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  چكيده
مهارت ارتباط پزشك با بيمار مـوجب توفيق در گرفتن اطلاعات كافي از بيمار، تشخيص صحيح، جلب  :مقدمه

هدف از اين مطالعه، تعيين وضعيت برقراري ارتباط . گردد آميز مي مان موفقيتاطمينان بيماران و در نهايت، در
  .گر بود كارورزان پزشكي با بيماران هنگام مصاحبه از ديدگاه بيمار و مشاهده

كارورز پزشكي  72در اين مطالعه نحوه برقراري ارتباط . انجام شد 1383اين مطالعه مقطعي در سال  :ها روش
آوري اطلاعات، شامل يك  كي كرمان با بيماران در هنگام مصاحبه با استفاده از دو ابزار جمعدانشگاه علوم پزش

گرديد و يك پرسشنامه كه توسط مصاحبه با بيمار تكميل  ليست كه با استفاده از مشاهده مستقيم تكميل مي چك
ستگي اسپيرمن و كاپا و اطلاعات به دست آمده با آمار توصيفي و ضريب همب. شد، مورد بررسي قرارگرفت مي
  .تحليل شد SPSSافزار  نرم

گيري از ديدگاه بيمار و  وضعيت برقراري ارتباط كارورزان پزشكي با بيمار در حين شرح حال :نتايج
گر در روند پاياني و  بيشترين نقايص از ديدگاه بيمار و مشاهده. گر در سطح متوسط ارزيابي گرديد مشاهده

با افزايش . گر همخواني نداشت ها، ديدگاه بيمار و مشاهده در بيشتر قسمت. بود سپس اجرا و شروع مصاحبه
  .يافت داري افزايش مي ، نمره برقراري ارتباط از ديدگاه بيماران بطور معنيبيمار سن

گيـري وجـود    نقايصي در مهارت برقراري ارتباط كارورزان پزشكي با بيماران در حين شرح حـال  :گيري نتيجه
هـاي بـاليني قبـل از تمـاس بـا       مهارت باليني، ضرورت آموزش آن در مركز مهـارت توجه به اهميت اين با . دارد

هـاي تـدريس و محتـواي مناسـب      اي به منظور بهبـود روش  انجام مطالعات مداخله. گردد بيمار واقعي آشكار مي
  .شود هاي ارتباطي پيشنهاد مي براي آموزش مهارت

  

 .، ديدگاهكارورزان پزشكي، پزشك، بيمارمصاحبه، ، مهارت ارتباط :هاي كليدي واژه
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اي از دادن و  ارتباط عبارت است از مراحل پيچيده
هاي شفاهي و غير شفاهي براي تبادل اطلاعات،  گرفتن پيام

درك متقابل از كه هدف آن  هايي احساسات، نيازها و اولويت
ارتباط يك فرآيند دو جانبه بر اساس . منظور پيام است

مهارت برقراري ). 2و1(احترام و اعتماد متقابل است
ارتباط با بيمار، پايه و اساس خدمات درماني و مراقبتي 

ارتباط غير مؤثر منجر به ). 4و3(باشد مؤثر و موفق مي
ويان و نقص در مخفي ماندن مشكلات و نيازهاي مددج

ترين معياري كه  مهم). 5(گردد مندي بيماران مي رضايت
بيمار توسط آن در مورد پزشك يا مراقبين خود قضاوت 

برقراري ). 6(نمايد، نحوه ارتباط آنها با وي است مي
سازد نيازهاي  ارتباط مؤثر، كادر درماني را قادر مي

ع مددجو را شناسايي نموده و در جهت حل مشكلات و رف
  ).7(نيازهاي وي گام بردارد

مطالعات اخير بيانگر وجود نواقصي در ارتباط بين 
پزشك و بيمار بطور شايع بود و نحوه مصاحبه و ارتباط 

با بيمار از دقت كافي برخوردار نبوده دانشجويان 
تأثير مثبت  دهنده از طرفي، تحقيقات نشان). 10تا8،4(است

يمار در راستاي آموزش بر روي روند ارتباط پزشك و ب
اي نشان  نتايج مطالعه). 8(رفع نواقص كنوني بوده است

داده است كه آموزش مهارت برقراري ارتباط براي 
ارتقاي سلامت جامعه بايد در برنامه دانشجويان گنجانده 

و نياز به ارتباط صحيح با بيمار، يكي از عوامل ) 11(شود
  ).12(اي در كار پزشكي است موفقيت حرفه

جه به فقدان تحقيقات كافي در زمينه نحوه برقراري با تو
ارتباط پزشك با بيمار در ايران، بخصوص از ديدگاه بيمار و 
بطور همزمان واقعيت برقراري ارتباط از طريق مشاهده اين 

چشمگير اين مسأله به عنوان نقطه آغازين  تعامل و اهميت
 تشخيص و درمان بيماري، بر آن شديم كه به اين مطالعه

هدف اين مطالعه، تعيين و مقايسه وضعيت . بپردازيم
برقراري ارتباط كارورزان پزشكي با بيمار در حين شرح 

نتايج اين . گر بود گيري، از ديدگاه بيمار و مشاهده حال
هاي آموزشي  ريزي تواند رهنمودهايي براي برنامه بررسي مي

  .ارمغان آورد اثربخش براي ارتقاي اين مهارت اساسي به

  
  ها روش

مقطعي است كه در سال  - مطالعه حاضر، پژوهش توصيفي
جامعه پژوهش متشكل بود از كليه . انجام گرديد 1383

هاي بستري وابسته داخلي،  كه در بخش) نفر 72(كارورزاني 
جراحي و پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان مشغـول بـه 

. شتگذ ماه از دوره كارورزي آنان مي 6تا  3كـار بـودند و 
هاي ويژه،  اورژانس، مراقبت هاي كارورزاني كه در بخش

پزشكي، اطفال و درمانگاه بودند، به علت وجود تفاوت در  روان
هاي ارتباطي  نحوه برقراري ارتباط و نياز به وجود مهارت

  .خاص با اين گروه از بيماران، از مطالعه حذف شدند
بيمار  به منظور سنجش مهارت برقراري ارتباط كارورز با

گيري، از دو روش مصاحبه و مشاهده با دو  در حين شرح حال
بطور همزمان، . آوري اطلاعات استفاده شد نوع ابزار جمع

سن و جنس بيماران و (هاي فردي  اطلاعات مربوط به ويژگي
در روش مشاهده، با اقتباس از . گرديد نيز ثبت مي) كارورزان

 24كه متشكل از  )Evans(ليست تهيه شده توسط ايوانز  چك
عبارت در زمينه شروع، اجرا و پايان مصاحبه بود، با مقياس 

اي خوب، متوسط و ضعيف، چگونگي برقراري  سه درجه
گر  ليست توسط مشاهده اين چك). 13(ارتباط بررسي گرديد

كه آموزش لازم را در اين زمينه ديده بود در ) يك كارورز(
 .شد گيري تكميل مي حين شرح حال

 اي آوري اطلاعات، پرسشنامه ش پرسشنامه، ابزار جمعدر رو
گفت بود  گانه پيش بندي سه با ساختار مشابه و با مقياس درجه

اين پرسشنامه يك . كه براي كسب نظرات بيمار بكار رفت
) كارورز(گيري توسط پرسشگر  ساعت بعد از پايان شرح حال

مطالعه  لازم بـه ذكر است كه بيماران مورد. گرديد  تكميل مي
دادند و در مورد  براي اولين بار شرح حال بيماري خود را مي

  .شد سؤالات پرسشنامه توضيحات لازم به آنان داده مي
روايي ابزار مطالعه با روش روايي محتوي با نظرخواهي از 

نظر در اين زمينه صورت  نفر از اساتيد باليني صاحب 10
سبه ثبات دروني پايايي پرسشنامه بيمار از طريق محا. گرفت

. ها بود گيري ضريب آلفاي كرونباخ پس از كسب داده با اندازه
گر در تمام مراحل، يك نفر كارورز بود كه موارد را به  مشاهده

  .داد صورت يكسان مورد مشاهده و ارزيابي قرار مي
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به . از كليه بيماران براي ورود به مطالعه كسب رضايت شد
جه مطالعه، در ابتدا كارورزان منظور عدم ايجاد خدشه در نتي

آوري  ولي بعد از جمع. نسبت به انجام مطالعه ناآگاه بودند
. كليه اطلاعات محرمانه بود. اطلاعات از آنان كسب اجازه شد

، آمار توصيفي، ضريب SPSS-10افزار  ها توسط نرم داده
  .هبستگي اسپيرمن و ضريب كاپا تجزيه و تحليل شد

  

  نتايج
منظور تعيين نحوه برقراري ارتباط پژوهش حاضر به 

گيري بر  كارورزان پزشكي با بيمار در حين شرح حال
نفر  30از بين كارورزان، . كارورز انجام شد 72روي 

  مذكر بودند، ) درصد 3/58(نفر  42مؤنث و ) درصد 7/41(

  گر در مورد وضعيت مصاحبه فراواني نسبي نظرات كلي بيمار و مشاهده :1جدول 

  صاحبهمراحل م
  خوب  متوسط  ضعيف

  بيمار  گر مشاهده  بيمار  گر مشاهده  بيمار  گر مشاهده
  24%)3/33(  21%)5/29(  39%)2/54(  26%)36(  9%)5/12(  25%)5/34(  شروع
  13%)2/18(  5%)95/6(  51%)5/70(  44%)1/61(  8%)3/11(  23%)95/31(  اجرا
  5%)7(  1%)4/1(  49%)68(  27%)5/37(  18%)25(  44%)1/61(  پايان
  10%)14(  5%)95/6(  50%)45/69(  44%)11/61(  12%)55/16(  23%)94/31(  كل
  

و ميانگين سني بيماران  27±2ميانگين سني كارورزان 
سال و نتايج نشانگر پايايي مطلوب پرسشنامه  25±35

مخصوص بيمار در مورد وضعيت برقراري ارتباط بود 
)77/0r=.(  

وضعيت برقراري ارتباط كارورز با بيمار در اكثر 
و ) 1جدول (گر متوسط  موارد از ديدگاه بيمار يا مشاهده

ارزيابي وضعيت برقراري ارتباط بر حسب مراحل مختلف 
  :به شرح ذيل بود) شروع، اجرا و پايان(مصاحبه 

گر متوسط  شروع مصاحبه از ديدگاه بيمار و مشاهده
در اجزاي مربوط به شروع مصاحبه از . ارزيابي گرديد

ديدگاه آنان، بيشترين موارد خوب مربوط به سلام و 
پرسي و در مرتبه بعد، دارا بودن ظاهر آراسته بود  احوال

  ).2جدول (
بيشترين موارد ضعف در اين مرحله از مصاحبه از 

گر، مربوط به شرح هدف از انجام مصاحبه و  ديدگاه مشاهده
  ).2جدول (معرفي خود به بيمار بود در مرتبه بعــد، 

. بوداز ديدگاه بيمار، ساير موارد متوسط گزارش شده 
 پـرسي آزمون آماري ضريب كاپا در مـوارد سـلام و احوال

، پرسيـدن نــام و مورد خطاب )>03/0Pبا  37/0(

و دارا بودن ) >05/0Pبا  26/0(قراردادن بيمار با آن 
، بيــن بـيمار و )>05/0Pبا  26/0(ظاهر آراستــه 

 .گر اتفاق نظر نشان داد مشاهده

گر  اجـراي مـصاحبه از ديدگاه بيمار و مشاهده
در اجزاي مربوط به ). 1جدول (متوسط ارزيابي گرديد 

اجراي مصاحبه، بيشترين موارد ضعف مصاحبه از 
رواني  -گر مربوط به طرح عوامل اجتماعي ديدگاه مشاهده

اسب به سؤالات بيمـار، مطـرح مرتبط با بيمار، پاسخ من
كردن سؤالات با شيوه مناسب، اطمينان از فهميدن مطالب 

نقطه ضعف اجراي مصاحبه از ديدگاه . توسط بيمار بود
موارد ساير ). 2جدول (بيمار پاسخ مناسب به سؤالات بود 

بر اساس آزمون آماري ضريب . در حد متوسط گزارش شد
موارد ابراز  گر در هدهكاپا توافق نظر بين بيمار و مشا

، برخورد صميمي )=03/0Pبا  44/0(همدردي با بيمار 
هاي  دادن به صحبت و گوش) =03/0Pبا  41/0(با وي 

  .توافق نظر وجود داشت) P=05/0با  0/ 22(بيمار 
پايان مصاحبه از ديدگاه بيمار متوسط و از ديدگاه 

در اجزاي ). 1جدول (گر ضعيف گزارش گرديد  مشاهده
گر بيشترين  وط به پايان مصاحبه، از ديدگاه مشاهدهمرب
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موارد ضعف مربوط به ارزيابي درك بيمار از نتيجه 
بندي مناسب از مصاحبه و پاسخ به  مصاحبه، جمع

موارد ضعف از ديدگاه بيمار . سؤالات اضافي بيمار بود
مربوط به پاسخ به سؤالات اضافي بيمار و ارزيـابي از 

ساير موارد از ديدگاه ). 2جدول (نتيجـه مصاحبه بود 
براساس آزمون . گر متوسط ارزيابي شد بيمار و مشاهده

آماري ضريب كاپا در موارد اعلام خاتمه مصاحبه با 
و سؤال از ) >05/0Pبا  34/0(رفتار كلامي و غير كلامي 

، )>03/0Pبا  25/0(بيمار در مورد مسائل مطرح نشده 
  .وجود داشت گر توافق نظر بين بيمار و مشاهده

ضريب همبستگي اسپيرمن بين سن بيماران و نمره 
 =16/0rگر  برقراري ارتباط با بيمار از ديدگاه مشاهده

بين متغير سن بيماران با . دار نبود بود كه از نظر آماري معني
ارتباط  =425/0r نظر بيماران در مورد نحوه ارتباط با

آماري

  گر و بيماران ارتباط دانشجو با بيمار از ديدگاه مشاهده توزيع فراواني مهارت برقراري :2جدول 

  اجزاي مصاحبه
  خوب  متوسط ضعيف

  بيمار  گر مشاهده  بيمار  گرمشاهده بيمار گرمشاهده
           شروع مصاحبه
  64%)9/88(  62%)1/86( 8%)1/11(  10%)9/13( 0%)0( 0%)0(  پرسيسلام و احوال

  18%)25(  4%)6/5( 38%)8/52(  29%)3/04( 16%)2/22( 39%)2/54(  معرفي خود به بيمار
پرسيدن نام و مورد خطاب قراردادن

  بيمار با آن
)8/45(%33 )7/9(%7 )9/38(%28  )4/69(%50 )3/15(%11  )8/20(%15  

  2%)8/2(  1%)4/1( 44%)1/61(  8%)1/11( 26%)1/36( 63%)5/87(  شرح هدف از انجام مصاحبه
  10%)9/13(  0%)0( 57%)2/79(  58%)6/80( 5)%9/6( 14%)4/19(  آرام كردن بيمار

  35%)6/48(  48%)7/66( 37%)4/51(  24%)3/33( 0%)0( 0%)0(  دارا بودن ظاهر آراسته
           اجزاي مصاحبه

  6%)3/8(  3%)2/4( 62%)1/86(  23%)9/31( 4%)6/5( 46%)9/63( مطرح كردن سؤالات با شيوه مناسب
  13%)1/18(  2%)8/2( 52%)2/72(  65%)3/90( 7%)7/9( 5%)9/6( سؤالات و توضيحات ساده و روشن

  11%)3/15(  5%)9/6( 60%)3/83(  66%)7/91( 1%)4/1( 1%)4/1(  تشويق بيمار به صحبت بيشتر
  30%)7/41(  18%)25( 36%)50(  52%)2/72( 6%)3/8( 2%)8/2(  هاي بيمار گوش دادن به صحبت

تشويق بيمار به صحبت كردن 
  مرتبط با موضوع

)9/38%(28 )6/5(%4 )1/61(%44  )9/88(%64 )0(%0  )6/5(%4  

  11%)3/15(  0%)0( 27%)5/37(  16%)2/22( 34%)2/47( 56%)8/77(  پاسخ مناسب به سؤالات بيمار
  4%)6/5(  1%)4/1( 61%)7/84(  3%)9/38( 7%)7/9( 43%)7/59( اطمينان از فهميدن مطالب توسط بيمار

  27%)5/37(  13%)1/18( 45%)5/62(  59%)9/81( 0%)0( 0%)0(  برخورد صميمي با بيمار
  24%)3/23(  15%)8/20( 47%)3/65(  56%)8/77( 1%)4/1( 1%)4/1(  ابراز همدردي با بيمار

  26%)1/36(  9%)5/12( 41%)9/56(  60%)3/83( 5%)9/6( 3%)2/4(  احترام به عقايد و باورهاي بيمار
برقراري ارتباط غير كلامي مناسب 

  با بيمار
)8/27(%20 )9/6(%5 )8/70(%51  )587(%63 )4/1(%1  )6/5(%4  

  3%)2/4(  1%)4/1( 49%)1/68(  7%)7/9( 20%)8/27( 64%)9/88(  طرح عوامل اجتماعي مرتبط با بيمار
  2%)8/2(  0%)0( 57%)2/79(  45%)5/62( 13%)1/18( 27%)5/37(  هاي فردي بيمارتوجه به جنبه

           پايان مصاحبه
مسائل مطرحسؤال از بيمار درباره 

  نشده
)7/41(%3 )9/13(%10 )9/56(%41  )75(%54 )4/1(%1  )1/11(%8  
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  7%)7/9(  2%)8/2( 30%)7/41(  12%)7/16( 35%)6/48( 58%)6/80(  پاسخ به سؤالات اضافي بيمار
  4%)6/5(  0%)0( 47%)3/65(  9%)7/9( 21%)2/29( 65%)3/90( بندي مناسب از نتيجه مصاحبهجمع

  3%)2/4(  1%)4/1( 47%)3/65(  5%)9/6( 22%)6/30( 66%)7/91( از نتيجه مصاحبه ارزيابي درك بيمار
اعلام خاتمه مصاحبه با رفتار كلامي

  و غير كلامي
)0(%0 )8/2(%2 )100(%72  )4/94(%68 )0(%0  )8/2(%2  

  
افزايش بطوري كه با ) >03/0P(داري وجود داشت  معني

ه بيمـاران  سن بيماران، نمره برقراري ارتباط از ديدگا
برقـراري  سـن دانشـجو بـا وضـعيت     . يافـت  افزايش مي

ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن    . ارتباط با بيمار ارتباط نداشـت 
برقراري ارتباط استفاده  براي بررسي ارتباط جنس با نحوه

گر با نمـره   از ديدگاه بيماران، جنس مخالف مصاحبه. شد
گـر   مهارت مصاحبه ارتباط نداشت، اما از ديدگاه مشـاهده 

انجام مصاحبه توسط دانشجو با جنس مخالف با افزايش 
و  P=027/0(مصـاحبه  هـاي شـروع    نمره ارتباط در بخـش 

58/0r=( اجــراي مصــاحبه ،)03/0P=  37/0وr= ( و نمــره
 .ارتباط داشت) =52/0rو  =022/0P(كل مصاحبه 

  
  بحث

اين مطالعه نمايانگر وجود نقاط ضعفي در برقراري 
گيري  كي با بيمار در حين شرح حالارتباط كارورزان پزش

گر، به ترتيب  مشاهده اغلب اين نقايص از ديدگاه بيمار و. بود
اگرچه . در روند پاياني و اجرا و سپس شروع مصاحبه بود

در ايران مطالعات كافي در اين زمينه صورت نگرفته است، اما 
ضعف شديد در  در ساير كشورها، اين مطالعات حاكي از

  ).10و9،4(باط پزشك با بيمار استبرقراري ارت
حكايت از وجود نقص شديدي ) Rahman(مطالعه راهمن 

گر  در نحوة آغاز مصاحبه از ديدگاه بيمار و مشاهده
در مـطالعـه حـاضر، اگرچه شروع مصاحبه از ). 4(داشت

نقايصي برخوردار بود، اما نحوه شروع مصاحبه از ديدگاه 
اين تفاوت  .ارزيابي شدگر در حد متوسط  بيمار و مشاهده

 تواند ناشي از كمتر بودن حجم نمونه در آن مطالعه نسبي مي
. باشد) نفر 75(در مقايسه با مطالعه حاضر ) نفر 25(

بيشترين نقاط ضعف در مطالعه راهمن در روند آغازين 

مصاحبه، در شرح هدف از انجام مصاحبه و معرفي نمودن 
حاضر  نتايج تحقيقخود به بيمار بود كه نتايج فوق با 

اغلب مطالعات حاكي از وجود اشكالاتي . همخواني دارد
مطالعه حاضر ). 15و14،4(در زمينه اجراي مصاحبه بود

  .با مطالعات فوق در اين زمينه همخواني دارد
كارورزان تقريباً در تمامي موارد،  در مطالعه راهمن،

دادند و  مصاحبه را بطور نامناسب و ناگهاني پايان مي
بندي مناسبي از مصاحبه ارائه نداده و به  هيچ كدام جمع

اين نقص شديد . اند داده سؤالات اضافي بيمار پاسخ نمي
در پايان دادن به مصاحبه در مطالعه حاضر نيز مشهود 

در مطالعه ما نيز بيشترين نقص اين مرحله، ارزيابي . بود
بندي مناسب از  درك بيمار از نتيجه مصاحبه، ارائه جمع

مصاحبه و پاسخ به سؤالات اضافي بيمار بود كه با 
  .مطالعه فوق همخواني دارد

اي، دانشجويان براي طرح سؤالات و  در مطالعه
پيچيده  توضيحات خود براي بيمار، اغلب از عبارات علمي و

ديگر، كارورزان اي  اما در مطالعه) 16(نمودند استفاده مي
براي طرح سؤالات اغلب جملات و عبارات ساده و غير علمي 

در مطالعه حاضر، ). 4(اند برده مي و توضيحات خود بكار
گر و بيمار از اين امر در حد متوسط  ارزيابي مشاهده

تواند  عدم همخواني مطالعات فوق مي. ارزيابي شده است
اجتماعي جمعيت مورد  -هاي فرهنگي ناشي از تفاوت

و در در تحقيق مارتا، دانشجويان پزشكي . مطالعه باشد
ماه از دوره  6تا  3مطالعه حاضر كارورزاني كه 

كارورزي آنان گذشته بود، بررسي شده ولي در مطالعه 
راهمن مشخص نشده است كه چند ماه از دوره كارورزي 

  .جمعيت مورد مطالعه طي شده است
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، توانايي كارورزان و )Verby(در مطالعه ورباي 
كردن در  كارآموزان در زمينه تشويق بيمار به صحبت

درحالي كه در مطالعه ) 17(حد خوب ارزيابي شده است
تواند  حاضر، اين توانايي متوسط ارزيابي گرديده كه مي

ناشي از تفاوت در فرهنگ ارتباطي جامعه و محيط 
  .آموزشي باشد

كارورزان در تشويق بيمار به صحبت كردن مرتبط با 
مطالعه ). 19و18(اند موضوع از خود ضعف نشان داده

اين مورد در مطالعه ما ). 4(راهمن نيز مؤيد اين نكته بود
  .در حد متوسط ارزيابي گرديد

مطالعات ديگر بيانگر فقدان برخورد صميمي كارورز 
در مطالعه ما، برخورد ). 20و19،14(با بيمار بوده است

صميمي كارورز با بيمار در حد متوسط ارزيابـي شـده 
هاي فرهنگي و  ز تفاوتتواند ناشي ا اسـت كه اين امر مي

  .نوع بخش مورد مطالعه باشد
رواني بيمار و توجه  -ضعف در طرح عوامل اجتماعي

با ) 10و4(هاي فردي وي در ساير مطالعات  به جنبه
  .مطالعه ما همخواني دارد

گر در مطالعات  توافق نظر بين بيمار و مشاهده
در مطالعه اما ). 21و20،14(اي گزارش شده است عديده
اين مسأله . ر، در بيشتر موارد، اين همخواني ديده نشدحاض
هاي فرهنگي، تفاوت در سطح  تواند ناشي از تفاوت مي

بيماران از حقوق  تحصيلات بيماران و شناخت ناكافي
اي ديگر اين همخواني  خويش باشد، چنان كه در مطالعه

كه مؤيد نتايج تحقيق ) 22(در اكثر موارد مشاهده نشده
  .حاضر است

طور كلي، نتايج حاصل از اين مطالعه دال بر وجود ب
اشكالاتي در برقراري ارتباط كارورزان پزشكي با بيمار 

گيري بود كه با توجه به نقاط ضعف  در حين شرح حال
كنوني در برقراري مهارت ارتباط پزشك با بيمار، توصيه 

هاي مقدماتي باليني از جمله  شود آموزش مهارت مي
يافته، قبل از  بيمار، به صورت سازمان مهارت ارتباط با

هاي باليني انجام  هاي باليني، در مركز مهارت شـروع بخش
هاي  موقعيتشود و در طي تحصيلات دوره پزشكي، در 

 شود پيشنهاد مي. تر باليني، ادامه يافته و تكميل گردد پيچيده
تحقيقات بيشتر در زمينه نحوه برقراري ارتباط با بيماران 

... رواني و -مل اطفال، بيماران با اختلال روحيخاص، شا
  .هاي ارتباطي ويژه دارد، انجام شود كه نياز به مهارت

هـاي ارتبـاطي،    با توجه به اين كه در آمـوزش مهـارت  
نحوه تدريس و ارزشيابي، زمان و محل آموزش، محتوي 
آموزشــي و تخصــص اســاتيد در آمــوزش حــائز اهميــت 

هـاي فـوق    اي در جنبـه  خلـه اسـت، بنـابراين، مطالعـات مدا   
  .گردد توصيه مي

  
  گيري نتيجه

وضعيت برقراري ارتباط كارورزان پزشكي با بيماران 
بيشترين نقايص . اكثراً در سطح متوسط ارزيابي گرديد

 .در روند پاياني و سپس اجرا و شروع مصاحبه بود

تر مصاحبه با بيمار در مركز  ضرورت آموزش جامع
اخلات آموزشي به منظور بهبود هاي باليني و مد مهارت
هاي تدريس و ارزشيابي و محتوي آموزشي پيشنهاد  روش
  .شود مي
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Interns’ Communication with Patients during Interview: the 
Perspectives of Patient and Observer 

 
Farajzadeh S, Noohi E, Mortazavi H 

 
Abstract 
 
Introduction: Good communication between doctor and patient is one of the fundamental 
skills which can lead to getting adequate information from the patient, correct diagnosis, 
gaining patients’ trust, and at the end, proper care and treatment. The aim of this study was 
to investigate interns’ communication with patients from the observer and patient’s view. 
Methods: In this cross-sectional study performed in 2004, the communication skill of 72 
interns of Kerman Medical University, during interview with patients was studied. The 
research tools included a checklist filled through direct observation and a questionnaire 
which was completed through interview with patient. The data was analyzed by descriptive 
statistics, Spearman and Kappa coefficients using SPSS software. 
Results: In total, the performance of interns in communicating with patient during history 
taking was at an intermediate level, from both the observer and patients’ views. Also, 
according to their views, the most areas of deficit were at the end, during conducting and 
beginning of the interview, respectively. In most parts, there was no agreement between 
observer’s and patient’s views. With increasing patients’ age, the scores given to interns’ 
communication skills increased significantly. 
Conclusion: There are some deficiencies in interns’ communication skills during history 
taking. Considering the importance of communication skills, teaching them in Clinical Skills 
Learning Center before confronting real patients is necessary. It is recommended to perform 
interventional studies in order to find proper content and teaching methods for the education 
of communication skills. 
 
Key words: Communication skills, Interview, Interns, Physician, Patient, Viewpoint. 
 
Address: Saideh Farajzadeh, Assistant professor, Department of Dermatology, School of 
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