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Background and Objectives During the COVID-19 pandemic, the importance of communication skills in 
healthcare, particularly among nurses, significantly increased. This critical period demanded effective 
and efficient communication between nurses and patients and strong teamwork. This study investigat-
ed the relationship between communication skills and demographic variables among nurses at Kamkar 
Arabnia Hospital in Qom, Iran, in 2022.
Methods This cross-sectional analytical study examined the relationship between communication skills 
and demographic variables among 165 nurses at Kamkar Hospital in Qom, Iran, in 2022. Data were col-
lected using a demographic questionnaire and the standardized communication skills questionnaire, 
whose validity and reliability have been confirmed in previous studies. 
Results The overall communication skills score of the nurses was 51.18±13.9. The scores of the subscales 
were as follows: Verbal communication: 18.8±5.37, listening: 16.03±5.02, and feedback: 16.2±4.8. Ana-
lytical tests revealed no statistically significant association between age, gender, and work experience 
with communication skills (P>0.001). However, a statistically significant relationship was found between 
scores of communication skills and job rank, ward type, and employment type (P<0.001).
Conclusion This study showed that the overall communication skills score of nurses at Kamkar Arabnia 
Hospital during the COVID-19 pandemic was 51.18 on average, indicating a need to enhance communi-
cation skills in this group. While some demographic variables, such as age, gender, and work experience, 
did not show a significant correlation with scores of communication skills, the results revealed that job 
rank, ward type, and employment type significantly impacted nurses’ communication skills. These find-
ings highlight the importance of focusing on communication skill training and considering nurses’ job 
characteristics to improve the quality of healthcare services. 
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I
Extended Abstract

Introduction

n March 2020, the World Health Organiza-
tion (WHO) declared COVID-19 a pandemic. 
This significantly impacted global morbidity 
and mortality rates, overwhelming healthcare 
systems and leading to diverse changes in 

healthcare service delivery. In Iran, millions contracted 
COVID-19, resulting in thousands of deaths and signifi-
cant economic, social, and psychological consequences. 
Although many countries were affected, outcomes var-
ied considerably due to health policies, governance, 
and pandemic preparedness differences. Throughout the 
COVID-19 pandemic, nurses faced immense challenges 
and workloads as frontline healthcare workers. This led 
to occupational stress, impacting the quantity and quality 
of care provided. Studies in Iran revealed a high preva-
lence of mental health issues among healthcare workers, 
who were more vulnerable to negative psychological out-
comes, such as anxiety, stress, and depression. 

Effective patient communication is crucial in healthcare, 
forming the basis of interaction with patients and their 
families. Communication skills encompass effectively 
expressing feelings and needs and achieving interper-
sonal goals. Poor communication skills can lead to isola-
tion, social anxiety, depression, low self-esteem, and job 
loss. Communication played a vital role in managing the 
pandemic in healthcare settings and hospitals, although it 
was hampered by factors, like mask-wearing and working 
conditions. Previous research demonstrated the impact of 
communication skills on healthcare outcomes. Stronger 
relationships positively influence treatment outcomes. 
The pandemic increased physical distancing and stress, 
affecting the therapeutic relationship between health-
care workers and patients. It significantly altered many 
aspects of life, including the healthcare provider-patient 
relationship. Nurses faced unprecedented challenges, ne-
cessitating improved communication skills for effective 
crisis management and optimal patient care. COVID-19 
imposed serious limitations on communication between 
healthcare workers and infected patients.

 Effective communication is essential in clinical settings, 
considering the needs of patients, families, and health-
care professionals. Communicating with critically ill 
COVID-19 patients, especially those who are intubated 
or sedated, is complex and is further complicated by the 
absence of family and patient emotions such as pain, fear, 
anxiety, and grief. The WHO emphasizes the importance 
of effective communication for pandemic control. Research 

shows that effective communication skills reduce stress, in-
crease job satisfaction, and decrease burnout among nurses. 
Demographic factors, like age, gender, education level, and 
experience, significantly influence communication skills. 
Considering these demographics is crucial when design-
ing nursing training programs to address diverse needs and 
preferences. This study investigated the relationship between 
communication skills and demographic variables among 
nurses at Kamkar Arab Nia Hospital in Iran from 2021 to 
2022.

Methods

This cross-sectional analytical study was conducted on 
nurses working in the therapeutic departments of Kamkar 
Arab Nia Hospital in Qom, Iran, from 2021 to 2022. The 
required sample size of 165 participants was calculated using 
a formula based on a similar study, with a significance level 
of 0.05, σ=6.4, and d=1. A convenience sampling method 
was employed. Inclusion criteria included at least one year 
of work experience, good physical and mental health, be-
ing a registered nurse, and a willingness to participate. Ex-
clusion criteria were not completing the questionnaire, use 
of psychotropic medication, and refusal to participate. Data 
were collected using a researcher-developed demographic 
questionnaire (including six questions on age, gender, mari-
tal status, etc.) and the standardized communication skills 
questionnaire by Julka-Anderson [21]. This questionnaire, 
developed in 1990 to assess communication skills, has been 
validated in Iran and used in numerous studies. It contains 18 
questions across three domains: Verbal skills, listening skills, 
and feedback skills (six questions each). Using a five-point 
Likert scale (1=strongly disagree to 5=strongly agree), the 
total score ranges from 18 to 90, with 90 representing the 
highest communication skill score. Scores were categorized 
as low (<42), moderate (42-66), and high (>66). The validity 
and reliability of this questionnaire were reported as 0.8 in a 
study by Safavi et al. [22].

 Safavi et al. used Cronbach’s α to assess internal consis-
tency reliability, obtaining a reliability coefficient of 0.8 
based on data from 30 nurses. After obtaining ethical ap-
proval from the Research Department of Qom University of 
Medical Sciences, questionnaires were distributed to nurses 
in various shifts at Kamkar ArabNia Hospital. Participants 
were informed about the study’s objectives and assured of 
data confidentiality, as well as their right to withdraw at any 
time. Data were analyzed using SPSS software, version 26. 
Descriptive statistics (Mean±SD) were used to describe the 
data, and Spearman’s correlation coefficient and the Kruskal-
Wallis test were used to analyze the data. A P<0.05 was 
considered statistically significant.
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Results

In this study, the mean age of the participating nurses 
was 63.8±64.35 years. Among the 220 nurses surveyed, 
39.5% were male and 60.5% were female. Demographic 
results showed that 30.9% of the nurses were single and 
69.1% were married. The majority of nurses held the po-
sition of “nurse,” and 94.5% had a bachelor’s degree. Ad-
ditionally, the employment status was predominantly for-
mal (56.4%). Analysis of communication skills revealed 
that the overall mean score for nurses’ communication 
skills was 97.13±18.51 (out of 90 points), with the ver-
bal domain having the highest mean score of 37.5±18.88 
(out of 30 points). There was a significant relationship 
between job rank and the communication skills of nurses 
(P<0.001), with supervisors scoring higher in all areas of 
communication skills compared to nurses and head nurs-
es. Furthermore, employment type and working depart-
ment also showed a significant impact on communication 
skills (P<0.001), with contract nurses receiving lower 
scores in communication skills compared to formal and 
contractual nurses. 

Conclusion

Our study showed a significant correlation between 
communication skills and job rank, ward, and employ-
ment type. The score was lower among contract nurses, 
indicating limited clinical experience and exposure to 
crises. Therefore, the need for training for these nurses 
is crucial. The score was also lower among nurses in the 
emergency department, which is understandable given 
the extremely challenging conditions faced by emergency 
department nurses during the pandemic. However, super-
visors had the highest scores. This is expected, as com-
munication skills generally improve with experience and 
seniority. Active listening is a key characteristic of super-
visors, who are expected to listen patiently and provide 
guidance, even if they cannot solve all the patient’s prob-
lems. Given the lower scores of communication skills and 
lack of preparedness among less experienced nurses dur-
ing pandemics, further research on communication skill 
training for nurses is needed. Limitations include the lack 
of sample diversity, the exclusion of nurses from other 
healthcare facilities, and the failure to investigate the im-
pact of psychological factors, such as stress and anxiety, 
on nurses’ communication skills. 

This study found a significant correlation between 
nurses’ communication skills and various demographic 
factors, such as job rank, employment type, and ward 
type. Supervisors scored higher than nurses and head 
nurses across all communication skill subscales, in-

dicating the influence of experience and job position 
on communication abilities. Furthermore, nurses with 
contract employment scored lower on communication 
skills, feedback, listening, and verbal skills compared 
to other groups, highlighting the need for continuous 
training and skill enhancement for newly hired nurses. 
Additionally, the impact of ward type on communica-
tion skills demonstrates that nurses in different wards 
have varying experiences, a factor that should be con-
sidered in the design of training programs. 
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه بین مهارت‌های ارتباطی با متغیر‌های جمعیت‌شناختی در بین پرستاران بیمارستان 
کامکار-عرب‌نیا در همه‌گیری کوویدـ19 

زمینه و هدف در همه‌گیری کوویدـ19، اهمیت مهارت‌های ارتباطی در حوزه سلامت، به‌ویژه در بین پرستاران به طرز چشم‌گیری افزایش 
یافت. این دوران بحرانی نیازمند ارتباط مؤثر و کارآمد میان پرستاران و بیماران، همچنین همکاری درون‌تیمی بود. در این مطالعه هدف 
ما این است که رابطه بین مهارت‌های ارتباطی با متغیر‌های جمعیت‌شناختی در بین پرستاران بیمارستان کامکار عرب‌نیا شهر قم را در 

سال 1401 بررسی کنیم. 
روش بررسی این مطالعه مقطعی‌تحلیلی به بررسی رابطه بین مهارت‌های ارتباطی و متغیرهای جمعیت‌شناختی در پرستاران بیمارستان 
کامکار عرب‌نیا شهر قم در سال‌ 1401 پرداخته است. حجم نمونه 165 نفر تعیین شد. ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه 

جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه استاندارد مهارت‌های ارتباطی بود که روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی تأیید شده است. 
یافته‌ها نمره کلی مهارت‌های ارتباطی پرستاران ‌13/9±‌51/18 و در حیطه کلامی، ‌5/37±‌18/8؛ حیطه شنود، ‌5/02±‌16/03 و حیطه 
بازخورد، ‌4/8±‌16/2 بود. نتایج آزمون تحلیلی نشان داد بین سن، جنسیت و سابقه کاری با مهارت‌های ارتباطی ارتباط آماری معناداری 
وجود ندارد )P>0/001(، اما بین نمره مهارت‌های ارتباطی با مرتبه شغلی، بخش محل خدمت و نوع رابطه استخدامی ارتباط آماری 

.)P<0/001( معناداری یافت شد
نتیجه‌گیری مطالعه حاضر نشان داد نمره کلی مهارت‌های ارتباطی پرستاران در بیمارستان کامکار عرب‌نیا در شرایط همه‌گیری 
کوویدـ19، به‌طور متوسط 51/18 بود که نشان‌دهنده نیاز به تقویت مهارت‌های ارتباطی در این گروه است. در‌حالی‌که برخی متغیرهای 
جمعیت‌شناختی نظیر سن، جنسیت و سابقه کاری ارتباط معناداری با نمره مهارت‌های ارتباطی ندارند، نتایج نشان داد مرتبه شغلی، 
بخش محل خدمت و نوع رابطه استخدامی تأثیر قابل‌توجهی بر مهارت‌های ارتباطی پرستاران دارند. این یافته‌ها اهمیت توجه به آموزش 

مهارت‌های ارتباطی و در نظر گرفتن ویژگی‌های شغلی پرستاران را در بهبود کیفیت خدمات سلامت مورد تأکید قرار می‌دهد. 

کلیدواژه‌ها: 
مهارت‌های 

ارتباطی،کوویدـ19، 
پرستاران 
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مقدمه

در مارس 2020، سازمان بهداشت جهانی1 بیماری کووید‌ـ19 
را به‌عنوان یک همه‌گیری اعلام کرد. این بیماری تأثیر زیادی 
بر میزان بیماری و مرگ‌و‌میر در سطح جهانی داشته و سطح 
عفونت، سیستم‌های بهداشتی را تحت فشار قرار داده و منجر به 
تغییرات متنوعی در ارائه خدمات درمانی شده است ]1[. در ایران، 
میلیون‌ها نفر به بیماری کوویدـ19 مبتلا شده و هزاران نفر جان 
باخته‌اند که این مسئله پیامدهای اقتصادی، اجتماعی و روانی 
زیادی  اینکه کشورهای  به همراه داشت. علی‌رغم  قابل‌توجهی 
تحت تأثیر این بحران قرار گرفتند، نتایج آن به‌خاطر سیاست‌های 
بحران،  مدیریت  برای  کشورها  آمادگی  و  حکمرانی  سلامت، 
همه‌گیری  طول  در   .]2[ داد  نشان  را  قابل‌توجهی  تفاوت‌های 
کوویدـ19، پرستاران با چالش‌ها و بارهای کاری سنگینی به‌عنوان 
کارکنان بهداشت و درمان مواجه شدند. این شرایط می‌تواند منجر 
به استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌ها شود که 
در‌نهایت بر کمیت و کیفیت خدمات ارائه‌شده تأثیر می‌گذارد ]3[. 
نتایج مطالعه‌ای درمورد تأثیر همه‌گیری کوویدـ19 بر کادر درمان 
در ایران، شیوع بالایی از مشکلات روانی و ذهنی را نشان داده 
است. به‌طوری‌که کادر درمان نسبت به پیامدهای منفی روانی 
مانند اضطراب، استرس و افسردگی آسیب‌پذیرتر هستند ]4[. از 
سویی دیگر مسئله ارتباط با بیماران از مهم‌ترین مؤلفه‌های کار 
در درمان بیماران به شمار می‌آید و زیر‌بنای تعامل با بیماران و 

همراهان به حساب می‌آید ]5[. 

مهارت‌های ارتباطی به رفتارهایی اشاره دارد که به شما کمک 
می‌کند تا احساسات و نیازهای خود را به‌درستی بیان کنید و 
به اهداف بین‌فردی دست یابید. این مهارت‌ها از چنان اهمیتی 
برخوردار هستند که شکست آن‌ها می‌تواند با تنهایی، اضطراب 
از دست دادن شغل  پایین و  افسردگی، عزت نفس  اجتماعی، 
همراه باشد ]6[. همچنین می‌توان گفت ارتباط در مراکز بهداشتی 
و بیمارستان‌ها نقش اساسی در مدیریت این مشکل بهداشتی و 
شیوع ویروس ایفا کرده است. هرچند این امر به دلیل شرایط کار 
در این مراکز و استفاده از ماسک‌ها دشوار بوده است ]7، 8[. طبق 
نتایج مطالعات قبلی مهارت‌های ارتباطی بر حوزه‌های درمانی 
تأثیر‌گذار خواهد بود ]9، 10[، هرچه روابط بهتر باشد نتیجه 
درمان را بیشتر تحت تأثیر قرار می‌دهد. در شرایط همه‌گیری 
کووید فواصل فیزیکی بیشتر شده و استرس ناشی از درگیری 
با این بیماری، روابط درمانی بین کادر درمان و بیماران را تحت 
تأثیر خود قرار داده است ]7[. به دنبال شروع ویروس کوویدـ19 
بسیاری از جنبه‌های زندگی تغییر یافته‌اند. ارتباط بین درمانگر و 

بیمار نیز جزئی از این تغییرات است ]11[.

چالش‌های  با  پرستاران  کوویدـ19،  همه‌گیری  دوران  در   

1. World Health Organizatio (WHO)

بی‌سابقه‌ای مواجه شدند که نیازمند بهبود مهارت‌های ارتباطی 
آن‌ها برای مدیریت بحران‌های بهداشتی و ارائه مراقبت‌های بهینه 
به بیماران بود ]12[. همه‌گیری کوویدـ19 محدودیت‌های جدی 
و چالش‌های جدیدی برای ارتباطات کادر درمان با بیماران مبتلا 
ایجاد کرد. ارتباط نقش اساسی در تعاملات افراد در محیط‌های 
ایفا می‌کند و بنابراین باید به اهمیت ارتباط صحیح و  بالینی 
کارآمد توجه کرد. این ارتباط باید متناسب با نیازهای بیماران، 
خانواده‌های آن‌ها و اعضای تیم درمان نیز باشد ]13[. ارتباط با 
بیماران مبتلا به کوویدـ۱۹ شدید به دلیل بیهوشی، اینتوباسیون 
یا خطر مرگ بسیار پیچیده است. تنهایی ناشی از عدم حضور 
خانواده نیز بر این پیچیدگی می‌افزاید. این بیماران احساساتی 
مهارت‌های  نیازمند  و  دارند  غم  و  اضطراب  ترس،  درد،  مانند 

ارتباطی مناسب از سوی کادر پزشکی هستند.

ارتباطات مؤثر برای  نیز بر اهمیت  سازمان بهداشت جهانی 
کنترل شیوع کوویدـ۱۹ تأکید دارد ]14-16[ تحقیقات نشان 
داده‌اند مهارت‌های ارتباطی مؤثر می‌توانند به کاهش استرس و 
افزایش رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی در میان پرستاران 
منجر شود ]17-20[ علاوه‌بر‌این عوامل جمعیت‌شناختی مانند 
سن، جنسیت، سطح تحصیلات و تجربه کاری می‌توانند تأثیرات 
قابل‌توجهی بر مهارت‌های ارتباطی داشته باشند در این زمینه، 
برنامه‌های  طراحی  در  جمعیت‌شناختی  تفاوت‌های  به  توجه 
آموزشی برای پرستاران اهمیت زیادی دارد، زیرا این تفاوت‌ها 
می‌توانند به نیازها و ترجیحات مختلف پرستاران مرتبط باشند. 
و  ارتباطی  مهارت‌های  بین  رابطه  بررسی  به  حاضر  مطالعه 
متغیرهای جمعیت‌شناختی پرستاران بیمارستان کامکار عرب‌نیا 

از سال 1400 تا 1401 پرداخته است.

مواد و روش‌ها

جمعیت  شد.  انجام  مقطعی‌تحلیلی  به‌صورت  مطالعه  این 
درمانی  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  بیماران  مورد‌مطالعه 
تا   1400 سال‌های  طی  قم  شهر  عرب‌نیا  کامکار  بیمارستان 
1401 بود. حجم نمونه مورد‌نیاز در این مطالعه با‌توجه‌به اطلاعات 
گزارش‌شده در مطالعه مشابه ]15[ و با استفاده از فرمول شماره 1 
 σ=6/4 در سطح معناداری 0/05، 165 نفر محاسبه شد که در آن

و d=1 در نظر گرفته شد. 

1.

روش نمونه گیری در این مطالعه با توجه به در دسترس بودن 
چارچوب نمونه گیری )لیست اسامی پرستاران بیمارستان کامکار-

عرب‌نیا( و امکان شماره‌گذاری آن، روش نمونه‎گیری تصادفی بود. 
به همین منظور لیستی از اعداد تصادفی توسط نرم‌افزار R تهیه و 

بر اساس آن 165 پرستار انتخاب شدند.
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معیارهای ورود به این مطالعه شامل داشتن حداقل 1 سال 
سابقه کار، برخورداری از سلامت جسمی و فیزیکی، شاغل بودن 
در رشته پرستاری و تمایل به شرکت و همکاری در مطالعه بود. 

معیارهای خروج از مطالعه: انصراف از پاسخ دهی به پرسش‌نامه‌ها، 
مصرف هرگونه داروهای مورد‌استفاده در بیماری‌های روان و عدم 

رضایت شرکت در مطالعه. 

در این مطالعه ابزار مورد‌استفاده پرسش‌نامه حاوی اطلاعات 
که  غیره(  و  تأهل  وضعیت  جنسیت،  )سن،  جمعیت‌شناختی 
استاندارد‌شده  پرسش‌نامه  و  است  شده  ساخته  محقق  توسط 
مهارت‌های ارتباطی بود. این پرسش‌نامه در سال 1990 توسط 
بارتون جی به‌منظور بررسی مهارت‌های ارتباطی تدوین و در ایران 
روان‌سنجی شد و تا‌کنون در مطالعات متعددی مورد استفاده قرار 
گرفته است ]21[. این پرسش‌نامه شامل 18 سؤال در 3 حیطه 
با 6  )هرکدام  بازخورد  مهارت  و  شنود  مهارت  کلامی،  مهارت 
سؤال( بود. این پرسش‌نامه با مقیاس لیکرت 5 گزینه‌ای از کاملًا 
مخالفم تا کاملًا موافقم، با اعداد 1 الی 5 شماره‌گذاری شده است، 
به‌طوری‌که عدد یک به معنی کاملًا مخالفم و عدد 5 به معنی 
کاملًا موافقم را نشان می‌دهد. امتیاز این پرسش‌نامه بین 18 تا 
90 متغیر بود و امتیاز 90 نشان‌دهنده بیشترین امتیاز مهارت 
ارتباطی است. از طرفی امتیاز به‌دست‌آمده از مهارت ارتباطی 
به 3 رتبه کمتر از 42، پایین؛ 42 تا 66 متوسط و بالاتر از 66، 
بالا تقسیم‌بندی شده است. روایی و پایایی کلی این پرسش‌نامه 
در مطالعه صفوی و همکاران 0/8 محاسبه شد. در مطالعه‌ای 
که صفوی و همکارانش در سال 1394 انجام دادند، برای تعیین 
پایایی پرسش‌نامه مهارت ارتباطی از روش بررسی همبستگی 
آن،  محاسبه  برای  که  کردند  استفاده  کرونباخ  آلفای  درونی 
پرسش‌نامه توسط 30 نفر از پرستاران گروه هدف که ویژگی‌های 
جامعه پژوهش را داشتند به کار برده شد و در‌نهایت پایایی علمی 

کلی پرسش‌نامه 0/8 محاسبه شد ]22[. 

برای جمع‌آوری اطلاعات، پس از تصویب عنوان در معاونت 
با  پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی قم و اخذ کد اخلاق، محقق 
مراجعه به بیمارستان کامکار عرب‌نیا قم، با حضور در بخش‌های 
مربوطه و در شیفت‌های مختلف، اقدام به توزیع پرسش‌نامه‌ها 
در جهت  پرستاران،  به  پژوهشی  اهداف  توضیح  از  بعد  و  کرد 
تکمیل پرسش‌نامه‌ها اقدام کرد. جهت رعایت اصول اخلاقی به 
واحدهای پژوهش اطمینان داده شد داده‌ها فقط به‌منظور انجام 
کار پژوهشی بوده و آن‌ها در هر مرحله از اجرای طرح می‌توانند از 
ادامه همکاری صرف‌نظر کنند. به‌منظور تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار 
SPSS نسخه 26 استفاده شد و برای آنالیز از شاخص‌های آماری 
توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار و همچنین از آزمون‌های 
آزمون‌ها  کلیه  در  شد.  استفاده  والیس  کروسکال  اسپیرمن، 

P‌>‌0/05 به‌عنوان سطع معناداری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

شرکت‌کننده  پرستاران  سنی  میانگین  مطالعه  این  در 
و  مرد  پرستار  نفر(   87( بود. 39/5 درصد  ‌8/63±‌35/64 سال 
60/5 درصد )133 نفر( پرستار زن مورد بررسی قرار گرفتند. سایر 

اطلاعات جمعیت‌شناختی در جدول شماره 1 آورده شده است.

میانگین و انحراف معیار مهارت‌های ارتباطی و حیطه‌های آن 
در جدول شماره 2 ارائه شده است. میانگین کل نمره مهارت‌های 
ارتباطی ‌13/97±‌51/18 )از 90 نمره‌( بود و حداکثر میانگین در 
حیطه‌ها مربوط به حیطه کلامی ‌5/37±‌18/88 نمره )از 30 نمره( 

بود )جدول شماره 2(. 

نتایج نشان می‌دهد بین مرتبه شغلی و مهارت‌های ارتباطی 
پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد )P<0/001(. سوپروایزرها 
بازخورد، شنود  ارتباطی کلی،  معناداری در مهارت‌های  به‌طور 
و  پرستاران  به  نسبت  بالاتری  امتیاز  کلامی،  مهارت‌های  و 
بر  نیز  استخدام  نوع  همچنین،  کرده‌اند.  کسب  سرپرستاران 
مهارت‌های ارتباطی تأثیرگذار بود )P<0/001(. پرستاران طرحی 
در مقایسه با پرستاران رسمی و پیمانی، امتیازات پایین‌تری در 
مهارت‌های ارتباطی کلی، بازخورد، شنود و مهارت‌های کلامی 
مهارت‌های  انواع  با  نیز  کاری  بخش  سرانجام،  کرده‌اند.  کسب 
ارتباطی مورد‌بررسی ارتباط معناداری دارد )P<0/001( )جدول 
شماره 3(. جزئیات مقایسات بین گروه‌ها در جدول شماره 3 ارائه 

شده است.

بحث

پرستاران  ارتباطی  مهارت‌های  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 
بود که بین پرستاران و بیماران کوویدـ۱۹ در قم انجام شد. این 
مطالعه به دنبال بررسی تأثیر این مهارت‌های ارتباطی، اعم از 
منفی یا مثبت، بر جنبه روان‌شناختی بیماران کوویدـ۱۹ به دنبال 
ارائه پیشنهاداتی در ارتباط با رویکرد مراقبتی بیماران بود. این 
رویکرد یک ویژگی متمایز کلیدی این مطالعه را برجسته می‌کند، 
زیرا تفاوت‌های بین مهارت‌های ارتباطی مورد‌نیاز در موقعیت‌های 
همه‌گیر و مهارت‌های مورد‌استفاده در شرایط غیر همه‌گیر را 
نشان  را  مهارت‌ها  آن  روانی  تأثیر  بررسی می‌کند. علاوه‌بر‌این، 
خواهد داد. مطالعه ما نشان داد مهارت‌های ارتباطی پرستاران 
در دوران همه‌گیری کوویدـ19 به‌طور قابل‌توجهی کاهش یافته 
از  غیر  زمان‌هایی  در  مطالعاتی که  با  نتایج  این  مقایسه  است. 
همه‌گیری انجام شده، نشان می‌دهد نمرات مهارت‌های ارتباطی 
در آن دوره‌ها به مراتب بالاتر بود. این تفاوت به‌وضوح حاکی از 
تأثیرات منفی شرایط بحرانی بر توانایی ارتباطی پرستاران است. 
مهارت‌های  نمره  کاهش  نشان‌دهنده  ما  نتایج  که   ]25-23[

ارتباطی پرستاران در همه‌گیری کوویدـ19 است. 
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جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه

تعداد )درصد(متغیر 

تأهل
)30/9(‌68مجرد

)69/1(‌152متأهل

مرتبه شغلی 

)92/3(‌203پرستار

)4/5(‌10سرپرستار

)3/2(‌7سوپروایزر

بخش کاری

)11/8(‌26اورژانس

)15(‌33مراقبت‌های ویژه

)12/7(‌28جراحی

)10/5(‌23داخلی و عفونی

)13/2(‌29دیالیز

)11/8(‌26دفتر پرستاری

)25(‌55سایر

 تحصیلات

)1/4(‌3کاردانی

)94/5(‌208کارشناسی

)4/1(‌9ارشد و دکتری

 سابقه کار

)21/8(‌148 تا 3 سال

)40(‌388 تا 5 سال

)38/2(‌84بالای 5 سال

نوع استخدامی 

)56/4(‌124رسمی

)23/6(‌52پیمانی

)2/3(‌5آزمایشی

)16/4(‌36طرحی

)1/4(‌3قراردادی

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار مهارت‌های ارتباطی پرستاران

مهارت ارتباطیمیانگین ± انحراف‌معیارمحدوده امتیازات

30-‌5/376±‌18/88کلامی

30-‌5/026±‌16/03شنود

30-‌4/816±‌16/2بازخورد

90-‌13/9718±‌51/18نمره کلی مهارت ارتباطی

جواد خدادادی و همکاران. مهارت‌های ارتباطی پرستاران در پاندمی کوویدـ۱۹
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جدول 3. ارتباط بین مهارت‌های ارتباطی و زیر مقیاس‌های آن با متغیرهای جمعیت‌شناختی پرستاران

تی
اخ

شن
ت‌

معی
ی ج

رها
تغی

م

کلامیشنودبازخوردمهارت‌های ارتباطی کلی

یار
مع

ف‌
حرا

±ان
ن

گی
یان

م

P

یار
مع

ف‌
حرا

±ان
ن

گی
یان

م

P

یار
مع

ف‌
حرا

±ان
ن

گی
یان

م

P
یار

مع
ف‌

حرا
±ان

ن
گی

یان
م

P

ن
رم

سپی
ا ن 

مو
آز

س
والی

ل 
کا

وس
کر

ن 
مو

آز

ن
رم

سپی
ا ن 

مو
آز

س
والی

ل 
کا

وس
کر

ن 
مو

آز

ن
رم

سپی
ا ن 

مو
آز

س
والی

کا 
وس

کر
ن 

مو
آز

ن
رم

سپی
ا ن 

مو
آز

ن 
مو

آز
س

والی
ل 

کا
وس

کر

جنسیت
‌14/9±‌50/68زن

0/5830/680
15/75‌±‌5/1

0/1270/279
15/73‌±‌5/2

0/7600/480
19/19‌±‌5/7

0/3240/492
‌5/1±‌‌4/816/68±‌‌4/516/2±‌‌13/316/5±‌51/5مرد

وضعیت 
تأهل

13/62±‌52/07مجرد
-0/532

16/2‌±‌4/79
-0/970

16/95‌±‌5/32
-0/068

18/69‌±‌5/31
-0/720

‌5/41±‌‌4/8418/97±‌‌4/8415/61±‌14/1516/19±‌50/76متأهل

 سابقه کار

13/9±‌152/65 تا 3 سال

-0/179

16/89‌±‌4/90

-0/201

15/83‌±‌4/74

-0/175

19/64‌±‌5/48

-0/220 ‌5/24±‌‌4/8518/13±‌‌4/7215/39±‌13/6315/51±‌349/04 تا 5 سال

بالای
‌5/4±‌‌5/2919/23±‌‌4/8216/8±‌14/2416/54±‌52/59 5 سال

تحصیلات

17/77±‌57کاردانی

-0/386

17/66‌±‌7/02

-0/490

17‌±‌4/58

-0/472

22/33‌±‌7/37

-0/273 ‌5/31±‌‌5/0318/74±‌‌4/7315/95±‌13/8416/09±‌50/84کارشناسی

ارشد و 
‌5/8±‌‌5/0521/11±‌‌617/55±‌16/0318/33±‌57دکتری

مرتبه 
شغلی

13/89±‌51/12پرستار

-0/001

16/16‌±‌4/78

-0/002

16/04‌±‌5/01

-0/007

18/85‌±‌5/35

-0/005 ‌3/65±‌‌3/0815/6±‌‌3/0112/8±‌9/2613/2±‌41/6سرپرستار

‌4/03±‌‌4/5724/42±‌‌3/4920/28±‌8/7521/71±‌66/42سوپروایزر

وضعیت 
استخدامی 

14/12±‌51/26رسمی

-0/001

16/66‌±‌5/01

-0/007

15/73‌±‌4/71

-0/001

18/86‌±‌5/2

-0/001

‌5/54±‌‌5/6021/19±‌‌4/3518/17±‌12/8916/88±‌56/25پیمانی

‌6/61±‌‌7/1720/2±‌‌4/319±‌16/2517±‌56/2آزمایشی

‌3/47±‌‌3/1115/69±‌‌3/6113/61±‌9/7313/51±‌43/02طرحی

‌8/71±‌‌8/3816±‌‌9/2315/33±‌28/3115/33±‌46/66قراردادی

بخش 
بستری

مراقبت‌های 
8/55±‌52/84ویژه

-0/001

18/24‌±‌3/30

-0/001

15/30‌±‌3/32

-0/001

19/3‌±‌3/37

-0/001

‌2/98±‌‌1/8512/26±‌‌2/2910/53±‌6/6110/69±‌33/5اورژانس

‌2/32±‌‌2/4916/85±‌‌2/4314/28±‌6/0313/81±‌45/29جراحی

‌4/63±‌‌3/9121/48±‌‌4/0517/44±‌11/7918/65±‌57/58دیالیز

‌2/64±‌‌2/6315/56±‌‌3/0712/95±‌7/8513±‌41/52عفونی

دفتر 
‌3/46±‌‌3/5424/34±‌‌3/1921/15±‌8/4721/23±‌66/73پرستاری

سایر 
‌4/91±‌‌5/1623/27±‌‌4/4721/05±‌10/1818/69±‌63/02بخش‌ها
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عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در سال 2024  و همکاران  خرمکی 
»توانمندی‌های ارتباطی پرستاران در دوران اپیدمی کوویدـ۱۹« 
انجام دادند که در آن نشان دادند میانگین نمره توانمندی‌های 
نتایج  به  نسبت  که  بود   175/37‌±17/71 پرستاران  ارتباطی 
مطالعه ما به‌طور چشمگیری بالاتر بود ]26[. همچنین در این 
مطالعه عوامل کلیدی مؤثر بر ارتباطات شامل سطح تحصیل، 
گوش دادن فعال و استفاده از تجهیزات حفاظتی شخصی بود که 
برای حفظ تعامل مؤثر با بیماران ضروری بود. متدها و ابزارهای 
استفاده‌شده برای اندازه‌گیری مهارت‌های ارتباطی پرستاران در 
این دو مطالعه متفاوت بوده است که ممکن است دلیل تفاوت 
در نتایج باشد. همچنین در این مطالعه عوامل کلیدی مؤثر بر 
ارتباطات شامل سطح تحصیلات، گوش دادن فعال و استفاده 
مؤثر  تعامل  برای حفظ  که  بود  تجهیزات حفاظت شخصی  از 
برای  استفاده‌شده  ابزارهای  و  متدها  است.  ضروری  بیماران  با 
مطالعه   2 این  در  پرستاران  ارتباطی  مهارت‌های  اندازه‌گیری 

متفاوت بوده است که ممکن است دلیل تفاوت در نتایج باشد. 

و  پارک  توسط  مورد‌بررسی  ارتباطی  مهارت‌های  همچنین 
همکاران ]27[ شامل مؤلفه‌های کلامی، غیرکلامی و همدلی بود، 
در‌حالی‌که در مطالعه حاضر بر جنبه‌های عملی ارتباط در شرایط 
پاندمی تأکید شده است. نتایج مطالعه الزیود و همکارانش در سال 
2021 تأثیر مثبت مهارت‌های ارتباطی پزشکان بر وضعیت روانی 
بیماران مبتلا به کوویدـ19 در اردن را نشان داد و پیشنهاداتی 
برای آموزش مستمر ارائه کرد. به‌طور‌کلی، نتیجه مطالعه آن‌ها 
ارتباطی  مهارت‌های  ارتقای  برای  مستمر  آموزش‌های  لزوم  بر 
کارکنان بهداشت و درمان تأکید داشت تا این کارکنان بتوانند به 
بهبود کیفیت خدمات و سلامت روانی بیماران کمک کنند ]28[. 

به  که  و همکاران ]29[  ویتنبرگ  الا  مطالعه  نتایج  مقایسه 
بررسی مروری مقالات درباره مهارت‌های ارتباطی در همه‌گیری 
ضعف  نقاط  نشان‌دهنده  ما  مطالعه  با  پرداختند،  کوویدـ19 
و  بهداشت  سیستم  در  ارتباطی  مهارت‌های  در‌زمینه  مشابهی 
درمان است. در این مطالعه، 89 مطالعه مربوط به ارتباطات در 
زمان همه‌گیری شامل 36 منبع مربوط به ارائه‌دهندگان خدمات 
و 53 مقاله مرور‌شده بررسی شد. نتایج نشان داد بیشتر مقالات 
به پزشکان اختصاص یافته و تنها 4 مقاله استانداردهای ارتباطی 
ارتباطی  عمده  موانع  همچنین  کرده‌اند.  برآورده  را  بیمار‌محور 
شامل کاهش کانال‌های ارتباطی، عدم حضور خانواده و خستگی 
کادر درمان شناسایی شدند. مشابه نتایج مطالعات قبلی، نیاز به 
ارتقای  و  ارتباطی  بهبود مهارت‌های  برای  آموزش‌های مستمر 
ارتباطات بیمار‌محور مشخص است. این مقایسه بر ضرورت تولید 
منابعی تأکید دارد که نه‌تنها بر پزشکان، بلکه بر تمام اعضای تیم 
بین رشته‌ای تمرکز داشته باشند. نیاز به منابعی برای مدیریت 
آسیب‌های روحی ارائه‌دهندگان و رشد حس همدلی و شفقت در 

کادر درمان نیز در هر دو مطالعه مورد تأکید قرار گرفته است ]29[. 
همچنین در مطالعه حاضر، میان حیطه‌های مختلف مهارت‌های 
ارتباطی، بالاترین نمره مربوط به حیطه کلامی بود که این یافته 
با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد ]30، 31[. در توجیه این 
علت می‌توان گفت یکی از نقش‌های مهم پرستار آموزش به بیمار 
در هر شرایطی است و پرستار می‌تواند این آموزش‌ها را به‌صورت 
کلامی به بیماران ارائه دهد. بنابراین بدیهی است که در برقراری 
ارتباط کلامی بیش از سایر حیطه‌ها از حداکثر مهارت برخوردار 
و  اعتماد‌به‌نفس  پرستاران،  عاطفی  درگیری  علاوه‌بر‌این،  باشد. 
راحتی آن‌ها را تحت تأثیر خود قرار داد. این امر باعث کاهش نمره 
سایر حیطه‌های مهارت‌های ارتباطی آن‌ها شد. همچنین برخی 
از پرستاران در‌مورد ارزش به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات پزشکی و 
پرستاری در ارتباط با بیماران ابراز تردید داشتند، زیرا معتقدند 
بیماری‌های همه‌گیر به‌طور کامل درک نشده‌اند و بنابراین این 
به این معنی است که اطلاعات باید با دقت با مردم به اشتراک 

گذاشته شود. 

این با مطالعه قبلی فینست و همکارانش از نظر اهمیت ارتباط 
واضح پزشک با بیمار به‌عنوان یک عامل کلیدی برای مبارزه با 
همه‌گیری کوویدـ19 مطابقت دارد. در ارتباط با نمره مهارت‌های 
ارتباطی با متغیرهای جمعیت‌شناختی پرستاران نتایج در مطالعات 
مختلف متناقض گزارش شده است ]32، 33[. این اختلاف در 
نتایج می‌تواند براساس نوع جمعیت و ابزار مورد مطالعه توجیه 
شود با‌این‌حال در مطالعه ما نتایج نشان داد این نمره با موقعیت 
شغلی، بخش کاری و نوع استخدامی ارتباط معناداری داشت. 
و  است  بوده  کمتر  طرحی  پرستاران  در  نمره  این  به‌طوری‌که 
نشان‌دهنده این است که این پرستاران از تجربه خیلی کمی در 
بخش‌های بالینی و مواجهه با بحران‌ها برخوردار بودند، بنابراین 
است.  مهم  نکات  از  پرستاران  این  به  آموزش  لزوم  گفت  باید 
همچنین نتایج نشان داد این نمره در پرستاران مراقبت‌کننده 
در اورژانس کمتر بود که البته می‌توان گفت این اتفاق بسیار 
طبیعی است، چرا‌که در دوره همه‌گیری این بیماری پرستاران 
در بخش‌های اورژانس بالاترین و سخت‌ترین شرایط مواجهه را 
داشتند. همچنین نتایج نشان داد سوپروایزران از بالاترین نمره 
برخوردار بودند. بدیهی است با افزایش سابقه کار و موقعیت شغلی 
پرستار، مهارت ارتباطی افزایش می‌یابد و از طرفی گوش کردن 
فعالانه از ویژگی‌های سوپروایزران به حساب آمده و از آن‌ها انتظار 
می‌رود اگرچه قادر به رفع همه مشکلات بیمار نیستند، ولیکن 
با صبر و حوصله به بیماران گوش داده و راهنمایی‌های لازم را 
تحت عنوان باز‌خورد ارائه کنند. با‌توجه‌به عدم تجربه و کاهش 
نمره مهارت‌های ارتباطی پرستاران و عدم آمادگی در بیماری‌های 
همه‌گیر نیاز به انجام مطالعاتی در خصوص آموزش مهارت‌های 

ارتباطی به پرستاران احساس می‌شود. 
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نتیجه‌گیری

بر‌اساس یافته‌های این مطالعه، رابطه معناداری بین مهارت‌های 
ارتباطی پرستاران و عوامل مختلف جمعیت‌شناختی، مانند مرتبه 
شغلی، نوع استخدام و بخش کاری مشاهده شد. سوپروایزرها در 
هر‌یک از زیرمجموعه‌های مهارت‌های ارتباطی، نمرات بالاتری 
نسبت به پرستاران و سرپرستاران کسب کردند که نشان‌دهنده 
است.  ارتباطی  توانایی‌های  بر  شغلی  موقعیت  و  تجربه  تأثیر 
همچنین پرستاران با نوع استخدامی طرحی، نمرات کمتری در 
مهارت‌های ارتباطی، بازخورد، شنود و مهارت‌های کلامی نسبت 
به سایر گروه‌ها داشتند که این موضوع به اهمیت ارائه آموزش‌های 
مستمر و ارتقای مهارت‌های ارتباطی برای پرستاران تازه‌کار اشاره 
دارد. علاوه‌بر‌این، تأثیر بخش کاری بر مهارت‌های ارتباطی نمایانگر 
این است که پرستاران در بخش‌های مختلف تجربیات متفاوتی 

دارند که باید در طراحی برنامه‌های آموزشی به آن توجه شود. 

عدم  و  نمونه‌گیری  در  تنوع  عدم  مانند  محدودیت‌هایی 
به‌کارگیری پرستاران سایر مراکز درمانی در مطالعه، بررسی نشدن 
اثر عوامل روان‌شناختی، مانند استرس و اضطراب برمهارت‌های 
ارتباطی پرستاران و وجود داشت. نتایج این تحقیق بر اهمیت 
آموزش‌های تخصصی درزمینه مهارت‌های ارتباطی تأکید دارد، 
با  ارتباط مؤثر  نظیر همه‌گیری‌ها که  بحرانی  به‌ویژه در دوران 
بیماران اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. بنابراین پیشنهاد می‌‌شود 
مهارت‌های  تقویت  به  بیمارستان‌ها  مدیران  و  سیاست‌گذاران 
ارتباطی پرستاران بپردازند و دوره‌های آموزشی مؤثر و هدفمندی 
روان‌شناختی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  کیفیت  بهبود  برای  را 

بیماران اجرا کنند.
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