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Background: Effective communication is a vital skill in the dental profession and plays an important role in patient interactions. This 

study aimed to assess the self-evaluation of clinical communication skills by dental students at Mashhad University of Medical Sciences 

and to compare it with the perspectives of patients and an evaluator. 

Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study was conducted at Mashhad Dental School and included final-year 

undergraduate dental students. To evaluate communication skills, the Calgary-Cambridge Observation Guide checklist was used, consisting 

of 71 items across six domains. Each item was rated by the student, the patient, and the evaluator using a three-point Likert scale (Yes, To 

some extent, No). Total scores ranged from 71 to 213, and communication skills were categorized into three levels: poor (71–118.33), 

moderate (118.34–165.66), and good (>165.67). Statistical analyses were conducted using the Shapiro-Wilk test, one-way ANOVA, and 

Spearman correlation test. (α = 0.05) 

Results: The mean scores of students (157.8 ± 19.3), patients (147.3 ± 29.2), and the evaluator (122.7 ± 20.3) showed statistically 

significant differences. A significant correlation was found between the students’ self-assessments and patients’ evaluations 

 (P < 0.001, r = 0.59) as well as between the students and the evaluator (P = 0.006, r = 0.41). The correlation between student and evaluator 

scores was observed in the domains of interpersonal skills at the beginning of the session (r = 0.57), information gathering (r = 0.40), and 

explanation and planning (r = 0.46). 

Conclusion: Students generally rated their communication skills at a moderate level. Patients had a more favorable view compared to the 

evaluator, and students rated themselves higher than both groups. These results highlight the need to senhance communication skills training 

in the undergraduate dental curriculum. 
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 ده یچک

مطالعه،   نی. هدف از اکندیم  فایا  مارانیدر تعامل با ب  یاست که نقش مهم  یپزشکدر حرفه دندان  یدیکل  یهااز مهارت  یکی  ،ارتباط مؤثر  یبرقرار  مقدمه:

 . است  ابیارز  و  مارانیب  دگاهیآن با د  سهیو مقا  ینیبال  یارتباط  یهامشهد از مهارت  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشکدندان انیدانشجو  یابیخودارز  یبررس

 یعموم یپزشکسال آخر دندان انیمشهد و با مشارکت دانشجو  یپزشکدر دانشکده دندان یمقطع-یفیصورت توصپژوهش به نیا :هاروش مواد و 

( Calgary-Cambridge Observation Guide) جیکمبر-یکلگر یامشاهده یراهنما ستیلاز چک یارتباط یهامهارت یابیارز یانجام شد. برا

 ،ی)بله، تاحدود یانهیگزسه کرتیل اسیبر اساس مق ابیو ارز ماریتوسط دانشجو، ب هی. هر گو می باشد طهیش حدر ش هیگو  ۷۱استفاده شد که شامل 

 بیشتر از  خوب  و( ۳4/۱۱8–66/۱65)  متوسط  ،(۷۱–۳۳/۱۱8)  فیها در سه سطح ضعبود و مهارت ریمتغ  ۲۱۳تا    ۷۱  نیشد. نمره کل ب  یگذار( نمرهریخ

انجام  رسونیپ ی( و آزمون همبستگANOVA) طرفهکی انسیوار زی، آنالShapiro-Wilkبا استفاده از آزمون  یآمار لیشدند. تحل بندیدسته 6۷/۱65

 ( =05/0α) شد. 

 معناداری یداشت. همبستگ معناداری اختلاف ۷/۱۲۲ ± ۳/۲0 ابارزی و ۳/۱4۷ ± ۲/۲9 مارانبی ،8/۱5۷ ± ۳/۱9 انینمرات دانشجو  نیانگیم :هاافتهی

معناداری بین نمرات    همبستگیمشاهده شد.     (r = ۰/۴۱, P = ۰/۰۰۶)ابیو ارز  (r = ۰/۵۹, P < ۰/۰۰۱)  مارانیو نمرات ب  انیدانشجو   یابیخودارز  نیب

 نهیگز"و    =r)40/0(  "اطلاعات  یمهارت جمع آور"  ،=r)5۷/0(  "در آغاز جلسه  ماریپزشک و ب  یفرد  انیم  یمهارت ها"  یهاطهیحدر    دانشجویان و ارزیاب

 .( مشاهده شد=46/0r) "یزیو برنامه ر حاتیتوض یها

 انیداشتند و دانشجو  ابینسبت به ارز یترمثبت دگاهید مارانیکردند. ب یابیخود را در سطح متوسط ارز یارتباط یهامهارت انیدانشجو  :یریگجهینت

 است. یضرور یپزشکدر دوره دندان یارتباط یهاآموزش مهارت تیتقو  دهدینشان م جینتا نینسبت به هر دو گروه ارائه دادند. ا یبالاتر یابیارز زین

  خودارزیابی ی،پزشکدندان یدانشجو  ،یپزشکآموزش دندان ،ارتباط کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 ماريب-رابطه پزشک یدر برقرار يارتباط مؤثر نقش مهم

  ص، يدقت تشخ  مار،يبه کاهش اضطراب ب ماًيدارد و مستق 

 یهاهياز توص تيتبع شی افزا ،ينيبهتر بال یهایريگم يتصم

منجر  مارانيب تی رضا شی افزا تی و در نها يدرمان

( ADEA)  كای آمر  يپزشكانجمن آموزش دندان  (3-1).شوديم

 یهايستگی را جزء شا یفردنيو ب يارتباط یهامهارت ز ين

برشمرده  يپزشكدندان لان يالتحصفارغ یبرا یضرور

ميان پزشک و بيمار در طول زمان دچار   ارتباط (4).است

ای که از رابطه سنتي ميان شده است، به گونه يتغييرات

کننده فراهم"تر یعني  به مفهومي گسترده  "بيمار"و    "پزشک"

تغيير پيدا کرده  "کننده خدمتدریافت"و  "سلامتخدمت 

پزشكي حال، بسياری از بيماران محيط دندان  با این  (5).است

پزشكي از جمله اعمال دندان (6).دانند را ناخوشایند مي

تزریق، کشيدن دندان، درمان ریشه، صدای توربين و بوی 

سبب  تواننديپزشكي مناشي از مواد به کار رفته در دندان

که اضطراب   یبه طور  (11-7).ایجاد استرس در بيماران شوند 

درصد  20تا  6بوده و در  عی شا یا دهی پد يپزشكاز دندان

 (12).گزارش شده است يپزشكدندان مارانيب

 كردی کاهش اضطراب، رو یبرا ید يکل یاز راهكارها يكی 

 انيبر شخص است که بر ارتباط مؤثر م يمبتن يپزشك

شامل ارتباط    كرد،یرو  نی ا  ( 13،   14).دارد  د يتأک  ماريپزشک و ب

مراحل درمان و استفاده از  قيدق حيمناسب، توض يچشم

را کاهش  مارياضطراب ب توانديبوده، م يآموزش یابزارها

هوش   ن،ی علاوه بر ا  (17-15).کند   تی داده و ارتباط مؤثر را تقو

ارتباط مثبت با  جادی مؤثر در ا يبه عنوان عامل زين يجانيه

نشان  قاتيکه تحق  یمطرح شده است، به طور مارانيب

 تی پزشک و رضادندان يجانيهوش ه نياند که بداده

 یسزاب  ريتاث  ليبه دل  (18) .وجود دارد  يميارتباط مستق   مارانيب

 نی پزشک، توسعه ادندان تيدر موفق  يارتباط یمهارت ها

برخوردار   یيبالا  تياز اهم  ليمهارت ها در طول دوره تحص

 است. 

عدم  ن،يسنگ يمانند برنامه درس یيهاحال، چالش نی با ا

 رفعاليغ یكردهای و رو يآموزش كولومی تناسب کور

 يارتباط یهامانع از ارتقاء مناسب مهارت  يآموزش

موانع  نی رفع ا (21-19).شوند يم يپزشكدندان انی دانشجو

 انی دانشجو يارتباط یهاو بهبود مهارت يابی ارز یبرا

اند است. مطالعات نشان داده یضرور یپزشكي امردندان

 ی سازهيشب ،يآموزش یهالميمانند ف يعمل یهاکه آموزش

 یهامهارت تی در تقو يمثبت  ريها، تأثو کارگاه مارنمايب

گيری از در کنار ارتقای آموزش، بهره (22) .دارند  يارتباط

تر این های معتبر ارزیابي نيز برای سنجش دقيق روش

 .ها ضروری استمهارت

پزشكي های ارتباطي دانشجویان دندانارزیابي مهارت

های متعددی از جمله ارزیابي توسط تواند از طریق روشمي

یا دیده، خودارزیابي دانشجویان بيماران، ارزیابان آموزش

ابزارهای   (25-23).ها انجام شودترکيبي از این روش

 ساختاریافته نظير آزمون باليني ساختار یافته عيني

(Objective Structured Clinical Examination: OSCE)   و

 Kalamazoo Essential های معتبر مانند ليستچک

Elements Communication Checklist  و 

 Calgary-Cambridge)جی کمبر-یکلگر  یامشاهده  یراهنما

Observation Guide)  طور گسترده در مطالعات گذشته ، به

- 26).اند های ارتباطي به کار گرفته شدهبرای سنجش مهارت 

های همچنين، گروهي از مطالعات از روش (82

شده باليني با استفاده از بيمارنماها و سناریوهای سازیشبيه 

شده برای ارزیابي عملكرد دانشجویان در ي از پيش طراح

این روش ها به  (29).د انباليني بهره برده شبههای موقعيت

منظور ارزیابي مهارت های کلامي و غيرکلامي دانشجویان 
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برای تعاملات  آن هانقش مهمي در آمادگي طراحي شده و 

و   Memarpourمطالعه . در کنند باليني مؤثر ایفا مي

های خودارزیابي، ارزیابي ، از ترکيب روش (30)همكاران

 توسط بيماران و مشاهده توسط ارزیاب مستقل استفاده شد

بين خودارزیابي  یمعنادار تفاوتکه نشان داد  و نتایج

اران و شده توسط بيمهای انجامدانشجویان و ارزیابي

کارگيری ها بر ضرورت بهاین یافته  وجود دارد. ارزیاب

تر بينانه های ترکيبي در سنجش جامع و واقعروش

 .های ارتباطي دانشجویان تأکيد داردمهارت

های ارتباطي در عملكرد باليني با توجه به اهميت مهارت

های آموزشي موجود در این زمينه، دندانپزشكان و چالش

پزشكي ارزیابي دانشجویان دندانخودبه بررسي    این مطالعه

و همبستگي آن با دیدگاه  های ارتباطي بالينياز مهارت

 . پرداخته است بيماران و ارزیاب 

 

 مواد و روش ها 

مشاهده ای از نوع توصيفي مقطعي   صورتبهمطالعه حاضر  

عمومي  پزشكيدندانبر روی دانشجویان سال آخر دوره 

مشهد انجام شد. این پژوهش در  پزشكيدنداندانشكده 

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد و با کد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.033/1402  مصوب

 گردیده است.

ومي، بيماران عم پزشكيدنداندانشجویان سال آخر دوره 

مشهد  پزشكيدندانمراجعه کننده به بخش های دانشكده 

 ، ارتباط کم با بيمار( علتبهی )ولوژی راد یبخش ها جز به

ناتواني بيماران در تكميل  دليلبه)  و کودکان يارتودنس

 که يمارانيب ای  یاندانشجو چک ليست( وارد مطالعه شدند.

 ستيلچکو همچنين  ند نداشت مطالعهدر  شرکتبه  لی تما

 از مطالعه حذف شدند.ناقص  های

  یامشاهده یراهنماچک ليست  مطالعه ابزار 

مهارت  طهيح 6در  هیگو 71که شامل  بود جی کمبر-یکلگر

، سوال( 7) در آغاز جلسه ماريپزشک و ب یفرد انيم یها

ئه ، مهارت اراسوال( 11) اطلاعات یمهارت جمع آور

 ارتباط بين آنها   جادی و ا مصاحبهبخش های مختلف 

، سوال( 20ی )ز یو برنامه ر حي، مهارت توضسوال( 14)

 یها نهی ، گز سوال( 4) خاتمه دادن به جلسه هارتم

ظاهری، )روایي    .سوال( است  15ی )ز یو برنامه ر  حاتيتوض

( و پایایي ابزار فوق در مطالعات قبلي محتوایي و سازه ای

 (31).تایيد شده است

 يپزشكسال آخر دندان یمطالعه، دانشجو نی در ا ابی ارز

شرکت کرده  ينيبال يارتباط یهاکه در کلاس مهارت بود

. داشتتسلط کامل  جی کمبر-یکلگر ستيلو به چک

شده  اعتبارسنجيراهنما  د يبا اسات نظرات ارزیاب ن،يهمچن

 انی دانشجو يارتباط یهااز مهارت يق يدق يابی تا ارز بود

 ستيروند مصاحبه را مشاهده و چک ل ابی ارز .ارائه دهد 

بعد از  .کرد مي ليتكمدر طول روند مصاحبه را  مطالعه

دانشجو   اريمطالعه در اخت  چک ليستجلسه مصاحبه،  انی پا

 ليتكم  یخوداظهار  صورترا به آن  ، تا  داده شد قرار    ماريو ب

داده شد که اطلاعات   نانياطم  مارانيو ب  انی کنند. به دانشجو

 ایدانشجو  يابی بر ارز یريو تأث  ماند يم يها محرمانه باقآن

 ليدر تمام مراحل تكم نخواهد داشت. ماريطرح درمان ب

 یيگوپاسخ  یبرا  ابی ارز  مار،يتوسط دانشجو و ب  ستيلچک

 حضور داشت.  يبه سؤالات احتمال

توسط  گویهبا توجه به نمرات داده شده به هر  ت،ی نها در

و کل گویه ها  مربوط بهنمرات ،  و ارزیاب دانشجو ،ماريب

برای هر گویه  .محاسبه شد مرتبط  طهيح 6یک از در هر 

مقياس ليكرت سه تایي خير، تا حدودی و بله در نظر گرفته  

 اختصاص داده  3، 2،  1شد و به هر کدام به ترتيب مقادیر 
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 بود.   213  آن  و حداکثر    71حداقل نمره  . به این ترتيب   شد 

پس از محاسبه ميانگين نمره نهایي ثبت شده توسط ارزیاب، 

بيمار و دانشجو، این نمره  در یكي از سه  دسته نمره 

تا   71 فينمره ضع) ضعيف، متوسط و خوب قرار گرفت.

و نمره خوب  66/165تا  34/118 نمره متوسط ، 33/118

 ( 19)در نظر گرفته شد. 213تا  67/165

 SPSSافزار ها و ورود آنها به نرم ده دا یآورپس از جمع  

 Shapiro-Wilk، نرمال بودن داده ها توسط آزمون  26نسخه  

سه گروه به  ينمره کل نيانگيم سهی شد. سپس، مقا يبررس

دو به دو گروه ها   سهی . مقاشد انجام    ANOVAکمک آزمون  

. صورت گرفت Tukey HSD يبيبا استفاده آزمون تعق 

نمرات  يهمبستگ يبررس ی برا اسپيرمن از آزمون نيهمچن

نمرات   نيانگياستفاده شد. م  مارانيو ب  ابی با ارز  انی دانشجو

مهارت  طهيح 6 کيبه تفك ابی و ارز مارانيب ان،ی دانشجو

مقایسه   و  سهی مقا  ANOVAتوسط آزمون    ينيارتباط بال   یها

دو به دو گروه ها در هر حيطه با استفاده از آزمون 

 يهمبستگ بی سپس ضرانجام شد.   Tukey HSDتعقيبي

سطح  شد. حاسبهماسپيرمن  يتوسط آزمون همبستگ

 .بوددر نظر گرفته شده  05/0کمتر از  یمعنادار
 

 یافته ها 

 انی دانشجو  يارتباط  یمهارت ها  يابی مطالعه با هدف ارز  نی ا

 ليانجام شد. پس از تكم  يدوره عموم  يپزشكدندان  6سال  

 یامشاهده یمربوط به راهنما ستيچک ل 42 کردن

 ابی و ارز مارانيب ان،ی توسط دانشجو جی کمبر-یکلگر

 1شد. جدول  محاسبه    هینمره کسب شده در هر گو  نيانگيم

 مارانيب ان،ی شده توسط دانشجوکسب  يکل اتنمر نيانگيم

  ن يانگيم نيب ی. اختلاف معناداردهد يرا نشان م ابی و ارز

دو  سهی (. مقاP<001/0سه گروه مشاهده شد ) نی نمرات ا

 يحاک  Tukey HSD  يبيبه دو گروه ها با استفاده آزمون تعق 

ميانگين نمرات دانشجو به خود به طور از آن بود که 

معناداری بيش از دو گروه نمرات بيمار و ارزیاب به دانشجو 

(. همچنين، نمره بيماران به طور معناداری P<001/0)بود 

 (. P<001/0بيش از ارزیاب بود )

، ميانگين نمره کلي اسپيرمنبر اساس آزمون همبستگي 

، دانشجویان و (r = ۰/۵۹, P < ۰/۰۰۱)دانشجویان و بيماران 

 ابی و ارز مارانيب و (r = ۰/۴۱, P < ۰/۰۰۶)ارزیاب 

 (r = ۰/۴۰, P < ۰/۰۰۷)   .به طور معناداری همبستگي داشتند 

 ابی و ارز  مارانيب  ان،ی نمرات دانشجو  نيانگي، م2در جدول  

در آغاز   ماريپزشک و ب  یفردانيم  یهامهارت  طهيدر شش ح

 یهااطلاعات، مهارت ارائه بخش   یآورجلسه، مهارت جمع 

و  حيآنها، مهارت توض نيارتباط ب جادی مختلف مصاحبه و ا

 یهانهی مهارت خاتمه دادن به جلسه، و گز  ،یز ی ربرنامه

 چک ليست توسط دانشجویان، بيماران و ارزیاب  ميانگين نمره کل کسب شده  .1جدول 

 *P-value ميانگين ±انحراف معيار  متغير

  a3/19 ± 8/157** دانشجو به خود ميانگين نمره

 b2/29 ± 3/147 دانشجوميانگين نمره بيمار به  >001/0

 c3/20 ± 7/122 ميانگين نمره ارزیاب به دانشجو

 ANOVA*آزمون  

، به طور معناداری با یكدیگر تفاوت دارند TUKEYمقادیر با حروف بالاسری متفاوت از نظر آماری، بر اساس آزمون تعقيبي **

(05/0P<.) 
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و  ANOVAنتایج آناليز  ی به همراهز ی رو برنامه حاتيتوض

 آورده شده است. Tukeyآزمون تعقيبي 

گروه های  سطح مهارتمعناداری و ضریب همبستگي بين 

  ، 3دانشجویان، بيماران و ارزیاب در هر حيطه در جدول 

پزشک و  یفردان يمهارت م طهيدر حنشان داده شده است. 

نمرات  نيب یمعنادار يدر آغاز جلسه، همبستگ ماريب

. در  (r=۰/۵۷, P <۰/۰۰۱) مشاهده شد  ابی و ارز انی دانشجو

 معنادار نبود مارانيو ب انی دانشجو نيب يمقابل، همبستگ

(068 /0=P .) مهارت همبستگي معناداری در حيطه

آوری اطلاعات مشاهده شد، به طوری که نمرات جمع

 > r = ۱, P)داشتند  کاملدانشجویان و بيماران همبستگي 

مشاهده  با نمرات ارزیاب معناداریو همبستگي   (۰/۰۰۱

  مهارت   به همين ترتيب، در حيطه  (r = ۰/۴۰, P = ۰/۰۰۸) شد 

ریزی، نمرات دانشجویان و بيماران توضيح و برنامه

، اما  (r = ۰/۴۵, P = ۰/۰۰۲)نشان دادند  عناداریم همبستگي

 ارتباط معناداری بين نمرات دانشجویان و ارزیاب یافت نشد

(096 /0=P د .)ئه بخش های مختلف مهارت ارا طهير ح

 ماري، نمره دانشجو با نمره ب  ارتباط بين آنها  جادی و ا  مصاحبه

ضمن در . (r = ۱, P < ۰/۰۰۱)اداری نشان دادمعن يهمبستگ

یافت   یدار  يمعن  يهمبستگ  ابی با نمره ارز  بين نمره دانشجو

 (. P=17/0) نشد 

بين   کامل  جلسه، همبستگي  دادن به  خاتمهمهارت  حيطه    در

 (r = ۱, P < ۰/۰۰۱)شد نمرات دانشجویان و بيماران مشاهده  

، اما بين نمرات دانشجویان و ارزیاب ارتباط معناداری  

و   اتهای توضيحدر حيطه گزینه(. P=056/0)وجود نداشت  

بين نمرات دانشجویان و  معناداریریزی، همبستگي برنامه

 نيهمچن، (r = ۰/۶۱  ،P < ۰/۰۰۱)د بيماران مشاهده ش

 ز ين ابی و ارز انی نمرات دانشجو نيب یمعنادار يهمبستگ

 (. = P   ،46/0r= 002/0) د ی ثبت گرد

 حيطه مهارت های ارتباط باليني  6در  ، بيماران و ارزیابدانشجویانميانگين و انحراف معيار نمره . 2جدول 

 نمره دانشجو حیطه

 میانگین ±انحراف معیار 

 نمره بیمار

 میانگین ±انحراف معیار 

 ارزیاب نمره 

 میانگین ±انحراف معیار 

 

P-value* 

 a49/2 ± 12/17 a72/3 ± 36/17 b88/2 ± 71/15 009/0** مهارت میان فردی پزشک و بیمار در آغاز جلسه

 >a50/4 ± 45/25 a50/4 ± 45/25 b12/5 ± 79/21 001/0 مهارت جمع آوری اطلاعات

 مهارت ارائه بخش های مختلف مصاحبه 

 و ایجاد ارتباط بین آنها

a08/5 ± 81/31 a08/5 ± 81/31 b23/6 ± 31/26 001/0< 

 >a45/6 ± 67/44 b25/6 ± 60/39 c94/6 ± 43/31 001/0 مهارت توضیح و برنامه ریزی

 a08/2 ± 74/7 a08/2 ± 74/7 b80/1 ± 07/6 007/0 مهارت خاتمه دادن به جلسه

 >a60/5 ± 31/30 b65/5 ± 71/26 c64/5 ± 43/21 001/0 گزینه های توضیحات و برنامه ریزی
 ANOVAآزمون *

 (.P>05/0، به طور معناداری با یکدیگر تفاوت دارند )Tukeyمقادیر با حروف بالاسری متفاوت از نظر آماری، بر اساس آزمون تعقیبی در هر ردیف **
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 بحث 

 انیدانشجو يابی خودارز يحاضر با هدف بررس پژوهش

آن با  سهی و مقا ينيبال يارتباط یهااز مهارت يپزشكدندان

نشان  این مطالعه جی انجام شد. نتا مارانيو ب ابی ارز دگاهی د

و  انی دانشجو يابی خودارز نيب معناداری يداد که همبستگ

اما در ،  وجود داردب از دانشجویان  ای و ارز  مارانيب  يابی ارز

سه گروه  نی ا انيم یمعنادار یهاتفاوت حيطه ها يبرخ

استفاده از روش های بر اهميت  نتایجاین  .مشاهده شد 

 باليني  های ارتباطيمهارتدر سنجش ارزیابي چندجانبه 

 يابی روش ارزدر این مطالعه از  ،  اساس  همين  برتأکيد دارد.  

 گروه های دانشجویان، بيماران و ارزیاب به تفكيک هر حيطه سطح مهارتمقایسه همبستگي . 3جدول 

 نمره ارزیاب نمره بيمار  حيطه

 0/24 نمره دانشجو مهارت های ميان فردی پزشک و بيمار در آغاز جلسه

(P=0/068) 

57/0  

(P <0/001*) 

 47/0 - نمره بيمار

)002/0(P= 

 1 نمره دانشجو مهارت جمع آوری اطلاعات

(P <0/001) 

40/0 

)008/0(P= 

 40/0 - نمره بيمار

)008/0(P= 

 1 نمره دانشجو مهارت ارائه بخش های مختلف مصاحبه و ایجاد ارتباط بين آنها

(P <0/001) 

21/0 

)175/0(P= 

 نمره بيمار

 

- 21/0 

)175/0(P= 

 45/0 نمره دانشجو مهارت توضيح و برنامه ریزی

)002/0(P= 

26/0 

)096/0(P= 

 31/0 - بيمارنمره 

)041/0(P= 

 1 نمره دانشجو مهارت خاتمه دادن به جلسه

(P <0/001) 

29/0 

)056/0(P= 

 29/0 - نمره بيمار

)056/0(P= 

 0/61 نمره دانشجو گزینه های توضيحات و برنامه ریزی

)001/0(P= 

46/0 

)002/0(P< 

 60/0 - نمره بيمار

)001/0(P< 
 اسپیرمنآزمون *
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 یهادگاهی که با در نظر گرفتن داستفاده شد  درجه 360

نسبت به روش های تک ابزاره دقت بيشتری ارائه مختلف، 

 (32).مي دهد 

هرسه گروه شرکت کننده در پژوهش حاضر، سطح مهارت 

 کردند. يابی را متوسط ارز انی دانشجو يارتباط یها

Emadzadeh یکه بر رو یادر مطالعه ،(33)و همكاران 

سال اول دانشكده  یهادنتی رز يارتباط یهامهارت

که   افتند ی ، دردادند انجام    1383پزشكي مشهد در سال  دندان

مطلوب  تياز وضع يتخصص ارانياز دست يميکمتر از ن

ها در دوره مهارت نی برخوردارند و بر ضرورت آموزش ا

مطالعات  ن،ی علاوه بر ا. ردند ک د يتأک يپزشكي عمومدندان

 به مطالعه ،رازيآزاد اصفهان و ش یهادانشكدهدر  نيشيپ

ي با پزشكي عمومدندان انی دانشجو يارتباط یهامهارت

 DCCC (Dental consultation communicationاستفاده از 

checklist)  را در سطح پرداختند و آن  جی کمبر-یکلگرو

از عوامل مؤثر بر  يكی  ( 30، 34).کردند  يابی مطلوب ارز

 انی دانشجو  يكينيتجربه کل  زانيم  ماران،يارتباط با ب  یبرقرار

اند که مطالعات گذشته نشان داده یهاافتهی است. 

در  یشترينفس ببالاتر، اعتمادبه یهادر سال انی دانشجو

 انی مطالعه، دانشجو نی در ا (35).دارند  مارانيتعامل با ب

را در سال  يارتباط یهامهارت يشرکت کننده، واحد درس

 یهامثبت کارگاه رياند. با توجه به تأثگذرانده چهارم

 نه ي زم  نی ها در اها، عملكرد آنمهارت  نی ا  تی بر تقو  يآموزش

عوامل علاوه بر این  (36).قرار داشته است يدر سطح مطلوب

 يارتباط یهامهارت سطح ممكن است بر  دیگری نيز  متعدد

به  توانيها مبگذارند که از جمله آن  ريتأث انی دانشجو

 ،يليتحص يفرسودگ ،يروش درمان یزااسترس طی شرا

 ادی کمبود اوقات فراغت، فشار امتحانات و حجم ز  ،يخستگ

 یهاسل ن (37).اشاره کرد یريادگی  یهات يها و فعالکتاب

 يمتفاوت ياخلاق یهايژگی و یدارا انی مختلف دانشجو

. گذاردي م ريتأث مارانيها با بارتباط آن هستند که بر نحوه 

مطالعه، با  نی کننده در اشرکت يپزشكدندان انی دانشجو

  2000تا    1997  یهاسال، عمدتاً متولد سال  25  يسن  نيانگيم

فرد  به منحصر یهايژگی تعلق داشته و و Zبوده که به نسل 

. کنند يخود منعكس م يارتباط یهاوه ينسل را در ش نی ا

ها در مصاحبه آن يارتباط یهانشان داد که مهارت هاافتهی 

 مصاحبه ومختلف  یهادر ارائه بخش ژهی وبه ماران،يبا ب

مهارت   مهارت توضيح و برنامه ریزی،  ،بين آنها  رابطه  جادی ا

 یز یو برنامه ر  حاتيتوض  یها  نهی خاتمه دادن به جلسه و گز

 تاليجی د یهاارتنسل به مه نی ا نكهی به بهبود دارد. با ا ازين

 یيهاينگران  یها به فناورآن  يوابستگ  شود،يشناخته م  یقو

کرده  جادی ا یو تفكر انتقاد یفردنيب یهامهارت نهي زمدر 

 یكردهای که رو  شوديم  شنهاديچالش، پ  نی رفع ا  یاست. برا

 یهاروش  ،یريادگی استقلال  شی مانند افزا ينی نو يآموزش

 يآموزش یهادر برنامه یو پرورش تفكر انتقاد شدهکيتفك

  (38).پزشكي گنجانده شوددندان انی دانشجو

براساس ميانگين نمره کل کسب شده، دانشجویان نمره 

بالاتری از ارزیاب گزارش کردند. یافته های این مطالعه، با 

 کهیطوربههمخواني دارد،  ،(39)و همكاران Iguchiمطالعه 

را نسبت به  یتر نیينمره پا ابانی ارز زيدر آن مطالعه ن

 انی دانشجو يارتباط یمهارت ها يابی در ارز انی دانشجو

و  Memarpourدر مطالعه  يمشابه . نتایجگزارش کردند 

سال پنجم و ششم  انی دانشجو  یبر رو ،(30)همكاران

نمرات  ز يها نآن کهیطورپزشكي مشاهده شد، بهدندان

این . به خود اختصاص دادند  ابانی نسبت به ارز یبالاتر

نفس تفاوت در امتيازدهي ممكن است به علت اعتمادبه

ها ممكن است تصور که آنطوریدانشجویان باشد؛ به  کاذب

کنند که در برقراری ارتباط مهارت بالایي دارند، اما فاقد 

خودآگاهي کافي در این زمينه باشند. علاوه بر این، احتمالاً  

دانشجویان در طول تحصيل خود بازخوردی ساختاریافته 
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نابراین اند، بشان دریافت نكردههای ارتباطيدرباره مهارت 

 .معياری دقيق برای سنجش عملكرد خود ندارند 

از  يارتباط یهامهارت يابی ر مطالعات گذشته که به ارزد

اند، مشخص شده پرداخته  انی و دانشجو مارانيب دگاهی د

نسبت به  ینمرات بالاتر يطور کلبه  مارانياست که ب

نشان  هاافته ی  ن،يهمچن (30،  32).کنند يگزارش م انی دانشجو

 تی از ارتباط با پزشک خود رضا مارانياند که اکثر بداده

اگرچه در این مطالعه، ميانگين نمره  (40، 41).کامل دارند 

اما   ،کسب شده توسط بيماران کمتر از دانشجویان مي باشد 

همبستگي معناداری بين آن ها وجود دارد. برخلاف دیدگاه 

بيماران، ارزیاب ميانگين نمره کمتری را گزارش کرده است. 

قبل از شروع درمان ممكن است بر  يرپزشكيغ یگفتگو

جلسات درماني مكرر و  (42).بگذارد ريتأث  مارانيب يابی ارز

سبب  تواند ميارتباط طولاني مدت بيمار و دندانپزشک 

بهبود ارتباط ميان آن ها شود. همچنين این تناقض ممكن 

است ناشي از عدم آگاهي بيماران از حقوق خود در ارتباط 

 ز ين مارانيو فرهنگ ب لاتي سطح تحص (43)با پزشک باشد.

پزشک را  يارتباط یهاها از مهارتانتظارات آن تواند يم

بالاتر ممكن  لاتيبا تحص مارانيقرار دهد. ب ريتحت تأث

با  مارانيب کهيداشته باشند، درحال یشترياست انتظارات ب

 کننديمطرح م یمعمولاً انتقادات کمتر ترن یيپا لاتي تحص

ممكن علاوه بر این    (44).دهند ي اختصاص م  یرو نمرات بالات

حفظ روابط مثبت با تلاش برای است بيماران به دليل 

 .درمانگر خود، نمرات بالاتری اختصاص دهند 

 انی و دانشجو ابی ارز يازدهيامت انيم معناداری يمبستگه

شد. نمشاهده  یز ی رو برنامه حيمهارت توض طهيدر ح

و  يپزشك انی اند که دانشجونشان داده ز يمطالعات گذشته ن

و مشورت کردن دچار  یزیربرنامه طهيپزشكي در حدندان

 یياز عدم توانا  يناش  تواند يموضوع م  نی ا  (45).ضعف هستند 

و نوع مناسب، کمک   زانيدر ارائه اطلاعات به م  انی دانشجو

 یبرا یز ی راطلاعات، و برنامه یادآوری به درک و 

مشكل، استفاده   نی علل ا  از  يكی مشترک باشد.    یريگم يتصم

 تواندياست که م  دهيچيپ  ياز حد از اصطلاحات پزشك  شيب

  شنهاد يپ ن،ی نابراب (46).شود مارانيدرک نادرست ب منجر به

استفاده از زبان ساده  نهيدر زم انی آموزش دانشجو شوديم

ود. همچنين، همبستگي ش تی تقو مارانيب یفهم براو قابل

 طه يحمعناداری در امتيازدهي بين دانشجویان و ارزیاب در 

 در آغاز جلسه  ماريپزشک و ب یفرد انيم یمهارت ها

در این حيطه امتياز کسب شده  ،مشاهده شد. علاوه بر این

توسط بيماران از دانشجویان بالاتر بود که مي تواند به دليل 

  ، شناخت قبلي بيماران از دانشجویان به دليل تكرر ملاقات

بویژه در بخش های پروتز و درمان ریشه باشد. علاوه بر 

دانشكده، مانند پروتز  یهابخش ياز آنجا که در برخ ،این

است،   انی بر عهده دانشجو  مارانيب  يهماهنگ  شه،ی و درمان ر

از آغاز جلسه درمان شكل   شي پ  ماريممكن است تعامل با ب

در  ترارتباط مؤثر یموجب برقرار توانديامر م نی . ارديبگ

مطالعه  در راستای این فرضيه، جلسه درمان شود. یابتدا

Rajeev  نشان مي دهد که بيماراني که سابقه   ،(47)و همكاران

مثبتي دارند ، ترس کمتری را تجربه کرده و  پزشكيدندان

 نكهی با توجه به ادر برقراری ارتباط بهتر عمل مي کنند. 

ی هايطه در ح ابی و ارز انی دانشجو نيب ازياختلاف امت 

و  حاتيتوض یها نهی گز ی وز یو برنامه ر حيمهارت توض

  شنهاد ياست، پ شتريها ببخش رینسبت به ساریزی  برنامه

 مارنماهايب  ،يآموزش  یهالميهمچون ف  یيهااز روش  شوديم

ها در مهارت نی ا تی تقو یبرا يآموزش یهاو کارگاه

 ( 22).استفاده شود انی دانشجو

(  Gold Standard) یيروش استاندارد طلا چيامروز، هتا به 

 (32).نشده است نييتع يارتباط یهامهارت يابی ارز یبرا

 نی آموزش و سنجش ا  یبرا  جی معتبر و را  یهااز روش  يكی 

  ( 48)ت.اس  جی کمبر-یکلگر یامشاهده یها، راهنمامهارت
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ارائه  يمصاحبه پزشك یجامع برا يمدل، چارچوب نی ا

 یبرقرار  یبرا  ازيمورد ن  ید يکل  یهاکه شامل مهارت  دهديم

ها مهارت نی ا یاست و بر نحوه اجرا ماريارتباط مؤثر با ب

و  Eskandariبطور مشابه  تمرکز دارد. تی زی در طول و

به  جی کمبر-یکلگربا استفاده از راهنمای  (31)همكاران

سال   رزیدنت های  يارتباط  یسطح مهارت ها  نييتعبررسي  

 یيای پاو  ي پرداختند بهشت د يشه يانشگاه علوم پزشكآخر د

  ، (30)و همكاران Memarpourکردند. گزارش  %100آن را 

جمع  یبرا  جی کمبر-یکلگرکوتاه شده  ستيچک لنيز از 

 علاوه بر این، ابزارهای دیگریکردند.  داده ها استفاده    یآور

 Patient Assessment Questionnaire, Dentalمانند 

Consultation Communication Checklist, Objective 

Structured Clinical Examination and Problem based 

Learning  نيز در سایر مطالعات به منظور ارزیابي مهارت

 یهااگرچه مدل (34، 51-49)های ارتباطي استفاده است.

در  یريچشمگ تيموفق  جی کمبر-یبر کلگر يمبتن يآموزش

نشان  انی دانشجو يارتباط یهامهارت يابی و ارز تی تقو

 ادی مدل، تعداد ز نی ا ياصل یهااز چالش يكی اند، اما داده

آن است که ممكن است استفاده از آن   ستيلچک  یهاهیگو

که  شودي شنهاد ميپ  رو،نی بر و دشوار کند. ازارا زمان 

 ستيلچک نی از ا شدهیسازيشده و بوماصلاح یانسخه

و  یيتا کارا رديمورد استفاده قرار گ ندهی مطالعات آ یبرا

 ( 52,  53).ابد ی  شی افزا هايابی دقت ارز

و  يحوصلگيمطالعه، ب نیبالقوه ا یهاتی از محدود يكی 

 ليدر تكم مارانيو ب انی دانشجو يعدم دقت کاف

 یهابر اعتبار داده  تواند يبود که م هاستيلچک

مشكل،  نی کاهش ا منظوربگذارد. به ريتأث شدهی آورجمع

داده   حيکنندگان توضشرکت  یبرا  قيطور دقهدف مطالعه به

حضور داشت تا  هاستيلچک ليمشد و محقق در زمان تك

 ن،يهمچن حاصل شود. نانيها اطمآن لياز دقت در تكم

 طی با شرا يمختلف درمان یهااز بخش  مارانيانتخاب ب

تفاوت در  جادی متفاوت ممكن است باعث ا يدرمان

 مارانيب  تی رضا  ن،ی شده باشد. علاوه بر ا  جی و نتا  هايابی ارز

  ر يممكن است تحت تأث انی دانشجو يارتباط یهااز مهارت

 رد؛يها قرار گآن  کيدموگراف  یهايژگی و و  لاتي سطح تحص

قرار نگرفتند.    يمورد بررسحاضر  در مطالعه    رهايمتغ  نی اما ا

 یهايژگی و نده،ی که مطالعات آ شوديم هيتوص رو،نی ازا

 زيها را نآن لاتيازجمله سطح تحص ماران،يب کيدموگراف

های قایسه مهارتهمچنين م قرار دهند. يابی مورد ارز

تواند پزشكي ميارتباطي در مردان و زنان دانشجوی دندان

های موجود در توانایي هایعامل مهمي در بررسي تفاوت

. پيشنهاد مي شود با گنجاندن کلاس های ارتباطي باشد 

آن در بالين    کارگيریبهي،  ن ي بال  يارتباط  یها  مهارتآموزش  

و ارزیابي آن در زمان فارغ التحصيلي دانشجویان از 

سعي در تقویت این  پزشكيو دندان يپزشكدانشكده های 

آینده به صورت  اتعمهارت در بين دانشجویان شود. مطال

طولي و با سنجش این مهارت در طي سال های تحصيلي و 

پس از گذراندن کارگاه ها و آموزش های مرتبط با این 

زمينه مي تواند باعث دستيابي به برنامه آموزشي منسجم و 

با مهارت های اجتماعي بالا شود که  يانپزشكدندان تربيت 

 دنبال دارد. در نهایت افزایش رضایت بيماران را به 

 

 نتیجه گیری 

نشان داد  یج نتابا توجه به محدودیت های مطالعه حاضر، 

 از يسطح متوسطمشهد از  يپزشكدندان انی که دانشجو

 سهی در مقا ماران،يبرخوردارند. ب ينيبال يارتباط یهامهارت

 يارتباط  یهاینسبت به توانمند   یترمثبت  دگاهی د  اب،ی با ارز

در   انی دانشجو ن،يابراز کردند. همچن انی دانشجو

بالاتر از  يخود، نمرات يباط ارت یهامهارت يابی خودارز

 ياتيثبت نمودند. با توجه به نقش ح مارانيو ب ابی ارز
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پزشكان و دندان یاحرفه ت يدر موفق  يارتباط یهامهارت

 یهااست که برنامه یضرور ماران،يب تی رضا شی افزا

مند و جامع طور نظامبه  يپزشكدندان  یهادانشكده  يآموزش

 يها را به عنوان بخشو آن  ه ها پرداختمهارت  نی به آموزش ا

مدنظر  انی دانشجو ينيبال ياب يارزش ند ی از فرآ ری ناپذیيجدا

 قرار دهند. 

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

ایت کرده اند پزشكي مشهد که از اجرای این پژوهش حم

کمال قدرداني را دارند. این مقاله برگرفته از پایان نامه به 

 ( است. 4012146شماره )

 

 تضاد منافع 

 هيچ تضاد منافعي وجود ندارد. 

 

 

 منابع 

 

1. Dworkin SF. The dentist as biobehavioral clinician. J Dent Educ 2001; 65(12): 1417-29. 

2. Moore R. Maximizing student clinical communication skills in dental education-a narrative review. Dent J 

(Basel) 2022; 10(4): 57. 

3. Hottel TL, Hardigan PC. Improvement in the interpersonal communication skills of dental students. J Dent 

Educ 2005; 69(2): 281-4. 

4. ADE Association. ADEA foundation knowledge and skills for the new general dentist. J Dent Educ 2017; 

81(7): 848-52. 

5. Harbishettar V, Krishna KR, Srinivasa P, Gowda M. The enigma of doctor-patient relationship. Indian J 

Psychiatry 2019; 61(4): S776-S81. 

6. Marya CM, Grover S, Jnaneshwar A, Pruthi N. Dental anxiety among patients visiting a dental institute in 

Faridabad, India. West Indian Med J 2012;61(2):187-90 . 

7.  Khan SD, Alalhareth FA, Moshabab Alyami HF, Ahmed Alnaji MA, Al Touk AA, Saleh Alyami SS. Anxiety 

among patients undergoing various dental procedures. Bioinformation 2022; 18(10): 982-5. 

8. Yousefi R, Piri F. Psychometric properties of dental anxiety inventory. J Mashhad Dent Sch 2017; 41(1): 69-

78. 

9.  Mohammadzadeh Z, Mehdizadeh M, Mozaffari PM, Ebrahimi M. A Comparison between the effect of general 

anesthesia and routine outpatient dental treatment on fear, anxiety and oral health related quality of life in pediatric 

patients. J Mashhad Dent Sch 2023; 47(4): 452-65. 
10. Balel Y. Evaluation of pain and anxiety levels of tooth extraction. Int J Acad Med Pharm 2021; 3(1): 16-21. 

11. Razavian H, Sara M, Zare H, Sepahvandi A. State and trait anxiety evaluation in dental patients. Int J Depress 

Anxiety 2018; 1(1): 008. 

12. Anbari F, Elmi Z, Anbari F, Rezaeifar K. General anxiety and dental fear: Is there a relationship? J Dent 

Mater Tech 2019; 8(4): 190-6. 

13. Sivrikaya EC, Yilmaz O, Sivrikaya P. Dentist-patient communication on dental anxiety using the social 

media: A randomized controlled trial. Scand J Psychol 2021; 62(6): 780-6. 

14. Kadanakuppe S. Effective communication and empathy skills in dentistry for better dentist-patient 

relationships. J Dent Probl Solut 2015; 2(3): 58-9. 

15. Baseheart JR. Nonverbal communication in the dentist-patient relationship. J Prosthet Dent 1975; 34(1): 4-

10. 



  
                 144                                                                2/ شماره 49/ دوره 1404مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                         

16. Goldsmith C, Slack-Smith L, Davies G. Dentist-patient communication in the multilingual dental setting. 

Aust Dent J 2005; 50(4): 235-41. 

17. Ho JCY, Chai HH, Lo ECM, Huang MZ, Chu CH. Strategies for effective dentist-patient communication: A 

literature review. Patient Prefer Adherence 2024; 18:1385-94. 

18. Azimi S, AsgharNejad Farid AA, Kharazi Fard MJ, Khoei N. Emotional intelligence of dental students and 

patient satisfaction. Eur J Dent Educ 2010; 14(3): 129-32. 

19. Ayn C, Robinson L, Matthews D, Andrews C. Attitudes of dental students in a Canadian university towards 

communication skills learning. Eur J Dent Educ 2020; 24(1): 126-33. 

20. Shrivastava R, Harish Y, Puranik M. Dental students′ attitude toward learning communication skills in 

Bengaluru city, India. J Indian Assoc Public Health Dent  2016; 14(3): 327-31. 

21. Kasabah S, Prakash P, Aliuddin S. Teachers’ perspective on inclusion of communication skills in dental 

education curriculum. Int J Oral Care Res 2017; 5: 131-6. 

22. Burkert V, Stoykova M, Semerdjieva M. Communication skills teaching methods in dental education - A 

review. Folia Med (Plovdiv) 2021; 63(1): 30-4. 

23. Cannick GF, Horowitz AM, Garr DR, Reed SG, Neville BW, Day TA, et al. Use of the OSCE to evaluate 

brief communication skills training for dental students. J Dent Educ 2007; 71(9): 1203-9. 

24. Lane C, Rollnick S. The use of simulated patients and role-play in communication skills training: a review 

of the literature to August 2005. Patient Educ Couns 2007; 67(1-2): 13-20. 

25. Zraick RI, Allen RM, Johnson SB. The use of standardized patients to teach and test interpersonal and 

communication skills with students in speech-language pathology. Adv Health Sci Educ Theory Pract 2003; 8(3): 

237-48. 

26. Bagacean C, Cousin I, Ubertini AH, El Yacoubi El Idrissi M, Bordron A, Mercadie L, et al. Simulated patient 

and role play methodologies for communication skills and empathy training of undergraduate medical students. 

BMC Med Educ 2020; 20(1): 491. 

27. Razi M, Reyhani T, Nekah SMA, Rajabpoor M. The effect of training on communication skills of nurses 

with child through small groups discussion. Future Med Educ J 2016; 6: 38-43. 

28. Joyce BL, Steenbergh T, Scher E. Use of the kalamazoo essential elements communication checklist 

(adapted) in an institutional interpersonal and communication skills curriculum. J Grad Med Educ 2010; 2(2): 

165-9. 

29. Wiener RC, Waters C, Doris J, McNeil DW. Comparison of dental students' self-evaluation and faculty 

evaluation of communication skills during a standardized patient exercise. J Dent Educ 2018; 82(10): 1043-50. 

30. Memarpour M, Bazrafkan L, Zarei Z. Assessment of dental students' communication skills with patients. J 

Adv Med Educ Prof 2016; 4(1): 33-8. 

31. Eskandari M, Hosseini F, Razjouyan K, Abadi A. Examining doctor-patient communication skills among 

senior medical students based on calgary cambridge observation guide. Med J Islam Repub Iran 2021; 35: 122. 

32. Ab Ghani SM, Mohd Khairuddin PNA, Lim TW, Md Sabri BA, Abdul Hamid NF, Baharuddin IH, et al. 

Evaluation of dental students' clinical communication skills from three perspective approaches: A cross-sectional 

study. Eur J Dent Educ 2024; 28(1): 106-13. 

33. Emadzadeh A, Yavari M, Ebrahimzadeh S, Ahmadian N. The effects of dental graduate students’ 

communication skills on patients’ satisfaction in Mashhad University of Medical Sciences in 1383. J Mashhad 

Dent Sch 2004; 28(1,2): 69-76. 

34. Khalili S, Shekarchizadeh H, Pakdaman A. Evaluation of patient communication skills of dental students at 

Islamic Azad University of Isfahan in 2021. J Dent Med 2022; 35(0): 189-97. 

35. Rindlisbacher F, Davis JM, Ramseier CA. Dental students' self-perceived communication skills for patient 

motivation. Eur J Dent Educ 2017; 21(3): 166-74. 

36. Sangappa SB, Tekian A. Communication skills course in an Indian undergraduate dental curriculum: A 

randomized controlled trial. J Dent Educ 2013; 77(8): 1092-8. 

37. Woelber J, Deimling D, Langenbach D, Ratka‐Krüger P. The importance of teaching communication in 

dental education. A survey amongst dentists, students and patients. Eur J Dent Educ 2012; 16(1): e200-e4. 

38. Sihombing I, Mono U, Perangin-angin A. Internet and cross-cultural communication to generation Z. 

Linguistik: Jurnal Bahasa dan Sastra 2022; 7(2): 102. 



 
 )معصومه ابراهيمي و همكاران(                         .....            و يپزشكدندان   انیدانشجو يارتباط یهامهارت  يابیارز        145  

39. Iguchi A, Hasegawa Y, Fujii K. Student potential for self-assessment in a clinical dentistry practical training 

course on communication skills. Med Sci Educ 2020; 30(4): 1503-13. 

40. Dorriz H, Farid F, Seidi D. Evaluation of patients' satisfaction from dental care services: TUMS, school of 

dentistry, 1385-86. J Dent Med 2011; 23(4): 249-55. 

41. Zamani A, Shams B, Moazzam E. Communication skills training for physicians as a strategy for enhancing 

patients’ satisfaction: A model for continuing education. Iran J Med Educ 2004; 4(1): 15-22. 

42. Bakić-Mirić N, Bakić N. Successful doctor-patient communication and rapport building as the key skills of 

medical practice. Medicine and Biology 2008; 15: 74-9. 

43. Pohlmann K, Jonas I, Ruf S, Harzer W. Stress, burnout and health in the clinical period of dental education. 

Eur J Dent Educ 2005; 9(2): 78-84. 

44. Dormohammadi T, Asghari F, Rashidian A. What do patients expect from their physicians? Iran J Public 

Health 2010; 39(1): 70-7. 

45. Andersson S-O, Bardel A, André M, Kristiansson P. Consultation skills of final year medical students in 

Sweden: Video-recorded real-patient consultations in primary health care assessed by Calgary-Cambridge Global 

Consultation Rating Scale, a pilot study. MedEdPublish 2020; 8: 88. 

46. Marteau TM, Humphrey C, Matoon G, Kidd J, Lloyd M, Horder J. Factors influencing the communication 

skills of first-year clinical medical students. Med Educ 1991; 25(2): 127-34. 

47. Rajeev A, Patthi B, Janakiram C, Singla A, Malhi R, Kumari M. Influence of the previous dental visit 

experience in seeking dental care among young adults. J Family Med Prim Care 2020; 9(2): 609-13. 

48. Wool MS. Teaching and  learning communication skills in medicine (2e). Health Expect; 2005; 8(4): 363–

5. 

49. Razzaq Z, Ahsin S. PBL wrap up sessions: An approach to enhance generic skills in medical students. J Ayub 

Med Coll Abbottabad 2014; 23: 162-5. 

50. Baig LA, Violato C, Crutcher RA. Assessing clinical communication skills in physicians: Are the skills 

context specific or generalizable. BMC Med Educ 2009; 9: 22. 

51. Hurst YK, Prescott-Clements LE, Rennie JS. The patient assessment questionnaire: A new instrument for 

evaluating the interpersonal skills of vocational dental practitioners. Br Dent J 2004; 197(8): 497-500. 

52. Kurtz SM, Silverman JD. The Calgary-Cambridge Referenced Observation Guides: An aid to defining the 

curriculum and organizing the teaching in communication training programmes. Med Educ 1996; 30(2): 83-9. 

53. Baniaghil AS, Ghasemi S, Rezaei-Aval M, Behnampour N. Effect of communication skills training using the 

calgary-cambridge model on interviewing skills among midwifery students: A randomized controlled trial. Iran 

J Nurs Midwifery Res 2022; 27(1): 24-9. 


