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پزشك و  يارتباط يها مهارت يتجهت تقو يابزار ،يابياجرا و ارزش ي،طراح
  يپزشك ياندر دانشجو يمارب

  

  يمائده محسن ،*ييثنا دخت شاه ينآرم ،يدرضا زمانماح
  
  

  چكيده
پزشـكان   ينيبال يتكفا ي،پزشك ياه ينههز ي،درمان، اثرات روانشناخت يمار، نتايجب يمند رضايتدر  يثرؤنقش م يمارارتباط و تعامل با ب يچگونگ :مقدمه

 اطيارتب ـ يعمـوم  يهـا  در خصوص مهارت يمطابق مطالعات، پزشكان آموزش كاف .هستند يادگيريها قابل  مهارت ينا. از پزشكان دارد يتشكا يو حت
  .باشد يو قابل اجرا م ساده يا يوهبه ش يپزشك ياندانشجو يارتباط يها مهارت يتجهت تقو يابزار يهطرح ته ينهدف ا .كنند ينم يافتدر
. انجـام شـد   ينترنـي اصـفهان در مقطـع ا   يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ياندانشجو يبر رو 1388در سال  يتجرب يمهناي  مطالعه مداخله ينا :ها شرو

پزشـكان   ييراهنمـا  يكـه بـرا   يابزار .بود نفر 75ر گروه ه حجم نمونه در .شاهد قرار گرفتند در دو گروه مداخله و يصورت تصادفه مذكور ب ياندانشجو
دو گروه از نظر نحوه  ياندانشجو ،ماه پس از دو. نكردند يافتدر يابزار ،شده بود به گروه مداخله داده شده و گروه شاهد يهته يمارارتباط با ب يبرقرار هتج

  .انجام شد SPSSافزار  با نرم ها داده ليتحل يتاًنها .شد يسهدو گروه با هم مقا يجقرار گرفته و نتا يابيمورد ارزش يمارارتباط با ب
 يـب تتر  در دو گـروه مداخلـه و شـاهد بـه     يابيارزش ـ يـاز امت ميـانگين . بـود  36/29±2/7ميانگين امتياز ارزشيابي در كل دانشجويان تحت مطالعه  :نتايج

  ).p>001/0(دار بود امداخله و شاهد معندو گروه  ينتفاوت ب. بود يازامت 35/6دو گروه  يانگينود كه اختلاف مب 19/26±91/5و  7±53/32
بـه   يمـار ثر با بؤارتباط م يبرقرار ينهثراست و آموزش در زمؤم يمارارتباط با ب يدر نحوه برقرار يآموزش ينشان داد استفاده از ابزارها يجنتا : يريگ نتيجه
  .پزشكان لحاظ گردد يدر متون آموزش يستيبا ياندانشجو

  
  يمار، اينترنزشك و بارتباط پ :يديكل يها واژه
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  مقدمه 

پزشـكي بيمـار محـور بـه تـدريج       ،ي اخيـر هـا  در طي سـال 

                                                 
گروه . ياجتماع يمتخصص پزشك يي،دخت شاه ثنا ينمآر دكتر :نويسنده مسؤول *

. ، اصفهان، ايراناصفهان يدانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پزشك ي،اجتماع يپزشك
shahsanai@med.mui.ac.ir  

دانشگاه علوم .يدانشكده پزشك ي،اجتماع يگروه پزشك ياردانش ي،دكتر احمدرضا زمان
  .، اصفهان، ايراناصفهان يپزشك
  .، همدان، ايرانهمدان يدانشگاه علوم پزشك يارولوژ ياردست ي،حسنمائده م دكتر
  .باشد يم 389058به شماره يدكتر مائده محسن يدكترا نامه يانمقاله برگرفته از پا اين

اصلاح شده و در  2/12/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  22/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 20/12/88تاريخ 

ارتباط مناسب  .)1(جايگزين پزشكي پزشك محور شده است
وكـاهش   بيمار باعث ارتقاي سـلامت بيمـاران   بين پزشك و

اشـتباهات  د درص ـ 70در ). 2(گـردد  شكايت از پزشكان مـي 
پزشكي مشكلات مربوط به ارتبـاط بيمـار وپزشـك وجـود     

باعث كاهش رضايت بيماران  پزشكي پزشك محور .)3(دارد
همچنين درصد قابل توجهي از شكايات بيماران ). 4(شود مي

بكارگيري نادرست دستورات درماني ناشـي از   از پزشك و
 .)5(ت ارتباطي استمشكلا

 بيمـار  مطالعات نشان داده اسـت تعامـل مناسـب پزشـك و    
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ي بيمـاران، بـازده درمـاني،    مند رضايتگيري بر  تأثير چشم
  .)4و3(دارد اثرات روان شناختي

ي ها براساس مطالعات انجام شده پزشكان در زمينه مهارت
از طرفـي ايـن   ). 6(مـوزش دارنـد  آكمبود  عمومي و ارتباطي

 .)8و7(عمـدتاً اكتسـابي و قابـل يـادگيري هسـتند      هـا  مهارت
ــدگاه اعضــا   ــر در بررســي دي ــات ديگ ــأت ءمطالع ــي  هي علم

ي علوم پزشكي ايران نشـان داده اسـت كـه آنهـا     ها دانشگاه
ــه آمــوزش مهــارت  ــاطي هــا نگــرش مثبتــي نســبت ب ي ارتب

نگـرش   ،آگاهي ي ارتباطي برها آموزش مهارت.)10و9(دارند
اي  تــاثير قابــل ملاحظــه اراني بيم ـمنــد رضــايت  پزشـكان و 

ارتباط يك مهارت بـاليني اصـلي اسـت وبـه دليـل      ).11(دارد
 ،ارتباط پزشـك و بيمـار وجـود دارد    مشكلاتي كه در زمينه

مشابه معاينه فيزيكي، در برنامـه   اين مهارت هم بايد درست
 .آموزش پزشكي گنجانده و ادغام شود

در زمينـه  كشورهاي مختلف  كنون مطالعات گوناگوني در تا
ي ارتبـاطي پزشـك و بيمـار    ها لزوم ونحوه آموزش مهارت

مطالعه شيوه خاصي براي آموزش  در هر. انجام شده است
طراحي واجرا شده است كه نتايج همگـي آنهـا    ها اين مهارت
تمامي  .)6(اند تأكيد داشته ها شبودن اين آموز مؤثربرمفيد و
ــن رو ــا شاي ــوب  ه ــه هــدف مطل ــراي رســيدن ب ــد نيازم ،ب ن

به  ،تجهيزات مورد نياز ،مكان ويژه اختصاص دادن زمان و
كه همگي اين موارد  باشند مي كار گيري نيروي انساني كافي

 .قابل توجهي را به خود اختصـاص خواهـد داد   نسبتاً هزينه
كــه در ايــن مطالعــات بــراي آمــوزش  ييهــا ازجملــه شــيوه

مثال به  مي توان به طورند  ا ي ارتباطي به كار رفتهها مهارت
  :موارد زير اشاره كرد 

  ).13و12(ويييآموزش به شيوه بازخورد ويد -1
ي آموزشـي وآمـوزش بـه    ها كارگاه و ها برگزاري كلاس-2

  ).14(سخنراني شيوه
كـه مـداخلات بايـد مـورد قبـول      انـد   مطالعات بـراين عقيـده  

داشــته  پزشــكان بــوده وبــا برنامــه روتــين آنهــا پيوســتگي

  ).15(باشد
ي هـا  نماي كالگري كمبريج براي آموزش مهارتساختار راه

ارتباطي به دانشجويان پزشكي به كار رفته و مرتب توسعه 
قسـمتي اسـت كـه     5يافته و اصلاح شده است و يك برنامه 

هـدف   .)16(دهي شده است ي فردي در آن سازمانها مهارت
ما طراحي ابزاري ساده ومفيد بود كه دسترسي هميشگي به 

كه حداكثر اطلاعات مفيـد را  اي  اشد به گونهآن امكان پذير ب
اندازه در خود بگنجاند و با حداقل هزينـه   در حداقل حجم و

ي هـا  بتوانيم گامي هرچند كوچـك در جهـت ارتقـاي مهـارت    
  .ارتباطي پزشك و بيمار برداشته باشيم

  
  ها شرو

از نوع نيمه تجربي بـوده كـه در سـال    اي  اين مطالعه مداخله
جامعـه  . علوم پزشكي اصفهان انجام شـد  در دانشگاه 1388

 بودنـد  1384-1382پژوهشي دانشـجويان پزشـكي ورودي   
ي ماژور ها شكه در حال گذراندن دوره اينترني خود در بخ

  .علوم پزشكي بودند ي آموزشي دانشگاهها بيمارستان
بــه اي  هويــژيي كــه قــبلاً آمــوزش هــا اينتــرن:  معيــار ورود

ي ارتبـاطي پزشـك و   هـا  تصورت اختياري در زمينه مهـار 
ــد  ــرده بودنـ ــت نكـ ــار دريافـ ــدند بيمـ ــه شـ و  وارد مطالعـ

دانشجوياني كه بـه تناسـب علاقـه و بـه صـورت اختيـاري،       
يي در ايـن زمينـه كسـب نمـوده و يـا هـم اتـاقي        هـا  شآموز

  .خوابگاه بودند به اين مطالعه وارد نشدند
همكـاري در افـراد گـروه     عدم تمايل به ادامـه  :معيار خروج

  .خلهمدا
 ي در دسترس انجام شد به ايـن ها گيري اوليه از نمونه نمونه

كـه حـداقل دو مـاه     ي چهار بخش ماژورها تيب كه اينترنتر 
چـون تعـداد    در يك بخش حضور داشتند انتخـاب شـدند و  

آنهــا محــدود بــود بــه صــورت آســان وارد مطالعــه شــدند 
وسپس به صورت تصـادفي در دو گـروه مداخلـه و شـاهد     

ي مـاژور يعنـي   ها شتيب كه از بين بختر  تند به اينقرار گرف
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كشــي،  داخلــي، اطفــال، جراحــي و زنــان بــه صــورت قرعــه 
ي جراحي و زنان به عنوان گروه مداخله ها شبخ يها اينترن

شاهد  دو بخش داخلي و اطفال به عنوان گروه يها اينترن و
با اسـتفاده از فرمـول    ،مورد نياز حجم نمونه. انتخاب شدند

نفـر در هـر گـروه تعيـين      75رد حجم نمونه بـه تعـداد   برآو
   .)= Zà = 84/0 Z ß 96/1( گرديد

  
 ها روش

ابزاري با استانداردهاي مـورد   جهت تهيه: تدوين ابزار) الف
باحضــور مجــري طــرح وگروهــي از اي  ابتــدا جلســه ،نيــاز

هدف از بحـث درايـن جلسـه،    . دانشجويان خلاق تشكيل شد
ردي و قابل فهـم بـود كـه از جانـب     كارب ،تهيه ابزاري ساده

كابرد راحت وحمل ونقل آسـان   ،دانشجويان داراي مقبوليت
ابزار به فرم پمفلت  به منظور آساني حمل و نقل ابزار،. باشد

بـه منظـور ايجـاد مقبوليـت و انگيـزه در دانشـجو        .تهيه شد
براي به همراه داشتن هر روزه ابزار، بنا بـراين شـد كـه در    

ر، دوز داروهاي رايج در بخشي كـه دانشـجو   قسمتي از ابزا
مشغول به گذراندن دوره اينترني خود مـي باشـد، گنجانـده    

جهـت تـدوين محتـواي    . دوگانـه يابـد   شود كه ابزار كاربرد
به  با توجه از راهنماي كالگري كمبريج استفاده شد و ابزار،
اين راهنما يك راهنمـاي اسـتاندارد جهـاني اسـت ودر      اينكه

در مطالعات ديگر مورد استفاده قرار گرفته نياز به  ايران نيز
استانداردسازي مجدد نبود و يك فرم خلاصه و طبقه بنـدي  

ارتباط صحيح پزشك و بيمار  شده در قالب پمفلت در زمينه
تهيه شد كه در حداقل حجـم، حـداكثر اطلاعـات مفيـد را در     

در ضـمن يـك الگـوريتم از كـل مطالـب بـه       . اختيار بگـذارد 
نمودار، در يكي از صفحات پمفلت گنجانده شـد كـه    صورت

در ضـمن  .يك ديد كلي در اختيار اسـتفاده كننـده قـرار دهـد    
دفترچــه اطلاعــات پمفلــت  تــر جهــت كمــك بــه درك درســت

بـه همـراه    تـر  كه حاوي اطلاعـات مفصـل   راهنمايي تهيه شد
ي عيني بود كه همراه با ابزار در اختيار افـراد گـروه   ها مثال

 ،سپس اين طرح مقدماتي جهـت بررسـي  . ار گرفتمداخله قر
تـن از   در جلسه ديگري با حضوردو ،اصلاح و تكميل محتوا

يـك   ،علمـي متخصـص در ايـن زمينـه     هيأتمحترم  ياعضا
كارشناس آموزش بهداشت، دانشجويان نـامبرده و مجـري   

درمرحله بعدي جهـت  . نظر گذاشته شد طرح به بحث و تبادل
از  ،كاربرد باليني آن دگي استفاده وسا ،بررسي پايايي ابزار

نفري از دانشجويان داوطلب  15در يك گروه  پايلوتمطالعه 
 درصـد  80الفا كرونباخ حدود  كمك گرفته شد كه با ضريب

ايـن مطالعـه رضـايت بخـش بـود و ابـزار در        يينتيجه نهـا 
  .مقياس بزرگ تهيه شد

 بـود  1388آغاز اجراي طرح نيمه دوم سال  :اجراي طرح) ب
راهنمـاي اسـتفاده، بـه     كه در ابتدا ابزار مورد نياز به همراه
ابزار  تأكيد برعدم ارائه دانشجويان گروه مداخله ارائه شد با

ونيز توجه به اينكـه افـراد گـروه     شاهدبه دانشجويان گروه 
ي هـا  شآمـوز  .مداخله و شاهد هم اتاقي خوابگـاهي نباشـند  

فـراد بـه صـورت    لازم جهت چگونگي استفاده از ابـزار بـه ا  
اين ابـزار بـه   .چهره به چهره در هنگام تحويل ابزار داده شد

 مدت دو ماه در اختيار افراد گروه مداخلـه قـرار گرفـت كـه    
ابزار را به همراه خود داشته وروزانه به آن مراجعه كننـد و  

خـود بـه   اي  ي موجود در آن را در رفتار حرفـه ها راهنمايي
ه در صورت داشتن هر گونـه  و تذكر داده شد ك ،كار ببندند

مشكل در استفاده از ابـزار و يـا در صـورت مفقـود شـدن      
تماس حاصل نمايند تا در اسـرع وقـت    با مجري طرح ،ابزار
در طي مدت زمان اجراي طرح هيچ . كل ايشان رفع شودمش

  .ي گروه مداخله از مطالعه خارج نشدندها يك از اينترن
ــاي اطلاعــات موجــو: ارزشــيابي) ج ــزار، چــك برمبن د در اب

ين نكـات  تـر  مهـم مـورد از   25ليستي تهيـه شـد كـه حـاوي     
و بـا كمـك اسـتاد    . ضروري در ارتباط پزشك و بيمار بـود 

سپس روايي آن  .گرفت راهنما در چار چوب استاندارد قرار
ــن از       ــه ت ــط س ــاهر توس ــوا و ظ ــاختار و محت ــر س از نظ

 .قـرار گرفـت   تأييـد علمي مـورد   هيأتكارشناسان واعضائ 
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بـا   ،شـاهد  از هر دو گـروه مداخلـه و   ،س از گذشت دو ماهپ
ــه عمــل آمــد  ليســت  چــكاســتفاده از آن  ــابي ب ايــن . ارزي

 .تكميــل شــد توســط رزيــدنت بخــش مربوطــه ،ليســت چــك
به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و بـه صـورت    ها رزيدنت

در ازاي دريافت هزينه پيشنهادي، قبول همكـاري   ،قراردادي
ليسـت،   تكميـل چـك   در مورد شرايط و نحوه نمودند و قبلا،

در زمـان  ليست  چكتكميل  .توسط مجري طرح توجيه شدند
از  هـا  بـدون آگـاهي اينتـرن    هـا،  امتحان پايان بخـش اينتـرن  

توسـط رزيـدنت   اي  بـه صـورت مشـاهده    ،ليست وجود چك
) رزيـدنت (در اين مرحله كور سازي مشاهده گـر . انجام شد
امتياز  2هر آيتم با پاسخ مثبت  ليست چكدر اين . انجام نشد

ديگري ليست  چكدر پايان، .و پاسخ منفي صفر امتياز داشت
و شيوه كاربرد صحيح ابزار از ديدگاه  ييجهت بررسي كارا

دانشجوياني كه از ابزار استفاده كرده بودند، تهيه و توسـط  
حاوي ليست  چكدانشجويان گروه مداخله تكميل شد كه اين 

كاربرد و به خاطر سپردن اطلاعـات   نحوه آيتم در زمينه14
 ،دانشـجو بـه ابـزار    توسط دانشجو، تعداد مراجعات روزانه

تعداد دفعاتي كه دانشجو ابـزار را بـه خـاطر داشـته واز آن     
ميـزان اثـر بخشـي ابـزار در ديـدگاه بـاليني        ،استفاده كرده

مقيـاس  ليست  چكدهي در اين  مبناي نمره. بود.... دانشجو و
  .ليكرت بود

مـورد   SPSS-18افـزار   آمده به وسـيله نـرم   به دستنتايج 
ي آمـاري كـاي   هـا  آزمـون  از. تحليـل قـرار گرفـت    تجزيه و
همبستگي پيرسون، همبسـتگي اسـپيرمن    ،,T-Test اسكوير

 .استفاده شد

  
 نتايج

انتخاب و بـه روش   ،صد و پنجاه دانشجو در اين مطالعه يك
روه مداخلـه  تخصيص تصادفي در دو گروه قرار گرفتنـد گ ـ 

شامل افرادي بودند كه از يـك ابـزار كمـك آموزشـي بـراي      
 .استفاده نمودند ارتباط با بيمار

ــه و شــاهد بــه  ــانگين ســن بيمــاران گــروه مداخل تيــب تر مي
تفاوتي   Tسال بود و طبق آزمون  57/24±6/1و  1±31/24

  )p=23/0(بين دو گروه وجود نداشت 
مـرد بودنـد    ،وه شاهدنفر از گر 41نفر ازگروه مداخله و  36

نفــر از  39در مقابــل، ). درصــد 7/54در مقابــل  درصــد 48(
 درصـد  52(نفر از گروه شاهد زن بودند  34گروه مداخله و 

ولــي طبــق آزمــون كــاي اســكوير، ) درصــد 3/45در مقابــل 
  )p=41/0(داري بين دو گروه وجود نداشت معناتفاوت 

ــانگين مــاه اينترنــي در كــل دانشــجويان مــورد م  طالعــه مي
ميانگين ماه اينترني در دو گروه مداخله و  .بود 34/4±36/6

مـاه بـود و طبـق     54/6±11/4و  17/6±59/4تيب تر شاهد به
 ).p=15/0(دار نبودمعناتفاوت بين دو گروه   Tآزمون

 از نظـر آمـاري   اينترنـي  و ماه دو گروه از نظر سن و جنس
قريبـا  متغيـر ت  واز نظـر ايـن سـه    .داري نداشـتند معناتفاوت 

خنثـي   هـا  كننـدگي ايـن متغيـر    و اثر مخدوش. همسان بودند
 .شود مي

ميانگين امتياز ارزشيابي در كل دانشـجويان تحـت مطالعـه    
 53/32±7 گروه مداخله اين ميانگين در دو. بود 2/7±36/29
بود كه اختلاف ميـانگين دو   19/26±91/5در گروه شاهد  و

فـاوت بـين دو   ت Tامتيـاز بـوده و طبـق آزمـون      35/6 گروه
   )1نمودار ).(p>001/0(دار بود معناگروه مداخله و شاهد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ميانگين و دامنه اطمينان نمره ارزشيابي در دو گروه مداخله و شاهد :1نمودار 
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مـذكور  ليسـت   چـك در اين مرحله، نمـرات   ،بندي امتياز طبقه
بـه عنـوان    20كمتـر از   بندي قرار گرفت و نمـره  مورد طبقه

بـه عنـوان ارتبـاط     20-35 نمـره  ،تباط ضـعيف بـا بيمـار   ار
به عنوان ارتباط مطلوب در نظر  35بالاتر از  معمولي و نمره

  .گرفته شد
نفر و در گـروه   5آمده در گروه مداخله  به دستطبق نتايج 

 7/6(نفـر داراي ارتبـاط ضـعيف بـا بيمـار بودنـد        13شاهد 
 57مداخله و  نفر از گروه 40 ،)درصد 3/17در مقابل  درصد

 3/53(ارتباط معمولي با بيماران داشتند  ،نفر از گروه شاهد
نفر  5نفر از گروه مداخله و  30). درصد 76در مقابل  درصد

 40(از گروه شاهد نيز داراي ارتباط عـالي بـا بيمـار بودنـد     
انجام آزمون كاي اسكوير بـر   .)درصد 7/6در مقابل  درصد

 داد توزيـع فراوانـي نحـوه   ي مذكور نيز نشـان  ها روي داده
ــه طــور    ــه ب ــروه مداخل ــار، در گ ــا بيم ــاط ب ــاارتب داري معن

  )2نمودار ( .)p>001/0(بوده است  تر مناسب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني نوع ارتباط با بيمار در دو گروه مداخله  :2نمودار 
  و شاهد

  
ميانگين امتيازكسب شده توسط مردان و زنان مورد مطالعه 

بود و طبـق آزمـون    85/54±44/10و  8/53±63/9تيب تر  به

T  
ــاوت   ــاتف ــردان وجــود     معن ــاز زنــان و م داري بــين امتي

  ).p=66/0(نداشت
داري بـين  معنـا بر طبق آزمون همبستگي پيرسـون، ارتبـاط   

طبـق ايـن   ). p=61/0(سن و نمره ارزشيابي وجـود نداشـت   
 04/0ارزشـيابي   مقدار همبستگي بـين سـن و نمـره    ،آزمون

  .بود
 بـين مـاه اينترنـي و نمـره     ،مون همبستگي اسپيرمنطبق آز

 15/0ارزشيابي يك همبستگي مستقيم و ضـعيف بـه مقـدار    
  ).p=07/0(دارنبودمعناوجود داشت كه از نظر آماري 

ارتباط بـا   نحوه منظور ارزشيابي وسيله كمك آموزشي در به
مـوردي طراحـي شـده و از دانشـجويان      14ليستي  چك ،بيمار

 .از آن استفاده كرده بودند نظـر خـواهي شـد    گروه مداخله كه
. بود) 70بر مبناي ( 24/54±10 ،ارزشيابي ابزار ميانگين نمره

و  25امتيـاز  (ابزار مـذكوردر سـه گـروه نامناسـب      ييكارآ
و كـارآيي كـاملاً مناسـب    ) 25-50امتياز بين(مناسب  ،)كمتر

دانشـجو   54بندي شد كه طبق آن،  طبقه) 50امتياز بالاتر از (
كـه ايـن ابـزار جهـت برقـراري      انـد   معتقد بـوده ) درصد 72(

 21 .كـاملاً مناسـبي دارد   ييارتباط مناسـب بـا بيمـار، كـارآ    
كه ايـن ابـزار جهـت    اند  نيز معتقد بوده) درصد 28(دانشجو 

  .ارتباط با بيمار از كارآيي مناسبي برخوردار است
  

  بحث
در مجمـوع،   نشـان داد ز ايـن مطالعـه   نتايج به دست آمـده ا 

 ،دانشجوياني كه با اسـتفاده از ايـن ابـزار وراهنمـاي سـاده     
انـد، بـه طـور     نسبت به برقراري ارتباط با بيمار اقدام نموده

و  .ي با بيماران خود ارتباط برقرار نمودندتر تر و مفيدمؤثر
 مراحــل از طرفــي رضــايت منــدي و مشــاركت بيمــاران در 

 ر بوده است و نيز كارايي و مقبوليت ابـزار درمان چشمگيرت
  .به طور كلي قابل توجه بوده است

 مـوردي  14ليسـت   چـك بررسي نتايج كارايي ابـزار توسـط   
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 بــرآورده ابــزاري چنــين بــه يــابي دســت در را مــا انتظــار
 در مداخلـه  گـروه  افـراد  توجه قابل اكثريت نهايت در.ساخت
 مقيـاس  در ن،همكـارا  سـاير  بـراي  ابـزار  از اسـتفاده  مورد

 .داشتند موافق نظر ،گسترده

ي ارتبــاطي پزشــكان هــا لــزوم آمــوزش مهــارت در زمينــه
ــورد     ــي در م ــه اســت ول ــي صــورت گرفت ــات فراوان تحقيق

ي ارتبـاطي در ايـران   هـا  ي مختلف آموزش مهـارت ها شرو
دريـك مطالعـه در ايـران    .تحقيقات زيادي انجام نشده اسـت 
رتباطي به شيوه باز ي اها نشان داده شد كه آموزش مهارت

 هـا  بـر مهـارت بـاليني اينتـرن    اي  عمده تأثيرخورد ويديويي 
پزشـك پـس از    9در مطالعه ديگـري عملكـرد    )12(گذارد مي

ي ارتباطي با كمك ضبط ويديويي و ها دوره آموزش مهارت
پزشـكان  . و تحليـل بعـدي آنهـا ارزشـيابي شـد      ها مصاحبه

ــه دوره ــده علاق ــد دي ــر من ــر صــميمي و ت ــابي شــده و ارز ت ي
  ).17(بردند بيشتري را به كار مي مند ي هدفها مهارت

ي هـا  طراحـي آزمـون   وهمكارانش نشـان داد  لسمنها  طالعهم
اي  ي رايانـه هـا  برنامـه  قي ـطر از يارتبـاط  يها ارزيابي مهارت

ــؤثر ــك  .)18(اســت م ــژدر ي ــران،   وهشپ ــام شــده در اي انج
هـاي   روش ي عمومي ارتباط با بيمار بـا اسـتفاده از  ها مهارت
ي متـداول آمـوزش در   هـا  شكيـب بـا رو  تر آموزشي در نوين

زشكان گروه تجربي آمـوزش داده  پقالب كارگاه سه روزه به 
زشـكان دوره ديـده   پشد كه در نهايت ميزان رضايت بيماران 

ديگري كـه انجـام    در مطالعه .)6(به طور معناداري بيشتر بود
كـالگري  شده برگزاري كارگـاه آموزشـي بـر اسـاس الگـوي      

بحث  ،تلفيقي از سخنراني ،ي مورد استفادهها شكمبريج با رو
بـراي   خنمـايش فـيلم و پرسـش و پاس ـ    ،ايفاي نقـش  ،گروهي

بوده و دانش و نگرش پزشكان نسبت  مؤثرپزشكان خانواده 
در  ).19(ي آمـوزش داده شـده بهبـود يافتـه بـود     ها به مهارت

ه ارتبـاط  اران وذي نفعان بايـد بـراي توسـع   ذگ نهايت سياست
 بـزرگ بـه اجـرا درآورنـد و    ي هـا  طـرح  رپزشك و بيما مؤثر

ــه آن اختصــاص داده واز مكانيســم  ــا بودجــه ب ــف ه ي مختل
  )20(استفاده كنند

  
  گيري نتيجه

پزشــك و بيمــار در  ي ارتبــاطهــا مهــارت گنجانــدن اصــول
نقـل راحتـي داشـته     ابزاري ساده به فرم پمفلت كـه حمـل و  

 و دسترسي دايمي و هميشگي ،بودهآسان  وقابل فهم  ،باشد
آن بـه دانشـجويان پزشـكي     و ارائه ،پذير باشد به آن امكان

 هـا  چشمگير و بسزايي در تقويت اين مهـارت  تأثيرمي تواند 
التحصيل  فارغو به تبع آن پزشكان  ها اينترن ،در دانشجويان

  .اين مراكز داشته باشد
 

  دانيقدر
 389058 بـه شـماره   اين مقاله برگرفته از پايان نامـه دكتـرا  

نويســندگان از معاونــت پژوهشــي دانشــكده  باشــد لــذا مــي
دانشجوياني كه در ايـن طـرح مشـاركت     پزشكي اصفهان و

 .نمايند مياري زگ كردند سپاس
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Design, implementation and evaluation a tool to strengthen physician- 
patient communication skills of medical students 

 
zamani ahmadreza, Shahsanai Armindokht*, Mohseni Maedeh 

 
Abstract 
 
Introduction: How to communicate and interact with the patient play an effective role in patient satisfaction, 
treatment outcome, psychological effects, medical costs, clinical competence of physician, and even patient’s 
complaining. these skills can be learned. Studies showed that physician did not receive enough training 
regarding general communication skills. this study aimed to provide a tool to strengthen communication skills of 
medical students in an effective and simple manner. 
Methods: This quasi-experimental intervention study was performed on medical students of Isfahan University 
of Medical Sciences in Internship period in 1388. Participants were randomized to the intervention and control 
groups (75 student in each group). intervention group received the tool were developed for guiding physicians to 
communicate with patient. After two months, physician- patient communication in two groups was assessed and 
compared. Finally, data analysis was performed with spss software. 
Results: The overall mean was 29/36±7/2. mean score in both intervention and control groups  were 32/5±7 and 
26/19±5/91 respectively. the mean difference between two groups was 6/35. Difference between intervention and 
control groups was significant (p<0/001). 
Conclusions: The results showed the use of educational tools are effective on communication with patients. 
Education about effective communication with patients  should be considered in  educational material for 
medical students.  
 
Keywords: doctor and patient relationship, Internship 
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