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Effect of Educational Intervention on Communication Skills 
and Self-Efficacy of Primary Healthcare Workers (Behvarz)
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Aims Effective communication between primary healthcare workers and people is a critical 
skill for providing appropriate healthcare. The purpose of this study was to evaluate the impact 
of educational intervention on communication skills and self-efficacy of primary healthcare 
workers (Behvarz).
Materials and Methods This quasi-experimental study carried out between 104 people, 
who were the primary healthcare workers of health centers in Saveh and Zarandieh city in 
2018. The primary healthcare workers of Saveh (60 people) were assigned to the test group 
and the primary healthcare workers of Zarandieh (44 people) were assigned to the control 
group. The test group received four 90 minute sessions training course on self-efficacy, and 
communication skills. Data were collected before the educational intervention and 2 months 
after the educational intervention by a questionnaire including demographic variables, self-
efficacy, and a checklist of communication skills. Data were analyzed using SPSS 19 software 
through Chi-square test, paired sample t-test, and independent sample t-test. 
Findings Based on the results, there was no significant difference between the mean scores of 
the self-efficacy and communication skills in the test and control groups before the educational 
intervention (p>0.05). After the educational intervention, a significant difference was observed 
in the all areas of communication skills (starting the session and creating a relationship, data 
collection, paying attention to people’s point of view who referred to the health center and 
providing information, mutual agreement and ending the session) and self-efficacy (p<0.001). 
Also, the mean scores of self-efficacy and communication skills increased in the test group after 
the educational intervention (p<0.001). 
Conclusion Educational intervention is effective on the improvement of communication skills 
and self-efficacy of primary healthcare workers.
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  چکيده
های بهداشتی خوب و مناسب، ارتباط موثر بین  : برای ارایه مراقبتاهداف

بهورزان و مردم یک مهارت ضروری است. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی تاثیر 
  های ارتباطی و خودکارآمدی بهورزان انجام شد.  مداخله آموزشی بر مهارت

بهورز شاغل  ۱۰۴، تعداد ۱۳۹۷تجربی در سال  : در این مطالعه نیمهها مواد و روش
در مراکز بهداشت ساوه و زرندیه وارد مطالعه شدند که بهورزان ساوه به روش 

 ۴۴نفر) و تمامی بهورزان شاغل در زرندیه ( ۶۰تصادفی ساده در گروه آزمون (
ای  دقیقه۹۰جلسه آموزشی  ۴نفر) در گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمون در 

شرکت کردند. اطلاعات با استفاده از های ارتباطی و خودکارآمدی  مهارت
لیست  ای مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک، خودکارآمدی و چک نامه پرسش
ماه بعد از مداخله آموزشی از هر دو گروه  ۲های ارتباطی، قبل و  مهارت
 Tمجذور کای،   های و آزمون SPSS 19افزار  ها توسط نرم آوری شد. داده جمع

  ل قرار گرفتند.زوجی مورد تحلی Tمستقل و 
: قبل از مداخله آموزشی بین گروه آزمون و کنترل از نظر میانگین نمرات ها یافته
). <۰۵/۰pداری وجود نداشت ( های ارتباطی و خودکارآمدی اختلاف معنی مهارت

های مهارت ارتباطی  اما بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه در تمامی حیطه
آوری اطلاعات، توجه به دیدگاه مراجعان و  ع(شروع جلسه و ایجاد رابطه، جم

دادن به جلسه) و خودکارآمدی تفاوت  ارایه اطلاعات، توافق دوطرفه و پایان
). همچنین در گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی >۰۰۱/۰pدار مشاهده شد ( معنی

دار  های مهارت ارتباطی افزایش معنی میانگین نمرات خودکارآمدی و همه حیطه
  ).>۰۰۱/۰p( یافت
های ارتباطی  : مداخله آموزشی موجب بهبود خودکارآمدی و مهارتگیری نتیجه

  شود. بهورزان می
  یمراقبت بهداشت ،یخودکارآمد ،یارتباط یها مهارت ها: کلیدواژه
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  ۹/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه
شبکه در  سیستم بهداشت و درمان کشور جزءترین  در ایران، کوچک

است که وظیفه اصلی ، خانه بهداشت بهداشت و درمان شهرستان
آوردن خدمات بهداشتی به افراد و جمعیت تحت پوشش  آن فراهم

تامین سلامت  ،این خدمات ارایه. هدف از [1]در روستا استخود 
ترین  ممکن است. یکی از مهم جسمی و روانی افراد به بهترین نحو

خدمات های این مراکز باید دارابودن کیفیت مناسب ارایه  ویژگی
. از این رو ماموریت [2]باشدبهداشتی به جمعیت تحت پوشش 

آوردن خدمات بهداشتی  اصلی کارکنان مراکز بهداشتی باید فراهم
باکیفیت و کسب دانش و مهارت لازم برای ارتقای سلامت جامعه 

مندی از  برخورداری از کیفیت خدمات و به تبع آن بهره. باشد
 ازگان این خدمات د دهن رضایتمندی مراجعان مستلزم دارابودن ارایه

ترین  مهماز  .[3 ,2]است های مناسب ارتباطی و خودکارآمدی مهارت
 های بهداشتی محیط درن اکننده میزان رضایت مراجع عوامل تعیین

  .[4]ارتباط مناسب با مراجعان است ، توانایی برقراریو درمانی

عدم توانایی  ،های بهداشتی یکی از موانع جدی در ارایه مراقبت
. عدم برقراری ارتباط موثر با با افراد استبرقراری ارتباط موثر 

سازی مشکلات و نیازها،  مراجعان و بیماران موجب عدم برطرف
کاهش  در نتیجه،لال در دریافت صحیح اطلاعات و آگاهی و تاخ

های ارتباطی  عدم وجود مهارت میزان رضایتمندی آنان خواهد شد.
 و شودهای بهداشتی می مناسب باعث ایجاد آسیب در محیط

های  بسیاری از افراد به جهت فقدان این مهارت در معرض آسیب
. بهورزان [6 ,5]فراوان در محیط کار و زندگی شخصی خود هستند

دهندگان خدمات بهداشتی شناخته  ارایهعنوان اولین سطح از  به
یکی از وظایف بهورزان ارایه آموزش مناسب به افراد . [7]شوندمی

کارگیری  به و ارایه خدمات بهداشتی از طریق تحت پوشش
دهنده  عنوان ارایه های ارتباطی مناسب است. بهورزان به مهارت

ت اارایه خدم واحد و اولین سطح ترین مراقبت سلامت در کوچک
لذا توانایی  .[9 ,8]نظام سلامت کشور از جایگاهی کلیدی برخوردارند

مهارتی آنها  بهورزان در برقراری ارتباط موثر با افراد یکی از الزامات
  .[4]است
های ارتباطی به توانایی برقراری ارتباط با دیگران توسط فرد  مهارت

و نتایج  گونه تنش اجتناب کرده ای که از هر به گونه ،شودگفته می
شود افراد بتوانند  مثبتی به بار آورد. دارابودن این مهارت سبب می

ارتباط صحیح و موثری با یکدیگر برقرار نمایند. این مهارت در 
 نوعی ریشه توان به ز اهمیت است که مییقدری حا گی افراد بهد زن

این مهارت دانست. گرو های فردی را در  ها یا پیشرفت آسیب اصلی
دادن  فردی شامل توانایی برقراری کلام، گوش تباطی میانمهارت ار

های  فعال، درک منظور متقابل و ایجاد بازخورد نسبت به صحبت
عنوان مهارتی  در علوم پزشكی مهارت ارتباطی به. [10 ,5]استافراد 

با اهداف خاصی از  وها معرفی شده است  ضروری برای تمامی گروه
آوری اطلاعات، حمایت از بیمار یا  جمله آموزش به بیمار، جمع

  . شود درمان وی برقرار می
در زمینه  حوزه سلامت اننكکار ،شده براساس مطالعات انجام

و  سیمونزدر یک مطالعه، . [11]مشکلاتی دارندهای ارتباطی  مهارت
 مربوط به، پزشكی% اشتباهات ۷۰نشان دادند که  همکاران

و  رضاییتحقیق . [12]استپزشك  بیمار و مشکلات ارتباطی بین
های ارتباطی  پزشكان مهارت% ٥/٤٧نشان داد كه همکاران نیز 

 مهارت ارتباطی خوب% ٥/١٧متوسط و تنها  ٣٥ضعیف، %
ز ا همچنین درصد قابل توجهی از شكایات بیماران. [13]دارند

نادرست دستورات درمانی ناشی كارگیری  هو ب کارکنان حوزه سلامت
. علاوه بر این، مطالعات قبلی نشان [14]مشكلات ارتباطی است از

% موارد بین بیماران و ۸۴-۹۴دادند که مشکلات ارتباطی در 
. امروزه ثابت شده که ارتباط موثر [15]کارکنان درمانی وجود دارد

باعث کاهش اضطراب، پذیرش و پیگیری كاركنان حوزه سلامت 
های بهداشتی،  ، کاهش هزینه[15]ر درمان و دستورات داروییبهت

 [17 ,16 ,10]افزایش آگاهی، خودمراقبتی و رضایتمندی بیماران
  شود. می

اعتماد به خود  درشخص  های یکی دیگر از تواناییآمدی رخودکا
 بندورامطابق نظر است. کردن اهداف رفتاری  پیگیری و دنبال برای

که  چرا ؛کند در جهت تغییر رفتار ایفا می خودکارآمدی نقشی کلیدی
انتخاب افراد در اتخاذ تصمیمات در مراحل مختلف  تواند بر می

 - خودکارآمدی عنصر اصلی نظریه شناختی .[18]رفتار اثر بگذارد
های  اجتماعی است که به درک یا قضاوت هر فرد نسبت به توانایی

. این دارد های محوله اشاره خود در انجام وظایف و مسئولیت
که توانایی عبور از طیف وسیعی از  به اعتماد فرد به این مفهوم
های محوله  های جدید را دارد تا مسئولیت ها و موقعیت خواسته
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کلی این توانایی به قابلیت  طور . به[19]دخود را انجام دهد اشاره دار
مد اطلاق آای کار زا به گونه های تنش فرد برای کنارآمدن با موقعیت

ها در هر  شود. این مفهوم با توجه به تفکرات و اعمال انسان می
شناختی  ی، رشد روانآمدرکافردی متفاوت است و بدون وجود خود 

افراد و نیز توانایی افراد در مواجهه با مشکلات کاری و شخصی 
  .[20 ,19]دشو دچار مشکل می
در و نیز خودکارآمدی های ارتباطی و روابط انسانی  ارتقای مهارت

. [21 ,4]ای برخوردار است هژی مراقبت سلامت از اهمیت ویها محیط
عنوان افرادی که یکی از بیشترین ارتباطات با مراجعان  بهورزان به
های ارتباطی  باید از مهارت  های بهداشتی درمانی را دارند، به محیط

متخصصان علوم ارتباطی  .[11]در حد مطلوب برخوردار باشند
و قابل یادگیری بوده اكتسابی  ها عمدتاً  ارتاین مه معتقدند
تنها  دهند که نه نشان می همچنین مطالعات متعدد .[11]هستند
بلکه تغییرات حاصل از  ،داد توان آموزش های ارتباطی را می مهارت

های  . پژوهش[22]داردم وادیت های ارتباطی قابل آموزش مهارت
باطی منجر به بهبود های ارت اند که آموزش مهارت قبلی نشان داده
  .[24 ,23]شود خودکارآمدی می

درمانی  - با توجه به نقش اساسی بهورزان در ارایه خدمات بهداشتی
های  مهارت افزایش آگاهی و بهبود ،کشور به کلیه آحاد جامعه

تواند  می وسیله مداخله آموزشی آنها به کارآمدیارتباطی و خود 
 در نتیجهو  آنهاهای مسئولیتنقش مهمی در بهبود توانایی انجام 

بنابراین  .[9]ایجاد رضایتمندی مراجعان به مراکز بهداشتی ایفا نماید
های مناسب در جهت بهبود الگوهای ارتباطی و میزان  باید آموزش

گزاران بهداشتی قرار  خودکارآمدی بهورزان مورد توجه سیاست
ه آموزشی بر . لذا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تاثیر مداخل[8]گیرد
  .های ارتباطی و خودکارآمدی بهورزان انجام شد مهارت

  ها مواد و روش
تجربی است که جامعه  ای نیمه این پژوهش، یک مطالعه مداخله

نفر) شاغل در مراکز  ۱۱۰پژوهش آن را کلیه بهورزان (به تعداد 
تشکیل دادند.  ۱۳۹۷های ساوه و زرندیه در سال  بهداشت شهرستان

 مورد نیاز برای انجام مطالعه با استفاده از فرمول حجم حجم نمونه
با  [25]ای و با توجه به مطالعات قبلی مداخله مطالعات برای نمونه

% و اندازه ۸۰% و توان آزمون برابر با ۹۵درنظرگرفتن سطح اطمینان 
که با توجه به احتمال  محاسبه شد نفر ۴۴، برای هر گروه ۶اثر 

نفر افزایش  ۶۰ها به  آزمون تعداد نمونه ها در گروه ریزش نمونه
بهورز شاغل در شهرستان زرندیه  ۴۵یافت و در گروه کنترل همه 

وارد مطالعه شدند که یک نفر قبل از شروع مطالعه انصراف داده و 
  از مطالعه خارج شد.

گیری به این صورت بود که ابتدا با توجه به این که  روش نمونه
های علمی و  دیه و ساوه از ویژگیهای زرن بهورزان شهرستان

صورت تصادفی ساده بهورزان  فرهنگی همسانی برخوردار بودند به
زرندیه در گروه کنترل و بهورزان ساوه در گروه آزمون قرار گرفتند. در 
مرحله بعد با استفاده از لیست بهورزان دو شهرستان به روش 

نفر در گروه  ۴۴نفر در گروه آزمون و  ۶۰بهورز ( ۱۰۴تصادفی ساده 
، عدم مطالعهبه  ورود اریمعکنترل) انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

خروج  اریو مع ارتباطای بر موثرمشکل جسمی و روانی ابتلا به 
 های ی کلاسعدم حضور در دو جلسه متوالو آگاهانه  تیعدم رضا
  ی بود.آموزش

ای،  ها شامل سه بخش اطلاعات زمینه ابزار گردآوری داده
لیست ارزیابی  های روا و پایای خودکارآمدی و چک نامه پرسش
نامه مربوط به  . بخش اول پرسش[15 ,13]های ارتباطی بود مهارت

کنندگان (نظیر سن، جنس، سابقه کار،  ای شرکت اطلاعات زمینه
سئوال در رابطه  ۸سطح سواد و وضع تاهل) بود و بخش دوم شامل 

از رفتار غیرکلامی توانم  من می"با خودکارآمدی با سئوالاتی نظیر 
های آن روی  در ارتباط با بیمار استفاده نمایم" بود که پاسخ مناسب

ای از "همیشه" تا "هیچ وقت" تنظیم شده  هگزین طیف لیکرت پنج
و به پاسخ "هیچ وقت"  ۵که به پاسخ "همیشه" نمره  طوری بود، به

تنظیم  ۸-۴۰گرفت. دامنه نمرات در این سازه بین  تعلق می ۱نمره 
دهنده خودکارآمدی بالاتر بود. بخش سوم  شده بود. نمره بالاتر نشان

د بهورزان در برقراری لیست مربوط به ارزیابی عملکر شامل چک
 ۲های ارتباطی شروع جلسه ( حیطه مهارت ۷ارتباط با مراجعان در 

سئوال)،  ۳آوری اطلاعات ( سئوال)، جمع ۶سئوال)، ایجاد رابطه (
سئوال)، مهارت ارایه  ۲های توجه به دیدگاه مراجعان ( مهارت

دادن جلسه  سئوال) و پایان۲سئوال)، توافق دوطرفه ( ۳اطلاعات (
و  ۲نمره ) بله( سئوال) بود. در این بخش به عملکرد صحیح ۴(

های فراگیر در  گرفت. دامنه نمره تعلق می ۱نمره ) خیر( عملکرد غلط
و همکاران با ضریب  فر غفاریمطالعه  .بود ۴۴تا  ۲۲این آیتم بین 

. سنجش [26]نشان داد ۷۸/۰آلفای کرونباخ، پایایی این بخش را 
نفر از  ۲۰ ریق روش آزمون آلفای کرونباخ و بانامه از ط پایایی پرسش

های دموگرافیک مشابه جمعیت هدف  بهورزان که از لحاظ ویژگی
نامه  بودند انجام شد که آلفای کرونباخ همسانی درونی برای پرسش

نشان  ۷۹/۰و  ۸۱/۰های ارتباطی را به ترتیب  خودکارآمدی و مهارت
  داد.
توضیحات کافی به بهورزان واجد ها، ابتدا  آوری داده منظور جمع به

بودن اطلاعات اخذشده از  شرایط در مورد اهداف پژوهش و محرمانه
کننده در مطالعه داده شد. همچنین تاکید شد که در هر  افراد شرکت

زمان که تمایلی به ادامه حضور در پژوهش مورد نظر را نداشته 
در  توانند از مطالعه خارج شوند. واحدهای پژوهش باشند می

نامه کتبی وارد مطالعه شده و  صورت تمایل و با کسب رضایت
نامه خودکارآمدی و اطلاعات دموگرافیک قبل از اجرای  پرسش

های  لیست مهارت دهی و چک برنامه آموزشی از طریق خودگزارش
ارتباطی توسط محقق با مشاهده رفتار بهورزان با مراجعان تکمیل 

آمده از  دست جه به نتایج بهشد. محتوای آموزشی مناسب، با تو
ای  دقیقه۹۰جلسه آموزشی  ۴آزمون طراحی و طی  مطالعه پیش

  ).۱برای گروه آزمون برگزار شد (جدول 
های مورد  گونه آموزشی دریافت نکرد. روش  گروه کنترل هیچ

استفاده برای آموزش شامل سخنرانی برای افزایش آگاهی، ارایه 
همراه  پاورپوینت برای افزایش آگاهی و تثبیت آن، نمایش فیلم به

های ارتباطی  ایفای نقش برای بهبود خودکارآمدی و آموزش مهارت
ها، بحث گروهی برای  ت آموختهصحیح، پرسش و پاسخ برای تثبی

های ارتباطی، ارایه کتابچه آموزشی و  بهبود خودکارآمدی و مهارت
ارسال پیام کوتاه حاوی نکات کلیدی ارتباط موثر برای تثبیت 

هایی غیر از شیفت کاری بهورزان بود. دو ماه بعد  ها در زمان آموخته
آموزشی، همان منظور ارزیابی تاثیر مداخله  از مداخله آموزشی، به

تکمیل گروه آزمون و کنترل کنندگان در  نامه توسط شرکت پرسش
و  ۳۹۷۱۸۳ی با شماره پژوهش پژوهش حاضر مصوب معاونتشد. 
  .بود IR.MUI.REC.1397.3.183 قلااخ کدی اصفهان با علوم پزشک گاهق دانشلااخ تهیکم
  و آزمون SPSS 19افزار  شده با استفاده از نرم آوری های جمع داده

مجذور کای برای مقایسه وضعیت متغیرهای کیفی دو گروه آزمون 
مستقل برای مقایسه میانگین نمرات متغیرهای  Tو کنترل، آزمون 

 Tکمی دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله، و آزمون 
زوجی برای ارزیابی تاثیر مداخله آموزشی بر میانگین نمرات 
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 ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۶دوره            جامعه سلامت و آموزش مجله

قبل و بعد از مداخله مورد تجزیه و تحلیل  متغیرهای کمی هر گروه
  قرار گرفت.

 و ارتباطی های مهارت خصوص در آموزشی جلسات خلاصه )۱جدول 
  بهورزان خودکارآمدی

مهارت روش تدریس  حیطه ها  اهداف رفتاری
خودکارآمدی  ارتباطی

جلسه اول 

بهورز در حضور مربی مراحل
یک ارتباط خوب را توضیح

  دهد.
  دانش

سخنرانی
پرسش و 
  پاسخ
  بازگویی

*   -

بهورز بتواند در حضور مربی
عناوین و مشکلات

طور دقیق مراجعان را به
  شناسایی کند.

  عاطفی

سخنرانی
پرسش و 
  پاسخ

  ایفای نقش

**  

جلسه دوم 

بهورز در حضور مربی موانع
های ارتباطی موثر را مهارت
  درستی توضیح دهد. به

  دانش

سخنرانی
پرسش و 
  پاسخ
  بازگویی

**  

بهورز بتواند در حضور مربی
و بدون استفاده از جزوه یا
مواد آموزشی مراحل و
های فرآیندهای برنامه

خوبی اجرا بهداشتی را به
  نماید.

روانی 
  حرکتی

پرسش و 
  پاسخ
فیلم 
  آموزشی
  ایفای نقش

**  

  جلسه سوم
بهورز در حضور مربی از 
رفتارهای کلامی و

در  غیرکلامی مناسب
  آموزش خود استفاده کند.

روانی 
  حرکتی

پرسش و 
  پاسخ

  ایفای نقش
 بحث گروهی

*   -

  جلسه چهارم

ها و بهورز در مورد ویژگی
مراحل صحیح یک ارتباط

  برگزارشده قضاوت کند.
  عاطفی

پرسش و 
  پاسخ
سناریو

  ایفای نقش
 بحث گروهی

**  

بهورز بتواند در حضور مربی
یک جلسه آموزشی با

های مراحل و ویژگیرعایت 
یک ارتباط موثر شروع، اجرا

  و پایان دهد.

روانی 
  حرکتی

  ایفای نقش
  سناریو
  سخنرانی

پرسش و 
  پاسخ

**  

  ها یافته
سال، در گروه  ۶۰/۳۹±۲۲/۹میانگین سنی بهورزان مورد مطالعه 

 .سال بود ۴۶/۳۹±۸۸/۹سال و در گروه کنترل  ۷۰/۳۹±۸۱/۸آزمون 
دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک کیفی 
(جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سابقه کار) و کمی 

داری بین دو گروه وجود  (سن) همسان بوده و اختلاف معنی
  ).۲؛ جدول <۰۵/۰p(نداشت 

های ارتباطی  های مهارت میانگین نمرات خودکارآمدی و حیطه
به دیدگاه مراجعان، بین گروه آزمون و کنترل غیر از حیطه توجه  به

داری نداشت، اما بعد از  قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی
های مهارت ارتباطی  مداخله آموزشی بین دو گروه در تمامی حیطه

  دار مشاهده شد. و خودکارآمدی تفاوت معنی
گروهی، میانگین نمرات خودکارآمدی و  همچنین در بررسی درون

های مهارت ارتباطی در گروه آزمون بعد از مداخله  همه حیطه

داری یافت، در  آموزشی نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی
آوری  حالی که در گروه کنترل میانگین نمره حیطه مهارت جمع

مهارت ارتباطی شروع دار و  آزمون کاهش معنی اطلاعات در پس
های مهارت ارتباطی  دار داشت و در سایر حیطه جلسه افزایش معنی

  ).۳داری مشاهده نشد (جدول  و خودکارآمدی تغییر معنی

، درصد هستند)   توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز )۲جدول 
  نفر) ۴۴( نفر) و کنترل ۶۰شناختی در دو گروه آزمون ( متغیرهای کیفی جمعیت

  گروه کنترل  گروه آزمونشناختی متغیرهای جمعیت
  جنسیت

  ١٦) ٤/٣٦(  ٢٥) ٦/٤١(  مرد
  ٢٨) ٦/٦٣(  ٣٥) ٤/٥٨(  زن

  سطح تحصیلات
  ٦) ٦/١٣(  ٨) ٣/١٣(  ابتدایی
  ٥) ٤/١١(  ١١) ٣/١٨(  راهنمایی
  ٣٢) ٧/٧٢(  ٣٣) ٠/٥٥(  دبیرستان
  ١) ٣/٢(  ٨) ٣/١٣(  دانشگاهی

  وضعیت تاهل
  ٢) ٥/٤(  ٨) ٣/١٣(  مجرد
  ٤٢) ٥/٩٥(  ٤٩) ٧/٨١(  متاهل
  ٠  ٣) ٠/٥(  سایر

  سابقه کار
  ١٥) ١/٣٤(  ٢١) ٠/٣٥(  سال ١٥کمتر از 

  ٢٩) ٩/٦٥(  ٣٩) ٠/٦٥(  سال و بیشتر ١٥

های  مهارتهای  میانگین آماری نمرات خودکارآمدی و حیطهمقایسه  )۳جدول 
 ۴۴(و کنترل  نفر) ۶۰(آزمون در دو گروه  آموزشی قبل و بعد از مداخله ارتباطی

  نفر)
 داری سطح معنی  کنترلگروه   آزمونگروه   متغیرها
  خودکارآمدی
  ٧٠٤/٠  ٣/٣١±٦٤/٢  ٥٢/٣١±٩١/٢  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٢٦/٣١±٥٢/٤  ٢٥/٣٤±٠٠/٤  بعد از مداخله
-   ٨٦٥/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی

  مهارت شروع جلسه
  ٠٦/٠  ٣٨/٢±٥١/٠  ٥٢/٢±٦٢/٠  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٨٧/٢±٧٢/٠  ٧٩/٣±٤٦/٠  بعد از مداخله
-   ٠٠١/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی

  ایجاد رابطه مهارت
  ٦٨٤/٠  ٠٠/٩±٥٤/١  ٩٥/٨±٥٧/١  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٧٥/٩±٠٣/٢  ٩١/١١±٧٨/١  بعد از مداخله
-   ٠٦/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی
  آوری اطلاعات مهارت جمع
  ١٨٥/٠  ٨٤/٤±٦٣/٠  ٠٠/٥±٧٨/٠  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٥٥/٤±٤٩/٠  ٥١/٥±٥٦/٠  بعد از مداخله
-   ٠٤/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی

  مهارت توجه به دیدگاه مراجعان
  ٠١/٠  ٨٤/٢±٧٥/٠  ٢٥/٣±٨٩/٠  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٧٧/٢±٦٢/٠  ٧٨/٣±٤٨/٠  بعد از مداخله
-   ٣٩/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی

  ارایه اطلاعات مهارت
  ٥٦/٠  ٥٩/٤±٨٧/٠  ٦٧/٤±٧٥/٠  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠  ٦٩/٤±٦١/٠  ٤٩/٥±٦٤/٠  بعد از مداخله
-   ٥٥/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی

  مهارت توافق دوطرفه
  ٩٥/٠  ٨٤/٢±٧٣/٠  ٨٧/٢±٥٦/٠  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٦٦/٢±٦٤/٠  ٢١/٣±٥٨/٠  بعد از مداخله
-   ٢٧/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی
  دادن به جلسه مهارت پایان
  ٠٦/٠  ٣٧/٥±٨٥/٠  ٦٤/٥±٠٠/١  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ٦٦/٥±١٠/١  ٨١/٦±٩٢/٠  بعد از مداخله
-   ١٧/٠  ٠٠١/٠ داری سطح معنی
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  بحث
برقراری ارتباط خوب و موثر برای ارایه خدمات بهداشتی باکیفیت، 

. انکارنشدنی استبین کارکنان بهداشتی و مردم یک ضرورت 
ان و برای برقراری ارتباط موثر با بیمارکارکنان بهداشتی بنابراین 
های ارتباطی را  ، باید دانش لازم را داشته باشند و مهارتمراجعان

های ارتباطی موثر در  داشتن مهارت. به عبارت بهتر، گرفته باشند فرا
کارکنان های بالینی، از جمله نیازهای ضروری برای  کنار سایر مهارت

مطالعه حاضر با هدف اصلاح و بهبود . [25]است شتیبهدا
های ارتباطی و خودکارآمدی بهورزان از طریق مداخله  مهارت

  آموزشی انجام شد.
های ارتباطی،  های ما نشان داد بعد از آموزش مهارت یافته

داری یافت. براساس مفهوم  خودکارآمدی بهورزان افزایش معنی
که خودکارآمدی بالایی دارند شکستشان را به  افرادیخودکارآمدی، 

که  افرادیدر مقابل ؛ دهند تا توانایی کمتلاش پایین نسبت می
خودکارآمدی پایینی دارند شکستشان را به توانایی پایین نسبت 

های  بعد از آموزش مهارتتوان گفت  . در واقع می[27 ,21]دهندمی
ث گروهی و ایفای هایی فراگیرمحور همچون بح ارتباطی با روش

نقش که موجب درگیری ذهنی و عملی بهورزان در برنامه آموزشی و 
های عملی همچون  توانمندی بهتر آنها در یادگیری و انجام مهارت

شود، باور بهورزان به توانمندی خود برای ارتباط  ارتباط موثر می
موثر با مردم و ارایه خدمات بهتر افزایش یافته است. در مطالعات 

خودکارآمدی برای ارزیابی رفتار سازمانی استفاده شده  [29 ,28]بلیق
عنوان یک روش کارآمد و قابل اعتماد برای ارزیابی  و کارآیی آن به

های ارتباطی بر کارکنان اثبات شده است؛ برای  تاثیر آموزش مهارت
و همکاران همسو با یافته ما بعد از آموزش  نورگاردمثال در مطالعه 

ی ارتباطی، خودکارآمدی کارکنان بهداشتی در ارتباط با ها مهارت
و  برکوف. مطالعه مروری [27]داری یافت بیماران افزایش معنی

های ارتباطی به کارکنان  همکاران نشان داد که آموزش مهارت
نفس و  پزشکی در افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش اعتمادبه

طالعه مشابه دیگر، . در م[30]خودکارآمدی پزشکان موثر است
و همکاران ثابت کردند که طراحی مداخلات آموزشی  پور غفرانی

موفق برای ایجاد ارتباط موثر بین کارکنان پزشکی با مراجعان و 
. [17]بیماران نیازمند تمرکز بر افزایش خودکارآمدی کارکنان است

و همکاران هم نشان دادند که همبستگی مثبت و  فر غفاری
های ارتباطی با افزایش خودکارآمدی وجود  ن مهارتداری بی معنی

ها خودکارآمدی پزشکان و پرستاران  دارد و با افزایش این مهارت
و همکاران  احمدی. برخلاف یافته ما در مطالعه [16]یابد افزایش می
داری بین مهارت ارتباطی و خودکارآمدی ملاحظه  ارتباط معنی

بودن  د بتوان به متفاوت. از دلایل این ناهمسویی شای[23]نشد
جمعیت هدف در دو مطالعه اشاره کرد؛ یعنی در مطالعه ما بهورزان 

آموز مورد  و همکاران دختران دانش احمدیشاغل و در مطالعه 
  مطالعه قرار گرفتند.

های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله آموزشی اجراشده در  یافته
طوری که  ته است، بههای ارتباطی بهورزان نقش داش ارتقای مهارت

های ارتباطی شامل مهارت  میانگین نمرات همه اجزای مهارت
آوری اطلاعات، توجه به  شروع جلسه و ایجاد رابطه، مهارت جمع

دادن  دیدگاه مراجعان، مهارت ارایه اطلاعات، توافق دوطرفه و پایان
در ارزیابی داری داشت.  به جلسه در گروه آزمون افزایش معنی

اکثر  لیست مهارت ارتباطی ملاحظه شد ن و تکمیل چکآزمو پیش
کنند، بیشتر  می برقراری ارتباط با دیگرانزمانی که شروع به  بهورزان
در حالی که  ،کنند که چه چیزی باید بگویند تمرکز می روی این

ترین فاکتور در برقراری یک  مهم نشان داده [27]مطالعات قبلی

دادن  کردن. خوب گوش است نه صحبت "دادن گوش"ارتباط موثر، 
ها و جملاتی که مخاطبتان به کار  تنها به معنی شنیدن و درک واژه

برد نیست، بلکه به معنی درک احساسات و حسی است که  می
در طراحی و اجرای نابراین ب .[26]دگوینده سعی دارد منتقل کن

دادن و تاثیر آن بر شروع ارتباط  جلسات آموزشی بر مهارت گوش
خوب تاکید شد و با ایفای نقش و نمایش فیلم و بحث گروهی این 
موضوع تفهیم شد. با آموزش این موضوع بهورزان متوجه شدند که 

 از برقراری یک رابطه، درک واقعی و برقراری ارتباطی موثر نهدفشا
ند طور طبیعی به یک شنونده فعال تبدیل شد بهو  استبا مخاطبان 

و  دادهگوش  بیماران و مراجعانبا تمام وجود و بدون قضاوت به و 
. این یافته همسو با مطالعه دردنک میهای او را قطع ن صحبت
در دانشجویان پزشکی بود که بعد از مداخله آموزشی  ماکول

انشجویان پزشکی افزایش میانگین نمره مهارت ارتباطی د
و همکاران  الکساندر. در مطالعه مشابه دیگر، [31]داری یافت معنی

های  های ارتباطی موجب ارتباط موثرتر رزیدنت با آموزش مهارت
نیز در فراتحلیل  لاننو  بارث. [32]پزشکی با بیمارانشان شدند

شده آموزش مهارت ارتباطی به کارکنان بهداشتی را رویکردی  انجام
های ارتباطی آنها  کننده برای تغییر رفتار و نگرش  امیدوار
 .[33]دانستند

این یافته ما، یعنی بهبود مهارت ارتباطی کارکنان مهم است، چرا که 
های  ارتمه برخورداری كاركنان حوزه سلامت از سطح مناسبی از

های  ارایه خدمات و مراقبت عنوان یك بستر ضروری برای ارتباطی به
اران و مدیران زگ اساسی برای سیاست باكیفیت همواره یك چالش

  .[17]اجرایی بوده است
های زمانی و  محدودیتتوان به  های مطالعه حاضر می از محدودیت

دلیل  های ارتباطی به لیست مهارت گیربودن تکمیل چک وقت
های بهداشت تحت پوشش در دو شهرستان اشاره  پراکندگی خانه

کرد. همین طور محدودیت زمانی بهورزان برای برگزاری جلسات 
صورت  جلسه و به ٤ها در  آموزشی باعث شد که اجرای آموزش

  .های عملی انجام شود فشرده و با سختی در انجام تمرین
 دهنده ارایه های گروه سایر در مشابهی مطالعات شود می پیشنهاد
 و ارتباطی های مهارت آموزش با تا شود انجام بهداشتی خدمات
 خدمات ارایه کیفیت بهبود شاهد گروه این ارتباطی توانایی ارتقای
  . باشیم جامعه سطح در سلامت

های  با توجه به اهمیت ارتباط موثر در پیشبرد اهداف و برنامه
ی آموزشبرنامه توان  ران میبهداشتی و درمانی و رضایتمندی بیما

عنوان چارچوبی برای  را بهشده مورد استفاده در این مطالعه  طراحی
منظور افزایش خودکارآمدی و  ریزی مداخلات آموزشی به برنامه

ها و کادر پزشکی  و سایر گروههای ارتباطی بهورزان  ارتقای مهارت
  همچون پزشکان، پرستاران و ماماها به کار برد.

  گیری نتیجه
را ان بهورزهای ارتباطی  مهارتی، خودکارآمدی و آموزشمداخله 
  بخشد. بهبود می

ارشد رشته  نامه کارشناسی مقاله حاضر حاصل پایان تشکر و قدردانی:
آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. لذا ضمن 

 های تقدیر و تشکر از معاونت پژوهشی دانشگاه مذکور برای حمایت
دانند  نامه، تیم تحقیق بر خود لازم می مادی و معنوی از این پایان

کننده در این مطالعه و نیز مسئولان دانشکده علوم  از بهورزان شرکت
  پزشکی ساوه مراتب سپاسگزاری خود را اعلام نمایند.

ی با شماره پژوهش پژوهش حاضر مصوب معاونت تاییدیه اخلاقی:
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