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چکیده  
    طی 20 سال اخیر، اهمیت مــهارتهای ارتبـاط بـا بیمـار در حرفـه پزشـکی بـه طـور روز
افزونی مورد تأکید قرار گرفته است و دانشــکدههای پزشـکی در سرتاسـر دنیـا برنامـههای
آموزشی در این زمینه اجرا میکنند. از آن جا که ایــن گونـه مـهارتها نوعـی رفتـار پیچیـده
محسوب میشوند، روش آموزش آن نیز از اهمیت خاصی برخوردار میباشد. هــدف از ایـن
ــگاه ایـران و پژوهش بررسی چگونگی آموزش مهارتهای ارتباطی در مراکز آموزشی دانش
ــی ـ تحلیلـی، پرسـشنامههای خـود ایفـا حـاوی کرمانشاه بوده است. در این مطالعه توصیف
ــؤال رتبـهای براسـاس مقیـاس لیکـرت طراحـی شـد و مطالعـه اطلاعات دموگرافیک و 25 س
ــان) آزمایشی روی کارآموز، کارورز و استاد در 4 بخش اصلی(داخلی، جراحی، کودکان، زن
انجام شد که روایی صوری در حد مطلوب بــود. روایـی محتوایـی و ضریـب پایـاپـی(آلفـای
کرونباخ 45% و P=0/015) نیز تعیین شد. تعداد کارآموز، کارورز و استاد در بخشهای ذکر
شده در دانشگاه ایران به ترتیب 185، 127 و 14 نفر و در دانشــگاه کرمانشـاه 63، 61 و 30
ـــتاد بــالینی نفـر بـود. بـه طـور کلـی 446 فـراگـیر پزشـکی(کـارآموز و کـارورز) و 45 اس
پرسشنامهها را تکمیل کرده و تحویل دادند. نظر گروه فراگیران پزشکی(کارآموز و کارورز)
ــتخراج گردیـد. محـور نتـایج پـیرامون و نیز اساتید در 2 دانشگاه براساس پرسشنامهها اس
وجود اهداف آموزشی و شیوههای برقراری ارتباط با بیمار، تمریــن و پسـخوراند در زمینـه
شرح حال گرفته شده از بیمار، دریافت پســخوراند از اسـاتید و دسـتیاران، مـیزان آمـوزش
ــهارتها، مهارتهای ارتباطی در هر یک از بخشهای بیمارستانی، شیوه تدریس و ارزیابی م
آموزش مهارتهای پایه و پیشرفته بود که در هر مورد نتایج به دســت آمـده از 2 دانشـگاه
مقایسه گردید. براساس نتایج به دست آمده، در هر دو دانشگاه اهداف آموزشی مشــخص و
مدونی برای برنامه درسی آموزش مهارتهای ارتباطی وجود نداشت. آموزشهــا پراکنـده و
بدون طرح آموزشی مدون از نظر شیوههای گوناگون تدریس، محتوای علمی و ارزیابی بود.
ــر رسـید کـه در دانشـگاه کرمانشـاه در رابطه با آموزش مهارتهای بین فردی و پایه به نظ

اساتید تماس بیشتری با گروه فراگیران پزشکی دارند.  
          

کلیدواژهها:   1 – مهارتهای ارتباطی   2 – ارتباط پزشک و بیمار    3 – تدریس 
                        4 – بخش بالینی 

این مطالعه تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 3692). 
I) دانشیار بیماریهای داخلی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

II) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمانشاه. 
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مقدمه 
    ارتباط مجموعهای از مهارتهای آموختنی اســت کـه بـه 
ــه  اعتقـاد بسـیاری از صـاحبنظران یـک مـهارت بـالینی پای
ـــهارتهای ارتبــاطی  محسـوب میشـود(1). هـر چنـد کـه م
ــده هسـتند، قـابلیت یاددهـــی و یـادگیـــری  رفتارهای پیچی

دارند.  
ــــی 180 مطالعــــه      Aspergren در درجهبنـــدی کیفـــ
ـــده روی یاددهـــــی و یــادگــیری مــهارتهای  انجـام ش
ارتباطـــی در پزشــکی نشـان داد کـه آمـوزش مـهارتهای 
ـــاه مـــــدت نباشـــــد  ارتبـاطی در صورتـــــی کـــه کوت
ـــکان  میتوانـد موجـب تغیـیر در میـــزان مـهارتهای پزش

شود(2).  
ــــد کــه ایــن آمــوزش بــرای      همچنیـن نشـان داده شـ
ـــر  متخصصـان نـیز بـه انــــدازه پزشکــــان عمومـی مؤث

میباشد(3).  
    باید این نکته را بــه خـاطر داشـت کـه تجربـه بـه تنـهایی 
ــد عادتهـا و رفتـار  آموزگار خوبی نیست و اگر چه میتوان
ــن عادتهـای خـوب و بـد  پزشک را تحت تاثیر قرار دهد، بی
تمایزی ایجاد نمیکند. مطالعات نشان دادهاند که مـهارتهای 
ارتباطی در صورتی که در طول یک دوره زمــانی همـراه بـا 

آموزش نباشد بدون تغییر خواهد ماند.  
    اجزای ضروری برای کسب تسلط در یک مهارت عبارتند 
ــرای  از: توصیـف دقیـق و نظاممنــــد مـهارت، مشـاهده اج
مهارت، پسخوراند، روشن و دقیق با ذکر جزییات هــدفدار، 
تمریـن و کسـب تجربـه در اجـرای مـهارت، تکـرار و تلقیــن 

مهارت.  
ـــهارتهای      انـواع مـهارتهای ارتبـاطی عبـارتند از: 1- م
محتوایــــــی(Content Skills)، 2- مـــــــهارتهای 
فرآینـــــــد(Process Skills)، 3- مــــــــهارتهای 

  .(Perceptual Skills)ادراکی
    مهارتهای محتوایی و فرآیندی جنبه بین فردی بیشتری 

دارند.  
    در برنامههای آموزش مهارتهای ارتباطی امروزه اغلــب 

مهارت فرآیندی تدریس میشود.  

    در ایـــن جا ایـــــن ســــؤال مطـرح مـیگـردد کـه چـرا 
ــــت  کیفیـــــت ارتبــاط پزشـــــک و بیمـــار دارای اهمیــ
میباشد؟ در ایــن رابطـه 6 دلیــــل ذکــــر شـده اسـت کـه 
عبــارتند از(4): 1- رضــایت بیمــار 2- اثــرات مثبــت بــر 
دســتآورد مراقبــــت از بیمـــــار 3- پــیروی بیمـــار از 
دستورات پزشک 4- کاهش زمان لازم برای توجیـــه بیمار 
5- کاهش شکایات از پزشکان 6- ارزیابی مثبت از عملکــرد 

پزشک. 
ــوزش مـهارتهای ارتبـاطی      در رابطـــه با محتـــوای آم
بایــــد گفــــت کـــــه براسـاس توصیـههای کارشناســان 
ــال  بخش بهداشت روان سازمان بهداشـــت جهانـــی در س
1993، مـهارتهای ارتبـاطی بـه 2 گـروه پایـه(مـــهارتهای 
ـــهارتهای گــــــردآوری اطلاعــــــات،  بیـــــن فـردی، م
ـــه اطلاعـــات و آمـوزش بیمــــار) و  مهارتهــــای ارائـــ
ـــرای جلـــب همکـاری  پیشرفتــــه(مهارتهــــای لازم بــ
بیمــــار، کاربرد مهارتهای پایـــــه در شرایــــط ویــــژه 
ــلالات  ماننــــد گروههـای بـا زبـان و فرهنـگ متفـاوت، اخت
مغـــزی، بیماران نابینـــا، ناشنـــــوا و لال) تقسیمبنــــدی 
ــمچنیـن توصیـه شــــده کـــه پزشـکان در هـر  میشود. ه
ــای مطلوبــــی کـه موجـــب عملکــــرد  فرهنگـــی رفتاره
ــه  خـوب بـرای همـان فرهنـگ میشـــــود را تدویـن و ارائ

کنند(5).  
ـــه      از آن جـا کـه در دانشـکدههای پزشـکی کشـور برنام
درســــی بـــــــرای آمــوزش و تدریــــس مهارتهــــای 
ـــدف بررســـی  ارتبـاطی وجـود نـدارد، ایـن پژوهـش بـا ه
چگونگــــی تدریـــــس و آمــوزش بــــالینی مـــهارتهای 
ـــپ 1 و  ارتباطــــی(پایـــه و پیشرفتـــه) در 2 دانشگاه تیـ
ــــی(کارآمـــوز و  2 بـا اسـتفاده از نظـر فـراگـیران پزشکــ
کارورز) و اساتیــد بالینـــی انجام شــــد تا از نتایــــــــج 
ــــــن  آن بتــــــوان در صـــورت لـــزوم جهـــــت تدویــ
برنامههـــــای آموزشــــی یـا اصـــلاح وضــــع موجــود 
ـــن امتیــــازات 5 مـهارت  استفاده کـــرد. همچنین میانگیـــ
ارتباطـــی اصلی در بین فراگیران 2 دانشگاه مــورد مطالعـه 

مقایسه شد.  
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روش بررسی 
    در این مطالعه مقطعی (توصیفی و تحلیلی) جامعــه مـورد 
پژوهش شامل تمام کارآموزان و کارورزان و اساتید بالینی 
در 4 بخـش اصلـــی(داخلــی، جراحــی، کودکــان و زنــان) 
بیمارسـتانهای تابعـه دانشـــگاه علــوم پزشــکی ایــران و 

کرمانشاه بوده است.  
    روش جمعآوری دادهها روش سرشماری(Census) بـود 

بنابراین تعیین حجم نمونه صورت نگرفت.  
    در ابتـــدا بـرای انجـام دادن مطالعـــه آزمایشــی(پیــش 
ــهگـیری انتخـاب  پژوهش) معادل 10% کل جامعه، جهت نمون

شدند. 
    جمـــعآوری دادهها از طریــق پرسشنامهای خــود ایفـا، 
حاوی شناســنامه(دانشـگاه محـل تحصیـل، بخـش بـالینی و 
ــادگـیری و چگونگـی  مقطع تحصیلی) و سؤالات مربوط به ی
ــورت  آموزش مهارتهای ارتباطی در بخشهای مربوطه ص

گرفت.  
ــکی،      پرسشنامه اساتید به طور جداگانه از فراگیران پزش
طراحـی شـد و براسـاس مقیـاس درجـهبندی 5 قســـمتی از 

بسیار کم تا بسیار زیاد امتیازدهی شد.  
    در مطالعه آزمایشــی، روایـی محتوایـی بـه حـد مطلـوب 
ــای  رسـید و ضریـب پایـایی پرسـشنامه تعییـن گردیـد(آلف

  .(P=0/015 کرونباخ 0/45 و
    با توجه به راحتی نمونه آزمایشی در پاسخگویی، روایــی 

صوری نیز مطلوب به نظر رسید.  
    آمار توصیفی با استفاده از جدولهای توزیــع فراوانـی و 
شاخصهای آمــاری و نمـودار ارائـه شـد و تحلیـل دادههـا 
ــــورت  توســـط آزمونهـــای آمـــاری Chi2 و t-test ص
گرفت(خطای آلفــا در تمـام آزمونهـا 0/05 در نظـر گرفتـه 
 SPSS شد). تمام اطلاعات استخراج شــده توسـط نرمافـزار

جمعآوری و تحلیل گردید.  
 

نتایج 
ــارورز و اسـتاد در دانشـگاه ایـران بـه      تعداد کارآموز، ک
ترتیب 185، 127و 14 نفر و در دانشگاه کرمانشاه 63، 61 و 

30 نفر بوده است(عدم همکاری و بیمیلــی اسـاتید دانشـگاه 
ایران در این مطالعه قابل توجه بود).  

    در مجموع 446 فراگیــر پزشکی(کــارآموز و کـارورز) و 
ــالینی پرسـشنامهها را تکمیـل نمـوده و تحویـل  45 استاد ب

دادند.  
    در دانشگاه ایران 50% از اساتید و در دانشگاه کرمانشاه 
ــش  51% از اسـاتید ذکـر کردنـد کـه در شـروع دوره در بخ
بالینی اهداف آموزشی و روشهای برقراری ارتباط با بیمار 
برای کارآموزان و کارورزان شــرح داده شـده اسـت(نمـودار 

شماره 1).   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی نسبی میزان توضیح اهداف 
آموزشی و شیوههای برقراری ارتباط با بیمار به دانشجویان از دیدگاه 

اعضای هیئت علمی برحسب دانشگاه 
 

    اهمیت شرح حال گرفته شده توسط فراگیران پزشـکی در 
ــده  2 دانشـگاه در نمودارهـای شـماره 2 و 3 نشـان داده ش
است. اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران معتقد 
بودند که شرح حال گرفته شده توسط کــارآموزان بیـش از 
همـه بـرای هیـچ کـس و شـرح حـال گرفتـه شـــده توســط 
ــه بـرای دسـتیاران بالینـــی اهمیـــت  کارورزان بیش از هم

دارد.  
    اعضای هیئت علمــی دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه 
معتقد بودند که شرح حال گرفتــه شـده توسـط کـارآموزان 
ــال گرفتـه شـده توسـط  بیش از همه برای اساتید و شرح ح
کارورزان بیش از همه برای هیچ کس اهمیت داشته است.  
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نمودار شماره 2- توزیع فراوانی نسبی اهمیت شرح حال گرفته شده 
توسط کارآموز و کارورز برای کارکنان آموزشی مربوطه در بخشهای بالینی 

ماژور در دانشگاه علوم پزشکی ایران از دیدگاه اعضای هیئت علمی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- توزیع فراوانی نسبی اهمیت شرح حال گرفته شده 
توسط کارآموز و کارورز برای کارکنان آموزشی مربوطه در بخشهای بالینی 
ماژور در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از دیدگاه اعضای هیئت علمی  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ــــــورد ارائـــــــه      در مطالعــــــه حاضــــــر در مــــ
پسخورانـــد شــــرح حـــال گرفتـــه شــده از فراگیـــران 
ـــر  و اساتیــد، سئوالاتـــــی مطــــرح شـــــــد کـــــه بــ
ـــدول شمـــــاره 1،  اساس نتایـــج ثبــــت شــــده در جــ
ـــــی از  در دانشـــگاه ایــــــران نزدیـــــــک بــــــه نیمــ
کارآمـــوزان پسخورانــــدی دریافــــــت نکـرده بودنــــد. 
ــوده  ایـــن میـــــزان در مـورد کـارورزان کمتــر از 20% ب

است.  
    به نظــــــر میرســــــد کــــــه در دانشــــگاه ایـــران 
کـارآموزان تحـــت نظـارت و ســـرپرستــــــی اساتیـــــد 
ـــه دلیـــــل تمـاس بـا امـور  نبـــوده و کارورز نیــــز بـــ
درمانـــی بیمــــــار بیشتــــــر مـــــورد توجــه دسـتیار 
اسـت بنـابراین از وی پسخورانـــــد بیشتــری دریافـــــت 

میکند.  
ــــــاه اساتیــــــــد بـــــــه      در دانشگــــــاه کرمانشـــ
کارآمــــــوز بیشتـــــر توجــــه کـــرده و کارآمـــوز در 
ایـــن دانشـگاه مــــورد توجــــه نسبـــی دســـتیار قــرار 

داشــت.  
    اساتیـــــد دانشگـــــاه کرمانشـاه پسـخوراند خـــود را 
دارای بیشتریـــــن تاثیـــــر بـر یـــادگــیری مــهارتهای 
ارتبـاطی فـراگیـــــران میدانستنـــــد امـــــا اساتیـــــــد 
دانشـــگاه ایـــران پسخورانـــــــد دستیــــــــار را دارای 
ــر یـادگیــری مـهارتها بیـان کـرده  بیشتریــــن تاثیـــر ب

بودند.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی نسبی ارائه پسخوراند در مورد شرح حال گرفته شده توسط کارکنان آموزشی مربوطه 
کرمانشاه ایران دانشگاه 

هیچکس دانشجوی سال بالاتر دستیار استاد هیچکس دانشجوی سال بالاتر دستیار استاد کارکنان آموزشی مربوطه 

(درصد) (درصد) (درصد) (درصد) (درصد) (درصد) (درصد) (درصد) دانشجو/استاد 

46 9/5 14/3 39/7 56/8 3/8 20 14/6 کارآموز 

54/1 4/9 36/1 21/3 33/1 3/1 44/9 22/8 کارورز 

13/3 3/3 33/3 73/3 7/1 7/1 85/7 28/6 استاد 
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    در رابطه با بیشترین میزان آموزش مهارتهای ارتباطی 
در بخشهـای مختلــــف فعالیــــت بالینـــی از فـراگـــیران 
پزشکی و اساتید ســوالاتی مطـرح شـد کـه براسـاس نتـایج 
اسـتخراج شـده از جـدول شـماره 2 موثرتریــــــن بخــش 
ــه گـزارش صبـحگاهــــی و ویزیــــت  آموزش در این زمین
بالینــی بخــش بـــوده اســت. هم چنیــن مـیزان یـادگـیری 
(غیر از گـــزارش صبح گاهی برای کارآموز دانشگاه ایــران 
که زیاد ذکـــر شـــده بــود) در تمـام مـوارد متوسـط ذکـر 

گردید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــالینی      اساتیــد هـــر دو دانشگاه تمام بخشهای فعالیت ب
ـــری زیـاد تـا بسـیار زیـاد ارزیـابی کـرده  را دارای یادگیــ

بودند.  
ـــــوزش مـــهارتهای      در دوره سمیــــولـــــوژی آمــ
ــــده و مصاحبــــه و  ارتباطـــــی اغلـب از طریـق مشاهـــ
ـــر دو  برخــــورد استــــاد بـا بیمــــار و پـس از آن در ه
دانشگـــاه، کــلاس نظــری محـل تدریــــس بـوده اســــت 
ــده  کـــه ایـــن نتایــــج در جــــدول شمـــاره 3 آورده ش

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی نسبی بیشترین آموزش مهارتهای ارتباطی و ارائه پسخوراند در فعالیتهای بالینی مختلف 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 

دانشجو/استاد 
فعالیت بالینی 

 
کارآموز 

 
کارورز 

 
استاد 

 
کارآموز 

 
کارورز 

 
استاد 

بسیار زیاد متوسط متوسط بسیار زیاد متوسط زیاد   
1- گزارش صبحگاهی 

 %29/6 %24/1 %28/6 %42/9 %47/5 %57/1
بسیار زیاد متوسط متوسط زیاد تا بسیار زیاد متوسط متوسط   

2- ویزیت بالینی بخش 
 %44/1 %31/9 %30/8 %38/1 %42/6 %44/8
متوسط بسیار کم کم زیاد متوسط متوسط   

3- درمانگاه 
 %36/4 %42/6 %30/8 %30 %37/3 %53/6

- متوسط متوسط - متوسط بسیار کم   
4- اورژانس 

 %49/3 %31  %35/5 %41 
زیاد متوسط متوسط متوسط بسیار کم بسیار کم   

5- گراند راند 
 %41/1 %35/2 %38/5 %35 %32/8 %37/9

کم متوسط متوسط متوسط بسیار کم بسیار کم   
6- ویزیت دستیاری 

 %32/9 %30/2 %41/7 %37/1 %39/3 %40/7

جدول شماره 3- توزیع فراوانی نسبی چگونگی تدریس مهارتهای ارتباطی(پزشک بیمار) در طول دوره سمیولوژی از دیدگاه دانشجو 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 

کارورز کارآموز کارورز کارآموز دانشجو 
(درصد) (درصد) (درصد) (درصد) چگونگی تدریس مهارتهای ارتباطی 

18 38/1 15/7 37/3 1- مشاهده مصاحبه و برخورد استاد با بیمار 
21/3 27 12/6 14/1 2- مشاهده مصاحبه و برخورد دستیار با بیمار 

34/4 38/1 30/7 33/5 3- به صورت نظری در کلاس درس 
26/2 31/7 19/7 23/2 4- به صورت عملی بر بالین بیمار 

3/3 12/7 3/1 2/7 5- ایفای نقش توسط استاد یا دستیار 
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ـــه      در ایـن مطالعـه مـهارتهای ارتبـاطی پایـه و پیشرفت
ــایج بـه دسـت آمـده در جـدول شـماره 4  بررسی شد که نت

نشان داده شده است.  
ـــردآوری      در رابطـه بـا میـانگین آمـوزش مـهارتهای گ
اطلاعـات از بیمـار، کـارآموزان دانشـگاه کرمانشـاه نمـــره 
بیشتری نسبت به دانشگاه ایران کسب کردنــد(4±17/9). در 
ــیز بیشتـر  این مهارت امتیاز کارورزان دانشگاه کرمانشاه ن

بود. در این دسته مهارتها تفاوت معنیدار نبود.  
    در بررسی میانگین آموزش مهارتهای ارائه اطلاعات به 
بیمار و آموزش بیمار، دانشــگاه کرمانشـاه نمـره بیشتـری 
ــتفاده از آزمـون t-test معنـادار  کسب نمود اما تفاوت با اس

نبود.  
    در ایــــن گـروه از آموزشهـا نـیز کـارورزان دانشــگاه 
کرمانشاه نمره بیشتری را کسب کردند که تفــاوت میـانگین 
نمرات در مهارتهای بیــن فـردی کـارورزان در 2 دانشـگاه 

معنادار بود.  
    میانگیــن مـیزان آمـوزش مـهارتهای ارتبـاطی توســـط 
اساتید در مجموع در دانشگاه کرمانشاه نمره بیشتری را به 
خود اختصاص داد کـــه ایــــن تفـاوت نـیز معنـیدار بـوده 

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
    مهمترین نکته در تجربیــات بـالینی وجـود برنامـه مـدون 

برای کارآموزی و کارورزی است.  
    از سوی دیگر برای آموزش دادن و یادگیری مـهارتهای 
ــه  ارتباطی در بخش بالینی، ابزارهای مهمی در دست است ک
به واسطه آن فرآیند و تعامل میان استاد و دانشجو برقــرار 

میشود.  
ــا بیمـار)      این ابزارها عبارتند از: 1- شرح حال(مصاحبه ب
ــالینی(پسـخوراند از مصاحبـه،  2- آموزش عملی در بخش ب
ــاهده، مصاحبـه در بـالین بیمـار، درمانگـاه،  ایفای نقش، مش
اورژانس، گراندرانـــد و گزارش صبــحگاهــی) 3- آمـوزش 
ــه در آن هـر یـــک از مـــوارد ذکـر  در دوره سمیولوژی ک
شده به طور نظری و عملی یاد گرفته میشــود 4- ارزیـابی 

بالینی و عملــی مهارتهـای ارتباطــی.  
ــوان گفـت موفقیـــت در      با توجه به مطالب ذکر شده میت

ارتباطات انسانی نیازمند تمرین و کسب مهارت است.  
    نتایج یک بررسی در استرالیا نشان داده است که مــهارت 
در درس ادبیات و زبان بــرای یـک دانشجـوی پزشـکی در 
ادامه تحصیل موفقیت بیشتری را نسبت به مهارت در درس 

ریاضی به دنبال دارد(6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- مقایسه شاخصهای آماری مرکزی و پراکندگی آموزش انواع مهارتهای ارتباطی بین کارآموزان و کارورزان برحسب دانشگاه محل 
تحصیل 

کارورز کارآموز دانشجو 
 کرمانشاه ایران  کرمانشاه ایران دانشگاه 
                                          شاخص 

 
آموزش مهارتها 

میانگین 
 (M)

 SD میانگین
 (M)

 SD

 P
-V

al
ue

میانگین 
 (M)

 SD میانگین
 (M)

 SD

 P
-V

al
ue

- 3/9± 17/2 6/1± 16/8 - 4± 17/9 5/7± 17/5 1- مهارتهای گردآوری اطلاعات از بیمار 
2- مهارتهای ارائه اطلاعات به بیمار و 

آموزش بیمار 
 18/7 ±6/3 22/5 ±5/2 0/000 18/8 ±8/1 22/7 ±4/8 0/000

3- مهارتهای بین فردی پزشک و 
 (Interpersonal Skills)بیمار

 34/8 ±9/2 35/9 ±7/8 - 32/2 ±12/07 36/8 ±6/7 0/05

0/000 2/6± 11/3 4/11± 9/2 0/000 3/06± 10/9 3/14± 8/3 4- مهارتهای ارتباطی پیشرفته 
0/027 5/1± 17/7 5/3± 15/7 0/03 6/26± 17/7 5/7± 16 5- مهارتهای ارتباطی(به طور کلی) 
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    براسـاس یـک بررســـی دیگـــر ارتبـاط مطلــوب میــان 
پزشک و بیمار، رضایــت و پیروی بیشتر بیمار را به دنبال 

خواهد داشت(7و 8).  
ـــنجش و      اغلــــب مطالعــــات انجـام شـده در زمینـه س
ــهارتهای ارتباطــــی، فاقــــد اطلاعـات  ارزیابی آموزش م
ـــــی اســـــت کـــه آمـــوزش داده  جامــــع از رفتارهایــ

میشونــد(9).  
ـــش نـیز حـاکی از آن اسـت کـه      نتایــــج ایـــن پژوهـــ
نیمـی از اساتیــــد در هــــر دو دانشـگاه در شــروع دوره 
ــــداف و روشهـــــای آمـــــوزش را بــرای  بالینـــی، اهـ
فـراگـیران تشریـــــح و تدریـــــــس نمیکننـــد بنــابراین 
برنامـــه مـــــدون آمـوزش دادن و یـادگـیری مـهارتهای 
ارتباطــــی بـر بالیـــن بیمـــار، در بخــــشهای بالینـــــی 
ـــه  مـــــورد پژوهــــــش وجـــــود نــــدارد. حــال آن ک
بررسـیهای موجــــــود در سایـــــر کشـــــورها نشــان 
ــاطی بیــــش از 2 دهـه  میدهـد که آموزش مهارتهای ارتب
قبـل در برنامـه درسـی دانشـکدههای پزشـکی قـرار گرفتــه 

است(10).  
ــــد، گرفتـــــن      همـان طـور کــــه قبـــــلاً ذکـــــر شــ
ـــای  شـــــرح حـال و مصاحبــــــه بـا بیمـــــار از ابزاره
اساسی آمــوزش مـهارتهای ارتباطـــــی اســـــت کـه بـه 
ــــر،  واسطـــه آمـوزش پسخورانـــــد و بــــه عبـارت دیگ
ــیزان مـهارتهای دانشجـو نـیز در آن وجـود  ارزیابی از م

دارد.  
    نتایـــج ایــــن پژوهــــش نشـــان دهنـــــده آن بــــود 
که از نظـــر کارآمـــــوزان و کـارورزان، شــــرح حـال در 
بیش از نیمی از مـــوارد برای اساتیـــد بیاهمیـــت اســـت 
کـه ایـن موضـوع در پژوهشهـای جهانــــی از نشــانههای 
جـــــدی نگرفتـــــــن آمـــوزش مـــهارتهای ارتباطــــی 

میباشد(11).  
    ارائــه پسخورانـــــد بــــــــه دانشجـــو در آمـــوزش 
ــــران کمتــر از  مـهارتهای ارتباطــــی در دانشگــــاه ایــ
ــــه بــه نظـــــر میرســـــد  دانشـگاه کرمانشـاه بــود کــ
ــــن امــــــر تمــــاس کمتــــــــر  مهمتریـــن علــــت ایــ

ـــا دانشجویــان پزشکـــــی و  اساتیــــد دانشـگاه ایـران ب
ــــس از دوره  درگیـــــری بیشتــــــر بـــا آمــــــوزش پ
عمومــــی(دستیــار تخصصــــی و فــوق تخصصـــــــی) 

باشد.  
ـــای سایــــر نقــاط جــهان،      از آن جـا کـه در پژوهشه
پسخوراند از ابزارهای سنجـــش عملکرد مهارتها در نظر 
ــن احتمـال را مطـرح کـرد کـه  گرفته میشود(12)، میتوان ای
مـیزان ارزیـابی مـهارتها در هـــر دو دانشــگاه در ســطح 
مطلوبی نیســت(شـدت ایـن امـر در دانشـگاه ایـران بیشتـر 

بــود).  
ـــن بررسـی در مـورد بخشهـای یـادگـیری      نتایـــج ایــ
ــحگـاهی بـه  مهارت ارتباطـــی نشان میدهد که گزارش صب
دلیـل فراوانـی و جـــایگــاه آن در فعالیتهــای آموزشــی 
بخشهـای بالینــــی، بـه عنــــوان مـهمترین محیـط بــرای 
آمـوزش مـهارتهای ارتباطــــی در هـــــر دو دانشگــــاه 
مطرح بــوده اسـت کـه ایـن نتیجـه بـا پژوهشهـای جـهانی 

مطابقت دارد(13).  
    از مهمتریــــن نتایـــــج بــــــه دســـت آمــده در ایــن 
ــه  پژوهش، بررسی انواع مهارتهای ارتباطی پایه و پیشرفت
ــگاه براسـاس طبقـهبندی سـازمان بهداشـت  در هر دو دانش

جهانی بود(5).  
    این بررسی در هیــچ یـک از پژوهشهـای جـهانی مـورد 

مطالعه قرار نگرفته است.  
    مقایسـه نتایــــج حـاصل از 2 دانشگـــــاه نشـــــان داد 
کــه در رابطــــه بــا مهارتهـــــای ارتباطــــــی پایـــــه، 
آمــــوزش مهارتهای گــــــردآوری اطلاعـات از بیمـار و 
ارائـــــه اطلاعـــــات بــــه بیمـــار، نمــرات دانشگــــــاه 
ـــیداری بیـــش از دانشـگاه ایـران  کرمانشاه به طــور معنـ

بود.  
ــاس      براسـاس نتایــــج ایـــــن مطالعــــه بـه علـــت تم
ـــان پزشکـــــی در دانشــگاه  بیشتـر اسـاتید بـا دانشجوی
کرمانشـــاه و مشاهــــــده و الگوبـــــرداری از اســــاتید، 
ـــوردار  دانشجویـان آن دانشـگاه از مـهارت بیشتـری برخ

بودند.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-30-fa.html


بررسی چگونگی آموزش مهارتهای برقراری ارتباط پزشک و بیمار                                           دکتر سیدکامران سلطانی عربشاهی و همکاران 

430   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383   

    از نتایـــــج ایـــــن پژوهــــــش و مقایســــــه آن بـــا 
ــود و  مطالعـات جهانــــی میتــــوان بـــــه وجـــــود کمب
نقـــــص اساســـــی در آمـــــــوزش و یــــادگیــــــری 
مـهارتهای ارتباطــی در دانشـــگاههای علــوم پزشکـــــی 

پیبرد.  
    از آن جا کـه برنامـه درسـی تربیـت پزشـک عمومـی بـه 
ــــت و  صـورت متمرکــــز و تحـت نظـارت وزارت بهداشــ
درمان به دانشگاههــــا ابلاغ شــــده اســــت، پیشنهـــــاد 
ــا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشکـــی  میگردد ت
ـــن برنامــه مــدون آمــوزش مــهارتهای  نسـبت بـه تدوی
ــکی عمومـی اقـدام نمایـــــد. از  ارتباطـــی برای گروه پزش
ــاز بـه کسـب مـهارت،  سوی دیگـــر مهارت های ارتباطی نی
ــــن بــاید در برنامــههای  تمریـن و تکــــرار دارد بنابرایــ
آموزش مــداوم بـرای پزشـکان عمومـی و متخصـص قـرار 

گیرد.  
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Investigation of Doctor-Patient Communication Skills Teaching:
Medical Learners’ Perception(Stager-Intern) and Staffs of Iran

University of Medical Sciences & Kermanshah University of Medical
Sciences

                                                                   I                             II                             III
*S.K. Soltani Arabshahi, MD      A. Ajami, MD    S. Siabani, MD

Abstract
    During last 20 years, the importance of communication skills in medicine has been increasingly
stressed. Medical schools around the world have implemented instructional programs in this context.
Since these skills are complex behavior, teaching has been of great importance. The objective of this
study was to investigate communication skills teaching at IUMS and KUMS. In this descriptive-
analytical study a self-administered questionnaire containing demographic data and 25 ordinal
questions based on Likert scale was designed. A pilot study on stager/intern/staff in 4 main
wards(internal medicine, surgery, pediatrics, OB & Gyn was performed. Face validity was sufficient.
Content validity and coefficient reliability were determined(α of crohnbach 45% P=0.015). The
number of stager/intern/staff at IUMS were 185/127/14 and those of KUMS were 63/61/30 which
comprised a total of 446 medical learners and 45 medical clinical staffs who returned the
questionnaires. Opinions of medical learners staffs at both universities were gathered and analyzed.
The results obtained from each university were then compared. The main results were based on the
following issues: formulating educational objectives and strategies for communicating with patients,
drilling and giving feedback about patient’s history, receiving feedback from staffs and residents, the
extent of communication skills teaching in different clinical enterprises and hospital settings, teaching
and assessing the skill, and teaching basic and advanced skills. There were no definite formal
educational programs and written objectives for communication skills at both universities. Teachings
are unintentional, with no instructional design and plan in terms of teaching strategies(knowledge
content and assessment in teaching basic and inter personal skills). It seems that KUMS medical
staffs are more engaged in teaching and training the students.

Key Words: 1) Communication Skills    2) Doctor-Patient Relationship

                    3) Teaching     4) Clinical Wards
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