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Abstract  
Background & Aims: The emergency department is one of the most important wards in a hospital, and its 

functions can have a great impact on the activities of other wards. In the emergency department, 24- hour 

emergency services are provided to patients, and there is a large number of patients in this ward, which shows 

the importance of good performance and effective communication of nurses to maintain patient safety and 

provide quality care. Effective communication is one of the pillars of nursing and having communication skills 

is a professional necessity required for all nurses especially those who work in the emergency wards to provide 

safe and quality care. Nurses’ competent performances in the emergency wards are also affected by their self-

efficacy. Thus, this study was conducted to determine the communication s and self-efficacy competency of 

nurses. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in the emergency wards of 

hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2020. In this study, 234 nurses were selected 

through census method and based on the inclusion criteria and were evaluated using Communication 

Competence and Self-Efficacy Scales. The Communication Competence Scale consisted of 35 questions on a 

five-point Likert scale, ranging from strongly agree (5) to strongly disagree (1). The overall score of the 

communication competence scale was 35-175, with the higher scores indicating high communicative 

competence. The Communication Self-Efficacy Scale consisted of 12 items on a 10- point scale ranging from 

not at all sure (1) to very clear (10). The overall scores of the communication self-efficacy scale were 12-120, 

with high values indicating higher communication self-efficacy. Data were analyzed using independent t-test, 

one-way ANOVA, Pearson's correlation-coefficient, and linear regression in SPSS version 16. 

Results: In total, 234 nurses working in emergency departments participated in this study. The response rate of 

the participants was 100%. According to the results, the mean score of the nurses’ communication competency 

was 141.03 ± 15.09, which was higher than the average value (108). The highest average communication 

competencies related to "let others know that you understand them", "listen to what people say" and "support 

others" were 4.15 ± 0.70, 4.15 ± 57, and 4.15 ± 0.68. The lowest mean belonged to the item "you do not pay 

attention to meeting and talking with strangers" (2.32 ± 1.28). The mean score of emergency nurses’ 

communication self-efficacy was 86.24 ± 22.00 that was slightly higher than the average point (66). The highest 

average communication self-efficacy was related to "Have appropriate nonverbal behaviors (such as eye 

contact, facial expressions, and gestures) during conversation (7.84 ± 2.15). And the lowest average belonged to 

the item "Have a plan prepared in advance to talk to the patients. Based on the results of the regression model, 

11% of communication competency among emergency nurses were explained by working hours per week 

(P=0.001), hospital type (P<0.001) and education level (P=0.023), and working hours per week with the 

standard coefficient of -0.249 had the most effect on nurses’ communication competencies. Based on the mean 

and standard deviation, the nurses' communication self-efficacy score was 86.24 ± 22.00, which was higher than 

the average (66). Also, only 12 percent of nurses’ communication self-efficacy was explained by independent 

variables (demographic variables) (P<0.001). There was a direct linear relationship between the variables of age 
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(P=0.035) and nursing experience (P=0.043) with nurses' communication self-efficacy and there was a 

statistically significant inverse relationship with working hours per week (P<0.001). Only working hours per 

week (P<0.001) was significant in the regression model (standard coefficient=-0.37). 

Conclusion: Although the levels of communication competencies and communication self-efficacies of the 

nurses in the emergency wards were approximately high, due to their activity and their role in the front line of 

the organization, higher levels of communication competency and self-efficacy are expected. Effective 

communication of health workers, especially nurses, is essential in improving the quality of care and 

maintaining patient safety. Due to their role, nurses should have extensive communication with patients and 

other health workers, so communication competence is an important principle in providing nursing care. Owing 

to the structure of the emergency department and the patients visiting this department, it is useful and necessary 

to find the cause and determine the appropriate solutions to increase the communication competency and self-

efficacy of emergency nurses to the highest possible level and thus improve quality and safe care. According to 

the results of the present study, communication competence decreases by increasing working hours, which can 

be the result of fatigue and high work pressure after spending long hours in the stressful emergency department. 

The presence of patients in need of immediate and acute care increases fatigue, thereby leading to the low 

efficiency of nursing services and endangers the safety of patients. It is necessary to plan for employing 

experienced nurses as well as those with higher and specialized education in the emergency department. 

However, it will not diminish the importance of increasing the workforce in the emergency departments and 

reducing the workload of nurses in order to improve the quality of services and improve patient safety. 

Communication self-efficacy of nurses working in the emergency department was relatively high in this study. 

The highest communication self-efficacy of the studied nurses was related to having appropriate non-verbal 

behaviors during the conversation and the lowest communication self-efficacy of the nurses was related to 

planning to talk to the patients. Self-efficacy is considered an important indicator of a person's confidence in 

performance, including job performance. A strong sense of self-efficacy increases nurses' confidence in their 

performance and knowledge. Nurses who are confident in their abilities in all areas, including effective 

communication, define their goals and are committed to maintaining them. 
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  : یک مطالعه چند مرکزیشایستگی و خودکارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس

 3، شيما حقاني2، سودابه جعفری1طاهره نجفي قزلجه

         
 

 چکیده
 ارتباطی یک ضرورت شایستگیداشتن  ،در بخش اورژانس بویژهو  بودهثر از ارکان آن ؤپرستاری از جمله مشاغلی است که ارتباط م :و هدف زمینه

با  این مطالعه ،پرستارانثر ؤ. با توجه به نقش شایستگی و خودکارآمدی ارتباطی در برقراری ارتباط ماستبرای ارائه مراقبت با کیفیت و ایمن ای حرفه

 .انجام شدشایستگی و خودکارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس  هدف تعیین

انجام  1398درمانی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  -های مراکز آموزشیسدر اورژان از نوع توصیفی مقطعی این مطالعه :روش بررسی

خودکارآمدی  پرسشنامهمقیاس شایستگی ارتباطی و با استفاده از ها شماری وارد مطالعه شدند. دادهبه روش تمامپرستار  234 در این مطالعه شد.

 در ، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطیطرفهیک ، آنالیز واریانسمستقل های تیاز آزمونبا استفاده ها . تحلیل دادهآوری شدندارتباطی جمع

 شد. انجام 16نسخه  SPSSنرم افزار

میانگین نمره . ( بیشتر بود108) ابزارنمره از میانه  که بود 03/141 ± 09/15شایستگی ارتباطی پرستاران  ، میانگین نمرهاساس نتایج بر ها:یافته

درصد از شایستگی  11 ،. بر اساس نتایج در مدل رگرسیونیبود( بالاتر 66ابزار )نمره از میانه  که بود 24/86 ± 00/22رآمدی ارتباطی پرستاران خودکا

( تبیین شد و =023/0P( و سطح تحصیلات )>001/0P(، نوع بیمارستان )=001/0Pثیر متغیرهای ساعت کاری در هفته )أارتباطی پرستاران تحت ت

درصد از خودکارآمدی  12بیشترین اثر را بر شایستگی ارتباطی پرستاران داشت. همچنین تنها  -249/0اعت کاری در هفته با ضریب استاندارد س

 .شدتبیین ساعت کاری در هفته ثیر أارتباطی پرستاران تحت ت

و نقش  ست ولی با توجه به فعالیتابالا  نسبتاّن اورژانس سطح شایستگی و خودکارآمدی ارتباطی پرستارانتایج  اساس براگرچه : کلی گیرینتیجه

رود. با توجه به ساختار بخش اورژانس و ، انتظار سطوح بالاتری از شایستگی و خودکارآمدی ارتباطی میسازمانخط مقدم  پرستاران اورژانس در

ح ممکن و ارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس به بالاترین سطیابی و تعیین راهکارهای مناسب تا رساندن شایستگی و خودکعلت ،مراجعین این بخش

 در نتیجه ارتقای مراقبت با کیفیت و ایمن مفید و ضروری است.

 

 پرستاران اورژانس، یرتباطا خودکارآمدی، شایستگی ارتباطی ها:واژه کلید

 

 وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 27/10/99تاریخ دریافت: 

 28/1/00تاریخ پذیرش: 

 

 



دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي یژه و اورژانس، گروه پرستاری مراقبت وهای پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت. 1

درماني ایران، تهران، ایران

  دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ایران، تهران، ایرانگروه پرستاری مراقبت ویژه و اورژانس، . 2

Email :sodabe. jafari5682@gmail.com             09116901160: شماره تماس            )نویسنده مسئول(،

ایرانتهران،  ایران، درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقيقات مرکز زیستي، آمار. 3

84 



همکارانو  طاهره نجفی قزلجه                           ...طالعه: یک مشایستگی و خودکارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس

 مقدمه 

های بیمارستان ترین بخشبخش اورژانس یکی از مهم

تواند تأثیر فراوانی بر فعالیت سایر آن میاست که عملکرد 

خدمات  در اورژانس. (1)های بیمارستانی داشته باشدبخش

فوری به بیماران در تمامی ساعات شبانه روز ارائه می

وجود دارد  مراجعین به این بخشبالایی از حجم و شود 

برای  پرستاران ثرؤم ارتباط که اهمیت عملکرد مطلوب و

از بیماران را  مراقبتکیفیت ارائه و  (2)انایمنی بیمار حفظ

های بحرانی و اورژانسی در موقعیت. (3)دهدنشان می

 ضروری و ایمن ارتباط سریع جهت مراقبت مطلوب

ارتباط در بخش اورژانس به علت بحرانی بودن  .(4)است

محیط کار، تعداد زیاد کارکنان، واحدها و پیچیدگی امور 

 ضمین کننده ایمنی بیمار وبوده و تدارای اهمیت خاص 

بنابر وظایف پرستاران . در این بین (5)مراقبت استکیفیت 

دهنده به بیماران با شرایط حاد سازمانی خود نقش کمک

کننده دارند و شایستگی ارتباطی برای ایجاد رابطه مراجعه

  .(6)رمانی با بیمار ضروری استد

 اری وکلید ایفای نقش در حرفه پرست ،برقراری ارتباط

و رفع نیازهای  در شناسایی و استمراقبت از بیماران 

بهبود کارایی شایستگی ارتباطی یک ابزار . بیمار مهم است

عث بهبود با شایستگی ارتباطی .(7)خدمات پرستاری است

 -ارتباط پرستاربهبود  کیفیت خدمات پرستاری از طریق

به  . از سوی دیگر اختلال در ارتباط منجر(8)شودبیمار می

راقبت از دست مافزایش ، اقامت طولانی در بیمارستان

به عنوان شایستگی ارتباطی  .(9)دگردمی خطاو  رفته،

یید شده و أمنبعی ارزشمند برای بهبود خدمات پرستاری ت

با شایستگی ارتباطی پرستاران برای ایجاد رابطه درمانی 

محسوب میای بیمار ضروری است و یک ارزش حرفه

 اشتباهات در میان پرستارانو  سیاری از خطاهاب. (8)شود

و این موضوع  دهدروی میمشکل ارتباطی  به دلیل

ضرورت بررسی و حصول اطمینان از شایستگی ارتباطی 

بررسی شایستگی ارتباطی . (7)دهدپرستاران را نشان می

 مختلف مستقیم با افراددر تماس  پرستاران اورژانس که

به عنوان مداخله  آنای و ارتقاهمیت دارد هستند 

های شایستگیپیشگیرانه لازم و ضروری است چرا که 

ارتباطی ضعیف منجر به تهدید و اختلال در ایمنی بیمار 

عنوان یک جز ه شایستگی ارتباطی بنیاز است . (10)شودمی

ی ضروری برای موفقیت در خدمات پرستاری مورد بررس

 .(7)قرار گیرد و توجه

با شایستگی ارتباطی خودکارآمدی  یکی از عوامل مرتبط

رود که همه انتظار می. (8)استدر برقراری ارتباط 

پرستاران شایستگی در ارتباط داشته باشند بدین معنا که 

ثر با بیمار، خانواده و همکاران ارتباط ؤبتوانند به طور م

خودکارآمدی سطح اعتمادی است که فرد . (11)برقرار کنند

. (12)ورد نظر داردمهای بر مهارت به خود به واسطه تسلط

خودکارآمدی بر استرس و فرسودگی شغلی و رضایت 

خودکارآمدی در پرستاری واسطه  .(13)ثر استؤشغلی م

بین دانش و عمل به آن است و در بکارگیری دانش و 

. (14)ای نقش اساسی داردهای علمی و حرفهمهارت

ست، توانایی ا ودکارآمدی در پرستاری نشان دهندهخ

بوده و منعکس کننده کنترل فوری احساس  شرایطی که

این باور وجود . (15)با بهبود نتایج در عملکرد همراه است

دارد که افراد با سطوح بالای خودکارآمدی با احتمال 

بیشتری از انگیزش و منابع شناختی خود در جهت اجرای 

. (16)برنداعمال مورد نیاز برای دستیابی به هدف بهره می

ثر با ؤخودکارآمدی و توانایی پرستار در برقراری ارتباط م

، افزایش ایمنی بیمار و (17)پیامدهای مطلوب در بیمار

بنابراین ارتباط دارد.  (18)بهبود پیامدهای مرتبط با پرستار

 ورد توجه قرار گیرد. مارزیابی خودکارآمدی نیاز است 

چند مطالعه مشابهی که خودکارآمدی و شایستگی  هر

 ،ارتباطی پرستاران اورژانس را مورد بررسی قرار دهد

ای شایستگی ارتباطی و در مطالعهیافت نشد. 

خودکارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس در کره جنوبی 

را خوب گزارش دادند و نشان دادند که این دو متغییر با 

در . (19)هم مرتبط هستند و با رضایت شغلی ارتباط دارند

های ارتباطی پرستاران با ر ایران مهارتدپژوهشی دیگر 

مطلوب گزارش  ن بستری آنها نسبتاّمادران و کودکا

 -ها بیانگر این است که ارتباط پرستاربررسی .(20)شد
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تواند تحت تأثیر عواملی مانند متغیرهای بیمار می

فرهنگی، عقیده به اهمیت ارتباط، پیش زمینه آموزشی، 

های جمعیت یژگیاجتماعی و و -وضعیت اقتصادی

 -. عوامل سازمانی، انسانی و اجتماعی(21)شناختی باشد

. (22)گذار بر روی ارتباط هستندتأثیرفرهنگی از عوامل 

ارتباطی شایستگی و خودکارآمدی  استبنابراین ضروری 

ریزی اقدامات آتی ای برای برنامهپرستاران به عنوان پایه

ل تجربه کار ندین سابا چاز طرفی محققین . بررسی شود

های اورژانس اهمیت شایستگی پرستاران در در بخش

در ارائه مراقبت ثر با مراجعین را ؤبرقراری ارتباط م

بدین ترتیب اند. لمس نمودهپرستاری با کیفیت و ایمن 

و  این مطالعه با هدف تعیین شایستگی ارتباطی

 پرستاران اورژانس انجام شد. خودکارآمدی ارتباطی 

 

 روش بررسی

که  بود مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 

درمانی دانشگاه  -های اورژانس مراکز آموزشیبخشدر 

از  1398در سال  تهران ، شهرعلوم پزشکی ایران

مونه در این مطالعه ن. انجام شداردیبهشت تا شهریور 

ماه سابقه کار  ششبا حداقل پرستاران اورژانس  پژوهش

 تعداد. شماری وارد مطالعه شدندمبه روش تماند که بود

 10نفر بودند که از این تعداد  246 کل پرستاران اورژانس

و سابقه کاری  ر معیار ورود به مطالعه را نداشتهپرستا

نفر از  دوماه در بخش اورژانس داشتند و  ششکمتر از 

 234 . در مجموعآنها رضایت به شرکت در مطالعه ندادند

 (.1شماره  )جدول شدوارد مطالعه  پرستار

دهی گردآوری داده در این مطالعه به صورت خودگزارش

 پرسشنامهو  (23)مقیاس شایستگی ارتباطیو با استفاده از 

ها در زمان انجام شد. پرسشنامه (24)خودکارآمدی ارتباطی

توزیع شد تا  نوبت کاریاستراحت پرستاران یا ابتدای 

 ها را داشته باشند.فرصت تکمیل آن
 

تعداد پرستاران اورژانس شرکت کننده در  :1شماره  ولجد

درماني دانشگاه علوم  -مطالعه به تفکيک مراکز آموزشي

 پزشکي ایران

 

دهی و باا  نحوه گردآوری داده در این مطالعه خودگزارش

فرم مشخصات جمعیت شناختی  استفاده از پرسشنامه بود.

هل، أسن، جنسیت، وضعیت ت از جملههایی شامل پرسش

، تخصصی(، مادر   مومیع) نام بیماستان، نوع بیمارستان

تحصیلی، سمت شغلی، ساعات کاری، ساابقه کاار کلای،    

سابقه کار در بخش اورژاناس و گذرانادن دوره آموزشای    

ارتباطات است. این فرم با بررسی متون مرتبط تهیاه شاد.   

روایاای محتااوای ایاان فاارم محقااق ساااخته توسااط پاناال 

نفار از اعضاای هی ات علمای      ساه متخصصان متشکل از 

رستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشاکی ایاران   دانشکده پ

  بررسی شد.

 Communicativeمقیاااس شایسااتگی ارتباااطی ) از 

Competence Scale (CCS 35 باارای  ایگویااه

سامتی  در مقیاس لیکرت پنج ق رتباطیارزیابی شایستگی ا

( اساتفاده شاد.   1خیلای مخاالفم )   ( تا5از خیلی موافقم )

بود که نمره باالا   175تا 35شایستگی ارتباطی از کل نمره 

نشان دهنده شایستگی ارتباطی بالا اسات. ضاریب آلفاای    

از پرسشنامه خودکارآمدی  .(23)دشگزارش  96/0کرونباخ 

 Self-efficacy questionnaire (SEQ)ارتبااااطی 

زیابی خودکارآمدی ارتباطی استفاده شد. این ابازار  برای ار

مطماا ن  قسامتی از اصالاّ   10بار روی مقیاااس   گویاه  12

. اردد 10امتیااز   تاا بسایار مشاخا باا     1نیستم با امتیااز  

باوده و   120-12مجموع نمرات خودکارآمدی ارتبااطی از 

 درصد تعداد مراکز آموزشی درمانی

 1/17 40 فیروزگر

 5/17 41 حضرت رسول

 4/12 29 فیروزابادی

 7/13 32 هفت تیر

 4/6 15 ایران

 1/8 19 شفا یحیاییان

 8/6 16 نژاد هاشمی

 7/7 18 علی اصغر

 1/5 12 حضرت فاطمه

 1/5 12 مطهری

 100 234 جمع کل
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هنده خودکارآمدی ارتباطی بیشتر اسات.  دمقادیر بالا نشان

یید شده و ضریب آلفاای کرونبااخ   أت این پرسشنامهروایی 

 .(24)ه استشد گزارش 95/0

بازترجمه  -به روش ترجمهابزارهای جمع آوری داده این 

نظور ابتدا یک متخصاا ترجماه و   . بدین مندترجمه شد

آشنا با مفاهیم پزشکی متن را به فارسی ترجماه و سا س   

متن ترجمه شده توسط یک مترجم )متخصاا دوزباناه(   

دیگر از فارسی به انگلیسی برگرداناده شاد. ایان متارجم     

 انسا س پژوهشاگر   .نسبت به پرسشنامه اصلی ناآگاه بود

ا مااتن باارا هااای ترجمااه شااده فارساای و انگلیساای مااتن

هاا  و واژه پرسشنامه اصلی مقایسه کرده و در مورد مفاهیم

 از روایی محتاوا  کیفی بررسی دربه جمع بندی رسیدند. 

اعضاای هی ات علمای    از  نفار  5پانل متخصصاان شاامل   

ال نظارات روایای   ما . پاس از اع نظرخواهی شد پرستاری

باازآزمون   -جهت انجام آزمون .یید شدأمحتوای ابزارها ت

در دو مرحله به فاصله زمانی تقریباً دو هفتاه   هاپرسشنامه

واجد شارایط ورود  نفر از کارکنان پرستاری  30در اختیار 

درمانی دیگری غیر از محایط  -مرکز آموزشیبه مطالعه از 

ضااریب همبسااتگی  .قاارار گرفااتپااژوهش  هااای مااورد

و  823/0 مقیااس شایساتگی ارتبااطی    نوباازآزم  -آزمون

ثباات   .بدست آماد  78/0تباطی پرسشنامه خودکارآمدی ار

 ضریب آلفای کرونباخبا  مقیاس شایستگی ارتباطی درونی

ضریب آلفاای   با و پرسشنامه خودکارآمدی ارتباطی 71/0

 یید شد.أت 87/0 کرونباخ

کد اخالا    دریافتپژوهشگر پس از تصویب پروپوزال و 

(IR.IUMS.REC1398.361و معرفاااای ) نامااااه از

ن و ارائه آن به مسا ولین مراکاز   دانشگاه علوم پزشکی ایرا

هاای اورژاناس ایان    درمانی مربوطاه و بخاش   -آموزشی

به واحدهای پاژوهش  آوری داده کرد. مراکز اقدام به جمع

در مااورد مطالعااه توضاایح داده شااد و در مااورد حفااظ   

ت رضایها اطمینان داده شد. س س محرمانگی اطلاعات آن

عاه پایش از   از واحادهای ماورد مطال   نامه کتبای آگاهاناه  

شاد و   دریافات هاا در حضاور محقاق    تکمیل پرسشانامه 

کننادگان پاساخ   های احتمالی شارکت ژوهشگر به پرسشپ

ها آنهاا در زماان   تسهیل پاسخ دادن به پرسشنامهبرای  داد.

توزیاع شاد.    نوبات کااری  استراحت پرستاران یا ابتادای  

همچنین اگر شرکت کنندگان در مورد هادف پاژوهش و   

الاتی داشتند که برای حل این مشکل، ؤس نحوه پاسخدهی

هاا حضاور داشات و    پژوهشگر در زمان توزیع پرسشنامه

توضاایحات کااافی در مااورد اهااداف تحقیااق و نحااوه    

پاسخدهی توسط پژوهشگر به شرکت کننادگان در طارح   

 20هاا حاداک ر   ارائه گردید. برای تکمیل ایان پرسشانامه  

 شدند. های تحلیلدقیقه زمان نیاز بود. س س داده

، آنالیز تی مستقلهای آماری آزمونها از برای تحلیل داده

، ضریب همبستگی پیرسون و یک طرفه واریانس

 SPSSدر نرم افزار Enterبه روش  رگرسیون خطی

 05/0داری کمتر از سطح معنی استفاده شد. 16نسخه 

 لحاظ شد.

 

 هایافته

س های اورژانپرستار شاغل در بخش 234در این مطالعه 

درصد  100شرکت کردند. میزان پاسخ مشارکت کنندگان 

بود. مشخصات جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعه 

و انحراف  میانگینخلاصه شده است.  2شماره در جدول 

 بیشترسال بود.  07/32 ± 11/5سنی پرستاران  معیار

هل أدرصد( و افراد مت 5/76پرستاران در مطالعه را زنان )

و انحراف معیار شکیل دادند. میانگین درصد( ت 9/50)

سابقه کار به عنوان پرستار و سابقه کار در بخش اورژانس 

سال بود. سمت  91/5 ± 97/3و  27/8 ± 98/4به ترتیب 

 3/95واحدهای مورد پژوهش پرستار ) بیشترشغلی 

ت کاری در هفته ساعو انحراف معیار درصد( و میانگین 

 ساعت بود.  02/54 ± 10/10

 

 

 
توصيف مشخصات جمعيت شناختي پرستاران  :2شماره  جدول

 مورد مطالعه
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 ± 09/15و انحراف معیار نمره شایستگی ارتباطی میانگین 

( بیشتر بود. 108ار )بود که از میانه نمره ابز 03/141

شایستگی ارتباطی  بیشترین میانگین و انحراف معیار

دهید که بدانند به دیگران اجازه می"های مربوط به گویه

گویند گوش به آنچه که افراد می"، "کنیدآنها را در  می

به ترتیب برابر با  "حامی دیگران هستید"و  "دهیدمی

و کمترین  15/4 ± 68/0و  15/4 ± 57/0، 15/4 ± 70/0

ها به ملاقات و مکالمه با غریبه"میانگین مربوط به گویه 

شماره بود )جدول  32/2 ± 28/1برابر با  "کنیدتوجه نمی

3.) 

میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی ارتباطی 

( بالاتر بود. 66بود که از میانه ابزار ) 24/86 ± 00/22

طی مربوط به بیشترین میانگین خودکارآمدی ارتبا

رفتارهای غیرکلامی مناسب )مانند تماس چشمی، حالت "

بود  "باشید؟چهره، ایما و اشاره( در طول گفتگو داشته 

به  مربوط 98/5 ± 89/1(. کمترین میانگین 84/7 ± 15/2)

ای از پیش آماده شده تهیه برای گفتگو با بیمار برنامه"

  (.4شماره  بود )جدول "کنید.

 
 هاتوزیع فراواني شایستگي ارتباطي پرستاران مورد مطالعه به تفکيک گویه :3شماره  جدول

   میانگین  ± انحراف معیار هاگویه

 91/3 ± 68/0 یابید.ارتباط برقرار کردن با دیگران را آسان می

 97/3 ± 67/0 شوید. ی مختلف سازگارهاتوانید با موقعیتمی

 04/4 ± 67/0 کنید.او رفتار می های خاصهر فرد با توجه به ویژگی با

 84/3 ± 97/0 کنید.در طول صحبت حرف سایرین را بسیار قطع می

 74/2 ± 15/1 در قبال صحبت کردن با سایرین به دنبال منفعت هستید.

 00/4 ± 69/0 ثر با دیگران ارتباط برقرار کنید.ؤتوانید بطور ممی

 10/4 ± 68/0 توانید یک شنونده خوب باشید.می

 03/4 ± 99/0 رابطه شخصی سرد و خشک دارید.

 00/4 ± 74/0 صحبت کردن با سایرین برایتان آسان است.

 53/3 ± 84/0 کنید.فقط برای اثبات حقانیت خود با دیگران بحث نمی

 06/4 ± 97/0 در طول مکالمه رفتار ملایمی ندارید.

 05/4 ± 97/0 گیرید.احساسات افراد را نادیده می

 05/4 ± 63/0 کنید.ور کلی احساسات دیگران را در  میبط

 15/4 ± 70/0 کنید.  میدهید که بدانند آنها را دربه دیگران اجازه می

 13/4 ± 56/0 کنید.سایرین را در  می

 02/4 ± 70/0 در هنگام صحبت کردن آسوده و راحت هستید.

 های توصیفیآماره مشخصات جمعیت شناختی

 07/32(  11/5) *سن، سال

€(51-23) 

  55 (5/23) مرد **جنسیت

 179 (5/76) زن

وضعیت 

 **هلأت

  112 (3/48) مجرد

  122 (7/51) هلأمت

نوع بیمارستان 
** 

  138 (0/59) جنرال

  96 (0/41) تخصصی

آخرین مدر  

 **تحصیلی

 199 (0/85) کارشناسی

   35 (0/15) بالاترکارشناسی ارشد و

 27/8 (98/4) *سابقه کار، سال
 ماه( 10-سال 27) €

 91/5 (97/3) *سابقه کار در بخش اورژانس، سال
 ماه( 9-سال 20) €

 223 (3/95) پرستار **سمت شغلی

 11 (7/4) سرپرستار

 02/54 (10/10) *ساعت کاری در هفته، ساعت
€ (78-36) 

گذران دوره 

 **آموزشی

 157 (1/67) بله

  77 (9/32) خیر
 )درصد( تعداد**      )بیشینه، کمینه(€انحراف معیار )میانگین(       *
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 15/4 ± 57/0 دهید.گویند گوش میبه آنچه که افراد می

 04/4 ± 70/0 مایلید با افراد صمیمی و راحت باشید.

 00/4 ± 66/0 دانید چه رفتاری متناسب با چه موقعیتی است.طورکلی می به

 94/3 ± 79/0 کنید.در خواست غیر معمول از دوستانتان نمی

 84/3 ± 81/0 گذار هستید.ثیرأیک سخنران ت

 15/4 ± 68/0 حامی دیگران هستید.

 32/2 ± 28/1 کنید.ها توجه نمیت و مکالمه با غریبهبه ملاقا

 88/3 ± 73/0 دهید.به آسانی خودتان را جای دیگران قرار می

 08/4 ± 61/0 به گفتگو توجه دارید.

 87/3 ± 77/0 کنید.به طور کلی در هنگام گفتگو با افراد جدید احساس راحتی می

 91/3 ± 07/1 دهید.لاقه نشان میگویند عبه آنچه دیگران در هنگام گفتگو می

 92/3 ± 66/0 کنید.خیلی خوب گفتگو را دنبال نمی

 85/3 ± 73/0 برید.توانید در آنجا افراد جدید را ملاقات کنید لذت میهای اجتماعی که میاز گردهمایی

 10/4 ± 68/0 یک فرد دوست داشتنی هستید.

 91/3 ± 68/0 یک فرد انعطاف پذیر هستید.

 58/3 ± 23/1 گفتگو با افراد بالا دست هراسی ندارید. از

 06/4 ± 70/0 توانند به شما مراجعه کنند.افراد برای حل مشکلاتشان می

 06/4 ± 70/0 کنید.به طور کلی مسائل درست را در زمان صحیح مطرح می

 09/4 ± 70/0 دوست دارید از صدا و حرکات گویای بدن استفاده کنید.

 08/4 ± 66/0 به برآوردن نیازهای دیگران حساس هستید. هدر هر لحظ

 03/141 ± 09/15 (35 -180شایستگی ارتباطی پرستاران )

 
 هاتوزیع فراواني خودکارآمدی ارتباطي پرستاران مورد مطالعه به تفکيک گویه :4شماره  جدول

 میانگین ± عیارانحراف م باشید؟چقدر مطمئن هستید که در موارد زیر موفق و توانمند می

 43/6 ± 82/1 موضوعاتی را که بیمار تمایل به ابراز آن در طول گفتگو دارد را شناسایی کنید.

 98/5 ± 89/1 ای از پیش آماده شده تهیه کنید.برای گفتگو با بیمار برنامه

 00/7 ± 10/2 هایش برانگیزانید.بیمار را برای شرح مشکلات و نگرانی

 37/7 ± 25/2 م یا بر هم زدن تمرکز با دقت و توجه گوش دهید.بدون قطع کردن کلا

 52/7 ± 13/2 را برای بیان افکار و احساساتش تشویق کنید. بیمار

 28/7 ± 10/2 گفتگو با بیمار را سازماندهی کنید.

 84/7 ± 15/2 ید.)تماس چشمی، حالت چهره، ایما و اشاره( در طول گفتگو داشته باش رفتارهای غیر کلامی مناسب مانند

 66/7 ± 10/2 نشان دهید. )توجه به نظرات و احساسات( را همدلی با بیمار

 22/7 ± 03/2 داند را شفاف سازی کنید تا به مقدار صحیح اطلاعات را با او به اشترا  بگذارید.آنچه که بیمار می

 32/7 ± 01/2 آگاهی بیمار از اطلاعات داده شده را بررسی کنید.

 06/7 ± 98/1 ای بر اساس تصمیمات مشتر  بین خود و بیمار ایجاد کنید.هبرنام

 60/7 ± 20/2 سخ داده شده است خاتمه دهید.الات بیمار پاؤگفتگو را پس از اطمینان از اینکه به س

 24/86 ± 00/22 (12 -120خودکارآمدی ارتباطی )

 

های نتایج آزمون تی تست نشان داد پرستاران در گروه

( و مدر  P=001/0تلف متغیرهای نوع بیمارستان )مخ

( از نظر شایستگی ارتباطی تفاوت P=01/0تحصیلی )

دار آماری داشتند. به صورتی که شایستگی ارتباطی معنی
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پرستاران شاغل در بیمارستان تخصصی از جنرال و 

پرستاران دارای مدر  تحصیلی کارشناسی ارشد از افراد 

ناسی بیشتر بود. بین دارای مدر  تحصیلی کارش

خودکارآمدی ارتباطی متغیرهای جمعیت شناختی و 

  .(5شماره )جدول  دار آماری مشاهده نشدمعنیتفاوت 

 
 ارتباط مشخصات جمعيت شناختي کيفي با شایستگي ارتباطي و خودکارآمدی ارتباطي پرستاران مورد مطالعه :5شماره  جدول

 

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیر ساعت 

( P=002/0کاری در هفته با شایستگی ارتباطی پرستاران )

 .آماری وجود داشتدار رابطه معکوس خطی معنی

 ( و سابقه کار بهP=035/0بین متغیرهای سن ) همچنین

( با خودکارآمدی ارتباطی P=043/0عنوان پرستار )

پرستاران رابطه مستقیم خطی و با ساعت کاری در هفته 

(001/0>Pرابطه معکوس معنی )دار آماری وجود داشت 

 .(6شماره )جدول 

 

 

 

 

 
معيت شناختي کمي با ارتباط مشخصات ج :6شماره  جدول

شایستگي ارتباطي و خودکارآمدی ارتباطي پرستاران مورد 

 مطالعه

 

 

 

نتایج رگرسیون چندگانه خطی به روش همزمان نشان داد 

(، نوع بیمارستان = 001/0Pساعت کاری در هفته )

(001/0P <( و سطح تحصیلات )023/0P = در مدل )

و ساعت  ددار شدنرگرسیونی بر شایستگی ارتباطی معنی

بیشترین اثر را  -249/0با ضریب استاندارد  کاری در هفته

 خودکارآمدی ارتباطی ارتباطی شایستگی تعداد  مشخصات جمعیت شناختی

 نتایج آزمون تی تست  میانگین ± انحراف معیار تستتینتایج آزمون  میانگین± انحراف معیار

=t 58/140 ± 57/16 55 مرد جنسیت  23/0-    

df =  232  P= 81/0  

82/20 ± 98/87 t =  67/0   df = 228    

P = 50/0  63/85 ± 38/22 16/141 ± 72/15 179 زن 

وضعیت 

 هلأت

= t 04/141 ± 48/14 112 مجرد   23/0    

df =   229 P= 98/0  

13/22 ± 36/85 t = 64/0-   

df = 225    P = 51/0  25/87 ± 95/21 99/140 ± 04/14 122 هلأمت 

نوع 

 بیمارستان 

= t 21/138 ± 08/16 138 جنرال  32/3-    

df=   232 P= 001/0  

15/21 ± 43/85 t =  65/0-   

df =   228  P = 51/0  36/87 ± 19/23 08/145 ± 78/14 96 تخصصی 

آخرین مدر  

 تحصیلی
= t 96/139 ± 46/15 199 کارشناسی  46/2-    

df =  322  P= 01/0  

16/22 ± 49/85 t =  21/1-  

df =  228   P = 22/0 وارشدکارشناسی 

 بالاتر
35 18/17 ± 07/147 84/20 ± 40/90 

= t 07/141 ± 00/16 223 پرستار سمت شغلی  17/0    

df = 232   P= 86/0  

75/21 ± 79/85 t =  37/1-            

df =  228   P = 17/0  12/90 ± 00/26 20/140 ± 24/14 11 سرپرستار 

گذران دوره 

 آموزشی

= t 13/142 ± 52/15 157 بله  51/1    

df =  232  P= 13/0  

61/22 ± 07/87 t =   82/0  df=   228 

   P = 41/0  54/84 ± 73/20 78/138 ± 51/16 77 خیر 

مشخصات جمعیت 

 شناختی

 خودکارآمدی ارتباطی شایستگی ارتباطی

نتایج آزمون 

 همبستگی پیرسون

نتایج آزمون همبستگی 

 پیرسون

= r سن، سال  ،07/0 P= 25/0  r=  ،13/0  P = 035/0  

= r سابقه کار، سال  ،09/0  P = 15/0  r =  ،13/0  P = 04/0  

سابقه کار در بخش 

 اورژانس، سال
r =  ،11/0  P = 08/0  r =  ،05/0  P = 45/0  

ساعت کاری در 

 هفته، ساعت

r =  19/0-  

P= 002/0  
r =  30/0-  P< 001/0  
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بر شایستگی ارتباطی پرستاران داشت. ضریب تعیین در 

بدست آمد. بدین معنا که  11/0مدل رگرسیونی برابر با 

ثیر أدرصد از شایستگی ارتباطی پرستاران تحت ت 11تنها 

طح متغیرهای ساعت کاری در هفته، نوع بیمارستان و س

  (.7شماره )جدول  تحصیلات تبیین شده است

 
 مورد مطالعهثير عوامل جمعيت شناختي با شایستگي ارتباطي پرستاران ؤرگرسيون خطي جهت بررسي ت :7شماره  جدول

 

نتیجه رگرسیون چندگانه خطی به روش همزمان نشان داد 

( با ضریب >001/0Pکه تنها ساعت کاری در هفته )

در مدل رگرسیونی بر خودکارآمدی  -37/0استاندارد 

دار شد. ضریب تعیین در مدل رگرسیونی ارتباطی معنی

درصد  5/12بدست آمد. بدین معنا که تنها  125/0برابر با 

ثیر متغیرهای أخودکارآمدی ارتباطی پرستاران تحت ت از

 (.8شماره  )جدول جمعیت شناختی تبیین شده است

 
 مطالعه موردثير عوامل جمعيت شناختي با خودکارآمدی ارتباطي پرستاران أرگرسيون خطي جهت بررسي ت :8شماره  جدول

 

 گیری بحث و نتیجه

شایستگی ارتباطی پرستاران اساس نتایج مطالعه حاضر  بر

درمانی دانشگاه  –شاغل در بخش اورژانس مراکز آموزشی

اما به نظر محققین . بودبالا  علوم پزشکی ایران نسبتاّ

حداک ری ضروری است پرستاران در این زمینه شایستگی 

و مطلوب و با کیفیت بالا به داشته باشند تا بتوانند به نح

برقراری ارائه مراقبت بویژه در بخش اورژانس ب ردازند. 

ثر توسط کارکنان سلامت بویژه پرستاران در ؤارتباط م

 .ارتقای کیفیت مراقبت و حفظ ایمنی بیمار ضروری است

پرستاران به واسطه نقشی که دارند باید ارتباطات گسترده 

داشته باشند از این رو سلامت و سایر کارکنان با بیماران 

که در مشارکت کنندگان در این مطالعه  شایستگی ارتباطی

های پرستاری ، اصلی مهم در ارائه مراقبتبالا بود

و  Parkهمسو با نتایج مطالعه حاضر . شودمیمحسوب 

گزارش کردند که میانگین در کره جنوبی نیز  (19)همکاران

 ± 40/0پرستاران روانشایستگی ارتباطی و انحراف معیار 

شایستگی  بوده که نسبتاّ 5 تا 1با دامنه نمرات  79/3

و  Zhu نتایج مطالعههمچنین ارتباطی بالایی داشتند. 

ضریب  متغیرهای مستقل

 مدل

ضریب 

 استاندارد

آماره 

 آزمون

p-value فاصله اطمینان 
 

 حد بالا یینپاحد 

 11/0 28/190 43/158 <001/0 57/21 - 36/174 مقدار ثابت

 -17/0 -62/0 001/0 -47/3 -249/0 -39/0 ساعت کاری در هفته 

 مرجع تخصصی نوع بیمارستان

 -81/3 -93/11 <001/0 -81/3 -244/0 -87/7 جنرال

سطح 

  تحصیلات

 مرجع بالاتر کارشناسی ارشد و

 -88/0 -83/11 023/0 -28/2 -244/0 -36/6 کارشناسی

ضریب  متغیرهای مستقل

 مدل

ضریب 

 استاندارد

آماره 

 آزمون

p-value فاصله اطمینان 
 

 حد بالا یینپاحد 

 125/0 156 208/80 <001/0 141/6 -- 106/118 مقدار ثابت

 902/1 -812/0 43/0 791/0 126/0 545/0 سن

 728/0 -126/2 335/0 -965/0 -158/0 -699/0 عنوان پرستارسابقه کار به

 -503/0 -11/1 <001/0 -229/5 -37/0 -807/0 ساعت کاری در هفته 
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و انحراف  که میانگین در کشور چین نشان دادهمکاران 

بوده  14/4 ± 54/0 شایستگی ارتباط بالینی پرستاران معیار

 هر .(8)بودپرستاران که حاکی از شایستگی ارتباطی بالای 

چند این مطالعات از نظر جامعه پژوهش و ابزار مورد 

استفاده در سنجش شایستگی ارتباطی با پژوهش کنونی 

 میانگیندر کره جنوبی در مطالعه دیگری متفاوت هستند. 

ی دانشجویان پرستاری شایستگی ارتباط و انحراف معیار

با نتایج ه همسو ک (25)بود 1-5در مقیاس  66/3 ± 40/0

چند دو مطالعه از نظر جامعه  پژوهش حاضر است هر

 پژوهش و ابزار جمع آوری داده تفاوت داشتند.

با افزایش ساعت اساس نتایج مطالعه حاضر،  همچنین بر

. این مس له مییابدکاری شایستگی ارتباطی کاهش می

دنبال گذراندن ه کاری زیاد ب تواند به خستگی و فشار

ی در محیط پرتنش بخش اورژانس های طولانساعت

های فوری وجود بیماران نیازمند به مراقبتمربوط باشد. 

و حاد خستگی را افزوده که این خستگی بازدهی پایین 

خدمات پرستاری و به مخاطره افتادن ایمنی بیماران را به 

و  شفیع پور مطالعهدر همسو با مطالعه حاضر،  دنبال دارد.

حجم زیاد کار و تعداد که  شدش گزاردر ایران  همکاران

می بیمار -پرستارثر ؤزیاد بیماران باعث کاهش ارتباط م

تواند تعاملات و عملکرد خستگی فزاینده میو  شود

  .(26)دهدها تحت الشعاع قرار جنبه مپرستاران را در تما

کارشناسی  مدر  تحصیلی پرستاران بااساس نتایج،  بر

این . طی بیشتری داشتندشایستگی ارتبا بالاترارشد و 

شاید بتوان گفت که تحصیلات یافته دور از انتظار نبوده و 

ها نسبت به دیدگاه آن تبا افزایش تحصیلاتکمیلی 

مدیریت بیماران و نقش ارتباط در روند مراقبت از 

این موضوع با توجه به  .را تغییر داده است بیماران

اسی پذیرش دانشجویان برای تحصیل در مقطع کارشن

سال  چندایران در در ارشد در رشته پرستاری اورژانس 

با توجه به ضروری است یابد. اخیر اهمیت بیشتری می

العاتی در نقش مهم شایستگی و خودکارآمدی ارتباطی مط

های آموزشی با لحاظ نمودن ریکولوموک بازنگریراستای 

ها اساس یافته همچنین براین مهم صورت گیرند. 

ی تک تخصصی نمره بالاتری در مقایسه با هابیمارستان

های عمومی در شایستگی ارتباطی داشتند. به بیمارستان

رسد یکی از دلایل بهتر بودن شایستگی ارتباطی نظر می

های تک تخصصی، کمتر پرستاران اورژانس در بیمارستان

بودن مراجعین و بهتر بودن کار تیمی بین کارکنان باشد که 

کاهد و های اورژانس را میر در بخشخستگی ناشی از کا

ترتیب شایستگی پرستاران در ابعاد مختلف را می بدین

ها میولیتؤافزاید. همچنین روشن بودن وظایف و مس

تواند یکی از عوامل عملکرد مطلوب در حوزه ارتباط و 

اجرای دقیق وظایف از جمله برقراری ارتباط مناسب با 

های تک ها در بیمارستاننهمکاران، بیماران و خانواده آ

یید نتایج این أچند مطالعه مشابه در ت هرتخصصی باشد. 

  مطالعه یافت نشد. 

خودکارآمدی ارتباطی براساس نتایج مطالعه حاضر، 

. بیشترین بود بالا پرستاران شاغل در بخش اورژانس نسبتاّ

مربوط به  خودکارآمدی ارتباطی پرستاران مورد مطالعه

 غیر کلامی مناسب در طول گفتگو وی فتارهار داشتن

برنامهمربوط به خودکارآمدی ارتباطی پرستاران کمترین 

برای گفتگو با بیمار بود. خودکارآمدی به ریزی از قبل 

عنوان شاخا مهمی از اعتماد فرد در عملکرد از جمله 

شود. حس قدرتمند عملکرد شغلی محسوب می

ه عملکرد و ب خودکارآمدی اعتماد پرستاران را نسبت

های دهد. پرستارانی که به تواناییدانش خود افزایش می

 ثرؤها از جمله برقراری ارتباط مدر تمام حوزه خود

اطمینان دارند اهداف خود را مشخا و متعهد به حفظ 

در این خودکارآمدی پرستاران  چه سطح اگر .شوندآن می

بالا است ولی با توجه به ماهیت بخش  مطالعه نسبتاّ

اورژانس و نقش پرستاران اورژانس و اهمیت ارتباطات 

رود سطوح بالاتری از خودکارآمدی در آنها انتظار می

ای در دانمار  میانگین در مطالعهداشته باشد.  وجود

 ± 38/8خودکارآمدی ارتباطی پزشکان و پرستاران 

. (24)گزارش شده که بیش از مطالعه حاضر است 61/100

ند به تفاوت در جامعه پژوهش مرتبط تواتفاوت نتایج می

دانشجویان نشان داد که خودکارآمدی  Kim .باشد
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 .(25)بود 1-5در مقیاس  42/3 ± 50/0 بالا ی نسبتاّپرستار

چند دو  هر ،همسو بود مطالعه با اینالعه حاضر مط نتایج

، تفاوت داشتندواحدهای مورد پژوهش  مطالعه از نظر

رآمدی ارتباطی بررسی همچنین در مطالعه حاضر خودکا

خودکارآمدی عمومی مورد Kim و در مطالعه  شد

 . بررسی قرار گرفت

 ساعت کاری در هفته این مطالعه اساس نتایج برهمچنین 

خودکارآمدی ارتباطی پرستاران را  (%12درصد کمی از )

ی در ایران نشان داد که افراد با امطالعه درکند. می تعیین

دلیل بیشتر بودن تجربه کاری و سابقه کاری بالاتر به 

 (27)احساس مس ولیت بیشتر خودکارآمدی بالاتری داشتند

هر  ،باشدکه این مطالعه نیز با مطالعه کنونی همسو می

چند در مطالعه حاضر تمرکز بر خودکارآمدی ارتباطی 

  بوده است.

 کم مشارکت کنندگانمحدودیت این پژوهش همکاری  از

ا به علت مشغله زیاد کاری هجهت پر کردن پرسشنامه

مختلف در طول  . سعی شد با حضور در ساعاتبود

برای  پرستارانقبل و پایان آن، همکاری و  نوبت کاری

در این مطالعه  همچنیند. ها جلب گردتکمیل پرسشنامه

ارآمدی ارتباطی به صورت دو مقوله شایستگی و خودک

و پرستاران ممکن  دهی سنجش شده استخودگزارش

ها پاسخ داده ثیر مطلوبیت اجتماعی به آنأتحت ت است

، که نیاز است در مطالعه مشابه دیگری با در نظر باشند

در این مطالعه  گرفتن این متغییر سنجش صورت گیرد.

توصیف شایستگی و خودکارآمدی پرستاران اورژانس 

ای در راستای مطالعهشود بود و پیشنهاد می مورد توجه

بط با شایستگی و خودکارآمدی شناسایی عوامل مرت

ورت های اورژانس صارتباطی پرستاران بویژه در بخش

 گیرد.

ارتباطی و  نتایج این مطالعه نشان داد که شایستگی

بالا است.  خودکارآمدی ارتباطی پرستاران اورژانس نسبتاّ

 سازمان خط مقدم دربا توجه به نقش این افراد  چند هر

ستگی و خودکارآمدی انتظار سطوح بالاتری از شای

به خصوص با توجه تواند وجود داشته باشد. ارتباطی می

به ساختار و مراجعین بخش اورژانس شایستگی و 

ثر ضروری ؤمرستار در برقراری ارتباط خودکارآمدی پ

و  درمانی -آموزشی نیاز است مس ولین مراکزاست. 

ای به ارتقای شایستگی مدیران پرستاری توجه ویژه

طراحی مداخلات  و در این حوزه داشته باشند پرستاران

ثر برای ؤگامی مبدین ترتیب متناسب صورت گیرد و 

ارتقای ایمنی بیماران و کیفیت خدمات پرستاری برداشته 

ریزی صحیح برای توسعه خودکارآمدی و برنامهشود. 

های آموزشی با با برگزاری منظم دورهارتباطی  شایستگی

و استفاده از  ینه ارتباطحضور اساتید مجرب در زم

رویکردهای آموزشی همچون منتوری و برگزاری جلسات 

ارگیری بکهم اندیشی و استفاده از تجارب موفق و نیز 

و های حمایتی و انگیزشی مانند تشویق همزمان مکانیسم

معرفی  شایستگی ارتباطی بالا، ارتقای مقام پرستاران با

 ی هستند کهموارداز جمله الگوهای ارتباطی مناسب 

تا در این راستا نیاز است  .لحاظ نمایندتوانند مس ولین می

موانع فیزیکی، سازمانی و های بیشتر با انجام پژوهش

طرف  شناسایی و بر فرآیندی جهت تسهیل ارتباطات

همچنین نیاز است عوامل مرتبط با خودکارآمدی گردند. 

 ضروری است. و شایستگی ارتباطی بررسی و تعیین شوند

ریزی جهت استفاده از پرستاران با تجربه و نیز برنامه

تحصیلات بالاتر و تخصصی در اورژانس صورت گیرد. 

هر چند این موضوع از اهمیت افزایش نیروی کاری در 

ان در جهت های اورژانس و کاهش بارکاری پرستاربخش

  کاهد.ارتقای کیفیت خدمات و بهبود ایمنی بیماران نمی

   

توسط  منافعی تعارض گونه هیچ: عتعارض مناف

 .نویسندگان بیان نشده است

 

 تشکر تقدیر و 

 نامه کارشناسی ارشد پرستاریاین مقاله حاصل پایان

باشد. نویسندگان دانشگاه علوم پزشکی ایران می اورژانس

دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه خود لازم می بر

 ، پرستارانولین دانشکده پرستاری علوم پزشکی ایران، مس
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العه و تمام کسانی که ما را در کننده در این مط شرکت

 اند تشکر نمایند.انجام این پژوهش یاری نموده
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