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 مقدمه

تا  سازدیرا قادر م پزشکاست که  ییهايتوانمندمجموعه ، و بیمار پزشک یارتباط يهامنظور از مهارت
دهد، درمان مناسب را به  يماریاز ب یمناسب صیتشخ د،ینما يآورخود جمع مارانیب رامونیپ یاطلاعات مناسب

است  هاجهت اهمیت این مهارت. به )1( برقرار سازد شانیبا ا یمناسب یدرمانرابطه  تایآموزش داده و نها مارانیب
به عنوان  هانی بهداشت، برقراري ارتباط مؤثر با بیمار راج نظران و از جمله، سازمانامروزه بسیاري از صاحبکه 

نه تنها اکتسابی و قابل مطالعات متعدد،  .)3و  2(دانندو ضروري براي همه پزشکان می یاصل توانمندي ی ازکی
اند که ، بلکه تأکید بسیاري داشته)5و  4(اندبیماران را ثابت کردهو  پزشک یارتباط يهامهارت یادگیري بودن

 .)6(هاي پزشکی باشدهاي اصلی دانشکدهها به پزشکان و دانشجویان پزشکی باید یکی از اولویتآموزش این مهارت

هاي گروه مهارت پژوهشی هايیکی از طرححاصل ، »پزشک و بیمار یهاي ارتباطراهنماي بومی مهارت«
یک راهنما و الگوي  تا با ارائه بودح آن دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. هدف از این طرارتباطی 

هاي ارتباطی به پزشکان و دانشجویان بومی از استانداردهاي برقراري ارتباط مؤثر با بیمار، فرایند آموزش مهارت
برد طرح فوق از همکاري در پیشهاي دریافتی افزایش پیدا کند. پزشکی ارتقا یافته و پایبندي این گروه به آموزش

هاي ارتباطی پزشک توان به خبرگان حوزه مهارتنفعان بهره برده شد که از آن جمله میبسیاري از ذي و مشارکت
پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی تهران، برخی متخصصان طراحی و  و علمی، دانشجویانو بیمار، اعضاي هیئت

اره کرد. طراحی این راهنما بالغ بر یک توسعه راهنماهاي بالینی و نهایتاً گروهی از بیماران و همراهان بیمار اش
هاي هاي فردي، انجام بحثهاي پژوهشی متنوعی چون انجام مصاحبهسال به طول انجامید و در طی آن، از روش

 هاي تحلیل محتوا استفاده شد. گروهی متمرکز، تکنیک دلفی، تشکیل جلسات پانل خبرگان و تکنیک

است که اگرچه شالوده آن همان راهنماي  بخش هفتدر  گویه 52حاصل نهایی طرح، راهنمایی مشتمل بر 
ها با شرایط براي برقراري ارتباط مؤثر پزشک و بیمار است، اما همه گویه )7( کمبریج –شناخته شده کالگري 

پزشک و  نفعان مختلف حوزه ارتباطذينظر تلاش شده تا و  دانشگاه علوم پزشکی تهران انطباق داده شده بومی
تر است که این مهم کمبریج کوتاه –آن دیده شود. همچنین این راهنما نسبت به راهنماي کالگري ر در بیما

 کاربردي بودن و پایبندي به راهنما را افزایش خواهد داد.

هاي برقراري ارتباط مؤثر پرداخته است و تلاش در پایان شایان ذکر است که راهنماي حاضر تنها به روش
اي ورود نداشته باشد. بدیهی است که تمامی به حوزه ارزشی، اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ،کرده تا حد امکان

بایست در بستر یک پایه ارزشی و ضمن در نظر داشتن اصولی چون احترام به بیمار، هاي این راهنما میگویه
هاي بیمار (از جمله انگ ضرورت برقراري ارتباط مؤثر با او، تأثیرناپذیري از وضعیت مالی یا موقعیت اجتماعی

 اجتماعی) و بسیاري دیگر از موارد مشابه مورد توجه قرار گیرد. 



هاي پایه ارتباط پزشک با بیمار پرداخته بایست اشاره شود که این راهنما صرفاً به مهارتهمچنین می
ا بیمار عصبانی، ارائه خبر وگو باست؛ لیکن برقراري ارتباط مؤثر با بیماران در شرایط خاص یا دشواري مانند گفت

هاي ارتباطی است که در راهنماي حاضر بحث نشده است. خاصی از توانمندي بد به بیمار و ... نیازمند مجموعه
ها را در قالب شش کارگاه هاي ارتباطی پزشک و بیمار دانشکده پزشکی، بسته آموزشی این توانمنديگروه مهارت

 زگی در اختیار دانشجویان رشته پزشکی قرار داده است. آموزشی مجزا تدارك دیده و به تا

التحصیلان امید است تا این راهنما گامی مؤثر در راستاي ارتقاي دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان و فارغ
 .به شمار آمده و منجر به بهبود ارتباط پزشک و بیمار شودرشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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 هاي ارتباطی دانشکده پزشکی:گروه مهارت اطلاعات تماس

 آدرس: •

 شماره تماس: •

 پست الکترونیک: •



 گزاريسپاس تقدیر و

 با تشکر از:

 

 مجریان پروژه:

 علی لبافدکتر امیرحسین امامی، دکتر محمد اربابی، دکتر پوریا روزرخ، دکتر ماندانا شیرازي، دکتر 

 ی پزشک وهاي ارتباطهاي مقدماتی و نهایی تدوین راهنماي بومی مهارتکنندگان در کارگاهشرکت
 بیمار:

کمال  ، دکترفرید آزموده اردلان ، دکتر، دکتر علی افشاريتهرانی هدي احمري دکترهلیا ابراهیمی، دکتر ناصر ابراهیمی دریانی، 
، فرهاد شاهی ، دکترمنصورينازیلا شاه ، دکتررویا ستارزاده ، دکترهلن درگاهی دکتر ،زینب دادفر، سیروس جعفري ، دکتربصیري

 ، دکترآزاده طرفداري ، دکترنرگس صالح ، دکترحمید عمادي ، دکترفرزانه شیرانی ، دکتردکتر رمضانعلی شریفیان، دکتر شریفی
دکتر عظیم ، آزاده مشایخی ، دکترنژآدمحبوبه مافی ، دکترمالیعاطفه ک ي، دکترامیر کشور ، دکترلاله قدیریان ، دکترارغوان عزیزپور

 پورسارا هاشم ، دکترمقدمدکتر سیاوش ناصري، رزازادهیم

  



 :1مبانی ارتباط مؤثر پزشک و بیمار -بخش اول 

اي ص به هیچ مرحلهبناي برقراري ارتباط مؤثر پزشکان و بیماران، توجه به مبانی ارتباط مؤثر است. این مبانی اختصاسنگ 
این بخش از راهنما،  مورد توجه پزشک قرار گیرند. در مصاحبهاز فرایند برقراري ارتباط با بیمار ندارد؛ بلکه باید در تمام طول 

 گیرد:رتباط مؤثر پزشک و بیمار مورد بحث قرار میمهمترین مبانی رفتاري و کلامی ا

  رفتاري الف) مبانی

 شود تا پزشک در تمام طول مصاحبه...توصیه می

 نه نداشته باشد).عجولا ایمثال، رفتار پرخاشگرانه  يشود (برا ماریآرامش و کاهش اضطراب ب شیبا رفتار خود منجر به افزا .1

 .دینما 2همدلیرا درك کرده و با او  ماریو احساسات ب هادگاهید .2
 يها بابت تلاش(مثلاً دینما قیخود تشو تیکمک کردن به وضع يرا بروز داده و او را برا ماریاز ب تیحما يخود برا لیتما .3

 ).دینما یدرمان، از او قدردان ریانجام مس يدر راستا ماریب

ارتباط  يبرقرار يبرا زی) نستادنیا اینشستن  تیموقع ،یارتباط چشم ،يا(مانند تظاهرات چهره 3علاوه بر کلام، از زبان بدن .4
 .دیاستفاده نما ماریمؤثر با ب

 .دیرفتار نما ماریها و اعتقادات بفرهنگ، باورها، ارزش ت،یقوم ت،یمتناسب با جنس .5
اعتقاداتش قضاوت  ایها فرهنگ، باورها، ارزش ش،یاش، گومحترمانه رفتار نموده و او را به علت عملکرد گذشته ماریا بب .6

 نکند.

 ان ندهد.کمتر از آنچه که هست نش ای شتریخود را ب يهايدر کلام و رفتار خود اعتماد به نفس داشته و توانمند .7

 يبرقرار ای ماریوگو با بفتگ ندیدر فرا یعمل کند که تداخل يبه نحو انه،یاستفاده از را ایمطالعه  ،يبردارادداشتیدر صورت  .8
 .دیایارتباط مؤثر با او به وجود ن

(مانند تماس  مصاحبهه نامربوط ب يحفظ کرده و تا حد امکان، از انجام کارها ماریارتباط مؤثر با ب يتمرکز خود را بر برقرار .9
 .دینما زیهمراهان او و ...) پره ای ماریجز ب يصحبت با افراد ،یتلفن

 م دهد.شده خود انجا نییو تع یرا در مدت منطق مصاحبه يهااز بخش کیکرده و هر  تیریمد یزمان را به درست .10

 

  کلامی مبانی ب)

 در تمام طول مصاحبه... شود تا پزشکتوصیه می

صحبت کند،  مثال، تا حد امکان آرام و شمرده يشود (برا ماریآرامش و کاهش اضطراب ب شیبا کلام خود منجر به افزا .11
 را به موقع پاسخ دهد). ماریب يهایرا قطع نکند و نگران ماریکلام ب
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 متوجه سخنان او شود. ماریکند که ب میتنظ ي(تُن) و سرعت کلام خود را طور يلحن، بلند .12

 .دیمطرح نما ماریکوتاه و قابل فهم با ب يهاکلام خود را در قالب بخش .13
 انیا به زبان خود بر دهیمثال، از او بخواهد تا آنچه از بحث فهم يبرا د؛ینما یابیاز کلام پزشک را ارز ماریدرك و فهم ب .14

 .دینما
. اگر دینما ینیزبگفته با ماریرا بطور خلاصه بازگو کند تا برداشت خود را از آن چه که ب ماریدر مقاطع مختلف، سخنان ب .15

 .دیائه نمارا ار يشتریاطلاعات ب ایبخواهد تا برداشت او را اصلاح کرده  ماریلازم است، از ب
از آن است که سخنان پزشک را کامل متوجه  ی(مانند زبان بدن) حاک 5ماریب یرکلامیغ ای 4یکلام يهاکه سرنخ یدر صورت .16

 .دیرا رفع نما ماریابهامات ب ،یقبل حاتیاز توض ياخلاصه انیب ایاو  يهانشده است، با پاسخ دادن به پرسش
 نیتضم ای مارید باطلاعات در مور لیتکم يبرا شانیپاسخ داده و از کمک ا ماریهمراهان ب يهادر صورت لزوم، به دغدغه .17

 .دیاستفاده نما یاو به برنامه درمان يبندیپا
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 :6پزشک و بیمارفرایند ارتباط مؤثر   -بخش دوم 

ادامه  مصاحبهاز شده و تا پایان بیماران آغ مصاحبهسازي براي فرایند برقراري ارتباط مؤثر پزشک با بیماران از زمان آماده
 خواهد داشت. در این بخش از راهنما، پنج گام فرایند فوق را به ترتیب بحث خواهیم کرد: 

 

 مصاحبه يبرا يسازآماده  -گام اول 

 شود تا پزشک...توصیه می

 ای گرید ارانمیمشکلات ب ،یشخص يهاکه دغدغه دیآماده کرده و دقت نما ماریهر ب مصاحبه يبرا یخود را از نظر ذهن .18
 حاضر منحرف نسازد. مصاحبهتمرکز او را از  يفکر يهايریدرگ ریسا

 يهاؤالات و دغدغهطرح س يدهد که برا نانیدر نظر گرفته و به او اطم مصاحبه يزمان لازم را برا مار،یب طیمتناسب با شرا .19
 دارد. اریرا در اخت یخود فرصت کاف يضرور

 انیظر داشته و تا پاندر  ماریارتباط مؤثر با ب ي) را در برقراربیمارستان، بخش، درمانگاه یا اورژانس( مصاحبهمکان  طیراش .20
 او تلاش کند. یکیزیف یو راحت یآرامش ذهن مار،یب یشخص میحفظ حر يبرا ،مصاحبه

 .دیحاصل نما نانیاطم شانیا یکرده و از راحت میتنظ یو همراهان او را به درست ماریخود نسبت به ب يریقرارگ تیموقع .21

 

  آغاز مصاحبه  - دوم گام

 شود تا پزشک در آغاز مصاحبه...توصیه می

 د.را بپرس مصاحبهکرده؛ در صورت لزوم، نام او و نسبت همراهان حاضر در  یپرسسلام و احوال ماریبا ب .22

 دهد.  حیتوض ماریب يرا برا مصاحبهنموده؛ سمت خود و موضوع  یمعرف ماریخود را به ب ط،یبنا به شرا .23

حضور  مار،یحضور همراهان ب ي(مثلاً برا دیاخذ نما ماریرا از ب مصاحبهانجام  یشفاه ای یکتب يدر صورت لزوم، مجوزها .24
 و ...) 7زیبرانگتیحساس ناتیانجام معا ایسؤالات  دنیپرس ،یهمکاران درمان

 ییشناسا خواهان پرداختن به آن است، ماریرا که ب یموضوعات ای ماریمناسب، مشکلات ب 8با استفاده از پرسش آغاز کننده .25
 )م؟یبا هم صحبت کن یدر مورد چه مشکل دیلیما د؟ییایب مارستانیباعث شد شما امروز به ب یمثال: چه مشکل ي. (برادینما

ان، صبر کند تا او گوش فرا داده و تا حد امک نیبه دقت به جملات آغاز ،يخ وپاس تیهدا ای ماریبدون قطع کردن کلام ب .26
 .دینما انیمشکلاتش را به زبان خود ب ریس ماریب
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 انیدر م ماریرا با ب برنامه نیکرده و در صورت لزوم، ا یزمان يزیربرنامه مصاحبه يبرا مار،یب طیو شرا تیبا توجه به شکا .27
 بگذارد.

 

  گردآوري اطلاعات  - سوم گام

 شود تا پزشک...توصیه می

 .دینما يشتریاستفاده ب 10از سؤالات بسته ج،یآغاز کرده و به تدر 9مصاحبه را با سؤالات باز .28
 .دیاستفاده نما ماریب يهاپاسخ لیتسه يبرا 15يو بازساز 14ری، تفس13تکرار 12سکوت، ،11قیتشو يهاکیاز تکن .29
مثال: اگر  ي(برا دینما 16يسازدارد، شفاف شتریب حیبه توض ازین ایرا که مبهم بوده  ماریجملات ب ایآن دسته از عبارات  .30

 ).دیده حیتوض »جهیسرگ«ممکن است منظور خود را از 

 اینموده  يخوددار یاصطلاحات تخصص يریسؤالات خود را به صورت مختصر و قابل فهم طرح کند؛ تا حد امکان از بکارگ .31
 دهد. حیتوض یآنها را به اندازه کاف

 .دیا مشخص نمار -تجربه کرده  ماریآنچه ب - عیوقا یو توال خیتار .32
در رابطه با علل  ارمیب دیمثال، عقا يشود (برا ایرا از او جو شیهایدر مورد مشکلات و نگران ماریدر صورت لزوم، نظرات ب .33

 مشکلاتش را بپرسد).

را از  یکلات خود چه کمکبپرسد که در رابطه با مش ماریمثال، از ب يشود (برا ایدرمان را از او جو ندیاز فرا ماریانتظارات ب .34
 پزشک انتظار دارد).

  .دیکسب اجازه نما ماریانجام آن از ب يداده و برا حیرا توض یصیمداخلات تشخ ای ناتیانجام معا ندیفرا .35
 یکیباشد، در حضور  زاتیحساس ماریب ياست برا مداخلات را که ممکن ای ناتیمعا یبرخ مار،یدر صورت امکان و موافقت ب .36

 است، انجام دهد. ماریجنس باز کادر درمان که هم يعضو ای ماریاز همراهان ب

نامربوط  ماریب يرا که ممکن است برا یصیمداخلات تشخ ای ناتیاز معا یانجام برخ ایاز سؤالات خود  یبرخ دنیعلت پرس .37
 میخخوش يپرپلازیتوش رکتال در شک به ها نهیانجام معا ییمثال، چرا ي(برا .دینما يسازبه نظر رسد، شفاف یرمنطقیغ ای

 دهد). حیرا توض 17پروستات

با  ماریه بکند ک تیمصاحبه را هدا يخود را درك کرده و طور یجسم يهاتیشکا ای طیشرا یاز برخ ماریمعذب بودن ب .38
 خود بپردازد. يهابه طرح دغدغه یآسودگ
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1 0 Closed questions 
1 1 Encouragement 
1 2 Silence 
1 3 Repeating 
1 4 Interpretation 
1 5 Rebuilding 
1 6 Clarify 
1 7 Benign Prostate Hyperplasia 



 

 ریزي درمانیو برنامهارائه توضیحات   - چهارم گام

 شود تا پزشک...توصیه می

را مشخص  دیعات جداطلا افتیدر يبرا لشیتما زانیاو در مورد موضوع و م یدانش قبل مار،یبه ب دیقبل از ارائه اطلاعات جد .39
 .دینما

بودن مشکلات  يجد زانیم ص،یتشخ هیعنوان و توج مار،یب لیکرده و در صورت تما انیب ماریب تینظر خود را در مورد وضع .40
 دهد. حیرا توض يماریب یو عواقب احتمال ماریب

 او پاسخ دهد. يهایخود مورد توجه قرار داده و در حد امکان، به نگران حاتیاو را در توض لاتیو تما ماریب يباورها .41

پزشک  حاتیتوض خود در مورد يهایو نگران لاتیفرصت دهد تا سؤالات، باورها، تما ماریخود، به ب حاتیتوض انیپس از پا .42
 باشد. ماریب يگو. سپس به طور مناسب پاسخدینما انیرا ب

 لیکند تا در حد تما قیدستور دادن)، او را تشو ي(به جا ماریبه ب 18یمختلف درمان يهانهیو گز شنهاداتیارائه پ قیاز طر .43
 .دیو مشارکت نما يریگمیدرمان تصم ندیخود، در فرا

 هايتوانمند ،یفرهنگ نهیباورها، زم ،یکند که حداکثر تطابق را با سبک زندگ يزیررا طرح 19یبرنامه درمان مار،یبا مشارکت ب .44
 داشته باشد. ماریب لاتیو تما

 ست،یدرمان چ اسم نکهیدهد؛ مثل ا حیرا به طور خلاصه توض یو متناسب با فهم او، برنامه درمان ماریب لیدر صورت تما .45
 .ستیچ اشیآن و عواقب احتمال دارد، منافع یچه مراحل

 یهدف از انجام آن مداخله، چگونگ شود،یم زین 20یمداخله تهاجم کیشامل انجام دادن  ماریب یکه برنامه درمان یدر صورت .46
 خواهد داشت، به طور خلاصه شرح دهد. ماریرا که ب یاحتمال يانجام آن و تجربه

خود را  يهایگرانن ایدرك کرده است، با آن موافق بوده و پاسخ سؤالات  یرا به درست یبرنامه درمان ماریکند که ب یبررس .47
 کرده باشد. افتیدر

 بداند. بر عهده گرفته و خود را مسئول درمان خود ینقش فعال یبرنامه درمان يکند تا در اجرا قیرا تشو ماریب .48

 

 پایان مصاحبه  - پنجم گام

 شود تا پزشک در پایان مصاحبه...توصیه می

چه  دیها، بانآمدن آ شیکه در صورت پ دیداده و بگو حیتوض ماریب يدرمان را برا ندیفرا ای يماریب یاحتمال يامدهایپ .49
 و چگونه کمک بخواهد. یانجام دهد و چه زمان يکار

                                                           
1 8 Therapeutic options 
1 9 Therapeutic plan 
2 0 Invasive interventions 



را به  21یتیحما يدارد و اگر لازم است، نهادها اریدر اخت ییهاتیچه حما یانجام برنامه درمان يبرا ماریکند که ب یبررس .50
 .دینما یاو معرف

خود را  يهادغهدغ انیارتباط با پزشک و ب يامکان برقرار زین مصاحبه طیدر خارج از مح ماریرا فراهم کند که ب یطیشرا .51
 ).دیاعلام نما ماریبه ب ییگومطب را جهت پاسخ ایداشته باشد (مثلاً شماره تلفن درمانگاه 

 يهاتوافق ،يبعد يریگیوقت پ نییو تع ماریب یینظرات نها دنیکرده و ضمن پرس يبندرا مختصراً جمع مصاحبهجلسه  .52
 .دیصورت گرفته را با او مرور نما

  

                                                           
2 1 Patient supporting organizations 
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