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 پژوهشي–دوماهنامه علمي 
  دانشگاه شاهد

  85 شماره –دهم هفسال 
 1388اسفند 

 ارتباط پزشك و بيمار
 

 2اكمل كبري عنبري و1*دكتر اطهر معين
  

 ، گروه اخلاق پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران درماتولوژيدانشيار . 1
  كارشناس گروه اخلاق پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران. 2

 

  Email: sj812003@yahoo.com                                           دكتر اطهر معين  :نويسنده مسئول 
  

  دهيچك
تحقيقـات   .ي خوب پزشـكي اسـت     ها  مراقبت ارتباط خوب بين پزشك و بيمار سنگ زير بناي           :مقدمه
 آمـده از    دسـت   بهدرماني براساس اطلاعات    هاي    پزشكي و تصميم  هاي     بيشتر تشخيص  ،دهد  مي نشان

  .مصاحبه است و اساس مصاحبه پزشكي ارتباط است
بيمار و مشخص كردن مواردي  ه مروري بر نكات لازم در ارتباط پزشك و هدف از اين مطالع:هدف

  .شود  مياست كه باعث ايجاد يك ارتباط خوب
، Pubmed  ،Cochrane  ،Embase  جهـت مـروري بـر ارتبـاط پزشـك و بيمـار منـابع               :ها  مواد و روش  

Google  ،SID  پزشـك،   ، دكتر،تباطار ،مختلف را از طريق كلمات ارتباط پزشك و بيمارهاي  هكتابخان و
  .بيمار و مهارت مورد بررسي قرار داديم

 بعضي ها مهارت توانايي برقراركردن ارتباط يك مهارت اساسي انسان است و مانند بسياري از :نتايج
تواننـد و بايـد    ها مـي  مهارتاما ، برقراري ارتباط نسبت به بقيه دارند   برايافراد استعداد ذاتي بيشتري     

ي ارتبـاطي بـه دانـشجويان پزشـكي و پزشـكان      ها مهارتمطالعات آموزش    وري بر مر .پيشرفت كنند 
 :ازاسـت   هـدف ارتبـاط عبـارت       . باعث موفقيت برقراري ارتباط شده است     اين آموزش   نشان داده كه    
 نيـاز اسـت پزشـكان       .مـشترك گيـري     اعتماد و رسيدن به تصميم    ،  ايجاد فهم مشترك  ،  مبادله اطلاعات 

 ،سلام و احوالپرسي كـردن    : ي بين فردي پزشك و بيمار مانند      ها  مهارت مانند   ي اساسي پايه  ها  مهارت
،  اطلاعـات آوري ، جمعحلم و بردباري، رازداري    ،تواضع،  مندي هعلاق،  احترام،  همدلي،  گوش دادن فعال  
  .ي پيشرفته ارتباطي را ياد بگيرندها مهارتآموزش بيمار و  و دادن اطلاعات

 مخلـوطي از هنـر      .ن پزشك و بيمار نقـش مهمـي در نظـام سـلامت دارد              بي مؤثرارتباط  : گيري  نتيجه
ي ارتبـاط   راز علوم ديگر بـراي برقـرا      ي    رفتاري و بسيار  هاي    مهارت ،شناسي  انسان ،ارتباط، آموزش 

  . موردنياز استمؤثر
  

  بيمار، پزشك ،ارتباط : كليديواژگان
  
  

  

  مقدمه
و ارتباط بين پزشك و بيمـار در قلـب طبابـت جـاي دارد         

محور همه اقدامات باليني و سنگ زيربناي فعاليت خـوب          
شان تحقيقات مختلف ن. ]1-3[پزشكي توصيف شده است 

هـاي پزشـكي و       تـشخيص   درصـد  60-80 داده است كـه   
هاي درماني بر مبنـاي اطلاعـات        درصد مشابهي از تصميم   

اسـاس  . گيـرد   آمده از مصاحبه پزشكي انجـام مـي        دست  به
شـمار    بهي پزشكي   ها  فعاليتايه  مصاحبه پزشكي كه خود پ    

تـشخيص كارآمـد نـه تنهـا بـه           ].2[اسـت    ارتباطآيد،    مي

 بلكـه بـه     ،شناسايي علايم جـسمي بيمـاري بـستگي دارد        
ي اجتماعي ها هشناسايي علايم جسمي كه ممكن است ريش

ي درمـاني  هـا   طـرح ختي داشته و خود مـستلزم       شنا  روانيا  
ت ارتباطي پزشك و مشكلا. ند نيز ارتباط داردهستمتفاوتي 

گرفتن  ي مختلف مراقبت پزشكي شاملها هبيمار روي جنب
 گـذارد  ها اثـر مـي   تشخيص يا استفاده از درمان شرح حال،

اند كه اسـترس و نـاراحتي        بعضي مطالعات بيان كرده   ]. 4[
 اثرات منفي روي سلامتي بيمار ،ناشي از مشكلات ارتباطي

ــا ارتبــاطگذاشــته  )و احتمــالاً پزشــك(  و فهــم بهتــر و ب

  27/7/88 :وصول
  24/12/88: حات اصلاآخرين

 27/12/88 :پذيرش
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 ،خصوص با در نظر گـرفتن احـساسات و علايـم بيمـار             هب
 پزشك مراقبت پزشكي مفيدتر و مؤثرتري خواهـد داشـت         

مورد مداخلات  در يك مطالعه مروري سيستماتيك در]. 5[
،  موارد درصد50بيمار در بيش از  ارتباط پزشك و  بهبودي  

ايـن   .اين مداخلات باعث بهبـودي سـلامتي بيمـاران شـد     
ال كردن  ؤاخلات شامل مواردي مانند تشويق بيمار به س       مد

در مورد  يا  استكننده يا نوشتن چيزهايي كه براي او نگران
 بيمـاران و  هـاي     نگراني پزشكان چگونگي فهم انتظارات و    

 درمان آن و بيماري ودرباره روشن  ارائه اطلاعات شفاف و
 تحقيقـات نـشان     ].6[تقويت توجه آنان به احساسات بود       

 در بسياري از كشورها وجود مشكلات جـدي در          ،دهد مي
برقراري ارتباط در كار پزشكي و باليني امري معمولي است 

ي ارتبـاطي پـايين اسـت       ها  مهارت و آگاهي نسبت به      ]7[
آوري روي   ي ارتباطي اثرات زيـان    ها  مهارتضعف  . ]9،8[

هـاي   اجتمـاعي و اقتـصادي مراقبـت       رواني، ابعاد جسمي، 
 و بررسي شكايات مربوط به پزشـكان        ]10[ دبهداشتي دار 

ي علمي ها مهارت بسياري از اين شكايات به ،دهد نشان مي
 بلكـه ناشـي از نحـوه        ،شـود  و كارايي پزشك مربوط نمـي     
، تـوان گفـت     به عبارتي مـي    .برقراري ارتباط با بيمار است    

 خطاهاي  ،هاي پزشكي  شكايات و تخلف  دليل نهايي بيشتر    
بيمار از قـديم تـا بـه         رابطه پزشك و   .]11[ ارتباطي است 

 .امـــروز از اهميـــت خاصـــي برخـــوردار بـــوده اســـت
مون  ابن ميمون و علي ابن اهوازي،      بقراط،هاي    هسوگندنام

تدوين قوانين مختلـف بيـانگر       دانشگاه تهران و   ،ژنو ،پيله
 موضـوع ارتبـاط پزشـك و       .]12[ اهميت اين رابطه اسـت    

المللي بـه    مع بين بيمار موضوعي جذاب است و توجه جوا      
امروزه مدل ارتباطي    .است روز  به يموضوع وبوده  آن زياد   

ــك     ــت پزش ــا مركزي ــديمي ب ــدل ق ــسم(از م  و) پترنالي
با در   محور انسان محور به مدل جديد بيمارمحور و      بيماري

يـك  . نظر گرفتن ابعاد مختلف انساني تغييـر كـرده اسـت          
پزشك قابل فهم يك ضرورت براي  ودرست  ،ارتباط كامل

تمام افراد در سيستم      و تمام افراد سيستم بهداشتي است     و
در  .]13[  داشته باشـند   مؤثرسلامتي بايد ياد بگيرند ارتباط      

اين مطالعه هدف ما بررسي چگونگي برقراري يك ارتباط         
از كتـب و مقـالات       خوب بين پزشك و بيمار بـا اسـتفاده        

  .مختلف است
  

  ها روش مواد و
 و SID ،Google ،Embase ،Cochrane ،Pubmed منــــــــابع

 )1979-2009 (سـال اخيـر    در سـي  ،  ي مختلف ها  هكتابخان
مورد بررسي قرار گرفته و كلمات مورد جـستجو عبـارت           

دكتـر،   پزشـك،  ارتبـاط،  ارتباط پزشك و بيمـار،    : بودند از 
 ،patient ،doctor ،physician ،communication مــريض، بيمــار،

relationship skill ين كلماتو تركيب ا.   
  

  بحث نتايج و
توانايي برقراري ارتباط يك مهارت اوليه براي انسان است         

 برخـي افـراد در ايـن زمينـه          هـا   مهارتو مانند بسياري از     
 ، امـا  استعداد طبيعـي بيـشتري نـسبت بـه ديگـران دارنـد            

 ،ثابت شـده اسـت    . توانند و بايد توسعه يابند      مي ها  مهارت
ي موجب بهبودي ارتباط ي ارتباطها مهارتآموزش مناسب 

  .]14-16[ دشو پزشكان با بيماران مي
  

 ،ي تبـادلي  فرآينـد ارتباط ميان فـردي      :تعريف ارتباط 
ناپذير  بناپذير و احتمالاً اجتنا     برگشت ، چندبعدي ،هدفمند
در مجله ارتباط بيش از پـانزده تعريـف مختلـف از            . است

ات يكي از اشـتراك   . ]17[ارتباطات انساني ارائه شده است      
 ارسال فرآيندتعاريف ارتباط اين است كه همگي ارتباط را 

ــي ــام م ــد و دريافــت پي ــادل اســت . دانن ــك تب ــاط ي  ،ارتب
دانستند كـه    خطي ميفرآيندپردازان قديمي ارتباط را      نظريه

، كند بندي و به گيرنده منتقل مي       پيام را فرمول   ،طي آن منبع  
در  .اند ا گرفتهي تبادلي جاي اين نظريه رها هاما اكنون ديدگا

 مـورد توجـه     فرآينـد اين ديدگاه ماهيت پويا و متغير ايـن         
 و تأثر ارتباط برقراركنندگان بر يكديگر در        تأثيراست و به    

 ايجاد  فرآيندارتباط  . ]17[  دارد تأكيديك سيستم دو سويه     
گيـري   ين وسـيله ارتبـاط    تر  مهممكالمه  . فهم مشترك است  

گوش كردن   ردن و است و مكالمه حالت پوياي صحبت ك      
 كيفيت مكالمه بيشتر وابسته به كيفيت گوش كـردن          .است

اي  ارتباطات مجموعـه  . ]18[ است تا كيفيت صحبت كردن    
نظرهـاي    درك نقطـه   هـا    آن ينتر  مهم اما   ،ست ا ها  مهارتاز  
 ].18،19[ نظرهاي خويش اسـت    رف مقابل و تفهيم نقطه    ط

ي يـك   وري در كارها از طريق كسب توانـايي برقـرار          بهره
مطالعـات پژوهـشي نـشان      . يابـد  ارتباط خوب افزايش مي   

ي هـا   مهـارت تواننـد     همه افراد در هـر سـني مـي         ،دهد مي
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ي كـه بـه بهبـود       طـور   بـه  ،ارتباطي خاص خود را بياموزند    
مطالعات .  منتهي شود  ها   آن روابط و افزايش كارآيي شغلي    

 ،ي ارتبـاطي  هـا   مهـارت  آمـوزش مناسـب      ،دهنـد  نشان مي 
. ]2[ دشـو   ارتبـاط كـارآموزان پزشـكي مـي        موجب بهبـود  

ي ارتبـاطي يكـي از مباحـث آموزشـي          هـا   مهارتآموزش  
 فراوان قرار   تأكيدهاي اخير مورد     پزشكي است كه در سال    

 كـه   ايـن پـيش از    اغلـب   . اسـت بـه گـسترش      گرفته و رو  
دانشجويان از آموزش علوم پايه به آموزش بـاليني انتقـال           

 در اين .شود  گذاشته ميها آن يي براي آموزشها ه دور،يابند
ــا هدور ــارت ه ــا مه ــسمتي از   ه ــوان ق ــه عن ــاطي ب ي ارتب
گيـري و انجـام مـصاحبه پزشـكي آمـوزش داده             حال شرح
ي ارتبـاطي در    هـا   مهـارت اين شـيوه از آمـوزش       . شود مي

 ايـالات متحـده و      ، ايرلنـد  ،پزشكي انگلستان هاي    هدانشكد
طالعـه در   در يـك م   . ]2[شـود     گرفتـه مـي    كـار   بـه استراليا  
ي علــوم پزشــكي ايــران و كرمانــشاه اهــداف هــا هدانــشگا

ي ها مهارتآموزشي مشخص و مدوني براي درس آموزش 
ها پراكنده و بدون طـرح        آموزش  و ارتباطي وجود نداشت  

 محتواي ،ي گوناگون تدريسها هآموزشي مدون از نظر شيو
  .]20[علمي و ارزيابي بود 

ك و بيمار وجود چهار هدف اصلي در ارتباط مؤثر پزش
ــادل اطلاعـــات.1: دارد ــاد فهـــم مـــشترك.2 ؛ تبـ   ؛ ايجـ

 رسيدن به تصميمات مـورد توافـق دو         .4 ؛ ايجاد اعتماد  .3
ــرف  ــال  . ]21[ط ــاني در س ــازمان بهداشــت جه  1993س

ميزگردي با شركت كارشناسـان دربـاره ارتبـاط پزشـك و            
ي ارتبـاطي ضـروري     ها  مهارتبيمار در ژنو برگزار كرد و       

نــشجويان پزشــكي را تــدوين كــرد كــه براســاس بــراي دا
  .دهيم  آن بحث را ادامه ميبندي تقسيم
 در جهت ارتباط پزشك     ها  مهارت كلي دو دسته     طور  به

 .2 ؛ي ارتبـاطي پايـه    هـا   مهـارت  .1 :اسـت و بيمار مطـرح     
  .ي ارتباطي پيشرفتهها مهارت

  
ي ها   مهارت .الف: شامل هاي ارتباطي پايه    مهارت

ي گـردآوري  هـا   مهـارت  .ب بيمـار، بين فـردي پزشـك و       
ي ارائه اطلاعات و آمـوزش بيمـار        ها  مهارت .اطلاعات، ج 

   .]2[است 
  

بـه   :هاي بين فردي پزشـك و بيمـار          مهارت .الف
شود كه به ارتباط مـؤثر كمـك         ي اصلي گفته مي   ها  مهارت

به بيمار است و محيطي ايجـاد       كاملاً   توجه پزشك    .كند مي
 .]2،21[ نفس بالايي داشته باشد      كند كه بيمار اعتماد به     مي

  : عبارتند ازها مهارتبعضي از اين 

هـا   طرز چيدن صندلي   :محيط فيزيكي مناسب مانند    .1
 خصوصي بـودن    ،كه نه خيلي نزديك و نه خيلي دور باشد        

 .]2[ ... معاينه وبراياي   قرار دادن پرده،محيط

نخستين برخورد پزشك   : پرسي كردن  سلام و احوال   .2
اعتمادي و دفع وي نقش بـا        بي يا    و اعتماد بيمار   در جذب 

 مرحله مقدماتي و آشنايي معمولاً شامل       .]22[اهميتي دارد   
 بدون گذر .نوعي اضطراب و يك مقطع مهم در رابطه است

 وجود بههيچ نوع پيوند كاري اغلب موفق از مرحله آشنايي 
 ،گـذارد   اولين اثري كه پزشك روي بيمار مـي        .نخواهد آمد 

 آيـا  ،گيـرد   در دقايق اول بيمار تصميم مي      .ي مهم است  خيل
كند يا خير و اثرات اوليه بستگي به اين          احساس راحتي مي  

سلام گـرم و    . كند دارد كه پزشك چگونه توجه و رفتار مي       
پرسي با رويي گشاده باعـث حفـظ شـأن و منزلـت              احوال

 .]24،23،2[ بيمار و افزايش كارآيي خواهد شد

 ،وضــعيت تأهــلماننــد جتمــاعي بــا طــرح ســؤالات ا
 ، علايـم شخـصي و اعتقـادات مـذهبي         ، شـغل  ،تحصيلات

 خيلـي از بيمـاران   .هاي ارتباطي را بايد تحكيم كرد  فرصت
 عصباني و مـضطرب     ،در اولين ملاقات ممكن است ناآرام     

 .شـود  باشند و رفتار مناسب پزشك باعث راحتي بيمار مي        
و بيمـار   بـين پزشـك     ل خارج از بيمـاري      صحبت از مسائ  
 كـرده و روابـط مناسـب را گـسترش    ايجـاد  زمينه مشترك  

  .]2،24،25[ دهد مي

 .]24[ در مورد دليل مراجعهسؤال از بيمار  .3

آن هـاي     مهـارت  بـا اسـتفاده از     فعـال گوش دادن    .4
طور  به مانند تحرك جسماني توجههاي  مهارت )الف :شامل
ي هـا   مهـارت  )ب ،با تكان دادن سـر يـا نگـاه كـردن          مثال  
ت كوتاه و سكوت     سؤالا مانند استفاده از تشويق،   گيري    پي

مطالـب    مانند توضـيح   انعكاسيهاي     مهارت .ج ،آميز توجه
شده يا انعكاس احـساسات بـا گفـتن كلمـاتي ماننـد              گفته

بيمار متوجـه شـود كـه توجـه          فهمم تا  مي  و درست است 
در يـك مطالعـه در      ]. 26،2[ به سوي اوسـت   كاملاً  پزشك  
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چه اقدامي انجـام    كه    و اين بخشي از پزشكان     مورد رضايت 
 درصـد   61 ،ودي رابطه خود با بيمار شود     دهد تا سبب بهب   

د نگوش ده هاي بيمار خوب معتقدند بودند بايد به صحبت
]1[.  

 احتـرام  زبـاني،   خـوش  گرمي، صميميت و  همدلي، .5
 بردبـاري  ، حلـم و   ]27[مدارا و مهربـاني كـردن        ،]2،23[
 ، ايجاد ]27[  ايجاد اميدواري  ]29[تقوا   ،]28[ ، فروتني ]23[

ارتباط پزشك بـا     دربايد  ...  و   ]30[  رازداري ،]29[اعتماد  
 .دبيمار لحاظ شو

 .ي بين فردي قرار دارنـد     ها  مهارتموارد فوق در قلب     
 مهرباني با بيمـار     صميميت و  ،علاقه پزشك بايد با احترام،   

ي پزشك همدل .]2،21[  و به او توجه نشان دهد رفتار كرده 
 كـه بـا     ؛مـن شـما هـستم      يـا    توانم شما باشم    مي يعني من 

خواهم به شـما      مي احساس همدردي متفاوت است كه من     
احساس نگراني واقعي خود را در خصوص  .]1[ مكمك كن

را بيـان    سلامتي بيمار و توجه نسبت به آسايش و رفـاه او          
 و طرف مقابل را بدون هـيچ داوري و قـضاوتي            ]25[ كند

 پيوسـته بـا     ،ه خود حرفپزشك بنا به اقتضاي      .]11[ بپذيرد
 صـبر و    ،افرادي سروكار دارد كه بر اثر بيماري و گرفتاري        

 ترين  و ممكن است كوچك   اند    طاقت خود را از دست داده     
ين ارتبـاط بـا     ابنـابر . تحريـك كنـد    را   هـا    آن ،تند برخورد

بردبـاري   حلـم و    افراد به منظور معالجـه، مـدارا،       گونه  اين
زبان باشـد و     پزشك بايد خوش   .]23[ كند  مي طلبزيادي  

ريشه طب   .]23،28[ با نرمي و فروتني با بيماران رفتار كند       
 به معناي وفق و مدارا در كـار و لطـف ورزيـدن اسـت و               

 كه بـا مـدارا و تـدبير       اند    طبيب را از آن روي طبيب ناميده      
طبيـب بايـد    . ]27[ گيـرد   مـي   انـدوه را از دل     ،لطف خـود  

رفتار خـود    در .وا و ترس از خدا را رعايت كند       همواره تق 
معاينـات و لمـس بـدن جـنس          در ،با بيمار و اطرافيـانش    

در تعيين حق ويزيت و  ر آن،مخالف در تجويز دارو و مقدا
و دانـسته   عمل جراحي در همه حال خدا را حاضر و ناظر           

وليجتهد و لينصح   ... من تطبب فليتق ا   (تقوا را رعايت كند     
اي باشد كه     گونه رفتار پزشك بايد به    ).»)ع(حضرت علي   «

) طبيبب بصيرٌ ثقـة   ( وي خود جلب كند   اعتماد همه را به س    
]29[.  

ديني هر    از وظايف اخلاقي و    ،باشددار    پزشك بايد راز  
مسلماني اين است كه راز برادر و خواهر مسلمان خـود را            

تعليمـات   در  و از افـشاي آن خـوداري كنـد و          كردهحفظ  
در حـديث    .]28[  شـده اسـت    تأكيد كتمان سر    اسلامي بر 

 ـ «: نبوي آمده است   سـر اخيـك      و افـشاء   ةالمجالس بالامان
ها به امانت است و افشاي راز          نشستن :خيانة فاجتنب ذلك  
ايـن   .]27[»  پـس از ايـن كـار بپرهيـز         ،برادرت نيز خيانت  

فريضه اخلاقي در مورد پزشك، بنا بـه اقتـضاي شـغلي از             
 زيرا در صورتي كه بيمـار       ،دار است اهميت بيشتري برخور  

 اسـرارش نـزد پزشـك معـالجش حفـظ           ،اطمينان پيدا كند  
  با اطمينان كامل همه آنچه را كه در معالجـه و           ،خواهد شد 

كند و   مي بيان،مداواي وي ممكن است دخالت داشته باشد
مسلماً اظهارات او در تشخيص بيمـاري و مـداواي او بـه             

 )ع(ره حــضرت علــيبــا در ايــن. كنــد  مــيپزشــك كمــك
 ،كسي كـه زوايـاي بيمـاريش را كتمـان نمايـد           : فرمايند مي

از طرفـي افـشاي     . مانـد   مـي  طبيب او از معالجه وي عاجز     
 اسرار علاوه بر اين كـه موجـب هتـك حرمـت اشـخاص             

ريزي هـم    خون  ممكن است باعث فتنه و فساد و       ،شود  مي
ين حفـظ اسـرار پزشـكي از اهميـت خاصـي        ا بنـابر  .بشود

 تأكيـد در پندنامه اهوازي نيز به ايـن امـر           .ر است برخوردا
طبيب بايـد راز بيمـاران را محفـوظ         «: گويد  مي ،شده است 

 » به خودي و بيگانه دوري جويـد       ها   آن دارد، از افشاي سر   
 مادر و  بيماري خود را از پدر و،چرا كه بسياري از بيماران

  آن را بـه طبيـب      ، امـا  دارند  مي مكتوم كسان خود مستور و   
 پس طبيب بايد از خود بيمار در كتمان بيمـاري           .گويند يم

 در برخي از آثار قدما پزشك را با عبارت        . ندكبيشتر دقت   
 ،در سوگندنامه بقراط هم آمـده     اند    خوانده »كتوماً للاسرار «

  ].30[ را فاش نسازند و هتك حرمت نكنندها  پزشكان راز
  
تصادي اق اجتماعي و  عوامل فرهنگي،  وجه به جنسيت،   ت .6

 بيمار 

فهم اين مطلب براي پزشك لازم اسـت كـه تنهـا دانـستن              
 بلكه نحوه شناسايي ،چگونگي تشخيص بيماري مهم نيست

هيجاني بيمار نسبت به بيماري هاي  پاسخگويي به واكنش و
فرهنگي اجتماعي اقتصادي و توجـه بـه        اي    و عوامل زمينه  

  . جنسيت نيز مهم است

  زبان.7

فهم بودن كلمات براي بيمار مطمئن      پزشك بايد از قابل     
در  بايد كلمات فني به كار بـرده شـده را بررسـي و             باشد،
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 بـردن كلمـاتي     كار  بهاز   . استفاده نكند  ها   آن بعضي موارد از  
تومور   مانند سرطان،شود  مينگراني بيمار كه باعث ترس و

  .]2[  با احتياط استفاده كند...و 
  
 كلامي  غير ارتباط.8

كلامي مانند حركات بدني يا      غير برقراري ارتباط هاي   كانال
وضـع   حركات چشمي،  اي، رفتار حركتي شامل بيان چهره    

حـين   .اسـت  )هـا  ژسـت ( اشـارات بـدن    قرارگيري بدن و  
 ارتباط متوجه وضع عاطفي     كننده  برقرارهاي    همشاهده چهر 

توانـد بفهمـد آيـا        مـي   و شده يا عواطف موجود در ارتباط    
ــا غمگــين ــا حــواس،مخــاطبش شــاد ي پــرت،   هوشــيار ي

رفتار غيركلامي بـه     است؟ قرار يا مضطرب   آلود، بي  خواب
 فرهنگ ارتباط بـر    اي و چشمي به بافت و      ويژه بيان چهره  

 هـا،   فرهنگ  در برخي از شرايط و     ،به عنوان مثال   گردد، مي
تواند حاكي از احترام   مياجتناب از تماس چشمي بين افراد

تواند  ها مي   يا موقعيت ها    فرهنگ با اين حال در ساير       .باشد
  .]2،25[ احترامي باشد پرهيز يا بي علاقگي، حمل بر بي

  
 همكاري  تشريك مساعي و.9

نظر و همكاري متقابل با بيمار احساس يـك ارتبـاط            تبادل
  .كند  مي ايجادكننده مشترك و موفق را در مراجعه

  
  خاتمه دادن مصاحبه.10

 خاتمه دادن آن ،وم مصاحبهي آغاز و تداها مهارتعلاوه بر 
 در پايان بايد مطالب را خلاصه و بـه بيمـار            .نيز مهم است  
  . بپرسد،ي داردسؤالاجازه داد اگر 

  
  ي گردآوري اطلاعاتها مهارت .ب

 اطلاعات آوري جمعبيمار  قسمت مهمي از تعامل پزشك و
ي اصـلي كـه بـراي گـردآوري         هـا   مهـارت  .از بيمار است  

كـه بـه تـسهيل      هـستند   هـايي    ن همـا  ،اطلاعات لازم است  
  .]2[ كنند  ميمشاركت بيمار در مصاحبه پزشكي كمك

  
بـسته و    هـاي بـاز و       برقراري تعادل بين پرسـش     .1

 ها جهت دادن به صحبت
هاي باز براي گردآوري اطلاعات بهتر از   كلي پرسشطور به

مـوقعي كـه از بيمـار        خـصوص   به،  بسته است هاي    پرسش
 كمتر بايـد    ،ود را توضيح دهد   مشكل خ   تا شود   مي خواسته

. دبانه داشـت  ؤصحبت وي را قطع كرد و بايد برخوردي م        
 كننده شود تا گيجپرسيده  از بيمار سؤالدر هر بار فقط يك 

 .]24،2[ نباشد

 سكوت .2
استفاده از سكوت بايد به عنوان روشي براي تشويق بيمار          

 كـار   بهبه ابراز بيشتر حالت خود و يادآوري اطلاعات مهم          
  .]2[رود

 كردن انتظارات بيمار از مشاوره پزشكي مشخص .3
 مـشخص كـرد،   از مراجعه پزشـكي     بايد انتظارات بيمار را     

مشكلات يا شكايات پنهان را پيدا كـرد كـه اگـر شـناخته              
در ايـن    .]2[ منجر شود به تشخيص غلط    تواند    مي ،نشوند

 فهرسـتي از    ت بيمار اشاره كرد كه بايد     موارد بايد به تعهدا   
 ،هايي كه انتظار دارد پزشك جواب دهد       ت و نگراني  سؤالا

در خـصوص سـوابق      .نـد كپزشـك را آگـاه        و ردهتهيه ك ـ 
بـا    و ردهنظر ك  پزشكي خود به اندازه كافي و با دقت تبادل        

 و مـرز    نيازهاي حمـايتي خـود را بيـان كنـد         وضوح كامل   
مشخصي را براي ميزان اطلاعاتي كه بايد به اطرافيان گفته          

  .]21[ ندكعيين  ت،شود
  

 شده توسط بيمار روشن كردن اطلاعات بيان .4
هايي  گويد و نشانه  ميپزشك بايد مفهوم چيزي را كه بيمار

 روشن ساخته و با او      ،كند  مي كلامي درك  غير كه از ارتباط  
ند تا اطمينـان حاصـل شـود كـه درك درسـتي از              كمطرح  

  .وضعيت بيمار دارد
  
 توالي مطالب. 5

 رويدادها بـه ترتيـب مـشخص       وها    هر نشان  سي كه  حاليدر  
. آيد  مي تصويري منطقي از موقعيت بيمار به دست،شود مي

با هدايت ماهرانه محتـواي مـصاحبه بـه طـرف تـشخيص             
هدايت جريان اطلاعـات     كنترل مصاحبه و   حركت كرده و  

بايد سعي شود از يك موضوع به موضوع . عهده گيرده را ب
  را به خـوبي بفهمـد      سؤالبيمار هدف از هر      ديگر نرفته و  

]2،24[.  
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 خلاصه كردن اطلاعات پردازش و .6
 .شـود    مـي  مطالب زيادي در طي مشاوره و مصاحبه تبـادل        

اصـلي را    نكـات مهـم و     پزشك بايد مطالب را پردازش و     
با تكرار آن براي مريض اطمينـان حاصـل          خلاصه كرده و  

  .]2[ دكند كه فهم مشتركي از مطالب وجود دار
 ،مـوقعي كـه اطلاعـات از طريـق گـرفتن شـرح حــال      

 ، شـد  آوري  جمع ديگرهاي    تست معاينه كردن و   تاريخچه،
  .]24[ استبيمار زمان توضيح دادن براي 

  
  آموزش بيمار ي ارائه اطلاعات وها مهارت )ج

بيـشتر در مراحـل      پزشك لازم اسـت در زمـان مناسـب و         
 را در مــورد هــايي  اطلاعــات و توصــيه،انتهــايي مــصاحبه

جالـب   .ي درماني پيشنهادي يا طرح درمان بدهـد       ها  روش
كه امروزه در عرف  »دكتر«توجه است كه اضافه كنيم كلمه     

عام به معناي پزشك مترادف شده اسـت از كلمـه يونـاني             
doce  بنـابراين   مـشتق شـده اسـت،      ،دهم  مي يعني آموزش 

 هر ناپذير  تفكيكءرسد كه آموزش بايد جز  ميچنين به نظر
  .]22[ خدمت بهداشتي درماني باشد

رعايت چند اصل در آموزش بيماران و ارائه اطلاعات         
  :مهم است

روشـن باشـد و      ارائه اطلاعات بـه صـورت سـاده و         .1
 فهميده است يا خير مطالب رابيمار بررسي كند كه آيا 

ي درماني  ها  روشو آخرين اطلاعات علمي و بهترين       
-2[ ريض قرار دهد  و عوارض دارويي را در اختيار م      

21[. 
هاي عيني كه بـراي     ويژه با مثال  هاي    هاستفاده از توصي   .2

 .بيمار قابل فهم باشد
 تحقيقـات نـشان    ،مطالب مهم را در ابتدا مطرح كنـد        .3

  بهتر به خاطر   ،شود   مي  چيزي كه در ابتدا گفته     دهد  مي
 .ماند مي

الـب جمـلات مختلـف      قدر  مطالب  استفاده از تكرار،     .4
 .تكرار شود

ه كردن و آزمـون درك بيمـار از مطالـب گفتـه             خلاص .5
 .شده

در پايان مصاحبه بايد نكات اصلي به صورت كوتاه و           .6
د و از نظر اطمينان از درك       شوواضح و روشن تكرار     

دستورات پزشـكي  تا توان از بيمار خواست     مي مطلب
را تكرار كند تا مطمئن شود كه خوب شنيده و فهميده 

 ي اطلاعات بهتر است   براي جلوگيري از دشوار    .است
 شـوند و رئـوس مطالـب اطلاعـات          بنـدي    دسته ها  آن

پيچيده را روي كاغذ نوشت و در نهايت اطلاعات به          
منجـر  يك پروتكل سازمان يافته فكـري بـراي بيمـار        

 .شود
آموزشـي مناسـب    هاي    ه بيماران بست  ،در صورت امكان  

 مانندابع و مواد آموزشي     حال خود را دريافت كرده و با من       
اطلاعـات آموزشـي     ،مرتبطهاي    سايت وب ها، نوشته ستد

سمينارها و جلسات آموزشي     اجتماعي حمايتي، هاي    هگرو
  . ]21،2[گروهي لازم آشنا شوند 

  
  ارتباطي پيشرفته هاي  مهارت

هاي مربوط به ايجـاد انگيـزه در بيمـار             مهارت .الف
 براي همكاري با برنامه درماني

لاعات كه توضيح داده شـد بـا        ي ارائه اط  ها  مهارت دنبال  به
كــه بيمــار اطلاعـات مربــوط بــه    از ايـن حـصول اطمينــان 

 بـه بـرانگيختن     ، بايـد  تشخيص و درمان را فهميـده اسـت       
 .ي درمـاني كمـك كـرد      هـا   طـرح همكاري وي نسبت بـه      

 ،افزايش تغييـر در رفتـار لازم اسـت        نيز براي   يي  ها  مهارت
يـان  چون تغييرات مهم رژيم غذايي، سبك زنـدگي يـا جر          

كـه نكـات      باشد مؤثرعادي زندگي در درمان ممكن است       
  : استكننده ذيل كمك

 ؛ارائه توجيه منطقي براي تغيير رفتار –
 ؛انتخاب درمان به تناسب سبك زندگي بيمار –
 ؛رويارويي با موانع تغيير –
 ؛والگوهاها  هارائه نمون –
ــات      – ــرار جزئي ــان و تك ــور بي ــه منظ ــت دادن ب فرص

 ؛دستورالعمل درماني
ورانـد و تقويـت مثبـت بـراي تغييـرات رفتـاري             خ پس –

 .سازنده كه در جلسه قبل آموزش داده شده است
  

هـاي   هـاي ارتبـاطي در وضـعيت     كاربرد مهارت  .ب
 خاص

 كيفيــت ايجــاد ارتبــاط بــا بيمــار را در ،بعــضي از عوامــل
پيـشرفته  هاي    كند كه به توانايي     مي مصاحبه پزشكي مشكل  

  : مانند،استنياز يه ارتباطي پاهاي   مهارتدر زمينه
 زبـاني   ،ي فرهنگي ها  تفاوت ،ي خاص جامعه  ها  هگرو .1

  . در نظر گرفته شود...و 
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بيمــاري مــزمن  ،هــا بيمــاريي خاصــي از هــا هگــرو .2
مـشكلات  دليـل     عنوان مثـال، بيمـاران مـزمن بـه          به(

چـرا كـه     جسمي خاص توجه بيشتري را نياز دارند،      
 يي ماننـد  هـا   فعاليـت سلامتي روي رونـد زنـدگي و        

ــار  ــت انجــام ك ــدگي و وضــعيت   ،ظرفي ــت زن كيفي
مانـدگي   عقـب  ، معلوليت، )گذار است تأثيراقتصادي  

 افـسردگي،  خودكـشي و   بيمار در حال مرگ،    ذهني،
ــدز، ــردار،   اي ــسي واگي ــتلالات جن ــزمن، اخ  درد م

 جـسمي و   اخـتلالات شـبه    اعتياد، مشكلات گفتاري، 
  .اختلالات نوروتيك

 كه همكاري بيماري مشكلات خاص شخصيتي مانند .3
كنـد، بيمـاران تهـاجمي، بيمـاران بـيش از حـد              نمي

 هـا    آن بيماران مقاوم كه برقراري ارتباط بـا       يا   وابسته
 .اغلب مشكل است

ماننـد دادن خبرهـاي بـد،       باليني ويـژه    هاي    موقعيت .4
 بــرايســازي  ل حــساس و آمــادهئبرخــورد بــا مــسا

 .]2[ كننده ي تشخيصي يا درماني تهديدها روش
 

كه آگاهي بيمار از وخامت بيماري موجب       در مواردي   
 كتمان ،گردد  مي خودكشي اواز دست دادن روحيه و احياناً     

پزشك از آنچه كـه      .حقيقت و رازپوشي از وي مجاز است      
نـد، در  ك بايد اجتناب ،شود   مي موجب نااميدي قطعي بيمار   

توانـد برخـي از       مـي  ،عين حـال آنجـا كـه ضـرورت دارد         
مصلحت   وها  آنناسب ظرفيت روحياطرافيان بيمار را به ت

روغ د«انـد     گفتـه  .خانواده او از حقيقت آگاه سـازد       بيمار و 
  ».نبايد گفت، هر راست نشايد گفت

تواند با زباني مسئولانه بيمار       مي در بعضي موارد طبيب   
 به نحوي كه وي ،تدريج به وخامت بيماري آگاه سازدبه را 

نسبت به خـالق و     با داشتن اين آگاهي به اداي ديون خود         
نظـاير   مخلوق و تنظيم برنامه آينده بازماندگان و وصيت و        

البتـه ايـن اعـلام       .مانده عمر اقدام كنـد     آن در فرصت باقي   
توان در طي يك برنامه مسئولانه مرحلـه بـه            مي وخامت را 

معنوي صـورت    مرحله و با رعايت جميع جوانب مادي و       
توان  ن حيات و  همواره قدرت پروردگار در بازگرداند     .داد

پزشكي در   قطع اميد محافل علمي ورغم عليكه چه بسيار 
ها اعم از مسلمان يـا غيرمـسلمان بـه           سايه توسلات انسان  

 يـك پزشـك عـالم و       .نظر قرار گيرد  ، بايد مد  وقوع پيوسته 
 پـس از تـلاش خـويش شـفا را بـه دسـت               ،آگاه و معتقد  

 تعبد در له هم به تقويت روحيهئو اين مس بيند  ميپروردگار
و  »هـو الـشافي    و«. انجامد  مي هم اميد دادن به بيمار     وي و 

ملمـوس   بـرايش روشـن و     »ذكره شفاء  يا من اسمه دوا و    «
 او را در استواري در راهي كه به مصلحت بيماري          است و 

بيمـارش را    وتـر     هـايش را محكـم      تشويق و گـام    ،داند مي
در  ،پوشـي ين در شـرايطي راز    ابنـابر . سـازد   مـي  اميدوارتر

ــشا ــشا  صــريح آن ويشــرايطي اف ــوارد اف ــب م  يدر غال
 با آگاه ساختن برخي     خصوص  بهتدريجي وخامت بيماري    

 ،ظرفيت كافي برخوردارنـد    از اطرافيان بيمار كه از درك و      
  .]31[ صورت گيرد بايد

  
   بيمار پزشك ومؤثراثرات ارتباط 

ني ي درمــاهــا طــرح پيــروي بيمــار از ،مــؤثرارتبــاط  .1
 .دهد مي فزايششده را اتجويز

شخـصي و تغييـرات     هـاي      ميزان مراقبت  ،مؤثرارتباط   .2
رفتاري بيمار را تقويت و بـا ايجـاد بـاور محكـم در              

تـر    مراقبت از خود در زمينـه مراقبـت از خـود فعـال            
 .خواهد شد

 ميزان فهـم اطلاعـات داده شـده توسـط           ،مؤثرارتباط   .3
 .كند  ميپزشك را تقويت

در نهايت   و بيمارانمندي    باعث رضايت  ،مؤثرارتباط   .4
ــاليني  ــدهاي بـ ــشرفت پيامـ ــيباعـــث پيـ ــو  مـ  دشـ

  درصــد74در يــك مطالعــه در تهــران ]. 35-32،19[
 ، هر چه ميزان ارتباط بهتر باشـد       ،بيماران معتقد بودند  

 .]11[ي بيشتر است مند رضايت
 شكايات كمتري از طـرف      شود   مي  باعث ،مؤثرارتباط   .5

ــرد  ــورت گيـ ــكان صـ ــه پزشـ ــسبت بـ ــاران نـ    بيمـ
]43-36[. 

 اعتمـاد بـه نفـس و        ، بر رضايت پزشـك    ،مؤثرارتباط   .6
ي پزشـكان از    منـد   رضـايت . كفايت باليني او اثر دارد    

 و افـزايش    هـا    آن شغل خود باعث شـادابي و شـعف       
 .]25[ كارآيي خواهد شد

 ظرفيت پزشكان را براي نگاه به بيمار به         ،مؤثرارتباط   .7
 يا   نه فقط يك بيمار    ،دهد  مي عنوان يك انسان افزايش   

 متقابل بيماران پزشكان را به عنوان طور بهيك عضو و 
 .دانند  مياحساس مسئوليت و تعهد ،افرادي با صداقت

 مؤثرگيري  كار  بهو  ها    ه باعث كاهش هزين   ،مؤثرارتباط  
 .]21 ،44-46[ شود  مياستفاده بهتر از زمان امكانات و
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  گيري نتيجه
. ارد نقـش مهمـي در نظـام سـلامت كـشور د            ،مؤثرارتباط  

هاي   مهارتشناسي،   آموزش، انسان  ،مخلوطي از هنر ارتباط   
 مؤثررفتاري و بسياري از علوم ديگر براي برقراري ارتباط          

ي ارتباطي به دانشجويان    ها  مهارتآموزش   .موردنياز است 
 هزينه و وقت كمي از برنامه آموزشي پزشـكي          كه  حاليدر  
 آموزشـي    منافع زيادي داشته و كارآمدي نظـام       ،گيرد  مي را

  .]25،21[ دهد مي پزشكي را ارتقا
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