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*دانشیار بخش آسیب شناسی دهان واحد دندانپزشکي آزاد اسلامي
**دندانپزشک

# نویسنده مسئول

دندانپزشكي                                                          دانشجويان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  كلامي  غير  ارتباط  معيار  ميزان  بررسي 
دانشگاه آزاد اسلامي 

     #*                                   
دكتر جهانفر جهانبانی  

   **                                        
دكتر اديب وحدانی آملی  

خلاصه
در  آن  اهميت  به  توجه  با  و  باشد  مي  كلامي  غير  ارتباط  به  مربوط   ، ازارتباطات  درصد  از70  بيشتر  اينكه  به  توجه  هدف:با  و  سابقه 
                                                           ، اسلامي  آزاد  دانشگاه  دندانپزشكي  دردانشجويان  كلامي  غير  ارتباط  مهارت  ميزان  از  اطلاع  عدم  و  درمان  ازجمله  مختلف  هاي  موفقيت 

اين  تحقيق انجام گرفت .
مواد و روش ها : تحقيق به روش توصيفي روي تعداد 334 نفر از دانشجويان ترم هاي 8 و 12 رشته دندانپزشكي دربخش ترميمي دانشگاه 
انجام گرفت. نمونه گيري به روشSequential  و مهارت ارتباط غير كلامي با پر كردن پرسشنامه شامل 10 شاخص استاندارد و به صورت 
يكسو كور انجام گرفت . ميزان مهارت كلي دانشجويان و نيز برحسب هر يک از شاخص هاي 10 گانه و نقش جنس دانشجو و نيز جنس بيمار 

باميزان موفقيت ارتباط غير كلامي با آزمون هاي كاي دو مورد قضاوت آماري قرارگرفت. 
يافته ها: تحقيق روي 334 نفر انجام گرفت . ميزان مهارت ارتباط غير كلامي 8/ 11 ±  61/3 بود و ميزان موفقيت مربوط به برقرار ارتباط 
چشمي جهت با بيمار بميزان 84/4 درصد و كمترين ميزان مهارت مربوط به هم سطح قرارندادن صندلي بيمار با دندانپزشک بميزان 45/8 
درصد و بعد تصديق نكردن صحبت هاي بيمار با سر و گشاده رويي بميزان 48/8 درصد و نشستن روي صندلي با اندكي تمايل به سمت بيمار 

بميزان 49/7 درصد بود .
نتیجه گیری :  ميزان مهارت ارتباط غير كلامي دانشجويان نازل وجاي نگراني دارد. پيشنهاد می شود واحدی برای تدريس روش برقراری 

ارتباط موثر بين بيمار و دانشجويان رشته دندانپزشكی در نظر گرفته شود.

كلید واژه ها: ارتباط غير كلامي - زبان بدن . 

وصول مقاله :       87/7/29       اصلاح نهايی :    87/11/20          پذيرش مقاله :   88/2/26

Email: Dr.J.Jhanbani@dentaliau.ir

مقدمه
      در روابط افراد با يكديگر، يك فرد از واژه ها و نحو آنها 
را  انديشه خود  برد. وی  بهره می  نظرهای خود  نقطه  بيان  برای 
با گفتار خود و با نحوه بيان خود به مخاطب منتقل می كند. به 
نحوی كه اين واژه ها و نحوه بيان، نشان دهنده طرز انديشيدن فرد 
درباره خود و جهان است. اما برخی پژوهش ها نشان داده است 
كه شيوه ای كه فرد برای گفتار با طرف مخاطب خود رابطه برقرار 
می كند مهمتر از اين ارتباط كلامی است1. به طوری كه در يك 
بررسی آمده است واژه ها، 7 درصد از انتقال معانی را به عهده 
دارند و به ترتيب 25 درصد و 68 درصد از بار انتقال معانی به 
گردن » لحن صدا« و » زبان بدن«)body language(   است2. 
در شرايط ارتباط موثر، ارتباط غير كلامي  جالبی بين دو طرف 
می تواند ايجاد شود. طرفين آيينه حركات يكديگر می شوند  با 
برقراری ارتباط غير كلامي  می توان به راحتی از مزايای ارتباط 
بيمار بهره مند شد. برقراری ارتباط يك نكته حياتی در  با  بهتر 
قرار  نحوه  است.  دندانپزشكی  عمل  نوع  هر  آميز  موفقيت  انجام 
ميان گفتار،  بدنی و مكث  بدن، حالات صورت، حركات  گرفتن 

ويژه  فرهنگ  به  توجه  با  شود3.  می  گفته  كلامي   غير  ارتباط 
جنبه  موارد  بسياری  در  يكديگر  با  افراد  ارتباطات  ما،  كشور 
از  تواند  می  موارد  اين  در  تغييری  هرگونه  و  دارد  غيرگفتاری 
طرف فرد مخاطب به طوری تعبير شود. به عنوان نمونه، قهر كردن 
با ارتباطات غيرگفتاری بيان شده و نشان دهنده عدم تمايل يك 

فرد به ارتباط با فرد ديگر است4. 
اضطراب از برخورد با اعماال دندانپزشكی و روشهای مقابله با 
اين اضطراب -  از جمله ارتباط موثر- از دهه 1960 در جهان 
منفی  رفتار  كه  است  اثبات شده  اكنون  است5  بوده  توجه  مورد 
دندانپزشكان در همه موارد نقش بارزی در گير افتادن بيمار در 
بسيار  آن  شكستن  كه  كند  می  بيان  را   » باطل  چرخه   « يك 
با رفتارهای منفی  بيمار  دشوار است، چرا كه ترس و اضطراب 
افزايش می يابد6. يك كار عملی برای آموختن چگونگی رفتار 
قسمت     نمايد7.  می  بيماران ضروری  منفی  رفتار  و  اضطراب  با 
عمده ای از پيشرفت و موفقيت دندانپزشك در برقراری ارتباط 
و  های وی  ذهنی وی، حس  های  توانايی  به  بيمار،  با  گفتاری 
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رفتارهای غيرگفتاری وی مربوط است8. استفاده از مهارت های 
ارتباطی و تكنيك های مديريت رفتار به بيمار اجازه می دهد كه 
واكنشهای ترس آميز نسبت به اعمال دندانپزشكی بپرهيزد و به 
سوی حالتی كه واجد اضطراب كمتری از مواجهه با اين اعمال 
باشد، هدايت شود9. ارتباطات غيرگفتاری توسط حركات بدن 
)body language( و مهمتر از آن، توسط حالت های چهره 
فرد  )Facial language(  اعمال می شود. اين حالت ها می 
توانند در فرهنگ های گوناگون و جامعه های مختلف با يكديگر 
متفاوت باشند، اما مطالعات نشان داده اند كه به دليل رابطه پيچيده 
ماهيچه های دهان، فك و صورت با اعصاب،  بسياری از حالت 
احساسی در جوامع  پيام های  انتقال  در  افراد  های چهره های 
گوناگون بشری كاركرد تقريبا يكسانی دارند10. به عنوان نمونه، 
در بيشتر جوامع بشری دست به سينه ايستادن يا نشستن، نوعی 
ميل به نبود ارتباط يا قطع ارتباط بين افراد محسوب می شودو   
)  11  تا 13  (. با توجه به عدم اطلاع از وضعيت آن دردانشگاه 

شروع اين تحقيق انجام گرفت .

موا د و روش ها
مورد  بودجامعه  توصيفی  مقطعی  نوع  از  بررسی  اين         
بخش  در  حاضر   12 و   8 های  ترم  دانشجويان  كليه   بررسي 
بوده  بيماران  مداواي  به  مشغول  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ترميمی 
تعداد نمونه با برآورد عدم مهارت ارتباط غير كلامي بميزان 50 
درصد و سطح اطمينان 95 درصد و ميزان خطاي 5/4 درصد 
به تعداد 334 نفر تعيين گرديد و نمونه گيري به روش مراجعه 
به تعداد  تا  ادامه پيدا كرد  مستمر)SEQUENT( بود و آنقدر 

مقرر نايل شويم .
در  خود  بيماران  با  دانشجويان  گفتاری  غير  ارتباطات  ارزيابی 
حين مداوای بيماران به مدت ده دقيقه برای هر دانشجو در بخش 
مشخص  10 شاخص  شامل  استاندارد  پرسشنامه  طبق  ترميمی 

كننده ارتباط غير كلامي  به شرح زير  صورت گرفت:
1- برقراری تماس چشمی حين صحبت با بيمار

2- هم سطح قرار دادن صندلی دندانپزشك با بيمار
3- تصديق كردن صحبت های بيمار با سر و گشاده رويی

اما  عمودی  حالت  در  دندانپزشك  صندلی  روی  نشستن   -4
راحت

به                  تمايلی  اندكی  با  دندانپزشك  صندلی  روی  5-نشستن 
سمت بيمار

6- روبرو قرار گرفتن و پشت نكردن به بيمار
7- دست به سينه نايستادن هنگام صحبت با بيمار

8- نپوشانيدن دهان،  چشم ها  با دست حين صحبت با بيمار
9- استفاده كردن از حركتهای غير گفتاری برای تاكيد

10- صحبت كردن با بيمار با انرژی و تاكيد
)  SINGLE  BLIND( اين ارزيابي بصورت يك سو كور

 در صورت مثبت بودن ( يا دريافت پاسخ« بلی»   )هر پرسش 
نظر  در  دانشجو، 10  هر  برای  نمره  و حداكثر  داشت  نمره  يك 

گرفته شد و حداقل نمره صفر در نظر گرفته شد. نمره هر دانشجو 
براي هر شاخص تعيين و نيز جنس دانشجو و نيز جنس بيمار 
مهارت  ميزان  گرديد.  ثبت  اطلاعاتي  فرم  دريك  و  مشخص 
ارتباط غير كلامي نمونه ها برحسب هريك از شاخص ها تعيين 
و نقش جنس بيمار و دانشجو باميزان موفقيت آن با آماره كاي 

دو مورد قضاوت آماري قرارگرفت .

يافته ها 
       تحقيق روي تعداد 334 نفر دانشجو انجام گرفت .تعداد 160 
نفر ) 47/9 درصد ( دانشجويان ترم 8 و تعداد 174 نفر )52/1 
درصد ( ترم 12 بودند . جنس 187 نفر ) 56 درصد (دختر و 

تعداد 147 نفر ) 44 درصد ( پسر بودند . 
بررسي  مورد  هاي  درنمونه  كلامي  غير  ارتباط  مهارت  ميزان 
11/8 ± 61/3 بود .توزيع دانشجويان برحسب مهارت ارتباط 
 1 شماره  درنمودار  آن  هاي  شاخص  تفكيك  به  و  كلامي  غير 
ارائه شد ه است و نشان مي دهد كه قوي ترين مهارت ارتباط 
غير كلامي ، برقراري تماس چشمي حين صحبت با بيمار 84/4 
بميزان  بيمار  به  نكردن  پشت  و  قرارگرفتن  .روبرو  بود  درصد 
73/3 درصد بود و ضعيف ترين مهارت غير كلامي ، عدم هم 
سطح قرارگرفتن صندلي دندانپزشك و بيمار بميزان 45/8 درصد 
بود وعدم تصديق صحبت هاي بيمار با سرو گشاده روي بميزان 
با  دندانپزشك  صندلي  روي  نشستن  عدم  بعد  و  درصد   48/8

اندكي تمايل به سمت بيمار به ميزان 49/7 درصد بود .
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توزيع دانشجويان دندانپزشكي بر حسب ميزان مهارت غير كلامي 
ارائه گرديد و نشان مي  به تفكيك جنس درجدول شماره 1  و 
با دست  نپوشانيدن دهان ، چشم ها  به غير از شاخص  دهد كه 
بيشتر از دختران بود و  بيمار كه مهارت پسرها  با  حين صحبت 
دربقيه 9 شاخص ميزان مهارت دخترها بيشتر از پسرها بود و اين 

ميزان اختلاف در 2 شاخص نشستن روي صندلي دندانپزشك با 
اندكي تمايلي به سمت بيمار و روبرو قرارگرفتن و پشت نمودن 
به بيمار كه دردختران بيشتر از پسران بود و آماري معني دار بود 

.)p>0/005 (

         
       شاخص هاي   

           ارتباط
         غير كلامي

جنس

تماس چشمي 
حين صحبت

هم سطح 
بودن 

صندلي ها

تصديق 
كردن 

صحبتهاي 
بيمار باسر 
و گشاده 

رويي

نشستن 
روي صندلي 

درحالت 
عمودي

نشستن 
روي صندلي 

بااندكي 
تمايل به 

بيمار

پشت نكردن 
و روبرو 
نشستن

دست به سينه 
نايستادن 

هنگام صحبت

نپوشانيدن 
دهان و چشم 
بادست حين 

صحبت

حركتهاي غير 
گفتاري

صحبت با 
انرژي و تاكيد

پســــر
)N1 =147(

120 )81/6(67 )45/6(69 )46/9(96 )65/3(58 )39/5 (95 )64/6(96 )65/3(90 )61/2(86 )58/5(83 )56/5(

دختر 
) NC =187(

162 )86/6(86 )46()50/3(129 )69(108 )57/7(149 )80 (123 )65/8 (103 )55/1 (119 )63/6 (113 )60/4 (

p>0/7p>0/9p>0/8p>0/9p>0/001p>0/005p>0/9p>0/8p>0/4p>0/5نتيجه آزمون

جدول 1 توزيع دانشجويان بر حسب شاخص هاي مهارت غير كلامي به تفكيك جنس در واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي

داشتن  لحاظ  با  دانشجويان  كلامي  غير  ارتباط  مهارت  ميزان 
جنسيت و دانشجو و بيمار نشان داد كه در تمايل به سمت بيمار 
دانشجو  وقتي  دندانپزشك  نشستن روي صندلي  درعين عمودي 
بود درصد موفقيت 35/9و وقتي دانشجو مرد  بيمار مرد  مرد و 
نيز وقتي دانشجو زن  و بيمار زن بود ميزان آن 58/5 درصد و 
و بيمار مرد بود ميزان موفقيت 42/2 و زماني كه دانشجو زن و 
 . )P>0/05( بيمار نيز زن بود ميزان موفقيت 57/4 درصد بود
دربيمار زن شاخص روبرو قرار گرفتن و پشت نكردن به بيمار ، 
وقتي دانشجو مرد ، بيمار مرد عدد 64/1 درصد ، دانشجو مرد و 
بيمار زن 76/9 درصد و نيز دانشجو زن ، بيمار مرد ، برابر 65/1 
درصد و دانشجو زن ، بيمار زن ميزان موفقيت 81/1 درصد بود 
دانشجو  با جنس  بيمار  ها جنس  .دربقيه شاخص   )  p>0/05(

درموفقيت نقشي نداشت.

بحث 
     تحقيق نشان داد كه ميزان مهارت ارتباط غير كلامي دانشجويان 
متنوعی  عوامل  به  ميزان  اين  بودن  .پائين  بود   3/61  ±  8/11
بستگی دارد. تحقيقات نشان داده است كه مهم ترين انگيزه های 
دانشجويان دندانپزشكی برای انتخاب اين رشته كمك به همنوعان، 
عدم وابستگی، رضايت شغلی و امنيت مالی بوده است و كم اهميت 
ترين انگيزه های دانشجويان دندانپزشكی برای انتخاب اين رشته، 
از  آگاهی  و  دانش  بيماران،  با  ارتباطی  های  مهارت  بودن  دارا 
رشته مربوطه و موفقيت اجتماعی بوده است14. بيشترين ميزان 
موفقيت دانشجويان در برقرار كردن تماس چشمی به ميزان 4/84  
درصد بوده است. پس از آن روبرو شدن با بيمار با 3/73 درصد 
عمودی  به  ترتيب  به  بعدی  های  رتبه  و  شد  ه  مشاهد  موفقيت 
نشستن)4/67درصد( ، نپوشاندن دهان با دست )65/6 درصد(، 
صحبت كردن با انرژی و تاكيد   ) 7/58درصد(بود . ناموفق ترين 
زمينه ها به ترتيب عبارت بودند از : همسطح قرار دادن صندلی 
بيمار)67/4درصد(  سمت  به  شدن  خم  )8/45درصد(،  بيمار  با 
حالت  در  نشستن  اما  درصد(.   8/48( بيمار  های  گفته  تاييد  و 
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صحيح روی صندلی دندانپزشك علاوه بر اهميت درزمينه ارتباط 
است.  آور  زيان  بدنی  نظر  از  دندانپزشك  خود  برای  بيمار،  با 
توانايی  دهنده  نشان  دندانپزشك  صندلی  روی  صحيح  نشستن 
وی در اداره بيمار است. ساير متغيرهای مربوط به قرار گيری    
) posture(  دارای وضعيت های متنوعی بود. دانشجويان پسر 
در زمينه نشستن به سمت بيمار 39/5 درصد موفق بودند ، در 
حالی كه درصد دختران در اين زمينه بالاتر بوده )57/7 درصد( 
كه از اين نظر دختران موفق تر بوده اند. در زمينه روبرو بودن با 
بيمار)64/6 (  درصد پسران و 80 درصد دختران موفق بوده اند 
كه اين امر نشانه موفق تر بودن دخترا ن در زمينه مذكور بود . با 
توجه به اين نكته كه عمده محققان معتقدند دخترها در برقراری 
ارتباط موفق تراند15،  نتايج اين تحقيق نيز موفقيت دختران را 
تاييد می نمايد. دختران در زمينه تصديق گفته های بيمار با سر و 
گشاده رويی موفق بودند كه تفاوت معنی داری مشاهده نشد. اين 
قسمت كه گوش كردن پويا   )active listening( نام دارد، 
در برداشت بيمار از دندانپزشك خود موثر است. گشاده رويی و 
داشتن چهره ای بشاش به تقويت تصديق گفته های بيمار كمك 
زيادی می كند16. استفاده از حركت های غيرگفتاری برای تاكيد 
و  دانشجويان دختر  گروه  دو  بين  متوسطی  ميزان  از  مطالب  بر 
پسر برخوردار بوده است . همچنين درصد گشاده رويی  پسران  
و دخترا ن در دانشجويان درصد بالايی را نشان نمی دهد. اين 
در حالی است كه عمده ارتباط ما توسط رفتاری غير گفتاری 
برقرار می شود17. اين زمره عوامل بيشتر در رابطه با حالات 
چهره)Facial   Expressions ( دندانپزشك بوده و تحقيقات 
نشان داد در صورتی كه گفته های دندانپزشك مطلوب باشد، اما 
بيمار  نباشد،  عوامل غيرگفتاری وی تاييد كننده گفته های وی 
زبان غيرگفتاری درمانگر را ملاك ارزيابی خود قرار می دهد18. 
چرا كه طبق تحقيقات، 70 تا 90 درصد از طيف برقراری ارتباط 
درباره  بحث  در  است19.   گفتاری  غير  به صورت  فرد  با  فرد 
بيمار و دانشجو و ارتباط اين دو، در می يابيم كه در  جنسيت 

غيرگفتاری  ارتباط  است  بوده  مونث  بيمار  وقتی  موارد  بيشتر 
بهتری برقرار شده است . عمده محققان بر اين باورند كه زنان 
ارتباط های غير  ايجاد  بيشتری در عرصه  توانايی های  دارای 
گفتاری هستند20 و حتی وقتی برخی از محققان می گويند كه 
توانايی های مردان و زنان در اين رابطه برابر است، در همان 
ايجاد رابطه غير گفتاری  به  وقت می گويند كه واكنش زن ها 
بيشتر از مردهاست، به اين ترتيب كه به ارتباطات غيرگفتاری 
ديگران، پاسخ بيشتری می دهند21  . تحقيق نشان داد كه در 
زمينه های روبرو بودن با بيمار و نشستن به سمت بيمار، ارتباط 
معنی داری بين جنس بيمار و جنس دانشجو قابل مشاهده است. 
بيمار هر دو  و  دانشجو  بيمار وقتی  به سمت  نشستن  در زمينه 
بودند 35 درصد موفقيت مشاهده شد، در حالی كه وقتی  مرد 
دانشجو مرد و بيمار زن بود 58 درصد موفقيت ديده شد. وقتی 
دانشجو زن و بيمار مرد بود 42 درصد موفقيت و وقتی هر دو 
زن بودند 57 درصد موفقيت ديده شد. در زمينه روبرو بودن با 
بيمار وقتی بيمار و دانشجو هر دو مرد بودند 64 درصد موفقيت، 
، وقتی  بود 76 درصد موفقيت  بيمار زن  و  دانشجو مرد  وقتی 
دانشجو و بيمار مرد بود 65 درصد موفقيت و وقتی هر دو زن 
بودند 81 درصد موفقيت مشاهده شد. از آنجا كه در باقی موارد 
تفاوت معنی دار آماری ديده نشد، می توان چنين نتيجه گرفت 
بيمار و  بهبود روابط  باعث  بيمار و دانشجو  كه نسبت جنسيت 
دانشجو نمی شود و با توجه به بحث فوق ، ارتباط غيرگفتاری 
عمدتا از سوی بيماران آغاز  می شود. خوشبختانه بسياری از 
مهارت های ارتباطی با بيمار چه از نوع گفتاری و چه از نوع 

غيرگفتاری قابل فراگيری است22.
نتيجه گيري 

     پيشنهاد می شود واحدی برای تدريس روش برقراری ارتباط 
نظر گرفته  بيمار و دانشجويان رشته دندانپزشكی در  بين  موثر 
شده و برای دندانپزشكان دوره های تكميلی آموزش ارتباطات 

غير گفتاری در نظر گرفته شود.
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