
  كمبريج –راهنماي كالگري 
  هاي فرايندي ارتباط پزشك و بيمار مهارت

  
  آغاز جلسه

  ايجاد ارتباط اوليه
  .ديپرسي كرده و نام بيمار را بپرس با بيمار سلام و احوال .١
د، و در صورت لزوم برای انجام يخود را معرفي نموده و نقش خود را در رابطه با بيمار و نيز ماهيت مصاحبه توضيح ده .٢

  .ديصاحبه از بيمار اجازه بگيرم
  .دياحترام و توجه خود را به بيمار نشان داده، به راحتي فيزيكي بيمار توجه كن .٣

  
  تشخيص دليل يا دلايل مراجعه بيمار

خواهد مورد توجه قرار گيرد  بيمار يا موضوعاتي را كه بيمار مي )تمشكلا( با استفاده از پرسش آغاز كننده مناسب مشكل .٤
  )؟چه كمكي مي توانم به شما كنم. من در خدمت شما هستم؟ مشكل شما چيستبراي مثال، . (ديتشخيص ده

  .ديبدون قطع كردن کلام بيمار يا هدايت پاسخ وی، به دقت به جمله آغازين وي گوش فراده .٥
ت شما سردرد و پس مشكلا"براي مثال، . (ديييد وي رسانده و به دنبال ساير مشكلات وي بگردأليست مشكلات بيمار را به ت .٦

 )خستگي است آيا مشكل ديگري نيز داريد؟

با در نظر گرفتن نيازهاي پزشك و بيمار در مورد موضوعاتی که در جلسه مصاحبه به آنان پرداخته خواهد شد، با بيمار تبادل  .٧
  .دينظر کن

  

  گردآوري اطلاعات
  شناسايي مشكلات بيمار

به منظور مشخص شدن علت مراجعه ( .بگويدز آغاز تاكنون به زبان خود كه داستان مشكلاتش را ا نماييدبيمار را تشويق  .٨
  )بيمار

ت بسته سؤالاالات باز شروع و به سمت ؤبطوري كه از س كنيدو بسته بطور مناسب استفاده  الات بازؤاز فن پرسش با س .٩
  .كنيدحركت 

به او  و كنيدن که سخنانش قطع شود كامل كه اظهاراتش را بدون اي دهيدبه او اجازه  و دهيددقت به بيمار گوش فرا  با .١٠
  .ددهيا بعد از وقفه به سخنانش ادامه  كندكه قبل از پاسخ دادن فكر  دهيدمهلت 

هاي تشويق،  براي مثال با استفاده از تكنيك( كنيدهاي بيمار را تسهيل  هاي كلامي و غيركلامي پاسخ با استفاده از تكنيك .١١
  ) ٢بازسازي، ١سكوت، تكرار، تفسير

                                                 
١- Interpretation  
٢- Paraphrasing 

 ١ضميمه 



را درك نموده و بطور مناسب با بيمار ) ، لحن صحبت و تظاهرات چهره٣مانند زبان بدن(نشانه هاي كلامي و غيركلامي  .١٢
 .نماييدمرور 

توانيد منظور خود  آيا مي: براي مثال( نماييددارد روشن  ٤ا نياز به بسط و توضيحيآن دسته از عبارات بيمار را كه مبهم بوده  .١٣
  )دهيدرا از دل آشوبه توضيح 

براي . نماييدآن چه كه بيمار گفته بازبيني  تا برداشت خود را از كنيددر مقاطع مختلف سخنان بيمار را بطور خلاصه بازگو  .١٤
  .كنديا اطلاعات بيشتري را ارائه  نمايدرا اصلاح  شما) برداشت(د كه تعبير ياين منظور از بيمار بخواه

يا  نماييدو از بكارگيري اصطلاحات تخصصي خودداري  كنيدل فهم استفاده ت يا توصيه هاي مختصر و مفيد و قابسؤالااز  .١٥
 .دهيدآنها را به اندازه كافي توضيح 

  .نماييدتاريخ و توالي وقايع را مشخص  .١٦
  

  ساير فنون براي درك ديدگاه بيمار 
 :نماييدموارد زير را فعالانه تعيين نموده و به طور مناسبي بررسي  .١٧

  )عقايد بيمار در رابطه با علل مشكلاتش براي مثال(نظرات بيمار  •
  در رابطه با مشكلاتش) ها مانند دلواپسي(های بيمار  هاي نگراني •
  )مانند اهداف بيمار و اين كه در رابطه با هر مشكل چه كمكي را از پزشك انتظار دارد: (انتظارات بيمار •
  تأثير هر يك از مشكلات برروي زندگي بيمار: اثرات •

 .كنيدن احساساتش تشويق ر را به بيابيما .١٨

  

  دادن ساختار به مصاحبه
 واضح كردن سازمان دهي

ت و قبل از رفتن به بخش بعدي، سخنان بيمار را خلاصه نموده و درك و برداشت خود را از سؤالابخش از  در انتهاي هر .١٩
  .ديسخنان بيمار به تأييد وي برسان

استفاده كرده و دليل مطرح كردن بحث  ٦مصاحبه و عبارات انتقالي ٥براي گذر از يك مرحله به مرحله ديگر از مرحله بندي .٢٠
  .دهيدبعدی را توضيح 

  
  توجه به جريان مصاحبه

  . كنيدبراي حفظ ساختار مصاحبه از يك توالي منطقي پيروي  .٢١
  .كنيدو مصاحبه را بر اساس برنامه هدايت  نماييدبندي توجه  به زمان .٢٢

                                                 
٣-Body language 
٤-Clarification 
٥-Signposting  
٦-Transitional 



  

  ايجاد رابطه
  ي مناسباستفاده از رفتار غيركلام

  :دهيدرفتار غيركلامي مناسبي را از خود نشان  .٢٣

  برقراري ارتباط چشمي و تظاهرات چهره •
  طرز ايستادن و نشستن، موقعيت و نحوه حركت •
 نشانه هاي صوتي مانند سرعت، شدت و تون صدا •

 .دكناد رابطه با بيمار تداخل نكه با گفتگو يا ايج كنيددرصورت يادداشت برداري، مطالعه يا استفاده از كامپيوتر به نحوي عمل  .٢٤

 .دهيداعتماد به نفس مناسبي از خود نشان  .٢٥

  
  ايجاد تفاهم و ارتباط با بيمار

  .كنيدد، اما قضاوت نيواقعي بودن ديدگاه ها و احساسات بيمار را بپذير .٢٦
ها و احساسات  ا ديدگاه، درك خود را در رابطه با احساسات و وضعيت مشكل بيمار ابراز كرده و آشكار٧با استفاده از همدلي .٢٧

  .دهيدبيمار را مورد توجه قرار 
هاي بيمار  از تلاش و نماييدد، و توجه، درك و تمايل خود را براي كمك به وي ابراز يحمايت لازم را از بيمار فراهم ساز .٢٨

  .يددهو آمادگي خود را براي كمك به او نشان  نماييدآمدن با بيماري و مراقبت از خود قدرداني  جهت كنار
  .نماييدبرخورد  ٩با حساسيت) از جمله در هنگام معاينه باليني( ٨آور كننده و خجالت با دردهاي جسمي و موضوعات ناراحت .٢٩

  
  دخالت دادن بيمار

من در حال حاضر : براي مثال. (كنيدافكار خود را بطور مناسبي با بيمار در ميان بگذارد تا وي را به مشاركت بيشتر تشويق  .٣٠
  . . .)كه فكر مي كنم 

  .دهيدرسد، توضيح  هايي از معاينات باليني را كه به نظر نامربوط مي علت سؤالات يا بخش .٣١
  .كنيدفرآيند و نحوه معاينه را شرح داده و كسب اجازه  در طول معاينه باليني، .٣٢

  

  ارايه توضيحات و برنامه ريزي
  مناسب كافي و ارائه اطلاعات صحيح،

  سبارايه اطلاعات جامع منا: فاهدا
  ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي هر يك از بيماران  
  پرهيز از ارايه بيش از حد يا محدود اطلاعات  

                                                 
٧   - Empathy 
٨   - Embarrassing 
٩   - Sensitivity 



و از  كنيداطلاعات را به صورت اجزاء و قطعات قابل فهم ارائه نموده و درک بيمار را ارزيابي : اجزاي اطلاعات و ارزيابي ها .٣٣
  .ديتوضيحات بهره گيرپاسخ بيمار به عنوان راهنمايي جهت تعيين نحوه ادامه 

قبل از ارائه اطلاعات به بيمار آگاهي و دانش قبلي بيمار را در رابطه با موضوع مورد نظر بررسي : ارزيابي نقطه شروع بيمار .٣٤
  .كنيدو ميزان تمايل بيمار براي دريافت اطلاعات را مشخص  كنيد

  ...) آگهي و مانند علت بيماري، پيش(. د كه چه اطلاعات ديگري برايشان مفيد خواهد بودياز بيماران بپرس .٣٥
  .كنيدبخشي نابهنگام و زودرس خودداري  از ارائه توصيه، اطلاعات يا اطمينان: ارائه توضيحات در زمان مناسب .٣٦

  
  كمك به يادآوري و فهم صحيح اطلاعات

  ساده كردن درك و به يادآوردن اطلاعات براي بيمار: هدف
  .نماييدو با يك توالي منطقي ارائه  كنيدهاي مجزا تقسيم  بخشتوضيحات را به : دهي توضيحات سازمان .٣٧
سه موضوع مهم وجود دارد كه قصد دارم ". (كنيدبندي ساده و مشخصي براي ارائه توضيحات استفاده  بندي يا مرحله از دسته .٣٨

  ) ...."، موضوع بعدي اين است كه ...راجع به آنها صحبت كنم، اول اين كه 
  .كنيدسازي براي تأکيد بر اطلاعات استفاده  از تكرار كردن و خلاصه .٣٩
  .دهيدو از به كارگيري اصطلاحات تخصصی خودداري نموده يا آنها را توضيح  كنيداز عبارات خلاصه و قابل فهم استفاده  .٤٠
ت و ارائه توضيحات استفاده ها، اطلاعات مكتوب و بروشورها براي انتقال اطلاعا هاي تصويري مانند نمودارها، مدل از روش .٤١

  .كنيد
د كه اطلاعات را ي، براي مثال از بيمار بخواهكنيددرك و فهم بيمار را در رابطه با اطلاعات يا برنامه درماني ارائه شده ارزيابي  .٤٢

  .كنيد، و در صورت لزوم ابهامات را برطرف كندبه زبان خود بيان 
  

  بيمار لحاظ كردن ديدگاه هاي: دستيابي به درك مشترك
  .ارايه توضيحات و برنامه ها به گونه اي كه با ديدگاه هاي بيمار مرتبط باشد: اهداف
  پيدا كردن افكار و احساسات بيمار در مورد توضيحاتي كه به وي ارايه شده است   

  تشويق تعامل بين بيمار و پزشك به جاي رابطه يك طرفه      
  .ديتظارات بيمار و عقايد وي كه در مراحل قبل بدست آمده است، مرتبط سازها و ان توضيحات خود را با ديدگاه، نگراني .٤٣
ت، ابراز ترديدها، يا درخواست توضيحات سؤالابيمار را به مشاركت تشويق نموده و براي وي فرصت مشاركت و پرسش  .٤٤

  .دهيدو به طور مناسب به بيمار پاسخ  نماييدبيشتر را فراهم 
مانند نياز بيمار به ارائه اطلاعات، پرسيدن سؤالات، عدم درک وی از اطلاعات (كلامي بيمار هاي كلامي و غير اشارات و پيام .٤٥

   دهيدو به آنها پاسخ  نماييدرا درك ) ارائه شده و اضطراب بيمار
ها و احساسات بيمار را در رابطه با اطلاعات داده شده و عبارات به كارگرفته شده  در صورت ضرورت، باورها، واكنش .٤٦

  .دهيدو به آنها پاسخ  كنيداج نموده، درك استخر
  

  تصميم گيري مشترك: برنامه ريزي



  اجازه دادن به بيمار براي درك فرايند تصميم گيري  :اهداف
  دخيل كردن بيمار در فرايند تصميم گيري در حدي كه تمايل دارد   
  دهافزايش ميزان پاي بندي بيمار به برنامه تشخيصي درماني در نظر گرفته ش   

  .ديميان بگذار افكار، عقايد، فرآيند تفكر خود و مسائل پيچيده را به صورت مناسبي با بيمار در .٤٧
  :درگيركردن و جلب مشاركت بيشتر بيمار از طريق .٤٨

  ارائه پيشنهادات و گزينه های مختلف بجاي دستور دادن به بيمار •
  تشويق بيمار به ارائه عقايد، پيشنهادات و ترجيحات خود •

 دهيدی مختلف مراقبت بيمار را مورد بررسي قرار ها گزينه .٤٩

  . نماييدگيري مشاركت  كه تا چه ميزان بيمار تمايل دارد در تصميم نماييدتعيين  .٥٠
  .قابل پذيرش باشد) پزشك و بيمار(كه براي هر دو طرف  دهيد اي را با مريض مورد بحث قرار برنامه .٥١

  .نماييدهاي مختلف موضوع اعلام  جنبه وجه بهترجيحات و گزينه هاي مختلف مورد نظر خود را با ت •
 .نماييدترجيحات بيمار را تعيين  •

 :نماييدبرنامه را با بيمار چك  .٥٢

 .آيا مورد قبول وي است •

  .هاي بيمار لحاظ شده است يا نه آيا تمام نگراني •
  

  پايان مصاحبه
  برنامه ريزي براي آينده

 .ديزم را بگذاررابطه با اقدامات بعدي پزشك و بيمار قرارهاي لا در .٥٣

كه در صورت ايجاد مشكل در برنامه بيمار بايد چه  بگوييداقدامات ايمني، پيامدهاي احتمالي غيرمنتظره را توضيح داده و  .٥٤
 .و چه زماني و چگونه كمك بخواهد ددهكاري انجام 

  
  اطمينان از مناسب بودن زمان برای ختم جلسه 

  .دهيدبت از بيمار را توضيح خلاصه نموده و برنامه مراق" جلسه را مختصرا .٥٥
  .گونه درخواست يا سؤالي در رابطه با برنامه دارد يا خير كه آيا بيمار از برنامه راضي است و آيا هيچ كنيددر نهايت بررسي  .٥٦

  
  ريزي و برنامه ارايه توضيحات گزينه هاي موجود در

  
  صورت بحث در زمينه اهميت مشكلات و نظرات مرتبط با آنها در

  .رتبط با مشكل بيمار و آنچه كه روي داده را بيان داشته و درصورت امكان آنها را بر شماردنظريات م .٥٧
  .كنيددلايل مرتبط با اين نظريات را مشخص  منطق و .٥٨



  .دهيدكوتاه مدت و دراز مدت مشكل را شرح ) نتايج(علت ايجاد، شدت مشكل، پيامدهاي مورد انتظار، اثرات  .٥٩
   .كنيدبررسي  استخراج وارايه شده ت ابيمار را در رابطه با نظر هاي ها و نگراني واكنش ،عقايد .٦٠

  
  دو جانبه كاري زمينه برنامه صورت بحث در در
براي مثال موارد عدم انجام اقدام مراقبتي، انجام اقدامات . كنيدهاي قابل انتخاب بيمار در رابطه با برنامه مراقبتي را بحث  گزينه .٦١

  .يو اقدامات پيشگير) مانند فيزيوتراپي، مايعات، مشاوره(هاي غيردارويي  ، درمانتشخيصي، درمان دارويي يا جراحي
چگونگي تاثير  مراحل اقدامات مورد نظر، نحوه انجام و ؛كنيدهاي پيشنهادي ارائه  اطلاعات لازم را دررابطه با اقدامات يا درمان .٦٢

  .كنيدا ذكر اقدام و عوارض جانبي احتمالي آنها ر محسنات هر اقدامات، فوايد و
  .كنيدهايش مشخص  ، موانع و انگيزهكنيدديدگاه بيمار را در رابطه با نياز به انجام اقدامات، فوائدي كه احساس مي  .٦٣
  .كنيدصورت لزوم از نظرات جايگزين حمايت  هاي بيمار را بپذيرد و در ديدگاه نظرات و .٦٤
ها توسط بيمار را استخراج  هاي درماني و قابليت پذيرش روش وشر هاي بيمار در رابطه با برنامه مراقبتي و نگراني ها و واكنش .٦٥

  .كنيد
  .دهيد هاي بيمار را مد نظر قرار باورها، زمينه فرهنگي و قابليت شيوه زندگي، ،برنامه مراقبتي در .٦٦
  .نماييدمل و مسئوليت پذير و متكي به خود ع نماييداجراي برنامه درماني و مراقبتي مشاركت  كه در كنيدبيمار را تشويق  .٦٧
 بررسي قرار هاي قابل استفاده توسط بيمار را مورد بحث و ساير حمايت اش بپرسد و هاي حمايتي رابطه با سيستم از بيمار در .٦٨

  .دهيد
  

  پروسيجرها در صورت بحث در زمينه اقدامات تشخيصي و
 ر چه چيزي را تجربه خواهد كرد و ازبخصوص در مورد اينكه بيما ؛نماييد ارايهاطلاعات روشني را در رابطه با پروسيجرها  .٦٩

  .نتايج اقدامات چگونه مطلع خواهد شد
 .كنيدهدف از انجام هر پروسيجر را اعلام  ارزش و و كنيدرابطه پروسيجرها را با برنامه درماني مشخص  .٧٠

  .كنيدشويق هاي بالقوه يا پيامدهاي منفي اقدامات ت الات بيشتر و بحث در رابطه با استرسؤبيمار را به پرسيدن س .٧١
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