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 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 22-13 ، صفحه3197 تابستان -بهار ، 2، شمارة مششدوره 

 
 رابطه پزشک و بیمار، روشهای آموزش یک مهارت در بالین 

 

 *MD(3( مینو سعیدی

 

 ان، ایرانمتخصص بیماریهای کودکان، استادیار، بیمارستان کودکان امام حسین )ع(، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفه .3

 

 11/5/97، پذيرش: 22/5/97، اصلاح: 39/31/96 دريافت:

 خلاصه
هارت ارتباط ايجاد ارتباطی دوطرفه و پويا بین پزشک و بیمار، منجر به جمع آوری دقیق اطلاعات، تشخیص صحیح، درمان و پايبندی به درمان خواهد شد. م سابقه و هدف:

شلوغ، زمان ناکافی، شرايط بیمار و عدم آگاهی اساتید بالینی، فرصتت  با بیمار، نیازمند آموزش است. آموزش اين مهارت در بالین بیمار با چالشهايی روبرو است. بیمارستانهای 

 طلايی آموزش را از دانشجويان می گیرد. هدف از اين مطالعه، مروری بر روشهای آموزش مهارتهای ارتباطی در پزشکی است.

بتا کلیتد وا ه    Ovidو  Pubmed ،Proquest ،Google scholar ،Web of scienceدر اين مطالعه مروری، پايگاههای اطلاعاتی لاتین شامل  مواد و روشها:

 2137تتا   2111نیز با کلید وا ه های فارسی جستجو شدند. همه پژوهشها، طی ستالهای   SIDو  Magiran ،Iran medexهای لاتین و منابع اطلاعاتی فارسی شامل 

 که در ارتباط با موضوع بودند، وارد مطالعه گرديد.

مقاله باقی مانده، به دقت مطالعه  12مقاله يافت شد. پس از حذف موارد تکراری، مطالعه چکیده مقالات و تعیین تطابق با هدف مطالعه،  311اولیه در بررسی  يافته ها:

کامپیوتر، برای آموزش اين گرديد. روشهايی چون استفاده از بیمارنمای آموزش ديده، ضبط ويدئو و بازنمايش آن، ايفای نقش، استفاده از چک لیست و آموزش از طريق 

 مهارت در موقعیتهای بالینی متنوع، مطرح گرديد.

هم نیست. آگاهی روشهای نوين و موثر زيادی در زمینه آموزش مهارت ارتباط با بیمار در پزشکی وجود دارد که در برخی از آنها نیاز به وجود بیمار واقعی  نتیجه گیری:

 ، می تواند نقش مهمی در بهبود فرايند آموزش داشته باشد.اساتید از قوت، ضعف و کاربرد هر روش

 ارتباط پزشک و بیمار، آموزش پزشکی، مهارت ارتباطی وا ه های کلیدی:   

 

                                                           
 دکتر مینو سعیدی مسئول مقاله:نويسنده  *

 Email:minoo.saeidi@gmail.com                                             66266800100اصفهان، خیابان امام خمینی، بیمارستان دانشگاهی کودکان امام حسین )ع(، تلفن : آدرس: 

 مقدمه 
برقراری رابطه مناسب بین بیمار و پزشک، جزء اساسی يک مراقبت پزشتکی  

. بهبود اين رابطه باعث پايبندی بیشتر بیمار به درمان، رضتايت  (3)با کیفیت است 

. از (2)شتکايات متی شتود    بیشتر وی از تیم درمانی و کاهش خطاهای پزشتکی و  

اسب با بیمار در برنامه آموزشی پزشکان قرار سالها پیش، آموزش برقراری رابطه من

. سیستتم  (1)گرفت و آن را به عنوان بنیادی ترين مهارت در پزشکی قلمداد کردند 

انشتجويان پزشتکی در کشتورها و دانشتگاههای     آموزش مهارتهای ارتبتاطی بته د  

. بطور سنتی بخشتهايی از برقتراری ارتبتاط بتا بیمتار از      (1)گوناگون متفاوت است 

گوش کنیم يا چطور از سوالات بتاز در گترفتن   جمله اينکه چطور به حرفهای بیمار 

شرح حال استفاده کنیم، آموزش داده می شتود امتا بته نمتر متی رستد کته ايتن         

آموزشها، رفع کننده نیاز يک پزشک که متعهد است با بیمار خود به ختوبی ارتبتاط   

یمتار، بته دانشتجويان    . در کشور ما نیز مهتارت ارتبتاط بتا ب   (4)برقرار کند، نیستند 

آموزش داده می شود و مورد ارزيابی قرار می گیرد. با اين وجود به نمر میرسد کته  

. بطوريکه بسیاری از بیمتاران، از نحتوه متراوده    (5)آموزشها کافی و کارآمد نیستند 

پزشک خود ناراضی هستند و به همین دلیل، بارها و بارهتا پزشتک معتالو ختود را     

تغییر می دهند و از درمان تبعیت نمی کنند. اين موضتوع ضتمن لطمتاتی کته بته      

 جايگاه پزشک در جامعه می زند، باعث تحمیل هزينه درمانی زيتاد بته خانوارهتا و    

 

متاسفانه اين مشتکل  . (6)جامعه و افزايش شکايتهای از جامعه پزشکی خواهد شد 

در پزشکان و پرستارانی که در سالهای اخیر فارغ التحصیل شده اند، نمود بیشتتری  

دارد. محتوای آموزشی نا مطلوب، توانمنديهای ارتباطی ناکافی فرديکته آمتوزش را   

عهده دار است، عدم تکرار آموزشها در مراحل مختلف تحصیلی، تمرکز بیش از حد 

ن از تمرين آموخته ها در بالین بیماران به همراه اور انستها و  بر محتوا و غافل ماند

بیمارستانهای شلوغ و عدم تمايل بیماران برای ويزيتت بوستیله دانشتجو از جملته     

عواملی هستند که آموزش مهارت ارتباط با بیمار را در بخشهای بالینی بتا مشتکل   

 . (5)مواجه می کنند 

هدف از اين مطالعه، افزايش دانش اساتید بالینی به روشهای تتدريس و بکتار   

گیری مهارتهای ارتباط با بیمار در بالین است به گونه ای که اساتید قادر باشند بتر  

 26و همکتارش   Cegalaاساس شرايط، از روشهای متنوعی استفاده کنند. قتبلا  

 2111تا  3991مقاله مرتبط با آموزش مهارتهای ارتباطی در پزشکی، طی سالهای 

می کنند که آموزش ارتبتاط بته بیمتار بايتد      اين دو پیشنهاد .(7)را مرور کرده اند 

زمانی مشخص از يک مصاحبه پزشکی را به خود اختصاص دهد و لازم استت کته   

تحقیقات وسیع تری در اين باره انجام گیرد. در مطالعه حاضر، پژوهشتهای بعتد از   

 میلادی مورد بررسی قرار گرفته اند.   2111سال 
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 مواد و روش ها 
پیش رو از راه مرور متون و بتا هتدف جمتع بنتدی روشتهای متورد        پژوهش

استفاده در آموزش مهارتهای ارتباط پزشک و بیمار در بتالین انجتام گرفتته استت.     

وا ه های کلیدی مورد استفاده در جستتجوی متتون عبارتنتد از ارتبتاط پزشتک و      

، Eric ،Iran medexبیمار، آموزش و طب بالینی که در پايگاههای اطلاعتاتی  

SID،Google scholar ،Web of science ،Ovid ،Pubmed ،

Proquest  وMagiran       مورد جستجو قترار گرفتنتد. همته مقتالات مترتبط و

مقالته بته زبتان     16مورد بررسی قرار گرفتند. در کل  2111چاپ شده بعد از سال 

 پژوهش از کشورمان ايران به ثبت رسیده بود. 4انگلیسی بودند و 

مقاله جستجو شد. بعتد از حتذف مقتالات تکتراری و غیتر       311ا تعداد در ابتد

مقاله باقی ماندند که متن کامل آنهتا متورد مطالعته قترار گرفتت.       12مرتبط تعداد 

منبع پژوهش، ابزارهای آموزشی مورد استفاده،  طراحی مطالعه و نتايو بدست آمده 

ه از آن با سهولت بیشتتری  از مداخله انجام شده در جدولی خلاصه گرديد تا استفاد

 امکان پذير باشد.

 

 

 يافته ها

متورد انگلیستی و    16مقاله مورد مطالعه قرار گرفتند. از ايتن تعتداد    12تعداد 

بقیه فارسی بودند. اکثر مطالعات ضمن تاکید بر لزوم توجه بیشتر به آموزش اصول 

آن را در آمتوزش  حرفه ای ارتباط با بیمار، سعی در تبیین روشی داشتند که بتتوان  

بالینی با سهولت بیشتری به کتار بترد. بتا وجوديکته پژوهشتگران کشتور متا نیتز         

فعالیتهای زيادی را در اين حیطه انجام داده و می دهند اما مطالعات نشان میدهتد  

که در دانشگاههای ما همچنان برنامه مدون و منسجمی برای آمتوزش ارتبتاط بتا    

 . (3)جدول  (2)بیمار در سطح کلان وجود ندارد 

 
 يافته ها طراحی مطالعه ابزار آموزشی مورد استفاده منبع

Hardoff et. al 

2001(9) 

ستناريوی   21آموزش شرح حال گیری در طتب نوجوانتان از طريتق آمتوزش     
بالینی به دانش آموزان هنرستان هنرهای دراماتیک که نقش بیمار نما را بازی 

 دقیقه زمان لازم داشت 45تا  11پیرامون آن  می کردند، هر مصاحبه و بحث

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
 11تا  21گروه  1با شرکت 

 نفره فراگیران پزشک  

همه شرکت کنندگان ايتن نحتوه آمتوزش را مفیتدتر از     
منابعی که درباره رابطه با بیمتار متی شتناختند، ارزيتابی     

 کردند
Makoul et. al 

2001(10) 

 SEGUEیز ارزيابی نحوه شرح حال گیری بر اساس چهار چوب آموزش و ن
که مخفف وا ه های ايجاد يک فضا برای ارتباط، فراخوانی اطلاعات از بیمتار،  
دادن اطلاعات به بیمار، درک نقطه نمرات بیمتار و پايتان دادن بته مصتاحبه     

 جزء است 12است و بصورت يک چک لیست با 

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
اد زيتتتتادی از روی تعتتتتد

دانشتتتجويان پزشتتتتکی و  
استتتتفاده از متخصصتتتان  

 داخلی به عنوان ارزياب

به عنوان ابزار آموزشی و هم ارزيابی از روايتی و پايتايی   
 قابل قبولی برخوردار بود

Chou et. al 

2002(11) 

ضبط مصاحبه دستیاران طب داخلی با بیماران بعتد از اختذ رضتايت از آنتان و     
تعهد به اينکه از فیلمها فقط در امر آموزش استفاده شتود و ستپس ستخنرانی    

بتار در   2دقیقته ای،   91دستیار و بحث پیرامون نکات مصاحبه در سمینارهای 
 طول هر سال تحصیلی

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
تیار طتب  دست  36با شرکت 

داخلی و توصیف و تحلیتل  
 نتايو

دستیاران اين روش يادگیری را بخصوص در شرح حتال  
گیتتری در شتترايط ستتخت مفیتتد دانستتتند و توانستتتند از 
مصاحبه های چالش برانگیز يک آرشتیو آموزشتی مفیتد    

 تهیه کنند
Rollnick et. al 

2002(12) 
آموزش مصاحبه با بیمار به پزشکان عمومی در مورد يک شکايت بالینی شايع 
و پر برخورد مانند تصمیم به تجويز آنتی بیوتیک در سرماخوردگی ها بصتورت  

 نوشتن سناريوی بیماران سخت و ايفای نقش

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
گتتتروه از  1بتتتا شتتترکت  
 پزشکان عمومی

احبه بتا بیمتار را وارد   با اين روش می توان يادگیری مص
 کار بالینی روزمره پزشکان کرد

Kurtz et. al 

2003(13) 

آموزش محتوا و روال مصاحبه در پزشکی بطور توامان از طريق متدل تکامتل   
 يافته تر کالگری کمبريو

 آثار سودمند برای آموزش دهنده و دانشجو مطالعه مداخله ای مقطعی 

Rider et. al 

2004(14) 
آموزش از طريق انجام مصاحبه با بیمار دانشجوی پزشکی در مقابتل استتاد و   
سپس تذکرات لازم برای بهبود مهارت برقراری ارتباط و بعد از توافق استتاد و  

نکته آموزشی نیاز به بهبتود، دانشتجو بته منتابع اينترنتتی از       2دانشجو بر سر 
ارجاع داده میشتود تتا    جمله اسلايد، ماجولهای آموزشی يا متون آموزشی ديگر

مطالعه خود را کامل کند و در پايان دوره، ارزيابی مهارتهتای متورد تمترين از    
 پس از مصاحبه با بیمار نما انجام خواهد شد

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
 و سپس توصیف يافته ها

با توجه به اينکه معمولا اساتید بالینی فرصتهای کمتتری  
تواند وقتت کمتتری از    برای آموزش دارند اين روش می

 آنان بگیرد

Brown et. al 

2005(15) 

استفاده از کودکان و نوجوانان تعلیم داده شده بعنوان بیمار نمتا بترای آمتوزش    
 ارتباط با بیماران

مطالعه مداخله ای مقطعتی  
برای تعدادی از دستیاران و 
دانشتتتتجويان در بختتتتش 

 ن  کودکا

دانشتتجويان ايتتن روش را بتته روش مرستتوم آمتتوزش   
 مصاحبه با بیمار ترجیح دادند

Deveugele et. 

al 2005(16) 

استفاده از ويتديوی آموزشتی، ستناريوی بتالینی آموزشتی مکتتوب، تمترين و        
نفره، ضتبط مصتاحبه هتای واقعتی و      35تا  31آموزش در گروههای کوچک 

 آموزش روی آنها با فکر به ايجاد موقعیتهای بالینی نزديکتر به واقعیت

قطعتی  مطالع مداخلته ای م 
بتتا مشتتارکت دانشتتجويان  

 پزشکی

کار در گروههای کوچک مفید اما بسیار زمان بر استت و  
يافتن افراديکه علاقمند به آموزش ارتباط با بیمار باشند، 

 مشکل خواهد بود
Aspergen et. 

al 2005(17) 

زير نمر گرفتن دانشجويان از سالهای ابتتدايی ورود بته دانشتکده پزشتکی بتا      
ارزيابی مصاحبه با بیمار توسط آنان و تداوم اين ارزيابی تا سالها بعد از فراغتت  

 از تحصیل

بدون آموزش دانشجويان به مرور زمان روابط اجتمتاعی   مطالعه توصیفی
رتبتاط  بهتری کرده بودنتد امتا هیچکتدام از معیارهتای ا    

 صحیح با بیمار را خودبخود نیاموخته بودند
Rider et. al 

2006(1) 

گتروه پزشتکان    1بهبود آموزش زير شاخه های مهارت مصتاحبه بتا بیمتار در    
عمومی، دستیاران و آموزش مداوم با استفاده از بیمار نما، ضبط مصتاحبه هتا،   
بررسی مصاحبه در شرايط واقعی و دادن بازخورد، آموزشهای کوتاه، آموزش بر 

 بالین، ايفای نقش و کارگاه آموزشی

روش ارجح از نمر فراگیران، روش آمتوزش در عرصته و    ه ای مقطعیمطالعه مداخل
 ضبط مصاحبه و دادن بازخورد بود

Zamani et. al نقش موثر در بهبود عملکرد دستیاران مشاهده شدمطالعتتته مداخلتتته ای بتتتا  برگزاری کارگاه آموزشی مهارت ارتباط با بیمار و سپس ارزيابی با آزمون عینی 
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 همکارانو  مینو سعیدی؛  ...آموزش مهارت ارتباط با بیمار 

 

دستتتیار طتتب   11شتترکت  (18)2006
 داخلی و بیماريهای عفونی

Nestel et. al 

2007(19) 

مطالعه مداخله ای با گتروه   روش ايفای نقش در تدريس مهارتهای ارتباط با بیمار
کنتتترل داخلتتی بتتا شتترکت 

دانشجوی سال پتنجم   224
 پزشکی

با وجوديکه عده ای از دانشجويان سابقه ذهنی ختوبی از  
ايتتن روش نداشتتتند، در کتتل آن را مفیتتد شتتمردند و    

واقعیت  مهمترين نکته منفی در اين روش را فاصله آن با
 موجود در شرايط بالینی می دانستند

Brown et. al 

2008(20) 

معرفی روش روان شناسانه و مفهومی کامسکیل مبتنی بر پايه های ارتباطتات  
 بین فردی بعنوان ابزار آموزش مهارتهای ارتباطی در پزشکی

اين روش می تواند بسیار مفید و مفهومی باشد و نیاز بته   مطالعه مداخله ای
 پژوهشهای بیشتری است

Nickendei et. 

al 2009(21) 

بختش کته هتر     1بهبود برقراری ارتباط با والدين در طب اطفال با آموزش در 
سناريوی بالینی شتايع و مشتکل از نمتر     1کدام شامل کارعملی و بحث روی 

برقراری ارتباط با والدين بود، گروه کنترل غیر از آموزشهای روزمره، آموزشتی  
 ويژه ارتباط با بیمار نديدند

لعه مداخله ای با داشتن مطا
گتتروه کنتتترل، هتتر گتتروه  

دانشتتتتجوی  34شتتتتامل 
 پزشکی 

اختلاف معنی دار در بهبتود کیفیتت ارتبتاط بتا بیمتار در      
 گروه مداخله

Managheb et. 

al 2010(22) 

آموزش اولیه مهارتهای ارتباط با بیمار به صورت ستخنرانی و ستپس بررستی    
ويديوی ضبط شده و دادن بازخورد در گروه مداخله و ارزيابی گتروه مداخلته و   

 کنترل

مطالعه مداخله ای با گتروه  
 21کنترل، هر گروه شتامل  

 کارورز پزشکی

گروه مداخله بهبود معناداری در بهبود توانايی ارتبتاط بتا   
 یمار پیدا کردندب

Szmuilowicz 

et. al 2010(23) 

بهبود مهارتهای ارتباطی دستیاران در برخورد با بیماران بسیار بتدحال و رو بته   
فوت با استفاده از يک آموزش کوتاه در مبانی ارتباط با بیمار و کار گروهتی بتا   

 هبیمارنماهای استاندارد شد

مطالعه مداخله ای با گتروه  
 49کنتتتترل، بتتتا شتتترکت 

 2دستیار طب داخلی که در 
گروه مداخله و کنترل بطور 

 تصادفی قرار گرفتند

پاسخ به احساسات بیمتار در گتروه آمتوزش ديتده بطتور      
 معنی داری بهتر از گروه غیر آموزش ديده بود

Sibille et. al 

2010(24) 

ار به عنوان مهارت پايه ای در طب با تمرکز بر آموزش مهارتهای ارتباط با بیم
 برگزاری کارگاههای منسجم برای دانشجويان و فارغ اتحصیلان پزشکی

 به طور معنی داری موثر بود مطالعه مداخله ای

Ak et. al 

2011(25) 

آموزش مهارتهای ارتباط بتا بیمتار بته پرستتاران اور انتس از طريتق شترکت        
 هفته ای    6پرستاران در يک دوره آموزشی 

مطالعه مداخله ای، بررستی  
نتايو قبل و بعتد از مداخلته   

پرستتتتار  36بتتتا شتتترکت 
 اور انس

عتث ارتقتاء   ضمن بهبود اعتماد به نفس در پرستتاران، با 
رفتارهای حمايتی آنتان از بیمتاران و در نتیجته کتاهش     

 تشنو در روابط بیماران با پرستاران شد

Cinar et. al 

2012(26) 

ارتهای ارتبتاطی بته رزيتدنتهای طتب اور انتس از طريتق برنامته        آموزش مه
هفته ای شامل مبانی ارتباط و همدلی با بیمار، ايفای نقش و بحث  6آموزشی 

و تمرينهای منزل به صورت کارگروهی  و در نهايتت ارزيتابی برنامته از ديتد     
ران شرکت کنندگان و نیز بررسی میزان اتفاقات ناخوشايند بین پزشکان و بیما

 بعد از طی دوره آموزشی

مطالعه مداخله ای با کنترل 
دستتیار   21داخلی با حضور 

 طب اور انس

ارتقاء معنی دار توانايیهای ارتبتاطی شترکت کننتدگان و    
درصتدی   75بهبود اعتماد به نفتس پزشتکان و کتاهش    

 اتفاقات ناخوشايند بین پزشک و بیمار در اور انس

Hausberg et. 

al 2012(27) 

تقويت مهارتهای ارتباطی در دانشتجويان پزشتکی بتا استتفاده از ستخنرانی و      
بیمار نما و سناريوی آموزشی طراحی شده و در پايان ارائه گايتدلاين از ستوی   

 فراگیران درباره مراحل مصاحبه اصولی با بیمار

 بهبود توانمندی دانشجويان شرکت کننده  مطالعه مداخله ای

Keir et. al 

2013(28) 

آموزش مهارتهای ارتباطی در طب اطفال با تمرکز بر يادگیری از راه تجربته و  
استفاده از کارگاههايی که ضمن ايراد سخنرانی، فرصتت تجربته از راه ايفتای    

 اگیران فراهم شدنقش و صحبت راجع به تجربه های سخت برای فر

کارگاههايی با اجزاء شتناختی، رفتتاری و احساستی متی      مطالعه مداخله ای
توانند مفیتد باشتند و آموزشتهای مختصتر اغلتب مفیتد       

 نیستند
Curtis et. al 

2013(29) 

آمتوزش از   بهبود رابطه با بیماران مبتلا به بیماری سخت و لاعلاج از طريتق 
 راه بیمار نما

مطالعه مداخله ای با گتروه  
کنتتترل، مقايستته دو گتتروه 
آموزش معمول و آموزش از 

نفر گروه  212راه بیمار نما )
نفتتر گتتروه  241مداخلتته و 

 کنترل(

 تاثیر آموزش از راه بیمار نما از نمر آماری معنی دار نبود  

Schell et. al 

2013(30) 

آموزش مهارتهای ارتباطی در نفرولو ی با برگزاری کارگتاه مهتارت ارتبتاطی    
شامل بخش سخنرانی و سپس تمرين روی بیماران استتاندارد )شتروع ديتالیز،    

 دادن خبر بد، همدردی با بیمار و ...(

مطالعتتته مداخلتتته ای بتتتا 
متخصتتتص  21شتتترکت 

نفرولو ی و مقايسه قبتل و  
 بعد

گان در دوره آن را برای تبديل خود به يتک  شرکت کنند
 نفرولو يست واقعی لازم شمردند

Karkowsky et. 

al 2013(31) 

استفاده از شبیه سازی شرايط بالینی و بیماران برای آموزش هدفمند ارتباط بتا  
 بیمار به دانشجويان پزشکی

 روشی مفید ارزيابی شد مطالعه مداخله ای

Labaf et. al 

2014(32) 

 35ستازنده طتی    ارتقاء ارتباط با بیمار در دستیاران از راه دادن فید بتک هتای  
 ماه يکبار طی يک سال آموزشی 2دقیقه هر 

مطالعه مداخله ای با کنترل 
دستیار  21داخلی با شرکت 

 طب اور انس

در حیطه جمع آوری اطلاعات، ايجاد رابطته بتا بیمتار و    
 پايان دادن به مصاحبه بهبود معنی دار ايجاد شد

Deveugele et. 

al 2015(33) 

آموزش مهارتهای ارتباطی به دانشجويان پزشکی با استتفاده از نمتايش فتیلم    
درباره ارتباط بیمار و پزشک، تمرين مهارتها در گروههای کوچتک، استتفاده از   

سال ادغام اين  6بیمارنما و نقش بازی کردن توسط گروه هم کلاس ها، طی 
 مجموعه آموزشی در برنامه آموزشی دانشجويان پزشکی

کار در گروه های کوچک، بسیار سخت و وقت گیر است  مداخله ای مطالعه
در ضتتمن در پايتتان، گروههتتا از نمتتر ستتطح يتتادگیری  
تفاوتهای قابل توجه دارند، انتخاب متدرس ختوب بترای    
کلاسهای برقراری ارتباط کاری سخت و چالش برانگیتز  
است، انتخاب و آموزش بیمار نما هتا نیتز امتری چتالش     

 برانگیز است  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

11
-0

8 
] 

                             3 / 10

http://mededj.ir/article-1-263-fa.html


 

Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 6(2); Spring & Summer, 2018                                          32 
 Physician-Patient Relationships...; M. Saeidi, et al  

 

Flint et. al 

2015(34) 

آموزش صحبت درباره خبرهای بد با والدينی که فرزندی از دست داده انتد يتا   
فرزندشان مبتلا به بیمار سختی است توسط کارگاههای ممتد در طتول ستال   
تحصیلی برای دستیاران اطفال با نقش بازی کتردن والتدينی کته فرزنتدی از     

متاجرای   دست داده اند يا فرزندشان دچار بیماری سختی است، بطوريکه آنتان 
خود و نحوه رابطه پزشک کودکشان را کامل تشريح می کنند، چه اين رابطته  
درست چه اشتباه بوده باشد، سپس دستیاران به ارائه نمر پرداخته و در نهايتت  

 استاد موضوع را جمع بندی و نتیجه گیری می کرد

درصد شرکت کنندگان عقیده داشتند کته همکتاری    79 مطالعه مداخله ای
درصتتد  93، کارگتاه را واقعتی تتر نمتوده استت.      والتدين 

شرکت کنندگان بعد از شرکت در کارگتاه احستاس نیتاز    
بیشتری بترای شترکت در کارگاههتای مشتابه در ختود      
احساس متی کردنتد و آن را مطتابق بتا نیتاز ختود متی        
دانستند و همه دستیاران شرکت در کارگاه را مايه بهبتود  

 دندو تقويت اعتماد به نفس خود می دي
Manze et. al 

2015(35) 

آموزش مهارتهای ارتباطی برای بهبود پايبندی به درمتان بیمتاران مبتتلا بته     
هیپرتانسیون مقاوم به درمان از طريق دوره کوتاه آموزشتی شتامل ارتبتاط بتا     

دی بته درمتان   بیمار، پرسیدن سوالات باز پاسخ برای درک علتت عتدم پايبنت   
مبتلايان به هیپرتانسیون بد کنترل شونده به صورت جلسه سخنرانی و ترتیب 

 دادن جلسات شبیه سازی شده مصاحبه با بیمار

هرچند پزشکان احساس توانمنتدی بهتتری بعتد از طتی      مطالعه مداخله ای
دوره آموزشی داشتند امتا آمتوزش نتوانستت کمپلیتانس     

 ا بهتر کنددارويی اين دسته از بیماران ر

Frost et. al 

2015(36) 

آموزش مهارتهای ارتباطی به دانشجويان پزشتکی بتا آمتوزش در گروههتای     
ل و والتدين آنهتا   ويدئو از نحوه ارتباط پزشک با اطفتا  1کوچک شامل بررسی 

که همه توسط بیمار نما يا بازيگر بازی شده بودند به همراه يک کتاب کار که 
 موضوعات مهم و منابع مطالعه درباره هر سناريو را ارائه کرده بود

درصد دانشجويان، کلاستهای مزبتور را در عملکترد     96 مطالعه مداخله ای
 بالینی خود موثر دانستند

Zamani et. al 

2015(37) 

استفاده از موقعیتهای روتین سیستم بهداشتی برای آموزش مهارتهای ارتباطی 
 و آموزشهای درون گروهی

مطالعه مداخله ای تصادفی 
پزشتک   22شده با حضتور  

خانواده در دو گروه مداخلته  
 و کنترل

اداره کنندگان سیستم، از نمر قابتل اجترا بتودن و قابتل     
ردنتد و روی  پذيرش بودن اين روش را مطلوب ارزيابی ک

 دانش و نگرش دانشجويان موثر بود

Karbasi et. al 

2016(38) 

استفاده از روش ايفای نقش در آمتوزش مهارتهتای ارتبتاطی بته دانشتجويان      
 پرستاری  

مطالعه مداخله ای با گتروه  
 کنترل

 اين روش موثر ارزيابی شد

Halkett et. al 

2016(39) 

گتاه در  آموزش مهارتهای ارتباطی به متخصصین راديوتراپی با برگزاری دو کار
زمینه مشاوره با بیمار برای آماده کردن او بترای راديتوتراپی و پاستخ دادن بته     

روز بتتا استتفاده از بیمتتار نمتا و بررستتی    9نشتانه هتتای روانتی بیمتتاران طتی    
 سناريوهای بالینی

مطالعه مداخله ای با حضور 
 متخصص راديوتراپی 61

 اين مداخله موثر بود

Anderson et. 

al 2016(40) 

آموزش مهارتهای ارتباطی برای راديوتراپیستها با استفاده از نقاشیهای کمیتک  
 در آموزش مهرتهای ارتباطی

 شواهد کم اما امیدوارکننده بود مطالعه مداخله ای

Gerber et. al 

2016(4) 

ی ارتباطی بتا پیشتنهاد يتک کوريکولتوم     استفاده از فلسفه در آموزش مهارتها
آموزشی مهارتهای ارتباط با بیمار بر اساس فلسفه احترام به طبیعت و اهمیتت  
دادن به رشته پزشکی به طور ختاص و اينکته چطتور علتم پزشتک بته ايتن        

 موضوع، بر نحوه ارتباط او با بیمارش اثرگذار است

 ی آينده استفعلا در حد مطرح کردن يک ايده برا مطالعه توصیفی

Kron et. al 

2016(41) 

استفاده از شتبیه ستازی کتامپیوتری بترای آمتوزش مهارتهتای ارتبتاطی بته         
دانشکده پزشکی آمريکا و با استفاده از تعامل با بیمار  1دانشجويان پزشکی در 

بتد و نیتز رابطته بتا     ساختگی در کامپیوتر با هدف آمتوزش نحتوه دادن خبتر    
 پزشکان ديگر در مديريت يک بیمار

مطالعه مداخله ای با گتروه  
 کنترل

گروه مداخله نمرات بالاتری را در حیطه های کلامتی و  
غیر کلامی ارتبتاط کستب کردنتد و دانشتجويان گتروه      
مداخله به نگرش بهتری دربتاره نیتاز بته تمترين بترای      

 افته بودندبرقراری ارتباط موثرتر با بیمار دست ي
Liu et. al 

2016(42) 

ايجاد زمینه برای آموزش مهارتهای ارتباطی در جريان يک مشتاوره بتالینی از   
بعد از همکاری واحد کامپیوتر دانشگاه سیدنی با  EQ Clinicطريق استقرار 

بطوريکه مهارتهای غیر  بخش پزشکی آن برای ارزيابی بعد غیر کلامی ارتباط
کلامی دانشجو توسط سیستمهای کامپیوتری و بررسی صوت ارزيابی می شد 
و بیمار نما نیز در جريان مشاوره از راه دور، نمرات خود را درباره نحوه ارتبتاط  
پزشک با دادن کامنت يا نشان دادن علامت تايید يا تکذيب بتا انگشتت ختود    

 اعلام می کند

از نیمی از شرکت کنندگان با اين نوآوری، به خوبی  بیش مطالعه پیلوت
 ارتباط برقرار کرده و آن را مفید و کارآمد دانستند

Peterson et. al 

2016(3) 

موزشی جامع مهارتهای ارتباط با بیمار بترای دستتیاران   ايجاد يک کوريکولوم آ
 اطفال شامل سخنرانی آموزشی، ايفای نقش و تجارب بالینی واقعی 

دستتتیاران آن را برنامتته ای کارآمتتد دانستتتند کتته باعتتث  مطالعه مداخله ای
اعتماد به نفس بیشتر آنان در کتار بتا اطفتال و کتاهش     

 اضطراب آنان می شد
Watson et. al 

2016(43) 

که سمینارهايی بتا محوريتت آمتوزش     Medical Improvمعرفی برنامه 
 مهارتهای ارتباطی است

مطالعات اولیه ای در اين حیطه انجام شده است، بیتانگر   مطالعه پیلوت
 چشم اندازهای روشنی برای آينده است

 

 و نتیجه گیری حثب
ال مرور متون نشان می دهد که مراکتز آمتوزش پزشتکی معتبتر دنیتا، در حت      

پژوهشهای متنوعی بر روی موضوع نحتوه تتدريس مهتارت ارتبتاط بتا بیمتار بته        

دانشجويان پزشکی و پرستاری و ارزيابی کارآمدی ايتن روشتها در شترايط بتالینی     

 روزمره يا سخت و پیچیده هستند. آموزش پزشکی نمی توانتد بته تتدريس علايتم     

 

 

ن پزشتک و بیمتار، رابطته ای    بیماری و درمانها بسنده کند، چرا که تا زمانیکته بتی  

هدفمند و سالم ايجاد نشود، تشخیص درست بیمتاری اتفتان نمتی افتتد. آمتوزش      

پزشکی بايد پزشکان آينده را برای مواجهه بتا جامعته در حتال تغییتر آمتاده کنتد.       

WHO  (36)يک پزشک پنو ستاره آينده را با اين پنو مشخصه تعريف می کند: 

 پزشکی که به خوبی با تیم درمان ارتباط برقرار کرده و همکاری می کند-3
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دانش خود را به نحو مطلوب با نیازهای بهداشتی جامعته وفتق متی    پزشکی که -2

 دهد

 پزشکی که سبک زندگی سالم را ترويو می کند-1

پزشکی که از امکانات جديد تشخیص و درمان به بهتترين شتیوه استتفاده متی     -4

 کند

پزشکی که مراقبتهای ارائه شده توسط خود را مرتب ارزيابی نموده و بهبود متی  -5

 بخشد

ملاحمه می شود، اساس همه اين توانمنتديها، برقتراری ارتبتاط     همانطور که

خوب با بیمار است. تصور اينکه آموزش رابطه حرفته ای بتا بیمتار بايتد در غالتب      

کوريکولوم پنهان اجرا شود و دانشجويان از برخوردهای روزمره اساتید بتا بیمتاران،   

و  (44)خواهد شتد  درس آموزی کنند، تصوری خطا است و منجر به نتايو مفیدی ن

بیمار جزيی از کوريکولوم آموزشتی در طتب    -لازم است که آموزش رابطه پزشک 

 .(34)باشد 

بیمار تبیتین   –هر چند معیارهای استاندارد طلايی يک رابطه مطلوب پزشک 

نشده است اما رابطه بیمار محور، رابطه ای است که در آن به نمترات و احساستات   

. نیاز او بته دانستتن، محتترم شتمرده متی شتود و حتتی        (45)بیمار توجه می شود 

. ايجاد رابطه مستمر، بحث و گفتگو با بیمار و فراهم ستاختن  (46)تشويق می شود 

 "امکان همکاری بیمار در درمان، پايه های اساسی آن چیزی است که بته عنتوان   

. تصمیم گیری مشترک درباره درمان، توجه (36)قلمداد می گردد  "رابطه مطلوب 

به احساسات بیمار و دادن اطلاعات کافی بته وی، در بهبتود پايبنتدی بته درمتان      

 . (47)مندی وی خواهد شد بسیار موثر است و منجر به افزايش رضايت

 (42)همه متون بررسی شده به اجزاء اساسی برقراری ارتباط صحیح با بیمتار  

توجه داشتند اما هر کدام روشی خاص بترای آمتوزش ايتن اصتول را مطترح متی       

 ول کلی عبارتند از:کردند. اين اص

 گوش دادن دقیق به داستان بیماری نقل شده توسط بیمار-3

 کشف احساسات، عقايد، انتمارات و نگرانیهای بیمار-2

 کمک به کنترل احساسات بد بیمار و حمايت از او-1

 دادن اطلاعات دقیق و شفاف و قابل فهم به بیمار-4

 يافتن زمینه های درمان و بررسی های آينده-5

 ی تصمیم گیری فعال به بیماردادن تواناي-6

 ايجاد تعادل میان مسايل بیومديکال و سیکوسوشیال -7

بیمتتار بته دانشتتجويان از بستتیاری نمرهتتا دچتتار   –آمتوزش ارتبتتاط پزشتتک  

چالشهای جدی است. اول اينکه، آموزشها معمولا شرايط پیچیده و خاص ارتبتاطی  

یجته بستیاری از متراودات    را هدف قرار می دهند مثلا دادن خبر بد به بیمتار، در نت 

. دوم آنکته آمتوزش در   (49)معمول پزشک و بیمار مورد کم توجهی قرار می گیرد 

غالب سخنرانی، به هیچ وجه تامین کننده نیازهای آموزشی فراگیتران ايتن حیطته    

. موضوع بعدی و مهم آن است کته معمتولا آموزشتهای داده شتده در     (36)نیست 

. (22)مرين و توجه قرار نمی گیرند مرحله ورود به بالین بیمار، به طور عملی مورد ت

به عبارت ديگر دوره های بالینی آنچنان بر تشخیص و درمان متمرکز شده اند کته  

دانشجويان، اغلب بی توجهی به احساس و نگرانی بیمار را فرا می گیرند تا اصتول  

. از ستتوی ديگتتر، ارزيتتابی توانمنتتديهای ارتبتتاطی (45)يتتک رابطتته بیمتتار محتتور 

دانشجويان و فارغ التحصیلان پزشکی در اکثر موارد مورد غفلت قرار می گیترد يتا   

.  برای آموزش مهارت ارتباط با بیمار می (51)د می شود سهل انگارانه با آن برخور

توان توانمنديهای اصلی مورد نیاز برای برقراری اين رابطه را لیست کترد و ستپس   

قسیم نمود و بعد بترای آمتوزش هتر کتدام از     هر توانمندی را به اجزاء خاص خود ت

. بطور مثال يکی از توانمنتديهای اساستی در ايتن    (34)آنها روشی را طراحی نمود 

حیطه، توان ايجاد رابطه اخلاقی و درمانی با بیمار و تداوم آن است. زيتر مجموعته   

 :(34)های اين توانمندی عبارتند از اينکه 

پزشک حاضر باشد به بیمارش توجه کند و مراقبت از او را بر عهتده گیترد، هتر    -3

 قدر هم که اين کار زمان بر باشد

 احساسات بیمار را کشف کرده و به آنها احترام بگذارد-2

در مورد خطاهای احتمالی با بیمارش رو راست باشد و فرصت جبتران را فتراهم   -1

 آورد

 کند و حامی آنان باشدبا خانواده بیمار با صداقت برخورد -4

يکی ديگر از توانمنديهای اساسی پزشتک، مهتارت گتوش دادن استت. زيتر      

 :  (34)مجموعه اين توانمندی را می توان به اين صورت بر شمرد 

طوری با بیمار رفتار کند، که او بفهمد که مورد توجه قترار گرفتته و حرفهتايش    -3

شنیده می شود مثلا ستر تکتان دهتد، در چشتم بیمتار نگتاه کنتد، هتر از گتاهی          

صحبتهای قبلی بیمار را يادآوری استفاده کند يا گتاهی واکتنش آنتی بته صتحبت      

 بیمار داشته باشد

بگويد اينطور که من از حرفهتای شتما   صحبتهای بیمار را جمع بندی کند مثلا -2

 فهمیدم ...

به نگرانیها، اعتقادات و انتمارات بیمار اهمیت بدهد و در حتین تصتمیم گیريهتا    -1

 آنها را مد نمر قرار دهد

همانطور که ديده می شود وقتی مهتارت پايته بته مهارتهتای زيتر مجموعته       

 يکتر می شود.تقسیم بندی می شود، آموزش آن به مصداقهای عملی بسیار نزد

. (21)يکی از مدلهای آموزش مهارتهای ارتباطی، متدل کامستکیل نتام دارد    

اين مدل بر پايه دو تئوری اساسی قرار دارد. اول اينکه پايه هر ارتباطی، هتدف آن  

است و دوم اينکه روابط انسان محور، اساسا مقبتول تتر هستتند. رابطته پزشتک و      

بیمار نیز نوعی رابطه فردمحور است که ماهیتی انعطاف پذير دارد، بطوريکه هتدف  

که بتواند توانمندی پزشک را برای ارتبتاط  از آموزش آن هم بايد به گونه ای باشد 

 .  (21)با بیمار در شرايط گوناگون، بهتر و بیشتر کند 

به طور مثال وقتی می خواهیم نحوه دادن خبر بد را آموزش دهیم، هتدف متا   

اين است که به دانشجو بیاموزيم که يک پیام تهديتد کننتده را طتوری بته بیمتار      

منتقل کند که وی آن را درک کند، به ياد آورد و احساس کند که پزشک در همته  

دادن اطلاعتات قابتل    حال حامی او است. پس استراتژی دانشتجو در ايتن مرحلته   

درک به بیمار است. حال بايد مشخص کرد که او برای دستتیابی بته ايتن هتدف،     

نیازمند چه مهارتهايی است. مثلا بايد بتواند يک موضوع پیچیده پزشتکی را ستاده   

کند، اطلاعات را خلاصه کند، اطلاعات را به صورت تدريجی به بیمار ارائه دهتد و  

صت تحلیل داده ها را بدهد و کنترل کنتد کته آيتا بیمتار     در هر مرحله به بیمار فر

واقعا آنچه که منمور او بوده را به درستی درک کرده است يا خیتر. در عتین حتال    

دانشجو بايد ياد بگیرد که برای ارتباط خود، بستر سازی کند. بطور مثال بايد ختود  

کنتد، شترايط    را به عنوان پزشک معالو يا عضوی از تیم درمان بته بیمتار معرفتی   

خصوصی و دور از مزاحمت برای وی فراهم کند تا بتواند روی موضوع تمرکز کنتد  

و خود را هم سطح با بیمار قرار دهد نه اينکه حالت تسلط و فرماندهی داشته باشتد  

(21)  . 
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استفاده از چک لیست برای تدريس موارد لازم در يک مصاحبه پزشکی بیمار 

محور نیز از جمله راههای مناسب برای آموزش و حتی ارزيابی و بهبتود ارتبتاط بتا    

يکی از اين ابزارها است کته نتوعی چتک     SEGUE. چهارچوب (31)بیمار است 

کاربرد زيادی دارد. حتروف  ی شمالی است و در آمريکالیست مبتنی بر مطالعات دقیق 

 سازنده نام اين ساختار هرکدام به بخشی از يک مصاحبه پزشکی مربوط است.  

3-Set the stage 

2-Elicit information 

1-Give information 

4-Understand the patient perspective 

5-End the encounter 

رنتد کته بترای    هر کدام از اين مراحل مصاحبه پزشکی، زير مجموعه هايی دا

يک رابطه صحیح لازم است. بطور مثال برای جمع آوری اطلاعات از بیمار بايد به 

 :(31)اين موارد توجه کرد 

 جويا شدن نمر بیمار درباره بیماری و سیر علايم-3

کشف فاکتورهای جسمی و فیزيولو يک بیمار به صورت علايمی که بیمار ابتراز  -2

 ینیمی کند و يافته های بال

 کشف فاکتورهای روحی و اجتماعی بیمار از جمله شرايط زندگی و استرسها-1

 بحث درباره درمانهای قبلی-4

 بحث درباره اينکه بیماری چه اثری بر زندگی بیمار گذاشته است-5

 بحث درباره سبک زندگی بیمار-6

 پرهیز از سوالات مستقیم و خط دهنده-7

 ع نکردن حرف اودادن فرصت کافی به بیمار برای صحبت کردن و قط-2

 گوش کردن به بیمار -9

 اطلاعات را شفاف سازی کردن و کنترل درک بیمار از مطالب بیان شده-31

برای اينکه فراگیر رشته پزشکی بتواند آموخته های خود درباره حیطه ارتبتاط  

با بیمار را در بالین بیماران تمرين و اجرا کنتد، بايتد شترايط ستاختاری اور انستها،      

خشتتهای بستتتری و ستتاير موقعیتهتتای آموزشتتی در بیمارستتتانهای  درمانگاههتتا، ب

آموزشی، در راستای اين امر طراحی شده باشد. اور انسهای شلوغ و پر رفت و آمد، 

درمانگاه های مملو از بیمار و بخشهايی که در آنها ساده ترين حقتون بیمتار يعنتی    

ان مناسبی بترای  حفظ حريم خصوصی او، مورد توجه قرار نمی گیرد، نمی تواند مک

هر قدر هم که شبیه  .(53)رويارويی دانشجويان برای تمرين مصاحبه با بیمار باشد 

م تفاوتهايی با آن سازيهای ما به محیط طبیعی مصاحبه با بیمار نزديک باشد باز ه

دارد. بنابراين لازم است شرايط بیمارستانهای آموزشی را به مکتانی مناستب بترای    

 آموزش تبديل نمود.

در کشور ما ضمن اينکه بستر مناسب برای آمتوزش مهارتهتای ارتبتاطی بته     

دانشجويان پزشکی و پرستاری، فراهم نیست. در عین حال، اساتید بالینی، آنچنتان  

اين مقوله اهمیت نمی دهند. فرصتهای بتی شتمار آمتوزش، ناشتناخته     که بايد به 

مانده و تلف می شتوند. در نهايتت پزشتکان و پرستتارانی تربیتت متی شتوند کته         

 توانمندی های کمتری دارند و نمی توانند با بیماران خود ارتباط برقرار کنند.  

اط با بیمار در همانطور که از مرور متون بر می آيد، در وجود آيتم آموزش ارتب

کوريکولوم آموزشی دانشجويان پزشکی شکی وجتود نتدارد امتا راههتای مختلفتی      

برای برآورده کردن اين نیاز آموزشی وجود دارد. در سیستم آموزش پزشکی کشتور  

ما دانشجويان در مقاطع متفاوتی به صورت تئوری اصول رابطه با بیمتار و مباحتث   

صورت تئوری می آموزند. اين آموزش متاسفانه  مربوطه از جمله دادن خبر بد را به

با تداوم تمرينات اصولی بر بالین بیمتار همتراه نمتی شتود و در مرحلته ارزشتیابی       

توانايی های ارتباطی دانشجويان پزشکی نیز، تا حدی با اغماض برخورد می شتود.  

 مجموعه اين عوامل باعث می شود که پزشکان فارغ التحصیل از نمام آموزشی ما،

در نهايت در رفتار حرفه ای خود، اهمیت لازم را برای اين مقوله مهم قائل نیستند 

و بر اساس آن نیز رفتار نمی کنند. حاصل اين فرايند، عدم رضتايت بیمتاران، بتی    

 کفايتی بهداشت و درمان و خستگی زودرس پزشکان از کار خود خواهد بود. 

قوله آموزش مهارتهای ارتباطی بنابراين توصیه می شود که اساتید بالینی، م

به دانشجويان جوان را بیشتر مورد دقت قرار دهند و با استفاده از منابعی که در 

مجلات آموزش پزشکی قابل دسترسی است با روشهای مدرن آموزشی آشنا گردند 

  و از آن در تدريس بالینی خود استفاده کنند.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Establishing a two-way communication between the doctor and the patient 

will lead to accurate data collection, proper diagnosis, treatment and adherence to treatment. Communication skills 

require training. Teaching this skill at the patient's bedside is confronted with challenges. Busy hospitals, inadequate 

time, patient conditions and lack of knowledge of clinical professors, take the golden opportunity of education from 

students. The purpose of this study is to review the methods of communication skills training in medicine. 

METHODS: In this review article, we searched the English database like as Pubmed, Proquest, Google Scholar, Web 

of Science and Ovid and Persian database like as Magiran, Iran medex and SID with keywords like as physician patient 

relation, communication skills and medical education and all research related to the subject was included in the study. 

FINDINGS: In the preliminary review, 103 studies were found that after the removal of repetitive articles, reviewing 

the abstract of these articles and determining the degree of coordination with the aim of the present study, 38 remaining 

articles were studied carefully. Techniques such as the use of trained patients, video recording and replay, role play, 

checklist, and computer based training were introduced to train this skill in a variety of clinical settings. 

CONCLUSION: There are many new and effective ways to train patient communication skills in medicine, some of 

which do not require a real patient. The professors' awareness of the strength, weakness and application of any method 

can play an important role in improving the educational process. 

 

KEY WORDS: Physician patient relation, medical education, communication skills 
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