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  چکیده
- هاي ارتباطی موثر جزئی جدایی ناپذیر از فرایند مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان و اعضاي خانواده آنان میاز مهارتي برخوردار :زمینه و هدف

از طرفی، . هاي پرستاري نیز داشته باشدرسد که ارتباط خوب با بیماران مبتلا به سرطان تاثیر مهمی بر رضایت این بیماران از کل مراقبتبه نظر می. باشد
. ي وجود نداردر مورد نحوه ارتباط پرستاران با بیماران مبتلا به سرطان و رابطه کیفیت این ارتباط با رضایت بیماران از خدمات پرستاري اطلاعات زیادد

  . باشدمندي از خدمات پرستاري میبنابراین، هدف این مطالعه بررسی ارتباط پرستاران و بیماران مبتلا به سرطان و ارتباط آن با رضایت
هاي انکولوژي بیمارستان بیمار بستري در بخش 131این پژوهش یک مطالعه توصیفی و همبستگی است که بر روي  :روش کارمواد و 

بیمار با پرسشنامه  -تعامل پرستار. گیري دردسترس وارد مطالعه شدندشهید قاضی طباطبایی تبریز صورت گرفته است که با روش نمونه
متغیر است و رضایت بیماران از خدمات پرستاري با  144تا  24بیمار مورد سنجش قرار گرفت که نمره آن از  -ارکیفیت تعامل پرست

اجتماعی - برخی از مشخصات فردي. متغیر است 287تا  41پرسشنامه رضایتمندي از خدمات پرستاري لامونیکا بررسی شد که نمره آن از 
و آمار توصیفی و  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده. رسی شدو مشخصات وابسته به بیماري با چک لیست بر

  .استنباطی انجام شد
. بود 2/203و  7/94بیمار و رضایتمندي بیماران از خدمات پرستاري به ترتیب  - نتایج نشان داد که میانگین نمره تعامل پرستار :هایافته

  .)p= 001/0(مندي بیماران از خدمات پرستاري ارتباط آماري وجود داشت بیمار و رضایت -بین تعامل پرستار
باتوجه به نقش مهم ارتباط پرستاران با بیماران مبتلا به سرطان بر رضایت بیماران از خدمات پرستاري ارتقاء بیشتر کیفیت  :گیرينتیجه

  . رسدیهاي انکولوژي لازم و ضروري به نظر مارتباط پرستار با بیماران در بخش
مبتلا به سرطان بیمار خدمات پرستاري، بیمار، رضایتمندي،  -تعامل پرستار :ي  کلیديهاواژه  

  مقدمه
-و جداییاساسی هاي ارتباطی موثر یک بخش استفاده از مهارت
پرستاري بوده و یکی از ابزارهاي مهم پرستاران ناپذیر از حرفه 
 .]1[باشد میا خانواده آنهاعضاي بیماران و از براي حمایت 

هاي در مراقبتهاي ارتباطی به عنوان یک عنصر مهم مهارت
ین بین ارتباط باشد و در امطرح میپرستاري و آموزش پرستاري 

هاي پرستاري با کیفیت مهمترین عامل در حفظ مراقبت اثربخش
تواند مشکلاتی میبا بیماران ضعف در ارتباط در واقع،  .]2[ است

تفسیر غلط  ،بیماران ابی به اطلاعات مهماز قبیل عدم دستی
بین بیمار و ارائه ایجاد فضاي عدم اعتماد و اطلاعات بیماران 

  .]3[ هاي درمانی را ایجاد نمایدمراقبتگان دهند

پژوهشی مقاله  
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اگرچه برقراري ارتباط مناسب با تمامی بیماران لازم و ضروري 
است ولی برقراري چنین ارتباطی براي بیماران مبتلا به سرطان 

برقراري ارتباط مناسب با بیماران مبتلا . اهمیتی دوچندان دارد
فرایند در دادن بیماران گیري و مشارکت براي تصمیمبه سرطان 

هاي سرطان لازم و درمانپیشگیري از اثرات جانبی و نیز مراقبت 
مبتلا به سرطان بیماران در بیشتر مواقع  .]3[ضروري است 

سرطان در  راجع به بیماريکنند که اطلاعاتشان احساس می
عدم تواند سطحی نامناسب قرار دارد چنین احساسی می

 .]4[را در بیماران ایجاد نماید اطمینان، اضطراب و  افسردگی 
اگرچه برقراري ارتباط مناسب با بیماران مبتلا به سرطان در 
تمامی طول دوره بیماري لازم و ضروري است ولی به ویژه در 

یماران در بیمارستان نیاز به ارتباط موثر به هاي بستري بدوره
هاي بستري در در طول دوره. یابدصورت چشمگیري افزایش می

بخش این پرستاران هستند که بیشترین ارتباط را با بیماران 
ارتباط موثر یکی از به این دلیل است که برقراري . دارند

لوژي انکوهاي مراقبت پرستاري در بخشفرایند مهمترین اجزاي 
لازم به ذکر است که نتایج مطالعات انجام شده در  .]5[ است

هاي ارتباطی پرسنل درمانی با کشور ایران در زمینه مهارت
از یک سو، نتایج مطالعه اختري و . بیماران متفاوت بوده است

همکاران نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان از نحوه ارتباط 
زاده و از طرف دیگر، تقی. ]6[پرستاران با خود رضایت دارند 

هاي ارتباطی همکاران گزارش نمودند که بیشتر ماماها مهارت
  .]7[کلامی و غیرکلامی نامطلوبی داشتند 

یکی از مزایاي دیگر برقراري ارتباط مناسب با بیماران مبتلا به 
هاي پرستاري سرطان افزایش رضایتمندي این بیماران از مراقبت

در واقع، برقراري یک ارتباط شفاف و  .]3 [ باشدارائه شده می
ایجاد براي اساسی یک پیش نیاز واضح و مناسب رسانی اطلاع

برخلاف این  .]6 [باشد میهاي پرستاري مندي از مراقبترضایت
واقعیت، مشخص شده است که پرستاران در هنگام ارتباط با 

لب بیماران مبتلا به سرطان به عوض تسهل فرایند ارتباط اغ
ارتباطی بسته و مبهم با آنان دارند که این خود موجب بروز 

   .]5[گردد مشکلات زیادي براي بیماران می
امروزه در بسیاري از کشورها رضایتمندي بیماران از 

-خدمات ارائه شده شاخصی مهم در تعین کیفیت مراقبت
-شود و ضرورت تدارك برنامههاي سلامتی محسوب می

ظ و ارتقاء این احساس رضایت بیش هایی جهت ایجاد، حف
اند که ها نشان دادهبررسی. ]8 [خورد از پیش به چشم می

اگر بیماران از خدمات ارائه شده رضایت داشته باشند، به 
توصیه پزشک و دیگر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی با 

در در همین راستا،  .]9[دقت بیشتري عمل خواهند کرد 
ایتمندي بیماران از مراقبین سلامتی رضسالیان اخیر مفهوم 

توجه زیادي را در سیستم بهداشتی و درمانی کشورمان به خود 
به کررات مشاهده شده است که  ،در این راستا. جلب نموده است

زیاد اغلب بیماران از مراقبین خود هاي صرف هزینهبا وجود 
  .]10[رضایت ندارند 

درمانی ارائه شده از رضایتمندي از خدمات باید توجه داشت که 
هاي ایجاد پیامدهاي شناخته شده در اثرگذارترین شاخص

از طرفی، تاثیر نحوه . است بیماران مبتلا به سرطانمطلوب در 
ته مندي به خوبی شناخان با بیماران بر این رضایتتعامل پرستار

باید توجه داشت که ارتباط یک مفهوم  ،از طرف دیگر. نشده است
علوم اجتماعی نظران صاحبهنگ است به طوري که وابسته به فر

در زمینه مسائل فرهنگی و اجتماعی مورد بررسی قرار ارتباط را 
حتی نتایج معدود مطالعات خارجی به این دلیل . ]11[دهند می

بنابراین، هدف این . باشدنیز در کشور ایران قابل استفاده نمی
بتلا به سرطان و مطالعه بررسی ارتباط پرستاران و بیماران م

  . باشدمندي از خدمات پرستاري میارتباط آن با رضایت
  روش کار 

همبستگی است که در مرکز  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
درمانی شهید قاضی طباطبایی وابسته به دانشگاه علوم - آموزشی

جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران . پزشکی تبریز انجام شد
انجام پژوهش در یکی از که در زمان  مبتلا به سرطان بودند

هاي بیمارستان ذکر شده جهت دریافت خدمات درمانی و بخش
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت . تسکینی بستري شده بودندیا 
، داشتن حداقل براي بیمار تشخیص قطعی سرطان مطرح بودناز 
سال سن، اطلاع بیمار از تشخیص قطعی بیماري خود،  18

روز از بستري شدن بیمار در بیمارستان،  7داقل سپري شدن ح
توانایی شرکت و همکاري در مطالعه و نداشتن مشکل روانی 

در این پژوهش جهت اطمینان از آگاه . در نظر گرفته شد شدید
ابتدا از پرسنل درمانی و  بودن بیماران از تشخیص قطعی بیماري

طی یک ی شد و این آگاهمیسوال بیماران بستگان درجه یک یا 
شد و در صورتی که بیمار میمصاحبه خصوصی با بیمار نیز تایید 

. شدمطلع نبود از نمونه خارج میقطعی سرطان از تشخیص 
بود و تمامی دردسترس  گیري در این مطالعه از نوعروش نمونه

از ابتداي شروع مطالعه براي شرکت در  بیماران واجد شرایط
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ه بر اساس مطالعه مقدماتی حجم نمون. شدندمطالعه دعوت می
ماه به طول  7گیري در مجموع نمونه. نفر محاسبه شد 120

به عنوان مبتلا به سرطان بیمار  131انجامید و در این مدت 
  .نمونه وارد مطالعه شدند

 ابزاريي بیماران از هاآوري دادهجمعدر این مطالعه جهت 
برخی ر این ابزاقسمت اول . مشتمل بر سه قسمت استفاده شد

اجتماعی و مشخصات وابسته به بیماري را در -مشخصات فردي
 ،قسمت دوم. دادبیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار می

توسط  2012که در سال بود  بیمار -پرستار تعاملپرسشنامه 
این پرسشنامه  .]12 [ بود طراحی شده 1وکوویچ و همکاران

می، غیرکلامی و گویه است که ارتباط کلا 24دربرگیرنده 
ارتباطات عمومی بین پرستاران و بیماران را مورد بررسی قرار 

اي از گزینه 6پاسخ به هر گویه بر روي یک طیف لیکرت . دهدمی
به  6تا  1دانم تا همیشه در نوسان است که به ترتیب نمره نمی

 144تا  24در نهایت، نمره کل پرسشنامه از . گرفتآنها تعلق می
ده و نمره بیشتر نشان دهنده تعامل بهتر پرستار با بیمار متغیر بو

رضایتمندي از خدمات رسشنامه پ ،قسمت سوم .]12 [است 
توسط لامونیکا و  1986پرستاري لامونیکا بود که در سال 

گویه  41این پرسشنامه داراي . ]13 [ ابداع شده است 2آبرست
پاسخ به . دسنجضایتمندي از خدمات پرستاري را میباشد و رمی

اي قرار دارد که از گزینه 7لیکرت  بر روي یک طیفهر گویه 
در نوسان است و به ترتیب  "موافق کاملاً"تا  "مخالف کاملاً"

نمره پرسشنامه از  ،در نهایت. گیردبه آنها تعلق می 7تا  1نمره 
متغیر بوده و نمره بیشتر نشان دهنده رضایتمندي  287تا  41

روایی صوري و محتواي  .]13 [ ستاري استبیشتر از خدمات پر
با اعمال نظرات اصلاحی ده نفر از اعضاي هیئت علمی پرسشنامه 

ها نیز پرسشنامه پایایی. گاه علوم پزشکی تبریز تعین شددانش
بیمار مبتلا به سرطان و  20م مطالعه راهنما بر روي پس از انجا

یب در مورد این ضر. با استفاده از روش آلفاي کرنباخ تعین شد
براي پرسشنامه و  91/0 برابر بابیمار  -تعامل پرستار شنامهپر

  .بود 89/0برابر لامونیکا رضایتمندي از خدمات پرستاري 
اي اخلاق در ه کمیته منطقهیجهت انجام مطالعه ابتدا تایید

سپس، یکی از . پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز کسب شد
هر هفته دو بار به محل  گیريمحققین در طول دوره نمونه

نمود و بیماران واجد معیارهاي مطالعه را گیري مراجعه مینمونه

                                                             
1 Vukovic & et all 
2  La Monica& Oberst 

سپس، پس از توضیح اهداف مطالعه از بیماران . نمودمشخص می
اخذ  آنانو رضایت آگاهانه از  شدهبراي شرکت در مطالعه دعوت 

شد تا رار داده میسپس، پرسشنامه در اختیار بیماران ق. شدمی
سواد و کم سواد در مورد بیماران بی، که یل نمایندتکم

شد و در مورد میل ها با روش مصاحبه خصوصی تکپرسشنامه
پس از آموزش کوتاه در مورد  یلات کافیبیماران داراي تحص

-کامل میتوسط خود بیماران  به آنان، پرسشنامه نحوه تکمیل
   .شد

 SPSSر آماري ها با استفاده از نرم افزاتجزیه و تحلیل داده
 -مشخصات فرديبرخی جهت بررسی . انجام شد 13ویرایش 

میزان رضایت بیماران از  ،سته به بیماريبوامشخصات اجتماعی و 
از بیمار و رضایت بیماران از خدمات پرستاري  –تعامل پرستار 

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار 
بررسی ارتباط رضایت بیماران از براي  ،همچنین. استفاده شد

بیمار و خدمات پرستاري از آزمون همبستگی  –تعامل پرستار 
  . پیرسون استفاده شد

 هایافته

اجتماعی و مشخصات وابسته به  -مشخصات فردي برخی 
بیماران شرکت کننده در این مطالعه در جدول مربوط به بیماري 

شود دیده می همانگونه که در این جدول. آورده شده است 1
بیشتر بیماران مرد، متاهل، داراي تحصیلات متوسطه و 
دانشگاهی، داراي تشخیص سرطان خون بودند و وضعیت 

سال  42متوسط سن این بیماران  .اقتصادي متوسطی داشتند
ماه از آگاهی آنان از تشخیص بیماریشان  10بود؛ به طور متوسط 

ري قبلی در گذشت و به طور متوسط دو بار سابقه بستمی
  . بیمارستان داشتند

که هاي پرسشنامه تعامل پرستار و بیمار نشان داد بررسی داده
با انحراف معیار  7/94میانگین نمره کل تعامل پرستار با بیمار 

هاي پرسشنامه کیفیت تک گویهپاسخ بیماران به تک .بود 6/16
که  همانگونه. آورده شده است 2تعامل پرستار و بیمار در جدول 

در یشترین تعامل بیمار با پرستاران بشود در این جدول دیده می
گفت و "و  "فعال بودن در حفظ بهداشت فردي"هاي مورد بیانیه

و  "قبول داشتن نحوه ارتباط پرستاران"و "گو راجع به داروها
نشان دادن نتیجه بخش "هاي کمترین تعامل در رابطه با بیانیه

درك علائم بیماري توسط "و "بودن درمان با رفتار خویش
اثر بخش بودن داروها در "و  "پرستاران در هنگام بررسی وضعیت

  .بوده است "هنگام تعامل با پرستار
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اجتماعی و اطلاعات مرتبط با بیماري بیماران مبتلا به سرطان  -برخی اطلاعات فردي: 1جدول   
 درصد تعداد طبقه بندي متغیر

سجن 8/58 77 مرد   
2/41 54 زن  

1/19 25 مجرد وضعیت تاهل  
8/71 94 متاهل  

1/9 12 بیوه یا مطلقه  
 13 17 بی سواد تحصیلات

 16 21 ابتدایی
 9 12 راهنمایی
5/30 40 متوسطه  
5/31 41 دانشگاهی  

4/37 49 خون تشخیص بیماري  
1/22 29 گوارشی  

8/0 1 ریه  
1/6 8 اورولوژي  

2/25 33 زنان  
4/8 11 سایر  

1/6 8 معلم شغل  
3/18 24 کارمند  
3/5 7 نظامی  
9/6 9 کشاورز  

8/19 26 شغل آزاد  
1/19 25 خانه دار  

4/24 32 سایر  
6/33 44 دخل کمتر از خرج میزان درآمد  

6/20 27 دخل بیشتر از خرج  
8/45 60 دخل برابر با خرج  

 سن
)نمیانگی(انحراف معیار  

6/14 ) 05/42(    

 مدت زمان تشخیص
)میانگین(انحراف معیار  

8/7  ) 5/10(  

 سابقه بستري
)میانگین(انحراف معیار  

9/2  ) 05/2(  
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میانگین نمره کل رضایتمندي از ، مشخص شد که همچنین
میانگین . بود 6/36با انحراف معیار  2/203خدمات پرستاري 

هاي پرسشنامه رضایتمندي از تک گزینهپاسخ بیماران به تک
همانگونه که در  .آورده شده است 3 خدمات پرستاري در جدول

ویه رضایت بیماران از گبیشترین شود این جدول نیز دیده می
 "توضیحات کامل به سوالات"و  "برخورد محترمانه" هاي

بوده  "در هر شرایطی از عهده کار برآمدن پرستاران"و 
  پرستار باید " گویه هايایت از ، کمترین رضهمچنین. است

  

  

ل عم"و  "بیان احساسات با پرستاران"و  "بهتر کار کند
  .بوده است "پرستاران به قولشان

بررسی ارتباط نمرات کیفیت تعامل پرستار و بیمار و 
مندي بیماران از خدمات پرستاري با استفاده از رضایت
ن دو ای نشان داد که بینپیرسون آماري همبستگی آزمون 
(  آماري وجود دارد مکمثبت و مح ارتباط معنادارمتغیر 

81/0 = r  001/0و= p ( . همانگونه که از ضریب  
  هبستگی بین دو متغیر مشخص است کیفیت تعامل

   

  بیمار -پرستار میانگین پاسخ بیماران مبتلا به سرطان به گزینه هاي پرسشنامه کیفیت تعامل: 2جدول 
 سوال  میانگین  انحراف معیار

 ارزیابی وضعیت توسط پرستاران هنگام ارتباط با بیمار  4/4 07/1

 یاد گرفتن رژیم غذایی و زیستن در بیمارستان طبق توصیه پرستار  1/4 07/1

 قبول کردن رژیم دارویی مطابق گفت وگو با پرستار  4/4 07/1

 رمان در منزل از طریق صحبت با پرستارنشان دادن تمایل به د  9/3 1/1

 قبول داشتن نحوه ارتباط پرستار  7/4 1/1

 صحبت کردن پرستاران راجع به وخامت بیماري  8/3 2/1

 نداشتن قدرت جواب دادن به سوالات پرستار راجع به بیماري 6/3 06/1

 صحبت با پرستار راجع به مسائل بهداشتی  04/4 05/1

 پرستار راجع به دارو ها گفت و گو با  5/4 9/0

 اثر بخش بودن دارو ها در گفت و گو با پرستار  4/3 1/1

 در اثر شدت بیماري طوري  با پرستار صحبت کردن که درك کند  2/4 1/1

 رعایت رژیم غذایی براي نشان دادن باور کردن حرفهاي پرستار  0/4 9/0

 عکس العمل به پرستارنشان دادن نتیجه بخش بودن درمان با رفتار و   2/3 5/1

  سوال کردن راجع به جزئیات رژیم غذایی از پرستار هنگام صرف غذ 7/3  9/0
 فعال بودن در حفظ بهداشت فردي  1/5 9/0

  گوش دادن به حرف پرستار ولی عدم توانایی همکاري با او  5/3  04/1
 کمک گرفتن از پرستار هنگام وعده هاي غذایی  5/3  8/0

 و نقش پرستاران در سیر بیماريدرك حضور   2/4  4/1

 درك علائم بیماري توسط پرستار در بررسی وضعیت روحی و جسمی 3/3  6/1

 ارتباط پرستار با توجه به واکنش به شدت بیماري  6/3  5/1

 ارتباط از نوع صحبت هاي معمولی در روزهاي بدحال بودن  6/3  01/1

 ي مراقبتی پرستارارتباط از نوع صحبت معمولی در طول کارها  8/3  9/0

 برآوردن نیازها بدون سوال کردن در مواقع بدحال بودن  2/4  2/1

 ارتباط از نوع صحبت هاي معمولی در هنگام دارو درمانی  9/3 06/1
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 درصد تغییرات واریانس 65پرستار و بیمار تبین کننده 

  .رضایت از خدمات پرستاري است
  بحث 
اد که از دیدگاه بیماران مبتلا به هاي این مطالعه نشان دیافته

سرطان شرکت کننده در مطالعه کیفیت تعامل آنها با پرستاران 
همچنین، این بیماران از . در سطح نسبتاً مناسبی قرار دارد

  .  خدمات پرستاري ارائه شده تا حد زیادي راضی بودند
 بیمار اکثر بیماران رضایت نسبتاً بالایی از -در بحث تعامل پرستار

ارتباط کلامی بین خود و پرستاران داشتند که بیشترین نمره در 
  البته به. رابطه با دادن اطلاعات و قبول داشتن ارتباط کلامی بود

  
  

  
هاي انکولوژي به خاطر در بخش رسد که بیماران بسترينظر می

  پرستاران حساسکلامی ارتباط غیرنسبت به  شرایط روحی خود
ستند و انتظارات بیشتري در این زمینه تر از دیگر بیماران ه

هاي مطالعه اختري و همکاران یافته با این نتایج .]14[دارند 
 6/76هماهنگ است به طوري که در آن مطالعه نیز ) 2010(

رسانی درصد از بیماران شرکت کننده در مطالعه از اطلاع
پرستاران رضایت داشته و آن را در سطح بالایی دانسته بودند 

و نیز ) 2001(طبق نتایج مطالعه جوهانسن و همکاران . ]6[
هرچه بیماران اطلاعات بیشتري ) 2000(اونگ و همکاران 

  دریافت نمایند رضایت بیشتري از ارتباط خود با پرسنل درمانی 

میانگین پاسخ بیماران مبتلا به سرطان به گزینه هاي پرسشنامه رضایتمندي از خدمات پرستاري: 3جدول   
انحراف 

 معیار
انحراف  گزینه میانگین

 معیار
 گزینه میانگین

1/1  ٩/٤ بخشاحساس آرامش در    ٥/١  ٥/٥  دقت  در کارها 
٣/١  ٢/٤ ١/١ عمل پرستاران به قولشان   ٦/٥  داشتن مهارت کافی  در انجام کارها 
2/1  ٦٧/٥ ٣/١ در هر شرایطی از عهده کار بر آمدن   ٠٨/٥  دادن پیشنهادات خوب 
9/0  ٣/٥ ٤/١ تذکر پیگیري درمان   ٢/٥  توضیح قبل از انجام کار براي بیماران 
4/1  ٤/٤ بهترین هم صحبت هستندعنوان    ٣/١  ٧/٥  برخورد با احترام 
08/1  4/5 ٥/١ انجام کارهاي آرامش دهنده بیمار   ٦/٤  توجه به نگرانی بیمار ونه فقط اتمام کار 
6/1  9/2 ٢/١ پرستاران باید بهتر کار کنند   ٠٧/٥  سریع بودن در انجام کارها 
1/1  ٣/٥ ٤/١ منظم بودن   ٠٤/٥  پیگیري نیازها 
2/1  1/5 تذکر راجع به پیگیري درمان     ٤/١  ٤/٤  برخورد صمیمی و دوستانه 
4/1  9/3 ١/١ بیان احساسات با پرستاران   ٥/٥  قابل فهم توضیح دادن 
04/1  3/5 ٠٥/١ نقش پرستاران در درك بیماري   ٤/٤  لذت بردن پرستاران از مراقبت از بیماران 
1/1  9/4 ١/١ حمایت روانی و جسمی   ٥/٤ بیمار تا به سایر مسائل اولویت دادن به   
01/1  2/5 ٢/١ تاکید بر مسائل مهم و مورد نیاز بیمار   ٨/٤  بی حوصله کار کردن 
6/1  5/4 ٣/١ برخورد با دید عدم آگاهی بیمار   ٩/٤  داشتن احساس راحتی و بیان مشکلات 
3/1  6/5 ٩/٠ عدم توجه به و خواسته هاي بیمار   ٧/٥ ارتوضیحات کامل در مورد سوالات  بیم   
1/1  6/5 ٩/٠ برخورد مهربان پرستار با بیمار   ٢/٤  توجه پرستار به فرد به عنوان انسان 
3/1  4/5 ٤/١ عدم کمک به بیمار در موقع نیاز   ٨/٤  پرستاران باعث آرامش بیمار هستند 
9/1  2/5 ٦/١ سرعت مناسب در انجام کارها   ٢/٥  تمایل بیمار به رجوع به مرکز 
1/1  1/5 تار در فهم مشکلاتدرك بالاي پرس   ١/١  ٠٥/٥  توجه به صداي زنگ اخبار بیمار 
5/1  1/5 ٠١/١ داشتن امنیت هنگام مراقبت   ٣/٥  دادن توضیحات در مورد عوارض درمان 
   ٢/١  ١/٥  تطبیق حرفهاي پرستاران با پزشکان 
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 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر .]15،16[خواهند داشت 
کلامی در نظر اط غیرتر از ارتببیماران ارتباط کلامی را پر رنگ

) 2010( مطالعه اختري و همکاران ،در این راستا. گرفته بودند
ارتباطات غیرکلامی از نشان داد بیش از نیمی از بیماران 

ا نتایج مطالعه حاضر بکه ] 10[ پرستاران رضایت نداشتند
  .]10[ی دارد همخوان

در راستاي دیگر هدف مطالعه نتایج نشان داد که بیماران 
رائه خدمات پرستاري بررسی تا حد نسبتاً زیادي از  مورد

نتایج مربوط . هاي انکولوژي رضایت داشتندشده در بخش
هاي دي بیماران از نحوه ارائه مراقبتبه تعیین رضایتمن

 و "برخورد محترمانه پرستار"پرستاري نشان داد که
 و "توضیحات کامل توسط پرستار به سوالات بیمار"
 "آیند شرایطی از عهده کارشان بر می پرستاران در هر"

 .بیشترین میزان رضایت را به خود اختصاص داده بودند
 اياند که حرفه پرستاري، حرفهنظران بر این عقیدهصاحب

ست که بر اساس عواملی چون احترام به عقاید، عدالت و ا
رعایت اصول اخلاقی و مذهبی بنا شده است لذا پرستاران 

اجتماعی مراقبت احترام قائل  - ي روانیهااید براي جنبهب
اضر کمترین نمره مربوط به در مطالعه ح .]15[باشند 

بیان " و "پرستاران باید بهتر از این کار کنند"هايبیانیه
 "عمل پرستاران به قولشان "و  "احساسات با پرستاران 

مناسب  تواند نشان دهنده فعالیتاولین بیانیه می. بود
 با با گویهها باشد و همخوانه مراقبتپرستاران در ارائ

 "پرستاران در هر شرایطی از عهده کارشان بر می آیند"
از آنجایی که وظیفه پرستار در درجه اول، برآوردن . است

احتیاجات اولیه بیمار از طریق برقراري ارتباط، مداخله 
کردن، کمک و همیاري بیمار در درمان است، در صورتی 

هاي ارائه ف را انجام داده و مراقبتین وظایکه پرستار ا
شده مناسب و دقیق باشند بیماران رضایت بیشتري 

و همکاران  1در مطالعه جوهانسن .]16 [خواهند داشت 
هاي عملی پرستاران بیشترین نیز مهارت) 2001(

که این ایجاد نموده بود رضایتمندي را در بین بیماران 
خود را به خوبی  کارهاي موضوع از بابت اینکه پرستاران

دهند، با مطالعه حاضر همسو و همخوان است انجام می
دیگر که در این مطالعه نمره  و گویهدر مورد د. ]14[

کمتري به خود اختصاص داده بودند، مطالعه جنکینسون و 
                                                             
1 - Johannessen 

نشان داد که از عوامل مهم دخیل در ) 2002(همکاران 
طفی وتوجه به احساسات رضایتمندي بیماران حمایت عا

باشد که با مطالعه حاضر همخوان نمی بیماران می
  .]17[باشد

پرستاران با این مطالعه همچنین نشان داد که بین نمره تعامل 
محکم از خدمات پرستاري ارتباط  بیمارانو رضایتمندي بیماران 

 وجود دارد که با مطالعه داویدسون و همکارانو مثبت آماري 
. ]10،18[همخوان است ) 2010( تري و همکارانو اخ) 2004(

نیز در بررسی ارتباط بین  و همکاران 2نتایج مطالعه گریفیث
هاي سلامتی و ي غیرکلامی ارائه دهندگان مراقبتهامهارت

رضایت بیماران نشان داد که رضایتمندي بیماران به صورت قوي 
بستگی با میزان بکارگیري مهارت ارتباط کلامی و غیر کلامی هم

البته آنچه که در نتایج این مطالعه اهمیت دوچندان  .]19[ دارد
بالاي کیفیت تعامل پرستاران و بیماران،  دارد این است که میزان

 آشکار می سازدي را رااز خدمات پرست مندي بالاي بیمارانرضایت
توان با ایجاد ارتقاء در کیفیت تعامل پرستار و به عبارت دیگر، می

هاي زایش زیادي در رضایت بیماران از کلیت مراقبتافو بیمار 
  . پرستار ایجاد نمود

  گیرينتیجه
بیماران مبتلا به سرطان بستري در مرکز آموزشی و 

تبریز تعاملات کلامی را درمانی شهید قاضی طباطبایی 
بالایی  تر از غیر کلامی بیان کردند و رضایت نسبتاًمناسب
بیمار  -تعامل پرستار بین. هاي پرستاري داشتندبتاز مراق

ارتباط آماري هاي پرستاري رضایت بیماران از مراقبتبا 
هاي این پژوهش با توجه به یافته .یافت شدداري معنی

هاي ارتباطی جهت ارتقاي رضایتمندي بیماران، مهارت
همچنین، . بیشترین میانگین نمره را به خود اختصاص داد

ارتباط را چه از نظر هاي مطالعه اهمیت موضوع یافته
کلامی و چه از نظر غیر کلامی تاکید کرد، لذا با توجه به 

هاي آموزشی گردد دورهضرورت موضوع، توصیه می
هاي ارتباطی براي دانشجویان پرستاري و پرستاران مهارت

توان به از محدودیتهاي این مطالعه می .برگزار گردد
اران بستري محدود بودن محیط پژوهش و استفاده از بیم

شود مطالعاتی جهت بررسی لذا پیشنهاد می. اشاره نمود

                                                             
2 - Griffith & et al  
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هاي رضایتمندي بیماران مبتلا به سرطان از مراقبت
  .تر انجام شودهاي وسیعسرپایی پرستاري و در محیط

  و قدردانی تشکر
مطالعه حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

این مطالعه . باشدیدر دانشکده پرستاري و مامایی تبریز م
به تأیید کمیته منطقه اي  5/  4/ 3708با مجوز شماره  

. اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسیده است

طرح مطالعه به عنوان یک طرح دو مرکزي با  ،همچنین
مرکز تحقیقات هماتولوژي و انکولوژي شهید قاضی تبریز و 

ژوهشی درصد هزینه طرح در شوراي پ 50با تقبل 
تصویب شده  5839دانشکده پرستاري و مامایی با شماره 

آرزوي سلامتی روزافزون را براي بیماران شرکت . است
  .کننده در این مطالعه داریم
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Abstract 
Background & Objectives: : using of effective communicative 
skills is unavoidable part of caring process in cancer patient and 
their families. It is clear that good communication with cancer 
patients can have important effect on patient satisfaction with all 
nursing cares. In other hand there are not any information 
concern to communication skill between nurses and cancer 
patient and its relation to quality of this communication with 
patient satisfaction of nursing services. Therefore the aim of this 
study is assessment the nurses and cancer patient communication 
and its relation to satisfaction with nursing services. 
Materials & Methods this is a descriptive and correlation study 
that done on 131 hospitalized patient in oncology wards in 
Shahid   Ghazi Tabatabaei hospital in Tabriz. Nurse- patient 
communication assessed with interaction quality nurse- patient 
that its scores is variable 24 to 144 and patient satisfaction with 
nursing services assessed with La-Monica satisfaction with 
nursing care questionnaire that its scores is variable 41 to 287. 
Data were analyzed by SPSS and presented with descriptive 
statistic. 
Results: results showed the average score of nurse- patient 
communication and patient satisfaction with nursing care was 
respectively 94/7 and 203/2.There was correlation between 
nurse- patient communication and patient satisfaction with 
nursing care.. 
Discussion: Given that important role of communication between 
nurses and cancer patients on patient satisfaction of nursing 
services, it is necessary improvement of quality of nurse- patient 
in oncology wards. 
Key word: nurse- patient communication, satisfaction, nursing 
services, cancer patient. 
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