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Abstract
Introduction: Communication within clinical settings is a skill that plays a key role in providing appropriate 
care services. Not having sufficient communication skills can affect the nurse's self-efficacy beliefs and thus 
harm the quality of patient care. Therefore, the present study aimed to determine the effect of communication 
skills training on the quality of care and self-efficacy of nurses working in the emergency department of 
Mahshahr hospitals.  
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 42 nurses working in the emergency department 
of Mahshahr hospitals in 2023. Based on the inclusion criteria, the participants were divided into intervention 
(n=21) and control (n=21) groups. The intervention group received communication skills training during four 
2-hour sessions. The control group did not receive any training. Data collection tools included a demographic 
questionnaire, the Quality Patient Care Scale (QUALPAC), and the General Self-Efficacy Scale (GSE-17). 
Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data in SPSS version 26.
Results: The results of the paired t-test showed that there was a significant difference between the scores 
of the psychosocial, communication, and physical dimensions of the quality of care in the test group before 
and after the intervention (P<0.001). In the control group, however, there was no significant difference in the 
psychosocial dimension (P=0.295), communication dimension (P=0.469), and physical dimension (P=0.460). 
There was a significant difference between the total quality of care score in the test group before and after the 
intervention (P<0.001). However, no significant difference was observed in the control group before and after 
the intervention (P=0.958) in this respect. Finally, there was a significant difference between the total score of 
self-efficacy in the test group before and after the intervention (P<0.001) whereas no such significant difference 
was observed in the control group (P=0.05).
Conclusions: Given the positive effect of communication skills training on the quality of care and self-efficacy 
of nurses in this study, health policymakers must devise careful plans to improve the quality of care and self-
efficacy of nurses.
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چكیده    
مقدمــه: برقــراری ارتبــاط یــک مهــارت بالینــی مــی باشــد کــه نقــش کلیــدی در ارائــه خدمــات مناســب درمــان دارد. نداشــتن مهــارت 
ارتباطــی کافــی میتوانــد باورهــای خــود کارآمــدی پرســتار را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و بــر کیفیــت مراقبــت از بیمــار لطمــه وارد کنــد. لــذا 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی برکیفیــت مراقبــت و خودکارآمــدی پرســتاران شــاغل در اورژانــس 

بیمارســتان هــای شــهر ماهشــهر انجــام شــد.          
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــر روي 42 نفــر از پرســتاران شــاغل در اورژانــس بیمارســتان هــای ماهشــهر در ســال 1402 
انجــام شــد. نمونــه هــا بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود بــه دو گــروه آزمــون )21 نفــر( و کنتــرل )21 نفــر( تقســیم شــدند. آمــوزش 
مهــارت هــاي ارتباطــي بــه گــروه آزمــون طــي4 جلســه 2 ســاعته داده شــد. گــروه کنتــرل، آموزشــي دریافــت نکردنــد. ابــزار گــردآوری 
 )GSE-17( و پرسشــنامه خودکارآمــدی )QUALPAC( اطلاعــات شــامل پرسشــنامه دموگرافیــک، پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت پرســتاری

بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 2۶ و آمــار توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد.         
ــد ارتباطــی و بعُــد جســمی کیفیــت مراقبــت  یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد بیــن نمــرة بعُــد روانــی اجتماعــی، بعُ
در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار بــود )P<0/001(. در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار در بعُــد روانــی اجتماعــی 
)P=0/295(، بعُــد ارتباطــی )P=0/4۶9(، بعُــد جســمی )P=0/4۶0( نبــود. بیــن نمــرة کل کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل و بعــد 
از مداخلــه تفــاوت معناداربــود )P<0/001(. در گــروه کنتــرل قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار نبــود )P=0/958(. همچنیــن بیــن 
نمــرة کل خودکارآمــدی در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار بــود )P<0/001(. در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار نبــود 

         .)P=0/05(
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت آمــوزش مهــارت هــاي ارتباطــي، برکیفیــت مراقبــت و خودکارآمــدی پرســتاران در ایــن 
مطالعــه، لازم اســت سیاســت گــذاران حــوزه ســلامت جهــت ارتقــاي کیفیــت مراقبــت و خودکارآمــدی پرســتاران برنامــه ریــزی نماینــد.

کلیدواژه ها: آموزش، مهارت های ارتباطی، کیفیت مراقبت، خودکارآمدی، پرستاری اورژانس.    
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مقدمه  
اورژانــس بیمارســتان یکــی از شــلوغ تریــن بخــش هــای مراکــز 
درمانــی اســت کــه بیــش تریــن مراجعــه مــردم در روزها و ســاعات 
ــا 75 درصــد  ــی ت ــه طورکل ــر متعــارف را شــامل مــی شــود؛ ب غی
ــس  ــش اورژان ــق بخ ــتان از طری ــتری در بیمارس ــاران بس از بیم
پذیــرش و تحــت مراقبــت قــرار مــی گیرنــد )1(. پرســتاران شــاغل 
در بخــش  اورژانــس از جملــه مهــم تریــن جمعیــت نیــروی کار در 
سیســتم بهداشــت و درمــان محســوب مــی شــوند و نقــش مهمــی 
ــرای بیمــاران در تمــام  ــی فــوری ب ــه مراقبــت هــای درمان در ارائ

اوقــات شــبانه روز بــازی مــی کننــد )2(.    
ــات  ــه خدم ــي در زمین ــزء اساس ــک ج ــوان ی ــه عن ــت ب مراقب
بهداشــتي درمانــي بــه حســاب مــي آیــد )3( و ارائــه مراقبــت هــا 
و خدمــات بــا کیفیــت مناســب بــه عنــوان یــک اولویــت در نظــام 
خدمــات بهداشــتي درمانــي بــه ویــژه در زمینــه خدمــات پرســتاري 
ــه  ــب کشــورها درج ــه در اغل ــوري ک ــه ط ــده اســت ب مطــرح ش
ــت  ــر مراقب ــا، تحــت تاثی ــتان ه ــي بیمارس ــار بخش ــدي و اعتب بن
ــت  ــت مراقب ــت )4, 5(. کیفی ــت آن اس ــتاري و کیفی ــاي پرس ه
پرســتاری شــامل دســتیابی بــه نیازهــای فیزیکــی، فراهــم نمــودن 
ــای  ــه نیازه ــه ب ــان از توج ــی، اطمین ــی اجتماع ــای روان حمایت ه
ــا  ــان از مراقبت ه ــدی ایش ــاران و رضایتمن ــوی بیم ــی و معن روح
می باشــد )5(. در ایــن راســتا کریمــی مونقــی و همــکاران، )1395( 
ــي  ــد روان ــتاری را در بع ــت پرس ــت مراقب ــود کیفی ــه خ در مطالع
ــي  ــي گروه ــي اجتماع ــد روان ــد، بع ــردي50/8 درص ــي ف اجتماع
۶3/8 درصــد، بعــد ارتبــاط 54/5 درصــد، بعــد فیزیکــي50/۶ 
درصــد، بعــد عمومــي 41 درصــد و در بعــد حرفــه اي 98 درصــد 
ــد )۶(.  کارآمــدی مراقبتــی پرســتاران نیــز موجــب  گــزارش کردن
افزایــش کیفیــت مراقبــت بیمــاران مــی شــود، ایــن بــه آن معنــی 
اســت کــه بیمــاران نتایــج بهتــری دریافــت مــی کننــد، ســریعتر 
بهبــود مــی یابنــد و زمــان کمتــری در بیمارســتان خواهنــد بــود، 
ایــن خــود موجــب افزایــش رضایــت، اعتمــاد و اطمینــان بیمــاران 

ــه مراقبــت مــی گــردد )7(.       ــه سیســتم ارائ ب
ــدورا  ــي بن ــناختي ـ اجتماع ــة ش ــن »نظری ــدي مهمتری خودکارآم
1977« و بــه معنــاي احســاس کفایــت و توان دســتیابي بــه اهداف 
ــاوت  ــای قض ــه معن ــی ب ــل بالین ــدی در عم ــت )8( خودکارآم اس
دربــاره توانایــی مدیریــت مراقبــت بــه طــور مســتقل اســت )9(. در 
واقــع خودکارآمــدي پرســتاران نقــش مهمــي در اســتفادة مؤثــر از 
مهــارت هــاي فراگرفتــه شــده بــراي عملکــرد موفــق دارد )10(. در 
ایــن راســتا ســوداگر و همــکاران )2015( میانگیــن خودکارآمــدی 
ــزارش  ــد( گ ــی )29/78درص ــط بالین ــی را در محی ــتاران ایران پرس

نمودنــد )11(. پرســتارانی بــا درک خودکارآمــدی بالاتــر، عملکــرد 
ــه پرســتارانی کــه  ــا کیفیــت تــری را نســبت ب بهتــر و مراقبــت ب

خودکارآمــدی پاییــن تــری دارنــد، ارائــه مــی دهنــد )12, 13(. 
بســیاري از وظایــف پرســتاران نظیــر مراقبــت هــاي جســماني از 
ــا بیمــاران بــدون  بیمــاران، حمایــت روحــي و تبــادل اطلاعــات ب
ــي  ــاي ارتباط ــارت ه ــعة مه ــذا توس ــت ل ــر نیس ــاط امکانپذی ارتب
پرســتاران مــي توانــد بــه آنهــا کمــک کنــد تــا از اشــتباهاتي کــه 
ــر  ــدد، آگاهت ــي پیون ــوع م ــه وق ــاران ب ــا بیم در تعامــلات شــان ب
ــه منظــور  ــران پرســتاري ب باشــند یکــي از اقدامــات اساســي مدی
افزایــش خودکارآمــدی و ارتقــاي کیفیــت مراقبــت هــا، آمــوزش 
مهــارت هــای ارتباطــی بــه پرســتاران اســت و چنــان کــه منطبــق 
بــر اصــول و نیازهــاي آموزشــي کارکنــان طراحــي و اجــرا شــود، 
شــاهد بهبــود در کیفیــت مراقبــت هــاي پرســتاري خواهیــم بــود 
ــی و  ــات مراقبت ــن پرســتاران جهــت انجــام خدم )14, 15(. بنابرای
درمانــی خــود بــه برقــراری ارتبــاط مؤثــر کلامــي و غیــر کلامـــي، 
نیازمندنــد کــه بــا اســتفاده از آن بتواننــد بــه درســتی شــرایط بیمــار 
ــکاران  ــی و همــ ــد )14, 15(. غلام ــی نماین ــاهده و بررس را مش
)2015(، میانگیــن نمــــرات مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران 
را )11۶/14درصد( و اغلــــب آنهــــا را در ســطح متوسـطی اعلام 
و بیـان کـرده انـد )1۶(. محققیـن، ارتبـاط را محـور اساسـی حرفـه 
پرســـتاری در تمـــام فعالیت هـــای پرسـتاری، ماننـــد پیشـگیری، 
درمـــان، توانبخشـــی، آمــوزش و ارتقــا ســــلامت، دانســته و از 
آن بعنــــوان عنصــر حیاتــی مراقبــت یــــاد مــی کننــد )17(. 
ولیکــن آنچــه کــــه پرســتاران در فرآینــد برقــراری ارتبــاط، 
بیــش از همــه بــه آن نیــاز دارنــد، مهــارت هــای ارتباطــی 
اســت )۶(. بــا توجــه بــه اینکــه درمــان و مراقبــت بیمــار از 
دیربــاز کار تیمــی بــوده و پرســتار بعنــوان هماهنــگ کننــده 
اصلــــی ایــــن تیــم نقــش بســــزایی در ســــرانجام رســاندن 
فرآینــد بهبــودی بیمــار دارد و بــی تردیـد مهـارت ارتباطـی در 
ارائـه مراقبـت پرسـتاری عنصـر حیاتـی تلقــی مــی شــود )18(، 
بــه طوریکــه ارتبــاط مــی توانــد ســبب افزایــش آگاهي از مســـائل 
و مشــکلات بیماران، بهبود تصمیم گیـــري در مـــورد تـــرخیص و 
انتقــال بیمــاران، ارائــه راه حل هــاي بهداشـــتي مناســـب، افزایش 
نگــرش حمایـــت از افـــراد و کارکنــان، افزایــش حس مشــارکت و 
همــکاري در تیــم درمانــي، افزایــش مهــارت و دانــش و نگــرش، 
ارتقاء کیفیـــت مراقبـــت وکـــاهش خطـــاي درماني، کاهش طول 
ــي،  ــاي درمان ــه ه ــش هزین ــتان، کاه ــار در بیمارس ــت بیم اقام
کـــاهش اســـترس و فرسـودگي شـغلي، افـــزایش رضایت شغلی و 
افـــزایش بهــره وري گــردد )18, 19( و از آنجایکــه تأثیــر خدمــات 
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پرســتاران بــه خصــوص پرســنل اورژانــس بیمارســتان بــر کیفیــت 
مراقبــت و رضایــت بیمــاران بــر کســي پوشــیده نیســت بنابرایــن، 
ــاي کیفیــت مراقبــت  ــي کــه باعــث حفــظ و ارتق انجــام مداخلات
هــا توســط پرســتاران گــردد ضــروري اســت و بــا وجــود اهمیــت 
ــن  ــه در ای ــت ک ــروري اس ــي، ض ــاي ارتباط ــارت ه ــوزش مه آم
رابطــه تدابیــر لازم انجــام گیــرد و بــا توجــه بــه ایــن موضــوع کــه 
تاکنــون تحقیقــات مداخلــه ای آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی بر 
کیفیــت مراقبــت و خــود کار آمــدی پرســتاران شــاغل در اورژانــس 
انجــام نشــده اســت، لــذا محقــق بــر آن شــد مطالعــه ای بــا هــدف 
تعییــن تاثیــر آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی برکیفیــت مراقبــت 
و خودکارآمــدی پرســتاران شــاغل در اورژانــس  بیمارســتان هــای 

شــهر ماهشــهر انجــام دهــد. 
 

روش کار
ــه  ــی در ســال 1402 انجــام شــد. جامع ــه نیمــه تجرب ــن مطالع ای
آمــاری شــامل  100 نفــر از پرســتاران شــاغل در اورژانــس 
بیمارســتان حاجیــه نرگــس معرفــی، بیمارســتان نفــت، بیمارســتان 
امــام موســی کاظــم، درمانــگاه تامیــن اجتماعــی ســربندر 
ــب  ــتان راه زین ــه، بیمارس ــت ناحی ــگاه OPD نف ــام(، درمان )بندرام
ســربندر بــود. کــه از بیــن آنهــا 42 نفــر پرســتار بــه روش نمونــه 
گیــری تصادفــی ســاده  انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند و ســپس 
بــه صــورت تصادفــی بــا احتســاب 10درصــد ریــزش بــه دوگــروه 
آزمــون )21نفــر( وگــروه کنتــرل )21نفــر(  تخصیــص یافتنــد. بــه 
ــوی ،1397( و  ــه ) موس ــه از مطالع ــم نمون ــبه حج ــور محاس منظ

ــد )20(.             ــتفاده ش ــر اس ــول زی فرم
 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: عــدم شــرکت در کلاس هــای 
ــل از  ــاه قب ــی ۶ م ــای ارتباط ــارت ه ــا مه ــاط ب ــی در ارتب آموزش
ــل  ــابقه کاري، حداق ــاه س ــل ۶ م ــتن حداق ــش، داش ــام پژوه انج
تــا بازنشســتگی ۶ مــاه فرصــت داشــته باشــند بــود. و معیارهــای 
خــروج از مطالعــه شــامل: عــدم تکمیــل پرسشــنامه، عــدم شــرکت 
ــورد  ــای م ــود. ابزاره ــي ب ــای آموزش ــه از کارگاه ه ــک جلس در ی
اســتفاده در ایــن مطالعــه، شــامل پرسشــنامه بــود.  پرسشــنامه اول 
شــامل اطلاعــات دموگرافیــک در رابطــه بــا ســن، جنــس، وضعیت 
تأهــل، تحصیــلات، وضعیــت اســتخدامي، گــردش کاری، ســابقه 

کار بــود. 

ــتاري   ــت پرس ــت مراقب ــتاندارد کیفی ــنامه اس ــر پرسش ــزار دیگ اب
)Quality patient care scale( بــود. ایــن پرسشــنامه شــامل ۶5 
ســوال اســت کــه بــه ترتیــب 28 ســوال در بعــد روانــي- اجتماعي، 
ــی  ــمي م ــد جس ــوال در بع ــي و  24 س ــد ارتباط ــوال در بع 13 س
بــاش نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت بــه ترتیــب، 
بــه نــدرت )1(، گزینــه گاهــی )2(، بیشــتر اوقــات )3(، همیشــه )4( 
مــوردی نــدارد )0( اســت. حداقــل امتیــاز ممکــن ۶5 و حداکثر 2۶0 
بــود. توزیــع نمــرات کیفیــت مراقبــت پرســتاري بــه ایــن صــورت 
اســت نمــره  ۶5 تــا 87 میــزان کیفیــت مراقبــت پرســتاري در حــد 
پاییــن  و نمــره 87تــا 174 در حــد متوســط و نمــره بالاتــر از 174: 
در حــد بــالا مــی باشــد )21( روایــی و پایایــی پرسشــنامه کیفیــت 
ــی )1393(  ــت پرســتاري )QUALPAC( در پژوهــش رضای مراقب
تاییــد شــده اســت و ضریــب آلفــاي کرونبــاخ  برابــر 0/94بدســت 

آمــده اســت )21(.        
General-Scherr-Self-( پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی

و   Sherer Efficacy-Questionnaire(  GSE-17توســط 

همــکاران )1982( بــراي انــدازه گیــري خودکارآمدي کــه اختصاص 
ــده  ــی گردی ــد، طراح ــته باش ــار نداش ــت خاصــی از رفت ــه موقعی ب
اســت. ایــن پرسشــنامه 17 ســوالی دارای چهــار حیطــه اســت کــه 
شــامل حیطــة بالینــي، حیطــة تئــوري، حیطــة انگیزشــي و حیطــة 
ــه هــر ســوال5 امتیــاز تعلــق مــی گیــرد.  ســازماني مــی باشــد. ب
ســوالات شــماره  )1،3،8،9،13،15( از راســت بــه چــپ امتیازشــان 
افزایــش مــی یابــد کــه بــه صــورت کامــلا مخالفــم )1(، مخالفــم 
)2(، حــد وســط )3(، موافقــم )4(، کامــلا موافقــم )5( نمــره گــذاری 
ــه  ــه صــورت معکــوس از چــپ ب ــوالات ب ــه س ــوند.  بقی ــی ش م
راســت امتیازشــان افزایــش مــی یابــد و بــه ترتیــب کامــلا مخالفم 
)5(، مخالفــم )4(، حــد وســط )3(، موافقــم )2(، کامــلا موافقــم )1(  
نمــره دهــی مــی شــوند. مجمــوع امتیــاز نیــز از 17تــا 85 متغیــر 
ــا 34 میــزان، خودکارآمــدی ضعیــف،  مــی باشــد. نمــرات بین17ت
نمــرات بیــن34 تــا 51 خودکارآمــدی متوســط، نمــرات بــالای51 
ــن  ــی ای ــی و پایای خودکارآمــدی بســیاربالامی باشــد )9, 22(. روای
ــده  ــد ش ــکاران )1982( تایی ــه Sherer و هم پرسشــنامه در مطالع
اســت و ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 0/7۶ گــزارش شــده اســت )22(. 
پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود، بیــان اهــداف پژوهــش و جلــب 
رضایــت و مشــارکت نمونــه هــا از واحــد هــاي پژوهش درخواســت 
نمودکــه ابزارهــاي تحقیــق را تکمیــل نماینــد. ســپس پرسشــنامه 
ــتاری )QUALPAC( و  ــت پرس ــت مراقب ــک، کیفی ــا دموگرافی ه
خودکارآمــدی عمومــی )GSE-17( قبــل از مداخلــه  توســط  هــر 
دو گــروه کنتــرل و آزمــون تکمیــل گردیــد. بــرای گــروه آزمــون 
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ــه،  ــامل 4 جلس ــه ش ــی ک ــاي ارتباط ــارت ه ــوزش مه ــه آم برنام
ــاي  ــا محوره ــه( ب ــار در هفت ــی )دو ب ــاعته و بصــورت هفتگ 2 س
اصلــی ارتبــاط و عناصــر اصلــی آن و چگونگــی برقــراري ارتبــاط 
مؤثــر، ارتبــاط هــاي غیرکلامــی )زبــان بــدن و زبــان نشــانه هــا 
و رمزهــا(، ارتبــاط هــاي کلامــی )صراحــت در ارتبــاط کلامــی و 
گــوش کــردن مؤثــر(، موانــع ارتباطــی )قضــاوت، مشــاهده بــدون 
ارزیابــی، انــکار مســئولیت، درخواســت آمرانــه(، پــل هــاي ارتباطــی 
)خلــع ســلاح کــردن، همدلــی کــردن، نــوازش کــردن، چگونگــی 
حــل تعــارض هــاي بیــن فــردي، دوســت داشــتن، تعهــد داشــتن 
ــت و  ــای نف ــالن آموزشــی بیمارســتان ه ــاط داشــتن( در س و ارتب
ــراد  ــه اف ــن مطالع ــد. در ای ــزار ش ــی برگ ــس معرف ــه نرگ حاجی
درگــروه هــاي حداکثــر 11 و10 نفــري توســط )ســرکارخانم دکتــر 
علیــزاده ریاســت دانشــکده مجتمــع ســلامت ماهشــهر و مســئول 
ــره  ــان ماهشــهر( بصــورت چه ــبکه بهداشــت و درم آموزشــی ش
ــوزش  ــام آم ــد از اتم ــد. بع ــرار گرفتن ــوزش ق ــورد آم ــه چهــره م ب
تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط هردوگــروه آزمــون وکنتــرل انجــام 
شــد. افــراد در گــروه کنتــرل در هیــچ یــک از جلســات آموزشــی 

مهارتهــای ارتباطــی شــرکت داده نشــد.  
در مطالعــــه حاضــــر بــــرای توصیــــف داده هــــا از تعــــداد و 
درصــــد، میانگیـــن و انحـراف معیـار و بـرای تحلیـــل داده هـا از 
آزمـــون هــای )تــی مســتقل، تــی زوجــی، کای ـ اســکوئر و آنالیــز 
کوواریانس( اســــتفاده شــد. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر 
گرفتــــه شــــد. تجزیــه وتحلیــل دادهــا  بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــت.  ــاری  SPSS نســخه 2۶ انجــام گرف آم
ایــــن مطالعــــه بــــه تاییــــد کمیتــــه اخــــلاق در پژوهــــش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز بــه شــماره 
)IR.AJUMS.REC.1402.054( رســــید. مهمتریــن ملاحظات 
اخلاقی ایــــن مطالعــــه شــــامل ارائـــه معرفـی نامـــه و کسـب 
اجــازه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و مســئولین بخــش اورژانــس 
و مدیریت بیمارســتان های ماهشــهر، توضیـــح اهـــداف پژوهـــش 
بـــرای پرســـتاران و کســـب رضایـت نامـه کتبـــی از آنهـا جهـت 
شـــرکت در مطالعـــه، ورود داوطلبانـه بـــه مطالعـه، حـق خـروج از 
مطالعـــه در هــر زمــــان و محرمانــه مانــــدن اطلاعات بــود.    

یافته ها
میانگیــن ســن پرســتارن در کل نمونــه  8/48 ±3۶/78 ســال )در 
ــر جنســیت در کل  ــود. از نظ ــال( ب ــا 54 س ــنی 22 ت محــدودة س
نمونــه ۶4/3 درصــد زنــان و 35/7درصــد مــردان و اکثــرا متاهــل 
ــه 7/14 ±  ــابقة کاری در کل نمون ــط س ــد. متوس ــد بودن ۶9 درص

ــرا در  ــت. اکث ــال( اس ــا 28 س ــک ت ــدودة ی ــال )در مح 11/47 س
مقطــع کارشناســی، 71/4درصــد بــا نــوع اســتخدامی 5/ 59درصــد 
ــون کای  ــج آزم ــد. نتای ــت کار بودن ــد نوب ــمی و 83/3 درص رس
ــک  ــای دموگرافی ــک از متغیره ــچ ی ــن هی ــان داد بی ــکوئر نش اس
ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات، وضعیــت اســتخدامي، 
ــت  ــود نداش ــی داری وج ــاط معن ــابقه کار ارتب ــردش کاری، س گ

ــداول 1و2(.   )ج
ــی زوجــی نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرة  ــج آزمــون ت  نتای
ــد روانــی ـ اجتماعــی کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل  بعُ
ــاری  ــاوت آم ــه تف ــد )94/42درصــد( از مداخل )۶9/09درصــد( و بع
معنــاداری وجــود داشــت )P<0/001(. در حالــی کــه تفــاوت 
آمــاری معنــاداری از نمــرة بعُــد روانــی ـ اجتماعــی کیفیــت 
ــد )7۶/19  ــد( و بع ــل )78/۶۶درص ــرل قب ــروه کنت ــت در گ مراقب

    .)P=0/295( ــد ــاهده نش ــد( مش درص
نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرة بعُد 
ارتباطــی کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل )35/90درصــد( 
و بعــد )4۶/52درصــد( از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود 
داشــت )P<0/001(. درحالــی کــه تفاوت آمــاری معنــاداری از نمرة 
بعُــد ارتباطــی کیفیت مراقبــت در گــروه کنتــرل قبل)37/۶۶درصد( 

.)P=0/4۶9( مشــاهده نشــد )و بعــد )38/52درصــد
نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرة بعُد 
جســمی کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل )۶9/23درصــد( و 
ــاداری وجــود  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــد )8۶/42درصــد( از مداخل بع
ــاداری  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــی ک ــت )P<0/001(. در حال داش
ــل  ــرل قب ــروه کنت ــت در گ ــت مراقب ــمی کیفی ــد جس ــرة بعُ از نم
  .)P=0/4۶0( مشــاهده نشــد )ــد )72درصــد )70/23درصــد( و بع

ــرة کل  ــن نم ــن میانگی ــان داد بی ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم نتای
ــد  ــل )174/57درصــد( و بع کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قب
)228/33درصــد( از مداخلــه، تفــاوت آمــاری معناداری وجود داشــت 
)P<0/001(. در حالــی کــه تفــاوت آمــاری معنــاداری از متوســط 
نمــرة کل کیفیــت مراقبــت در گــروه کنتــرل قبــل) 18۶/47درصد( 
و بعــد )18۶/71درصــد( مشــاهده نشــد )P=0/958( )جــدول 3(. 

ــرة کل  ــن نم ــن میانگی ــان داد بی ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم نتای
خودکارآمــدی در گــروه آزمــون قبــل)59/71 درصــد( و بعــد) 
70/09درصــد( از مداخلــه،  تفــاوت آمــاری معنــاداری وجود داشــت 
)P<0/001(. در گــروه کنتــرل تفــاوت آمــاری معناداری از متوســط 
نمــرة کل خودکارآمــدی قبــل )۶1درصــد( و بعــد )۶4/85درصــد( از 

انجــام مطالعــه مشــاهده نشــده اســت )P=0/05( )جــدول 4(.
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  جدول 1. مقایسة میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کاری در گروه آزمون وکنترل

متغیر

گروه

سطح معنی داری
)p مقدار(

کنترل
)تعداد = 21 نفر(

آزمون 
)تعداد = 21 نفر(

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

34/427/5839/148/8۶0/071سن
9/90۶/0413/047/920/15۶سابقة کاری

جدول 2. توزیع فراوانی و درصد نمونه های پژوهش بر اساس مشخصات دموگرافیک درگروه آزمون وکنترل

متغیر

گروه

سطح معنی داری
)p مقدار(

کنترل
)تعداد = 21 نفر(

آزمون 
)تعداد = 21 نفر(

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
838/1733/3مرد

0/747 13۶1/914۶۶/7زن
2110021100کل

وضعیت تأهل
733/3۶28/۶مجرد

0/739 14۶۶/71571/4متأهل
2110021100کل

تحصیلات

523/829/5دیپلم

0/509
14/814/8کاردانی

14۶۶/71571/4کارشناسی
14/8314/3کارشناسی ارشد

2110021100کل

نوع استخدام

1571/41047/۶رسمی 

0/047
419/029/5پیمانی

29/5942/9قراردادی
2110021100کل

گردش کاری
14/8۶28/۶صبح ثابت

0/038 2095/21571/4نوبت کاری
2110021100کل

جدول 3. مقایسة میانگین و انحراف معیار کیفیت مراقبت در گروه آزمون وکنترل

متغیر

آزمون تی گروه مورد مطالعه
مستقل 
)p مقدار(

آنالیز 
کوواریانس
)p مقدار(

اندازه اثر گروه آزمونگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بعد روانی ـ اجتماعی کیفیت 
مراقبت

--78/۶۶10/32۶9/0913/840/015قبل
0/0010/5۶1>0/001>7۶/199/1294/428/41بعد

)p 0/001>0/295آزمون تی زوجی )مقدار

بعُد ارتباطی کیفیت مراقبت
--37/۶۶3/9835/90۶/۶70/305قبل
0/0010/4۶1>0/001>38/524/794۶/523/8۶بعد

)p 0/001>0/4۶9آزمون تی زوجی )مقدار
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بعُد جسمی کیفیت مراقبت
--70/238/97۶9/2311/740/758قبل
0/0010/431>0/001>72/008/108۶/427/70بعد

0/4۶0<0/001

)p آزمون تی زوجی )مقدار
--18۶/4717/۶3174/5728/520/112قبل
0/0010/۶27>0/001>18۶/7118/48228/331۶/10بعد

0/001>0/958نمرة کل کیفیت مراقبت

جدول 4. مقایسة میانگین و انحراف معیار نمرة کل خودکارآمدی در دو گروه آزمون وکنترل

متغیر

آزمون تی گروه مورد مطالعه
مستقل 
)p مقدار(

آنالیز کوواریانس
)p اندازه اثر)مقدار گروه آزمونگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نمرة کل خودکارآمدی
--۶1/008/3159/719/150/۶3۶قبل
۶4/855/7070/097/250/0130/0080/175بعد

)p 0/001>05 /0آزمون تی زوجی )مقدار

بحث 
ــوزش مهــارت هــای  ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب مطالع
ــاغل  ــتاران ش ــدی پرس ــت و خودکارآم ــت مراقب ــی برکیفی ارتباط
ــال 1402  ــهر در س ــهر ماهش ــای ش ــتان ه ــس بیمارس در اورژان
انجــام گرفــت. نتایــج آزمــون کای اســکوئر نشــان داد کــه کلیــه 
اطلاعــات دموگرافیــک درگــروه آزمــون و گــروه کنتــرل همســان 
بودنــد و تفــاوت آمــاری معنــادار بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
مشــاهده نشــد؛ بنابرایــن عــدم وجــود تفــاوت معنــي دار در هر یک 
ــودن آنهــا  ــي تأثیــر ب از متغیرهــاي دموگرافیــک نشــان دهنــده ب
ــتاران  ــدی پرس ــت وخودکارآم ــت مراقب ــرات کیفی ــرات نم در تغیی

ــس مــي باشــد.      شــاغل در اورژان
بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تــی زوجــی بیــن میانگیــن نمــرة بعُــد 
روانــی ـ اجتماعــی کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل و بعــد 
ــه  ــاداری وجــود داشــت. بطوریکــ ــاری معن ــاوت آم ــه تف از مداخل
ــث   ــون باع ــروه آزمــ ــی در گــ ــای ارتباط ــارت ه ــوزش مه آم
افزایــــش نمــرة بعُــد روانــی ـ اجتماعــی کیفیــت مراقبت نســـبت 
بـــه گـــروه کنتـــرل بطـــور معنـــاداری شــده اســت. در این راســتا 
ــد  ــه 84 درص ــان داد ک ــکاران نش ــی و هم ــه خاک ــج مطالع نتای
ــی  ــد روان ــتاری را در بعُ ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــتاران کیفی پرس
ــد و اذعــان داشــتند کــه اتخــاذ  اجتماعــی مطلــوب ارزیابــی کردن
تدابیــري جهــت افزایــش ارتبــاط درمانــي مناســب بیــن پرســتار و 
بیمــار و توجــه بــه نیازهــاي روانــي و اجتماعــي بیمــاران تــا حــد 

ــردد )23(.        ــع گ ــد ســودمند واق ــي توان ــکان م ام
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن میانگیــن 
ــل  ــون قب ــروه آزم ــت در گ ــت مراقب ــی کیفی ــد ارتباط ــرة بعُ نم

و بعــد از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود داشــت. 
بطوریکــــه آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی در گــــروه آزمــــون 
باعــث افزایــــش نمــرة بعُــد ارتباطــی کیفیــت مراقبــت نســـبت 
بـــه گـــروه کنتـــرل بطـــور معنـــاداری شــده اســت. مهارت هــای 
ارتباطــی مؤثــر، پایــه و اســاس کیفیــت خدمــات و مراقبــت  هــا را 
 Jin & Cho تشــکیل می دهــد. مطابــق بــا نتایــج مطالعــه حاضــر
)2020( در مطالعــه خــود بیــان کردنــد کــه بیــن کیفیــت مراقبــت 
هــای پرســتاری و مهــارت ارتباطــی پرســتاران همبســتگی مثبــت 
و معنــی دار آمــاری وجــود دارد. بنابرایــن مــی تــوان گفــت بــرای 
ارتقــاء ســطح کیفیــت مراقبــت پرســتاران، ارائــه راهکارهایــی برای 
ــتاران ضــروری اســت )24(.      ــای ارتباطــی پرس ــارت ه ــود مه بهب
ــد  درمطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه بیــن میانگیــن نمــرة بعُ
جســمی کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه 
ــوزش  ــه آم ــت. بطوریکــ ــود داش ــاداری وج ــاری معن ــاوت آم تف
مهــارت هــای ارتباطی در گــــروه آزمــــون باعث  افزایــــش نمرة 
بعُــد جســمی کیفیت مراقبت نســـبت بـــه گـــروه کنتـــرل بطـــور 
معنـــاداری شــده اســت. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر مروتــی 
و همــکاران )1398( در مطالعــه خــود بــا عنــوان بررســی مهــارت 
هــای ارتباطــی پرســتاران و کیفیــت خدمــات بســتری از دیــدگاه 
بیمــاران، بیــان داشــتند کــه بیــن مهــارت هــای ارتباطی پرســتاران 
ــتگی  ــی دار و همبس ــاط معن ــا، ارتب ــت ه ــت مراقب ــاد کیفی و ابع
مثبتــی وجــود دارد؛ لــذا بهبــود مهــارت هــای ارتباطــی کارکنــان 
ــات  ــت خدم ــش کیفی ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان ــتان م بیمارس

ــردد )25(.    ــز گ ــن مراک ــی در ای درمان
ــت  ــدی کیفی ــن کلی ــت؛ مضامی ــوان گف ــی ت ــج م ــن نتای در تبیی
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مراقبــت پرســتاری شــامل دســتیابی بــه نیازهــای فیزیکــی، فراهم 
ــه  ــان از توج ــی، اطمین ــی - اجتماع ــای روان ــت ه ــودن حمای نم
بــه نیازهــای روحــی و معنــوی بیمــاران و رضایتمنــدی ایشــان از 
مراقبــت هــا؛ پاســخگو و مســئول بــودن مراقبــت هــای پرســتاری 
بــه نیازهــای بیمــاران و اطمینــان از ارائــه مراقبــت هــای جامــع و 

کل نگــر از بیمــار مــی باشــد )5(.   
ــرة کل  ــن نم ــن میانگی ــر، بی ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ب
کیفیــت مراقبــت در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
ــارت  ــوزش مه ــه آم ــت. بطوریکــ ــود داش ــاداری وج ــاری معن آم
هــای ارتباطــی در گــــروه آزمــــون باعــث افزایــــش نمــرة کل 
کیفیــت مراقبــت نســـبت بـــه گـــروه کنتـــرل شــده اســت. براین 
اســاس مــی توان گفــت که ارتبــــاط موثــــر، عنصــــر حیاتــــی 
از مراقبــــت پرســــتاری کارآمــــد بحسـاب مـی آیـــد و در نظـام 
بهداشـتی درمانـــی تاثیـر قابـل توجهــی بــر کیفیــت مراقبــت 

دارد.   
ــا پژوهــش هــای دیگــر مقایســه شــد:  ــج پژوهــش حاضــر ب نتای
ــه  ــد ک ــزارش ش ــکاران )1397( گ ــور وهم ــفیع پ ــش ش در پژوه
آمــوزش مهــارت هــای پرســتاری، نمــره کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری را در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 1۶/3 
ــی و  ــش داده اســت )2۶(.  در پژوهــش کریمــی مونق ــد افزای واح
همــکاران )1391( کــه بــه بررســی تأثیــر آمــوزش مهــارت هــاي 
ــه  ــت از بیمــاران در پرســتاران پرداخت ــت مراقب ــر کیفی ارتباطــي ب
ــوزش  ــروه آم ــت گ ــت مراقب ــره کیفی ــن نم ــت؛ میانگی ــده اس ش
مهــارت هــاي ارتباطــي بعــد از مداخلــه، نســبت بــه مرحلــه قبــل 
از مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل گــزارش شــد و بــه ایــن نتیجــه 
ــی  ــر مثبت ــی  تاثی ــای ارتباط ــارت ه ــوزش مه ــه آم ــیدند ک رس
ــاء ســطح کیفیــت مراقــب هــای پرســتاری دارد )۶( کــه  ــر ارتق ب
ــت. در  ــی داش ــش حاضرهمخوان ــا پژوه ــوق ب ــای ف ــش ه پژوه
ــا  ــت ب ــه مراقب ــار داشــت ک ــوان اظه ــی ت ــج م ــن نتای ــن  ای تبیی
کیفیــت حــق تمــام بیمــاران و مســئولیت تمــام پرســتاران مراقبــت 
دهنــده اســت و همچنیــن مهــارت هــاي ارتباطــي قابــل آمــوزش 
و یادگیــري هســتند و بــا یادگیــري مهــارت هــاي ارتباطــي، افــراد 
میتواننــد از رویکردهــاي ارتباطــي مختلــف بــراي پاســخ بــه طیــف 
وســیعي از نیازهــا و موقعیــت هــاي متفاوت بیمــاران اســتفاده کنند 
و بــر پایــه ی نیازهــای بیمــار، فرآینــد پرســتاری، داشــتن نگــرش 
مراقبتــی، حصــول رضایتمنــدی بیمــار و علــم و آگاهــی مطلــوب 

تریــن مراقبــت هــا را بــه بیمــاران ارائــه دهنــد.   
بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تــی زوجــی بیــن میانگیــن نمــرة کل 

ــاوت  ــه تف ــد از مداخل ــل و بع ــون قب ــروه آزم ــدی در گ خودکارآم
آمــاری معنــاداری وجــود داشــت. بطوریکــــه آموزش مهــارت های 
ارتباطی در گــــروه آزمــــون باعث افزایــــش نمــرة  خودکارآمدی 
نســـبت بـــه گـــروه کنتـــرل بطـــور معنـــاداری شده است. بر این 
اســاس پرســتاران بــا درک خودکارآمــدی بالاتــر، عملکــرد 
ــه پرســتارانی کــه  ــا کیفیــت تــری را نســبت ب بهتــر و مراقبــت ب

ــد.  ــه مــی دهن ــد، ارائ ــری دارن ــن ت خودکارآمــدی پایی
ــری و  ــه بصی ــج مطالع ــر، نتای ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب همراس
همــکاران )1398( تحــت عنــوان ارزیابــی تاثیــر مداخلــه آموزشــی 
ــان  ــورزان نش ــدی به ــی و خودکارآم ــای ارتباط ــارت ه ــر مه ب
داد کــه در گــروه آزمــون بعــد ازمداخلــه آموزشــی میانگیــن 
ــی  ــارت ارتباط ــای مه ــه ه ــه حیط ــدی و هم ــرات خودکارآم نم
ــه آموزشــی موجــب بهبــود  ــذا مداخل افزایــش معنــی دار یافــت. ل
ــود  ــی ش ــورزان م ــی به ــای ارتباط ــارت ه ــدی و مه خودکارآم
)27(. همچنیــن نتایــج مطالعــه آصــف زاده و همــکاران )1395( بــا 
عنــوان بررســی رابطــه بیــن خودکارآمــدی پرســتاران بــا مهــارت 
هــای ارتباطــی سرپرســتاران نشــان داد کــه بیــن مهــارت هــاي 
ارتباطــی سرپرســتاران بــا خودکارآمــدي پرســتاران از نظــر آمــاری 
ــت  ــوان گف ــی ت ــن م ــت. بنابرای ــود داش ــی داری وج ــاط معن ارتب
ــا افزایــش مهــارت هــاي ارتباطــی سرپرســتاران باورهــاي  کــه ب
خودکارآمــدي پرســتاران در انجــام امــور بالینــی افزایــش و باعــث 
ایجــاد انگیــزه و جلوگیــري از تــرک یــا جابجایــی بخــش محــل 

ــی شــود )28(.        ــا م ــت آنه خدم
در تضــاد بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، نتایــج پژوهــش 
خــدادادی و همــکاران )1391( نشــان داد؛ بیــن میانگیــن نمــرات 
خودکارآمــدی دو گــروه کنتــرل و آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه 
تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد )29(.  لــذا بــا نتایــج مطالعه 
ــدارد کــه علــت احتمــالا تفــاوت فرهنگــی و  حاضــر همخوانــی ن

ــدگان باشــد.  اجتماعــی شــرکت کنن
ــه نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر مــی تــوان  ــا توجــه ب ب
ــراي  ــاني ب ــي و انس ــاي ارتباط ــارت ه ــب مه ــود، کس ــان نم اذع
ارتقــاي صلاحیــت و توانایــي پرســتاران در ارائــة مراقبت، ســرلوحة 
آمــوزش پرســتاري قــرار گرفتــه اســت. درواقــع، ارائــة مراقبت هاي 
بــا کیفیــت و ایمــن فقــط در پرتــو برقــراري ارتبــاط صحیــح، واضح 
ــراي مشــاهده، بررســي، گــردآوري داده هــا و آمــوزش  و دقیــق ب
بــه بیمــار میســر اســت. از ایــن رو آمــوزش ارتبــاط بــا بیمــار امــري 
حیاتــي بــراي پرســتاران اســت تــا از ایــن طریــق کیفیــت مراقبــت 

هــاي پرســتاري و خودکارآمــدی ارتقــا یابــد.   
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نتیجه گیری 
در ایــن مطالعــه روش آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی توانســته در 
بهبــود کیفیــت مراقبــت و خودکارآمــدی پرســتاران مؤثــر باشــد. لذا 
پیشــنهاد مــی شــود مدیــران و مســئولین بــا برگــزاری کارگاه هــا 
و جلســات آموزشــی جهــت تغییــر رفتــار و افزایــش آگاهــی تیــم 
ــد.  از  ــدام نماین ــه ی مهــارت هــای ارتباطــی اق ســلامت در زمین
محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه حجــم کــم نمونــه 
ــن پرســتاران  ــاری از بی ــه آم ــه، گزینــش نمون ــورد مطالع هــای م
شــاغل در بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان های شــهر ماهشــهر 
اشــاره کــرد کــه مــی توانــد تعمیــم نتایــج را محــدود کنــد. بنابراین 
ــر و  ــه بزرگ ت ــا حجــم نمون پیشــنهاد می شــود تحقیقــات آینــده ب
مــدت زمــان طولانی تــر در ســایر شــهرها و اســتان های مختلــف 
اجــرا شــود تــا زمانــی کــه بتوانیــم بــا اعتبــار بیشــتری بــه نتایــج 
پژوهــش حاضــر اتــکا کنیــم. بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه مــا فقط 
در بخــش هــای اورژانــس انجــام شــده اســت، پیشــنهاد مــی شــود 

تحقیقــات آینــده در ســایر بخــش هــای بالینــی بــا نمونــه بزرگتــر 
انجــام شــود. 
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ــد.  ــی باش ــتاری )IR.AJUMS.REC.1402.054( م ــد پرس ارش
ــاوري دانشــگاه  بدیــن وســیله از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فن
ــتاران  ــن از پرس ــواز و همچنی ــاپور اه ــدي ش ــکی جن ــوم پزش عل
شــاغل در بخــش اورژانــس بیمارســتان هــای ماهشــهر کــه بــدون 
همــکاري آنهــا انجــام ایــن پژوهــش غیــر ممکــن بــود صمیمانــه 

سپاســگزاري مــی نماییــم.  

تضاد منافع
ــی در  ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــد ک ــلام می کنن ــندگان اع نویس

ــدارد.  ــه حاضــر وجــود ن مطالع
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