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  آموزش مداوم برايالگويي  :رضايت بيمارانافزايش  برايبه عنوان راهكاري  هاي ارتباطي به پزشكان آموزش مهارت
 

  الهام معظم، بهزادشمس ،احمدرضا زماني
  
  

  چكيده مقاله
ت كه شواهد حاكي از آن اس. دارد نتايج درمانو  ارتباط پزشك و بيمار، نقش مؤثري در رضايتمندي بيمارچگونگي  .مقدمه
كنند و  پزشكان بطور مؤثري ارتباط برقرار نمي ،هاي ارتباطي در برنامه رسمي آموزش پزشكي ايران گنجانده نشده مهارت

پزشكان  برايهاي ارتباطي  مهارتيك دوره آموزش طراحي از  پس ،اين مطالعه در. ها هستند نيازمند آموزش مداوم اين مهارت
  .ارانشان مورد بررسي قرار گرفتتأثير آن در رضايتمندي بيم ،عمومي
هاي مورد مطالعه پزشكان  نمونه. اي نيمه تجربي با طراحي دو گروهي قبل وبعد از مداخله است پژوهش، مطالعهاين  .ها روش

بيمار در  72بيمار،  153و  )نفر 32مجموعاً (پزشك نفري  16دو گروه بودند كه شامل  شاغل در شهر اصفهان و بيماران آنها
هاي نوين آموزشي  روشهاي عمومي ارتباط با بيمار با استفاده از  مهارت. شدند مي) بيمار در گروه شاهد 81 تجربي و گروه

گروه  .به پزشكان گروه تجربي آموزش داده شددر قالب كارگاه سه روزه  ها مهارتين ا هاي متداول آموزش در تركيب با روش
روا و پايا، ميانگين نمره رضايت بيماران پزشكان دوره ديده  پرسشنامهمك با ك. شاهد برنامه آموزشي دريافت ننمودند

  .گرفتمقايسه قرار مورد SPSSدر نرم افزار  T درمقايسه با رضايت بيماران پزشكان دوره نديده با آزمون
بود  2/86±3/10 برراب نمره به دست آمده از پرسشنامه رضايت بيماران پزشكان دوره ديدهانحراف معيار  و ميانگين. نتايج

رضايت بيماران پزشكان دوره ديده از . بود بيشتر داري بطور معني 5/81±58/9در مقايسه با پزشكان دوره نديده كه 
  .پزشكان دوره نديده بودكننده به  مراجعهپزشكشان بيش از بيماران  ملاقات با ختم جلسه شروع و هاي كلي ارتباطي، مهارت

ه اين ئتوجه به عدم ارا با باطي به پزشكان عمومي به رضايت بيشتر بيمارانشان انجاميد وهاي ارت آموزش مهارت .حثب
 عمومي مداوم پزشكانآموزش  شود به عنوان جزئي مؤثر و كاربردي در فرايند توصيه مي ،آموختگي دانشها قبل از  آموزش

  .لحاظ شود هاي دوره تحصيلي وآموزش
  .طراحي آموزشي، رضايت بيمار، آموزش مداومپزشك،  - رابطه بيمار هاي ارتباطي، مهارت .كليدي هاي هواژ

  
  

   مقدمه
ارتباط و تعامل پزشك با بيمار، نقش مؤثري در چگونگي 

كفايت باليني پزشكي،  يها نهي، هزرضايتمندي بيمار، نتايج درمان
د يكأبازتاب ت .داشته است ت از پزشكانيحتي شكاپزشكان و 

                                           
، گروه پزشكي )استاديار(دكتر احمدرضا زماني  .آدرس مكاتبه 

 -اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  .درماني اصفهان، اصفهان

دكتر بهزاد شمس، دانشيار گروه اطفال و گروه آموزش پزشكي 
مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي اصفهان و دكتر الهام معظم، 

گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
  .اصفهان

آموزش پزشكي  تباطي در پزشكي وهاي ار روزافزون برمهارت
رهنمودهاي  المللي، نيبهاي مجامع  هيانيتوان در ب را مي
اي و آموزشي پزشكان  حرفه استانداردهاي هاي پزشكي و دانشكده

  ).4تا1(مشاهده كرد
تجربه شواهد حاكي از آن است كه بسياري از پزشكان در 

و كنند  مين بطور مؤثري با بيمارشان ارتباط برقرار, پزشكي خود
د يمف ،نيلاوه بر اع .هستند ها ن مهارتيازمند آموزش مداوم اين

اري از كشورها به يهاي ارتباطي در بس موزش مهارتآ بودن
ها بستگي زيادي  موفقيت اين آموزش البته .)5(ده استياثبات رس

نتايج يك  ،براي مثال .به نوع طراحي آموزشي آنها داشته است
هاي  مطالعه در مورد آموزش مهارت 14 مطالعه مروري شامل
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آموزش طيف تأثير نشانگر اين بود كه  ،ستارانرارتباطي به پ
اين از تأثير محدود تا عدم تأثير در بهبود هاي ارتباطي  مهارت
ولي ) 6(استبوده در محيط كار  آنهابكارگيري  و ها مهارت

 يخوبشكان كه بپز برايي ارتباطي ها مهارت آموزشمواردي از 
هاي  تثبيت مهارت بر اي تأثير عمده است، اجرا شده و حيطرا
ها بر بالين بيمار داشته  مهارتآتي اين بكارگيري  و آنها قبلي
  ).7و3،4(است

هاي دروس مقاطع مختلف تحصيلي  مروري بر سرفصل
ها در برنامه  دهد كه متأسفانه اين مهارت پزشكي نشان مي

 رييراگو ف ه استگنجانده نشد پزشكي در ايرانآموزش  رسمي
از تجربي  م وير مستقيشتر بر اساس الگوبرداري غيپزشكان ب

 )Biomedical(پزشكي  - ستييبا نگرش غالب ز د وياسات
اين در حالي است كه اكثريت اساتيد دانشگاه علوم  .)9و8(است

نگرش مثبتي نسبت به ) درصد 90بيش از (پزشكي اصفهان 
زوم آن را احساس و لشته هاي ارتباطي دا آموزش مهارت

همچنين مطالعه بر روي جمعيتي از پزشكان شهر ). 10(اند نموده
نگرش مثبتي  ازودي كه اكثر آنها جاصفهان مشخص نمود با و

, نسبت به برقراري ارتباط مناسب با بيمار برخوردار بودند
هاي ارتباطي به ميزان زيادي ضعيف  دانش آنها از مهارت

رضايت بيماران از نحوه ارتباط با  در مطالعه ديگري، ).11(بود
رضايت كلي  رفت، با وجودي كهگپزشكان مورد بررسي قرار 

، در )درصد 62(بيماران از سطح نسبتاً مطلوبي برخوردار بود 
چشم اي به  هاي عمده اين ارتباط، نارضايتيي برخي از اجزا

براي ارتباط دادن وقت كافي و مناسب  اختصاص :از جمله, خورد مي
در نظر  ،ريزي درمان توسط پزشك هاي برنامه مهارت, بيماربا 

گرفتن احساسات بيمار و مشاركت او و عدم احساس امنيت 
  ).12(كافي از رازداري با ورود همزمان چند بيمار

پزشكان در زمينه  رسد مي به نظر, بر اساس اين مطالعات
از طرفي، كمبود آموزشي دارند و , هاي عمومي ارتباطي مهارت

بوده و تجربه  هاي ارتباطي، عمدتاً اكتسابي و قابل يادگيري هارتم
و به قولي، اين  )13(باليني فردي نقش كمي در ارتقاي آنها دارد

  ).13و5(توانند و بايد آموزش داده شوند ها، مي مهارت
هاي ارتباطي قبل از  ه آموزش مهارتئبا توجه به عدم ارا

رسد  به نظر مي، )under graduate( يك پزشك آموختگي دانش
بستر مناسبي براي طرح اين  فرصت و ،آموزش مداوم

يك دوره آموزش طراحي از  پس ،اين مطالعه در. هاست آموزش
تأثير آن در  ،پزشكان عمومي برايباليني هاي ارتباطي  مهارت

رضايتمندي بيمارانشان به عنوان شاخص اثربخشي آموزش 
  .فتگر مورد بررسي قرار 

  
  ها روش
اي نيمه تجربي، با طراحي دو گروهي  پژوهش، مطالعه اين

سه  آموزشيمداخله به صورت كارگاهي  .باشد بعد از مداخله مي
هاي ارتباطي به يك گروه از پزشكان ارائه  روزه در مورد مهارت

هاي ارتباطي پزشكان با  گرديد و رضايت بيمارانشان از مهارت
در ابتدا، . رار گرفترضايت بيماران گروه كنترل مورد مقايسه ق

به مراكز بهداشتي شهر اصفهان در  ك عمومي شاغلپزش 16
انتخاب شدند و از ايشان براي صورت غير احتمالي آسان 

هاي ارتباطي دعوت به عمل  شركت در دوره آموزشي مهارت
هاي ارتباطي  ابتدا آگاهي و نگرش پزشكان در مورد مهارت. آمد

دوره كامل  دعوت شده،پزشكان . مورد بررسي قرار گرفت
اين  كننده در شركت پزشكدر برابر هر  .آموزش را گذراندند

سن، جنس، سطح آگاهي پزشكي همسان از نظر،  ،يآموزش دوره
هاي ارتباطي و موقعيت مكاني مطب يا  و نگرش در مورد مهارت

به منظور تعيين پزشك  .شدانتخاب در گروه كنترل درمانگاه 
 رافيك و پرسشنامه سنجش آگاهي و نگرشهمتا، از اطلاعات دموگ

محققين به محل مطب خصوصي يا درمانگاه . استفاده گرديد
كننده به آنها را  بيمار مراجعه 5پزشكان مورد مطالعه مراجعه و 

 بنابراين، .به صورت غير احتمالي آسان مورد مطالعه قرار دارند
 71ل بيمار شام 153و  )نفر 16در هر گروه ( پزشك 32مجموعاً 

بيمار در گروه شاهد مورد مطالعه  81مار در گروه تجربي و بي
  .قرار گرفتند

نامه آموزشي كه شامل به منظور تدوين بر .برنامه آموزشي
نامه بود، راهداف و محتوا، روش و منابع آموزش و ارزشيابي ب

 و تدوين محتواي اهدافتعيين  براي :اين مراحل انجام گرديد
متون و نتايج  نظر، مرور منابع و صاحب دنظر اساتي ازآموزشي 

و اهداف در توافق با جمعي از پزشكان  استفاده شدنيازسنجي 
 هاي آموزشي سپس بر اساس آنها، سرفصل .عمومي نهايي گرديد

حيطه نگرشي، شناختي، (تعيين و با توجه به نوع هدف 
ابزار مورد نياز و زمان  هاي مناسب آموزش، روش) عملكردي
  .ين گرديدلازم تعي

 ،مقدمه و اهميت بحث :هاي آموزشي عبارت بود از سرفصل
 - اصول ارتباط بيمار، هاي ارتباط بين فردي اصول مهارت

، گردآوري اطلاعات از بيمار ،شروع جلسه ملاقات، پزشك
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موانع  ،ختم جلسه ملاقات، توصيف بيماري و شرح درمان
  .هاي دشوار ارتباطي موقعيت - ارتباطي

هاي رايج  ، فنون آموزشي و روشروش آموزشبراي تعيين 
  )جچهارچوب كالگري كامبري( هاي ارتباطي آموزش مهارت

)The Callgary-Cambridge Observation Guide)(13 ( در
اين چهارچوب، طرحي . نظر قرار گرفت تلفيق با فرهنگ ايراني مد

و شامل هاي فردي در آن گنجانده شده  قسمتي دارد كه مهارت 5
آموزش . باشد هاي آموزشي مي ات مطرح شده در سر فصلموضوع

 سخنراني، پرسش و پاسخ، كار در قالب كارگاه سه روزه به صورت
براي  .ارائه گرديدنقش و تكليف عملي گروهي، بحث عمومي، ايفاي 

اساس سناريوهاي  ايفاي نقش بر ازكنندگان  شركتتغيير نگرش 
استفاده انتخاب شده بود، از موارد باليني رايج  عمدتاًكه  مكتوب

مطالعه كتب و جزوات  :شاملكنندگان  شركت تكاليف عملي .شد
آموزشي و تمرين عملي نكات مطرح شده در كارگاه و ارائه 

منابع مورد استفاده  .بود بازخورد آن در ابتداي جلسه بعدي
فيلم تهيه شده توسط مجري طرح  :براي آموزش عبارت بودند از

) 14(ري شده از مؤسسه پيشگامان طب و تدبيرهاي خريدا و فيلم
توسط  ها در فيلم پزشك - بيمارهاي  منفي ارتباط نكات مثبت و كه

 .شد نقد مي كنندگان از زواياي مختلف شركت

از طريق  ).outcome evaluation( ارزشيابي نتيجه آموزش
پزشكان انجام هاي ارتباطي  از مهارت سنجش رضايت بيماران

بيمارِ پزشكانِ دوره ديده با  72 نمره رضايت ميانگين .گرفت
بيمارِ پزشكانِ دوره نديدة همسان، با كمك  81رضايت 

 سال مطالعه زمستانزمان  .پرسشنامه مورد مقايسه قرار گرفت
  .بود 1382

: شامل وسؤال  20رضايت بيماران حاوي پرسشنامه سنجش 
 3ملاقات سؤال، شروع جلسه  10ي عمومي ارتباطي ها مهارت

سؤال، توصيف بيماري و  4آوري اطلاعات از بيمار  سؤال، جمع
برخي  .بود سؤال 2سؤال و ختم جلسه ملاقات  5طرح درمان 

كردند و تعداد  سؤالات بيش از يك جنبه ارتباطي را ارزيابي مي
سؤالات در مورد هر موضوع متناسب با حجم مطالب ارائه شده 

اساس  سؤالات بر. ددر مورد آن در كارگاه يا اهميت آن بو
شده و حداكثر ) 5يك تا ( گذاري نمره ليكرت اي مرحله 5مقياس 

نظرات پزشكان در مورد دوره  ،علاوهه ب .بود 100نمره آن 
  .آموزشي با يك پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت

رضايت بيماران با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته 
اهداف و طرح آموزش  با توجه به پوشش كليه. گيري شد اندازه

و سطوح تغيير مورد انتظار، اعتبار محتوي و نيز اعتبار ظاهري، 
تخمين پايايي آن از آزمون  براي .اين پرسشنامه تأييد گرديد

سنجش رضايت  ).α=907/0( كرونباخ استفاده شد آلفاي
فراگيران پزشكان در دوره آموزشي با كمك فرم نظرسنجي 

  .معه پزشكي ايران انجام گرفتهاي آموزش مداوم جا برنامه
ها به صورت ارائه ميانگين و  روش تجزيه و تحليل داده

رضايت دو گروه راي مقايسه ب Tانحراف معيار و آزمون 
  .انجام شد SPSSافزار  بيماران بود كه با نرم

  
  نتايج

نفر از پزشكان عمومي دوره كامل كارگاه آموزش  شانزده
بطور  دو گروه پزشكان كليه .هاي ارتباطي را گذراندند مهارت

داراي مطب شخصي  سال سابقه كار داشتند و اكثراً 14متوسط 
ه گرووپزشكان د .بود يكبه  دونسبت زن به مرد در آنها . بودند

سن، جنس، موقعيت (از ساير جهات  ،بجز در طي دوره آموزش
همسان ) مكاني مطب يا درمانگاه و نمره نگرش و آگاهي ابتدايي

  .بودند
انش پزشكان در بدو شروع مطالعه ناكافي ولي نگرش آنها د

علتي به پزشكان دوره ديده  بيماري كه به هر 72از . مطلوب بود
. شد تكميلسنجي  مراجعه كرده بودند، پرسشنامه رضايت

 انحراف معيار نمره رضايت ايشان وميانگين 

 81بود كه در مقايسه با ميانگين نمره رضايت  3/10±3/86
 5/81±58/9كننده به پزشكان دوره نديده همسان  مراجعهبيمار 

   ميانگين نمره). =86/2Tو  =151dfو  =005/0P( .بيشتر بود

 گروه پزشكان دوره ديده و دو هاي ارتباطي در هاي مختلف مهارت نمره رضايت بيماران ازجنبه انحراف معيارو  ميانگين .1جدول 
  .دوره نديده

  
  ي ارتباطيها هاي مختلف مهارت جنبه

نمره رضايت  انحراف معيارو  ميانگين
  بيماران پزشكان دوره ديده

نمره رضايت  انحراف معيارو  ميانگين
  بيماران پزشكان دوره نديده

  
  Pمقدار 

  006/0  55/40 ±03/6  33/43 ±14/6  هاي كلي ارتباطي مهارت
  04/0  7/12 ±7/1  3/13 ±8/1  شروع جلسه
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  65/0  66/17 ±3/2  61/17 ±1/2  گرد آوري اطلاعات از بيمار
  054/0  2/19 ±7/2  10/20 ±2/3  توصيف بيماري و شرح درمان

  008/0  2/8 ±8/1  94/8 ±2/1  ختم جلسه ملاقات
  
  

هاي ارتباطي  هاي مختلف مهارت رضايت بيماران از جنبه
پزشكان در دو گروه پزشكان دوره ديده و دوره نديده در 

  .آورده شده استيك جدول 
پاسخ  در ،بيماران كل درصد از هشت و شش دهمهفتاد و 

ان چه ميزان راضي تبه اين سؤال كه پس از ملاقات با پزشك
 5/78 ،برگزيدندرا  ضيپاسخ تا حدودي و خيلي را ؟بوديد

نيازهاي پزشكي ز آنها اعتقاد داشتند وقتي كه براي رفع ادرصد 
بيماران  كل ازدرصد  8/68 تنهاو  قابل قبول است آنها گذاشته شده،

از مهارت توصيف بيماري و شرح درمان پزشكشان راضي 
 .كمتري بود تهاي ارتباطي رضاي بودند كه نسبت به ساير جنبه

درصد بيماران ابراز داشتند كه پزشكشان در  پنجاه و چهار
 9/66آنها را آگاه نموده و  ،هاي مختلف درماني مورد انتخاب

نظر  ،گيري ك در تصميمدرصد از بيماران اظهار نمودند كه پزش
بر اساس  )درصد 100(ليه پزشكان ك .آنها را جويا شده است

كه اين امر در  از دوره آموزشي رضايت داشتندفرم نظرسنجي 
همگي معتقد بودند . شفاهي آنها نيز مشهود بود بازخوردهاي

 ،كه در مجموع از اين دوره آموزش )موافق موافق يا كاملاً(
 هاي انگيزه و علاقه نسبت به كسب مهارت ،اند هزيادي فراگرفتمطالب 

به  ،ارتباطي توسط اين دوره آموزشي در آنها ايجاد شده است
هاي انتخابي  نيازهاي آنها يا بيمارانشان پاسخ گفته شده، روش

دانش  ،ارائه مطالب برايآموزش مناسب بوده و مدرسين  براي
  .و مهارت كافي داشتند

  
  بحث
در هر  ،)WHO(بهداشت جهاني  به توصيه سازمان بنا
هاي ارتباط  بايد مؤلفه ،به مقتضيات خاص آن بنا ،فرهنگي

هاي ارتباطي را  هاي تدريس مهارت صحيح را استخراج و شيوه
طراحي و تدوين محتواي آموزشي ). 5(بر آن اساس تنظيم كرد

تواند به عنوان  در اين مطالعه نيز در همين راستا بود و مي
اين مباحث در كشور مورد موزش و گسترش طرح آ برايابزاري 

نگر  ديد جامع ،اين محتواي آموزشي ويژگي خاص .استفاده قرار گيرد
ضمن  آن،در تنظيم بود و پزشك  -بيمار و بيمارمحور به ارتباط

 رعايت چهارچوب الگوي كالگري كامبريج، نگرش اريك برن
)Eric Bern(  ارتباطات ودكالگوي والد، بالغ، ككه با استفاده از ،

و سعي شد ارتباط كند نيز مد نظر قرار گرفت  را تحليل مي
از آنجا كه . پزشك نيز در همين قالب گنجانده شود -بيمار

اي است، دوره  تجربهامري ارتباطي، هاي  ماهيت آموزشي مهارت
 :جمله و با تكيه بر كارهاي عملي از آموزشي به صورت كارگاهي
تنظيم شده و  ...ندارد، نمايش فيلم و ايفاي نقش، بيماران استا

نيز اين امر  كه عملاً بودهكنندگان  مستلزم مشاركت فعال شركت
  .در جريان برگزاري كارگاه مشاهده گرديد

به نظر مي رسد تجربه بكارگرفته شده در اين مطالعه موفق 
  :بوده است زيرا

هاي نظرسنجي و بازخوردهاي شفاهي  نتايج بررسي فرم
باشد به  كننده از كارگاه مي ستقبال پزشكان شركتحاكي از ا

. اند شكلي كه از زواياي مختلف كارگاه را مطلوب ارزيابي كرده
 Social(خوشايندطلبي اجتماعي البته در اينجا بيم تورش ناشي از 

desirability( معني كه پزشكان ممكن است از دوره رود بدين  مي
  .دن پاسخ خوب بدانندقيد به دام لذت برده باشند و خود را

 كننده آموزش توانسته است رضايت بيماران پزشكان شركت
بيماران از بكارگيري ميانگين نمره رضايت (در دوره را افزايش دهد 

  .)هاي ارتباطي در پزشكان دوره ديده بيشتر بود مهارت
سنجش آگاهي و نگرش پزشكان در بدو مطالعه كه به منظور 

م شد، حاكي از دانش ناكافي پزشكان ها انجا سازي گروه همسان
مشابه نيز همين  عليرغم نگرش مطلوب آنها بود كه در مطالعه

هاي  كه بحث مهارت متأسفانه با وجودي). 11(مطلب عنوان شد
ارتباطي در آموزش پزشكي دنيا جايگاه مهم و رو به رشدي را 

در كشور ما موضوعي نوپاست و تنها ، )13و5(پيدا كرده است
تبريز، (در سطح چند دانشگاه علوم پزشكي  اي اي پراكندهه حركت
اين در حالي است . در اين راستا صورت گرفته است) …ايران و

هاي ارتباطي در بسياري از  كه مفيد بودن آموزش مهارت
يك به عنوان هاي ارتباطي  كشورها اثبات شده و آموزش مهارت

شده تلقي گذاري كوچك با دستاوردهاي فراوان  سرمايه
  .)13و5(است
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هاي ارتباطي  مروري بر مطالعات در زمينه آموزش مهارت
موفقيت آموزش گوياي  ،به دانشجويان پزشكي و پزشكان عمومي

در يك  ،براي مثال .)7تا3(هاي ارتباطي در سطح جهان است مهارت
پزشك پس از يك دوره آموزشي در رابطه  9عملكرد كه مطالعه 

ها و تحليل  مك ضبط ويدئويي مصاحبهكهاي ارتباطي با  با مهارت
پزشكان دوره ديده علاقمندتر و  ،شد بعدي آنها ارزيابي

هاي هدفمند بيشتري را بكار  تر ارزيابي شده و مهارت صميمي
  .)7(بردند مي

پزشك ذكر -پيامدهاي فراواني براي ارتباط صحيح بيمار
افزايش : شده است كه حداقل چهار فايده آن عبارتست از

بيمار، تجربه كلينيكي خوشايندتر، افزايش دقت تشخيص  رضايت
بيشترين پيامدي كه  ،كه از آن ميان ،و افزايش پيروي از درمان

پزشك مورد سنجش قرار  -گيري كيفيت ارتباط بيمار در اندازه
  .)15(است گرفته، رضايت بيمار

 هاي به عنوان دستاورد آموزش مهارت حاضر، در مطالعه
گيري شد و  يماران پزشكان دوره ديده اندازهرضايت ب ارتباطي،

مورد مقايسه قرار  شاهدبا رضايت بيماران پزشكان دوره نديده 
هايي صورت گرفت كه به  سازي در مورد مؤلفه همسان .گرفت

پزشك و همساني بيماران  -رسيد در كيفيت ارتباط بيمار نظر مي
  ).17و16(تأثيرگذار باشند

در كشورهاي  نجام شدها شواهد بسياري از مطالعات
پزشك به  -است كه ارتباط صحيح بيمار آنبيانگر  ،مختلف

در صورتي كه  .)4تا1(انجامد افزايش رضايتمندي بيمار مي
 شدهو اجرا طراحي بخوبي  هاي ارتباطي مهارت برنامه آموزش

پزشكان  ها توسط تأثير مهمي در بكارگيري اين مهارت باشد،
اي كارهآموزشي در رابطه با راه يها هبرنام ،براي مثال). 4(دارد
همچنين قت كم ملاقات و ودر  ومصاحبه با بيمار هنگام  ،ويژه

 .پزشكان عمومي برگزار شد ، برايشكلمچگونگي اداره بيماران 
تأثير مهمي در افزايش اعتماد به نفس آنها در  ،ها اين برنامه

پس از ر بالين بيمار داشت و بهاي ارتباطي  استفاده از مهارت
ها را  اين پزشكان اعلام داشتند كه اين مهارت ،گيري سه ماه پي

 امه آموزشي كوتاه مدت ديگريدر برن .)1(برند در عمل بكار مي
هاي ارتباطي آموخته  بكارگيري مهارت ،نيز )ساعت چهار و نيم(

  ).7(اند مؤثر دانستهرا در آينده شده 
يري پزشكان با فراگيري و بكارگ حاضر،مطالعه  در
در بودند و صرفاً تري  بيماران راضي ، دارايهاي ارتباطي مهارت

 و مهارت »توصيف بيماري و طرح درمان«مورد مهارت 

بين دو گروه رضايت بيماران  »گردآوري اطلاعات از بيمار«
كمي حجم نمونه  تواند مي آن لدار نداشت كه از عل تفاوت معني

  .باشد
توصيف «از مهارت  يمارانبهاي مختلف ارتباط،  از بين جنبه

رضايت كمتري  به نسبت ،در دو گروه »بيماري و شرح درمان
داشتند كه پزشكشان در آنها ابراز نيمي از  بطوري كه تنها اشتندد

فقط  آنها را آگاه نموده است و »هاي مختلف درماني انتخاب«مورد 
گيري، نظر آنها را جويا  پزشك در تصميم ،دو سوم موارد در

  .دشده بو
دار در ميانگين  در اين مطالعه عليرغم وجود تفاوت معني

رسد كه نمره  به نظر مي ،نمره رضايت بيماران در دو گروه
رضايت بيماران در هر دو گروه از حد انتظار و در مقايسه با 

 .)در هر دو گروه 80بالاتراز ( بالاتر است )13(ساير كشورها
عتقاد داشتند وقتي كه از كل بيماران ا درصد 5/78 ،براي مثال

 .براي رفع نيازهاي پزشكي آنها گذاشته شده، قابل قبول است
 اين موضوع با مشاهدات عيني پژوهشگر متناقض بود ولي با

ها و توجيه  تكميل پرسشنامه در ،از مصاحبه وجود استفاده
مطالعه مشابه . خورد اين مشكل همچنان به چشم مي ،بيماران
كه ) 12(بودي رضايت بالاي بيماران گويا ،در اصفهان ديگري
علت آن آشنا نبودن بيماران با حقوق خود و خوگرفتن با  احتمالاً

تجربيات قبلي بيماران . وضع موجود و صحيح دانستن آن باشد
ت أنش اي نه چندان دور در كشور كه از كمبود پزشك در گذشته

ن پزشك را نزد بيمارا - الگويي از ارتباط ناقص بيمار ،گرفته
شود بيماران  پيشنهاد مي ،بدين لحاظ. عادي موجه نمايانده است

 ،مختلفهاي  راه در مورد الگوي صحيح ارتباط با پزشكشان از
 ،اين علاوه بر. آموزش داده شوند وسائل ارتباط جمعياز جمله 

سنجي بيمار كه در سطح  شود در مطالعات رضايت پيشنهاد مي
شود، مسأله  ندارد انجام ميهاي استا كشور و با كمك پرسشنامه

رفع آن  برايرضايت بالاي كاذب را در نظر داشت و تمهيداتي 
  .انديشيد

علت مشكلات ه هاي اين مطالعه كه ب از جمله محدوديت
توان عدم سنجش رضايت  مي ،اجرايي و دسترسي بوده است

كم بودن مدت  ،محدوديت ديگر آن. ابتدايي بيماران را برشمرد
درصد از خود پزشكان نيز از  30كه  بطوري ودبدوره آموزشي 

  .اين موضوع شاكي بودند
شود آموزش  پيشنهاد مي حاضر، توجه به نتايج مطالعه با
هاي ارتباطي به عنوان جزئي كاربردي و لازم و مؤثر در  مهارت
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  .ودش هاي دوران تحصيلي لحاظ آموزشو  مداوم پزشكان عموميدر آموزش  ،افزايش رضايتمندي بيماران
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Communication Skills Training for Physicians as a Strategy for  
Enhancing Patients’ Satisfaction: A Model for Continuing Education  

 
Zamani A, Shams B, Moazzam E. 

 
Abstract  
 
Introduction. The quality of doctor-patient relationship has a significant impact on patient satisfaction and 
medical outcomes. Communication skills training is not formally included in medical education curriculum in 
Iran and as a result physicians can not communicate properly with their patients and need to receive training 
in this regard. In this study a communication skills training program for general practitioners was designed 
and its effect on their patients’ satisfaction was evaluated. 
Methods. In a quasi- experimental two group post-test design study, a communication skills training program 
was designed and implemented as a three days workshop. The study sample included 32 employed physicians 
(16 physicians in each experimental and control groups) and 153 patients (72 patients in experimental group 
and 81 in control group). The physicians in the experimental group participated in the workshop and received 
training using new instructional methods combined with routine communication skills teaching methods. A 
valid and reliable questionnaire was used to measure patients’ satisfaction. Then, patients’ satisfaction from 
trained physicians was compared with the satisfaction in the control group by t-test using SPSS software. 
Results. The mean score of patients’ satisfaction from trained physicians was 86.2 with the standard deviation 
of 10.3 which was significantly higher than the mean score for control group (81.5±9.58). Patients’ 
satisfaction from their physicians’ general communication skills, at the beginning and end of session was 
greater for trained physicians compared with the ones who didn’t receive any training. 
Conclusion. Since, communication skills training for general practitioners increased patients’ satisfaction, and 
considering the fact that this kind of training is not included in medical education curriculum, it is 
recommended to consider it as an efficient and useful component in continuing medical education programs 
as well as undergraduate medical education. 
 
Key words. Communication skills, Patient-doctor relationship, Patient’s satisfaction, Continuing education, 
Instructional design 
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Sciences, Isfahan, Iran. 
 
Source. Iranian Journal of Medical Education 2004; 11: 15-21. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

                               8 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-6-fa.html


 

http://journals.mui.ac.ir    23/      11؛ شماره 1383/  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-6-fa.html
http://www.tcpdf.org

