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Introduction: The ability to communicate is crucial for the people working in the health 

system, particularly the nurses. Communication barriers between the medical team disrupt 

teamwork and resulting in a lower safety and quality of care. The aim of this study was 

to investigate the correlation between nurses’ communication skills and standardized 

communication. Materials and Methods: This is a descriptive study and was conducted 

in the 2014. The study population was the nursing staff of Hazrat Rasoul Akram Complex. 

Eligible nurses were selected randomly. Two questionnaires were used to collect information 

on interpersonal communication skills and the standard situation, background, assessment 

and recommendation (SBAR) communication tool and demographic data. Results: Less 

than 45% of nurses had good communication skills and less than 50% of nurses were used 

standards communication items. There was a significant correlation between interpersonal 

skills and communication standards as well as individual skills with situation, background, 

assessment, and recommendation. Conclusion: Improvement of communication skills and 

standardized communication increase coordination between the medical team and providing 

information about the background and situation of the patient. Moreover, reduction of the 

likelihood of errors and ignoring information improve the efficiency, reduce dissatisfaction, 

and provide optimum care.
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مقدمه: توانایی برقراری ارتباط برای افراد مشغول به کار در نظام سلامت، به ویژه پرستاران بسیار مهم 
است. موانع ارتباطی بین کادر درمان، کار گروهی را مختل میکند و به ایمنی و کیفیت مراقبت پایین تر 
منجر می شود. هدف از این مطالعه بررسی همبستگی بین مهارت های ارتباطی پرستاران و ارتباطی استاندارد 
بود. موادوروشها: این یک مطالعۀ توصیفی است و در سال 1392 انجام شده بود. جامعۀ پژوهش 
کارکنان پرستاری مجتمع حضرت رسول اکرم بود. پرستاران واجد شرایط به طور تصادفی انتخاب شدند. دو 
 SBAR پرسشنامه برای جمع آوری اطلاعات دربارۀ مهارت های ارتباطی بین فردی و ابزار ارتباطی استاندارد
ارتباطی خوب  مهارت های  پرستاران   %45 از  کمتر  یافتهها: شد.  استفاده  اطلاعات جمعیت شناختی  و 
داشتند و کمتر از 50% پرستاران از نکات ارتباطی استاندارد استفاده کرده بودند. یک همبستگی معنی دار 
بین مهارت های بین فردی و استانداردهای ارتباطی و نیز مهارت های فردي با وضعیت، پیشینه، ارزیابي 
و توصیه وجود داشت. نتیجهگیری: بهبود مهارت های ارتباطی و ارتباط استاندارد، هماهنگی بین کادر 
درمان و ارائۀ اطلاعات در مورد سابقه و وضعیت بیمار را افزایش می دهد. علاوه بر این کاهش احتمال خطاها 
و نادیده گرفتن اطلاعات، بهره وری را بهبود، نارضایتی را کاهش و ارائۀ مراقبت مطلوب را بهبود می بخشد.
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مقدمه
توانایــی برقــراری ارتبــاط صحیــح، یکــی از مهارت هــای 
اساســی زندگــی اجتماعــی اســت. برخــی از صاحب نظــران 
مبنــای رشــد انســانی، آســیب های فــردی و پیشــرفت های 
بشــری را در فراینــد ارتبــاط دانســته اند )2 ،1(. بــا ایــن توصیــف 
ــات و  ــت ارتباط ــن کیفی ــویم ای ــازمان ها می ش ــی وارد س وقت
را  ارتباطــات  نقشــی بی بدیــل می یابــد )3(.  بهــره وری آن 
و  تمــام سیســتم ها  در  توفیــق  الــزام آور  می تــوان عنصــر 

زیرسیســتم های اجتماعــی تلقــی نمــود )4(.
بســیاری از صاحب نظــران نیــز توانایــی برقــراری ارتبــاط 
صحیــح را از مهم تریــن ویژگی هــای افــراد شــاغل در سیســتم 
ــردی  ــن  ف ــات بی ــد )2 ،1(. ارتباط ــان می دانن بهداشــت و درم
ارائــه  دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی -درمانــی  بیــن 
مهم تریــن عامــل مؤثــر بــر رضایتمنــدی فــرد از سیســتم های 
پرســتاران،  به عــلاوه  )5(؛  می باشــد  درمانــی  بهداشــتی 
ــتم های  ــات در سیس ــده خدم ــه  دهن ــروه ارائ ــن گ بزرگ تری
بهداشــتی و درمانــی، دارای نیــروی قابل توجهــی هســتند کــه 
می تواننــد بــر کیفیــت مراقبت هــای بهداشــتی و درمانــی 
ــتاری  ــۀ پرس ــات در حرف ــث ارتباط ــد )6(. مبح ــر بگذارن تأثی
اهمیــت به ســزایی دارد )7( و بهبــود آن همــواره به عنــوان 
ــار محــور،  ــای بیم ــا و جهت گیری ه ــک ضــرورت در برنامه ه ی

ــوده اســت )8(. ــورد توجــه ب م
ــزان  ــد می ــان می ده ــده نش ــام ش ــات انج ــر مطالع ــروری ب م
ارتباطــات کاری گــروه درمــان مطلــوب نمي باشــد یــا بــه طــور 
مســتمر ادامــه نمی یابــد )9(. علی رغــم تشــکیل جلســات 
ــع  ــک مان ــوان ی ــوز به عن ــر هن ــات غیرمؤث ــوزی، ارتباط بازآم
ــردد )1(.  ــای بهداشــتی محســوب می گ ــد در مراقبت ه قدرتمن
ســویت و نورمــن در پژوهــش خــود ارتباطــات کاری پزشــکان و 
پرســتاران را متوســط و قابــل ارتقــاء دانســته اند )10(. رضایــي و 
همــکاران نیــز در مطالعــۀ خــود نشــان دادنــد کــه 47/5 درصــد 

ــد )11(. ــي دارن ــی ضعیف ــای ارتباط ــکان مهارت ه پزش
ارتبــاط بیــن پزشــک و پرســتار شــامل تعامــل متقابــل در امــر 
ــترک  ــدف مش ــک ه ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ــار ب ــت از بیم مراقب
ــوع  ــه دلیــل ن ــی اســت )12(؛ امــا پزشــکان و پرســتاران ب درمان
نقــش حرفــه ای متفــاوت، درک متفاوتــی از نیازهــای بیمــار دارند 
)Awad .)13 و همــکاران و Elks و Riley نیــز بــر اهمیــت ارتبــاط 
ــکان  ــان و پیراپزش ــی، جراح ــان بیهوش ــن متخصص ــوب بی خ
تأکیــد کرده انــد )16-14(؛ زیــرا موانــع ارتباطــی بیــن پرســتاران 
ــه  ــه ب ــي و در نتیج ــدن کار گروه ــل ش ــث مخت ــکان باع و پزش

ــود )17(.  ــت می ش ــت مراقب ــی و کیفی ــادن ایمن ــره افت مخاط
تعامــل  O’Daniel نشــان داد کــه  Rosenstein و  مطالعــۀ 
نامناســب باعــث بــروز اســترس، احســاس ناامیــدی و از دســت 
ــات،  ــال اطلاع ــش انتق ــکاری، کاه ــش هم ــز، کاه دادن تمرک
اختــلال در برقــراری ارتبــاط و مختــل شــدن روابــط می شــود. 
همچنیــن موجــب بــه مخاطــره افتــادن ایمنــی، کاهــش 

ــود )18(. ــار می ش ــر بیم ــرگ و می ــت و م ــت مراقب کیفی

ــکان  ــتاران و پزش ــن پرس ــل بی ــی در تعام ــژه ناهماهنگ به وی
ــردد  ــی می گ ــروه مراقبت ــن اعضــاء گ ــارض بی ــروز تع ــث ب باع
ــوس  ــاط معک ــکاران ارتب ــۀ Wheelan و هم )19 ،17(. مطالع
ــر  ــرگ و می ــا م ــکان ب ــتاران و پزش ــي پرس ــن کار گروه بی
بیمــاران را نشــان می دهــد )20(. ارتبــاط گــروه درمــان 
ســبب افزایــش آگاهــی از مســائل و مشــکلات بیمــار، بهبــود 
ــارکت  ــس مش ــش ح ــاران، افزای ــورد بیم ــری در م تصمیم گی
و همــکاری، افزایــش دانــش و مهــارت و ارتقــاء کیفیــت 
ــزی  ــت برنامه ری ــی و تقوی مراقبــت، کاهــش هزینه هــای درمان

ــردد )21(. ــترک می گ ــداف مش ــاس اه ــر اس ب
ــر  ــد درگی ــی می توانن ــای ارتباط ــطۀ مهارت ه ــه واس ــراد ب اف
تعامل هــای بیــن فــردی و فراینــد ارتبــاط شــوند )22(. نارســایی 
مهارت هــای ارتباطــی می توانــد بــا احســاس تنهایــی، اضطــراب 
اجتماعــی، افســردگی، عــزت نفــس پاییــن و عــدم موفقیت هــای 
شــغلی و تحصیلــی همــراه باشــد )Yukl .)23  بیــان کــرد بیــش 
از 25 درصــد مشــکلات مربــوط بــه روابــط افــراد در ســازمان بــه 
دلیــل وجــود مشــکلات ارتباطــی در ســطح فــردی و ســازمانی 
ــن دارد  ــر ای ــاره ب ــود اش ــات خ ــس در مطالع اســت )24(. ماتی
ــا  ــش هزینه ه ــب افزای ــی موج ــای ارتباطات ــود مهارت ه ــه نب ک

ــد )25(. ــش می ده ــی را کاه ــت، اثربخش ــود و در نهای می ش
ــۀ مــرگ و زندگــی اســت کــه در هیــچ جــای  ارتبــاط به منزل
اجتمــاع بــه انــدازۀ محیــط بیمارســتان خــود را نشــان نمي دهــد 
)26( و دارای ارزش فــراوان در بهبــود سیســتم ســلامت اســت 
)21(. به عــلاوه ارتبــاط ســازمانی، اثــری مســتقیم در کامیابی هــا 

و ناکامی هــای ســازمان خواهــد داشــت )27(.
بــه لحــاظ اینکــه ســاختار مشــخصی بــرای برقــراری ارتباطــی 
جامــع و اســتاندارد بیــن اعضــاء گــروه درمانــی )هماننــد 
انگلســتان( در ایــران وجــود نــدارد، ایــن مطالعــه می توانــد بــر 
اهمیــت وجــود چنیــن ابــزاری هم راســتا بــا بهبــود مهارت هــای 
ارتباطــی، تأکیــد نمایــد. ابــزاری کــه اگرچــه اهمیــت فراوانی در 
ارتقــاء کیفیــت خدمــات و ایمنــی بیمــار دارد ولــی در مطالعــات 
ــۀ  ــذا هــدف از مطالع ــه نشــده اســت. ل ــه آن پرداخت ــی ب داخل
ــراری  ــا برق ــی ب ــای ارتباط ــاط مهارت ه ــن ارتب ــر تعیی حاض

ــد. ــتاران می باش ــن پرس ــتاندارد بی ــاط اس ارتب
مواد و روش ها

ــه در زمســتان ســال  ــوده ک ــی ب ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
پرســتاران  پژوهــش  اســت. جامعــۀ  انجــام شــده   1392
مجتمــع آموزشــی -درمانــی حضــرت رســول اکــرم )ص( 
ــق  ــه از طری ــوده اســت. حجــم نمون ــر ب ــر 362 نف مشــتمل ب
 d=0/5( .فرمــول نمونه گیــری کوکــران 187 محاســبه گردیــد

)p, q=0/5؛  Z=1/96؛
ــا نســبت  ــزان شــیوع انتظــار و ی ــان، p= می Z= ســطح اطمین
ابتــلاء بــه شــرایط مــورد نظــر، q= نســبتي از جمعیــت فاقــد 
 =N ،میــزان دقــت =d ،ــا شــرایط مــورد نظــر صفــت معیــن ی

حجــم جامعــه
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1 Demographic
2 Situation, background, assessment and recommendation
3 National Health Service

پرسشــنامه ها بــه طــور تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از لیســت 
کارگزینــی اســامی پرســتاران، بیــن پرســتاران شــاغل در 
مجتمــع کــه بیــش از یــک ســال ســابقۀ کار داشــتند، توزیــع 
ــاء  ــک از اعض ــر ی ــاده ه ــی س ــری تصادف ــدند. در نمونه گی ش
ــرار  ــرای ق ــر و مســتقلی ب ــف شــده، شــانس براب ــۀ تعری جامع
ــن  ــودن ای ــتقل ب ــور از مس ــتند؛ منظ ــه داش ــن در نمون گرفت
ــچ شــکل در انتخــاب  ــه هی ــک عضــو ب ــه انتخــاب ی اســت ک

ــدارد. ــری ن ــه تأثی ــایر اعضــاء جامع س
ــکی و  ــوم پزش ــگاه عل ــمی از دانش ــوز رس ــن مج ــد از گرفت بع
هماهنگــی بــا رئیــس بیمارســتان، دفتــر پرســتاری، ســوپروایزر 
آموزشــی و سرپرســتاران بخش هــا، پژوهشــگر خــود را بــه 
واحدهــای مــورد پژوهــش معرفــی نمــوده و هــدف از تحقیــق 
را بیــان کــرده و رضایــت آن هــا را جهــت شــرکت در تحقیــق 
اخــذ نمــود. بــه کلیــۀ نمونه هــای پژوهــش اطمینــان داده شــد 
ــه  ــازی ب ــوده و نی ــه ب ــده محرمان ــه دســت آم ــات ب ــه اطلاع ک
ــد نیســت.  ــل می کنن ــه تکمی ــام در پرسشــنامه هایی ک ــر ن ذک
به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی عــلاوه بــر مــوارد ذکــر شــده، 
بــه مســئولین پرســتاری بیمارســتان اطمینــان داده شــد کــه در 
صــورت تمایــل آن هــا، نتایــج پژوهــش در اختیارشــان قــرار داده 
خواهــد شــد. تعــداد 187 پرسشــنامه توزیــع گردیــد کــه از ایــن 
تعــداد 171 نفــر پرسشــنامه های مــورد نظــر را تکمیــل نمــوده 
و تحویــل دادنــد. پــس از حــذف پرسشــنامه های تکمیــل نشــده 
ــرخ  ــد، ن ــده بودن ــل ش ــص تکمی ــه ناق ــنامه هایی ک ــا پرسش ی

ــود. ــنامه ها 91/44% ب ــت پرسش بازگش
ابزار پژوهش

بــرای گــردآوری اطلاعــات از ســه پرسشــنامه اســتفاده شــد. 
ــیت،  ــامل جنس ــناختي1 )ش ــات جمعیت ش ــنامۀ اطلاع پرسش
ــت اســتخدامی،  ــلات، ســابقۀ کار، وضعی تأهــل، ســن، تحصی
ــی  ــای ارتباط ــنامۀ مهارت ه ــا( پرسش ــوق و مزای ــزان حق می
ــای  ــنامۀ مهارت ه ــی زاده( )28( پرسش ــردی )منجم ــن ف بی
ــنجش  ــدف آن س ــوده و ه ــؤال ب ــردی، دارای 19 س ــن ف بی
ــف  ــراد مختل ــردی در اف ــن ف ــی بی ــارت ارتباط ــزان مه می
ــف  ــا طی ــا 95 ب ــه ای از 19 ت ــنامه، دامن ــن پرسش ــت. ای اس
لیکــرت پنــج قســمتی )بســیار کــم تــا بســیار خــوب، نمــرات 
ــر نشــان دهنــدۀ  ــا 5( را خواهــد داشــت. نمره هــای بالات 1 ت
مهــارت ارتبــاط بیــن فــردی بالاتــر در شــخص پاســخ دهنــده 
ــر،  ــۀ دقیق ت ــک نتیج ــرای ی ــا ب ــس؛ ام ــود و برعک ــد ب خواهن
می تــوان از دســته بندی زیــر جهــت ســنجش میــزان مهــارت 
ارتبــاط بیــن فــردی شــخص پاســخ دهنــده اســتفاده کــرد کــه 
ــه اســت:  ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــز م در پژوهــش حاضــر نی
نمــرۀ زیــر 45 مشــکل حــاد ارتباطــی، نمــرۀ 65-46 مشــکل 

ــرد توانمنــد )28(. ارتباطــی، نمــره 95-66 ف

روایــی هم زمــان پرسشــنامه،  زاده  پایان نامــۀ منجمــی  در 
ــنامۀ  ــا پرسش ــن آن ب ــوی بی ــتگی ق ــک همبس ــبه و ی محاس
ــد )r=0/698( و  ــه دســت آم ــر ب ــاط مؤث ــراری ارتب ــی برق توانای
در نتیجــه روایــی هم زمــان آن مــورد تأییــد قــرار گرفــت )28(. 
همچنیــن پایایــی پرسشــنامه یــا قابلیــت اعتمــاد آن در مطالعــۀ 
منجمــی زاده بــا اســتفاده از روش اندازه گیــری آلفــای کرونبــاخ 
بــرای پرسشــنامۀ مهارت هــای ارتباطــی بیــن فــردی 0/73 بــه 
دســت آمــد کــه نشــان دهنــدۀ پایایــی خــوب ایــن پرسشــنامه 
ــط  ــور توس ــنامۀ مذک ــی پرسش ــش، روای ــن پژوه ــت. در ای اس
ــی آن از  ــرار گرفتــه و پایای اســاتید صاحب نظــر مــورد تأییــد ق

ــه دســت آمــد. طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/77 ب
پرسشــنامۀ ارتبــاط اســتاندارد نیــز بــر اســاس ابــزار ارتباطــی 
2 )در خصــوص گــزارش پرســتار بــه پرســتار 

 SBAR اســتاندارد
ــت  ــات بهداش ــازمان خدم ــه در س ــک( ک ــه پزش ــتار ب و پرس
ــرد، در  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــتان م ــی )NHS(3 انگلس مل
ــان طراحــی شــد. پرسشــنامۀ  پژوهــش حاضــر توســط محقق
ارتبــاط اســتاندارد دارای 17 ســؤال بــوده کــه در چهــار 
گــروه تشــریح وضعیــت موجــود، پیشــینه، ارزیابــی و توصیــه 
ــرت  ــوع لیک ــخگویی آن از ن ــف پاس ــده اند. طی ــدی ش گروه بن
پنــج قســمتی )به نــدرت، کــم، گاهــی اوقــات، اغلــب، همیشــه 
ــی 17  ــۀ نمره ده ــا دامن ــا 5( و ب ــرۀ 1 ت ــا نم ــب ب ــه ترتی ب
ــا 40 بیانگــر عملکــرد ضعیــف،  ــاز ت ــوده اســت )امتی ــا 85 ب ت
ــا  ــی آن ب ــوب می باشــد(. روای 62-41 متوســط و 85-63 مطل
بهره گیــری از نظــرات متخصصــان تأییــد شــده و بــرای پایایــی 
ــتفاده  ــاری اس ــۀ آم ــد جامع از روش Test-retest در 20 درص

ــد. ــه دســت آم ــا 0/81 ب ــر ب ــی پاســخ ها براب ــه پایای شــد ک
ــوب  ــت و چهارچ ــتاندارد اس ــاط اس ــدل ارتب ــک م SBAR ی
ارتبــاط بیــن اعضــاء گــروه مراقبتــی در مــورد شــرایط بیمــار را 
فراهــم می کنــد. روشــی ســاختاریافته بــرای تبــادل اثربخــش 
ــاز در خصــوص مراقبــت، درمــان،  ــی مــورد نی اطلاعــات حیات
خدمــات، شــرایط، تغییــرات اخیــر یــا پیش بینــی شــده اســت 
ــد از  ــزار می توان ــن اب ــد. ای ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــد م ــه بای ک
ــات و اشــتباهات ناشــی از آن در  ــه شــدن جزئی ــده گرفت نادی
ــد )29(.  ــری کن ــان جلوگی ــن کادر درم ــاط بی ــراری ارتب برق
ــد. در  ــمت می باش ــامل 4 قس ــتاندارد ش ــاط اس ــراری ارتب برق
بخــش اول، بــه معرفــی بیمــار و بیــان دقیــق وضعیــت فعلــی 
وی پرداختــه می شــود. ســپس مــروری بــر تاریخچــۀ پزشــکی 
بیمــار و دلیــل پذیــرش او انجــام می شــود. در گام بعــد علایــم 
ــار و  ــی بیم ــرایط فعل ــل ش ــی، دلای ــکلات بالین ــی، مش حیات
ــه  ــن مرحل ــردد. در آخری ــی می گ ــودی وی ارزیاب ــد بهب رون
ــلات لازم،  ــات و مداخ ــام اقدام ــت انج ــی جه ــز توصیه های نی
ــی اقدامــات، تغییــرات و انتظــارات از  تعییــن چهارچــوب زمان
ــار  ــن چه ــت ای ــن اس ــه ممک ــود. اگرچ ــان می ش ــرات بی تغیی
بخــش در برقــراری ارتبــاط معمولــی بیــن کادر درمــان بیــان 
شــود ولــی SBAR بــا ایجــاد چهارچــوب و ســاختارمند کــردن 
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ایــن مراحــل، مــواردی را کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
و بیــان شــود مشــخص کــرده و از نادیــده گرفتــه شــدن آن هــا 
پیشــگیری می کنــد. هــدف ایــن ابــزار آن اســت کــه بــا ایجــاد 
ــاره ها و  ــا و اش ــالات، ایم ــه احتم ــد ب ــوح، امی ــت و وض قطعی
امیــدواری بــه درســت پیــش رفتــن امــور را از بیــن ببــرد )29(.

تجزيه و تحلیل داده ها
ــاری  ــا اســتفاده از روش آم ــا ب ــه جــدول 1 داده ه ــا توجــه ب ب
ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی و با اســتفاده 
 P>0/05 معنــي داری  ســطح  در  و   SPSS  22 نرم افــزار  از 
ــر  ــی کــه متغی ــت. از آنجای ــرار گرف ــه و تحلیــل ق مــورد تجزی
ــد  ــه ای بوده ان مســتقل و وابســته دارای ســطح ســنجش فاصل
ــلاک ورود و  ــت و م ــده اس ــتفاده ش ــیون اس ــون رگرس از آزم
خــروج، ســطح معنــی داری بــوده اســت و متغیرهایی کــه دارای 
ســطح معنــی داری پایینــی بوده انــد از معادلــه خــارج گردیــده 
ــده اند. در  ــه وارد ش ــه معادل ــی دار، ب ــای معن ــایر متغیره و س
ایــن مطالعــه داده هــا بــه صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار 

نشــان داده شــده اســت.

يافته ها
ــان تشــکیل  بیــش از 95% شــرکت کنندگان ایــن مطالعــه را زن
مي دهنــد. 50/4% متأهــل و بیــش از 64% زیــر 30 ســال ســن 
داشــتند. 62% رســمی بودنــد. بیــش از 68% پرســتاران حقــوق 
ــد.  دریافتــی خــود را بیــن 1/5-1 میلیــون تومــان اعــلام کردن
میانگیــن و انحــراف معیار ســن و ســابقۀ کار شــرکت کنندگان به 
ترتیــب 5/16 ± 28/63 و 5/01 ± 8/33 بــوده اســت )جدول 1(.

ــی  ــای ارتباط ــراد مهارت ه ــد 10/84% اف ــان می ده ــج نش نتای
ضعیــف و مشــکل حــاد ارتباطــی دارنــد، 45/44% متوســط بوده 
و 43/72% افــراد از لحــاظ برقــراری ارتبــاط توانمنــد مي باشــند. 
در زمینــۀ اســتفاده از بخش  هــای ارتبــاط اســتاندارد، 8/93 
ــط و 49/32  ــد متوس ــف، 41/75 درص ــرد ضعی ــد عملک درص

ــن رابطــه داشــته اند. ــی در ای ــرد مطلوب درصــد عملک
همان طــور کــه در جــدول 2 ذکــر شــده اســت نتایــج آزمــون 
ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان می دهــد کــه بیــن 
شــاخص های ابــزار ارتباطــی اســتاندارد بــا مهارت هــای 
ــت  ــده اس ــده ش ــی داری دی ــت و معن ــۀ مثب ــی، رابط ارتباط
ارتباطــی  ابــزار  شــاخص های  بیــن   )P>0/05،  r=0/224(
ــود(  ــت موج ــریح وضعی ــی )تش ــت فعل ــا وضعی ــتاندارد ب اس
 r=0/816( ــت ــده اس ــده ش ــی داری دی ــت و معن ــۀ مثب رابط
،P>0/05(، بیــن شــاخص های ابــزار ارتباطــی اســتاندارد 
ــا پیشــینه، رابطــۀ مثبــت و معنــی داری دیــده شــده اســت  ب
)P>0/05، r=0/944(، بیــن شــاخص های ابــزار ارتباطــی 
ــده  ــی داری دی ــت و معن ــۀ مثب ــه، رابط ــا توصی ــتاندارد ب اس

.)P>0/05، r=0/953( شــده اســت
جــدول 3 نشــان می دهــد کــه در نخســتین مرحلــه، متغیــری 
ــاط  ــراری ارتب ــا برق ــی را ب ــه بیشــترین همبســتگی تفکیک ک
اســتاندارد دارد "ارزیابــی" بــوده اســت. در واقــع ایــن متغیــر 

جدول 1- مشخصات جمعیت شناختي شرکت کنندگان در مطالعه.

به تنهایــی 6% از واریانــس متغیــر برقــراری ارتبــاط اســتاندارد 
را تبییــن می کنــد. لــذا ایــن متغیــر مهم تریــن متغیــر 
ــا  ــوده اســت.  ب ــاط اســتاندارد ب ــراری ارتب ــر برق تأثیرگــذار ب
ــه میــزان 0/228  ــه میــزان "ارزیابــی"، ب افزایــش یــک واحــد ب
)بتــا( بــه میــزان برقــراری ارتبــاط اســتاندارد افــزوده می شــود. 
در دومیــن مرحلــه، متغیــری کــه بیشــترین تأثیر را بر احســاس 
برقــراری ارتبــاط اســتاندارد داشــته اســت، متغیــر مهارت هــای 

فــردی بــوده اســت. 
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ــه  ــک واحــد ب ــزودن ی ــا اف ــه ب ــا بیانگــر آن اســت ک ــدار بت مق
متغیــر مهارت هــای فــردی 0/224 بــه میــزان برقــراری ارتبــاط 
اســتاندارد افــزوده می شــود. در ســومین مرحلــه، متغیــری کــه 
ــتاندارد  ــاط اس ــراری ارتب ــاس برق ــر احس ــر را ب ــترین تأثی بیش
داشــته اســت، متغیــر "توصیه" بوده اســت. مقــدار بتــا بیانگر آن 
اســت کــه بــا افــزودن یــک واحــد بــه متغیــر توصیــه 0/179 بــه 
میــزان برقــراری ارتبــاط اســتاندارد افــزوده می شــود. در واقــع 
رابطــۀ میــزان توصیــه و ابــزار ارتبــاط اســتاندارد، رابطــۀ مثبــت 
و معنــی داری اســت. چهارمیــن مرحلــه، متغیــری کــه کمتریــن 
تأثیــر را بــر احســاس برقــراری ارتبــاط اســتاندارد داشــته اســت، 
ــوده  ــود( ب ــت موج ــریح وضعی ــی" )تش ــت فعل ــر "وضعی متغی
ــا افزایــش تشــریح وضعیــت موجــود میــزان برقــراری  اســت. ب

ــد. ــه میــزان 0/173 نیــز افزایــش می یاب ارتبــاط اســتاندارد ب
بــا توجــه بــه آنچــه در جــدول فــوق مشــاهده می شــود ایــن 
ــتاندارد  ــاط اس ــر ارتب ــس متغی ــد 33/3% واریان ــدل می توان م
را از طریــق ایــن چهــار متغیــر تبییــن کنــد. ســایر متغیرهــا 
ــس  ــح واریان ــا در توضی ــن متغیره ــار ای نمی توانســتند در کن
ــه خــارج  ارتبــاط اســتاندارد نقــش داشــته باشــند و از معادل
شــامل  نشــده اند  معنــی دار  کــه  )عواملــی  می شــوند 
بیــن  اینکــه  بــه  نظــر  متغیرهــای خروجــی می شــود(. 
هیچ یــک از مشــخصات جمعیت شــناختي بــا متغیرهــای 
ــذا از مطالعــه  مطالعــه، رابطــۀ معنــي داری مشــاهده نشــد، ل

ــد. ــزارش نش ــج گ ــد و نتای ــذف گردیدن ح

بحث و نتیجه گیري
خدمــات ســلامت، هــر روز پیچیده تــر شــده و بهبــود ارتباطــات 
بیــن متخصصــان و پیراپزشــکان بــرای ارائــۀ مراقبت هــای ایمــن 
بــه بیمــاران امــری ضــروری محســوب می شــود. نتایــج پژوهــش 
حاضــر در ایــن رابطــه، بیانگــر آن اســت کــه کمتــر از 45 درصد 
پرســتاران از مهارت هــای ارتباطــی مطلوبــی برخوردارنــد و بیش 
از 55 درصــد افــراد، مهارت هــای ارتباطــی ضعیــف و متوســطی 
دارنــد. ایــن موضــوع در مطالعــۀ توماس و همــکاران کــه تنها در 
33 درصــد مــوارد همــکاری و مشــارکت مناســب بیــن پزشــکان 
ــود  ــده ب ــده ش ــی دی ــای درمان ــتاران در تصمیم گیری ه و پرس
)30(. نیــز تأییــد شــد. البتــه از آنجــا کــه هــدف مطالعــۀ حاضر، 
ــود،  ــاط اســتاندارد ب ــراری ارتب بررســی مهــارت ارتباطــی و برق
ــی  ــه در برخ ــت درحالی ک ــده اس ــته بندی نش ــات، دس ارتباط
ــه  ــه  طــور جداگان مطالعــات مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران ب
ــرار  ــا پزشــکان، بیمــاران و ســایر پرســتاران مــورد بررســی ق ب
گرفتــه اســت. مطالعــۀ رســتمي و همــکاران در بررســی ارتبــاط 
حرفــه ای بیــن پرســتاران و پزشــکان )31( و همچنیــن مطالعــۀ 
براتــی در خصــوص مهارت هــای ارتباطــی شــاغلین حرفه هــای 
پزشــکی شهرســتان بهــار اســتان همــدان نیــز نشــان داده کــه 
ــطح  ــاغلین در س ــن ش ــی در بی ــای ارتباط ــت مهارت ه وضعی

مناســبی قــرار نــدارد )1(. 
ــای  ــتاران مهارت ه ــد پرس ــز نتیجــه گرفتن ــه نی ــولان و کوت م

جــدول 2- ماتریــس ضریــب همبســتگی بیــن متغیــر مســتقل )مهارت هــای ارتباطــی( و متغیرهــای وابســته )ابــزار ارتباطــی اســتاندارد و زیرمجموعه هــا(. 
*همبســتگی در ســطح 0/05 معنــي دار اســت.** همبســتگی در ســطح 0/01 معنــي دار اســت.

جدول 3- نتایج آزمون رگرسیون خطی مؤلفه های مؤثر بر ارتباط استاندارد.
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ضعیفــی در برقــراری ارتبــاط بــا بیمــاران و ســایر متخصصیــن 
ــت  ــر اس ــه ذک ــه لازم ب ــد )32(. البت ــی دارن ــروه درمان و گ
ــکان و  ــن پزش ــۀ بی ــی رابط ــه بررس ــا ب ــر پژوهش ه ــه اکث ک
ــه  ــتاران، ب ــن پرس ــاط بی ــراری ارتب ــه و برق ــتاران پرداخت پرس

ــه اســت. ــرار نگرفت ــورد توجــه ق ــی م طــور کاف
ــه  ــش ب ــن پژوه ــده، ای ــام ش ــات انج ــایر مطالع ــا س ــابه ب مش
ضعــف مهارت هــای ارتباطــی به عنــوان یکــی از عوامــل ضعــف 
برقــراری ارتبــاط کاری اســتاندارد و کامــل بین پرســتاران اشــاره 
دارد. Ogbimi و Adebamowo و ضیغمــي محمــدي و حقیقــي 
ــل  ــی از عل ــی را یک ــای ارتباط ــل مهارت ه ــعۀ ناکام ــز توس نی
ــلاوه  ــات ع ــایر مطالع ــتند )33 ،9(. س ــات دانس ــف ارتباط ضع
ــان،  ــود کارکن ــه کمب ــری از جمل ــل دیگ ــل، عوام ــن عام ــر ای ب
سیاســت های ســازمانی و کمبــود مهارت هــای ارتباطــی را نیــز 
در ضعــف برقــراری ارتبــاط اســتاندارد دخیــل می دانســتند کــه 

در مطالعــۀ حاضــر مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت )9(.
بــا  رابطــه  در  متفــاوت  حوزه هــای  مختلــف  مطالعــات 
مهارت هــای ارتباطــی، برقــراری ارتبــاط و مشــکلات مربوطــه 
را مــورد بررســی قــرار داده انــد کــه اغلــب مشــکلات و ضعــف 
ارتباطــی را گــزارش کرده انــد. لازم بــه ذکــر اســت مطالعــه ای 
ــان  ــروه درم ــن گ ــاختارمند بی ــط س ــود رواب ــه وج ــه ب ــز ک نی

ــت نشــد. اشــاره داشــته باشــد یاف
همچنیــن نتایــج نشــان داد حــدود 50 درصــد پرســتاران تقریباً 
همیشــه آیتم هــای ارتبــاط اســتاندارد را مــورد اســتفاده قــرار 
ــات  ــی اوق ــز گاه ــتاران نی ــد پرس ــدود 41 درص ــد. ح می دادن
ــدرت مــوارد مــورد  ــز به ن همــه آیتم هــا و حــدود 9 درصــد نی
نظــر را مــورد توجــه قــرار می دادنــد. البتــه ممکــن اســت عــدم 
اســتفاده از آیتم هــای ارتبــاط اســتاندارد ناشــی از عــدم آگاهــی 
و آمــوزش کافــی باشــد. شــفاخواه و همــکاران در مطالعــۀ خــود 
ــی از  ــتاری را ناش ــجویان پرس ــی دانش ــارت ارتباط ــف مه ضع
ســرفصل های  بازنگــری  و  می دانســتند  آموزشــی  نقــص 
آموزشــی را پیشــنهاد دادنــد )34(. آقابــراري و همــکاران نیــز 
برقــراری ارتبــاط اســتاندارد پرســتاران را نامناســب بیــان کردند 
ــای  ــۀ مهارت ه ــتاران در زمین ــت پرس ــن خدم ــوزش ضم و آم
ــای کســب  ــر اجــرای مهارت ه ارتباطــی و تشــویق و نظــارت ب

شــده را مؤثــر دانســتند )35(.
ــاط  ــک ارتب ــراری ی ــت برق ــه جه ــت ک ــد اس Coeling معتق
ــت  ــروری اس ــی ض ــای ارتباط ــا مهارت ه ــنایی ب ــب، آش مناس
عملکــرد  بــر  می توانــد  ارتباطــی  مهارت هــای  ضعــف  و 
ــیاری  ــن بس ــذارد )13(. همچنی ــی بگ ــر منف ــتاران تأثی پرس
را  صحیــح  ارتبــاط  برقــراری  توانایــی  صاحب نظــران،  از 
به ویــژه  بهداشــتی  کارکنــان  ویژگی هــای  مهم تریــن  از 
ــران  ــی از صاحب نظ ــه برخ ــا ک ــا آنج ــته اند. ت ــتاران دانس پرس
پرســتاری، توانایــی برقــراری ارتبــاط مناســب را قلــب تمامــی 

.)31( می داننــد  پرســتاری  مراقبت هــای 

ــوزش مهارت هــای ارتباطــی،  ــه آم ــد ک ــات نشــان داده ان مطالع
ــود کیفیــت مراقبــت و رضایتمنــدی  ــرای بهب ــری ب شــیوۀ مؤث

ــد.  ــر می باش ــن ام ــد ای ــه مؤی ــد )36 ،5( ک ــاران می باش بیم
نتایــج مطالعــۀ روتــر و همــکاران نشــان داد کــه آمــوزش مهارت 
ارتباطــی، منجــر بــه افزایــش ارتباطــات غیررســمی و در نتیجــه 
ارتبــاط مؤثرتــر و عملکــرد بهتــر کادر درمــان مي گــردد. )37(.

ــن  ــي دار بی ــۀ معن ــود رابط ــه، وج ــای مطالع ــر یافته ه از دیگ
ــن  ــتاندارد بی ــاط اس ــراری ارتب ــا برق ــی ب ــای ارتباط مهارت ه
پرســتاران بــود. همچنیــن در ایــن مطالعــه، عــلاوه بــر ارتبــاط 
ــاط  ــراری ارتب ــا برق ــی ب ــای ارتباط ــن مهارت ه ــي دار بی معن
ــای  ــۀ زیرمجموعه ه ــا کلی ــی ب ــای ارتباط ــتاندارد، مهارت ه اس
ــاط اســتاندارد )تشــریح وضعیــت موجــود، پیشــینه،  ــزار ارتب اب
ارزیابــی و توصیــه( رابطــۀ معنــي داری دارد؛ بدیــن معنــي کــه 
ــه  ــان توج ــتاران، آن ــی پرس ــای ارتباط ــش مهارت ه ــا افزای ب
کامل تــری بــه جزئیــات و تشــریح کامــل شــرایط دارند. ایــن امر 
موجــب هماهنگــی بیشــتر، گــردش بهتــر و جامع تــر اطلاعــات 
ــود  ــن بهب ــد. همچنی ــد ش ــازمان خواه ــداف س ــق اه و تحق
ــان  ــد موجــب اطمین ــتاران، می توان ــای ارتباطــی پرس مهارت ه
ــتاران  ــن پرس ــق بی ــع و دقی ــل، به موق ــاط کام ــراری ارتب از برق
ــروز خطــا و  ــده گرفتــه شــدن داده هــا، ب شــده و احتمــال نادی
ــد. ــش ده ــرگ را کاه ــون م ــری همچ ــران ناپذی ــوادث جب ح

ســایر مطالعــات ضمــن بررســی اهمیــت مهــارت ارتباطــی، بــه 
ــکاران  ــته اند. مســرور و هم ــاره داش ــج حاصــل از آن اش نتای
ــر  ــل بهت ــدر تعام ــر چق ــار داشــتند ه در پژوهــش خــود اظه
باشــد، رخدادهــای ایمنــی کمتــر اتفــاق می افتــد )17(.

مطالعــۀ Snelgrove و Hughes در کشــور ولــز نشــان داد هرچــه 
رابطــۀ بیــن پزشــکان و پرســتاران بهتــر شــود، احســاس رضایت 
ــد )38(.  ــش می یاب ــز افزای ــکان نی ــتاران و پزش کاری در پرس
در مطالعــۀ Rosenstein و همــکاران نیــز بهبــود ارتبــاط میــان 
ــدی  ــش رضایتمن ــا افزای ــۀ مســتقیم ب ــتار رابط پزشــک و پرس
شــغلی و کاهــش نشــانه های فرســودگی شــغلی و ارتقــاء کیفیت 
مراقبــت داشــته اســت )39(. بــه  طــور کلــی شناســایی عواملــی 
کــه مانــع برقــراری ارتبــاط مؤثــر بیــن پرســتاران و همچنیــن 
ــا را در  ــلات و برنامه ه ــد مداخ ــود، می توان ــان می ش کادر درم

جهــت رفــع موانــع و تســهیل ارتباطــات مؤثرتــر ســازد.
اســتفاده از ابــزار اســتاندارد ارتباطــات و ســاختارمند کردن آن، 
ــا جــان انســان ها در  ــه ب ــان ک ــور مهمــی همچــون درم در ام
ارتبــاط اســت، امــری ضــروری و مهــم بــه نظــر می رســد کــه 
ــای  ــود مهارت ه ــت بهب ــی در جه ــا مداخلات ــتا ب ــد هم راس بای
ارتباطــی کارکنــان مــورد توجــه قــرار گیــرد. به عــلاوه ارتقــاء 
ــاط اســتاندارد و کامــل  ــراری ارتب مهارت هــای ارتباطــی و برق
می توانــد از طریــق توجــه بــه ارکان ارتبــاط مناســب، موجــب 
ــوارد  ــۀ م ــود و کلی ــاران ش ــائل بیم ــه مس ــر ب ــه دقیق ت توج
مربــوط بــه وضعیــت فعلــی و پیشــینۀ بیمــار را بررســی کنــد 
ــرای ارزیابی هــای  ــی مشــکل، توصیه هــای لازم را ب ــا ارزیاب و ب
دوره ای بــر اســاس تغییــرات درمــان و در جهــت بهبــود 

وضعیــت بیمــار بیــان کنــد.

ــوان  ــر به عن ــا یکدیگ ــردن ب ــان در کار ک ــی کادر درم توانای
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ــاء اثربخشــی، کاهــش خطــا  ــروه واحــد، موجــب ارتق ــک گ ی
ــه  ــن توج ــردد؛ بنابرای ــه می گ ــت بهین ــا و مراقب و نارضایتی ه
بیــش از پیــش و ویــژه به امــر حیاتــی ارتباطــات در محیط های 
ــت  ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــی، ض درمان
ــت  ــان صح ــات، همچن ــودن اطلاع ــه ب ــم محرمان ــه علی رغ ک
و دقــت در تکمیــل پرسشــنامه ها و همچنیــن ســوگیری 
ــای  ــوان محدودیت ه ــوب، به عن ــرد مطل ــزارش عملک ــۀ گ ارائ
ــنایی  ــدم آش ــن ع ــد.  همچنی ــل می باش ــل تأم ــش قاب پژوه
ــد  ــب می ش ــتاندارد SBAR موج ــاط اس ــزار ارتب ــا اب ــی ب کاف
اغلــب مبحــث ارتبــاط اســتاندارد بــا برقــراری ارتباطــی ســاده 

اشــتباه شــود.

ــا  ــود مهارت ه ــت بهب ــد جه ــه می توان ــی ک ــی از راهکارهای یک
ــوزش  ــرد، بحــث آم ــرار گی ــد نظــر ق و مشــکلات ارتباطــی م
در خصــوص اهمیــت ویــژۀ ارتباطــات و نحــوۀ برقــراری 
ــذا ضــروری اســت  ــف اســت. ل ارتباطــات بیــن ســطوح مختل
ــتاران و کادر  ــی پرس ــای ارتباط ــود مهارت ه ــتای بهب در راس
درمــان، تمهیداتــی اندیشــیده شــود. برگــزاری دوره هــای 
ــد در  ــا می توان ــاء مهارت ه ــی ارتق ــردی و عمل ــی کارب آموزش
ــن  ــر گرفت ــلاوه در نظ ــردد. به ع ــع گ ــر واق ــه موث ــن زمین ای
ــا  ــاختن آن ب ــط س ــی و مرتب ــای ارتباط ــا و خطاه مهارت ه
ــرای  ــی ب ــزۀ کاف ــد انگی ــان می توان عملکــرد و پرداخــت کارکن

ــد. ــاد کن ــی را ایج ــای ارتباط ــش مهارت ه افزای

ــن و  ــه تدوی ــوان ب ــی دیگــر، می ت ــکار عمل ــک راه ــوان ی به عن
 SBAR اســتفادۀ فراگیــر از ابــزار ارتباطــی اســتاندارد همچــون
کــه در انگلســتان مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد، اشــاره 
ــث کاهــش حــوادث،  ــرا ارتباطــات ســاختاریافته باع ــرد؛ زی ک
جراحی هــای  کاهــش  بیمــار،  ایمــن  تحویــل  مرگ هــا، 
ــت  ــول اقام ــش ط ــا، کاه ــت مراقبت ه ــود کیفی ــتباه، بهب اش
بیمــار و افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران و کارکنــان می شــود. 
ــن  ــه ممک ــات اســت و گرچ ــت ارتباط ــرای هدای ــزار ب ــن اب ای
ــی  ــوزش قابل توجه ــی آم ــد ول ــر برس ــه نظ ــاده ب ــت س اس
می طلبــد؛ زیــرا تغییــر شــیوۀ برقــراری ارتبــاط افــراد به ویــژه 

ــت )29(. ــکل اس ــیار مش ــد، بس ــان ارش کارکن
پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آتــی مــواردی همچــون 
بررســی بــه  کارگیــری ابــزار SBAR در رضایتمنــدی بیمــاران 
و کادر درمــان، بررســی تأثیــر بــه  کارگیــری SBAR بــر 
پیشــگیری از خطاهــای پزشــکی، کاهــش مــدت اقامــت 
بیمــاران و ارتقــاء کیفیــت خدمــات مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.
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