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ABSTRACT

Background & objectives: Communication skills are one of the most important characteristics of
medical science students, as it directly influences patient care, professional relationships, and
overall healthcare efficiency. In recognition of this importance, this study aims to evaluate the
verbal communication skills of students at Ardabil University of Medical Sciences, examining the
impact of various demographic factors on these skills.
Methods: This descriptive cross-sectional study included a sample of 282 students from diverse
disciplines within the university. Data were collected using the standard Pierre Desrosiers
communication skills questionnaire, which provides a reliable metric for assessing verbal
communication proficiency. Following data collection, results were analyzed using SPSS20
software, allowing for comprehensive descriptive and analytical statistical evaluations.
Results: The findings revealed that the average communication skills score among students was
105.18±11.05, categorizing their abilities as medium to high. Notably, the study identified
significant demographic influences on communication skills, with female students, non-native
students, those in advanced academic years, and students with higher grade point averages
exhibiting superior verbal communication abilities.
Conclusion: In conclusion, in summary, while medical students at Ardabil University display
commendable verbal communication skills, a structured intervention focusing on the enhancement
of these abilities is vital. Implementing comprehensive communication training can bridge the gap
between current performance levels and the standards necessary for successful medical practice.
Keywords: Communication; Verbal Communication Skills; Medical Students
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مقدمه
ریزي شده با اهدافی ماننـد  ارتباط یک محاوره برنامه

آوري داده، ارائه اطلاعات به بیمار، تعیین مشکلات جمع
کـردن  و علایق دوطرفه، آمـوزش و مشـاوره، فـراهم   

). ارتبـاط در تمـام مراحـل    1،2حمایت یا درمان است (
زندگی حاضر است و بخشی از زنـدگی روزانـه مـا را    

تباط موثر یک مهـارت اصـلی و   ). ار3دهد ( تشکیل می
پایه تمامی متخصصان و کارکنان علـوم پزشـکی بـراي    

چکیده
کـه آنجـایی باشـد. از مـی پزشـکی گروه علـوم دانشجویانهايویژگیمهمترینازارتباطیهايمهارتزمینه و هدف:

قـرار ارزیـابی موردپزشکی، کمترگروهدانشجویانبیندرزمینهدر اینموجودنیازهايوارتباطیهايمهارتوضعیت
بررسـی مقایسـه اي   باشد، این مطالعه با هـدف  هاي ارتباطی میکلیدي در زمینه مهارتخورد دادن یک عنصرگرفته و باز

گرفت.ل انجامدانشگاه علوم پزشکی اردبیهاي تابعدانشکدهدانشجویانکلامیارتباطهايمهارتوضعیت 
تلـف دانشـگاه   هـاي مخ مطالعه از نوع توصـیفی تحلیلـی مقطعـی بـود. جامعـه پژوهشـی را دانشـجویان رشـته        روش کار:

و از )متناسـب انتسـاب (ايطبقـه تصادفینوعازگیرينفر بود و نمونه282پزشکی اردبیل تشکیل دادند. حجم نمونه علوم
ود. داده هـا در  بپیر دسروسیرزاستاندارد پرسشنامهها،دادهگردآوريهاي دانشگاه بود. ابزاربین دانشجویان تمام رشته

، بـا  SPSS-20از دانشکده هاي مختلف جمع آوري و پس از ورود به محیط نـرم افـزار   1402ل ماه سااردیبهشت و خرداد
مار توصیفی و تحلیلی آنالیز شدند.آهاي استفاده از شاخص

هـاي ارتبـاطی   بدسـت آمـد. بعـلاوه، مهـارت    18/105±05/11هـاي ارتبـاطی دانشـجویان    میانگین نمره مهـارت یافته ها:
 ـ     نیز در سطح متوسط تا خوب (متوسـط بـه بـالا)   دانشجویان در سطح بندي  ه ارزیـابی گردیـد. همچنـین مشـخص شـد ک

هـاي  بیشـتر، از مهـارت  درسـی معـدل هاي بالاتر و دانشجویان بـا بومی، دانشجویان سالدانشجویان دختر، دانشجویان غیر
ارتباطی بهتري برخوردار بودند و این تفاوت از نظر آماري معنادار بود.

که با وضعیت مطلـوب فاصـله   یان متوسط به بالا بوده هاي ارتباطی دانشجونتایج مطالعه نشان داد که مهارت:نتیجه گیري
ارتباط کلامی در کارآمدي دانشجویان و کاهش نارضایتی اسـاتید، کارکنـان، بیمـاران و    هايدارد. با توجه به اهمیت مهارت

هاي علوم پزشکی ط کلامی در سرفصل دروس کلیه رشتهي ارتباهامراجعین؛ گنجاندن موضوع ارتباطات اثربخش و مهارت
هاي ارتباطی براي دانشجویان در طول تحصیل و بخصـوص در سـال اول ورود بـه دانشـگاه     هاي مهارتو برگزاري کارگاه

توسط مدرسان کارآمد ضرورت دارد.
یویان علوم پزشکارتباطات، مهارت هاي ارتباط کلامی، دانشجواژه هاي کلیدي:
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درمانی با کیفیت بالا بوده -هاي بهداشتیارائه مراقبت
درصد وقـت  80) طوري که طبق نتایج مطالعات، 4،5(

هاي مختلف صـرف برقـراري ارتبـاط    پزشکان به شکل
ت هاي ارتباطی به حدي اس). اهمیت مهارت6شود (می

ــاحب ن  ــی ص ــه برخ ــانی و  ک ــد انس ــاي رش ــران، مبن ظ
وابســته بــه فرآینــد ارتبــاط هــاي بشــري راپیشــرفت

کردن ایـن مهـارت،   ). از این رو، نهادینه7،8اند (دانسته
بـراي آمـوزش تمـام دانشـجویان     یک جزء ضـروري 

). بعــلاوه، مطالعــه  9،10باشــد (مــیپزشــکیعلــوم
بــراي هــاي ارتبــاطی از دیربــاز حــوزه مهمــی مهــارت

پژوهشگران بوده است و نتایج اغلب مطالعات، ارتبـاط  
ی بـا بیمـاران را ضـعیف توصـیف     کادر بهداشتی درمان

برخی مطالعات نیز از عـدم رضـایتمندي از   واندکرده
آموختگان حکایـت دارنـد   ها در دانشفراگیري مهارت

د ندهمی). همچنین، نتایج مطالعات متعددي نشان11(
شتی بـا  شک، پرستار و کارکنان بهداکه ارتباط خوب پز

آگهـی بیمـاري و وضـعیت    بیماران و مراجعین بر پیش
سلامت آنها تاثیر دارد و میزان رضایتمندي بیمـاران و  

درمانی به ارتباط موثر -مراجعین از خدمات بهداشتی
). 12کارکنــان بــا بیمــاران و مــراجعین وابســته اســت (

رتباطـات بـه   اي و کلیـدي ا هـاي پایـه  همچنین، مهارت
کند امـا نبایـد   میتوسعه بهتر ارتباط با مراجعین کمک

انتظار داشت که آنها یک برنامـه کـار مناسـب بـا هـر      
فهم واقعی وضعیت را فراهم نمایند. آنها جانشینی براي

سـاختن مربـی بهداشـت بـه بیـان      نیستند، آنها با قادر
صریح و قابل اعتماد افکار و احساسـاتش بـه وي کمـک   

عنـوان  ). دانشجویان علوم پزشـکی بـه  6،13یند (نمامی
اعضاي اصلی کادر بهداشت و درمـان در آینـده بایـد    

هاي ارتباطی به منظور برقـراري ارتبـاط   واجد مهارت
). بـه  14هدفمند با بیماران و مراجعین باشند (موثر و

هـاي  ي زیر مجموعه مهـارت هارسد که حوزهمینظر
، توانـایی دریافـت و   کردنارتباطی مانند مهارت گوش

کلامـی، ارتبـاط تـوام بـا     هـاي کلامـی و غیر  ارسال پیام
قاطعیت، نگرش و بینش نسـبت بـه فرآینـد ارتبـاط و     
کنترل عواطف در ارتباطات مورد توجـه قـرار نگرفتـه    

منجر به ارتقاي هامهارتکه آموزش این اند، در حالی
سلامت روانی، غناي روابط انسانی، افـزایش سـلامت و   

). 15گردنــد (مــیتارهــاي ســالم در ســطح جامعــهرف
ي هـا مهـارت ي ارتباطی به عنـوان بخشـی از   هامهارت

زندگی، هم به صورت یک راهکار جهت ارتقاي سلامت 
روانی و هم به صورت ابزاري قوي در جهـت توانمنـد   

تواند مورد میاجتماعی،-سازي جوانان در ابعاد روانی
ــین بعــلاوه،).16اســتفاده قــرار گیــرد ( اگــر ارتبــاط ب

کارکنان بهداشـتی درمـانی بـا مـددجویان و بیمـاران      
مناسب و موثر نباشد، در تشخیص و درمان بیماران و 
مشکلات آنان، کم و کاستی مشاهده خواهـد شـد کـه    

). 17خــود تبعــات منفــی بــدنبال خواهــد داشــت (     
کارآموزان پزشکی و پرستاري، در آمـادگی و اعتمـاد   

ي هــاارتبــاط و در مهــارتبــه نفــس بــراي برقــراري 
ي هاارتباطی بین فردي با بیماران و اعضاء تیم مراقبت

). بعـلاوه،  18برنـد ( مـی یی رنـج هـا بهداشتی از کمبود
ــکی و     ــجویان پزش ــب دانش ــاط مناس ــاري و ارتب همک
گیرنــدگان خــدمت یکــی از مهمتــرین انــواع تعــاملات 

شود و میمراکز مراقبت بهداشتی و سلامت محسوب
ی نه تها یـک عنصـر حیـاتی در    چنین ارتباطگیريشکل

ــراهم ــراي    ف ــه ب ــوده بلک ــولی ب ــت اص ــردن مراقب ک
دانشجویان پزشکی و گیرندگان خدمات نیز سـودمند  
است و جملگـی از برقـراري ارتبـاط مـوثر بهـره منـد       
خواهند شد. در این میان، ارتباط موثرانـه دانشـجویان   

بـه  که در آینده نزدیک به عنوان پزشک و کارشـناس  
پردازنـد بـا   مـی جامعه معرفی شده و به ارائه خدمت

گیرندگان خدمت از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت   
ي ارتباطی دانشجویان علـوم  هامهارت). ارتقاي 19,20(

پزشکی و یافتن نقاط ضعف و قوت ایشان براي افزایش 
کیفیت آموزشی و تربیـت پزشـکان و کارشناسـانی بـا     

ي علـوم پزشـکی   هـا دانشگاهکیفیت، از اهداف ایده آل 
وســیله محسـوب میشــود و تحقـق ایــن مهــم، تنهـا بــه   

میســر هــامهــارتســنجش و ارزشــیابی و ارتقــاء ایــن 
برايدانشجویانسازي). بعلاوه، آماده3خواهد بود (

بـراي مـددجویان بـا سـازنده ارتبـاط و ایجـاد تعامل
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است و ایـن  یک ضرورتدرمانی-ي بهداشتیهاحرفه
وارتبـاطی يهـا مهـارت ت کـه وضـعیت  در حالی اس ـ

دانشـجویان بـین درزمینـه در ایـن موجودنیازهاي
گرفتـه  قـرار ارزیابیموردپزشکی، کمترگروه علوم

دادن یک عنصـر کلیـدي در زمینـه    ) و بازخورد1،14(
،)21،22شـود ( میي ارتباطی محسوبهامهارتبهبود 

اي وضـعیت  این مطالعه با هـدف بررسـی مقایسـه   لذا
ي تابع هاکلامی دانشجویان دانشکدهي ارتباطهامهارت

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و عوامل جمعیت شناختی 
گرفت.موثر بر آن انجام

روش کار
تحلیلـی  -این مطالعه از نوع مقطعی با رویکرد توصیفی

ي دانشگاه هابود. جامعه آماري را دانشجویان دانشکده
اد کـه در نـیم سـال    دمـی علوم پزشکی اردبیل تشکیل

در شـهر اردبیـل در   1400-1401دوم سال تحصـیلی  
عیـار ورود بـه مطالعـه شـامل     حال تحصـیل بودنـد. م  

در زمــان  هــابودن، حضــور در دانشــکده دانشــجو
ــراي مشــارکت در نمونــه گیــري و داوطلــب بــودن ب

مطالعه بودند. معیار خـروج نیـز شـامل دانشـجویانی    
سشـنامه  تکمیـل پر شد که به هر دلیلی تمایـل بـه   می

ــه  ــا در زمــان نمون ــا نداشــتند ی ــري در محوطــه ی گی
نبودند. بر اساس آمار مدیریت هاهاي دانشکدهکلاس

امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، تعداد کل 
نفـر بـود. بـر اسـاس جـدول      2200دانشجویان تقریباً

، بـراي جمعیـت   )23(گیري کرجسـی و مورگـان  نمونه
باشد اما براي مینفر نیاز327ونه، نفر، حجم نم2200

نفر بعنوان حجـم  340ها، تعداد مقابله با ریزش نمونه
ــان ورود داده   ــد. در زم ــین گردی ــه تعی ــانمون ــه ه ب

مـورد  58مشخص شد که تعـداد  SPSS-20افزارنرم
اند و لـذا از مطالعـه   ناقص تکمیل شدههااز پرسشنامه

لعـه شـدند.   نفـر وارد مطا 282کنار گذاشته شـدند و  
)متناسـب انتساب(ايطبقهگیري از نوع تصادفینمونه

ي دانشـگاه بـود.   هـا و از بین دانشـجویان تمـام رشـته   
ي مورد نیاز توسـط دانشـجویان عضـو کمیتـه     هاداده

تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت که توجیه شـده  
ــردآوري داده     ــزار گ ــد. اب ــت آم ــد، بدس ــابودن ، ه

بــود. در ایــن ر دسروســیرزپیــپرسشــنامه اســتاندارد 
ــراي ســنجش مطالعــه  ــاط کلامــی هــامهــارتب ي ارتب

بر اساس اهـداف پـژوهش و   دانشجویان علوم پزشکی 
چنـدین  با اسـتفاده از منـابع علمـی و مطالعـات قبلـی،     

در نهایــت تــیم پرسشــنامه تهیــه و مقایســه گردیــد و
ي ارتبـاط  هـا مهـارت تحقیق، پرسشنامه خـود ارزیـابی   

ــیرز ــی دسروس ــنامه 1کلام ــه از پرسش ــرا ک 2هکورمی

). ایــن24) اقتبــاس شــده بــود، انتخــاب نمــود (1999(
پرسشنامه شـامل دو بخـش بـود: بخـش نخسـت آن      

سـوال) و بخـش   12مربوط به مشخصات دموگرافیک (
ي ارتبـاط کلامـی   هامهارتدوم آن سوالات مربوط به 

) بـود.  درجه اي با دامنه هرگز تا همیشـه 7سوال 20(
باط کلامـی مـذکور بـه    ي ارتهامهارتمقیاس سنجش

)، 1بنــدي شــده بــود: هیچوقــت= (شــرح ذیــل درجــه
)، گـاهی اوقـات=   4)، کـم= ( 3)، خیلی کـم= ( 2بندرت= (

ــب= (5( ــه= (6)، اغل ــایج  7) و همیش ــیر نت ــوه تفس ). نح
ي ارتبــاطی هــااســتخراج شــده از پرسشــنامه مهــارت

: فرد با50تا 20نمره بین -1سطح بود: 4مذکور در 
تواند به تنهایی انجام دهـد راحـت تـر    میکارهایی که

: 80تـا  51نمره بین -2هست تا در روابط بین فردي. 
ي ارتبـاطی را دارد امـا برخـی    هـا فرد برخی از مهارت

نمـره  -3انـد.  ي او کمتر توسعه یافتههامهارتدیگر از 
: فرد در دنیاي روابط بین فردي کـاملاً  110تا 81بین 

یی را که از قبل دارد اصلاح هااید مهارتراحت هست، ب
تر کنـد.  ي ارتباطی خود را غنیهاکند و مجموعه پاسخ

: فــرد در ایــن ســطح، بــر همــه  110نمــره بــالاي -4
هاي ارتباطی ي ارتباطی مسلط بوده و ویژگیهامهارت

شناسد. جهـت کسـب اعتبـار علمـی     میخود را بخوبی
اسـتفاده شـد.   پرسشنامه ترجمه شده، از اعتبار محتـوا 

نفـر از اعضـاي   4بدین منظور، پرسشـنامه در اختیـار   
هیئت علمی مرتبط با موضوع مطالعه در دانشگاه قرار 

1 Desrosiers
2 Cormier

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

2.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.2.235
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2902-en.html


239و همکاران یوسف حمیدزاده اربابی ...دانشجویانکلامی هاي ارتباط مهارت

گرفت و پیشنهادهاي اصلاحی لازم، اعمال گردید. جهت 
تعیــین پایــایی ابــزار نیــز، از روش آزمــون و آزمــون 
مجدد بـه فاصـله دو هفتـه اسـتفاده شـد. بـراي ایـن        

نفـر از  14ي ارتبـاطی  هـا مهارتن نمره منظور، میانگی
دانشجویان که جـزء گـروه پژوهشـی نبودنـد در دو     
مرحله به فاصله دو هفته استخراج و با انجـام آزمـون   

) α=76/0کلی آن (نفر، مقدار14آلفاي کرونباخ براي 
محاسبه گردید که نشـان از پایـایی مناسـب تـک تـک      

ذ مجـوز از  پس از اخ ـهاي پرسشنامه بود. دادههاآیتم
مدیریت پژوهشی دانشگاه در اردیبهشت و خرداد ماه 

ي دانشگاه در مدت دو هابا مراجعه به دانشکده1401
بدین ترتیب که پس از استقرار آوري گردید.ماه جمع

، از دانشـجویان درخواسـت  هاپرسشگران در دانشکده
ي ارتبـاط  هـا مهـارت گردید پرسشنامه مربوط بـه  می

کنند در صورت رضایت، آن را تکمیـل کلامی را تکمیل 
دقیقه 5کردند. مدت تکمیل هر پرسشنامه، حدود می

ــول ــیط ــنامهم ــید و پرسش ــاکش ــل و ه ــس از تکمی پ
و بـا  داروSPSS-20نـرم افـزار  آوري، به محیطجمع

هاي آمـار توصـیفی ماننـد محاسـبه     استفاده از آزمون
ه فراوانی و درصد فراوانی ساده، تعیـین میـانگین نمـر   

ي ارتبــاط کلامــی، مقایســه میــانگین نمــره هــامهــارت
یـک راهـه و ضـریب    ANOVAدانشکده بـا آزمـون   

همبستگی پیرسـون و کـاي اسـکوئر، تجزیـه و تحلیـل      
شدند.

هایافته
مشخصات دموگرافیک دانشجویان مـورد مطالعـه در   

نشان داده شده است.1جدول 

مختلف ي هامشخصات دموگرافیک دانشجویان رشته.1جدول 
1401ي دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال هادانشکده

درصدتعدادنام متغیرها

سن
سالگی و کمتر20

سالگی24-21
سال و بالاتر25

نفر72
نفر177
نفر33

5/25
8/62
7/11

مونثجنسیت
مذکر

نفر192
نفر90

1/68
9/31

مجردوضعیت تاهل
متاهل

نفر249
نفر33

3/88
7/11

بومی استانل سکونتمح
غیر بومی

نفر144
نفر138

1/51
9/48

تحصیلات پدر

بیسواد
ابتدایی

متوسطه
دیپلم

دانشگاهی

نفر15
نفر45
نفر48
نفر63

نفر101

3/5
16
17

3/22
4/39

تحصیلات مادر

بیسواد
ابتدایی

متوسطه
دیپلم

دانشگاهی

نفر24
نفر63
نفر57
نفر63
نفر75

4/8
4/22
2/20
4/22
6/26

میانگین معدل 
درسی 

ي پیشینهاترم

و کمتر14
16–15
18-17
20-19

نفر18
نفر141
نفر117

نفر6

4/6
50

5/41
1/2

شغل پدر

آزاد
مستخدم دولت

مستخدم بخش خصوصی
نیروهاي مسلح

سایر موارد

نفر123
نفر27
نفر3

نفر12
نفر51

6/45
30

1/1
4/4
9/18

شغل مادر
دارخانه 

شاغل دولتی یا خصوصی
سایر موارد

نفر210
نفر60
نفر12

5/74
3/21

3/4

سال ورود به 
دانشگاه

و قبل1396
1397
1398
1399
1400

نفر28
نفر51
نفر69
نفر51
نفر57

4/8
1/18
5/24
1/18
9/30

رشته تحصیلی

پزشکی، دندان پزشکی و -
دارو سازي

پرستاري، مامایی و -
کیفوریت پزش

پیراپزشکی (رادیولوژي، -
علوم آزمایشگاهی، فناوري 

اطلاعات سلامت)
اي، بهداشت (حرفه-

عمومی و محیط)

نفر68

نفر70

نفر73

نفر71

11/24

82/24

89/25

18/25

میانگین ساعت 
استفاده از 

فضاي مجازي

ساعت2-1
ساعت3–4
ساعت5–6

ساعت6بیش از 

نفر51
نفر114
نفر57
نفر30

1/18
4/40
9/30
6/10
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ي هـا لازم به ذکر است که سن و معـدل درسـی تـرم   
پیشین دانشجویان مورد مطالعه ابتـدا بصـورت کمـی    
محاسبه شد و آنگاه بصورت کیفی دسته بندي گردید. 

ي ارتباط کلامـی دانشـجویان   هامهارتمیانگین نمره 
مورد مطالعه

ل میـانگین نمـره   نتایج این مطالعه نشان داد که حـداق 
و 68ي ارتباط کلامی هامهارتاکتسابی دانشجویان در 

ي ارتبـاطی  هامهارتبود و میانگین نمره 135حداکثر 
بدست آمد. بعـلاوه،  18/105±05/11کل دانشجویان 

یـک راهـه، اخـتلاف معنـاداري بـین      ANOVAآزمون 

ي ارتبـاط کلامـی دانشـجویان    هـا مهارتمیانگین نمره 
ختلف دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل     ي مهادانشکده

نشـان نـداد. هــر چنـد وضــعیت ارتبـاطی دانشــجویان     
دندان پزشکی از بقیه دانشـجویان بهتـر بـود امـا ایـن      

تفاوت معنادار نبود.
20همچنین، میانگین و درصد نمره کلی دانشجویان از 

مهارت ارتبـاط کلامـی دانشـجویان بـر حسـب درجـه       
نشان داده 3در جدول مهارت ارتباط کلامی محاسبه و

شده است.

ي تابع دانشگاه علوم پزشکی اردبیلهاي ارتباط کلامی دانشجویان دانشکدههامهارتمیانگین نمره . 2جدول 
Pvalueدندانپزشکیداروسازيبهداشتپزشکی و پیراپزشکیپرستاري و ماماییهانمره / دانشکده

61/10487/10407/10543/10592/1050,058ي ارتباطیهامهارتمیانگین نمره 

ي ارتباط کلامیهامهارتمیانگین نمرات دانشجویان مورد مطالعه در مورد تک تک .3جدول 

/ امتیازهاآیتم
= همیشه7= اغلب6= گاهی اوقات5= کم4=خیلی کم3= بندرت2= هیچوقت1

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
من به علایم غیر کلامی 
613/2919/31226/42757/97253/259433/336299/21گفتار دیگران توجه میکنم

ي هامن سعی میکنم ایده
متفاوت با عقاید خودم را 

درك بکنم
613/2919/31226/43370/116299/219262/326811/24

نم ترجیحات من سعی میک
و قابهاي شخصی دیگران 

را بفهمم
00306/12009/74289/145721/2011272/394803/17

توانم بدرستی من می
کلمات دیگران را عبارات 

بندي کنم
00613/2919/33676/127254/2510523/375415/19

من در دنیاي عواطف، 
راحت هستم و به راحتی 

ا ابراز میکنمهیجان خود ر
613/22451/82758/92757/95857/209091/315073/17

من پیشنهادهاي منطقی و 
سازنده افرادي را که با 

پذیرممیکنممیآنها کار
001973/62009/72757/95073/179092/317696/26

من براي جزئیات، 
001055/31226/44595/154596/159433/337695/26خواهممیتوضیحات بیشتر

من مطمئنم که مرز بین 
واقعیت و خیال را تشخیص

دهممی
00441/11532/53064/106027/218821/318515/30
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من دیگران را تشویق
کنم تا نظرات و می

افکارش را بروشنی بیان 
کنند.

00306/11532/55244/186298/2110523/374597/15

من در صورتی که نیاز 
باشد بدون دغدغه انتقاد

کنممی
002280/72316/86027/216028/216640/235109/18

من به باور، نظر، عمل و 
رفتاري که قبول اش

کنممیکنم تاکیدمی
00441/11226/42009/78343/299876/346505/23

من از تأثیرات کلامم و
رفتارم بر دیگران آگاه 

هستم
00919/31226/44802/176947/249262/325244/18

من فیدبک انتقادي از 
001226/41226/44289/146947/249433/335379/18پذیرممیدیگران را

من اشتباهاتم را با چهره 
00577/11532/54802/174803/1711613/415073/17پذیرممیباز،

خواهم که میاز دیگران
در بازخورد خود انتقاد 

کنند
001226/42316/84289/146811/2410046/353712/13

من خودم را با افرادي که 
با آنها تعامل دارم سازگار

کنممی
441/11055/33064/105550/196811/248786/302892/9

ر صورتی من ضمن کار، د
که سوء برداشتی رخ 

بدهد ابتکار عمل نشان 
دهممی

00919/3919/36082/246640/236640/236289/21

وقتی به چالش کشیده 
توانم با شوم، میمی

آرامش در مورد آن 
بحث کنم

306/1613/21532/54289/146640/2310523/374597/15

من به روشنی مخالفت 
613/2883/22316/85415/196640/237254/255379/18کنممیرا بیانخود 

در ارتباطاتم، در صورت 
لزوم بدون توجیه بیش از 

کنممیحد عذرخواهی
001226/41532/54289/146640/2310523/374290/14

میانگین نمره دانشجویان 
بر حسب درجه مهارت 

ارتباط کلامی
6/19/36/86/151/207/315/18

ملاحظــه 3همــانطور کــه در آخــرین ردیــف جــدول 
میشــود بیشــترین جــواب دانشــجویان بــه ترتیــب بــه 

بعضی اوقات و همیشـه تعلـق گرفـت.    ، ي غالباًهاگزینه

خیلـی کـم   ها هم به گزینه هیچوقـت و  کمترین جواب
ي ارتبـاط کلامـی   هـا مهـارت شـد. بعـلاوه،   مـی مربوط

مورد مطالعه در سطح بندي نیز در سطح دانشجویان 
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سطحی قرار گرفت. به 4) از مقیاس 110تا 81بین (3
این معنا که دانشجویان مورد مطالعه در دنیاي روابـط  

یی را هـا بین فردي کاملاً راحت هستند، اما باید مهارت
ي ارتبـاطی  هاکه از قبل داشتند اصلاح و مجموعه پاسخ

تر کنند.خود را غنی
ین، همبســتگی بــین متغیرهــاي دموگرافیــک بــا همچنــ

ي ارتبـاطی کـل دانشـجویان    هـا مهـارت میانگین نمره 
بررسی گردید. آزمـون ضـریب همبسـتگی پیرسـون،     

تگی آمـاري معنـاداري بـین متغیـر جنسـیت      ــــهمبس
ــره ( ,041/0نم p=52/0=Rـــ)، مح ـــل سکــ ونتــ

)043/0, p=47/0=R( گاهــــو ســال ورود بــه دانش
)01/0, p=39/0=R( ــره ــانگین نم ــارتو می ــامه ي ه

. همبسـتگی  )>05/0p(ارتباطی دانشجویان را نشان داد
وضعیت تاهـل،  هاي دموگرافیکی دیگر (بین دیگر متغیر

سطح تحصیلات پدر، سطح تحصیلات مادر، شغل پـدر،  
شغل مادر، رشته تحصیلی، میانگین سـاعت اسـتفاده از   

ارتبـاطی  ي هـا مهـارت فضاي مجازي) و میانگین نمـره  
دانشجویان، معنادار نبود. براي بررسی همبستگی بـین  

ي هـا مهـارت سن و معـدل درسـی بـا میـانگین نمـره      
ارتباطی دانشجویان، از آزمون کـاي اسـکوئر اسـتفاده    
گردید و مشخص شد که ارتباط آماري معناداري بین 
میانگین معدل درسـی تـرم پیشـین بـا میـانگین نمـره       

ــارت ــامه ــود اس ه ــجویان وج ــاطی دانش ـــي ارتب تــ
)000/0, p=52/0=R(.

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسـه میـانگین نمـره    

ي تـابع  هـا ي ارتبـاطی دانشـجویان دانشـکده   هامهارت
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل اجرا گردید. نتـایج نشـان   

ــره   ــانگین نم ــه می ــارتداد ک ــامه ــی ه ــاطی کل ي ارتب
ــجویان  ــره  46/105±05/11دانش ــد و نم ــت آم بدس

ي ارتبــاطی کلامــی دانشــجویان در ســطح هــامهــارت
متوسط تا خوب ارزیابی گردید. این نتیجه در مقایسـه  
با نتایج مطالعه براتی و همکاران و میرزایی علویجـه و  

ي ارتبـاطی دانشــجویان   هـا مهارتهمکاران در زمینه 

عـه  ي مطالهـا پرستاري با بیماران، بهتر بود. طبق یافته
ي ارتبـاطی دانشـجویان در   هامهارتبراتی و همکاران 

ــه و     ــی علویج ــه میرزای ــط و در مطالع ــطح متوس س
ـــان هــامهــارتهمکــاران، وضــعیت  ــاطی در می ي ارتب

ــد   ــابی گردی ـــامطلوب ارزی دانشـــجویان پرســتاري، ن
ي ارتبـاطی  هـا مهـارت ) اما در مطالعـه حاضـر،   25،26(

زیـابی  ار»متوسـط تـا خـوب   «دانشجویان در وضـعیت  
تفاوت در نتـایج سـه مطالعـه، ناشـی از     گردید. احتمالاً

. ابزار سنجش، زمان و مکان و فیلد مورد مطالعه باشد
در دانشجویان علوم پزشـکی  مطالعه براتی و همکاران 

ــاران در   ــی علویجــه و همک همــدان و مطالعــه میرزای
امـا مطالعـه حاضـر قبـل از     ،محیط بالینی انجام گرفت

انجام گرفت. بعلاوه، مطالعـه حاضـر   شروع کارآموزي 
بصورت خود ارزیابی و خودگزارشی انجام گرفت امـا  

ي ارتبـاطی دانشـجویان   هامهارتدر مطالعه میرزایی، 
ي هـا توسط بیماران ارزیـابی گردیـد. همچنـین، یافتـه    

ــاران   ــه نجفــی و همک ــایج مطالع ــا نت مطالعــه حاضــر ب
ن مطابقت نداشـت. طبـق نتـایج مطالعـه آنهـا، میـانگی      

ي ارتبــاطی کارکنــان بیمارســتان در ســطح هــامهــارت
مطلوب ارزیابی گردید اما در مطالعه حاضر، در سطح 

). همچنـین، در  20متوسط تا خـوب ارزیـابی گردیـد (   
ــاران در مــورد   ــامهــارتمطالعــه ســلیمی و همک ي ه

ي ارتباطی هامهارتارتباطی کتابداران مشخص شد که 
) 27ار داشـت ( کتابداران اردبیل در سطح متوسط قـر 

ي ارتبـاطی  هـا مهـارت حاضـر در حالی که در مطالعـه  
ي مـا نسـبت   هامتوسط تا خوب ارزیابی گردید و یافته

باشـد هـر چنـد هنـوز بـا سـطح       مـی نتایج آنان بهتـر 
مطلوب فاصله دارد. انتظار این بود کارکنـان کتابخانـه   
بدلیل سن بالا، تجربه بیشتر، سابقه کار و تعامل بیشـتر  

ي ارتبـاطی بهتـري در   هـا مهـارت د مختلـف، از  با افـرا 
بودنـد. بعـلاوه،   مـی مقایسه با دانشـجویان برخـوردار  

دانشــجویان در شــروع کــار قــرار دارنــد و هنــوز در 
ــا   موقعیــت خــدمت رســانی بــه مــراجعین و ارتبــاط ب

اند و از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی قرار نگرفته
ت لازم بـراي  پختگی بیشتري برخوردار نیستند و فرص
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ا دارنـد. البتـه نـوع    ي ارتبـاطی خـود ر  هامهارتارتقاء 
ي ارتباطی و دقت افراد در هامهارتگیري ابزار اندازه

تواند در این ي پرسشنامه هم میهاپاسخگویی به آیتم
زمینه تاثیرگـذار باشـد. همچنـین ایـن یافتـه بـا نتـایج        

). در 14باشـد ( مطالعه سلیمی و همکاران همسو نمـی 
ارتبـاطی  يهـا مهـارت طالعه براتی و همکاران، سطحم

بـازخورد وشـنود کلامی،بعدسههردردانشجویان
داري معنـی اخـتلاف شـد و مشاهدهمتوسطسطحدر

بـا متغیرهـایی  ارتباطیيهامهارتنمرهبین میانگین
وتحصـیلی مقطـع تأهـل، وضـعیت جنسیت،همچون

مـورد  ) کـه در  >05/0pشد (مشاهدهتحصیلیرشته
ي آنـان  هـا با یافتـه حاضرنتایج مطالعه متغیر جنسیت،

مقطـع تأهل،باشد اما با متغیرهاي وضعیتمیهمسو
کند. این تفاوت تحصیلی مطابقت نمیرشتهوتحصیلی
شاید به متغیرهاي زمان و مکـان و عوامـل   هادر یافته
اجتماعی مطالعات مربوط باشـد. در تفسـیر   -فرهنگی

ــن ــایج نهــایی ای ــان کــرد کــه  مــیمطالعــهنت ــوان بی ت
بـه نـوع   ي ارتباط کلامی دانشـجویان احتمـالاً  هامهارت

یشان مربوط باشد طـوري  هاارتباطات آنها در خانواده
یی که ارتباطات از نوع باز و غنـی (در  هاکه در خانواده

مقایسه با ارتباطات بسـته و اسـتبدادي) بـوده، احتمـالاً    
هتـر بـوده. هـر چنـد     ي ارتبـاط کلامـی نیـز ب   هامهارت

حضور در جوامع فرهنگی اجتماعی محلی، و شرکت در 
توانـد  مـی ي ارتباطی همهامهارتي یادگیري هادوره

در این زمینه تاثیر گـذار باشـد. بعـلاوه، رفتـار آدمـی      
تحت تـاثیر عوامـل فرهنگـی و اجتمـاعی قـرار دارد و      

ي ارتباطی او در تعامـل بـا محـیط بتـدریج و     هامهارت
کنـد و  گیـرد و رشـد مـی   تجربـی شـکل مـی   بصورت 

رسد که بین او میشخصیت انسان در صورتی به کمال
و محیط، ارتبـاط مناسـب و تبـادل سـازنده اي وجـود      

ي ارتبـاط کلامـی   هـا مهارت) و فرد از 28داشته باشد (
دیگران بیاموزد. ارتباط مـؤثر و مفیـد نیازمنـد بیـانی     

اي کـه  گونهختاري مناسب داشته باشد، به است که سا
اي از عامل را تهدید نکند، امـا در پـاره  حیثیت طرفین ت

هایی ملاحظـه  تبادلات کلامی امروزي جامعۀ ما، ساخت

ــی ــده، م ــه گوین ــود ک ــا   ش ــه، ب ــا ناآگاهان ــه ی آگاهان
آوردن سطح خود و تهدید حیثیتش، بیش از حـد  پایین

ــی  ــالا م ــب را ب ــطح مخاط ــرد (س ــال، 29ب ــراي مث ). ب
اران مشـخص کردنـد کـه ادراك    گراف و همک ـجوچیم

ي ارتباطی با دریافـت بیمـاران   هامهارتدانشجویان از 
باشـد  ي ارتباطی دانشجویان، متفـاوت مـی  هامهارتاز 

با در رابطه با متغیر جنسیت، حاضرنتایج مطالعه ). 30(
باشـد. زیـرا در   مـی همسـو و همکـاران  1نتایج گروئنه

لکـرد  مطالعه آنان نیـز دانشـجویان جـنس مونـث عم    
ي ارتباطی داشتند اما نتایج مطالعه هامهارتبهتري در 

ــر ــر بهترحاض ــی ب ــودن مبن ــارتب ــامه ــاطی ه ي ارتب
بـومی از دانشـجویان بـومی، بـا نتـایج      دانشجویان غیر
کنــد. در مطالعــه آنــان مطابقــت نمــیمطالعــه آنــان

از هـا آلمـانی انشجویان بومی آلمـان نسـبت بـه غیر   د
خـوردار بـود امـا در    ي ارتبـاطی بهتـري بر  هـا مهـارت 

ي ارتبـاطی  هـا مهـارت بـومی  مطالعه، دانشـجویان غیر 
ــتند ( ــري داش ــتگی  15بهت ــر، همبس ــه حاض ). در مطالع

ي هـا مهـارت معناداري بین سـال ورود بـه دانشـگاه و    
ارتباطی بدست آمـد کـه بـا نتـایج مطالعـه سـلیمی و       

همکاران، نشان دادنـد  همکاران همسو است. سلیمی و
شـده تحصـیلی، از عوامـل مهـم و     هاي سپري که سال

ي ارتبــاطی بــین فــردي هــامهــارتمــوثر بــر ســطح 
رسـد کـه تجربـه    باشد و به نظـر مـی  دانشجویان می

آموزشی دانشـجویان، عملکـرد آنـان را در برقـراري     
). 14دهد (میارتباط بهبود

نتیجه گیري
ــارت ــامه ــاطیيه ــرینازارتب ــیمهمت ــايویژگ ه

کهآنجاییباشد. ازمیپزشکیگروه علومدانشجویان
موجـود نیازهـاي وارتباط کلامیيهامهارتوضعیت
پزشکی، کمترگروهدانشجویانبیندرزمینهدر این
خورد دادن یک عنصـر  گرفته و بازقرارارزیابیمورد

باشـد. نتـایج   مـی ي ارتباطیهامهارتکلیدي در زمینه 
يهـا مهـارت حاضر نشان داد که میانگین نمره مطالعه

1 Groene
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بـود و در  46/105±05/11ارتباط کلامی دانشـجویان  
بندي نیز در سطح متوسط تا خوب (متوسط بـه  سطح

مطلـوب فاصـله   ارزیابی گردیـد کـه بـا وضـعیت    بالا)
ه دانشـجویان دختـر،   ک ـداشت. همچنین، مشخص شد

هـاي بـالاتر، و   بومی، دانشـجویان سـال  دانشجویان غیر
ي ارتبـاطی  هاارتمهدانشجویان با معدل درسی بالا، از 

بهتري برخوردار بودند و این تفـاوت از نظـر آمـاري    
ارتبـاط  يهـا معنادار بود. با توجـه بـه اهمیـت مهـارت    

کلامی در کارآمـدي دانشـجویان و کـاهش نارضـایتی     
اساتید، کارکنان، مراجعین و بیماران، گنجاندن موضوع 

ي ارتبــاط کلامــی در هــامهــارتارتباطــات اثــربخش و 
ــه رشــتهسرفصــل دروس ــوم پزشــکی و هــاکلی ي عل

ــراي هــامهــارتهــاي برگــزاري کارگــاه ــاطی ب ي ارتب
ــط     ــگاه توس ــیل در دانش ــول تحص ــجویان در ط دانش

مدرسان کارآمد ضرورت دارد.

هاي مطالعهمحدودیت
خودگزارشی بودن پرسشنامه و عدم فرهنگ همکاري 
دقیـق بـا پرسشـگر و نیـز عـدم اسـتفاده از ابزارهـاي        

ــارتنجش جدیــــدتر ســــ ــامهــ ــاطی از هــ ي ارتبــ
هاي ایـن مطالعـه بودنـد و لـذا نتـایج ایـن       محدودیت

هـاي  توان به دانشجویان سـایر دانشـگاه  مطالعه را نمی
علوم پزشکی تعمیم داد.

تشکر و قدردانی 
ــی     ــد اخلاقـــــ ــا کـــــ ــرح بـــــ ــن طـــــ ایـــــ

IR.ARUMS.REC.1398.133   ــالی ــت م ــا حمای و ب
صـویب  کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت ت

وسیله از اعضاء تحریریه کمیته لذا بدین،و اجرا گردید
تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشـت و دانشـجویان   

شود. لازم به ذکر است کـه  میعلوم پزشکی قدردانی
ي مصـوب جلسـه مورخـه    هـا این مطالعه جـزو طـرح  

کمیتــه تحقیقـــات دانشــجویی دانشـــکده   9/3/1398
 ـ بهداشت گیـري  روز همـه بود که اجراي آن بخـاطر ب

.دکروناویروس به تاخیر افتا
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