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 مهارتهاي ارتباطي دستياران تخصصي دندانپزشكي و تاثير آن بر رضايتمندي بيماران بررسي 

 )١٣٨٣(در دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
 *علي عماد زاده

 كارشناس ارشد مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 

  مهري ياوري
 مشهد عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 

 سعيد ابراهيم زاده 
 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 ناهيد احمديان
  بهداشت كارشناس ارشد آموزش

 ۷/۵/۸۳:  تاريخ پذيرش – ۸/۴/۸۳: تاريخ ارائه مقاله 

 

 

 :  مقدمه
 .وموجب افزايش رضايتمندي بيماران مي شود داشته ثير مثبتبرقراري ارتباط موثر بين پزشك و بيمار بر جنبه هاي مختلف پزشكي تا

امروزه در آموزش پزشكي بر آموزش مهارتهاي ارتباطي به كادر پزشكي به منظور تقويت دانش، نگرش و مهارتهاي ارتباطي آنها تاكيد 

بطور سنتي از روشهاي ارتباطي غير در حال حاضر تمركز بر مراقبت هاي فني و محدوده وسيع آن سبب شده است كه پزشكان . مي گردد

اين مطالعه به منظور بررسي و تحليل .و در نتيجه مشكلات كليدي و عمده بيماران به روشني مشخص نمي گرددنموده مؤثر استفاده 

 . بيماران انجام شده استتمندي پزشكي و تاثير مهارتهاي آنان بر رضاينمهارتهاي ارتباطي دستياران تخصصي دندا

 :  ها روشمواد و 
به طور تصادفي انتخاب شده که  نفر از بيماران آنها ٣٠ نفر دستيار سال اول دانشكده دندانپزشكي مشهد و ٣٠براي انجام اين پژوهش 

براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مهارتهاي ارتباطي دستياران با استفاده از روش فيلم برداري و . بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

سيستم 
* IASبراي .اطلاعات مربوط به رضايتمندي بيماران از طريق پرسشنامه جمع آوري شد. كميل گرديدتليست مشاهده اي  ، چك 

تاييد آلفاکرانباخ  استفاده گرديد و پايايي ابزارها نيز به وسيله آزمون اوري اطلاعات از روش اعتبار محتوآتعيين روايي ابزارهاي جمع 

  .قرارگرفتندتجزيه و تحليل مورد SPSS از روش هاي آمار توصيفي و استنباطي توسط نرم افزار داده ها با استفاده. شد

 :  يافته ها
ودر حيطه % ٢٠، در حيطه مهارتهاي تشخيصي% ۳/٦٣ اجتماعي‐، در حيطه مهارتهاي رواني%۳/٤٣در زمينه  مهارتهاي ارتباطي در كل

 بهبود وضعيت  باهاي موردبررسي دركليه حيطه. عيت مطلوب برخوردار بوده انددستياران از وض% ٢۶ /۷مهارتهاي مشاوره و آموزش

 در کل و در سه حيطه اختلاف معني داري را ANOVAآزمون آماري  .مندي افزايش يافته استدستياران ميانگين نمره رضايت مهارتي

بستگي نيز وجود رابطه همآزمون ). >۰۵/۰P( داد  بيماران بر حسب وضعيت مهارت ارتباطي دستياران نشانبين ميانگين نمره رضايت 

 اجتماعي در سطح ‐رتهاي ارتباطي در كل و حيطه رواني اضريب همبستگي براي مه. دي را نشان دادنرضايتم  وخطي بين مهارت ارتباطي

 .ي را تائيد كردمعادله خط محاسبه شده نيز وجود همبستگ.  معني دار بود٠٥/٠ و در حيطه تشخيصي و مشاوره  در سطح ٠١/٠

   : نتيجه گيري
آنها مي توانند با بكار گيري صحيح مهارتهاي ارتباطي كلامي و غير . مهارتهاي ارتباطي جزء جدايي ناپذير مهارتهاي باليني پزشكان است

 كلمات قابل فهم براي كلامي مؤثر نظير احترام به بيمار، توجه و همدلي با بيمار، پرسيدن سؤالات باز، گوش كردن فعال و استفاده از

بديهي است دست اندر كاران . را افزايش دهند بيماران اثر بخشي فرآيند مصاحبه پزشكي و درمان و همچنين ميزان رضايتمندي بيماران 

 .آموزش پزشكي بايستي دوره هاي آموزشي لازم براي تقويت مهارتهاي ارتباطي دانشجويان و كادر پزشكي را طراحي و اجرا نمايند

  : واژه هاكليد
  رضايتمندي بيمار، مهارتهاي ارتباطي،ارتباطات بين فردي

 
 
 
 

 ۶۹  ‐۷۶  صفحه۲و۱شماره  / ٢۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 

چکيده

  ۰۵۱۱ ‐ ۸۴۰۲۰۳۰۵ و ۸۴۱۲۰۸۱تلفن خيابان دانشگاه، ساختمان قريشی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی مشهد، :   ، آدرس مولف مسئوول *
* Interaction Analysis System www.SID.ir
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٧٠

 
 

 : مقدمه
و  مناسب بين بيمارارتباط مهارتهاي ارتباطي براي ايجاد 

 مهارتها جنبه هاي مختلف اين. پزشك ضروري هستندندندا

 نظير مصاحبه يا شرح حال گيري، رضايتمندي بيمار،  طبابت

اثر بخشي مشاوره و آموزش و نتيجه روشهاي مختلف درماني 

  معتقد است كه Aldrich  .را تحت تاثير قرار مي دهد

مصاحبه هاي پزشكي اولين مرحله تشخيص بوده و براي ايجاد 

. رد استفاده قرار مي گيرندرابطه بين بيمار و پزشك مو

Faulkner برنامه هاي آموزشي به منظور كسب اهميت   بر

براي پزشكان شاوره مهارتهاي ضروري ارتباطي، مصاحبه و م

تاكيد مي كند، به نظر او در سه مرحله اساسي مصاحبه و شرح 

 در مرحله .حال گيري استفاده از برخي مهارتها ضرورت دارد

گويي،  ي بيمار، سلام و خوش آمدشروع مصاحبه راهنماي

معرفي خود و فراهم كردن شرايط و وضعيت راحت براي 

در طي مصاحبه، گوش دادن، سوال كردن، ارائه پاسخ  ؛بيمار

مناسب به سوالات بيمار و مهارتهاي ارتباطي غير كلامي نظير 

 و در مرحله پايان مصاحبه، *توجه و پذيرفتن بيمار و همدلي

حبه و اطمينان از فهم بيمار در مورد مرور محتواي مصا

امروزه كيفيت . )١(مشكلاتش  از اهميت برخوردار است

 درماني سطحي از مراقبتها را شامل مي شود ‐خدمات بهداشتي

 تنهابنابراين . كه افراد از ارائه دهندگان خدمات انتظار دارند

تصور ارائه دهندگان خدمات در مورد اينكه خدمتي كه ارائه 

د از كيفيت كافي برخوردار است كافي نمي باشد بلكه مي كن

دريافت كنندگان خدمات نيز بايستي تصور مثبتي از خدمتي 

بر اساس تعاريف، ديدگاه . كه دريافت مي نمايند داشته باشند

مراجعين در مورد جنبه هايي از خدمت كه براي آنها اهميت 

 و رضايتمندي يك. ناميده مي شود** دارد، رضايتمندي

كه ي تاكيد. )٢(است كيفيت خدمات سنجششاخص مهم در 

بر رضايتمندي بيماران از خدمت ارائه شده به آنها مي شود به 

 كه بر رفتارهاي آنها مي گذارد است علت تاثيرات مثبتي 

از جمله اينكه سبب مي شود بطور مداوم از خدمات استفاده 

 بكار  ، دستورات و آموزشهاي داده شده را بطور صحيحکنند

نمايند و مهمتر صيه گيرند و استفاده از خدمات را به سايرين تو

آنكه با تامين رضايتشان كه حاصل پاسخگويي به نيازها و 

انتظارات آنها مي باشد احساس رضايت دروني در بيماران 

نتايج تحقيقات . )٣(ايجاد شده و سلامت رواني شان ارتقاء يابد

 بين ***اطات بين فرديانجام شده نشان مي دهد كه ارتب

دارد،  بيمارپزشك و بيمار تاثير بسيار مهمي بر رضايتمندي  

رضايت از پزشكان بر هر دو جنبه كيفيت فني  مورد درالبته 

علاوه بر . )٤(ارتباطات بين فردي تاكيد ميشودکيفيت مراقبت و 

رضايت بيمار، يادآوري اطلاعات، پيروي از دستورات و 

 ر خون و سطح گلوكز خون بيمار نيز باروشهاي درماني، فشا

بيماراني  .)٥(نحوه تعامل پزشك و بيمار ارتباط مستقيم دارند

كه با كسب اطلاعات از پزشك، ماهيت بيماري شان و طريقه 

درمان آنرا متوجه مي شوند و معتقدند كه پزشك نگران 

وضعيت سلامتي آنهاست و براي آنها و نقطه نظراتشان احترام 

 رضايت بيشتري از مراقبت نشان مي دهند و احتمال قائل است

بيشتري وجود دارد كه دستورات توصيه شده را بكار بسته و 

نتايج تحقيقات  .براي دريافت و مراقبت مجدداً مراجعه نمايند

بيماران صد قابل توجهي از شكايت هاي رنشان مي دهد كه د

از پزشك و بكار گيري نادرست دستورات توسط بيماران 

نتيجه عدم كفايت فني پزشك نبوده بلكه از مشكلات ارتباطي 

هاي فني و قبت  متاسفانه تمركز بر مرا)٦(منشاء مي گيرد

محدوده وسيع آن سبب شده است كه بسياري از پزشكان فاقد 

به همين دليل  ،دانش و مهارت ارتباطي مورد نياز باشند

 تفاده پزشكان به طور سنتي از روشهاي ارتباطي غيرموثر اس

مي كنند و در نتيجه در جريان معاينه، مشكلات كليدي 

بيماران مشخص نشده و بيماران به راحتي مسائل خود را 

  استاد پزشكي خانواده دانشگاهJason . )٧(آشكار نمي نمايند

Kolorado مي گويد كه تناقض هاي زيادي در رويكردهاي 

 سنتي ما براي آموزش پرسنل حرفه اي پزشكي
            

* Empathy 
** Satisfaction 
***Interpersonal communication 
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 ٧١      )۱۳۸۳(بررسی مهارتهای ارتباطی دستياران تخصصی دندانپزشکی و تاثير آن بر رضايتمندی بيماران در دانشگاه علوم پزشکی مشهد        

 
 

 

تناقض ها مشخص تر از تناقض  وجود دارد اما هيچكدام از اين

بين مقدار نياز به مهارتهاي ارتباطي و مقدار زمان صرف شده 

براي آموزش اين مهارتها به كادر پزشكي نيست، در صورتيكه 

  در واقع  وم مراقبت پزشكيارتباط موثر يكي از اجزاء مه

پيش نياز ارائه مراقبت مطلوب مي باشد و تسلط به مهارتهاي 

ارتباطي براي كادر پزشكي امري حياتي و مهمتر از هر مهارت 

 . )٨(ديگري تلقي مي گردد

با توجه به اهميت بحث مهارتهاي ارتباطي براي كادر 

ردي پزشكي هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت ارتباط بين ف

دستياران تخصصي دندانپزشكي با بيماران است تا از اين طريق 

پزشكي را طي نمهارتهاي ارتباطي افرادي كه دوره عمومي دندا

و انتظار مي رود كه در زمينه  مهارتهاي ارتباطي  اندكرده 

در اين . صلاحيت لازم را داشته باشند مورد بررسي قرار گيرد

 دستياران به عنوان پژوهش از سنجش مهارتهاي ارتباطي

شاخص كيفيت ارتباط بين فردي مشاهده شده و از سنجش 

رضايتمندي بيماران از نحوه تعامل دستياران بعنوان شاخص 

 . كيفيت ارتباط بين فردي درك شده استفاده گرديده است

 
 :  اهروش مواد و 
  بخش هایاي مورد نياز براي اين مطالعه درداده ه

شكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد پزنتخصصي دانشكده دندا

 نفر ٣٠به منظور تحليل مهارتهاي ارتباطي، . جمع آوري گرديد

لازم . از دستياران تخصصي سال اول مورد بررسي قرار گرفتند

 نفر بوده اند كه ٣١به توضيح است كه كل جامعه دستياران 

براي بررسي . در مطالعه شركت نداشت%) ٢/٣(يك نفر آنها 

مراجعين در ابتدا چهار نفر از دستياران به طور ميزان رضايت 

نفر از سه تصادفي انتخاب و فرم سنجش رضايت در مورد 

مراجعين هر يك از آنها كه به روش تصادفي انتخاب شده 

با محاسبه ميانگين نمره رضايت مراجعين . بودند تكميل گرديد

 مشخص شد كه از نظر ميزان ANOVAو انجام دادن آزمون 

ختلاف معني داري بين مراجعين هر دستيار وجود رضايت ا

و به اين ترتيب براي انجام ) >٠٥/٠Pرد ادر همه مو( نداشت

يك از دستياران بطور  مطالعه اصلي يك نفر از مراجعين  هر

به منظور جلوگيري از خطاهاي احتمالي . تصادفي انتخاب شد

جعين افرادي كه در مطالعه راهنما  شركت داشتند از جامعه مرا

بنابراين به . براي انتخاب افراد مورد مطالعه حذف گرديدند

 نفر مورد بررسي ٣٠ازاء هر دستيار يك نفر از بيماران يعني 

 براي جمع آوري داده ها در زمينه مهارتهاي .قرار گرفتند

ارتباطي دستياران از تكنيك فيلم برداري با اطلاع و رضايت 

زم به توضيح است که لا .دستياران و مراجعين استفاده شد

بيماران نسبت به هدف اصلي تحقيق آگاعي  دستياران و

سپس با مشاهده فيلم چك ليست مهارتهاي ارتباطي  .نداشتند

 و استفاه از ACGMEكه با استفاده از چك ليست هاي سايت 

 ساخته RIAS* و بخصوص سيستم IASسيستمهاي مختلف 

 رابطه در والس ٢٤چك ليست شاملاين . شد استفاده گرديد

 بخش مهارتهاي  سه به تفكيك با مهارتهاي ارتباطي

و مهارتهاي مشاوره و  مهارتهاي تشخيصي  اجتماعي،‐رواني

کارشناس تكميل چك ليست ها توسط . بودش آموز

 براي جمع آوري. ارتباطات انجام شد آموزش بهداشت وارشد

ز  با مرور منابع ابيماران اطلاعات مربوط به رضايت مندي 

اين . )١١و١٠( سوال  باز استفاده گرديد٤پرسشنامه اي مشتمل بر 

پرسشنامه نيز با روش مصاحبه انعطاف پذيردر مورد كليه 

بيماران توسط يك نفر تكميل گرديدو پاسخ هاي داده شده بر 

رتبه بندي شده و از جمع ) ٤ تا ٠( نقطه اي ٥روي يك مقياس 

 رضايت بيماران كردن نمره مربوط به هر سوال، نمره كل

براي تعيين اعتبار ابزارهاي جمع آوري . محاسبه گرديد

استفاده  )(Content validity ااطلاعات از روش اعتبار محتو

شد و با مطالعه منابع و نظر خواهي از متخصصين اصلاحات 

پايايي ابزارها نيز از طريق آزمون آلفا . لازم به عمل آمد

 و در  ٨٧/٠هاي ارتباطي كرانباخ در مورد چك ليست مهارت

 محاسبه ٧٤/٠مراجعين  مورد پرسشنامه سنجش رضايت

 و با  SPSSتجزيه و تحليل داده ها به وسيله نرم افزار . گرديد
 

 
* Roters Interaction Analysis System 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٧٢

 
 

  ۴۱/۱۷F=          ۳۱/۵F=         ۷۶/۳F=           ۳۳/۱۰F= 

                ۰۰/۰P=          ۰۱/۰P=          ۰۳/۰P=        ۰۰۱/۰P=  

جداول توزيع فراواني، (استفاده از روش هاي آمار توصيفي 

ام آزمون آماري انج و) محاسبه ميانگين و انحراف معيار

ANOVA،نمودار پراكنش و  ، محاسبه ضريب همبستگي

 .آناليز رگرسيون انجام شد

 
 :يافته ها 

زن % ٥٠گروه دستياران  بر اساس نتايج بدست آمده در

مرد % ٧/٣٦زن و % ٣/٦٣در گروه بيماران . مرد بوده اند % ٥٠و

نتايج بدست . بوده است٦/٢٨ ±٦/١٤آنها  سني بوده و ميانگين

زمينه مهارتهاي ارتباطي، دستياران  آمده بيانگر آن است كه در

 اجتماعي در مقايسه با دو حيطه ‐در حيطه مهارتهاي رواني

آنها در اين % ٣/٦٣وضعيت بهتري داشتند بطوريكه  ديگر

حيطه از وضعيت مطلوب برخوردار بوده انددر حاليكه در 

شاوره و و در حيطه مهارتهاي م% ٨٠حيطه مهارتهاي تشخيصي 

در وضعيت ضعيف و متوسط قرار گرفته اند % ٤/٧٣آموزش 

 ). ١ جدول(

در زمينه رضايتمندي مراجعين يافته ها نشان دهنده آن 

.  مي باشد٣ و حداقل آن ١٤است كه حداكثر نمره رضايت 

در اين .  بدست آمده است٤/٨  ±١/٣ميانگين نمره رضايت 

تباط توسط دستيار مراجعين از نحوه برقراري ار% ٣/٣٣مورد 

 )٢جدول ( رضايت داشتند

با توجه به نتايج بدست آمده، ميانگين نمره رضايتمندي 

با بهبود وضعيت مهارتهاي ارتباطي دستياران در كل و  بيماران

آزمون آماري . به تفكيك سه حيطه افزايش يافته است

ANOVA در كليه موارد اختلاف معني داري را بين ميانگين 

 مراجعين بر حسب وضعيت مهارت ارتباطي نمره رضايت

بطوريكه با بهتر شدن مهارت ) >٠٥/٠P(دستياران نشان داد

 )١نمودار (ارتباطي ميانگين نمره رضايت نيز افزايش يافته است

 
 درجه مهارتهاي ارتباطي دستياران در كل و به تفكيك سه حيطه:  ١دول ج

 حيطه مهارتهاي ارتباطي
 كل ش آموز ومشاوره تشخيصي اجتماعي ‐رواني 

 

 درجه مهارت ارتباطي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٢٠ ٦ ٧/٢٦ ٨ ٧/٣٦ ١١ ٢٠ ٦ ضعيف

 ٧/٣٦ ١١ ۶/٤٦ ١٤ ٣/٤٣ ١٣ ٧/١٦ ٥ متوسط

 ٣/٤٣ ١٣ ٧/٢٦ ٨ ٢٠ ٦ ٣/٦٣ ١٩ مطلوب

 ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ جمع

 
 

 ين بر حسب نمره رضايتمنديوزيع فراواني مراجعت: ٢جدول 

 
 درصد تعداد نمره رضايتمندي

 ٣۳/٣٣ ١٠ )رضايت ندارد (٣‐٦

 ٣۳/٣٣ ١٠ )تا حدي رضايت دارد(  ٧‐١٠

 ٣۳/٣٣ ١٠ )رضايت دارد (١١‐١٤

 ١٠٠ ٣٠ جمع
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حسب وضعيت ميانگين نمره رضايتمندي بيماران بر: ١نمودار 

 مهارتهاي ارتباطي دستياران
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نمودار پراكنش در كليه موارد وجود رابطه خطي بين 

مهارت ارتباطي دستياران با ميزان رضايتمندي بيماران را نشان 

 ) .٥و  ٤و  ٣ و ٢نمودارهاي (داد 

 رضايتمندي 

 20100-10
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 مهارت ارتباطي درکل

پراكندگي داده ها در زمينه ارتباط بين مهارتهاي ارتباطي : ٢مودار ن
 در كل و نمره رضايتمندي
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1086420-2

S
S

16

14

12

10

8

6

4

2

 
  اجتماعي –مهارت ارتباطي رواني 

 ارتباط بين مهارتهاي عاطفي و پراكندگي داده ها در زمينه: ۳نمودار 
 اجتماعي و نمره رضايتمندي

 
رضايتمندي                                                   
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 مهارت ارتباطي تشخيصي 

پراكندگي داده ها در زمينه ارتباط بين مهارتهاي حل : ۴نمودار 
  مشكل و نمره رضايتمندي

                                                                          
رضايتمندي                                                       
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 آموزش   ارت ارتباطي مشاوره ومه

رتهاي مشاوره و پراكندگي داده ها در زمينه ارتباط بين مها:  ٥نمودار 
 نمره رضايتمندي

 

ــين نمــره مهارتهــاي    ــين رابطــه همبســتگي ب ــه منظــور تعي ب

. ارتباطي و نمره رضايتمندي  ضريب همبستگي محاسبه گرديد        

بر اساس نتايج بدست آمده بين مهارتهـاي ارتبـاطي در كـل بـا               

 اجتمـاعي بـا   ‐ روانـي تبـاط  بـين ار   ،r=٧/٠نمـره رضـايتمندي   

 بين مهارت هاي ارتبـاطي تشخيصـي بـا      ،r=٧٣/٠رضايتمندي 

  و بين مهارت ارتباطي مشاوره و آموزش      r=٤٦/٠نمره رضايت   

 درضـريب همبسـتگي     . ( بدسـت آمـد    r=٤٥/٠با رضـايتمندي      

مهارتهاي ارتباطي كل و در حيطـه روانـي اجتمـاعي در سـطح              

 ٠٥/٠ و در حيطه مهارتهاي تشخيصي و مشاوره در سطح           ٠١/٠

 ). معني دار بوده است

معادلات خطي همبستگي در كل و به تفكيك سه حيطه به 

 :شرح زير بدست آمد

 نمره رضايتمندي  بيمار= ٨٢/٣+ ٧٠/٠) كلدرنمره مهارت ارتباطي (

 نمره رضايتمندي  بيمار= ٨٩/٣+ ٧٣/٠) نمره مهارت ارتباطي  رواني اجتماعي(

 بيمارنمره رضايتمندي  = ٣٧/٦+ ٤٦/٠) نمره مهارت ارتباطي تشخيصي(

 نمره رضايتمندي  بيمار= ٨٧/٥+٤٥/٠) نمره مهارت ارتباطي مشاوره(

 
 

 : بحث
 يافته هاي حاصل از اين بررسي نشان مي دهد كه 

دستياران مورد مطالعه از نظر مهارتهاي ارتباطي داراي وضعيت 

آنها از نظر مهارتهاي % ٥٠مطلوبي نيستند بطوريكه كمتر از 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٧٤

 
 

در . لوب برخوردار بوده اندارتباطي در كل از وضعيت مط

 مطالعات متعدد از جمله مطالعه انجام شده توسط

Razaviو  Delavauxمات دضعف ارائه دهندگان خ  نيز بر

بهداشتي درماني در زمينه مهارتهاي ارتباطي تاكيد شده 

دلايل اين امر مي تواند عدم دريافت آموزش در . )١٢(است

پزشكي، اهميت و زمينه مهارت هاي ارتباطي توسط كادر 

اعد نبودن س بر بعد تكنيكي مراقبت، م تاكيد بيش از حد

شرايط فيزيكي و رواني محيط كار و در نهايت فرهنگ جامعه 

باشد كه باعث مي شود پزشكان احساس برتري و قدرت 

بيشتري نسبت به بيماران نموده و بيماران نيز بخاطر احترام و 

شواهد مختلفي بيانگر . درا بپذيرنمساله دوري از تعارض اين 

اين هستند كه ارتباط خوب مي تواند تاثير مثبتي حتي بر 

به . داشته باشد) مثل فشار خون(شرايط فيزيولوژيك بيمار 

 عنوان مثال يك مطالعه نشان داد بيماراني كه اجازه بيان 

نگراني هاي خود را درباره مشكلاتشان داشتند از فشار خون 

رادي كه چنين اجازه اي را نداشتند پايين تري نسبت به اف

 . )١٣(برخوردار بوده و اين اختلاف معني دار بوده است

با توجه به اينكه مطالعه مهارتهاي ارتباطي در اين پژوهش 

  اجتماعي، تشخيصي‐به تفكيك سه حيطه مهارتهاي رواني

و مشاوره و آموزش انجام شده است نتايج ) شكلمحل (

كه مهارت هاي دستياران در حيطه بدست آمده نشان مي دهد 

.  اجتماعي از وضعيت مناسبتري برخوردار بوده است‐رواني

اجتماعي بر رفتارهايي تاكيد مي شود كه  ‐در ارتباط رواني 

نشان دهنده احترام به بيماران با خصوصيات فرهنگي مختلف 

اعتماد به پزشك را در بيماران  تقويت  اين ارتباط حس. است

را مورد تائيد قرار  شان اني آنها در مورد سلامتينموده و نگر

 اجتماعي بايد از ارتباط ‐براي برقراري ارتباط رواني. مي دهد

در حيطه ارتباط . كلامي و غير كلامي مناسب استفاده كرد

تشخيصي بر اساس نتايج بدست آمده دستياران از مهارت 

هارت كمتري برخوردار بوده اند و اين در حالي است كه اين م

به آنها كمك مي كند تا اطلاعات اصلي و لازم براي تشخيص 

اين مهارت شامل تكنيك هاي . مشكل بيمار را كسب نمايند

پرسش سوال براي تشويق بيمار به صحبت كردن و گوش 

محققين مختلف ارتباط تشخيصي را براي . دادن فعال مي باشد

. ندنداايجاد همدلي در رابطه بين پزشك و بيمار ضروري مي 

كه اين نوع است نتايج بررسي هاي اين محققين نشان داده 

ارتباط شامل استخراج احساسات بيمار، تفسير و انعكاس نتايج 

احساسات، سكوت، گوش دادن به آنچه بيمار مي گويد و 

سوال كردن از . )١٤( و براي صحبت كردن مي باشد اتشويق

كه چندان بيمار يكي از مهارت هاي اساسي اين حيطه است 

در تحقيقي كه در ژاپن انجام . مورد توجه دستياران نبوده است

از پزشكان به پرسيدن % ٥/١٤شد نيز مشخص گرديد كه تنها 

سوال به عنوان يك تكنيك ارتباطي اعتقاد داشته اند و 

پرسيدن سؤالات باز كه مي تواند نقش مهمي در تشخيص 

از پزشكان % ٩/٢مشكل بيمار داشته باشند فقط مورد توجه 

گوش كردن از ديگر تكنيك هاي مورد توجه . )١٥(بوده است

تحقيقات بسياري نشان داده اند كه . در اين حيطه مهارتي است

گوش كردن يكي از آشكارترين اجزاء فرايند ارتباط است و 

. كسب مهارت گوش كردن فعال و مؤثر بسيار مشكل است

مار نيست بلكه گوش كردن فقط شامل دريافت اطلاعات از بي

مهمتر از آن فراهم كردن شرايط لازم براي ارائه پاسخ مناسب 

گوش كردن موثر و فعال به اين معني است كه . به اوست

پزشك به بيمار اطمينان مي دهد كه به او توجه داشته و در 

جهت فهميدن مطالبي كه او مي گويد و همچنين درك 

ست در هنگام بديهي ا. )١٦(احساسات بيمار تلاش مي كند

گوش كردن فعال استفاده از نشانه هاي غير كلامي نظير تماس 

اين بررسي نتايج . چشمي از اهميت زيادي برخوردار است

نشان داد كه در حيطه مهارتهاي مشاوره و آموزش نيز وضعيت 

آنها در % ٧٠دستياران زياد مطلوب نبوده به طوريكه بيشتر از 

ند، بر اين اساس مي توان اين زمينه وضعيت مطلوبي نداشت

 چنين استنباط كرد كه دستياران در بكار گيري 

تكنيك هايي نظير استفاده از كلمات قابل فهم براي بيماران، 

تكرار اطلاعات مهم و كليدي، بررسي فهم بيمار از شرايطي 

كه دارد، اصلاح بدفهمي هاي بيمار و بررسي قابليت قبول 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

            
 
 ٧٥      )۱۳۸۳(بررسی مهارتهای ارتباطی دستياران تخصصی دندانپزشکی و تاثير آن بر رضايتمندی بيماران در دانشگاه علوم پزشکی مشهد        

 
 

 

بايد توجه داشت . نداشته اندتصميم توسط بيمار مهارت كافي 

كه تقويت مهارت هاي ارتباطي مشاوره و آموزش منجر به 

تصميم گيري آگاهانه و انتخاب راه حل هاي عملي و قابل 

در نتيجه مي توان اطمينان يافت كه بيمار  قبول شده و

. تصميمات و آموزشهاي مرتبط به آنها را بكار خواهد بست

ه ميانگين نمره رضايتمندي نتايج بدست آمده نشان داد ك

بيماران با بهبود رفتارهاي ارتباطي دستياران افزايش يافته است، 

بطوريكه در هر سه حيطه مهارتهاي ارتباطي و در كل بين 

ف، متوسط يا يضعب ميانگين نمره رضايت بيماران بر حس

مطلوب بودن مهارت ارتباطي دستياران اختلاف معني داري 

نتايج تحقيقات قبلي نيز اين . )>۰۳/۰P(مشاهده شده است

موضوع را تائيد مي كند كه رضايت كلي بيمار زماني بالا 

است كه پزشك از نظر ارتباطي مهارتهاي  لازم را بدست 

البته عوامل ديگري نظير نگرش بيماران در مورد . آورده باشد

سلامتي، زمان انتظار براي دريافت خدمت و محل انجام معاينه 

نتايج اين تحقيقات نشان . يت بيماران مؤثر هستندنيز در رضا

دادند كه بكارگيري صحيح مهارت هاي ارتباطي توسط 

 يكي بدست آوردن ،پزشك دو فايده مهم براي بيمار دارد

نتايج بهتر از درمان و ديگري كسب رضايت بيشتر از مراقبت 

 و Lambertمطالعات انجام شده توسط . )١٧(انجام شده

 داد كه شيوه هاي ارتباطي پزشكان با همكاران نشان

رضايتمندي بيماران رابطه دارد و بهمين جهت شيوه هاي 

 بايستي مورد توجه پزشكان قرار *رارتباطي بيمار محو

 ايجاد نيز مهمترين شرايط براي Mead & Bower. )١٨(گيرد

رضايت بيماران را استراتژي بيمار محوري دانسته و اين 

يرا بودن و پاسخگو بودن پزشك نسبت استراتژي را شامل پذ

بر اساس نتايج . )٩(ندنبه نگراني ها و نيازهاي بيماران مي دا

بدست آمده از اين تحقيق همبستگي بين مهارتهاي ارتباطي 

دستياران با رضايتمندي مراجعين در هر سه حيطه مهارتهاي 

 و با توجه به تعيين )>۰۵/۰p (ارتباطي معني دار بوده است

ي خطي مستقيم مي توان بر اساس وضعيت  مهارتهاي همبستگ

بر اساس همبستگي . ارتباطي رضايت بيماران را پيش بيني كرد

خطي محاسبه شده به ازاء افزايش هر نمره در مهارت هاي 

 نمره به ميزان رضايتمندي ٧/٠ارتباطي دستياران در كل 

ني اين تغيير در مورد مهارتهاي روا. بيماران افزوده مي گردد

آموزش   و در مورد مهارت هاي مشاوره و٧٣/٠اجتماعي

تحقيقات انجام شده در دانشگاه توكيو .  مي باشد٥/٠حدود 

نشان داد كه بسياري از رفتارهاي ارتباطي پزشك با رضايت 

بيماران در ارتباط است، به عنوان مثال استفاده از سؤالات باز 

دي بيماران منتتوسط پزشك همبستگي معني داري را با رضاي

همچنين مواردي نظير تن صدا و حالات ). >P ٠٥/٠(نشان داد 

چهره پزشك نيز با رضايت بيمار رابطه معني داري را نشان 

 در تهران در زمينه ١٣٧٦در پژوهشي كه در سال . )١٥(داد

نگرش بيماران در مورد عوامل موثر بر رضايتمندي آنها انجام 

 جلب رضايت بيمار و آنان اولين عامل موثر در% ٦١شد 

استحكام رابطه پزشك با بيمار را توجه به بيمار توسط پزشك 

 .)٢٠(و گوش دادن به حرفهاي او عنوان نموده اند

 
 :  نتيجه گيري

 بر اساس يافته هاي حاصل از پژوهش حاضر مشخص 

 بيمار جزء جدايي ناپذير امي گردد كه ارتباط پزشك ب

چشمگيري بر رضايت مهم و رمراقبت پزشكي است و تاثي

بنابراين بكار گيري برنامه هاي . بيماران و نتايج درماني دارد

آموزشي با استفاده از روشهاي مختلف آموزشي نظير ايفاي 

 براي و نمايش در زمينه مهارت هاي ارتباطي نقش، شبيه سازي

مي تواند منجر به تغييرات مهمي در دانش، نگرش و دستياران 

يادگيري مهارت هاي ارتباطي  . نان شودمهارتهاي ارتباطي آ

بايد تا حد امكان به صورت تجربه اي انجام شده و فرآيند 

. در مورد عملكرد دستياران باشد ارائه بازخورتوام با يادگيري 

دوره هاي آموزش مهارت هاي  ارتباطي بايد زماني ارائه شوند 

دوره جويان در پذيرا ترين حالت هستند يعني در اوايل شكه دان

  از آنجا كه اثرات آموزش.عمومي يا دوره تخصصي
 

  
 * Patient – Centered 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٧٦

 
 

 مهارت ها در طول دوران تحصيل كاهش مي يابد

 لازم است برنامه هاي آموزش مداوم به منظور تقويت 

طول دوره تحصيلي وحتي  دانشجويان درمهارت هاي ارتباطي 

ت آموزش بديهي اس .فراغت ازتحصيل طراحي گردد پس از

وتكويني  بايد با ارزيابي مناسب تشخيصيمهارتهاي ارتباطي 

ارزيابي مهارت هاي ارتباطي دانشجويان و ارائه  و )٢١(توام باشد

به آنها بايستي به عنوان جزئي از ارزيابي مهارتهاي  خورد باز

 .باليني در نظر گرفته شده و بطور مستمر انجام گردد

 

 :قدرداني و تشکر

ن محترم دانشکده دندانپزشکي مشهد، جناب از مسئولي

آقاي دکتر عباس مکارم دانشيار محترم دانشکده 

دندانپزشکي، رزيدنتهاي سال اول دندانپزشکي، سرکار 

خانم نازيلا زرقي، آقاي فرشچي و خانم مشير احمدي به 

دليل زحمات و همکاري صميمانه و مفيد ايشان تشکر و 

 .قدرداني مي شود
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