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   چكيده
هاي  بيشتر بر اساس مهارت,  باليني پزشكشايستگي .مقدمه

هاي  آموزش مهارت. ارتباطي وي مورد قضاوت قرار مي گيرد
يكي از مباحث مهم آموزش پزشكي است در حالي كه , ارتباطي

هادر برنامه رسمي آموزش پزشكي كشور  آموزش اين مهارت
به عنوان آموزش , ديدگاه اساتيد باليني. گنجانده نشده است

از , هاي درگير در آموزش پزشكي دهندگان و معتبرترين رده
لعه تعيين ديدگاه هدف از اين مطا. اهميت بالايي برخوردار است

هاي ارتباطي به  اساتيد باليني نسبت به آموزش مهارت
  .دانشجويان پزشكي است

از بين اعضاي هيأت ,  تحليلي-  در يك مطالعه توصيفي.ها روش
 نفر 142تعداد ,  گروه باليني دانشكده پزشكي اصفهان17علمي 

ابزار گردآوري . ساده انتخاب شدندتصادفي گيري  به روش نمونه
, اي شامل سه بخش دموگرافي پرسشنامه خود ساخته, طلاعاتا

روايي نگرش با استفاده از نظر . نگرش و سؤالات باز بود
 كارشناسان برآورد و پايايي كل پرسشنامه با روش دو نيم كردن

ها به صورت توزيع فراواني و محاسبه ميانگين  داده. تعيين شد
كروسكال , )Mann Whitney(هاي من ويتني  امتياز و آزمون

مورد ) Tukey( و توكي ANOVA, )Kruskal Wallis(واليس 
  .گرفتتجزيه و تحليل قرار 

 هاي  درصد از اساتيد نسبت به آموزش مهارتهشتاد و پنج .نتايج
نگرش استادان زن و . ارتباطي به دانشجويان نگرش عالي داشتند

 و  سال30- 40اساتيد جوانتر درگروه سني . مرد تفاوتي نداشت
ها   سال نگرش بهتري نسبت به ساير گروه5 - 10سابقه تدريس 

                                                 
دانشگاه , دانشكده پزشكي, گروه پزشكي اجتماعي, )استاديار (دكتر احمدرضا زماني 

  .اصفهان,  درماني استان اصفهان-علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

هاي تخصصي با يكديگر تفاوتي  نگرش اساتيد در رشته. داشتند
  .نداشت
رشته تخصصي , سن, ديدگاه كليه اساتيد صرفنظر از جنس .بحث

. هاي ارتباطي مثبت است و سابقه تدريس نسبت به آموزش مهارت
دانشجويان به عنوان يكي از ا به ه آموزش اين مهارت, بنابراين

  .رسد ضروري به نظر مي, دروس رسمي
, ارتباطيهاي  مهارت,  اعضاي هيأت علمي.هاي كليدي واژه

  .دانشجويان پزشكي, آموزش پزشكي
  
  

  مقدمه
 يك مهارت اساسي براي انسان است ,ي برقراري ارتباطيتوانا

نه استعداد ها، برخي افراد در اين زمي و همچون بسياري از مهارت
 به عنوان , ارتباط.)1(دهند بيشتري نسبت به سايرين نشان مي

هاي بهداشتي  مهمترين ويژگي لازم براي افراد شاغل در مراقبت
 به دليل ماهيت خود ,حرفه پزشكي .)2(اوليه توصيف شده است
 يها  نيازمند مهارت,دارد بيمار را در برو كه ارتباط بين پزشك 

  .پزشك استارتباطي متكامل در 
هاي  به موازات آن كه پزشكي به تكنيك ,در اين بين

ي پزشكان از بيماران بيشتر يگردد، خطر جدا تري مجهز مي پيشرفته
تفاوتي نسبت به احساسات  هاي پزشكي عملاً بي  آموزش.شود مي

آوري بر قابليت  داده كه خود تأثير زيانعاطفي بيماران را رواج 
  .)1(ط مؤثر با بيماران دارد برقراري ارتبابرايپزشك 

به دست سازد اطلاعات مناسب   پزشكان را قادر مي,ارتباط مؤثر
 ,هاي زندگي سالمتر در بيماران آورند و براي دنبال كردن شيوه

ايجاد نمايند و نهايتاً نقش پزشك را در پيشبرد سلامتي و  انگيزه
ربه بسياري از پزشكان در تج. پيشگيري از بيماري افزايش دهند
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 ,كنند، از اين رو پزشكي خود بطور مؤثري ارتباط برقرار نمي
هاي تعاملي و ارتباطي  شايسته است كه آموزش در زمينه مهارت

  .)1(به عنوان بخش مهمي از آموزش پزشكي در نظر گرفته شود
هاي ارتباطي  در يك بازنگري از برنامه آموزش مهارت

گران، شكلي از هاي پزشكي انگلستان، تمام پژوهش دانشكده
 ولي تعداد نسبتاً ,دادند هاي ارتباطي را ارائه مي آموزش مهارت

كمي از آنها پايبند به آموزش، سنجش و ارزيابي رسمي اين 
موضوع در برنامه آموزش پزشكي بودند و به اين نتيجه رسيدند 
كه برنامه آموزش دانشكده پزشكي بايد شامل تدريس 

 بنيادين آموزش پزشكي وجزهاي ارتباطي به عنوان  مهارت
  .)3(باشد

آموزش پزشكي در كشورهاي كمتر توسعه يافته عمدتاً بر ارزيابي 
 صرفاً ,است و در مواردي نيز علمي پزشكان طراحي شده يو ارتقا

 اما در كشورهاي .دكن تأكيد ميبر محتوي علمي و انتزاعي ارتباط 
خشي هم براي هاي آموزش پزشكي مداوم، ب برنامه در ,توسعه يافته

هاي ارتباطي گنجانده شده است كه هم از نظر تعداد و  مهارتبهبود 
 ,در اين كشورها.  روز به روز در حال افزايش است,ها هم پيچيدگي روش

 كه ,(Patient-Centered)مدار  هاي ارتباطي بيمار تدريس مهارت
بين فرايندهاي   مكرراً بر,درمان هستندمشوق درگيري بيمار در فرايند 

 بسياري از ,گفت با توجه به موارد پيش). 4(شود فردي تأكيد مي
هاي ارتباطي بايد به   آموزش مهارتاند كه  اين عقيدهرنظران ب صاحب

ها و   اصلي آموزش دانشجويان پزشكي در تمام تخصصوعنوان جز
اندازي آموزش در   راهاين در حالي است كه). 5(ها منظور گردد رشته

فراواني كه ي تعاملي و ارتباطي در مقايسه با مزاياي ها زمينه مهارت
هاي  نظام مراقبتهاي پزشكي و  پزشكان، بيماران، دانشكدهبراي 

  .)1(بهداشتي دارد، داراي هزينه ناچيزي است
ريزي و تدوين دروسي كه در آن  بنابراين، به منظور برنامه

 ,دانشجوي پزشكي بتواند ارتباط صحيح با بيمار برقرار كند
 هيأت علمي باليني را ي ديدگاه اعضاپژوهشي با هدف تعيين

 به , زيرا ديدگاه اساتيد,انجام شدها  درباره آموزش اين مهارت
 از ,درگير در آموزش پزشكيهاي  عنوان يكي از معتبرترين گروه

  .اهميت بالايي برخوردار است
  

  ها روش
 سال شت تحليلي است كه در ارديبه-مطالعه حاضر، مطالعه توصيفي

 در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده 1382
 اعضاي هيأت علمي باليني دانشكده ,جمعيت مورد مطالعه. است

ي يها  در گروه.اند  گروه باليني انتخاب شده17كه از بين بودند پزشكي 
 همه اعضا به , نفر بودند9كه تعداد اعضاي هيأت علمي آنها كمتر از 

هاي باليني كه تعداد اعضا بيشتر  مونه انتخاب شدند و در گروهعنوان ن
گيري از آنها تهيه گرديد و سپس به طريق   ابتدا چهارچوب نمونه,بود

  . اسامي آنها استخراج و افراد وارد مطالعه شدند,قرعه كشي
 :ها از دو روش  نفر بودند، براي گردآوري داده142تعداد كل نمونه 
 فرد به فرد استفاده شد و پرسشنامه به روش ارسال پستي و توزيع

  .ي تكميل گرديديخودايفا
ي يكه روا اي بود ، پرسشنامه خود ساخته اطلاعاتآوري ابزار جمع
ي آن ييد گرديد و براي پاياأيي آن توسط كارشناسان تاصوري و محتو

  ).=9/0r( از روش دو نيم كردن استفاده شد
اول شامل اطلاعات پرسشنامه شامل سه بخش بود كه قسمت 

ال ؤوگرافيك و قسمت دوم سؤالات نگرشي بود كه شامل بيست سدم
قسمت سوم . ي ليكرت امتيازدهي شده بودي تا5شد و با مقياس  مي

 سؤال باز در مورد زمان، شيوه، طول دوره، مدرسين 5پرسشنامه شامل 
هاي ارتباطي  هاي تئوري و عملي مهارت  همزماني روش,نهايتدر و 
  .بود

 براي )Mann Whitny(  و من ويتنيt-testهاي  از آزمون
 همچنين .استفاده شدها  گروهمقايسه ميانگين و ميانه نمره نگرش 

 از آزمون كروسكال واليس ,هاي باليني براي مقايسه بين گروه
)Kruskal Wallis(  وANOVA يكطرفه استفاده شد كه از نظر 

براي تحليل سؤالات  .نداشتي فرقي بين نوع آزمون وجود ينتيجه نها
  .استفاده گرديد) درصد توزيع فراواني( از آمار توصيفي ,باز

  نتايج
 ,كننده در مطالعه شركتاستادان  نفر 142از مجموع 

. هاي هيأت علمي بودند  درصد خانم8/21 و آقايان درصد 1/78
-50 و 30-40هاي سني  بيشترين توزيع فراواني مربوط به گروه

 60و كمترين آن مربوط به اساتيد بالاتر از )  درصد8/33(  سال41
 و ميانگين 04/46±7/7ميانگين سني آقايان . بود)  درصد1/2(سال 

  هاي هيأت علمي سني خانم
 كنندگان كل شركتسن  و ميانگين و انحراف معيار 5/5±4/39
  .بودسال  7/7±6/44

 از گروه داخلي ,كنندگان در مطالعه  درصد از شركت6/17
كنندگان مربوط به جراحي  و كمترين تعداد شركت) بيشترين(

  ). درصد4/1(اعصاب بوده است 
 2/19 درصد بالاتر از ده سال و 8/52 ,از نظر سابقه تدريس

  . سال سابقه تدريس داشتند5درصد كمتر از 
موافقم در  براي كاملاً مخالفم تا كاملاً 5 تا يك نمره نگرش از 

توانست نمره صفر تا صد كسب   و هر نفر ميه بودنظر گرفته شد
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  نگرش ضعيف,نمايد كه به صورت قراردادي
و ) 51- 75(، نگرش خوب)26- 50(، نگرش متوسط )0- 25(

  .در نظر گرفته شد) 76- 100(نگرش عالي 
دان نگرش  درصد از استا9/85نتايج پژوهش نشان داد كه 

 درصد نگرش متوسط 7/0 درصد نگرش خوب و تنها 4/13عالي، 
 اند هاي ارتباطي به دانشجويان داشته نسبت به آموزش مهارت

  .)1جدول (
ارزش ميزاني هر يك از سؤالات پرسشنامه آموزش 

هاي ارتباطي به دانشجو از ديدگاه اساتيد در جدول دو  مهارت
 .ارائه گرديده است

ها نگرش عالي   درصد از خانم5/93آقايان و  درصد از 8/83
پزشكي  هاي ارتباطي به دانشجويان نسبت به آموزش مهارت

تفاوت  و من ويتني t-testبا استفاده از آزمون . داشتند
علمي وجود  هاي هيأت داري بين نمره نگرش آقايان و خانم معني

 )Outer ( مورد بيرون از ردهحذف يك مورد به عنوان اب. نداشت
درگروه باليني چشم پزشكي، با استفاده از آزمونهاي كروسكال 

هاي   بين نمره نگرش گروهآناليز واريانس يكطرفهو  واليس
  .داري وجود نداشت مختلف باليني تفاوت معني

كننده در مطالعه از نظر سابقه تدريس به  افراد شركت
 15 سال و بيشتر از 11-15 سال و 5-10 سال، 5هاي كمتر از  گروه
يكطرفه و آناليز واريانس  شدند، با استفاده از آزمون بندي هگروسال 
مشخص گرديد كه ) Tukey Post Hoc ( آزمون توكيانجام

 سال 5-10سابقه تدريس بين نگرش اساتيد با  داري معنياختلاف 
ميانگين ( سال 15 و بيشتر از )02/86±4/6ميانگين نمره نگرش (

اساتيد با سابقه . )>05/0P (وجود دارد) 2/81±5/9نگرش نمره 
  .تري به موضوع داشتند  سال نگرش مثبت5- 10تدريس 

بندي  هدستكننده در مطالعه از نظر سني به چهار گروه  افراد شركت
  سال و 51-60 سال،41-50 سال، 30-40: شدند

  
  *هاي باليني كيك رشته توزيع فراواني نوع نگرش به تف.1جدول 

 عالي خوب متوسط رشته
 23%)92( 2%)8( 0%)0( داخلي
 4%)80( 1%)20( 0%)0( پوست
 10%)9/76( 3%)1/23( 0%)0( جراحي

 7%)5/87( 1%)5/12( 0%)0( زنان
 6%)100( 0%)0( 0%)0( راديوتراپي

 7%)5/87( 1%)5/12( 0%)0( اعصاب
 1%)50( 1%)50( 0%)0( جراحي اعصاب

 10%)9/90( 1%)1/9( 0%)0( الاطف
 8%)7/72( 3%)3/27( 0%)0( هوشي بي

 6%)100( 0%)0( 0%)0( ارتوپدي
 3%)60( 2%)40( 0%)0( عفوني

 5%)4/71( 1%)3/14( 1%)3/14( چشم پزشكي
 5%)3/83( 1%)7/16( 0%)0( گوش وگلو وبيني

 15%)100( 0%)0( 0%)0( پزشكي روان
 4%)80( 1%)20( 0%)0( پزشكي اجتماعي

 4%)100( 0%)0( 0%)0( راديولوژي
 4%)80( 1%)20( 0%)0( ارولوژي

 122%)9/85( 19%)4/13( 1%)7/0( كل

  .نكرش ضعيف با توجه به نبودن موارد انتخاب حذف شده است  *
  دي بالينييهر يك از سؤالات از ديدگاه اسات ميزاني ارزش .2جدول 

  
  موضوع

  جمع امتياز هر گزينه
  )تعداد(

  72/4   بيمار دارد -ايتمندي بيماران بستگي به ارتباط مؤثر پزشك رض
  56/4  ارتباط مؤثر جزء اصلي روند تشخيص است

  58/4  كند تا سريعتر به تشخيص برسند  هاي ارتباطي به دانشجويان پزشكي كمك مي آموزش مهارت
  55/4   تشخيص صحيح ، ناشي از كسب صحيح اطلاعات از بيمار طي مصاحبه پزشكي است

  40/4  ارائه طرحهاي درماني صحيح توسط پزشك ناشي از كسب صحيح اطلاعات از بيمار طي مصاحبه پزشكي است 
  25/4  شود  هاي ارتباطي به دانشجويان پزشكي منجربه سردرگمي بيمار مي عدم آموزش مهارت

  48/4  لزامي استويان اجبه دانش *آموزش توانايي ايجاد ارتباط مؤثر با بيمار در شرايط ويژه
  85/3  اجتماعي صورت بگيرد  -فرهنگي -هاي ارتباطي بهتر است به وسيله تيم مرتبط با مسائل پزشكي آموزش مهارت

  28/4  ها گذرانده باشند  هايي را در زمينه اين مهارت هاي ارتباطي دوره بهتر است تيم مدرسين آموزش مهارت
  34/4  هاي باليني انتخاب شوند  يان اعضاي هيأت علمي گروههاي ارتباطي بهتر است از م مدرسين مهارت

  14/4  ها را با بيماران واقعي يا فرضي آموزش دهند  هاي ارتباطي مي توانند اين مهارت مدرسين آموزش مهارت
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  36/4  هاي ارتباطي شامل آموزش، تمرين و ارائه پسخوراند است  فرايند آموزش مهارت
  09/4  رتباطي بسته به مقطع تحصيلي متفاوت است هاي ا محتواي آموزش مهارت

  26/4  هاي ارتباطي متناسب با ويژگي هاي فرهنگي متفاوت خواهد بود  آموزش مهارت
  45/4  . لازم است دانشجو توانايي جلب همكاري بيمار را در شرايط درماني تهديد كننده كسب كند

  45/4  هاي تشخيصي خاص كسب كند  رايط استفاده از روشلازم است دانشجو توانايي جلب همكاري بيمار را در ش
  10/4  هاي ارتباطي محيط يادگيري حمايتي وجود داشته باشد لازم است كه در آموزش مهارت

هاي ارتباطي به موازات كسب توانايي هاي علمي باليني آنها  در حال حاضر ارزيابي دانشجويان پزشكي در زمينه مهارت
  شود  انجام مي

36/3  

  95/3  اند  در حال حاضر دانشجويان در زمينه ارائه خبرهاي بد به بيمار و همراهانش آموزش ديده
  05/4  در زمان فارغ التحصيلي نقائص ارتباطي دانشجويان پزشكي برطرف شده است 

   بيماران در حال مرگ وهاي مختلف  معلوليت,هاي مزمن  بيماري,ايدز بيماران مبتلا به *
  
  

طرفه و   يكANOVA سال كه با استفاده از 60بيشتر از 
- 40هاي سني   مشخص شد كه بين نمره نگرش گروهآزمون توكي

 سال 51- 60و ) 3/85±2/7ميانگين نمره نگرش ( سال 30
بدين  داري وجود دارد اختلاف معني) 2/80±9ميانگين نمره نگرش (

تري نسبت به آموزش  سني جوانتر نگرش مثبتمعنا كه گروه 
  ).>01/0P(تند هاي ارتباطي داش مهارت

از اساتيد بهترين زمان آموزش را )  درصد2/53( نفر هفتاد و سه نفر
)  درصد3/4( نفر 6دوران علوم پايه، )  درصد5/25( نفر 35دوران باليني،

  مقدماتي باليني پزشكي نفر دوره2دوره كارورزي و تنها 
)Introduction to Clinical Medicine(در مورد . ندستدان  مي

 9/38( نفر 53هاي ارتباطي، مهارتديدگاه اساتيد درباره مدرسين 
اساتيدي كه در زمينه اين )  درصد9/13( نفر 18كليه اساتيد ،) درصد
تيمي متشكل از )  درصد2/10( نفر14باشند،ها آموزش ديده  مهارت

 اشاره …شناسي و نها مانند جامعه شناسي، روا تهاساتيد باليني و ساير رش
  .اند كرده

ها بايد  معتقد بودند كه اين مهارت)  درصد6/16( نفر بيست ويك
آموزش با )  درصد5/4( نفر 6بر بالين بيمار آموزش داده شود، 

شيوه )  درصد2/41(  نفر52بكارگيري وسائل سمعي و بصري و 
 Video ( بازده ويدئويي,اي نقشايف هاي تئوري و عملي به روش

feed back ,Role Playing( اشاره …، اسلايد، كارگاه و 
هاي تئوري و  به همزماني روش)  درصد1/69(  نفرنود و دو. اند داشته

به ) درصد 3( نفر 4ها معتقدند و  عملي در آموزش اين مهارت
هاي عملي را پيشنهاد   نفر نيز صرفاً روش11 و بودههمزماني معتقد ن

  .ردندك

 پنج: بودها نيز بسيار بيان شده  طول دوره آموزش اين مهارت
هايي  اند كه چنين دوره اظهار داشته)  درصد1/4(نفر از اساتيد 

معتقدند بايد بررسي )  درصد6/1( نفر 2باشد، بطور مجزا لازم نمي
 نفر 7 واحد اختصاصي، يك)  درصد7/5( نفر 7كارشناسي شود، 

 14 ماه، 2)  درصد1/4( نفر 5يلي،  ترم تحصيك)  درصد7/5(
به )  درصد4/7( نفر 9 ماه، يككمتر از )  درصد5/11(نفر 
  .اند هاي خيلي كوتاه مدت و مختصر اشاره كرده دوره

  
  بحث

 نفر از اساتيد باليني نسبت به آموزش 142در اين مطالعه ديدگاه 
 اساتيد  ديدگاه.هاي ارتباطي به دانشجويان مورد بررسي قرار گرفت مهارت

باليني به عنوان معتبرترين رده درگير در آموزش پزشكي از اهميت 
  .خاصي برخوردار است

رغم فراواني بيشتر اعضاي هيأت علمي مرد نسبت به  علي
ديدگاه مطالعه هيأت علمي مورد ها و آقايان   هر دو گروه خانم,زن

اساتيد . ارتباطي داشتندهاي  مثبتي نسبت به آموزش مهارت
)  سال5-10(كمتر و با سابقه تدريس )  سال30-40( رجوانت

رسد  داشتند كه به نظر ميها  گروهتري نسبت به ساير  ديدگاه مثبت
هاي خاص، تغيير روند آموزش و  آموزش به دليل ,اساتيد جوانتر

به اين  هاي آموزش، همچنين اعتقاد به علوم جنبي، روش
 گروه باليني 17ر  اعضاي هيأت علمي د.ها بيشتر معتقدند مهارت

 ارتباط يا عدم ارتباط با ي ونظر از نوع گروه آموزش صرف نيز،
ها ديدگاه مثبتي   نسبت به آموزش اين مهارت,دانشجويان

اگر چه گروه چشم پزشكان، به دليل محدوديت . داشتند
گرفتن هاي چشم پزشكي و به تبع آن نياز كمتر به  تشخيص
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هاي داخلي مطرح است،   مانند آنچه در بخش,شرح حال وسيع
البته در مطالعات به دست آمده . تري داشتند نمره نگرش پايين

  .در اين زمينه بررسي انجام نشده بود
آموزش اين در بررسي ديدگاه اساتيد درباره بهترين زمان 

 بهترين زمان را دوران باليني معرفي , بسياري از اساتيد,ها مهارت
ي پزشكي در بخش يا درمانگاه اند يعني زماني كه دانشجو كرده

كند، حال آن كه در آن زمان لازم است  با بيمار ارتباط برقرار مي
دانشجو مطالب علمي متعددي را فراگيرد و جلساتي براي اين 

 از اساتيد نيز يتعداد. ها بطور اختصاصي وجود ندارد آموزش
  .اند دوران علوم پايه را بهترين زمان معرفي كرده

  ايرواينآنجلس و اي پزشكي كاليفرنيا و لوسه در دانشكده
)Irvine(,ها در سال اول ورود دانشجو به دانشكده   اين مهارت

 بنا به مقطع ,هاي بعد نيز شود و در سال پزشكي آموزش داده مي
  .)7و6(يابد تحصيلي ادامه مي
 نيز دانشجويان دوره )Queen (ينئ كودر دانشگاه

 البته در سال .گذرانند وم ميهاي ارتباطي را در سال س مهارت
هاي ارتباط توضيحاتي براي آنها داده  دوم راجع به روش

  .)8(شود مي
هاي تدريس نيز از ديدگاه اساتيد متفاوت مطرح شده است  شيوه

هاي خاصي را  و تعداد اندكي از آنها، به دليل مطالعات جانبي، روش
نايي به چنين اند و بسياري از اساتيد به دليل عدم آش ارائه داده

البته لازم به ذكر است كه . اند هايي اظهار نظر قطعي نكرده مهارت
 عدم تعريف يكسان اساتيد از ,هاي اين مطالعه يكي از محدوديت

هاي ارتباطي بود و به اصطلاح نگرش افراد نسبت به  آموزش مهارت
  .يك مفهوم انتزاعي كه از پيش تعريف نشده سنجيده شده است

 دانشكده پزشكي در آمريكا درباره 144 كه از در نظر سنجي
 نود و يك:  شد انجامهاي ارتباطي هاي تدريس مهارت شيوه

 79 درصد سخنراني، 82هاي گروهي و سمينار، درصد بحث
 درصد مشاهده ارتباط 74 درصد ارتباط دانشجو با بيمار فرضي،

 و  درصد ارتباط دانشجو با بيمار واقعي72 استاد با بيمار واقعي،
هاي رايج   درصد نيز راندهاي آموزشي را به عنوان شيوه45

  .)9(اند معرفي كرده

 بيشتر اساتيد در پاسخ به ,در حالي كه در مطالعه حاضر
اين   زيرااند  سؤال شيوه تدريس، راندهاي آموزشي را بيان كرده

باشد كه در راندها نيز به اين  ها مي  اين مهارتيتنها شيوه آموزش
هاي مرسوم در مراكز  شود و ساير روش ه چنداني نميمسأله توج

  .گردد دنيا نيز اعمال نمي
هايي  نسهاي خاص، همچنين دورهابسياري از اساتيد ارائه رفر

  .اند  آموزش در خواست كردهبرايرا 
ها نيز نظريات بسيار متفاوتي  در مورد طول دوره اين آموزش

 كافي اساتيد در دهنده عدم اطلاعات ذكر شده كه اين امر نشان
  .اين مورد است

تعدادي از اساتيد نيز واحد درسي جداگانه و يا دوره خاص و 
دانستند  ها لازم نمي  آموزش اين مهارتبرايمدرس بخصوصي را 

برداري توسط  ند رفتار استاد با بيمار موجب الگو بودقدتزيرا مع
ها در طي دوران تحصيل توسط  دانشجو شده و بايد اين مهارت

هاي دانشجو  يا اين برداشت آود دانشجو فراگرفته شود و اينكهخ
صحيح است يا نه و يا حتي رفتار اساتيد و ارتباط آنها با پرسنل، 

 تا كنون ؟ بر پايه اصول علمي است يا نه…بيماران، همراهان و 
  .ارزيابي نشده است

با توجه به نگرش مثبت تعداد زيادي از اساتيد نسبت به 
هاي فرهنگي و نظام  رسد با توجه به تفاوت ظر مي به ن,موضوع
 , اين برنامه اجرا و در صورت پاسخ مثبتمقدماتي طرح ,آموزشي

  .در نظر گرفته شودبه عنوان بخشي از دوره آموزش پزشكي 
 هر چند اكثريت قريب به ,با توجه به نتايج تحقيق حاضر

 هاي ارتباطي اذعان اتفاق اساتيد به ضرورت آموزش مهارت
 اما تفاوت نظرات در مورد محتوي، زمان، روش اين ,اند داشته
دهنده اين موضوع است كه اساتيد برداشت  ها نشان آموزش

مراكز  شود  به اين لحاظ پيشنهاد مي,يكساني از اين مقوله ندارند
مطالعات و توسعه آموزش پزشكي با اولويت دادن به بحث 

علوم پزشكي هاي ارتباطي به دانشجويان  آموزش مهارت
هاي آموزشي براي اساتيد  كارگاه؛ هاي لازم را فراهم سازند زمينه

از انجام تحقيقات در مورد ادغام اين  و در اين رابطه برگزار گردد
  .ها در برنامه آموزش پزشكي حمايت شود آموزش
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