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Abstract: 

Background and aim: The ability to communicate effectively with patients is one of the most important features 

of a clinician. Effective communication leads to the proper transfer of information from the sender (patient) to the 

recipient (clinician), enhances the recipient's knowledge and ability to perform tasks or influence his or her attitude 

and behavior. Therefore, considering the importance of communicating with the patient, which is certainly 

effective in treating the patient, in this study, we investigated the attitude of dental students about patient 

communication skills and its related factors at faculty of dentistry, Tehran Medical Sciences , Islamic Azad 

University in 2017. 

Material and methods: In this descriptive study, a researcher-made questionnaire containing various indicators 

of communication skills was used in 10 items, and these were formulated in accordance with the four-point Likert 

scale of these indicators. Their validity and reliability was thus ensured and its reliability was tested by Test-Retest 

and it was equal to 0.85. Then, their attitudes about the skills of communication skills classified as absolutely agree 

(good/positive attitude), agree (moderate attitude), disagree & absolutely disagree (poor/negative attitude). Finally, 

the role of factors related to attitude was determined using chi-square test. 

Results: The study was conducted on 123 senior year students with an average age of 30 years. 33.3% 

were male and 66.7% were female. 39% were married and the rest were single. 48% of people did not 

participate in communication skills training courses. 52% of people had communication problems with 

their patients. The good attitude was 40.6%, the moderate attitude was 59.5% and there was no negative 

attitude. There was no significant relationship between age, gender, marital status, participation in 

training course and communication attitude (P <0/2). 

Conclusions: Regarding to given results , although negative attitude does not exist, but there was not positive 

attitude related to communication skills at to ideal level. So, related educational courses was recommended. 
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 :خلاصه

 یبه حساب م نيسينيکل کی یها یژگیو نیاز مهم تر یكی مارانيدر برخورد با ب حيارتباط موثر و صح یبرقرار ییتوانا سابقه و هدف:

 یو توانمند رندهيدانش گ شی(، افزانيسيني)کل رندهي( به فرد گماري. ارتباط موثر، منجر به انتقال درست اطلاعات از فرد فرستنده )ب دیآ

 ماريکه قطعا در درمان ب ماريارتباط با ب یراربرق تيشود. لذا با توجه به اهم یبر نگرش و رفتار او م یرگذاراث ای فیانجام وظا یبرا یو

و عوامل مرتبط با آن، در  ماريبا ب یارتباط یدر مورد مهارتها یدندانپزشك انینگرش دانشجو یبه بررس ق،يتحق نیموثر است، در ا زين

 . ميپرداخت 5253در سال  رانته یآزاد اسلام دانشگاه علوم پزشكی یدانشكده دندانپزشك

استفاده شد و  یارتباط یشاخص مختلف مهارتها 58پرسشنامه محقق ساخته شامل  کیاز  ،یفيمطالعه توص نیدر ا :مواد و روش ها

اعتبار  دیي. پس از تادیگرد نی)کاملا مخالف، مخالف، موافق و کاملا موافق( تدو یا نهیگز 4 كرتيل فيبه آنها در ط ییپاسخ گو

 یمهارت ارتباط یدر مورد شاخصها انیبه دست آمد. در ادامه، نگرش دانشجو 02/8 ربراب Test-Retestآن به روش  ییایپرسشنامه، پا

 تی( مشخص شد. در نهای/ منففيو کاملا مخالف )نگرش ضعمخالف  -موافق )نگرش متوسط( -در طبقات کاملا موافق )نگرش خوب(

 .دیگرد نييدو تع-ینقش عوامل مرتبط با نگرش افراد با استفاده از آزمون کا

 25درصد زن بودند.  4/33درصد مرد،  2/22سال انجام گرفت.  28 یسن نيانگيدانشجو سال آخر با م 522 یبر رو قيتحق يافته ها:

 مارانشاني% افراد با ب22شرکت نكرده بودند.  یآموزش مهارت ارتباط ی% افراد در دوره ها40مجرد بودند.  یدرصد متاهل و مابق

 انیاز دانشجو کی چيدر ه یدرصد بود و نگرش منف 4/25درصد، نگرش متوسط در  3/48داشتند. نگرش خوب در  یمشكلات ارتباط

 نداشت. یبا نگرش ارتباط معنادار ،یتاهل، سن، گذراندن دوره آموزش مهارت ارتباط تيجنس، وضع یرهايمتغوجود نداشت. 

(2/8>P) 

 زانيبت به منگرش مث زانياما م ان،یدر دانشجو یرغم عدم وجود نگرش منف یبدست آمده، عل یها افتهیبا توجه به  :نتيجه گيری

 شود. ت و در این خصوص برگزاری دوره های آموزشی پيشنهاد میفراد وجود نداشدر ا یارتباط یمهارت ها یال برا دهیا

   ، دانشجوی دندانپزشكیینگرش ، مهارت رفتار ،یمهارت ارتباط  :هاکليد واژه

 

 مقدمه:

 یزندگ یاساس یتهااز مهار یكی ح،يارتباط صح یبرقرار ییتوانا

است که  یانسان به حد یآن در زندگ تياست و اهم یاجتماع

 یها بيآس ،یرشد انسان یاز صاحب نظران، اساس تمام یبرخ

ارتباط دانسته اند.  ندیرا در فرآ یبشر یشرفتهايو پ یفرد

 یازهايو ن طفکند تا عوا یبه فرد کمک م یارتباط یمهارتها

 یفرد نيبه اهداف ب یابيدر دست کرده و انيب یخود را به درست

از آموزش  یآموزش علوم پزشك زيموفق تر عمل کند. امروزه ن

 یو ارتباط یانسان یمحض به سمت کسب مهارتها ینظر

 نييمورد قضاوت در تع یرهايموضوع از متغ نیمعطوف شده و ا

 (5).شود یقلمداد م زشكانپزشكان و دندانپ ییو توانا تيصلاح

در کار و حرفه خود  تيموفق یبرا زين یزشكدندانپ انیدانشجو

دارند که ارتباط  مارانيب تیبه جلب اعتماد و رضا ازين

  مارانيآنان با ب یارتباط یبا نحوه برخورد و مهارتها یميمستق

 

دندانپزشک در  تيو موفق شرفتيقسمت عمده پ (5).دارد

 ريو غ یکلام یهایيبه توانا مار،يبا ب یارارتباط گفت یبرقرار

 یارتباط یمهارتها حيصح یريمربوط است. به کارگ یو یکلام

 دنيپرس مار،يبا ب یتوجه و همدل مار،ياحترام به ب ريموثر نظ

و استفاده از  ماريب یسئوالات باز و گوش دادن فعال به پاسخ ها

 ندیفرآ یخشاثرب شیمنجر به افزا مارانيب یکلمات قابل فهم برا

اکثر ( 2،2).شود یم مارانيب تیرضا شیمصاحبه، درمان و افزا

خوب  یارتباط یرا دارند که مهارت ها دهيعق نیکارشناسان ا

 یمنظم و تجرب یآموزش ها قیتوان از طر یو م ستندين یذات

   ینياز عناصر ارتباط بال یاگرچه برخ (4،2).گرفت ادیآنها را 

 رينظ ،آموزش داده شوند یعمل یدوره ها قیتوانند از طریم

 یريو جلوگ یادب بودن، حفظ کردن تماس چشم متمدن و با

مانند  ییاما مهارت ها ،یاز به کار بردن اصطلاحات پزشك
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خلاصه و  یدستور کار، استفاده منظم از مهارت ها ميتنظ

به دست  یبه راحت نیپس از سالها تمر یادراك مطالب، حت

شدن در  رينشان داده شد که درگ عهمطال کیدر  (3).ندیآ ینم

، آموزش  یساختار یارتباط یآموزش مهارتها یاتهيفعال

 (4)کند. یم ليتسه ینيرا در عمل بال یارتباط یمهارتها

نقش خوب عبارتند از:  یمدل ها یها یژگیو نیمهمتر

، دلسوز بودن  یبا دانش به روز ، تعهد به تعال یپزشك تيصلاح

 (0)ماري، مراقبت کردن ، محور بودن ب

به جلب اعتماد  ماريدندانپزشک و ب نيو ارتباط مناسب ب تعامل

را کاهش و باعث  مارانيو اضطراب ب یانجامد و نگران یم ماريب

 یتوسط دندانپزشک م ماران،يبهتر ب تیریدرمان موفق و مد

در  یارتباط یآموزش مهارتها تياز اهم یگردد. مرور منابع حاک

و   Miettolaمطالعه  درمختلف است. به طور مثال  ییرشته ها

 یپزشك انیدانشجو ی پری کلينيكالیاران، عنوان شد آشناهمك

 ماران،يو درك ب یارتباط یو مهارت ها یعموم یها نیبا تمر

را به عنوان انسان درك  مارانيکند تا ب یکمک م انیبه دانشجو

کمک  ماريب-رابطه پزشک تياهم صيکنند و به آنها در تشخ

 یها دهه یانجام شده ط قاتيتحق نيهم چن (5).کند یم

 یمثبت ريخوب، تأث ینيگذشته نشان داده است که ارتباطات بال

مشاوره،  ندیفرآ مار،يب تی: اعم از رضاجیاز نتا یاريدر بس

و  یانسان یمراقبت ها یها نهیگرفته تا هز یبهداشت یرفتارها

 قیکارها و مهارتها، پزشكان را تشو یتمرکز رو (3).دارد یاقتصاد

 ازيکند تا ن یکه به آنها کمک م ییکند تا از راهكارها یم

 ی. ارتباطات ذاتاً ذهنندیخود را برآورده سازند، بهره جو مارانيب

ارتباط وجود  یبرقرار یبرا یمختلف یاست و ممكن است راه ها

 ایو درست  یآنها را بررس یتوان به راحت یداشته باشد که نم

ن مختلف ممك مارانيب رایز د،نادرست بودن آنها را قضاوت کر

 (58،55)را متفاوت تجربه کنند كسانی یسبک ارتباط کیاست 

  كردیهر دو رو رسدبه نظر می مختلف یهمانطور که در هنرها

 یارتباط یهستند: استفاده از مهارت ها گریكدیمكمل 

بلكه  "اندازه متناسب با همه باشد کیبه "که  ستين یموضوع

 نهير زمد (52،52).دارد ازين یریپذ عطافو ان تيبه خلاق

آن،  یابیو ابزار ارز یابیمورد انتظار و نحوه ارز یهایتوانمند

سنجش متفاوت که در  یابزار ها انيوجود دارد. در م یابهامات

عنوان شد، ابزار سنجش  2852در سال  یمطالعه مرور

 Dentalپرسش نامه) یدر دندانپزشك یارتباط یمهارتها

consultation communication checklist) DCCC   اعلام 

 نيب یارتباط یمهارت ها تيشده است. لذا با توجه به اهم

و انجام مطالعات  یو وجود خلا اطلاعات ماريدندانپزشک و ب

 یدر بررس یپژوهش سع نیا نيمحقق نه،يزم نیمحدود در ا

در  دانشگاه آزاد تهران یسال آخر دندانپزشك انینگرش دانشجو

مرتبط با  املو عو ماريبا ب یمهارت ارتباط یمورد شاخص ها

 را  داشتند. 53-54در سال تحصيلی آن 

 

 مواد و   روش ها:

در این مطالعه از پرسش انجام شد.  یفيبه روش توص قيتحق

 Dental consultation communication)نامه معتبر 

checklist) DCCC   استفاده شده است که مزیت اساسی این

امل و ارتباط بين پرسش نامه اساس طراحی ان بر تع

بيمار و در طی زمان، بوده و باعث گردیده دندانپزشک و 

محدوده وسيعی از پاسخهای بيماران و نيازهای ارتباطی آنان 

در یک محيط اختصاصی پوشش داده شود و لذا اعتبار محتوایی 

 طهيح 2پرسش نامه شامل  نیا پرسش نامه تامين شده است.
 52) خچهیسئوال(، تار 2مربوط به دانشجو: معارفه) طهيح (4)

 طهيح کیسئوال( و  2سئوال(، خاتمه) 0)نهیوال(، معاسئ

 یقيتحق درآن  ییایو پا ییسئوال( که روا 2)ماريمربوط به ب

 ینيبال انیدانشجو یتوسط پاکدامن و همكاران بر رو یرانیا

کرونباخ  یتهران با آلفا یدانشگاه علوم پزشك یدندانپزشك

ه به تعداد با توج و در حد مطلوب محاسبه شد.  دي(  تائ03/8)

بالای سوالات این چک ليست و اینكه دانشجویان معمولا 

همكاری مناسبی در این زمينه ندارند و دقت کافی جهت 

تكميل پرسشنامه اختصاص نمی دهند لذا در مطالعه حاضر 

تغييراتی در تعداد و نحوه بيان سئوالات این پرسش نامه داده 

حقق ساخته شامل مای تغيير یافته و شنامه سپرشد و نتيجتا 
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به  ییو پاسخ گو تهيه یارتباط یشاخص مختلف مهارتها 58

)کاملا  یا نهیگز 4 كرتيل فيها مطابق استاندارد ط هیگو نیا

 . دیگرد نیمخالف، مخالف، موافق، کاملا موافق( تدو

آن به روش  ییایو پا دیگرد نيتام بيترت نیاعتبار آنها به ا

Test-Retest  55ترم  انیدانشجو یوهفته ر کیبه فاصله 

به  ستيصدم بدست آمد. ل 02آن برابر  ییایانجام گرفت و پا

سال آخر از آموزش دانشگاه اخذ و با مراجعه  انیهنگام دانشجو

 یطرح و بصورت مصاحبه ا هيبه تک تک آنها پس از توج

 شد.  ليمپرسش نامه تك

از  یكیدرخواست شد، نگرش خود را با انتخاب  انیاز دانشجو

مخالف و کاملا مخالف اعلام  کاملا موافق، موافق، یها نهیگز

و نگرش آنها در مورد  یرتبه بند ،قيدارند و در خاتمه تحق

 (  48 – 58)نمره در چهار طبقه  یمهارت ارتباط یشاخصها

 موافق)نگرش متوسط -(48-28نمره  وبکاملا موافق )نگرش خ

مره کمتر ی نمخالف و کاملا مخالف)نگرش منف -(28-28نمره 

 داشتند با آزمون یکه نگرش منف ییو آنهاشد ( مشخص 28از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)سن، جنس، وضعيت تاهل، مرتبط  عواملنقش  ،دو-یکا

گذراندن دوره های آموزش مهارتهای ارتباطی و سابقه وجود 

(52،54).شد نييتعمشكلات ارتباطی با بيمار( 
 

 

 

 ها يافته

 28با ميانگين سنی دانشجو سال آخر  522 یبر رو قيتحق

 4/33نفر ) 02درصد(مرد،  2/22نفر) 45انجام گرفت. سال 

% 40 .و مابقی مجرد بودنددرصد متاهل  25درصد( زن بودند. 

و از دانشجویان، دوره آموزش مهارت ارتباطی را نگذرانده بودند 

 همانطور که در  شتند.دا یمشكل ارتباط مارانشانيبا ب 22%

 ینگرش متوسط انیدانشجو تیشود اکثر یم دهمشاه 5جدول 

 انیکدام از دانشجو چيداشتند و ه یارتباط ینسبت به مهارتها

  گزارش نكردند. نهيزم نیدر ا ینگرش منف
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 دانشجو سال آخر بر حسب نگرش منفي آنها نسبت به مهارتهای ارتباطي به تفکيك شاخص ها 869توزيع  _8 نمودار
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 بحث:

مهارت  تحقيق نشان داد که نگرش خوب دانشجویان نسبت به

درصد نگرش  4/25درصد و در  3/48مار در ارتباطی با بي

متوسط و هيچ گونه گزارشی مبنی بر نگرش منفی دانشجویان 

نسبت به مهارت ارتباطی وجود نداشت. هم چنين یافته ها هيچ 

گونه تفاوت آماری معناداری بين متغيرهای مورد بررسی و 

 نگرش دانشجویان نسبت به مهارتهای ارتباطی، نشان ندادند.

و  Shahiniمقطعی مشابهی که توسط  -لعه توصيفیدر مطا

همكاران جهت ارزیابی مهارت های ارتباطی و حرفه گرایی در 

ارتباط با بيمار در دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی 

درصد  2/32 گلستان انجام شده بود، نتایج نشان داد،

دانشجویان از نظر مهارت های ارتباطی خود را در حد خيلی 

درصد مهارت های خود را در حد خوب ارزیابی  22و خوب 

نموده اند و هيچ دانشجویی خود را از نظر مهارت های ارتباطی، 

 ضعيف ارزیابی نكرده بود. هم چنين در این مطالعه نيز، ارتباط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارت های ارتباطی و رفتارهای حرفه ای بين متغيرها و مه

در این مطالعه  (53)دار نبود معنیدانشجویان از نظر آماری 

 وداظهار تكميل مشابه با مطالعه ما، پرسش نامه ها به صورت خ

شد که این روش خود ارزیابی ممكن است نسبت به نمره دهی 

 جام کار از صحت کمتری برخوردار باشد، هرچند ن انحي

مطالعات مروری نشان داده اند، ارزش خود ارزیابی مهارت های 

پزشكی منجمله مهارت های ارتباطی، متوسط است که در 

صورت آموزش دقيق به پاسخ دهندگان در مورد درج اطلاعات، 

ای و همكاران در مطالعه  Iksanaبا ارزش و قابل اجرا است. 

به بررسی ميزان مهارت های دانشجویان رشته های مختلف 

دانشگاهی در مالزی پرداختند. تحقيق با استفاده از یک 

 222پرسشنامه محقق ساخته انجام شد. این پرسش نامه بين 

دانشجو توزیع گردید. یافته ها نشان دادند که دانشجویان 

 تفکيك عوامل مرتبط به توزيع افراد مورد بررسي بر حسب نگرش  -6جدول 

 

غيرهای مورد بررسیمت  خوب 

28نمره بالاتر از   

N1(%)= 50 

 متوسط

28نمره ی کمتر از   
N2(%)=73 

 نتيجه آزمون

 
 

 جنس: 

 مرد  -   

 زن  -   

 

(28 )52     

(48 )22  

 

(3/22)23       

    (4/34)44 

 

P 0/8>  

 

 تاهل: 

 متاهل  -   

 مجرد    -   

 

(24 )54  

(33 )22  

 

(0/20 )25  

(22/45 )22  

P 0/8>  

 

 سن:   

  28کمتر از   -  

  28بيشتر از   -     

 

(44 )24  

(23)52  

 

(24/42)22  

(42/24)50  

 

P 5/8>  

 

 دوره های  آموزش   مهارت های ارتباطی:                            

 داشته                                  -     

 نداشته                                 -     

 

(24 )24  

(43 )22  

 

(30/28 )24  

(25/45 )23  

 

P 5/8>  

 

 

 سابقه مشكلات ارتباطی با بيماران خود 

 داشته                                -    

 نداشته                               -    

 

(38 )28  

(48 )28  

 

(3/43 )24  

(4/22 )25  

 

P 2/8>  
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دوره  دانشگاه به طور کلی مهارت های ارتباطی خوبی را طی

(54).تحصيل به دست آورده اند
 

و همكاران که با هدف ارزیابی   Memarpourدر مطالعه 

 مهارت های ارتباطی دانشجویان دندانپزشكی شيراز در مواجهه 

ارتهای انجام شد، مشابه با مطالعه ما، اکثرا مهبا بيماران 

ارتباطی دانشجویان از نظر خود آنها و هم چنين مشاهده گر در 

ارزیابی شده بود، گرچه، بيماران مهارت های  توسطحد م

ارتباطی دانشجویان را خوب ارزیابی کرده بودند. همچنين، 

همسو با مطالعه ما، ميان نظرات بيمار و خود ارزیابی 

دانشجویان در رابطه با جنسيت و مهارت های ارتباطی تفاوت 

ویان نظر مشاهده گر، دانشجمعناداری مشاهده نشد، اما از نقطه 

دختر مهارت های ارتباطی بهتری حين مصاحبه با بيمار، نشان 

 (50) .دادند

و همكاران با هدف ارزیابی  Fazelدر مطالعه ای که توسط 

دانشجوی پزشكی نسبت به یادگيری مهارت های  502نگرش 

ارتباطی در دانشگاه علوم پزشكی هرمزگان انجام شد، یافته 

درصد دانشجویان  0/24 اد:ان دهای غير همسو با مطالعه ما، نش

درصد از دانشجویان نگرش منفی   2/22نگرش مثبت و خوب و 

در رابطه با مهارتهای ارتباطی داشته اند. هم چنين در این 

 ی ارتباطی مطالعه بين متغير جنسيت و نگرش در باب مهارتها

رابطه آماری معناداری مشاهده شد که مغایر با نتایج مطالعه ما 

 بود. 

ر این مطالعه پيشنهاد شده است با وجود نگرش مثبت در د

اکثریت دانشجویان، اما برنامه ریزان برنامه های درسی 

 )کوریكولوم( نباید نگرش منفی دانشجویان در این زمينه را

نادیده بگيرند و باید اقدامات لازم برای کاهش یا حذف چنين 

 (55) .نگرشی باید صورت گيرد

 

 

 

 

 

 

 

و همكاران که با هدف بررسی ابزاری  Symonsدر تحقيق 

جهت خود ارزیابی مهارت های ارتباطی و حرفه ای بودن در 

ميان رزیدنتها پایه ریزی شد، مغایر با یافته های بدست آمده 

در مطالعه ما که هيچ گونه ارتباط آماری معناداری مابين متغير 

های مورد بررسی و نگرش دانشجویان مشاهده نشد، نتایج 

نشان داد که مردان در موارد مربوط به توضيح دادن و پاسخ 

گویی به بيماران نسبت به زنان، خودشان را بهتر ارزیابی کرده 

(28).اند
 

دیگری، عنوان شد که نحوه ارزیابی ارتباط بالينی  مطالعهدر 

أثير متقابل بر روی ارتباط ایجاد کند. به عنوان مثال می تواند ت

ا گاهی توسط دانشجویان به خوبی ست ه، استفاده از چک لي

پذیرفته نمی شود زیرا این پيام را به شما می دهد که یک 

مكالمه می تواند به اجزای رفتاری صرف، کاهش یابد و منحصر 

.به فرد بودن هر مشاوره را در نظر نگيرد
(25) 

 

 

 

 

 

 

 نتيجه گيری:

رغم عدم وجود  یبدست آمده، عل یها افتهیبا توجه به با 

 زانينگرش مثبت به م زانياما م ان،یدر دانشجو یگرش منفن

 فراد وجود نداشتدر ا یارتباط یمهارت ها یال برا دهیا
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