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  مقاله پژوهشي
  

  1389مهارت هاي ارتباطي شاغلين حرفه هاي پزشكي شهرستان بهار در سال 
    

   ***محمد احمدپناهدكتر  ، **علي افسر ، *مجيد براتي
  

                      13/10/90 :  ،  پذيرش    28/5/90  :دريافت 
  

  :چكيده
  بـه حـساب   ن ويژگي هاي افـراد شـاغل در سيـستم بهداشـت و درمـان      توانايي برقراري ارتباط صحيح از مهمتري :هدف و مقدمه

 وضعيت مهارت هاي ارتباطي و عوامل مرتبط با آن در بـين شـاغلين حرفـه هـاي پزشـكي در                      تعييناين مطالعه با هدف     . مي آيد 
  .شهرستان بهار انجام شد

انجـام  شبكه بهداشت و درمان شهرستان بهـار  ين  نفر از شاغل309 بر روي 1389 تحليلي در سال -اين مطالعه توصيفي :كار روش
آزمودني ها به روش تمام شماري در مراكز بهدشتي درماني و بيمارستانها انتخاب شـده و پرسـشنامه اي كـه شـامل دو                . گرفت

. ديـد بود از طريق مصاحبه با شـاغلين تكميـل گر  ) كلامي، شنود و بازخورد(بخش كلي اطلاعات دموگرافيك و مهارت هاي ارتباطي    
 و بـا آزمـون هـاي        SPSSداده هاي جمع آوري شده بـا نـرم افـزار            . پايايي و روايي پرسشنامه مورد سنجش و  تاييد قرار گرفت          

 .ندآماري ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي، تي دانشجويي و آناليز واريانس آناليز گرديد

ابل اكتساب براي مهارتهاي كلامي، شنود و بازخورد را بدست درصد نمرات ق 2/60 و 1/57،  2/62 آزمودنيها به ترتيب :نتايج
اختلاف معني .  درصد از شركت كنندگان در مطالعه در سطح مطلوبي ارزيابي شد8/27در مجموع مهارت هاي ارتباطي . آوردند

، محل كار، وضعيت  سن، جنس، مدرك تحصيلي:داري از نظر ميانگين نمره مهارت هاي ارتباطي در رابطه با متغيرهايي همچون
سن، جنس و مدرك  همچنين در نتايج حاصل از مدل نهايي آناليز رگرسيون خطي؛ .)>05/0P(استخدامي و سابقه كار مشاهده شد

  ).>05/0P (تحصيلي از مهمترين فاكتورهاي مرتبط با مهارت هاي ارتباطي بودند
ضعيت مهارت هاي ارتباطي در بـين شـاغلين در سـطح مناسـبي     حاضر نشان داد كه و مطالعه هاي  برآورد كلي يافته:نتيجه نهايي
  به نظر مي رسد آموزش مهارت هاي ارتباطي به صورت برنامـه هـاي بـازآموزي در طـول دوره اشـتغال ضـروري                        . قرار ندارد 

  .باشد
  

 زندگيمهارت هاي /  پزشكي كاركنان/ رتباط ا :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
مها، ايده ها، حقايق، عقيده ها،      ارتباط فرآيند انتقال پيا        

اطلاعات و نگرش ها از يك شخص به شخصي ديگر اسـت            
كه اجازه مي دهد اطلاعات و ايده هـاي انتقـال يافتـه بـه               

توانايي برقراري ارتباط صحيح، يكي     ). 1(عمل تبديل گردد  
از مهارت هاي اساسي زندگي اجتماعي بوده و اهميـت آن           

رخـي از صـاحبنظران     در زندگي انسان بحدي اسـت كـه ب        
  مبناي رشد انساني، آسيب هـاي فـردي و پيـشرفت هـاي            

  
  
  

مهـارت هـاي   ). 2،3(بشري را در فرآيند ارتباط دانسته انـد    
د تا عواطف و نيازهاي خـود       نارتباطي به فرد كمك مي كن     

را بدرستي بيان نموده و در دستيابي به اهداف بين فـردي            
  ). 4(موفق تر باشد

ــوزش        ــروزه آمـ ــهاي   امـ ــكي از آموزشـ ــوم پزشـ   علـ
تئــوري محــض بــه ســوي كــسب مهــارت هــاي انــساني و 
ارتباطي معطوف شده و ايـن موضـوع از متغيرهـاي مـورد             
ــايي شــاغلين بخــش    قــضاوت در تعيــين صــلاحيت و توان

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   كارشناس ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  كه بهداشت و درمان شهرستان بهاركارشناس بهداشت عمومي شب **
)ahmadpanah@umsha.ac.ir( دانشگاه علوم پزشكي همدان عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف موادعلوم شناختي  استاديار ***
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 بنابراين مهارت هاي    )5(بهداشت و درمان قلمداد مي شود     
ن ارتباطي به عنـوان مهمتـرين ويژگـي لازم بـراي شـاغلي            

كه ) 6،7(مراقبت هاي بهداشتي درماني توصيف شده است      
حتـي در برخـي مطالعـات، مهـارت هـاي ارتبـاطي نــوعي       
مهارت انطباقي در جهت تعديل اسـترس شـغلي كاركنـان           

همچنـين تحقيقـات متعـدد      ) 8،9(نيز معرفي شـده اسـت     
همواره نشان داده انـد كـه توانـايي ارائـه دهنـده خـدمات               

بـاط مناسـب بـا مـراجعين نقـش          بهداشتي در برقراري ارت   
تعيين كننده اي در ميزان رضايتمندي مـراجعين خواهـد          

  ). 10(داشت
وقتي زمان كافي صرف برقراري ارتباط مناسب و مـوثر          

با مددجو نشود، پيامدهاي بسياري بهمـراه خواهـد داشـت         
و رفتـاري   ) رضـايتمندي (اين پيامدها نه تنها جنبه روانـي        

دارد، بلكه جنبه هاي جـسمي ماننـد   ) تكميل دوره درمان  (
  بهبود شاخص هـاي سـلامت و ميـزان بهبـودي را شـامل              

شايان ذكر است كه برقراري ارتباط صـحيح        ) 11(مي شود 
: در مراجعين و بيماران از يك طرف اثرات مثبتي همچـون          

ــزايش   ــاتي، كــاهش درد و اضــطراب، اف ــم حي بهبــود علائ
 درمـاني را بـه      رضايتمندي و مشاركت بهتر در برنامه هاي      

دنبال دارد و از سوي ديگر، اخـتلال در ارتبـاط منجـر بـه               
اشتباه در تشخيص، كـاهش مـشاركت بيمـار در درمـان و             
  كاهش ميزان ارائه اطلاعـات مـورد نيـاز از سـوي بيمـاران              

  ). 12(مي شود
هر چند كشف تمـامي عوامـل و مولفـه هـاي رفتـاري                   

تيابي به تعدادي   مهارت هاي اجتماعي مشكل است، اما دس      
از عوامل و متغيرهاي تـاثير گـذار در رفتـار بـويژه مهـارت        
هاي ارتباطي قدرت پيش بيني را تسهيل مي كند و دست           
اندركاران را در جهت تدوين برنامه ها و مداخلات آموزشي          

در بررسـي عوامـل     ). 13(براي افراد مستعد ياري مي دهـد      
 توان به جنبه هاي تاثيرگذار بر مهارتهاي ارتباطي افراد مي 

شناختي، اجتماعي و ويژگيهـاي فـردي و شخـصيتي فـرد            
در ايــن بــين شــناخت ويژگيهــاي فــردي در . توجــه كــرد

طراحي مداخلات و برنامه هاي توانمندسازي كاركنان نظام     
در ) 14(سلامت نويد بخش نتايج سـودمندي خواهـد بـود         

همين راستا رضايي و همكـاران در مطالعـه خـود مهـارت             
   درصــد از پزشــكان را در ســطح   5/17ارتبــاطي هــاي 

مـشرفي نيـز در بررسـي       ). 15(قابل قبولي گزارش نمودنـد    
  عملكـــرد ماماهـــا در ارايـــه خـــدمات تنظـــيم خـــانواده، 
  عملكرد مشاوره اي تمام كاركنان مامايي در مراكز بهداشت 

  
ــود  ــابي نم ــز  ) 16(را ضــعيف ارزي ــدي ني ــه حمي در مطالع

نيمــي از مــديران گروههــاي مهارتهــاي ارتبــاطي بــيش از 
مطالعات در  ) 13(آموزشي در حد متوسط ارزيابي شده بود      

 توانمندي ارتباطي در مراقبت هاي بهداشتي ناكافي و ديگر
 ذكـر شـده    در همه مطالعات     .)17(استنارسا گزارش شده    

ــا     ــرتبط ب ــاي م ــوثرترين فاكتوره ــردي از م ــاي ف ويژگيه
ــود   ــديران ب ــان و م ــاطي كاركن ــاي ارتب ــتمهارته     وه اس

  هرجـايي كـه كاركنـان بهداشـتي        كـه   اين در حالي اسـت      
نقص و نارسايي در مهارت هاي ارتباطي دارند، راه حل آن           
ــراي      ــاطي ب ــاي ارتب ــارت ه ــداوم مه ــوزش م ــدارك آم   ت

 علـي رغـم تـشكيل       .فارغ التحصيلان گروه پزشـكي اسـت      
  جلسات باز آموزي، ارتباطات غيـر مـوثر هنـوز بـه عنـوان              

  بهداشـتي محـسوب    هـاي   منـد در مراقبـت      يك مانع قدرت  
  ). 17،18(مي گردد

با توجه به اهميت مسئله و مشاهده نقائص موجود در                
امر برقراري ارتباط با مراجعين در بخش خدمات بهداشتي         

و تعداد زياد مراجعين از يـك طـرف و          ) 19،20(و درماني   
همچنين عدم انجام مطالعه اي جامع در اين زمينه كـه در            

ن كليه پرسنل شاغل در بخش بهداشـت و درمـان بـا در              آ
نظر گرفتن مواردي همچون تفـاوت هـاي جنـسي، رشـته            
شغلي، سطح تحصيلاتي و محـل كـار مـورد بررسـي قـرار              
گيرند، نياز به انجام چنين مطالعـه اي بعنـوان مقدمـه اي             
بــراي طراحــي مــداخلات و برنامــه هــاي آموزشــي جهــت 

  نظــام ســلامت احــساس توانمندســازي پرســنل شــاغل در 
 سطح مهارت هاي    تعيين لذا اين مطالعه با هدف        ، مي شد 

ارتباطي و عوامـل مـرتبط بـا آن در شـاغلين حرفـه هـاي                
  .گرديدپزشكي در شهرستان بهار انجام 

  :روش كار
  تحليلــي و از  -توصـيفي  ايـن پـژوهش يـك مطالعــه         

واحـدهاي تابعـه شـبكه     محـيط پـژوهش  . بود نوع مقطعي
ت و درمان شهرستان بهار شـامل مركـز بهداشـت و            بهداش

 پرسـنل  پژوهش كليـه  جامعه بيمارستان شهرستان بوده و

روش  اسـتفاده از  بـا . واحـدهاي مـذكور بودنـد    در شـاغل 
پرسنل شاغل در شبكه بهدشـت و   355 تمامي سرشماري

ــان در ســال ــورد 1389درم ــرار بررســي م ــد ق    .گرفتن
   بـدون  نامه هـاي پرسـش  بـر اسـاس   داده ها گردآوري روش

 نمونـه  مشخـصات  كـه  شـاغل  ميـان پرسـنل   در نام بود و

 ايـن  در كـار  سـال سـابقه   يـك  و حداقل داشته را پژوهش

   جهت تكميل پرسشنامه ها .گرديد توزيع داشتند واحدها را
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 ديـده  را لازم هاي دوره در اين زمينه  نفر پرسشگر كه4 از

جلسه  در تشرك از اين پرسشگران پس .بودند، استفاده شد
يكـسان  نمـودن   توجيهي، راهنمايي هاي لازم براي تكميل       

خود  ضمن معرفي پرسشگران. پرسشنامه را دريافت كردند
. مي نمودند بيان را نيز پژوهش به شاغلين، هدف از اجراي

پرسشنامه داخل پاكت در اختيار پرسنل قرار داده مي شد          
  رويبـر  خـود  نـام  از نوشـتن  شـد كـه   مي و به آنها تأكيد

 كه شد مي داده و اطمينان نمايند ها خودداري نامه پرسش

 حفـظ محرمانـه بـودن، بـراي     ضـمن  ها نامه پرسش تمام

ميـان   از كـل  در. مي شـوند  گردآوري جا يك آماري تحليل
 عودت و تكميل  پرسشنامه314 شده توزيع پرسشنامه هاي

پاسخ ماندن  بي به توجه ها با پرسشنامه از شماري. داده شد
 نهايي تحليل از الگوي پاسخدهي نيز و سوالات از عداديت

 پرسشنامه 309 از حاصل اطلاعات نهايت در و شدند حذف

  . گرفت و تجزيه و تحليل قرار مورد بررسي
 از پرسـشنامه كتبـي و   اسـتفاده  بـا   اطلاعات:ابزار پژوهش

. دنشـد  بصورت خودگزارش دهي و يـا مـصاحبه گـردآوري   
 ي شامل مشخصات دموگرافيكدر دو بخش كل پرسشنامه

مطالعـه در بخـش اول و همچنـين پرسـشنامه      مـورد  افراد
استاندارد مهارت هاي ارتباطي در بخش دوم، طراحي شده         

اين پرسشنامه استاندارد و از گونه فارسـي پرسـشنامه          . بود
مي باشـد كـه مهارتهـاي ارتبـاطي را در سـه             ) 19(بورتن  

. سي قرار مي دهـد    سطح كلامي، شنود و بازخورد مورد برر      
مهارت هـاي ارتبـاطي در بخـش مهـارت هـاي       پرسشنامه

كلامي در رابطه با مسائلي همچون بكار بردن اصـطلاحات          
عاميانه و ضرب المثل هاي محلي در خلال صحبت كردن،          
استفاده از زبان رايج، آرام و شمرده صحبت كردن و مـوارد            

 5 تـا    )كـاملا مخـالفم    (1 سوال با مقياس     6ديگر در قالب    
 .مــورد بررســي قــرار گرفــت) كــاملا مــوافقم(گزينــه اي 

همچنين مهارت هاي شنود در رابطه با مـسائلي همچـون           
گوش دادن و شنيدن كه دو جريـان شـبيه بهـم هـستند،              
تلاش جهت ارزيـابي صـحبتهاي افـراد در جريـان فرآينـد             

 1 سـوال بـا مقيـاس        6گوش دادن و موارد ديگر در قالـب         
و در نهايـت    ) كاملا موافقم ( گزينه اي    5 تا) كاملا مخالفم (

مهارت هاي بازخورد در رابطه با مسائلي همچـون انعكـاس      
واقعيات و احـساساتي نـشدن در زمـان ارائـه بـازخورد، بـا             
تاخير انداختن بازخورد جهت تفكر و تمركز بيشتر بر روي          

   لاًـــكام (1 سوال با مقياس6مسئله و موارد ديگر در قالب 
  يـــورد ارزيابــــم) كاملا موافقم( گزينه اي 5 تا) مخالفم

  
نمره هر مهارت بصورت جداگانه و نمره كـل از          . قرار گرفت 

جمع نمرات مربـوط بـه سـوالات در هـر سـطح محاسـبه                
د؛ بطوري كه امتياز بالا نـشاندهنده مهـارت ارتبـاطي          يگرد

  . بود خاص بعد بالاتر در آن
 مطالعه پايلوتي بـر     پرسشنامه، بمنظور سنجش پايايي        
  نفر از كاركنان شبكه بهداشت شهرستان بهار كه30روي 

 هـدف بودنـد   جمعيت شبيه دموگرافيك از نظر مشخصات

مقـدماتي   مطالعه ازاين حاصله نتايج انجام شد، كه براساس
برابر ) الفاكرونباخ  (ميزان ضريب همبستگي دروني سوالات      

ايـي و پايـايي     قابل ذكـر اسـت كـه رو       .  بدست آمد  75/0با  
پرسشنامه در مطالعه مشابه ديگري نيـز مـورد تاييـد قـرار       

  ). 13(گرفته است
پـس از جمـع آوري اطلاعـات،         :روش تجزيه و تحليل آماري    

ــاي     ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلي تجزي
پارامتريك تي دانشجويي در رابطه با مقايسه ميـانگين هـا           

   و متغيـري مثـل جـنس     در دو جامعه مستقل از هم بـراي         
آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين ها در بيش          
 از دو جامعه مستقل از هم از جملـه وضـعيت اسـتخدامي،            
. سطح تحصيلات، سابقه كار، محل كار و سن استفاده شـد          

همچنين رگرسيون خطـي جهـت بررسـي اثـر متغيرهـاي            
دموگرافيك و تعيـين قـويترين پـيش بينـي كننـده هـاي              

. كارگيري مهارت هاي ارتباطي مورد استفاده قـرار گرفـت         ب
  ، جـنس )بـصورت كمـي  (در اين قـسمت متغيرهـاي سـن      

با مقياس رتبه اي؛    (و مدرك تحصيلي    ) 1=مردان 0 =زنان(
، فـوق   3=، ليـسانس  2=، فوق ديـپلم   1=، ديپلم 0=زير ديپلم 

در پايان با استفاده از     . وارد مدل شدند  ) 4=ليسانس و بالاتر  
بـستگي پيرسـون رابطـه سـطوح مهـارت هـاي            آزمون هم 

  .ارتباطي مورد بررسي قرار گرفت
  :نتايج

 نفر از كاركنـان شـاغل در شـبكه          309 مطالعهدر اين        
بهداشت و درمان شهرستان بهار، پرسشنامه هاي مورد نظر 

 تـا   20دامنه سني شركت كنندگان بـين       . را تكميل كردند  
 4/54ل بود كـه     سا 06/33±8/6 سال با ميانگين سني      59

 سـال   39 تـا    30درصد از شركت كنندگان در گروه سـني         
 درصـد   4/31،  كاركنـان زن   درصـد از     8/61. قرار داشـتند  

ــي،   ــدرك كارشناس ــدرك  1/27داراي م ــد داراي م  درص
.  درصد داراي مدرك تحصيلي ديپلم بودنـد       1/18كارداني،  

ــالغ بـــر     درصـــد از كاركنـــان شـــركت كننـــده  4/74بـ
   درصد داراي وضعيت5/28ل و ـــاد متاهدر پژوهش را افر
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 درصد از شركت كننـدگان      3/45. استخدامي پيماني بودند  
 درصـد در بيمارسـتان      6/14در مراكز بهداشتي درمـاني و       

  . مشغول به كار بودند
كاركنـان شـاغل    وضعيت مهارت هاي ارتباطي     بررسي       

بـا   نشان داد كه     در شبكه بهداشت و درمان شهرستان بهار      
ر نظرگرفتن ميانگين نمرات كسب شده، شركت كنندگان د
ــاي   2/60 و 1/57،  2/62 ــره مهارته ــانگين نم ــد مي  درص

  كلامــي، شــنود و بــازخورد را بــه ترتيــب كــسب  ارتبــاطي
   .)1جدول( كرده اند

  
و   محدوده نمره قابل اكتساب، انحراف معيارميانگين :1جدول 

مهارت هاي درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب 
  كاركنان ارتباطي 

  

حداكثر از ميانگين درصد
  نمره قابل اكتساب

محدوده نمره 
  قابل اكتساب

انحراف 
 معيار

  
ميانگين  

  مهارت كلامي   95/20  5/3  6 - 30  2/62
  مهارت شنود   71/19  6/3  6 - 30  1/57
  مهارت بازخورد   45/20  1/3  6 - 30  2/60

8/59  90 - 18  0/8  12/61  
    ه كلينمر 

مهارتهاي ارتباطي

  
 درصد از شركت كنندگان در مطالعـه     9/24 و   3/23،  9/36

داراي سطح قابل قبول و خوبي از مهارت هاي ارتباطي بـه            
ــازخورد      ــنود و ب ــي، ش ــاي كلام ــه ه ــراي مولف ــب ب ترتي

  ).2جدول(بودند
  

 فراواني وضعيت كلي مهارت هاي ارتباطي شركت :2جدول 
  كنندگان در مطالعه

  

  عيفض  
 )درصد(تعداد 

  متوسط
  )درصد(تعداد 

  خوب
  )درصد(تعداد 

  114) 9/36 (  180) 2/58 (  15) 9/4 (  مهارت كلامي
  72) 3/23 (  214) 3/69 (  23) 4/7 (  مهارت شنود

  77) 9/24 (  221) 5/71 (  11) 6/3 (  مهارت بازخورد
وضعيت كلي مهارتهاي 

  ارتباطي
) 6/2 (8  ) 6/69 (215  ) 8/27 (86  

  
  يانگين نمـره مهـارت ارتبـاطي شـاغلين شـركت كننـده             م

  همچـــون  از نظـــر ويژگيهـــاي دمـــوگرافيكي در مطالعـــه
ــدرك  ــنس، م ــن، ج ــعيت   س ــار، وض ــابقه ك ــصيلي، س تح

 داد استخدامي و محل كـار اخـتلاف معنـي داري را نـشان            
)05/0P <)(3جدول(.  

  
 سطح مهارت ارتباطي كاركنان بر حسب توزيع :3جدول 

  افيكويژگيهاي دموگر
نتيجه 
 آزمون

انحراف 
 معيار

 
 ميانگين

 
    تعداد

  جنس
= t  مرد 118  1/58  3/9 214/5  

P< 05/0   زن  191  9/62  5/6 
  مدرك تحصيلي

  ديپلم و پايين تر        108  5/57  6/8
  فوق ديپلم        84  7/62  0/7
  ليسانس        97  2/63  8/6

F = 517/12  

P< 05/0  

  فوق ليسانس  20  1/62  1/8
  وضعيت استخدامي

  رسمي       94  6/59  3/8
  شركتي يا قراردادي       19  4/58  5/6
  شبه پيماني       37  6/56  5/8
  پيماني       88  5/63  9/6
 روستايي بيمه قرارداد       32  2/64  2/8

F = 552/6  

P< 05/0  

  طرح نيروي انساني    39  3/62  4/7
  سابقه كار

  سال9 تا 1  182  7/62  3/7
  سال19 تا 10  82  8/58  5/7

F = 854/9  

P< 05/0  
  سال30 تا 20  45  6/58  0/10

  سن
  سال29 تا 20 87  3/63  4/6

  سال39 تا 30 168  1/61  8/7

  سال49 تا 40 48  8/57  3/9

F = 874/6  

P< 05/0  

  سال59 تا 50 6  5/53  0/14

  محل كار
  هداشتستاد مركز ب     55  0/58  5/8
  بيمارستان     67  3/62  9/6

F  = 142/5  

P< 05/0  
درماني بهداشتي مراكز  187  5/61  1/8

  
 وضعيت رابطه همبستگي بين     4همانگونه كه نتايج جدول     

سطوح مهارت ارتباطي شاغلين شركت كننده در مطالعه را      
 ، شـنود و     كلامـي (نشان مي دهد، سطوح مهارت ارتباطي       

يگر همبستگي ، با يكد 01/0در سطح معني داري     ) بازخورد
  ).> 05/0P(مثبت و معني داري را نشان دادند

  
 رابطه همبستگي بين سطوح مهارت هاي ارتباطي :4جدول 

  شركت كنندگان در مطالعه 
  مهارت بازخورد  مهارت شنود مهارت گفتاري  

    1  مهارت گفتاري
  1  517/0*  مهارت شنود
 1  525/0*  532/0*  مهارت بازخورد

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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نهايي رگرسـيون خطـي متغيرهـاي دموگرافيـك      مدل     
شركت كنندگان در مطالعه در رابطه با تاثير هريك از ايـن       
متغيرها در بكارگيري مهارت هاي ارتبـاطي مـورد بررسـي     
قرار گرفت كه در يافته هاي حاصل فاكتورهاي سن، جنس      

مـوثر در   مهمتـرين عوامـل   عنـوان  و مدرك تحـصيلي بـه  
   ).5جدول ()>05/0P(مهارت هاي ارتباطي بودند

  
 نتايج حاصل از مدل نهايي عوامل موثر بر مهارت هاي :5جدول 

  *ارتباطي بر اساس مدل سازي رگرسيون خطي
 

 %95فاصله اطمينان 
 

ضريب 
رگرسيوني غير 

 استاندارد

ضريب 
رگرسيوني 
كران بالاپايينكران  استاندارد

  
  
Pمقدار 

-179/0  سن  153/0-  319/0-  039/0-012/0
-671/3  جنس  221/0-  476/5-  865/1-001/0

881/0 مدرك تحصيلي  140/0  150/0  613/1  016/0
001/0 - - - - مقدار ثابت

 Backwardنتايج حاصل مرحله پنجم مدل سازي رگرسيون خطي بـه روش             *
  مي باشد

  

  :بحث
 بررسـي وضـعيت مهـارت هـاي         با هدف مطالعه حاضر        

ارتباطي و عوامل مرتبط با آن در بين شاغلين حرفه هـاي            
اميد است با تجزيه  و انجام شده پزشكي در شهرستان بهار

در  مؤثري راهكارهايو تحليل يافته هاي اين مطالعه بتوان 
   . نمود ارائهكاركنان سطح مهارت هاي ارتباطي بهبود  جهت
 درصـد از    7/36مهـارت هـاي كلامـي        لعهمطادر اين         

 ايـن   ،شركت كنندگان در سطح مطلـوبي ارزيـابي گرديـد         
كـه  ) 17(نتايج با يافته هاي مطالعه تقـي زاده و همكـاران          

 درصـد از پرسـنل شـاغل در         38سطح مهارت هاي كلامي     
بخش بهداشت و درمان را در سطح مطلوبي گزارش كـرده           

هـد امـا بـا نتـايج        بودند، همخواني و مطابقت نشان مـي د       
 50 مهارت هاي كلامي بيش از       كه) 21(پاك گوهر مطالعه  

ــه    ــانواده ب ــشاوره تنظــيم خ ــدگان م ــه دهن درصــد از ارائ
مددجويان را در سطح مطلوبي گزارش كرده بود، همخواني       

به نظر مي رسـد كـه انجـام مطالعـه بـر روي گـروه                . ندارد
ويژگـي هـاي     كـه داراي   پزشـكي  خاصي از شـاغلين گـروه     

د دليل اين اختلاف بوده است ننحصر به فرد خود مي باش     م
و بررسي اين مهارتها در بين كليه شاغلين بخش بهداشـت           
و درمان با ويژگيهـاي دموگرافيـك و از آن جملـه سـطوح              

در . تحصيلاتي مختلف داراي نتـايج متفـاوتي خواهـد بـود          
  از بين مهارت هاي كلامي مورد بررسي،   حاضرمطالعه

  
 وقتي در حال پاسخگويي هـستم، سـعي         "ونمواردي همچ 

 و  "مي كنم از مثالها يا نمونه هـاي خاصـي اسـتفاده كـنم             
اگر به نظر برسدكه ديگـران حـرفم را درك نمـي كننـد،              "

 داراي "سعي مي كنم آرامتـر و شـمرده تـر صـحبت كـنم            
 من تـلاش مـي كـنم،        "كمترين نمره كسب شده و عبارت     

 داراي " بيـان كـنم  ايده هـايم را در قالـب واژه هـاي كلـي     
 كـه  آنچـه . بيشترين نمره درك شده در اين مهارت بودند

بـر سـطح مهـارت هـاي كلامـي       زيادي عوامل است مسلم
 خـصوصيات  و عقايد آنها، گذارد؛ نظرات مي كاركنان تأثير

ميزان روابط با همـسالان و آشـنايان و    فردي و خانوادگي،
 جملـه  زا مـي توانـد   تبليغات و اجتماعي وضعيت اقتصادي

از آنجايي كه مهارت هاي كلامي مناسـب  . دنموارد باش اين
د و شكل يآمي در كاركنان يك نياز اساسي و ويژه بحساب  

طول عمر آنها مي باشـد، لـذا لازم      در  دهنده سبك زندگي    
است در برنامـه هـاي آموزشـي تئـوري و عملـي در قالـب                
برنامه هاي بـازآموزي بـراي كاركنـان، بـا در نظـر گـرفتن              
مسائل فوق بر اهميت يادگيري و بكارگيري اين مهارتهـا و           
عوارض احتمالي عدم آشـنايي بـراي شـاغلين در خـدمات            

  .ري ورزيدبهداشتي درماني كشور اهتمام بيشت
در رابطه با بررسي سطح مهارت هاي بازخورد كاركنان              

 9/24مهارت هـاي    شبكه بهداشتي درماني شهرستان بهار،      
 .درصد از شركت كنندگان در سطح مطلوبي ارزيابي گرديد        

يافته هاي اين بخش با نتايج مطالعات مشابه در اين زمينه           
يـن بـين    در ا ). 13،17(همخواني لازم را نـشان مـي دهـد        

 وقتي بازخورد مي دهم، سعي مـي كـنم          "عباراتي همچون 
من " و     "واقعيات را منعكس نمايم و احساساتي نمي شوم       

سعي مي كنم بازخورد دادن به فرد را به تاخير بياندازم تـا             
بدينوسيله زمان بيشتري براي فكر كردن درباره آن داشته         

 وقتـي " داراي كمترين نمره كـسب شـده و عبـارت         "باشم
 "شخصي اشتباه مي كند، من مطمئنم كه او آنرا مي دانـد           

. داراي بيـشترين نمـره درك شـده در ايـن مهـارت بودنـد      
يكـي از عوامـل مهـم در برقـراري ارتبـاط            بديهي است كه    

را در  نبـود بـازخورد  . موثر، داشتن بازخورد مناسـب اسـت  
واقع مي توان به عنوان عامل اخـتلال در برقـراري ارتبـاط             

اطلاعــات بــازخورد، در واقــع مكانيــسم  .ي كــردمــوثر تلقــ
بهـره   بـا  كه   محسوب مي شود   سنجش اثربخشي ارتباطات  

 ، برد اقدامات ارتباطي پي  مي توان به ميزان اثرآنگيري از 
لازم است در برنامه هاي آموزشي به ايـن مـسئله           بنابراين  

  . توجه بيشتري شود
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ــا        ــين كاركن ــنود در ب ــارت ش ن  در بررســي ســطح مه
ند از نمره قابل اكتساب را بدست آورده ا       % 3/23آزمودني ها 

يافته هاي اين بخش نيز با مطالعات مـشابه همخـواني           كه  
 "در اين بين عباراتي همچون    ).  13،17،22(نشان مي دهد  

 و   "گوش دادن و شـنيدن دو جريـان شـبيه بهـم هـستند             
من به اين مسئله كه بعضي كلمات معاني متعددي دارند،          "

 داراي كمتـرين نمـره كـسب شـده و           "يتي نمي دهـم   اهم
وقتي در حال گوش كردن هستم تلاش نمي كنم         "عبارت  

 داراي بيـشترين  "صحبتهاي فرد را مورد ارزيابي قرار دهم      
در   كننـدگان   شـركت . نمره درك شده در اين مهارت بودند      

  تفـاوتي »  دادن  گـوش «و  » شـنيدن «   دو واژه   بـين  مطالعه
در متون مختلـف ايـن دو واژه بـا             كه  رحالي نبودند، د   قائل

   فعاليـت  يـك » شنيدن« كه،     نحوي   دارند به   تفاوتيكديگر  
   بر حواس، ذهن    علاوه»  دادن  گوش«   ولي   است   حسي  صرفاً

 در همـين راسـتا      .)23( دارد   دخالت   در آن    انسان  و حافظه 
در مطالعه خود نـشان دادنـد       ) 24( و همكاران  چهار سوقي 

ر وضـعيت گـوش دادن مـوثر بـين وضـعيت موجـود              كه د 
 همچنـين    ، و وضعيت مطلوب تفـاوت وجـود دارد       سازمان  

             Ĥنظرات شركت كنندگان نـشان دهنـده اتفـاق نظـر نـسبت
بالاي آنها درباره كاركرد مهارت مذكور در تحقـق وظـايف           
  .سازماني و بهبـود روابـط انـساني در سـازمان بـوده اسـت              

 داد   نـشان شـنود      مهارت  توالا س   به  كنندگان   شركت  پاسخ
  از سـخنان  » برداشـت  سـوء «  عامـل  به   كنندگان   شركت  كه

. اهميـت چنـداني نمـي دهنـد          مقابـل    طـرف   خود توسـط  
   درك  تـوان    دادن، مـي     گوش   چگونه   با فراگيري    كه  درحالي

ــب  ــود را از مطال ــشيد  خ ــود بخ ــوءتفاهماته بهب    و از س
   افـزايش   خود را در مـذاكره       و توانمنديهاي   نمود  جلوگيري

  . )14(داد
 برتـري   ايـن مطالعـه    توجه در يافته هاي      قابلاز نكات        

كلي سطح نمرات مهارت هاي ارتباطي در گـروه كاركنـان           
اين يافته با نتايج مطالعـات     . زن نسبت به كاركنان مرد بود     

از آن جملـه    ). 15،17،25(مشابه همخواني نشان مي دهـد     
مكاران كـه در زمينـه عملكـرد مهـارت          مطالعه رضايي و ه   

ارتباطي پزشكان با بيماران و نگرش پزشكان نسبت بـه آن           
انجــام شــده بــود، نــشان داد كــه پزشــكان زن از مهــارت  

از آنجـا كـه بخـش       ). 15(ارتباطي بهتري برخـوردار بودنـد     
عمده اي از ارتباطات دوران تحصيل محدود بـه روابـط بـا             

مـي باشـد و بـا       ) جـنس و ترجيحا همسالان هم   (همسالان  
  اــــــتوجه به تفاوت ماهيت ارتباطات دختران و پسران ب

  
 توان يافته مورد بحث در پژوهش حاضر        مي) 26(همسالان

  . را تبيين كرد
درباره كاهش سطح مهارتهاي ارتباطي با بالا رفتن سن             

اين احتمال را مطرح كـرد      مي توان   و افزايش سابقه كاري،     
تر رود بي انگيزگـي و فرسـودگي شـغلي          كه هرچه سن بالا   

كه مي تواند روي مهارتهاي ارتباطي  كاركنان بيشتر ميشود
 سال و 50 با توجه به اينكه گروه سني بالاي وتاثير بگذارد 

افــراد بــا ســابقه بــالاتر اغلــب شــامل كاركنــان بــا ســطح  
 اين مسئله نيز مي تواند بر       ،دنتحصيلاتي پايين تر مي باش    

همچنــين . ارتبــاطي افــراد تــاثير گــذاردسـطح مهارتهــاي  
اختلاف ميانگين نمرات مهارت هاي ارتباطي بـين سـطوح          
مختلف تحصيلاتي كاركنان، حاكي از آن است كه وضعيت         
مهارت هاي ارتبـاطي در بـين كاركنـان داراي تحـصيلات            
بالاتر و همچنين تحصيلات آكادميك از شرايط مطلوبتري        

مطالعـات مـشابه همخـواني    برخوردار مي باشد كه با نتايج      
البته سطح پايين تر مهارت هاي ارتباطي در       ). 13،24(دارد

برخي مقاطع تحصيلي نسبت به مقاطع ديگر ميتواند ناشي    
از عدم وجود واحد درسي به اين نام يا مشابه در سرفـصل             

هاي  رشته از در برخي مقاطع باشد چرا كه در بعضي   دروس
ــع ــاي   مقط ــته ه ــون رش ــي، همچ ــتاري و كارشناس    پرس

واحـد آمـوزش    ) در مقطع كارداني و كارشناسي    ( بهداشتي
بهداشت و ارتباطات بعنوان واحـد درسـي گنجانـده شـده            
  است كه توجه بيشتر مسئولين بـه ايـن مـسئله را ايجـاب              

  . مي نمايد
بالاتر بودن سطح مهارت هاي ارتباطي كاركنـان داراي              

داد بيمـه   وضعيت اسـتخدامي طـرح نيـروي انـساني و قـر           
روستايي نسبت به ديگر شاغلين شركت كننده در مطالعـه          
نيز مي تواند ناشي از سابقه كمتر و سن پايين تر و مدرك             

و بـا در    باشـد   تحصيلي بالاتر آنان نسبت به سايرين بـوده         
نظر گرفتن انگيزه بالاتر اين گروه از شاغلين قابـل توجيـه            

ه بيمارسـتان   شاغلين واحدهاي درماني و از آن جمل ـ      . باشد
شهرستان از سطح مهارتهاي بـالاتري نـسبت بـه شـاغلين            

رابطـه بـا ايـن      در  واحد هاي بهداشتي برخوردار بودند كـه        
مسئله وجود آمار جذب بيشتر نيروهاي طرحي و قراردادي         

قابل ذكر است كـه     . در بيمارستان مزيد بر علت خواهد بود      
دن قابليـت   انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه با فراهم كر        

مقايسه تاثير متغيرهاي فـوق بـروي سـطح مهـارت هـاي             
ارتباطي، به روشن تر شـدن ابعـاد مـسئله كمـك شـاياني              

  .خواهد نمود
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  يــــهر سه سطح مهارت ارتباطي با يكديگر همبستگ     
ــا افــزايش و   ــد، يعنــي اينكــه ب   مثبــت و معنــي داري دارن

  وح ارتقاء هر يـك از سـطوح مهـارت هـاي ارتبـاطي، سـط              
ديگر نيز افزايش يافته و مي تـوان وضـعيت مهـارت هـاي              

يافته هاي اين بخش نيز با نتايج       . ارتباطي را بهبود بخشيد   
مطالعات موجود كه به بررسي سـطح مهارتهـاي ارتبـاطي           
ــر در     ــكي درگيـ ــروه پزشـ ــان گـ ــشجويان و كاركنـ   دانـ
ــشان     ــواني ن ــه همخ ــاني پرداخت ــت درم ــدمات بهداش   خ

   ).13،17،25( دنمي ده
بررسي فاكتورهاي موثر بر مهارتهاي ارتبـاطي در بـين               

شركت كنندگان در مطالعه نـشان داد كـه سـن، جـنس و          
مـوثر   مدرك تحصيلي شركت كنندگان از مهمترين عوامل

 اين نتـايج بـا يافتـه هـاي         و در مهارت هاي ارتباطي بودند    
   .)13،15،17،24،25(دنپژوهش هاي مشابه همخواني دار

  تمايل به شـركت برخـي كاركنـان در مطالعـه را            عدم       
مي توان يكي از محدوديت هاي پژوهش حاضر بيـان كـرد         

 پاسخدهي افـراد مـورد      كه اين موضوع باعث كاهش درصد     
 87در اين مطالعه درصد پاسـخدهي برابـر بـا           ( شد مطالعه

 بديهي است كـه بـالابودن درصـد پاسـخدهي           ).درصد بود 
پذيري مطالعه را افزايش دهد     افراد مي تواند قدرت تعميم      

و اين مسئله نقطه عطفي در مطالعـات توصـيفي مقطعـي            
خواهد بود و لـذا توجـه بـه نكتـه فـوق در مطالعـات آتـي                 

  .پيشنهاد مي گردد
  

  :نتيجه نهايي
 نـشان داد كـه   حاضـر  مطالعـه  هـاي  يافتهبرآورد كلي      

سطح مهارت هاي ارتباطي در تمام سطوح كلامي، شنود و          
ــازخو ــان   ب ــت و درم ــبكه بهداش ــان ش ــين كاركن رد  در ب

شهرستان بهـار وضـعيت مناسـبي را نداشـته و در برخـي              
متغيرهاي دموگرافيك هماننـد جـنس، سـن، محـل كـار،            
وضعيت استخدامي و مقطع تحصيلي تفاوت هاي معني دار    

بــه نظــر مــي رســد آمــوزش . آمــاري مــشاهده مــي شــود
ترجيحا در بـدو    مهارتهاي ارتباطي بايد به صورت تجربي و        

استخدام كاركنـان در دانـشگاه علـوم پزشـكي بـه صـورت        
كارگاه هاي آموزشي بدو استخدام و در دوران اشتغال نيـز           
در قالب برنامه هاي بـازآموزي تـدوام يابـد؛ زيـرا در زمـان        
آموزش اوليه ممكن است محدوده هاي ناشناخته اي وجود         

 بـه وجـود     داشته باشد كه همواره با تغيير و تحول جامعـه         
  م و آموزش اينـــــمي آيد و ما نيز از آن بي اطلاع هستي

  
مهارتها بايد همگام بـا تغييـرات جامعـه و نيازهـاي مـردم              

همزمان با تدريس اين مهـارت هـا بهتـر          ) 9(پيشرفت كند 
  .است روش هاي ارزيابي نيز لحاظ شود

  :سپاسگزاري
: ثبـت شـماره    مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي  بـا          اين    

مالي معاونت   پشتيباني  با  مي باشد كه   890713122403
مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سـوء مـصرف         (پژوهشي

 و اسـت  پذيرفته دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام) مواد
از مـسئولين محتـرم    قـدرداني  و سپاس نهايت بدين وسيله
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