزوم     رفه پرستاری در 

هوری   فراهم  بالینی،  هموزش  در  دانشجو  از  جو  مایتی  ایجاد 

استرا ت(  محل  درس،  کلاس  کمد،  )مانند  اولیه  رفاهی  امکانات 

ا و  ا ترام  از  که  اکی  کارهموزی  و  دانشجویی  دوره  رزش  در 

را  گذاری   پرستاری  گذاران  سیاست  و  مدیران  ویژه  توجه  و  باشد 

و  زمینه  این  در  موجود  مشکلات  وضعیت    جهت  ل  بهبود 

و نزدیک شدن به استانداردهای    ای در پرستاران  خودپنداره  رفه

در این خصوص نتیجه م العه فارکیک    را می طلبد.   پرستاری دنیا

(Farčić  )( همکاران  )2020و  کرواسی،  (  32(  اوسییک  در 

دوگان و  در  2017)  (Sabanciogullari)  سابانسیگولاری   )

ترکیه نشان داد که خودپنداره  رفه ای پرستاران بالا است و علت 

ارزش  و  متناسب  کاری  و  جم  درهمد  مانند  کاری  شرایط  هن 

 (.  33گذاری به  رفه پرستاری و پرستار ذکر شده است )

  ماریتعامل با ب  تیفیکشان داد که  همچنین نتایج م العه  اضر ن 

ابا   مستق  یخودپنداره  رفه  معن  میراب ه  بدین  دارد  یدار  یو   ،

پرستاران  و  دانشجویان  بیمار  با  تعامل  کیفیت  چه  هر  که  معنا 

ی هنها نیز افزایش می یابد. از  خودپنداره  رفه اافزایش می یابد،  

کرد اشاره  نکته  این  به  توان  می  امر  این  ا تمالی  که   علل 

به  خودپنداره  رفه خود،  از  فرد  درک  و  شناخت  واقع  در    ای 

فرد  رفه نقش،  عنوان یک  تکامل  تفکر،  بر چگونگی  و  است    ای 

(. در واقع طبق نظریه  31) رفتار و عملکرد  رفه ای فرد تأ یر دارد

بنر ماهر  تا  و   ( Benner)  مبتدی  پرستاران  که  کند  می  تایید 

بالاتری س وح  به  که  دست    دانشجویانی  اجتماعی  یادگیری  از 

نگر   کل  دید  بیمار  به  نسبت  اند،  می  (  Holistic)یافته  و  دارند 

ارتباطی  ابعاد مختلف نیازهای بیماران از جمله نیازهای  توانند به 

هنها توجه بیشتری کنند و این مسئله خودپنداره  رفه ای هنها را 

( بخشد  بهبود  تواند  می  کاراک34نیز  هسی  م العه  نتیجه  اس  (. 

(Asi Karakaş  )( داد که کیفیت  2021و همکاران  نشان  نیز   )

با سایر اعضای تیم درمانی و بیماران بر  پرستاران  ارتباط و تعامل  

(. نتایج این م العات  35ایشان ا رگذار است )  خودپنداره  رفه ای
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هن می   ا تمالی  علل  از  دارد که  نتیجه م العه  اضر هخوانی  با 

مهارتهای   نقش  به  زیرا توان  کرد،  اشاره  پنداره  خود  بر  ارتباطی 

برخوردارند،پرستاران مناسبی  ارتباطی  مهارتهای  از  بیماران    ی  از 

کنند و این می تواند    خود با ا ترام و علاقه بیشتری مراقبت می

 (. 31) هنها شودخودپنداره  رفه ای  منجر به بهبود

 ات هوری اطلاع   از محدودیت های م العه  اضر می توان به جمع

  اشاره نمود؛  که به شیوه خودگزارش دهی بود  از طریق پرسشنامه

این   قوت  نقاط  از  گیری  نمونه  مراکز  تنوع  و  گستردگی  البته 

است. محدودبا    م العه  به  متغ  یتتوجه  درباره    یراطلاعات 

ا با ک  یخودپنداره  رفه  هن  ارتباط  ب  یفیتو  با  ن  یمارتعامل    یزو 

گرداور  ی ناش  یتمحدود روش  پرسشنامه    یاز  که  ها  داده 

ده دسترس  یخودگزارش  جهت  ها  یاست،  داده  از    یغن  یبه  تر 

تر   یعدر  جم نمونه وسیا  استفاده شود،    یفیک  یکرد م العات با رو

 شود. ااجر

 

 نتیجو گیری 

و   ارتباطی  مهارتهای  که  داد  نشان  م العه  این  نتایج  مجموع  در 

پر دانشجویان  ای  در  د  خودپنداره  رفه  پرستاران  و  ستاری 

با   مفهوم  دو  این  طرفی  از  و  دارد  ارتقا  به  نیاز  و  است  متوسط 

لذا   دارند،  مستقیم  ارتباط  سازی  یکدیگر  هماده  و  هموزش  لزوم 

و    پرستاران کارگاهها  از  گرفتن  کمک  با  پرستاری  دانشجویان  و 

گرفتن   نظر  در  و  مق عی(  بصورت  )نه  مدون  هموزشی  های  دوره 

پرستاری،سرفصلهای در هموزشی  کمک    جهت  سی در کوریکولوم 

در    مهارتهای تعامل با بیمارای و افزایش    خودپنداره  رفه  به ارتقا

البته لزوم انجام پژوهش های بیشتر در این   ، شود  هنها ا ساس می 

  وزه ضروری به نظر می رسد. 

 تشکر ه قدردانی 

وسیله و    بدین  پرستاری  دانشکده  پرستاری  دانشجویان  تمامی  از 

بیمارستانهای   پرستاران  و  پرستاری  مدیران  و  بیرجند  مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که ما را در انجام این م العه یاری 

 نماییم. نمودند، تشکر و قدردانی می

 ی مال تیحما

پژوهش علوم  این  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی    با  مایت 

 . پزشکی بیرجند انجام گرفته است

 ی ملاحظات اخلاق

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوس  طرح  نتیجه  پژوهش  این 

کد   با  بیرجند  پزشکی 

IR.BUMS.NURSE.REC.1397.728 باشدمی . 
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