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هاي دانشگاه در بیمارستانبستريکیفیت خدماتمهارت هاي ارتباطی پرستاران باهمبستگی
علوم پزشکی کاشان

3محمد صباحی بیدگلی،2زهرا سادات سعیدزاده،1پوريریر اشکان نصیام*

چکیده 
رود و یک مهارت بالینی به شـمار مـی  رمانی تیم دو سایر اعضاي با بیمار انپرستاریارتباطمهارتهاي مطالعات نشان داده است که : مقدمه

بـا  یا پرسـتار یکی از مهمترین عوامل موثر بر افزایش رضایتمندي بیماران و ارتقاء نتایج بهداشتی و درمانی برقراري ارتباط مناسب بین پزشک و
هـاي تحـت پوشـش    سـتري در بیمارسـتان  همبستگی مهارت هاي ارتباطی پرستاران باکیفیت خـدمات ب تعیین هدف این مطالعه . باشدبیمار می

.دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود
هـاي  بیمار بستري در بیمارستان384جامعه آماري این پژوهش . همبستگی انجام شد-توصیفیپژوهش حاضربه روش : مواد و روش ها

ه اي پرسشـنام هاابزار گرد آوري داده.ن گردیدندطبقه اي در بیمارستان هاي منتخب تعییتصادفی دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود که به روش 
. بـود کیفیـت خـدمات بسـتري   و )سوال28گرساختهپرسشنامه پژوهش(، مهارت هاي ارتباطی پرستارجمعیت شناسیاطلاعات ،شامل سه بخش

 ـ  محاسبه با محتوا وپایایی آناعتباردر زمینه مهارت ارتباطی از روش ،ابزاراعتبار  ار بسـتري در  بیم ـ20بـر روي  ،92/0اخضـریب آلفـاي کرونب
داده هـا بـا نـرم    . ردیـد اسـتفاده گ سـروکوال  مقیـاس از ،کیفیـت خـدمات  اندازه گیـري  مورد در.، مورد تایید قرار گرفتبیمارستان هاي منتخب

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS13افزار
مثبـت و معنـی   همبسـتگی فیت خدمات بستري دربیمارستان هاي مورد مطالعه کیبین مهارت هاي ارتباطی ونتایج نشان داد که:هایافته

عوامـل ملمـوس،   (بین مهارت هاي ارتباطی از نظر بیماران با ابعاد کیفیت خدماتعلاوه، ه ب). =001/0p-valueو =78/0r(وجود داردداري 
غیـر مهـارت   بـین دو مت همبسـتگی که از لحاظ شدت شت د دامثبت و معنی داري وجوهمبستگی ) پاسخگویی، تضمین و همدلیقابلیت اعتماد،

همدلی، =r)637/0(پاسخگویی،)=689/0r(، قابلیت اعتماد=r)708/0(، شامل بعد تضمین از بیشترین به کمترین،ارتباطی و کیفیت خدمات
)552/0(r=و ملموس)514/0r=(،بود.

.درمانی در این مراکز منجر گرددبه افزایش کیفیت خدمات می تواند، تان هابیمارسکارکنانهاي ارتباطی بهبود مهارت:نتیجه گیري

، پرستار، بیمارستانبستريکیفیت، خدمات،مهارت ارتباطی: هاکلید واژه

2/11/1390:تاریخ پذیرش10/5/1390:تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(ایران .تهران.ی، واحد علوم و تحقیقات تهراندانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلام-1
nasiripour@srbiau.ac.ir:پست الکترونیکی

ایران.تهران.دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران.گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیجوي کارشناس ارشد دانش- 2
ایران.کاشان.کاشاندانشگاه علوم پزشکی.دانشکده بهداشت و پیراپزشکی.ومیبهداشت عممربی گروه آمار زیستی و-3
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مقدمه
رود و یکی از ارتباط با بیمار یک مهارت بالینی به شمار می

مهمترین عوامل موثر بر افزایش رضایتمندي بیماران و ارتقاء نتایج 
بابهداشتی و درمانی بر قراري ارتباط مناسب بین پزشک و پرستار

هاي ارتباطی موثر یک بخش استفاده از مهارت.)1(باشدبیمار می
موضوعاتانسانی و جدایی ناپذیر از حرفه پزشکی بوده و یکی از 

ترین قوي. ها استده آنمهم پزشکان براي حمایت بیماران و خانوا
گیرد که هر دو جزء ارتباط در محیطی ارتباط زمانی شکل می

هاي مناسبی را دریافت ببرند و باز خوردمناسب از این رابطه سود
.)2(کنند

کیفیت خدمات به عنوان تبیین کننده اصلی موفقیت یک 
سازمان در محیط رقابتی امروز شناخته شده است و هر گونه 
کاهش در رضایت مشتري به دلیل کیفیت ضعیف خدمت موجب 

ز ادراکات بیانگر ارزیابی مشتري ابنابراین، .)3(نگرانی است 
هاي باشد و انتظارات همان خواستهکیفیت خدمات ارائه شده می

مشتري هستند که بیانگر احساس آنان نسبت به آنچه که ارائه 
مشکل کیفیت .دهندگان خدمت باید عرضه نمایند می باشد

آید که بر شناختن و خدمات بیشتر در سازمان هایی به وجود می
باید سازمان . مرکز نمی کنندبرآوردن نیازها و انتظارات مشتریان ت

هاي خود را بر خدماتی، خود را به جاي مشتریان بگذارد و سیاست
.)4(ها بنا نهداساس دیدگاه آن

نظامي خدمات در پرستاران، بزرگترین گروه ارائه دهنده
درمانی بوده و داراي نیروي قابل توجهی هستند که و بهداشتی 

. بهداشتی و درمانی تاثیر بگذارندهايانند بر کیفیت مراقبتتومی
-یکی از مهمترین دلایل براي عدم شناسایی نیازهاي روانی

کارکنانعدم برقراري ارتباط صحیح بین آنان و ،اجتماعی بیماران
هاي پرستاري، ارتباط با یک جنبه مهم از مراقبتلذا .بالینی است

ي ستاران نه تنها اطلاع رسانی دربارهبیماران است، وظیفه اصلی پر
درمانی موثر یک رابطهبیماري ودرمان بیمار است بلکه ایجاد

کردن درك، همدلی و فراهم ،هاي بیمارانبررسی نگرانیيبوسیله

عدم ارتباط مناسب و موثر بین .)1(باشدآسایش و حمایت آنان می
ي بیمار براي دلسرد،پرستار و بیمار موجب کاهش رضایت بیماران

کاهش اثر ،هاي درمانیانجام صحیح و به موقع دستورالعمل
.)2(گردد بخشی درمان و بهبود بیماران می

: ویژگی است که عبارتند از5یک ارتباط اثر بخش شامل 
باشد که گشودگی، همدلی، حمایتگري، مثبت گرایی و تساوي می

آموزش و .)5(باعث افزایش رضایتمندي طرفین ارتباط می شود 
هاي ارتباطی توسط پرستاران نه تنها باعث بکارگیري مهارت

شود بلکه باعث ها میپیدایش برخی از تغییرات رفتاري در آن
پیدایش برخی از تغییرات مثبت در شرایط بالینی بیمار خواهد شد 
اکثر پژوهش ها وجود فاصله روانی بیماران با پرستاران را از اولین 

به علت بی توجهی ردرك بیمار دانسته اند وعوامل اساسی د
تجارب بیمار وداشتن نگرش منفی عقاید،پرستاران به ارزش ها،

دهند که اکثر ان مینشپژوهش ها.به رفتارهاي وي بروز می کند
و بکارگیري نادرست دستورات توسط بیماران شکایات عمومی

ه از کفایتی کارکنان بهداشتی و درمانی نیست بلکنتیجه بی
علی رغم وجود امکانات و . گیردمشکلات ارتباطی منشا می

تجهیزات کافی، بیماران از عدم دریافت خدمات ابراز نارضایتی 
درمانی به آنان و کرده و علت آن را عدم احترام کارکنان بهداشتی 

.)1(اند مطرح کرده
هاي ارتباطی مطالعه تاثیر آموزش مهارتفرمهینی و همکاران

ي برقراري ارتباط در ستاران بر رضایتمندي بیماران از نحوهبه پر
هاي داخلی و هاي امام خمینی و ولیعصر اراك در بخشبیمارستان

بین کهنتایج نشان دادوانجام شد عفونی به روش نیمه تجربی 
از مداخله در گروه آزمون بعدرضایتمندي بیماران در مرحله قبل و 

که دادها نشان یافته. شتي وجود داداراختلاف معنی،و کنترل
هاي ارتباطی به پرستاران بر رضایتمندي بیماران آموزش مهارت

.)1(تاثیر مثبت داشته است
در ارتباط با )6(تقی زاده و همکارانمطالعه در همین رابطه، 

بکارگیري مهارت هاي ارتباطی توسط ماماها و ارتباط آن با 
میزان رضایتمندي مراجعین از که نشان داد،رضایتمندي مراجعین
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ه وبودخوب هاي ارتباط کلامی و غیر کلامی توسط ماماها مهارت
کلامی و (هاي ارتباطی رابطه معنا داري با میزان بکارگیري مهارت

.ه استتوسط ماماها داشت) غیر کلامی
هاي پژوهشی با موضوع بررسی مهارتو همکارانعماد زاده

ی دندانپزشکی و تاثیر آن بر رضایتمندي ارتباطی دستیاران تخصص
نتایج همبستگی . شدشگاه علوم پزشکی مشهد انجامبیماران در دان

و مقرب. )7(دادارتباطی و رضایتمندي را نشان هايبین مهارت
پژوهشی توصیفی به منظور تعیین میزان رضایت بیماران هوشمند

.دادنداز مهارت هاي ارتباطی پرستاران در بیرجند انجام 
مطالعه خود نتیجه گیري کردند که داشتن فرصت پژوهشگران از

مناسب براي برقراري ارتباط و آشنایی پرستار با بیمار بر شناخت 
نیازهاي بیماران موثر بوده و راحتی و آسایش بیماران تامین خواهد 

.)8(شد
Roter تحت عنوان بررسی رابطه ي مطالعه اییو همکاران

ارتباطی فراهم کنندگان خدمات درمانی با بین مهارت هاي
.ندبیمارستان هاي مختلف انجام داددر )بیماران(رضایت مشتریان 

ارتباطنتایج نشان داد که آموزش مهارت ارتباطی موجب 
غیررسمی بیشتر بین کادر درمانی ودر نهایت موجب ارتقاء 

ضایت نشان داد که میزان رنتایج ،علاوهب. اثربخشی ارتباط گردید
درمانی آموزش کارکنانبا هاآنارتباطرابطه معنی داري با ،بیماران
نتیجه گرفتند که پژوهشگراندر نهایت . داشته استدیده 

همبستگی معنی داري بین برگزاري دوره هاي آموزشی مهارت 
ارتباطی براي کادر درمانی و افزایش مهارت ارتباطی آنان وجود 

یز در افزایش رضایت بیماران موثر داشته است و این مهارت ها ن
.)9(است
هاي ارتباطی درشغل اتوجه به نقش و اهمیت مهارتب

همبستگی مهارت هاي تعیین با هدف این پژوهش ،پرستاري
هاي ارتباطی پرستاران باکیفیت خدمات بستري در بیمارستان

نتایج این .انجام شدتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
هااند به عنوان رهنمودي براي مدیریت بیمارستانپژوهش می تو

.جهت افزایش کیفیت خدمات بستري مورد استفاده قرار گیرددر

هاروشمواد و 
پژوهش جامعه . بودهمبستگی -توصیفی از نوعحاضر مطالعه 

کلیه ي بیماران بستري در بیمارستان هاي دانشـگاهی شهرسـتان   
بیمارسـتان متینـی   –2شتی بیمارستان شهید به–1شامل (کاشان

) شبیه خـوانی -5بیمارستان اخوان –4بیمارستان سیدالشهداء _3
بیمارسـتان شـهید   3بیمارستان تنهـا  5از میان این که . می باشند

بهشتی و سید الشهداء وشبیه خوانی در پژوهش حاضر مورد مطالعه 
ازبیمارستان دیگـر بـه علـت واجـد شـرایط نبـودن       2.قرار گرفت

اي شامل نمونه ن پژوهش یور انجام اه منظب.هش حذف شدندپژو
بیمارانی که حـداقل  (از میان بیماران بستري واجد شرایط نفر384
در بیمارسـتان ) ساعت از زمان بستري آنان سپري شـده باشـد  48

انتخـاب  از روش نمونـه گیـري طبقـه اي    کـه هاي مورد مطالعـه 
ماردر این بیمارستان ها که متناسب با تعداد پذیرش هفتگی بیشدند

 ـ نمونـه  انـدازه رآورد گردیـده و در هـر بیمارسـتان    بصورت نسبی ب
جمع آوري داده  در طـی  .روز انتخاب شد10بشکل تصادفی طی 

.انجام پذیرفت1389ماه ديالیآذر ماه 
کـه بـه   بـود پرسشنامه ن پژوهشیدر اداده هايابزار گردآور

پس ،گاه بیماردیدستاران از هاي ارتباطی پرمنظور سنجش مهارت
مرتبط بـا اثربخشـی   ابعاد از بررسی متون علمی مرتبط و شناسایی 

سـاخته طراحـی گردیـده    پژوهشگر ، پرسشنامه اي به روش ارتباط
و جمعیت شناسیبخش اول اطلاعات : (سه بخشاست که شامل 

بـا  (سوال مهارت هاي ارتبـاطی پرسـتار  28بخش دوم پرسشنامه 
همـدلی ،13تا8مثبت گرایی سوالات،7تا1سوالاتابعاد گشودگی

، تسـاوي سـوالات   24تـا 20حمایتگري سـوالات ،19تا14سوالات
می باشد وبخش سوم پرسشنامه جهت سـنجش کیفیـت   ) 28تا25

)SERVQUAL Scale(لسروکوامقیاسخدمات بستري از 
، 5تـا 1ملموس سـوالات بعد(سوال20استفاده شده است که حاوي 

، 13تـا 10سوالاتپاسخگویی بعد، 9تا6اعتماد سوالاتقابلیتبعد 
اعتبار.می باشد) 20تا18سوالاتهمدلیبعد و 17تا14تضمینبعد 

و پایایی آنامحتواعتبارروشبهپرسشنامه مهارت هاي ارتباطی،
بیمـار بسـتري در بیمارسـتان    20با انجام مطالعه پایلوت بـر روي 
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مورد تایید قرار گرفـت 92/0خباضریب آلفاي کرونباهاي منتخب،
اي لیکرت گزینه5بر اساس مقیاس ابزارسؤالات در هر دو  ).10(

تـا به معناي کـاملا مـوافقم   5که در آن عدد بود امتیازدهی شده
پژوهشگر پس جهت گردآوري داده ها.بودبه کاملا مخالفم 1ددع

رکت ها جهت شاز کسب اجازه و هماهنگی با مسئولین بیمارستان
ساعت از زمـان  48بیمارانی که حداقل (اجد شرایط دادن بیماران و

در پژوهش بـا مراجعـه در روزهـاي    )بستري آنان سپري شده باشد
تعیین شده به واحد پذیرش هر بخش، افراد مورد مطالعـه انتخـاب   
گردیده و پس از کسب رضایت شفاهی جهت شـرکت در مطالعـه،   

ر داده شــد و پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا در اختیــار آنــان قــرا
در ایـن پـژوهش از بـین    .مه به جمع آوري آن اقدام گردیدپرسشنا

384پرسشنامه توزیع شـده در بـین بیمـاران واجـد شـرایط،      400
96پاسـخگویی  که میـزان  پرسشنامه بطور کامل تکمیل شده بود

مورد تجزیه و تحلیل قـرار  SPSSداده ها با نرم افزار.درصد بود
. گرفت
افته های

صددر6/58نفر معادل 225نفر پاسخ دهندگان،384از بین
بیشترین فراوانی پاسخ دهندگان از .ها را زنان تشکیل داده اندآن

40تا26در گروه سنی بین صددر1/34نفر معادل131نظر سن، 
329که جمعاً ،راد متاهل داراي بیشترین فراوانیسال بودند و اف

، را تشکیل داده اند، از نظر میزان تحصیلاتصددر7/85نفر معادل
نفر معادل 247پاسخگویان زیر دیپلم بیشترین فراوانی متعلق به

و کمترین فراوانی متعلق به پاسخگویان داراي مدرك درصد1/59
ازنظر . بوددرصد56/1نفر معادل 6و بالاتر ارشدیکارشناس

نفر 192د خانه دار ، بیشترین فراوانی مربوط به افراوضعیت اشتغال
نفر معادل 249،می باشد و از نظر وضعیت بیمهدرصد50معادل 

پاسخ گویان با بیمه تامین اجتماعی بیشترین فراوانی صددر8/64
.را به خود اختصاص داده اند

بیشترین نمره ي میانگین سنجش مهارت ارتباطیدر رابطه با
مشاهده ) 89/3±58/0(شماره یک مهارت ارتباطی در بیمارستان 

پایین ترین نمره ي میانگین در بیمارستان هاي مورد گردید و

می باشد و )68/3±63/0(شماره سه مطالعه مربوط به بیمارستان 
این مطالعه نشان داد که میزان مهارت ارتباطی در کل نمونه مورد 

در بررسی کیفیت خدمات بستري و. است) 70/3±60/0(پژوهش
بوده و در ) 76/3±52/0(مطالعه ،نمره میانگین در کل نمونه مورد 

بیشترین نمره میانگین کیفیت خدمات،مقایسه ي بیمارستان ها،
و کمترین نمره میانگین ) 94/3±47/0(شماره یک به  بیمارستان 

تعلق داشت )72/3±55/0(شماره سه کیفیت خدمات به بیمارستان 
.)1جدول(

کیفیت خدمات بستري در مطالعه انجام شده میانگین نمره ي
نمره ي کیقیـت  بوده همچنین میانگین)76/3±52/0(کلی بعددر 

بعـد : از بیشترین به کمترین عبارت بودبه ترتیب،در ابعاد پنج گانه
قابلیـت  بعدو ) 82/3±71/0(همدلی بعدو) 92/3±68/0(تضمین 
بعـد در و)75/3±64/0(ملمـوس  بعـد درو)77/3±62/0(اعتماد 

آزمون آماري فریدمن، تفاوت . می باشد)55/3±71/0(ی پاسخگوی
پنج گانه کیفیت خدمات معنی داري را بین نمرات میانگین در ابعاد 

.)2جدول() P=001/0(نشان داد 
دهد کههمبستگی اسپیرمن نشان میآزمون ضریب

مهارت ارتباطی پرستاران و معنی داري بین مثبت وهمبستگی
وجود داردهاي مورد مطالعه یمارستانکیفیت خدمات بستري در ب

و=001/0P(حد قوي می باشداز لحاظ شدت رابطه درو
782/0r= .(ی از آزمون ضریب همبستگیافته هاي حاصل

معنی داري بین مثبت وهمبستگیاسپیرمن نشان می دهد که 
در تمام ابعادمهارت ارتباطی پرستاران و کیفیت خدمات بستري

در ) ، همدلییت اعتماد، پاسخگویی، تضمینقابل،عوامل ملموس(
این رابطه، از شدت ووجود دارد هاي مورد مطالعه بیمارستان

قابلیت ،)=708/0r(تضمین بعدعبارت بود از ،بیشترین به کمترین
و)=552/0r(همدلی، )=637/0r(پاسخگویی،)=689/0r(اعتماد

بعد بطه از نظر شدت را،، می باشد بنابراین)=514/0r(ملموس
را با همبستگیملموس ضعیف ترین بعد تضمین بیشترین و 

.)3جدول(مهارت هاي ارتباطی پرستاران نشان می دهد 
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هاي مورد مطالعهتوزیع نمره میانگین مهارت ارتباطی وکیفیت خدمات بستري دربیمارستان:1جدول 
کیفیت خدمات بستريمهارت ارتباطیبیمارستان

94/3±89/347/0±58/0)1(شماره  
81/3±68/341/0±5/0)2(شماره 
72/3±68/355/0±63/0)3(شماره 

76/3±70/352/0±6/0کل نمونه پژوهش

توزیع نمره میانگین کیفیت خدمات در ابعاد پنج گانه در بیمارستان هاي مورد مطالعه:2جدول 
ابعاد کیفیت
بیمارستان

کیفیت کلیهمدلیتضمینپاسخگوییقابلت اعتمادملموس
SD±SD±SD±SD±SD±SD±

94/3±94/347/0±14/473/0±77/353/0±07/468/0±87/354/0±68/0)1(شماره 
81/3±85/341/0±89/357/0±69/361/0±75/352/0±83/348/0±52/0)2(شماره 
72/3±80/355/0±90/374/0±48/371/0±74/374/0±71/366/0±66/0)3(شماره

76/3±82/352/0±92/371/0±55/368/0±77/371/0±75/362/0±64/0کل نمونه

هاي مورد ه در بیمارستانپنج گانلحاظ ابعادمهارت ارتباطی پرستاران و کیفیت خدمات بستري ازضریب همبستگی میزان :3جدول 
مطالعه

کیفیت کلیهمدلیتضمینپاسخگوییقابلت اعتمادملموسابعاد کیفیت خدمات

هايمهارت
ارتباطی

**782/0**552/0**708/0**637/0**689/0**514/0ضریب همبستگی

P-value001/0001/0001/0001/0001/0001/0
376374378378377371تعداد پاسخگوي

بحث
در نظام ارائه خدمات بهداشتی ودرمانی ارائه دهندگان خدمات 
با طیف وسیعی از مراجعین روبه رو هستند که هر یک نیازمند 

،در میان کارکنان.روش متفاوتی در برقراري ارتباط می باشد
پرستاران به واسطه نقشی که دارند باید ارتباطات گسترده با 

شته باشند از این رو می توان گفت مهارت هاي ارتباطی بیماران دا
یک اصل مهم در ارائه مراقبت هاي پرستاري محسوب می شود 

رقراري ارتباط بین کیفیت بدر تمام مراحل مراقبت هاي پرستاري،

تعیین کننده اصلی کیفیت خدمات و رضایت از ،بیمارپرستار و
اي ارتباطی نتایج در رابطه باسنجش مهارت ه.اشدمراقبت می ب

حاصل از این مطالعه نشان داد میزان مهارت ارتباطی مطلوب است 
. ولی با این حال، فاصله زیادي تا وضعیت بسیار مطلوب وجود دارد

مهارت ،انجام گرفتهو همکارانعماد زادهدر مطالعه اي که توسط 
درصد بوده وآزمون همبستگی وجود رابطه 3/43ارتباطی در کل 

.)7(ن مهارت ارتباطی و رضایتمندي را نشان داده استخطی بی
پیرامون عملکرد مهارت و همکارانرضاییپژوهشهمچنین نتایج 
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ارتباطی پزشکان با بیماران و نگرش پزشکان نسبت به آن در 
اراي مهارت ارتباطی درصد د60،شیراز نشان دادکه از نظر بیماران

که )11(باطی می باشند، فاقد مهارت هاي ارتهاآندرصد12و 
نتایج پژوهشی که توسط معین . وهش حاضر استژدر راستاي پ

بیمار انجام گرفت نشان داده است که پیرامون ارتباط پزشک و
هارت پزشکان نیازمند یادگیري مهارت هاي اساسی پایه مانند م

شامل سلام و احوال پرسی کردن، (هاي بین فردي پزشک و بیمار
حلم و ،تواضع،احترام، علاقه منديهمدلی،،گوش دادن فعال
طلاعات به بیمار ، دادن اجمع آوري اطلاعات،بردباري، رازداري
که .رت هاي پیشرفته ارتباطی می باشندو مها) وآموزش به بیمار

.)12(در راستاي این پژوهش می باشد 
در رابطه با سنجش کیفیت خدمات نتایج پژوهش نشان داد 

گین کیفیت در بین بیمارستان هاي تحت مطالعه حداقل نمره میان
که به بیمارستان شهید بهشتی تعلق داشت از حد متوسط مقیاس

لذا می توان ادعا نمود که .مورد استفاده بیشتر استمورد نظر 
وضعیت کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان هاي تحت مطالعه 

ترین حد انتظار مطلوب است لیکن نظر به اینکه این میزان از بالا
پایین تر است لذا پیشنهاد می گردد مسئولین بیمارستان هاي 
تحت مطالعه با بهبود برنامه هاي مربوطه زمینه ارتقاء و بهبود 

در آقا ملایی  و همکاراننتایج پژوهش . کیفیت را فراهم نمایند
افراد تحت درصد64بخش سنجش ادراك خدمات نشان داد 

که در رایه شده را متوسط ارزیابی کردندت امطالعه، کیفیت خدما
همچنین با نتایج پژوهش عمرانی .)3(راستاي پژوهش حاضراست

که کیفیت خدمات را در کلیه بیمارستان هاي تحت و محمد نیا
بدست آمده پوشش سازمان تامین اجتماعی، بالاتر از متوسط 

.)13و10(همخوانی دارد 
وت معنـی داري بـین نمـره    نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفا

میانگین کیفیت خـدمات در ابعـاد پـنج گانـه وجـود دارد کـه ایـن        
،تضـمین بعـد  ،شاخص به ترتیب از بیشترین بـه کمتـرین شـامل   

ایـن امـر   . ملموس و پاسخگویی می باشـد ،قابلیت اعتماد،همدلی
برخورد مودبانه، تضمین یعنی رفتار وبعد نشان دهنده این است که 

ت دادن به بیمار وصلاحیت و شایستگی پرسـتاران در  احساس امنی
پاسـخگویی  بعـد بیمارستان هاي مورد مطالعه بالاتر بـوده و از نظر 

یعنی تمایل به همکاري و کمک رسانی به بیمار ،راهنمایی و پاسخ 
نتایج مطالعه کشاورز نشـان  .به سوالات بیماران پایین تر می باشد

ــابی مشــتریان نســبت  داد ،  ــین ارزی ــه ابعــاد کیفیــت خــدمات  ب ب
ــان، پاســخگوی( ) ی، تضــمین و همــدلیملموســات، قابلیــت اطمین

آقـا  نتـایج پـژوهش   .)14(شـت معنادارو مثبت وجـود دا همبستگی
در بخش سـنجش ادراك خـدمات   و همکاران ملایی  و همکاران

افراد تحت مطالعه، کیفیـت خـدمات ارایـه شـده را     غالب نشان داد 
بعـد از لحـاظ کیفیـت،   بعـد مطلوب تـرین  . متوسط ارزیابی کردند

ن بود و به دنبال آن ابعاد اطمینـان، پاسـخگویی و ملمـوس    یمتض
همـدلی بـود  بعداز لحاظ کیفیت، بعدقرار داشت و نامطلوب ترین 

نشـان مـی دهـد کـه     محمـدي همچنین یافته هاي مطالعـه ).3(
اطمینان خدمت را مهمترین و عوامل بعددریافت کنندگان خدمت، 

. )15(معرفی مـی کننـد  بعدلموس و فیزیکی را کم اهمیت ترین م
کرم پور  قابلیت اطمینان را به عنوان تـاثیر گـذار   در همین رابطه، 

یج همچنـین نتـا  و )16(بر کیفیت خدمات گزارش کردندبعدترین
قابلیـت  ،که از میـان ابعـاد پـنج گانـه کیفیـت     پژوهشی نشان داد

 ـ بسـتگی  همدلی، پاسخگویی و همتضمین کیفیـت  امعنـی داري ب
.)17(که این مطالعات در راستاي پژوهش حاضر می باشـد شتدا

ر ابعاد پنج گانه کیفیـت خـدمات   میانگین دنوري حکمت بیشترین
،سپس بـه ترتیـب در ابعـاد پاسـخگویی    قابلیت اعتبار وبعد، در را

تضمین و همدلی که نمـرات کمتـري کسـب کـرده انـد      ،ملموس
غایربا یافتـه هـاي پـژوهش حاضـر     که م، )18(ست گزارش کرده ا

.است
مثبت و معنا داري میان همبستگینتایج پژوهش حاضر،

، مهارت ارتباطی پرستاران و کیفیت خدمات بستري نشان داد
افزایش سطح مهارت هاي ارتباطی منجر به افزایش ،بنابراین

و در پژوهشی که توسط فرمهینی. کیفیت خدمات می گردد
انجام شده، بین آموزش مهارت هاي ارتباطی به نهمکارا

پرستاران با رضایتمندي بیماران در دو گروه آزمون و کنترل 



و همکارانامیر اشکان نصیري پور...مبستگی مهارت هاي ارتباطی پرستاران ه

1390زمستان1شماره1دوره46مدیریت ارتقاي سلامت 

اختلاف معنی داري وجود دارد و آموزش مهارت هاي ارتباطی به 
. )1(پرستاران بر رضایتمندي بیماران تاثیر مثبت داشته است 

ی وجود رابطه با استفاده از آزمون همبستگهمکارانو عمادزاده 
بین مهارت ارتباطی و رضایتمندي را به تایید رسانده است خطی،

نشان و همکاراننتایج حاصل از پژوهش تقی زاده بعلاوه، .)7(
داده که میزان رضایتمندي مراجعین ، رابطه معناداري با میزان 

و)6(بکارگیري مهارت هاي ارتباطی توسط ماماها داشته است
نشان دادند که آموزش مهارت یر پژوهش ها نتایج ساهمچنین 

هاي ارتباطی بر سطح رضایتمندي بیماران اثر مثبت دارد
با توجه به اینکه رضایتمندي یکی از شاخص هاي . )9،20،21،19(

استاي مطالعه سنجش کیفیت خدمات است این پژوهش ها در ر
اساس ،مهارت هاي ارتباطی پرستاران،راینبناب. حاضر است

.ارائه خدمات به بیماران می باشدها دری بالینی آنتوانای
بین مهارت ارتباطی با نشان داد، نتایج پژوهش همانطور که

مثبت و معناداري وجود همبستگیملموس بعدکیفیت خدمات از 
، رنده تسهیلات، تجهیزات، امکاناتملموس که در بر گیبعد .شتدا

آراستگی ویر ظاهرو کانال هاي ارتباطی و مسایلی نظکارکنان 
رداري از در این مطالعه در قالب مواردي شامل برخو.کارکنان است

دسترسی به تجهیزات کمکی در مواقع ،تجهیزات مدرن و پیشرفته
، محیط امن و مناسب در اتاق ز ، ظاهر مرتب و آراسته پرستاراننیا

همانطور نگهداري سوابق بیماران بررسی گردیده ونحوهبیماران و
ه از نتایج پژوهش بر می آید علی رغم رابطه مثبت و معنی دار ک

بعد لازم به ذکر است که ،ملموسبعد مهارت ارتباطی پرستاران با 
هاي ارتباطیبا مهارت ابعاد فوق کمترین ارتباط را نسبت به سایر 

ولی با این وجود لازم است که بودجه کافی جهت ی دهدنشان م
چرا که ،ن ها در اختیار مدیران قرار گیردرسیدگی به ظاهر بیمارستا

بخشی از قضاوت و نتیجه گیري بیماران در خصوص کیفیت 
خدمات درمانی ناشی از مشاهدات آنان درباره ظاهر بیمارستان می 

. باشد
همانگونه که از نتایج این مطالعه بر می آید بین مهارت 

مثبت و یهمبستگقابلیت اعتمادبعدارتباطی و کیفیت خدمات از 

.معناداري وجود دارد که از نظر شدت رابطه در رتبه دوم قرار دارد
اد شامل انجام خدمات به شکل قابلیت اعتمبعد از آنجایی که

، ارائه خدمات در زمان وعده داده شده و علاقه خالصانه درست
مورد بررسی در این بخش ابعادبراي حل مشکلات بیماران است و 

هاي پرستاري در مواقع بروز آسان به مراقبتعبارت از دسترسی 
نجام مراقبت ا،بر بالین بیمار با برنامه معینحضور،مشکل

ی به در خواست هاي بیمار می ، جوابگویپرستاري بدون اشتباه
افزایش سطح مهارت هاي ارتباطی پرستاران می ،بنابراین.باشد

ت اعتماد قابلیبعدتواند باعث افزایش کیفیت خدمات بستري از 
نیز مدیران پرستاري بیمارستان ها بایستی داراي اختیارات گردد و

کامل جهت انجام برنامه ریزي در ارتباط با برنامه هاي کاري 
.پرستاران باشند

طبق نتایج این پژوهش بین مهارت ارتباطی و کیفیت خدمات 
پاسخگویی رابطه مثبت و معناداري وجود دارد که در این بعداز 

پاسخگویی رتبه سوم از لحاظ شدت ارتباط با مهارت بعدش پژوه
همچنین پاسخگویی در .دارتباطی پرستاران را نشان می دههاي 

بردارنده عواملی چون سرعت و دقت کارکنان، تمایل به همکاري و 
آموزش به بیماردر زمینه کمک رسانی به بیمار، دردسترس بودن و

هاي یازها و خواهشعدم درك ن. مراقبت هاي درمانی است
بیماران توسط کادر پرستاري را می توان به عنوان مهم ترین 

که با بالابردن سطح . عامل بروز عدم پاسخگویی پرستاران دانست
مهارت هاي ارتباطی پرستاران  می توان باعث افزایش میزان 

جه یدر نتدرك پرستاران از نیازها و خواسته هاي بیماران شد و
از دیگر مشکلات .فیت خدمات حاصل می گرددافزایش سطح کی

انتظار، جهت دریافت خدمت می باشدبیماران طولانی بودن زمان 
که این مشکل به دلایل متعدد اعم از عدم تناسب بین تعداد 

شلوغی بخش هاي و)کمبود نیروي انسانی(پرستار به بیمار
از سوي ریزي صحیحبرنامه،اینبنابر. به وجود می آید... ستري وب

و همچنین در مدیریت در جهت تامین نیروي انسانی مورد نیاز
ستاران جهت انجام وظایف درمانی رارتباط با نظم دادن به کار پ

.شان در زمان تعیین شده ضرورت دارد
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تضمین بعدهمچنین بین مهارت ارتباطی و کیفیت خدمات از 
بردن بالا، روایناز.شتمثبت و معنا داري وجود داهمبستگی

باعث افزایش کیفیت خدمات بستري ،سطح مهارت هاي ارتباطی
تضمین رتبه اول از بعد تضمین می گردد که در این پژوهش بعداز 

ارتباطی پرستاران را نشان می لحاظ شدت ارتباط با مهارت هاي 
تضمین را در بیمارستان ها بعد ، که این موضوع اهمیت دهد

ابعاد خدمات به عنوان یکی از چرا که تضمین،مشخص می نماید
کیفیت خدمات عبارت از دانش و ادب و نزاکت کارکنان و توانایی 

نظر به .اعتماد و اطمینان به مشتري استآنها براي القاء حس
ر تضمین در این مطالعه عبارت بود از اطمینان از تحقق داینکه

ران در رتباط با پرستا، برقراري اخواست هاي بیمار توسط پرستاران
ن محترمانه پرستاران با بیمار و توانمندي پرستاراارتباط، مواقع نیاز

د انتظارات بیماران از ، لذا برآوردر انجام مراقبت هاي مورد نیاز
، غالبا با برخورداري توانمندي ارتباط، تامین می لحاظ بعد تضمین

توجه مدیران را به ارتقاء سطح مهارت هاي ،بنابراین.گردد
طی پرستاران جلب می نماید که این امر با برنامه ریزي ارتبا

در پژوهشی که . ضمن خدمت پرستاران محقق خواهد شدآموزش 
انجام شده توانایی پزشکان و کارکنان و شوقیتوسط محمدي

و تواضع،اد اطمینان و جلب اعتماد بیمارانبیمارستان براي ایج
له ي بیمارستان ، حادترین مساداشتن مهارت و صلاحیت حرفه اي

، و محمديهمچنین نتایج مطالعه مقبل.)15(ها بیان شده است
پیرامون بررسی کیفیت خدمات نشان داد که در بخش خدمات 

تضمین خدمات، از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است و ،درمانی
ت هاي لازم در این زمینه درصورتی که پزشک یا پرستار فاقد مهار

.)22(ئه خدمت تاثیر نامطلوبی خواهد گذاشت روند اراباشد بر
مراقبت وهمدلی که شامل اهمیت به بیمار وبعد در نهایت 

توجه خاص به هر یک از مشتریان و مشارکت دادن آنان در 
همان گونه که صمیمانه با آنان می باشدمسائل مراقبتی و رفتار

خدمات نتایج مطالعه نشان می دهد بین مهارت ارتباطی با کیفیت 
از نظر مثبت و معناداري وجود دارد وهمبستگیهمدلی بعداز 

همدلی در بعد در این مطالعه . شدت رابطه داراي رتبه چهارم است
رفتار ،ت بیماران در برنامه مراقبتی خودقالب عباراتی مانند مشارک

بررسی گردیده که میصمیمانه پرستاربه بیمار و توجه ویژه به او
،سطح مهارت هاي ارتباطی پرستارانرفت بالابردنتوان نتیجه گ

.همدلی را افزایش می دهدبعدکیفیت خدمات بستري از 

نهایینتیجه گیري
مهارت ارتباطی پرستاران و کیفیت بینبا توجه به این که 

لذا،مشاهده گردیدمعنی داريمثبت ورابطهخدمات بستري 
منافع زیادي ،باطیکارمندان در زمینه مهارت ارتآموزش صحیح 

ی بالا بردن کیفیت خدمات یکی از راهکارهاي اصلوبر داشتهدر
می توانند دست اندرکاران آموزش پزشکی و پیراپزشکی . می باشد

را به صورت واحد "ارتباط و مهارت ارتباطی"دوره هاي آموزشی 
یان پیراپزشکی درسی، براي تقویت مهارت هاي ارتباطی دانشجو

مدیران بخش نیز پرستاري، طراحی و اجرا کنند و ، رشتهبالاخص
منابع انسانی با برنامه ریزي مدون و برگزاري کارگاه هاي آموزشی 
مهارت ارتباطی، نسبت به ارتقاء کیفیت مراقبت ها و خدمات اقدام 

.نمایند

تشکر و قدردانی
رشـته  کارشناسـی ارشـد  پایان نامـه این مقاله برگرفته از یک 

حـد  وا،بهداشتی و درمانی در دانشگاه آزاد اسلامیمدیریت خدمات
کـه یه کسـان یله از کلین وسیبد. علوم و تحقیقات تهران می باشد

از جمله مدیریت نمودنديارین پژوهش یدر انجام مراحل مختلف ا
،شــبیه خــوانی و سیدالشــهداء، هــاي شــهید بهشــتیبیمارســتان

.شودي میسپاسگزار
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Correlation between nurses' communication skills and inpatient service quality in
the hospitals of Kashan University of Medical Sciences

Nasiripour AA1, Saeidzadeh ZS M.A2, Sabahi Bidgoli M3

Abstract
Introduction: Today studies have shown that communication between the physician/or the

nurse with the patient treated as a clinical skill  and considered as one of the main effective
factors in improving both client’s satisfaction and health care outcomes.

The aim of this study was to determine the correlation between nurses' communication skills
and inpatient service quality in the hospitals of Kashan University of Medical Sciences, 2011.

Methods and Materials: In this correlation study using a stratified sampling, 384 patients
from hospitals of Kashan University of Medical Sciences were selected. A three-section
questionnaire for assessing respectively demographic characteristics, nurse’s communication
skill, and inpatient service quality was used to collect the data. For communication skills,
instrument validity and reliability were tested by content validity method and Cronbach’s alpha
coefficient of 0.92, respectively on 20 patients in the hospitals under study. In measuring the
service quality, SERVQUAL Scale was used. With regard to analyzing the data, Freedman’s
statistical test was applied to study the service quality dimensions versus inpatient service
quality. Also Spearman’s rank correlation coefficient was applied to detect the type and level of
relationship among the nurses’ communication skills.

Findings: Results showed that there was a significant correlation between communication
skills and inpatient service quality in the hospitals (P-value=0.001 and R=0.782). The patients
noticed a positive and significant correlation between communication skills and service quality
dimensions. The intensity of the relationship between the two variables from the highest to the
lowest is 0.708, 0.689, 0.637, 0.552, and 0.514, respectively for the assurance, reliability,
responsiveness, empathy, and tangibles.

Conclusion: Consequently, improving the communication skills for the hospital personnel
can improve the service quality contribution of hospitals.

Keywords: Communication skills, Quality, Inpatient services, Hospital, Nurse
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