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  :مقدمه
ترين حقوق انسان ها، حق ايمن يكي از بارز

ماندن از خطرات و آسيب ها هنگام دريافت خدمات 
مفهوم ايمني بيمار جزء بسيار ضروري . بهداشتي است

سيستم هاي بهداشتي و درماني بوده و يكي از اركان 
 اصلي كيفيت در سازمان هاي بهداشتي درماني است

به  با حفظ ايمني بيمار احتمال موفقيت و دسترسي ).1(
مريكا، آموسسه پزشكي  ).2(نتايج درمان بيشتر مي شود 

كيد روي أايمني را پيشگيري از آسيب به بيماران با ت
ه مراقبت تعريف كرده و آن را شامل ئسيستم ارا

پيشگيري از اشتباهات، يادگيري از اشتباهات اتفاق افتاده 
 ).3( و ايجاد فرهنگ ايمني در سازمان ها ذكر مي كند

  في ديگر ايمني بيمار پيشگيري و تعديل در تعري
آسيب هاي ايجاد شده در اثر حذف خطاهاي مربوط به 
مراقبت هاي بهداشتي ذكر شده است كه با بكارگيري 

شيوه ها و راهكارهاي عملي، وقوع خطاها را به حداقل 
رسانده و باعث عدم تكرار آن در صورت وقوع حوادث 

راقبت هاي روزانه از ادغام علم ايمني با م). 4( مي شود
بيمار باعث كاهش حوادث شده و ميزان ضرر و آسيب 

  ).5( را كاهش خواهد داد
 36پژوهشگران اعلام كرده اند كه بيش از 

درصد  13درصد پذيرش ها به بخش هاي عمومي و 
پذيرش ها به بخش هاي مراقبت ويژه به دنبال حوادث 

حوادث  اغلب و ناگوار ناشي از آسيب بيماران مي باشد
دست آمده از ه نتايج ب .ناشي از خطاهاي درماني است

 44000- 98000مريكا نشان داد كه آمطالعه انجام شده در 
دنبال ه از شهروندان آمريكايي در بيمارستان ها ب نفر

همچنين  ).2،5( حوادث ناگوار قابل پيشگيري مي ميرند
ي كه يمطالعات نشان داده كه يك سوم از هزينه ها

  :چكيده
يكي از  است و در اين بينخش هاي مراقبت ويژه موضوعي مهم تمركز روي ايمني بيمار در ب :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف . مهم ترين عوامل مربوط به ايمني بيمار، مهارت هاي ارتباطي بين پرستار و بيمار مي باشد
بيمارستان هاي  با وضعيت ايمني بيماران در بخش هاي ويژه بيمار - ارتباطي پرستار تعيين رابطه بين مهارت

  .از ديدگاه پرستاران انجام شداروميه  شهر
پرستار شاغل در بخش هاي ويژه بيمارستان هاي  167همبستگي،  - در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 

جهت جمع آوري داده ها از . آموزشي و غير آموزشي شهر اروميه با روش تمام سرشماري شركت كردند
و مهارت  بيمار و وضعيت ايمني بيمار استفاده شد -پرستار  پرسشنامه هاي روا و پايا شده ي مهارت ارتباطي

  .ارزيابي و ارتباط آن با وضعيت ايمني بيماران تعيين شد بيمار - پرستارارتباطي 
 )درصد 8/97 و 5/97به ترتيب ( آموزشي اكثريت پرستاران شاغل در بيمارستان هاي آموزشي و غير :يافته ها

بيمارستان هاي آموزشي  درصد پرستاران 6/87همچنين . وب ارزيابي كردندمهارت ارتباطي خود را در سطح خ
بين مهارت . ايمني بيماران را در سطح خوب ارزيابي كردند آموزشي غيري بيمارستان ها پرستاران 8/84و 

  .)P>001/0( داشتدار آماري وجود ي ارتباطي پرستاران با وضعيت ايمني بيماران در بخش ويژه رابطه معن
با توجه به نتايج اين مطالعه پرستاران مي توانند با بكارگيري مهارت هاي ارتباطي مناسب با  :جه گيرينتي

  .ها را حفظ و ارتقاء بخشند بيماران بستري در بخش هاي ويژه، ايمني آن
  

  .بيمار، ايمني بيمار-مهارت ارتباطي، بخش ويژه، ارتباط پرستار :هاي كليدي واژه
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اقبت هاي بهداشتي مي شود نتيجه كيفيت صرف مر
در حالي كه ايمني بيمار  ؛)6،7( پايين مراقبت ها است

به  ؛)2(نشانگر كيفيت مراقبت هاي پرستاري است 
طوري كه ايمني بيمار هسته مركزي مراقبت هاي 

  ).6( پرستاري با كيفيت بالا است
ترين عوامل مربوط به كيفيت  يكي از مهم

مراقبت و ايمني بيمار، مهارت هاي ارتباطي بين 
به طوري كه يكي  ؛)7( پرستاران و بيمارانشان مي باشد

 2009در سال  از اهداف كميسيون مشترك ايمني بيمار
)The Joint Commissions 2009 National Patient Safety Goals( 

مربوط به ارتقاء ارتباطات موثر ارائه دهندگان مراقبت با 
ارتباط كم بين بيمار  ،طبق نظر اين كميسيون. بيماران است

اين كميسيون . و پرستار روي ايمني بيماران موثر است
در صورت  بيمار را يك منبع اطلاعاتي مهم مي داند كه

برقراري ارتباط با او امكان آگاهي از موقعيت هاي 
  ).8( مخاطره آميز و نتايج سوء فراهم مي شود

ها است كه  ارتباط فرآيندي پويا بين انسان
ثيرگذاري، كسب حمايت متقابل و كسب آنچه أجهت ت

  جهت تندرستي، رشد و بقا ضروري است استفاده 
انتقال صريح و  ارتباط موثر عبارت از). 9( مي شود

ه دريافت محتوي پيام مي باشد كه در آن اطلاعات ب
طور آگاهانه و ناآگاهانه توسط يك شخص خلق شده و 

كلامي به گيرنده انتقال  از طريق الگوهاي كلامي و غير
ارتباط يك بخش اساسي در اقدامات  ).2،3( مي يابد

پزشكي بوده به طوري كه برقراري ارتباط موثر به طور 
عي به عنوان يك شاخص كليدي جهت رضايت، وسي

). 10،11( همكاري و التيام بيمار در نظر گرفته شده است
عوامل اصلي ارتباط در بيمارستان، بيماران و پرستاران 

ارتباط با بيمار يكي از نقش هاي كليدي  و هستند
پرستاران است كه منجر به ارتقاء مراقبت، بهبود بيمار، 

. اجتماعي پرستار مي شود رشد حرفه اي و شخصيت
  ارتباطات موثر در تعاملات بي شماري كه بين 

ه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي و بيماران به ئارا
در  ).12،10( صورت روزانه اتفاق مي افتد ضروري است

ارتباطات اهميت نيز مراقبت هاي بهداشتي حرفه اي 

زيادي در شرح دادن مراقبت ها و درمان ها داشته و 
سايي در دادن اطلاعات قابل فهم و دقيق منجر به نار

ارتباط نادرست مي تواند منجر . اضطراب بيمار مي شود
به تضاد و سوء تفاهم شده و مهمتر از همه منجر به خطر 

درصد  15به طوري كه  ؛)13( افتادن ايمني بيمار شود
به مشكلات ارتباطي مربوط  علل حوادث ناگوار مستقيماً

مراقبين و بيماران و يا در داخل تيم ها  مي شود كه بين
درصد، ارتباطات عامل  50بوده است و در بيش از 

  ).5( دخيل در بروز حوادث بوده است
در بخش هاي مراقبت ويژه به دليل قرار گرفتن 

امكان برقراري ارتباط  ،بيماران تحت تهويه مكانيكي
كلامي براي بيمار با پرسنل بخش و اطرافيان وجود 

د و از اين نظر برقراري ارتباط با بيمار يك چالشي ندار
براي پرستاران بخش مراقبت ويژه به حساب مي آيد و 
پرستاران مجبورند از ابزار و رفتار خاصي براي بهبود 

ها استفاده  ارتباط با بيماران استفاده كنند كه مهمترين آن
از زبان بدني، حالات چهره، تماس چشمي و استفاده از 

مداد، نقاشي كشيدن، پرسيدن سوالاتي كه  كاغذ و
نتايج  ).14( جواب آن بله يا خير هست مي باشد

درصد بيماران در چنين  69مطالعات نشان داده است كه 
درصد از لب خواني و  30بخش هايي از زبان بدني و 

يك درصد از كاغذ و مداد براي برقراري ارتباط استفاده 
راي پرستاران نيز اين در حالي است كه ب ؛مي كنند

اسنفاده از زبان بدني و حالات چهره به عنوان يك جز 
  ).14،15( اساسي در پرستاري عنوان شده است
ارتباط مستقيم با بيمار  در بخش هاي مراقبت ويژه

زيرا در غياب عدم استفاده از  ؛)7( اهميت و الويت دارد
مهارت هاي ارتباطي مناسب مراقبت از بيماران به مخاطره 

ريشه تمام اتفاقات كه در شيفت هاي  تقريباً. مي افتد
كاري افتاده و گزارش گرديده است عدم استفاده از 
مهارت هاي ارتباطي مناسب بين مراقبت دهندگان و 
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درصد  75به طوري كه علل  ؛شناخته شده است بيماران
درصد حوادث شيفتي را  65خطاهاي پزشكي و 

  ).13-10،16(دهد ارتباطات نامناسب تشكيل مي 
در بيست سال گذشته تعداد تخت هاي آي سي 

به طوري كه  ؛درصد افزايش داشته است 250از يو بيش 
. هاي بيمارستاني را تشكيل مي دهد ده درصد تخت

هزينه يك روز اقامت در آي سي يو سه تا پنج برابر 
بنابراين  ؛هزينه اقامت در بخش هاي معمولي است

كاهش خطاهاي پزشكي در  تمركز روي ايمني بيمار و
). 7( ك موضوع مطالعاتي اولويت دار استي آي سي يو

بر اساس بررسي هاي به با توجه به اين كه در مجموع 
تاكنون مطالعه اي كه به عمل آمده توسط پژوهشگر 

بيمار با  - بررسي رابطه بين مهارت ارتباطي پرستار
 بپردازد وضعيت ايمني بيماران در بخش مراقبت ويژه

لذا انجام چنين مطالعه اي ضروري به است؛ انجام نشده 
  .نظر مي رسيد

  
  :بررسيروش 

 -  توصيفي مطالعه يك صورته ب پژوهش اين
 شاغل پرستاران كليه روي بر 1390سال  در همبستگي،

 197 .شد اروميه، انجام شهر ويژه هاي مراقبت بخش در

 ه،ويژ بخش در كار سابقه سال يك حداقل با پرستار نفر

اين پرستاران پس  .شدند انتخاب سرشماري صورته ب
 .از توضيح كامل و كسب رضايت وارد مطالعه شدند

 ارتباطي وضعيت عملكرد مهارت بررسي جهت
 از پرسشنامه. شد استفاده پرسشنامه از بيماران با پرستاران

 سوال 8 شامل اول بخش ؛بود شده تشكيل بخش سه

 بخش و ها نمونه شناختي جمعيت اطلاعات به مربوط

 ارتباط عملكرد مهارت مورد در سوال 21 دوم شامل

كه مهارت  ،بود بيماران با غيركلامي پرستاران و كلامي
ارتباط كلي به صورت قراردادي به سه سطح، ضعيف 

تقسيم ) 78 -105(و خوب ) 50-77(، متوسط )49-21(
سوال در ارتباط  18بخش سوم پرسشنامه شامل . شده بود
يابي وضعيت ايمني ارتباط محور بيماران بستري در با ارز

بخش هاي مراقبت ويژه بود كه به صورت قراردادي به 
خوب ) 42-65(متوسط ) 18-41(سه سطح نمره ضعيف 

 به پرسشنامه ها مربوط سوالات. تقسيم شده بود) 66- 90(
هرگز  1 امتياز زا ليكرت اي درجه پنج مقياس اساس بر
ييد صوري أپس از ت .شده بود بندي رتبه هميشه 5 تا

نفر از نمونه ها، جهت تعيين اعتبار  15پرسشنامه توسط 
علمي پرسشنامه از روش سنجش روايي محتوي كيفي و 

ييد روايي محتواي پرسشنامه ها أپس از ت. كمي استفاده شد
نفر از متخصصان، به منظور تعيين روايي محتوي  10توسط 

 )Content Validity Ratio(كمي از نسبت روايي محتوي 
از ) Content Validity Index(و شاخص اعتبار محتوي 

ضريب پايايي . نفر از متخصصان استفاده شد 15نظرات 
بخش دوم و سوم پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمايي 

پرسشنامه ها . تعيين شد 97/0و  96/0مجدد به ترتيب 
صورت و به  ندبدون نام و به صورت كددار توزيع شد

 197گزارشي تكميل شدند و در نهايت از بين  خود
پرسشنامه تكميل و عودت  173پرسشنامه توزيع شده 

پرسشنامه به دليل ناقص بودن اطلاعات از  7داده شد كه 
پرسشنامه مورد  167در نهايت  .ندمطالعه خارج شد

آزمون هاي  بررسي قرار گرفت و داده ها با استفاده از
ستنباطي تي مستقل و همبستگي آماري توصيفي و ا
مورد تجزيه و  >05/0Pداري ي اسپيرمن در سطح معن

  .ندتحليل قرار گرفت
  

  :يافته ها
، )درصد 88(اكثر نمونه هاي اين مطالعه زن 

، )درصد 7/70(سال سابقه كار  10 كمتر از هل وأمت
 4/96(، با مدرك كارشناسي )درصد 5/54(قراردادي 

  .بودند) درصد 1/37( الس 30و سن كمتر از ) درصد
درصد پرستاران  2/80نتايج مطالعه نشان داد كه 

بيمارستان هاي آموزشي از مهارت ارتباطي كلامي 
 درصد پرستاران بيمارستان هاي غير 8/84خوب و 

آموزشي از مهارت ارتباطي كلامي خوب برخوردار 
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درصد پرستاران شاغل در  4/80و  4/88به ترتيب . بودند
بيمارستان هاي آموزشي و غير  اقبت ويژهبخش هاي مر

از مهارت غيركلامي خوب برخوردار بودند  آموزشي
  ).1 جدول شماره(

  
ي واحدهاي مورد مطالعه در بيمارستان ها كلامي و غير توزيع فراواني مهارت ارتباط كلامي :1جدول شماره 

  آموزشي آموزشي و غير
 جمع خوب متوسط ضعيف بيمارستان  نوع ارتباط

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 121 2/80 97 19 23 8/0 1 بيمارستان هاي آموزشي  كلامي

 100 46 8/84 39 2/15 7 0 0 بيمارستان هاي غيرآموزشي

 100 121 4/88 107 6/11 14  0  0 بيمارستان هاي آموزشي  كلامي غير

 100 46 4/80 37 6/19 9  0  0 بيمارستان هاي غيرآموزشي

  
نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين مهارت 
  كلامي پرستاران شاغل در بخش مراقبت ويژه 

آموزشي به ترتيب  بيمارستان هاي آموزشي و غير
ميانگين همچنين . بود 70از  7/52±1/6و  5/7±5/54

كلامي پرستاران شاغل در بيمارستان هاي  مهارت غير
و  7/34±3/4ب آموزشي به ترتي آموزشي و غير

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد . بود 35از  4/4±8/32
ر مهارت ارتباطي غيركلامي بين پرستاران ظكه از ن

آموزشي  شاغل در بيمارستان هاي آموزشي و غير
از  ؛ ولي)P=012/0(دار آماري وجود دارد ي تفاوت معن

دار نيست ي اين ارتباط معنكلامي  نظر مهارت غير
)16/0=P(.  

نشان داد كه از همچنين تايج اين مطالعه ن
  بيماران بستري در ، اكثريت ديدگاه پرستاران

بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي آموزشي از 
درصد  2/2تنها . هستندوضعيت ايمني خوب برخوردار 

  از بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه 
آموزشي از وضعيت ايمني ضعيف  بيمارستان هاي غير

 ).2 جدول شماره(نبودند برخوردار 

نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين 
وضعيت ايمني  پرستاران با مهارت ارتباطي كلامي

 مهارت ارتباطي غير و) >27/0r= ،001/0P( بيماران
، =29/0r( وضعيت ايمني بيماران پرستاران با كلامي

001/0P<( ددار آماري وجود داري رابطه معن.  
  

  آموزشي اروميه توزيع فراواني وضعيت ايمني بيماران در بيمارستان ها آموزشي و غير :2جدول شماره 
 جمع وضعيت ايمني خوب وضعيت ايمني متوسط وضعيت ايمني ضعيف بيمارستان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 121 6/87 106 7/10 13 7/1 2 بيمارستان هاي آموزشي

 100 46 8/84 39 13 6 2/2 1 بيمارستان هاي غيرآموزشي

 

  :حثب
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر پرستاران 
شاغل در بخش هاي مراقبت ويژه از مهارت ارتباط 

يافته هاي اين مطالعه با . كلامي خوب برخوردار بودند
تمام پرستاران از كلمات مطالعه اي كه در آن يافته هاي 
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همخواني  نيازهاي بيماران استفاده مي كردندبراي فهم 
ولي با يافته هاي برخي ديگر از مطالعات كه  ؛)17(دارد 

و عدم ارائه  ارتباط كلامي پرستاراندر آن ها به ضعف 
به بيماران توسط پرستاران اشاره داشتند اطلاعات كافي 
بيماران علاقمند هستند كه به  ).18-21(همخواني ندارد 

ها  هاي فردي آن ت هاي پرستاري تفاوتهنگام مراقب
ها را با اسم صدا  بدين ترتيب كه آن ؛در نظر گرفته شود

بزنند و نه با تشخيص مشخص يا شماره تخت و اين در 
مورد بيماران بخش ويژه به دليل ارتباط مستقيمي كه 

از طرف . پرستار با بيمارش دارد بيشتر نمود پيدا مي كند
هاي ويژه به دليل شرايطي كه ديگر پرستاران در بخش 

ر هوشياري و آگاهي دارند بايد با ظبيمارانشان از ن
برقرار كنند و طبيعي بيشتري بيمارانشان ارتباط كلامي 

است كه در چنين شرايطي پرستاران نمره خوب به خود 
 .اختصاص دهند

يافته هاي اين مطالعه بيانگر آنست كه از نظر 
مارستان هاي شهر اروميه كلامي پرستاران بي مهارت غير

ديگر . خود تخصيص داده بودنده امتياز بالايي ب
بيماران از تلاش پرستاران  ها اكثردر آن مطالعاتي كه 

 ه اندكلامي ارزيابي مثبت داشت براي برقراري ارتباط غير
كلامي  همچنين پرستاران از تكنيك هاي غير ؛)14،19(

تاران براي فهم پرس و نيز اكثر) 18(نموده اند استفاده 
با ) 17(بهره جسته اند نيازهاي بيماران از ارتباط درماني 

يافته هاي از سويي ديگر . مطالعه حاضر همخواني دارند
اين مطالعه متفاوت از نتايج مطالعه سبزواري و همكاران 
مي باشد كه در آن دانشجويان پرستاري در استفاده از 

آنجايي كه  از ).21( كلامي ضعيف بودند مهارت غير
اكثر بيماران بستري در بخش ويژه بيماراني هستند كه به 
دليل شرايط جسمي قادر به برقراري ارتباط به طريق 

بنابراين در چنين شرايطي پرستاران براي  ؛معمول نيستند
درك نياز و درخواست بيماران از روش برقراري ارتباط 

ره به طوري كه به ؛كلامي سود مي جويند به طريق غير
گيري مناسب و به جا از اين مهارت ها بر اساس شرايط 

  .بيمار از مراقبت هاي فيزيكي نيز موثرتر مي باشد

از نظر وضعيت ايمني بيماران در بخش مراقبت 
ويژه، پرستاران آن را خوب ارزيابي كرده بودند كه اين 

و همكاران مطابقت  Valentinمطالعه يافته هاي نتايج با 
برخي ديگر از مطالعات  يافته هايولي با  ؛)22(نشان داد 

كه در آن ها وضعيت ايمني بيماران خوب ارزيابي نشده 
از سويي ديگر در  ).6،23،24(بود همخواني نداشت 

  ديدگاه پرستاران فراواني و همكاران، از مطالعه حيدري 
شاخص هاي مربوط به ايمني بيماران شامل زخم فشاري 

درصد، صدمات پوستي  5/8ن درصد، افتادن بيمارا 5/3
درصد و مرگ  4درصد، شكستگي به دنبال افتادن  5/34

؛ )25(ه است درصد گزارش گرديد 1به دنبال بروز خطا 
نتايج به صورت رتبه اي از ديدگاه پرستاران در  ولي اين

مورد وضعيت ايمني بيماران جمع آوري شده است و 
وضعيت خوب در بعد ايمني به مفهوم عدم وقوع 

و نتايج مربوطه  يافته هااين با توجه به لذا  ؛اتفاقات نيست
كه  كسب شده در اين مطالعه چنين استنباط مي گردد

پرستاران در بخش هاي مراقبت ويژه اتفاقاتي كه براي 
ل مربوط به ايمني بيمار ئبيماران مي افتد را جز مسا

ل مي ئنمي كنند و به راحتي از كنار اين مسا محسوب
ل مربوط به ئنابراين پرستاران بايد در مورد مساب؛ گذرند

 .ايمني بيمار آموزش ببينند و دقت لازم را مبذول دارند

 - نتايج اين مطالعه بين مهارت ارتباط پرستار
بيمار با ايمني بيماران در بخش هاي مراقبت ويژه 

دار آماري نشان ي بيمارستان هاي شهر اروميه رابطه معن
رفه كمك كردن است و پرستاران حرفه پرستاري ح .داد

ها  به بيماران كمك مي كنند كه سلامتي و ايمني آن
حفظ شود و يكي از روش هاي موثر در كنار بكارگيري 
تكنولوژي پيشرفته پزشكي، تعامل مناسب بين پرستار و 
 بيمار است كه باعث مي شود تا از نيازها و درخواست هاي

ها اقدام كنند و  آن بيماران اطلاع يافته و جهت برآوردن
له در بخش مراقبت ويژه به دليل شرايط ويژه اي أاين مس

 ؛كه اين دسته از بيماران دارند اهميت بسيار پيدا مي كند
پيشنهاد مي شود به ارتقاء مهارت ارتباطي بنابراين 

 .اهميت بيشتري داده شود پرستاران در بخش هاي ويژه
روانشناختي شرايط جسمي و از محدوديت هاي مطالعه 



 بيمار                                           معصومه همتي مسلك پاك و همكارانبا وضعيت ايمني  بيمار -  ارتباطي پرستار رابطه بين مهارت

٨٢  

در زمان تكميل پرسشنامه در  پرستاران بود كه
ها از  كه كنترل آنشت ثير داأپاسخگويي به سوالات ت

  .بودخارج  اناختيار پژوهشگر
  

  :نتيجه گيري
 دار بيني بيانگر ارتباط معن مطالعه نيا جينتا
 مارانيب يمنيا تيوضع با ي پرستارانارتباط مهارت

بود؛ بنابراين  ژهبخش هاي مراقبت وي دربستري 
ارتباط خوب بين پرستاران و بيماران بايد هسته اصلي 

پرستاران بايد در مورد اهميت  و مراقبت از بيمار باشد
و بكارگيري مهارت ارتباطي در تعامل با بيماران 
بخش هاي ويژه آموزش لازم را ببينند تا ايمني 

 .بيماران حفظ و ارتقاء يابد

  
  :در بالينكاربرد يافته هاي پژوهش 

مديران  يافته هاي اين مطالعه مي تواند به
 براي را موثري راهبردهاي كند تا كمك پرستاري

 آموزش و ارزيابي مهارت هاي ارتباطي پرسنل پرستاري

پرستاري  كنند؛ همچنين نتايج اين پژوهش اساتيد اتخاذ
   علمي و هاي صحيح روش را سفارش مي كند تا
 و دهند آموزش انشجويانبه د مهارت هاي ارتباطي را

 همكاري با بخواهند از دانشجويان عملي كار طي در
باليني، مهارت هاي ارتباطي در بالين بيمار  پرستاران

بكارگيرند و در نهايت پرستاران بخش هاي ويژه، با 
استفاده از مهارت هاي ارتباطي مناسب با بيماران بتوانند 

  .اشنددر فراهم نمودن ايمني بيماران موثرتر ب
  

  :تشكر و قدرداني
اين مطالعه برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 
انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي اروميه با شماره 

 هم دانشگاه، محترم مسئولين لذا از؛ مي باشد 992قرداد 

چنين كليه پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه شهر اروميه 
تشكر و  كه در انجام اين مطالعه همكاري داشتند

  .مي گرددقدرداني 
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Background and aim: Focus on patient safety in intensive care units is a major issue, and one 
of the most important factors related to patient safety is communication skills of the nurse – 
patient. This study aimed to determine the relationship between the communication skill of 
nurse - patient with patient safety in the critical care units of Urmia based on nurses point of 
view. 
Methods: In correlational descriptive study, 167 nurses working in intensive care unit 
educational and non-educational hospitals of Urmia, participated with census sampling method. 
Data were gathered using valid and reliable questionnaires including communication skills of 
the nurse-patient and patient safety and was evaluated communication skills of the nurse-patient 
and patient safety. 
 Results: The majority nurses working in educational and non-educational hospitals, 
respectively (97.5, 97.8) evaluated their communication skills in good level. The majority nurses 
working in educational and non-educational hospitals, respectively (87.6, 84.8) evaluated patient 
safety in good level. The study results showed that there is statistically a significant relationship 
between communication skills of the nurse-patient and patient safety (P<0.001). 
Conclusion: Regarding to the result of this study, nurses can use suitable communication skills 
with patients that hospitalized in intensive care unit to maintain and promote patient safety. 
 
Keywords: Communication skills, Intensive care unit, Communication nurse-patient, Patient safety. 


