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هاي ارتباطي به شيوه بازخورد ويدئويي بر قابليت  تأثير آموزش مهارت
 ي كارورزانبالين

  
  زادگان ، احمدرضا زماني، بهزاد شمس، زيبا فرج*اسماعيل مناقب

  
  
  

  چكيده
ها  هاي روش شناختي در زمينه روش آموزش اين مهارت هاي ارتباطي، چالش با وجود توافق كلي بر مفيد بودن آموزش مهارت :مقدمه

تباطي به روش بازخورد ويدئويي بر بهبود قابليت باليني با روش هاي ار اين مطالعه به منظور مقايسه تأثير آموزش مهارت. وجود دارد
  .مرسوم سخنراني انجام گرفته است

 20 در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر روي دو گروه 1384نگر و دو سو كور در سال  اين مطالعه از نوع نيمه تجربي، آينده :ها روش
 OSLER) Objectiveزش به روش سخنراني ديدند و بلافاصله از آنها امتحان هر دو گروه ابتدا آمو. نفري از كارورزان انجام شد

Structured Long Examination Record (سپس براي گروه تجربي گارگاه بازخورد ويدئويي اجرا شد و دو ماه بعد . به عمل آمد
كاكسون و مجذور كاي   ويتني و ويل-هاي من ون و آزمSPSSافزار  نتايج با استفاده از نرم. براي هر دو گروه همان امتحان اجرا شد

  .تحليل گرديد
دار   در هر دو گروه تفاوتي معنيOSLER-Iنمرات . دار نداشتند دو گروه از نظر جنس، سن و ماه كارورزي تفاوت آماري معني :نتايج

دار و در گروه  وه تجربي معني در گرOSLER-II با OSLER-Iتفاوت نمرات . دار بود  معنيOSLER-IIنداشت، ولي تفاوت نمرات 
مهارت در گرفتن شرح حال، انجام معاينه فيزيكي و تشخيص و درمان در گروه تجربي، قبل و بعد از شركت در . شاهد بدون معني بود
  .دار داشت كارگاه تفاوت معني

ان در گرفتن شرح حال، انجام معاينه هاي ارتباطي به روش بازخورد ويدئويي سبب ارتقاي توانايي كارورز آموزش مهارت :گيري نتيجه
تواند  هاي ارتباطي، روش باز خورد ويدئويي مي ضمن تأكيد بر لزوم آموزش مهارت. شود فيزيكي و افزايش صحت تشخيص و درمان مي
  .به عنوان يك روش آموزشي مورد توجه قرار گيرد

  

  .هاي باليني، آموزش يني، مهارتهاي ارتباطي، بازخورد ويدئويي، قابليت بال  مهارت:هاي كليدي واژه
  .170 تا 164): 2(10؛ 1389تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
 

  

                                                 
، گروه پزشكي اجتماعي، )استاديار(دكتر سيد اسماعيل مناقب  :نويسنده مسؤول * 

 esmanagheb@yahoo.com .، جهرمدانشگاه علوم پزشكي جهرم
، گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي )استاديار(درضا زماني دكتر احم

)zamani@med.mui.ac.ir( ؛ دكتر بهزاد شمس)گروه اطفال دانشكده )دانشيار ،
، گروه )استاديار(زادگان  ؛ دكتر زيبا فرج)shams@med.mui.ac.ir(پزشكي 

دانشگاه ) farjzadegan@med.mui.ac.ir(پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي 
  .علوم پزشكي اصفهان

 اصلاح شده و 16/8/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 14/12/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است18/9/88در تاريخ 

  مقدمه
برقراري ارتباط مؤثر با بيمار يكي از ضروريات 

و ارتباط خوب پزشك با بيمار سبب ) 1(طبابت است
ارتقاي سلامتي بيمار، افزايش رضايتمندي پزشك و 

گرفتن شرح حال ). 2(گردد زشكان ميكاهش شكايت از پ
 كافي و انجام معاينه فيزيكي كامل، راه رسيدن به تشخيص

 هاي ارتباطي باشد و فراگيري مهارت درست مشكل بيمار مي
). 3(شود هاي باليني دانشجويان مي سبب ارتقاي مهارت
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چهار جزء قابليت باليني كه با همديگر مجموعه جوهره 
دانش، : دهند، عبارتند از شكيل ميعملكرد باليني خوب را ت

. هاي ارتباطي، مهارت حل مشكل و معاينه فيزيكي مهارت
هاي ارتباطي از اجزاي اصلي قابليت باليني  مهارت

هاي ارتباطي از موضوعات  آموزش مهارت). 4(باشد مي
هاي پزشكي است، و  مهم تربيت پزشكان در دانشكده

ي پزشكي ايران ها اگرچه هنوز بطور گسترده در دانشكده
ها در دوره درسي گنجانده نشده  آموزش اين مهارت

است، ولي نگرش اعضاي هيأت علمي نسبت به آموزش 
ها بسيار مثبت بوده و بر ضرورت آموزش  اين مهارت
 ).6و5(اند ها تأكيد داشته اين مهارت

هاي  رغم توافق كلي بر مفيد بودن آموزش مهارت علي
ختي عمده در زمينه روش هاي روش شنا ارتباطي، چالش

مستندات قطعي ). 7(ها وجود دارد آموزش اين مهارت
اي نسبت به  هاي تجربه دهد روش وجود دارد كه نشان مي

هاي باليني  در محيط). 8(هاي تئوري ارجحيت دارند روش
). 9(دهند هاي تجربي را ترجيح مي نيز، دانشجويان روش

ت كه در آن هايي اس اي، روش هاي تجربه منظور از روش
دانشجو به صورت عملي و بطور فعال در فرايند يادگيري 

هاي  هاي تئوري با روش تفاوت بين روش. كند شركت مي
اي، تفاوت بين دانستن درباره ارتباط مؤثر و قادر  تجربه

هاي مختلف  روش. باشد بودن به برقراري ارتباط مؤثر مي
عي، بيماران ايفاي نقش، بيماران واق: اي عبارتند از تجربه

  ).1(نمايشي و ضبط ويدئويي و صوتي
از آنجا كه بازخورد و تكرار از ضروريات فراگيري 

هاي ارتباطي است، بازنگري فيلم ويدئويي يكي از  مهارت
 ها ارزشمندترين وسايل آموزشي براي آموزش اين مهارت

هاي ارتباطي،  ، امروزه، در آموزش مهارت)10(باشد مي
 توسط بط ويدئويي و بازنگري فيلم آناي به ض توجه ويژه

هاي گرفته  بازنگري فيلم). 12و11(كارآموز شده است
هاي پزشكي انجام شده توسط دانشجو،  شده از مصاحبه

يك روش مفيد براي افزايش مهارت دانشجويان براي 
  ).3(باشد انجام يك مصاحبه پزشكي خوب مي

در يادگيري هر مهارت، مشاهده توسط خود فرد و 
نكه خودش دقيقاً ببيند كه چه انجام داده است و كجاي اي

ضبط كردن، . كننده است كار بايد بهبود يابد، بسيار كمك

-learner(مشوق رويكردي متمركز بر يادگيرنده 
centered (تر در تجزيه و تحليل  است و يادگيرنده فعال

سازد تا  كند و نيز فراگير را قادر مي مصاحبه شركت مي
). 6(ور دقيق، مشروح و مستند ارزيابي كندخودش را بط

ضبط كردن از تصور اشتباه و مخالف با آن چه كه در 
دقت و اعتبار . كند واقعيت اتفاق افتاده است، جلوگيري مي

اين . بازخورد با اين روش، بسيار بالا و اختصاصي است
كند تا بازخورد روي توصيف متمركز  روش كمك مي

بازخورد توصيفي . زشيابيتا روي ار) توصيفي(گردد 
)descriptive feedback ( يك جنبه ضروري بازخورد

ها  دهد تا عرصه ضبط كردن اجازه مي. آموزشي است
چندين بار بازنگري شوند و فراگير قادر شود مجدداً فيلم 

  ).1(را در روزهاي بعد ببيند و ياد بگيرد
هاي  مطالعات مختلف، تأثيرات مثبت آموزش مهارت

اند،   بر عملكرد دانشجويان پزشكي را نشان دادهارتباطي
هاي  اما در زمينه مقايسه روش بازخورد ويدئويي با روش

 ارتباطي بر هاي مرسوم سخنراني و تأثير آموزش مهارت
با توجه . قابليت باليني مطالعات زيادي انجام نشده است

به اينكه اين روش آموزشي نياز به تجهيزات خاص و 
كنندگان دارد، و از طرف ديگر،  ن و تسهيلتعامل فراگيرا
هاي فرهنگي و اجتماعي در كشورمان با  وجود تفاوت

ساير كشورهايي كه اين روش در آنجا اجرا گرديده، لازم 
اين مطالعه به منظور . بود تا اين مطالعه انجام گردد
هاي ارتباطي به روش  بررسي تأثير آموزش مهارت
راني بر ارتقاي قابليت بازخورد ويدئويي توأم با سخن

باليني كارورزان پزشكي و مقايسه با روش سخنراني به 
  .تنهايي، انجام گرفته است

  
  ها روش

نگر در سال  اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و آينده
.  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد1384

جمعيت تحت مطالعه، كارورزان دانشگاه علوم پزشكي 
با ) 8(حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي. اصفهان بودند

 80 درصد و توان آزمون برابر با 95سطح اطمينان 
گيري به روش  نمونه.  نفر محاسبه شد40درصد برابر 

هاي پژوهش از بين كارورزاني كه  آسان بود، و نمونه
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براي آموزش دوره كارورزي فيلد يك ماهه وارد بخش 
چون اين . دپزشكي اجتماعي شدند، انتخاب گرديدن

كارورزان نمونه تصادفي از كل كارورزان دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان بودند، اعتبار خارجي مطالعه صدمه 

ها،  پس از انتخاب نمونه. ديد و نتايج قابل تعميم بودند نمي
  . نفري تقسيم شدند20آنان به روش تصادفي به دو گروه 

 كارورز: شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از
هاي ماژور  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده و بخش

داخلي و جراحي را گذرانده باشند و حداقل سه ماه به 
  .پايان دوره كارورزي آنها باقي مانده باشد

هاي  توانستند بطور كامل در دوره افرادي كه نمي
  .آموزشي شركت نمايند، از مطالعه خارج شدند

هاي  د وارد كلاسدر ابتدا، هر دو گروه تجربي و شاه
ها،  در اين كلاس. هاي ارتباطي شدند آموزش مهارت

هاي ارتباطي به شيوه سخنراني و با استفاده از  مهارت
هاي آموزشي، آموزش   و فيلمPowerpointاسلايدهاي 

ها از منابع معتبر اقتباس شده  محتواي كلاس. شد داده مي
 ها در سالن كنفرانس گروه محل برگزاري كلاس. بود

پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مدت 
اين دوره آموزشي دوازده ساعت در شش جلسه دو 
ساعته بود كه به ترتيب طي اين شش جلسه مباني نظري 
رابطه پزشك با بيمار، واحد ارتباطي و تحليل رفتار 

هاي ايجاد ارتباط  هاي شروع جلسه، مهارت متقابل، مهارت
آوري اطلاعات، توصيف   جمعهاي با بيمار، مهارت

بيماري، طرح درماني و مهارت ختم جلسه در چهارچوب 
 The Calgary-Cambridge( كمريج-راهنماي كالگري

Observation Guide (توسط يكي از اساتيد آموزش -
- ديده در اين زمينه، به صورت يكسان براي همه شركت

هاي  لم فيكنندگان در مطالعه، آموزش، و در پايان هر جلسه
  .شد آموزشي مربوطه نيز نمايش داده مي

براي تعيين سطح قابليت باليني، در پايان اين دوره 
 OSLERآموزشي، از هر دو گروه تجربي و شاهد امتحان 

)Objective Structured Long Examination 
Record ( به عمل آمد كه با استفاده از بيمار استاندارد

هاي باليني بيمارستان  تمعرفي شده از طرف مركز مهار
ساخته  ليست محقق اصفهان و بر اساس چك) س(الزهراء 

كه با نظر سه تن از اساتيد روا گرديده و پايايي آن با 
 درصد تعيين شده بود، انجام 83آلفاي كرونباخ برابر با 

  .شد
 براي گروه شاهد، مداخله OSLER-Iبعد از امتحان 

 بلافاصله بعد از ديگري صورت نگرفت، ولي گروه تجربي
هاي ارتباطي به شيوه  امتحان وارد كارگاه آموزش مهارت

كارگاه بازخورد ويدئويي در . بازخورد ويدئويي شدند
هاي چهار نفره انجام  بخش پزشكي اجتماعي و در گروه

طول مدت كارگاه براي هر گروه چهار نفره هشت . شد
 ساعت بود و بر اساس سناريوهاي از پيش طراحي شده،
كارورزان به ترتيب در نقش بيمار و پزشك قرار گرفتند و 

برداري به عمل آمد و در پايان  طي مصاحبه از آنان فيلم
هر مصاحبه، هر چهار نفر فيلم را بازبيني كرده و بر 

  .كردند ليست، فيلم را تجزيه و تحليل مي اساس چك
دو ماه بعد از كارگاه بازخورد ويدئويي، از هر دو 

براي تكميل .  به عمل آمدOSLER-IIان گروه امتح
يك  از OSLER-II و OSLER-Iهاي امتحانات  ليست چك

هاي تجربي و  نفر كارشناس آموزش ديده كه نسبت به گروه
چون مشخصات كارورزان . اطلاع بود، استفاده شد شاهد بي

 كارگاه بازخورد ويدئويي، از نظر شركت يا عدم شركت در
روج از اتاق توسط محقق، كه بعد از آزمون و هنگام خ

ليست هر فرد ثبت  نقشي در آزمون نداشت، در چك
هاي  شد، كارشناس ممتحن از تخصيص افراد به گروه مي

در ضمن كارورزان . ماند اطلاع مي تجربي و شاهد بي
كننده در هر دو گروه نيز از گروه تجربي و شاهد  شركت

  .بودبنابراين، مطالعه دوسو كور . اطلاعي نداشتند
افزار  هاي باليني با استفاده از نرم نمرات مهارت

SPSS-11.5ها،  براي مقايسه ميانگين.  تجزيه و تحليل شد
 ويتني و -هاي من به دليل كم بودن نمونه، از آزمون

كاكسون و براي مقايسه جنس در دو گروه از آزمون  ويل
  .مجذور كاي استفاده گرديد

  
  نتايج

 درصد مؤنث و در 50ذكر و  درصد م50در گروه تجربي 
 با . درصد مؤنث بودند55 درصد مذكر و 45گروه شاهد 

  .دار بين آنها نبود استفاده از آزمون مجذور كاي تفاوت معني
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  هاي باليني به تفكيك نوع مهارت در گروه تجربي قبل و بعد از شركت در كارگاه  مقايسه ميانگين و انحراف معيار مهارت:1جدول 
 OSLER-I OSLER-II p نوع مهارت

 >00/0 5/13±4/1 5/9±2/2 گرفتن شرح حال
 >00/0 3/4±65/0 6/1±2/1 معاينه فيزيكي

 >00/0 95/1±22/0 7/0±8/0 تشخيص و درمان

  
ميانگين و انحراف معيار ماه كارورزي در گروه 

 بود كه 1/13±06/3 و در گروه شاهد 2/13±05/3تجربي 
  .اري بين آنها نشان ندادد  ويتني تفاوت معني-آزمون من

 6/25±8/1 ميانگين انحراف معيار سن در گروه تجربي
 -  بود كه آزمون من5/25±7/1سال و در گروه شاهد 
  .داري بين آنها نشان نداد ويتني تفاوت آماري معني

قابليت باليني گروه تجربي و گروه شاهد بعد از 
هاي آموزشي و قبل از كارگاه بازخورد  شركت در كلاس

ميانگين .  ارزيابي شدOSLER-Iويدئويي توسط امتحان 
 و 9/12±3نمرات در گروه تجربي و شاهد به ترتيب 

 - مقايسه نمرات آنها توسط آزمون من.  بود7/2±13
. دار آماري وجود ندارد ويتني نشان داد كه تفاوت معني

ميانگين نمرات قابليت باليني دو ماه بعد از كارگاه 
 گروه تجربي و گروه شاهد با بازخورد ويدئويي در
 ويتني مقايسه شد و نشان داد كه -استفاده از آزمون من

مقايسه ميانگين و . تفاوت از نظر آماري قابل توجه است
انحراف معيار قابليت باليني در گروه شاهد در شروع، بر 

 OSLER-IIو ) OSLER-I) 3±13اساس امتحانات 
كاكسون نشان داد  و با استفاده از آزمون ويل) 202±12(

ولي ميانگين و ) =098/0p(تفاوت قابل توجهي ندارند 
انحراف معيار نمرات قابليت باليني گروه تجربي بعد از 

با قبل از ) 22±7/1(شركت در كارگاه بازخورد ويدئويي 
  ).>00/0p(دار داشت  تفاوت آماري معني) 9/12±3(آن 

تفكيك هاي باليني به  ميانگين و انحراف معيار مهارت
مهارت در گرفتن شرح حال از بيمار، انجام معاينه فيزيكي 
و تشخيص و درمان با استفاده از آزمون ويلكاكسون 

ها در گروه  مقايسه گرديد و مشخص شد كه اين مهارت
تجربي قبل از شركت در كارگاه بازخورد ويدئويي با بعد 
از شركت در كارگاه بازخورد ويدئويي تفاوت قابل توجه 

  ).1جدول (ند دار

  بحث
هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه تأثير آموزش 

هاي ارتباطي به روش بازخورد ويدئويي با روش  مهارت
. سخنراني بر بهبود قابليت باليني كارورزان پزشكي بود

طبق اين تحقيق، بازخورد ويدئويي، يك روش مؤثر و 
هاي ارتباطي است كه با تمركز  كامل براي آموزش مهارت

هاي ارتباطي  بر تكرار و بازخورد، سبب فراگيري مهارت
اين تحقيق . گردد و انجام يك مصاحبه پزشكي مؤثر مي

نشان داد كه بازخورد ويدئويي، نه تنها سبب ارتقاي 
توانايي كارورزان در گرفتن شرح حال و انجام معاينه 

شود، بلكه سبب افزايش درستي تشخيص و  فيزيكي مي
اند كه  مطالعات ديگر نيز نشان داده. دگرد درمان نيز مي

تر  بازخورد ويدئويي باعث انجام مصاحبه پزشكي مؤثر
  .راستا است كه اين نتايج با مطالعه ما هم) 13(شود مي

هاي ارتباطي گرچه  در مطالعاتي ديگر، آموزش مهارت
سبب ارتقاي مهارت در گرفتن شرح حال و انجام معاينه 

ر ارتقاي مهارت در تشخيص فيزيكي شده، ولي تأثيري د
، در حالي كه در مطالعه ما )14(و درمان نداشته است
هاي تشخيص و درمان، در دو  اختلاف نمرات مهارت

تواند  اين تفاوت مي. دار بود گروه تجربي و شاهد، معني
هاي  ناشي از حجم نمونه كم و يا استفاده از روش

لي باشد، تنها، در مطالعات قب) سخنراني(آموزشي تئوريك 
در حالي كه ما از روش بازخورد ويدئويي استفاده 

در واقع، در روش بازخورد ويدئويي، فراگيري . ايم كرده
تر  تر، سبب انجام مصاحبه پزشكي به صورت جامع عميق

هاي  شده و با دقت بيشتري به تشخيص صحيح و انتخاب
  .رسند درماني مناسب مي

  و دانشجويانهاي ضبط شده ويدئويي به پزشكان فيلم
دهد كه بتوانند رفتارهاي ارتباطي خود  اين فرصت را مي

يك  استفاده از بازخورد ويدئويي،). 15(را به دقت ارزيابي كنند
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 داخلي هاي هاي باليني رزيدنت روش مفيد براي ارتقاي مهارت
بوده و توانسته است به عنوان يك روش آموزشي براي 

  ).16(دانشجويان نيز استفاده گردد
 ها ترين اصول يادگيري مهارت تمرين و بازخورد از مهم

 ترين روش تمرين، هستند و روش بازخورد ويدئويي آسان
علاوه بر اين، در . باشد ترين روش بازخورد مي و كامل

هاي ضبط  توانند با بازبيني فيلم اين روش دانشجويان مي
شده، خود را ارزيابي كرده و از اين طريق به خودآموزي 

اند،  همان طور كه ساير مطالعات نيز نشان داده. دازندبپر
استفاده از بازخورد ويدئويي بسيار مؤثرتر از توضيح 

باشد، بخصوص اگر به  هاي ارتباطي مي ساده مهارت
  ).18و17(تر باشد هاي كوچك صورت انفرادي و يا در گروه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، 
تواند به عنوان يك روش  دئويي ميروش بازخورد وي

هاي ارتباطي براي ارتقاي قابليت باليني  آموزش مهارت
هاي پزشكي  دانشجويان پزشكي و پزشكان در دانشكده

  .مورد توجه قرار گيرد
توان به نبودن مكان  هاي اين مطالعه، مي از محدوديت

برداري و همچنين محل مناسب  فاقد سر و صدا براي فيلم
هاي ضبط شده  ت كافي براي بازنگري فيلمبا تجهيزا
  .اشاره كرد

از نقاط قوت اين مطالعه، وجود اساتيد علاقمند و با 
تجربه، در دسترس بودن كارورزان در گروه پزشكي 
اجتماعي و شركت فعال آنها در كارگاه بازخورد ويدئويي 

  .بود
هاي ارتباطي،  گردد براي آموزش مهارت پيشنهاد مي

هاي آموزشي، يك مكان مناسب كه دور از  در بيمارستان
سر و صدا و رفت و آمد باشد، در مركز آموزش 

هاي   مهارتآموزش. هاي باليني در نظر گرفته شود مهارت
اينكه . ها و محتواي خاص خودش را دارد ارتباطي، روش

هاي قلب را  يك استاد كارديولوژي بتواند بخوبي بيماري
هاي  ر به آموزش مهارتآموزش دهد، ضرورتاً او را قاد

كند، بنابراين، بهتر است اساتيد باليني،  ارتباطي نمي
هاي مختلف آموزش  هاي لازم در زمينه روش آموزش
هاي ارتباطي، بخصوص روش آموزشي بازخورد  مهارت

هاي ارتباطي  براي آموزش مهارت. ويدئويي، فرا گيرند
 نياز به متخصص اين رشته داريم كه اطلاعات كامل در

 اي هاي آموزش تجربه هاي آموزشي و روش مورد زيرساخت
  .ها داشته باشد اين مهارت

  
  گيري نتيجه

 هاي كارگاه بازخورد ويدئويي توأم با سخنراني مهارت
دهد و بازخورد ويدئويي،  باليني كارورزان را ارتقا مي

  .هاي ارتباطي است استاندارد طلايي براي آموزش مهارت
  

  قدرداني
، نويسندگان، از كارورزان دانشگاه علوم بدين وسيله

پزشكي اصفهان، مديريت و پرسنل محترم مركز آموزش 
كه در انجام اين پژوهش ما را ) س(و درماني الزهراء 

  .نمايند ياري دادند، تشكر مي
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The Effect of Communication Skills Training through Video Feedback 
Method on Interns' Clinical Competency 

 
Esmaeel Managheb¹, Ahmadreza Zamani², Behzad Shams³, Ziba Farajzadegan� 

 
Abstract 
 
Introduction: There are methodological challenges on the subject of communication skills training despite 
general agreement on its advantages. This study was performed to compare the effect of communication 
skills training through video feedback with the usual method of lecture.  
Methods: This quasi-experimental double-blind prospective study was performed on two groups of 20 interns 
in the year 2005 in Isfahan University of Medical Sciences. First, both groups received education through 
lecture and immediately were tested by OSLER (Objective Structured Long Examination Record). Then the 
video feedback was played for the experiment group. Two months later, the same examination was 
performed for the both groups. The result was analyzed by SPSS software using Mann–Whitney, Wilcoxon, 
and chi² tests.  
Results: No significant difference was observed between two groups considering gender, age, and the 
number of internship months. Scores achieved on OSLER-I revealed no significant difference between the 
two groups but, the discrepancy in OSLER-II was significant. The difference between scores of OSLER-I and 
OSLER-II was significant in the experiment group and insignificant in the control group. A significant 
difference was discovered in history-taking skill, physical examination, diagnosis, and treatment, before and 
after participation in the workshop in the experiment group. 
Conclusion: Communication skills training through video feedback improved interns' skills for history-
taking and physical examination. It also enhanced the accuracy of diagnosis and treatment. Emphasizing on 
necessity of communication skills training, it is also recommended to pay attention to advantages of video 
feedback method as an educational approach. 
 
Keywords: Communication skills, Video feedback, Clinical competency, Clinical skills, Education. 
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