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 ب دندانپزشكيمديريت مط

 
  2،  دكتر سارا عاقل1دكتر محمود عاقل

  دانشگاه آزاد  يبخش پروتز ثابت  دانشكده دندانپزشك يعلم ئتيعضوه-1
  الملل تهران نيب  سيپرد  يدهان فك وصورت دانشكده دندانپزشك يها يماريبخش ب ارياستاد -2

   ارتباط مؤثر

رماني  است كه پزشك و بيمار ، محور اصلي ايجاد ارتباط، د بين
هنر و علم پزشكي است. اين مسئله در ارائه مراقبت سلامت با 

. بسياري از پزشكان تمايل دارند )1(كيفيت بالا حائز اهميت است
تا توانايي شان را در ارتباط  مبالغه كنند (بيش از حد بها دهند). 
در طي سالها ، در مورد اين موضوع مهم مقالات بسياري چاپ 

  )2(ا تناقضات همچنان ادامه دارد.ام شده است

به خاطر در  ,طبابت هنري است كه توانائي شگفت انگيزش 
دست داشتن جنبه هاي ارتباطي بين پزشك و بيمار از گذشته 

  )3(شناخته شده است.

ارتباط پزشك و مهارت هاي فردي شامل، توانايي جمع آوري 
، اطلاعات به هدف تسهيل تشخيص دقيق ، راهنمايي مناسب 

ارائه دستورالعمل هاي درماني ، و برقراري ارتباط دوستانه و با 
 )4(محبت به بيماران است.

مهارت هاي ارتباطي پايه به تنهايي براي ايجاد و پايدار بودن 
ن ارتباط وفق پزشك و بيمار كافي نيست كه ايارتباط درماني م

 شامل :

ني درك و احساس مشترك در مورد ماهيت مشكل ، اهداف درما
ارتباط مناسب مخلوطي از هر و  است و حمايت رواني اجتماعي

  )5(است. پزشك محور و    دوروش بيمار محور

هدف نهايي هر ارتباط پزشك و بيمار ، بهبود سلامت بيمار و 
مراقبت پزشكي است. مطالعات در مورد ارتباط پزشك و بيمار 

كافي يا نشان داده اند كه حتي وقتي بسياري پزشكان ارتباط را 
  )6(حتي عالي مي دانند ، بيمار ناراضي است.

Aorraجراحان  در نظر خواهي از ،وهمكاران گزارش كردند
آنها باور داشتند كه ارتباط قابل قبولي را   درصد 75ارتوپديك ، 

بيماران ارتباط درصد  21ا بيمارانشان داشتند. اما تنها ب
خواهي از بيماران رضايتمندي را با پزشكانشان گزارش كردند. نظر

به طور هماهنگ و منظمي نشان ميدهد كه آنها ارتباط بهتري را 
تاريخ اصول پزشكي بيمار  )7(با پزشكانشان مطالبه مي كنند.

)  به مدرسه يونان patient Centered Medicineمحور (
هميشه به   P.C. Medicine  گردد. با اين حال مي باستان باز

بيشتر  1970تا  1950ي مثال : در سال صورت معمول نبوده. برا
آشكار كردن خبر بد را به بيمار ،  غير انساني و مضر  پزشكان ،
  اخيراً مدل پزشكي از حالت پدر مĤبانه ،ميدانستند

)paternalism   به خود محوريindividualism) (  تغيير كرده
تبادل اطلاعات ، مدل غالب ارتباطي است و  موجب مدل اخير  و 
     )5(مار محور شده است.بي

  فوايد ارتباط مؤثر :
ارتباط موثر پزشك و بيمار يك اصل محوري است و ارتباط 

 سهحاصل شده هنر و علم پزشكي  در ارائه مراقبت سلامت است. 

 هدف اصلي ارتباط پزشك و بيمار شامل :  

  مناسب   inter personalايجاد يك ارتباط-الف 
  عات تسهيل تبادل اطلا -ب      

 دخالت دادن بيمار در تصميم گيري ها  –پ 

رفتار باليني پزشكان نسبت به   ارتباط موثر پزشك و بيمار با
بيماران تعيين مي شود كه بيماران بعنوان   عوامل اصلي در 

  )3،1(مورد توانمندي  كلي پزشكشان قضاوت مي كنند.
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اين ارتباط مناسب ، موجب درك بهتر  نيازهاي بيمار 
 )5(عات پزشكي نيز ميگردد.واطلا

بيماراني كه ارتباط خوبي با پزشكشان دارند از درمانشان 
توصيه هاي پزشك را دنبال مي كنند و  ،راضي تر هستند  

  )6(از درمان تجويز شده نيز تبعيت مي كنند. 

قوياً     follow upموافقت بيمار با پزشك در درك  نياز به 
  است .بيمار در ارتباط    با بهبودي

نتايج بيمار محور ،هم براي بيمار  هم براي پزشك رضايت 
 ,بيماران راضي براي پزشكشان سودمند هستند .بخش است 
به مفهوم رضايت شغلي بيشتر ،كاهش استرس  و كه اين خود

  )5(خستگي كمترخواهد بود.

موانع زيادي براي ارتباط مناسب پزشك و بيمار وجود دارد از 
ترس ، فشار كاري پزشك  ،نگراني بيمار  ،ترس  ،جمله آنها 

)  كلامي يا abuseترس از سوء استفاده ( ،از شكايت 
  فيزيكي و انتظارات غيرواقعي بيماراست. 

كه پزشكان از گفتگو در مورد  دهدنشان ميگزارشاتي 
يا تصور مي كنند  بيمار خودداري مي كنند زيرامشكلات 

عي مضري خواهد واثرات اجتما موجب رنجش بيمار مي شود
يا نمي توانند اين مشكلات را حل كنند يا زمان  داشت و

كافي را براي حل مشكل ندارند . اين وضعيت به صورت منفي  
احساسات پزشك را تحت تاثير قرار داده و ناراحتي بيمار را 
نيزافزايش مي دهد.اين نوع رفتار پزشك موجب مي شود كه 

د كه خود باعث تاخير در بيماران مشكلاتشان را ابراز نكنن
  )6(بهبودي خواهد شد.

  
   براي بهبود مهارت هاي ارتباطي  استراتژي هائي

بهبود ارتباط پزشك و بيمار باعث مشاركت بيشتر بيمارو 
پيروي بهتر از درمان مي شود. عوامل مهم در بهبود اين 

دادن اطلاعات و آگاهي از  ,ارتباط شامل : درك نظرات بيمار
  )7(يماراست.انتظارات ب

  Miscommunication ،ارتباط نادرست پزشك و بيمار 

است كه مانع ازدرك صحيح بيمار ، انتظارات درماني يا 

مشكلاتي در طرح درمان مي شود. بعلاوه رضايت بيمار رانيز 
  )5(كاهش ميدهد.

Hall گزارش كردند كه بيماران اغلب پزشك شان را   و همكاران
رواني تلقي  -ي روحيهامنابع حمايت بعنوان يكي از مهم ترين

همدلي يكي از قويترين راهها براي كاهش احساس  مي كنند و
  )1(بيمار از تنهايي است.

تواند مطالعات نشان داده است كه آموزش مهارتهاي ارتباطي  مي
ارتباط پزشك و بيمار را بهبود بخشد، كه اين  مهارتها قابل 

آموزش و يادگيري نياز است. با يادگيري است و انگيزه كافي براي 
اين حال ، رفتارهاي بهبود يافته ممكن  است طي زمان از بين 

  )7(برود. بنابراين مهم است كه مهارت ها تمرين شود.

  ارتباط گروهي
ارتباط گروهي يك ارتباط ديناميك و متقابل است كه شامل 

  )1،2(تبادل اطلاعات دو طرفه است.

بايد براي تĤمين بهترين مراقبت با در جهان ايده آل ، پزشكان 
بيمارانشان همكاري داشته باشند از آنجائي كه پزشكان تمايل 

ممكن است دچار  ،دارند با يك ارزيابي سريع تصميم گيري كنند 
)  شوند، به همين دليل نياز است كه پزشكان (biasي  سوءگير

اي زمان صرف كنند يا فرصتي را براي گفتگو و پيشنهاد انتخاب ه
  )4(درماني به بيماران بدهند و مسئوليت را با بيمار تقسيم كنند.

كاهش  نگراني ها مي گردد   تبادل اطلاعات اگر موفق باشد باعث
هاي درماني نيز متعادل مي شود و  رد روشو توضيحات در مو

shared decision making .5(امكان پذير مي شود(  

 ،ران را تسهيل مي كند روش، پزشك زمينه گفتگو با بيمادر اين 
روشهاي درماني ارزيابي مي شود و  نياز بيمار سنجيده مي شود 

  تا اينكه به يك پروتكل استاندارد برسد.
نيازمند همكاري بين پزشك و بيمار است،  ،روشهاي مراقبت

  )6(وانتظارات بيمار بايد مد نظر باشد. 

Conflict Management  
 conflict  ش انگيزي است چون ميتواند اغلب يك موقعيت چال

ايجاد احساس ناتواني ، نا اميدي ، پريشاني ، خشم ، ترديد ، 
  )6(شكست يا ناراحتي كند.
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براي جلوگيري از اين حالت پزشك بايد اين احساسات را بشناسد 
و مهارتها را توسعه دهد  و باعث شود مشكلات ارتباطي به 

  )5(موفقيت باليني تبديل گردد.

اقل كردن رفتار اجتنابي ، كه خود باعث جلوگيري از علاوه بر حد
بيان نظرات بيمار مي شود، ارتباط مؤثر پزشك و بيمار بايد شامل 

  )1(گفتگو تاثير گذار و درك نظرات هردو طرف باشد.

Health Beliefs  
باورها و ارزشها بر ارتباط متقابل پزشك و بيمار اثر دارد. باورهاي 

لامت را از طريق درمانهاي رقابتي و مختلف ميتواند مراقبت س
ترس از سيستم مراقبت سلامت و يا اعتقاد نداشتن به درمانهاي 
تجويز شده تحت تاثير قرار گيرد. اين ضعف در درك ممكن است 

بنابراين ممكن  ،اثر منفي را بر تصميم هاي درماني داشته باشد
دهد.  است نتايج بيمار را عليرغم درمان مناسب تحت تاثير قرار

استفاده مي كنند     ك مدل بيو مديكالبا اين حال پزشكان از ي
ارزشها و باورهاي بيمار  در جايي كه تا بيماري را تشخيص دهند.

بيولوژي يا آناتومي تحت تاثير رفتاري،  ،توسط عوامل اجتماعي
  )2،3(گيرد.قرار مي

ارتباط مناسب پزشك و بيمار براي به دست آوردن درك زمينة  
تماعي بيمار ، انتظارات و تجربه بيماراستفاده مي شود.  آگاهي اج

موثر پزشك و احترام به نظر بيمار درانتخاب روشهاي درماني 
  موثر  است.

  محدوديت ها و دستورالعملهاي آينده 

پيشرفتهايي را در تعيين بهترين درمان هدايت ، تحقيق باليني
  خواهد كرد.

با تعيين كننده هاي زياد و يك مفهوم پيچيده اي است ،رضايت 
به عنوان نتيجه نهايي ارائه سرويسهاي مراقبت سلامت استفاده 
مي شود، بعلت اين كه بعنوان  نماينده اي براي سلامت است و 
درجه بندي آن اطلاعات مفيدي راجع به ساختار درمان و نتايج 

  مراقبت فراهم مي كند.
به كردند و نتايج آن بيماراني كه پروسه هاي درماني خوبي را تجر

احتمالاً به حفظ ارتباط با پزشكشان  ،نيز رضايت بخش بوده 
  ادامه خواهند داد.

  
  نتيجه گيري:

بيمار اهميت نمي دهد كه شما چقدر مي دانيد تا زماني كه بداند 
  شما چقدر توجه مي كنيد.

  ارتباط پزشك و بيمار جزء اصلي پروسه مراقبت سلامت است.
رد كه پزشكان در سلامت بيماران تاثير گذار بقراط پيشنهاد ك

  هستند.
منبعي براي انگيزه به عنوان تواند ارتباط مؤثر پزشك و بيمار مي

  رواني باشد. -و حمايت روحي

ارتباط خوب پزشك و بيمار مي تواند رضايت شغلي را افزايش 
دهد واعتماد به نفس بيمار ، انگيزه وديد مثبت به وضعيت 

  )2(ت كند كه روي سلامتي بيماران نيز موثر است.سلامت را تقوي

بيشتر شكايات در بارة پزشكان مرتبط با مشكلات ارتباطي است ،  
نه شايستگي باليني آنها. بيماران ، پزشكاني را مي خواهند كه 
ماهرانه تشخيص دهند و بيماري شان را درمان كنند و با آنها 

  )3،4(بطور موثري ارتباط برقرار كنند.

شكان با ارتباط بهتر و مهارتهاي فردي قادر به تشخيص سريع پز
تر مشكلات بوده و ميتوانند بيماران را بهتر حمايت كنند. اين 
مسئله منجر به نتايج با كيفيت بالا و رضايت بيشتر ، هزينه كمتر 

 مراقبت  و تبعيت بشتر از پروسه درماني مي گردد.
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