
:اطمهارت هاي برقراري ارتب ت؟تفنن، سلیقه یا ضرور
اده دکتر عظیم میرزاز -با تشکر از دکتر نادر روشن

گروه آموزشی بیماري هاي داخلی



اهداف جلسه امروز

چرا مهارت های ارتباطي باید آموزش داده شود؟

آیا مهارت های ارتباطي قابل آموزش و یادگيری است؟

آیا به زحمت یادگيری آن مي ارزد؟



1سناریو 
 بیمار عنوان .ساله ای به مطب شما مراجعه می کند17پسر

روز قبل علایم سرما خوردگی داشته و 3می کند که از 
بقدری علایم شدید بوده که نتوانسته حتی برای دادن 

.امتحان به مدرسه برود

 بعد شرح حال شما برای او عفونت ویروسی را تشخیص
.می دهید 

نویسید ولی هر چه شما نسخه شما برای درمان نسخه می
.می کنید بیمار می گوید دارم ویاخورده ام و یا می دانم

چرا؟.کار به دعوا می کشد



2سناریو

 به دنبال اعلام کدCPR در بخش مراقبت های ویژه
.حاضر می شوید

بیمار علیرغم تمام اقدامات فوت می نماید.

چگونه خبر فوت بیمار را به همراهان می دهید؟



یک سناریو

یع به دنبال آنژیوگرافی یک بیمار متوجه درگیری وس
.عروق کرونر می شوید

بیمار کاندید جراحی قلب باز است.

چگونه به بیمار اطلاع می دهید؟



؟آیا مصاحبه پزشکی با بیمار مهم است

ند فکر می کنید در طول پزشکی چ
بار با بیمار مصاحبه خواهید 

کرد؟

هزار بار در طول زندگی حرفه ای هر پزشک200



؟آیا مصاحبه پزشکی با بیمار مهم است

200هزار بار در طول زندگی حرفه ای هر پزشک
اجزای هر مصاحبه مؤثر:

دانش پزشکی
مهارت های ارتباطی
معاینه فیزیکی
حل مساله

شیوه در مقابل محتوا



فکر می کنید ما پزشکان چقدر به 
؟بیمارانمان وقت صحبت می دهیم



وقت بیمارانشان پزشکان چقدر به 
دهند؟صحبت می 



شناخت علت مراجعه بیمار

 نگرانی های بیماران در ویزیت ها% 45مشکلات و % 54عدم کشف

قطع خیلی زود صحبت بیمار توسط پزشکان

 اغلب پس از بیان اولین مشکل توسط بیمار



چرا برای گردآوری اطلاعات کم وقت می گذاریم؟ 
 محور استپزشک برخورد اغلب پزشکان بصورت

 خيلي زود صحبت بيمار توسط پزشکانقطع

 حرف بيمار را قطع مي کنيماغلب پس از بيان اولين مشکل توسط بيمار.

 تبط و يمار را قطع نکنيم او خيلي صحبت غير مربچون فکر مي کنيم اگر حرف
.طولاني مي کند

 مصاحبه کنترل شدهتمرکز زودرس بر روی مشکلات پزشکي و
بيماراننظرات عدم تمایل پزشکان به پرسش در مورد

 بيماراناشاراتميزان اندک پاسخ مثبت به



بيمار محور• هدقیق9/5

• پزشک محور دقيقه7/8

چرا برای گردآوری اطلاعات کم وقت 
می گذاریم؟ 

فکر می کنید زمان گرفتن شرح حال بیمار محور چقدر 
طولانی تر از شرح حال گرفتن به روش پزشک محور 

است؟







پای بندی بیمار به برنامه تشخیصی
درمانی

 درصد% 50داروها در عدم مصرف یا مصرف نادرست
میلیارد دلار ضرر 5سالانه : کانادا

8 میلیارد ضرر اضافه به خاطر

 آزمایش اضافی، وویزیت

 ،مصرف داروی اضافی دیگر

 ،بستری بی جهت

عدم حضور در سر کار



چه مشکلاتی در ارایه توضیحات و 
برنامه ریزی داریم؟

اطلاعات کمارایه : پزشکان
به اطلاعات بیشترتمایل: بیماران

 برای بیمارنوع اطلاعات ضروری عدم توافق پزشک و بیمار در مورد

 مارغیر قابل فهم برای بیاصطلاحات پزشکی استفاده مکرر پزشکان ً از

 انارایه شده توسط پزشکفهم و به یادآوردن اطلاعات مشکل بیماران در



 ثانیه وقت جهت آموزش بیمار صرف 60اگر پزشکی
کند و از او بپرسیم چقدر وقت صرف کرده چه میزان 

اختلاف خواهیم داشت؟

آیا برای آموزش بیمار وقت کافی
می گذاریم؟



ارتباطیتأثیرات بهبود مهارت هاي



بیماری با سرطان پستان تحت بررسی قرار دارد.
ا فکر می کنید در مورد انتخاب روش جراحی لامپکتومی ی

یرد؟ماستکتومی دوست داشته باشد چه کسی تصمیم بگ





فرایند مصاحبه 

قطع دیرتر صحبت بیمار  :

 ↑ بیمارمدت زمان صحبت اولیه

 ↑ تعداد بیشتر مشکلات

 ↓احتمال پیدا شدن مشکل جدید در پایان مصاحبه

استفاده از سؤالات باز و گوش دادن فعال:

 ↑احتمال آشکار شدن نگرانی های اصلی بیمار

توجه و پاسخ گویی به اشارات بیمار

مدت ↓ 
ویزیت 



درك و یادآوری

↑یادآوری بیمار:
 ،با تقسیم بندی اطلاعات
signposting ،
 ،خلاصه کردن
 تکرار و شفاف سازی
استفاده از نمودار
بیان اطلاعات داده شده با کلام خود بیمار:

30 % ↑ اطلاعاتمیزان ماندگاری

ادن اطلاعات نوشتاری، ضبط صوتی یا تصویرید:

 ↑رضایت، یادآوری، درك و اجرا توسط بیمار



بندیافزایش پای 
 برخورد با بیمار بصورت هم تراز(partner) بیان ،

منطق درمان و کمک در درك بیماری

 پرسش از بیمار در مورد اطلاعات، عقاید، نگرانی و
نگرش بیمار نسبت به بیماریش

 (چه به آن عمل شود یا نشود)کشف انتظارات بیمار



آیا برخورد بیمار محور می تواند اثرات 
بالینی و فیزیولوژیک داشته باشد؟



محوری-نتایج بیمار
پیامدهای بالینیپیامد

فیزیولوژیک
هزینه ها

ICUزمان بستری در↓ کنترل فشار خونبهبود ناراحتی و نگرانی ها

( 6←9روز )
ماه 2سلامت روحی، حتی تا ↑ 

بعد 
زمان بستری در بخش ↓ MIکاهش نیاز به مسکن بعد 

( 11←16روز )
کاهش افسردگی و اضطراب پسآزمایش و ارجاع↓ 

از جراحی سرطان سینه
هزینه درمان 

(هزار دلار20← هزار دلار32)
بهبود سردرد مزمن و یا کاهش 

مشکلات روحی
مدت بستری به نصف در ↓ کنترل قند خون

بیماران تعویض مفصل

تسریع درمان گلودرد

تحرک بعد عمل و نبود درد پس 
از تعویض مفصل



رابطه مهارت برقراری ارتباط و ؟؟؟؟؟



رضایت بیمار
:عواملی منجر به افزایش رضایت مندی

محوری مصاحبه-افزایش بیمار

کشف و ارج نهادن به انتظارات بیمار

پرسش از بیمار در مورد داشتن سؤال در مورد بیماری و اطمینان از نبود سؤال
پاسخ داده نشده

ارتباط غیرکلامی پزشک

میزان اطلاعاتی که بیمار فکر می کند پزشک به او داده است

بیان احساسات و  ایجاد ارتباط، همدلی



جنبه های حقوق پزشکی

مطلع کردن، پرسش از نظرات، چک کردن درك، تشویق 
به گفتگو، خندیدن و خوش اخلاق بودن

پزشکانمشکلات قانونی ↓ 

 ارتوپد103از میان  :
مهارت ارتباطی بهتر، وقت بیشتری برای توضیح به بیمار و در دسترس بودن بیشتر
مشکلات کمتر پزشکی قانونی



جنبه های حقوق پزشکی

70 %علت شکایات بیماران  :
ضعف ارتباط و نگرش پزشک

مشکلات غالب:
 رها کردن بیمار
 اهمیت ندادن به ارزش های بیمار
 عدم شناخت دیدگاه های بیمار
ندادن اطلاعات کافی به او



جنبه های حقوق پزشکی

شرکت های بیمه به %  10تخفیف تا : در بعضی ایالات امریکا
پزشکانی که در کارگاه مهارت های ارتباطی شرکت کنند



نتیجه

فرض می کنیم که قانع شدیم که مهارت های ارتباطی
.  خیلی مهم هستند

اطی فرض می کنیم که پذیرفتیم که اگر مهارت های ارتب
د و ما بهتر باشد بیماران بهتر و زودتر بهبود می یابن

.راضی ترند
اما هنوز مساله تمام نشده است  .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



اطی پس رعایت مهارت هاي ارتب نیستتفنن یک



آموزش مهارت هاي ارتباطی
مهارت های ارتباطی قابل آموزش هستند یا آیا 

فرآیند ذاتی هستند؟

شکی نیست که اگه آدم قدش بلندتر باشه تو 
خونه خیلی کارها را می تونه بدون نردبون 

هم انجام بده اما چه کنیم که خدا این قد رو به 
!ما داده؟



آیا می توان مهارت های ارتباطی را آموزش 
داد و یاد گرفت؟

این سوالی است که شما زیاد آن را می شنوید  .
بعضی معتقدند  :

 استسلیقه ایمهارت های ارتباطی  .

 استذاتیمهارت های ارتباطی.

 کسب می شوندتجربهمهارت های ارتباطی از طریق  .







تجربه می تواند معلم بدی باشد 
 هر پزشک روشی ثابت را پس از ویزیت های مکرر عادت می کند و در

و در ( کم یا زیاد)مواجهه با بیماران مختلف و شرایط زمانی مختلف 
.سنین مختلف آن را بکار می برد که می تواند نامناسب هم باشد

تقویت کننده عادات است ولی تفاوتی بین عادات خوب و بد تجربه

.نمی گذارد

 دقیق نبودنself rating در مقایسه با نظرexpertآزمونگر

 بهتر بودن وضعیت مهارت های ارتباطی دانشجویان پزشکی در زمان ورود به

دانشگاه، نسبت به زمان فارغ التحصیل شدن







.می توان مهارت های ارتباطی را آموزش داد

آموزش مهارت های مصاحبه به دانشجویان پزشکی:
3برابر  شرح حال دقیق تر
 شرح حال مؤثرتر برای تشخیص
عدم صرف زمان بیشتر برای مصاحبه



.می توان مهارت های ارتباطی را آموزش داد
آموزش مهارت های مصاحبه به دانشجویان پزشکی:

3برابر  شرح حال دقیق تر

 شرح حال مؤثرتر برای تشخیص

عدم صرف زمان بیشتر برای مصاحبه

وقت بیشتر ←یک جلسه آموزش پزشکان برای افزایش کمپلیانس بیمار
HTNکنترل بهتر ←HTNبرای شنیدن مشکلات و دادن اطلاعات 

ماه بعد از جلسه6حتی 

 ماه6امکان آموزش مهارت های ارتباطی به دستیاران داخلی در عرض  :
.ماه بعد آن بهتر از گروه کنترل بود10در ارزیابی 





در نهایت

مهارت های ارتباطی قوی باعث می شود پزشکانی بهتر

را برای ارایه خدمت با کیفیت به بیماران در نظام سلامت

. فراهم می کند



Content to be discovered in gathering 

information:

the bio-medical perspective

(disease) 

sequence of events 

symptom analysis

relevant systems review

background information - context

past medical history

drug and allergy history

family history

personal and social history

review of systems 

the patient’s perspective

(illness experience)
ideas and beliefs

concerns and feelings

expectations

effects on life



سلیقه یکپس رعایت مهارت هاي ارتباطی
نیست



J Med Ethics 2008; 34:348–352



Patients’ preferences in Iran

This study shows that:

 Iranian patients are highly interested in receiving 

information about their condition and 

participating in clinical decision-making. 

 The only way for the physician to recognize 

patients’ desire is to ask them explicitly.

J Med Ethics 2008; 34:348–352



• Level of education 

Patients’ preferences in Iran

J Med Ethics 2008; 34:348–352



روش هاي آموزش و ارزیابی





Communication skills teaching model 

versus

Traditional medical history model


integration with history taking skills3a



Traditional Medical History Model (content)

•Chief  complaint 

• History of  the present complaint

• Past medical history

• Family history

• Personal and social history

• Drug and allergy history

• Systematic enquiry

Integration with history taking skills3a



مدل های ارتباط پزشک و بیمار

مدل های مختلفی، برای آموزش مهارت های برقراری 
:ارتباط به دانشجویان پزشکی، توصیه شده است

 چک لیست مصاحبه ای براون(Brown)

 مدلE4 

مدل بالینی بیمار محور

 کمبریج–راهنمای کالگری

بیانیه توافق کالامازو

 چارچوب کاریSEGUE





content to be discovered in gathering information:

the bio-medical perspective

(disease) 

sequence of events 

symptom analysis

relevant systems review

background information - context

past medical history

drug and allergy history

family history

personal and social history

review of systems 



content to be discovered in gathering information:

the patient’s perspective

(illness experience)
ideas and beliefs

concerns and feelings

expectations

effects on life









یک سناریو

یع به دنبال آنژیوگرافی یک بیمار متوجه درگیری وس
.عروق کرونر می شوید

بیمار کاندید جراحی قلب باز است.

چگونه به بیمار اطلاع می دهید؟



Six Steps for    

Breaking Bad News

S etting up the interview

P erception of the patient illness

I nvitation from patient to share info

K nowledge and Information conveyed

E motions responded to empathically

S ummary and Strategy for follow-up



SPIKES Model 

 Six steps

S – Setting up the interview

P – assessing the patients Perception 

I – obtaining the patients Invitation

K – giving Knowledge

E – addressing Emotions 

S – Strategy and Summary  




