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چکیده  
    در سالهای اخیر بر برقراری ”ارتباط بین فردی“ مؤثر میان پزشک و بیمار تــأکید و توجـه  روزافزونـی
شده است. مهارتهای ارتباطی یکی از اجزای اصلی صلاحیتهای بالینی به شمار میرود که برای تشخیص
صحیح و تبعیت بیمار از اقدامات درمانی کمــک کننـده میباشـد. پزشـک توسـط مـهارتهای ارتبـاطی قـادر
ــه خواهد بود در ارائه اطلاعات و اخبار ناگوار به بیمار یا اطرافیان او، غلبه بر خشم و ناراحتی بیمار، کمک ب
بیماران مزمن و در آستانه مرگ، عملکرد بهتری از خود نشان دهد. هدف از این پژوهش بررسی چگونگــی
یادگیری این گونه مهارتها با استفاده از نظر اســاتید و دانشـجویان در 2 دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و
ــه توصیفـی ـ کرمانشاه بوده است تا بتوان از آن برای تدوین برنامههای درسی استفاده کرد. در این  مطالع
ــه منظـور بررسـی یـادگـیری دانشـجویان و کـارورزان طراحـی شـد کـه تحلیلی یک پرسشنامه خود ایفا ب
ــگاه (در 4 بخـش داخلـی، زنـان، کودکـان، جراحـی) پـس از مطالعـه کارآموزان، کارورزان و اساتید 2 دانش
آزمایشی به آن پاسخ دادند. تعداد کارآموز، کارورز و استاد در دانشگاه علوم پزشکی ایران به ترتیـب 185،
127، 14 نفر و در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به همان ترتیب 63، 61، 30 نفر بــود(بـه طـور کلـی 446
ــر بخـش دانشجو و 45 استاد بالینی در هر دو دانشگاه). از این تعداد 130 نفر مربوط به بخش داخلی، 96 نف
ــر بخـش زنـان، 146 نفـر بخـش کودکـان بودنـد. براسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده 56/3% از جراحی، 74 نف
P=0/000 ــن تفـاوت دانشجویان از این گونه مهارتها آگاهی داشتند اما 43/7% از آنها بیاطلاع بودند که ای
ــارآموزان و کـارورزان و اسـاتید در بخـش و بـر بـالین معنیدار بود. اولین تجربه ارتباط با بیمار از نظر ک
ــدی در اورژانـس و بیمار بوده است(72/5%) و پس از آن در کلاس درس بیمارستان(11/5%) و در مرتبه بع
درمانگاه (هرکدام 8%) ذکر گردید. تأثیر حضور استاد و دستیار در یادگیری مهارتها از سوی دانشــجویان
ــهارتها،  اسـاتید در هر دو دانشگاه به ترتیب بسیار زیاد و زیاد ارزیابی شد. در زمینه چگونگی یادگیری م
هر دو دانشگاه ایران و کرمانشاه به ترتیب بیشترین امتیاز را به مشاهده رفتار اســتاد ( 71/4% و 76/7% )و
پس از آن به مشاهده رفتار دستیار (42/9% و 66/7% ) دادند. سایر روشهای یادگیری مانند مشاهده فیلم و
ــاتید کمتـر از 50% امتیـاز را بـه منابع راهنما یا مشاهده ایفای نقش از نظر کارورزان، کارآموزان و حتی اس
خود اختصاص داده بود. با توجه به نتایج به دست آمــده از ایـن پژوهـش بـه نظـر میرسـد کـه روشهـای
یاددهی و یادگیری مهارتهای ارتباطی باید در دانشکدههای پزشــکی مـورد تـأکید بیشتـری قـرار گـیرد و
ــارورزان در نظـر گرفتـه شـود. عـلاوه بـر آن برنامههای آموزش مهارتهای ارتباطی برای کارآموزان و ک

اساتید باید نقش فعالتری را در یاددهی مهارتها در این 2 دانشگاه ایفا کنند. 
          

کلیدواژهها:   1 – ارتباط پزشک ـ بیمار   2 – مهارتهای ارتباطی    3 – یادگیری 
                        4 – بخش بالینی 

این مقاله تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: ب3). 
I) دانشیار بیماریهای داخلی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمانشاه. 
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مقدمه 
    امروزه تمام کارشناسان معتقدند که ارتباط با بیمار یــک 
ــه بـه شـمار مـیرود بنـابراین از آمـوزش  مهارت بالینی پای
مهارتهای ارتباطی در تمام سطوح آموزش پزشکی حمایت 

میکنند.  
ــــی      سازمانهـــای حرفـــهای و بنگاههـــای اعتباربخش
ــن مراجـع پشـتیبانی کننـده  دانشکدههای پزشکی از قویتری
تعلیم مــهارتها در دانشـکدههای پزشـکی بـوده و آن را از 
ــز آمـوزش پزشـکی  جمله امتیازات مثبت برای ارزیابی مراک

در نظر میگیرند(1). 
ــه      توانایی برقراری ارتباط یک مهارت اولیه انسان است ک

باید آن را توسعه داد(2). 
ــخیص      ایـن گونــــه مهارتهــــا بـــرای پزشـک در تش
صحیح و تسهیل در پیروی بیمار از روشهای درمانی کمک 
ـــن نکتــــه بـــه اثبـات رسـیده  کننده میباشند و اکنون ایــ
ــهارتهای ارتباطـــی مناســـب موجـب رضـایت  است که م
بیمار، پیــروی وی از دستــورات درمانی و در نهایت بهبود 

ارائه خدمات مراقبتی میگردد(3و 4). 
    نتـــایــــج حاصــل از پژوهــشها نشــــان دادهانـــــد 
کـه در 60 تــا 80% از مــــــوارد تشخیــــص بیمــاریهــا 
ـــای اطلاعـات  و نیز تصمیــمگیــریهـای درمـانــی بر مبنـ
ـــت آمــــده از مصــــاحبه پـزشکــــی صــــورت  بـه دس

میگیرد(5).  
ــی      هدف از این پژوهش بررسی وضعیت موجود و چگونگ

ــکی ایـران و  یادگیری این مهارتها در 2 دانشگاه علوم پزش
کرمانشاه به عنــوان دانشـگاه بـزرگ و تیـپ متوسـط بـوده 

است.  
    بررســـیهای انجـام شـده در سـایر نقـاط دنیـا نشـــان 
ـــی تصویـر مبـهمی از  میدهد که اغلب دانشجویــان پزشکـ
ـــورد تواناییهـای خـود در  ایــن مهارتها داشتــه و در مـ
ــه ایـن نکتـه  این زمینه نامطمئن هستند(3) ضمن آن که باید ب
ــت ارائـه خدمـات  توجه داشت  که بین رضایت بیمار از کیفی
توسط پزشک و مــهارتهای ارتبـاطی رابطـه مثبتـی وجـود 

دارد. 

    دانشـجویان پزشـکی هـر چـه کـه بـه ســـالهای بــالاتر 
تحصیلـی وارد میشـوند رفتارهـای  پدرســـالارانهای را در 
پیش گرفتــه و بدیـن ترتیـب موجـب کـاهش رضـایت بیمـار 

میشوند(4).  
ـــرش دانشــجویان      در بررســـی دیگــــری کـه روی نگ
ـــالب Focus group در مــورد یــادگــیری  پزشـکی در ق
مـهارتهای ارتبـاطی انجـام گردیـد، نشـــان داده شـد کـــه 
ــات بـالینی  آموزش و یادگیری مهارتها باید همراه با تجربی

باشد(6).  
    نگرش دانشجویان در هلند پس از یک دوره آموزش عملی 
در دوره پیـش بـالینی بررسـی شـد و نتـایج نشـان داد کــه 
دورههـای ذکـر شـده بـاید بـا جنبـههای عملیتـری همــراه 

شود(7).  
ـــــد عوامــــــل      در پژوهـــــش Van Dalen در هلنــ
ــــاطی  اثربخشــی و کارآیـــی برنامـــــه مــهارتهای ارتب
مطالعــــه شــــد و مهمتریــــن عامــــــل یــادگیــــــری 
ــــس از آن  مــهارتها ابتـــــدا محتـــــوای برنامـــــه و پ
مهارتهای تدریس و فنون آموزشی آموزش دهندگان بیــان 

گردید(8و 9).  
ــــه     Hulsman و همکارانــــش در یــــک مطالعــــه بـــ
تـأثیر آمـوزش مـــهارتهای ارتبــاطی از طریــق رایانــه و 
ـــه  رضایـــت بیمـاران از پزشکــــان پرداختــــند و نتیجــ
گرفتنـــد کـــه یــادگیــری و یاددهـــی از طریــــق رایانـه 
ـــت مــهارتهای ارتبــاطی پزشــکان  اثـرات مثبتـی در کیفی

دارد(10).  
ـــران برنامــه رســمی      از آن جـا کـه در ایـن رابطـه در ای
آموزشـی در برنامـه درسـی دانشـکدههای پزشـکی وجــود 
نـدارد بررســـی وضعیــت موجــود(چگونگــی یــادگــیری 

مهارتهای ارتباطی) ضروری است.  
    هدف از ایـن پژوهـــش بررســی چگونگــی یــادگــیری 
مــهارتهای ارتبــاطی بــا اســتفاده از نظــرات اســـاتید و 
دانشجویان در 2 دانشگاه علوم پزشکی ایــران و کرمانشـاه 
بوده است تا بتوان از آن بــرای تدویـن برنامـههای درسـی 

استفاده کرد. 
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روش بررسی 
ــه مقطعــــی(توصیفـــی ـ تحلیلـی) جامعـه      در این مطالع
مـــورد پژوهـــش، شامل کارآمـوزان و کارورزان و نیـــز 
ـــی  اساتیـــــد بالینــــی در 4 بخــش بالینــــی مـاژور یعن
داخلـی، جراحــــی، زنـان و کودکـــان در بیمارســـتانهای 
تابعـه 2 دانشگاه علـــــوم پزشکــــی ایـــران و کرمانشـاه 

بود.  
 (Census)ــا بـه صـورت سرشـماری      جمــعآوری دادهه
انجـام شـــد از ایـــن رو تعییـــن حجـم نمونـه ضـــرورت 

نداشت.  
     گـــردآوری دادههـــــا بـا استفـــــاده از پرسشنامـــه 
ـــا صـورت گرفـت کـه بـــرای کــارآموزان و  خـــود ایفـــ
کارورزان و اساتید بــه تفکیـک تهیـه شـد و توسـط ایشـان 

تکمیل گردید.  
    ایــــــن پرســـشنامه حـــاوی ســـؤالاتی در مـــــورد 
ــــه مـــــورد پژوهـــــش و 25  جمعیتشناســـــی جامعــ
ســؤال در مـورد چگونگـــی یــادگــیری و روش آمــوزش 
مـــهارتهای ارتباطــــــی پایــــــه و پیشرفتـــــــــه در 
ـــود کــه برحســب یــک مقیــاس  بخشهــــای بالینــــی ب
درجهبندی 5 قسمتی(از بسیار زیاد تا بسیار کم) امتیــازدهی 

شده بودند.  
    ابتدا مطالعــه آزمایشـــی انجـام شـد(معـادل 10% از کـل 
ــــــی  جامعـــــــه پژوهشـــــــی) و روایـــــــی محتوایــ
پرسشنامههـا به حــد مطلـوب رسـید و ضریـب پایـایی آن 
ــاخ 0/55 وp= 0/011) و  نیــز تعییـــن گردیــد(آلفای کرونب
اغلـب پاسـخ دهنـدگـان نیــــز بـه راحتـــی بــه آن پاســخ 

دادند(روایی ـ صوری).  
    آمار توصیفی با استفاده از جدولهای توزیــع فراوانـی و 
شاخصهای آمــاری و نمـودار ارائـه شـد و تحلیـل دادههـا 
توســـط آزمونهـــای آمـــاریChi2 و t-test صـــــورت 
ــای 0/05 در نظـر گرفتـه  گرفت(خطای آلفا در تمام آزمونه

شد).  
 SPSS ــزار     تمـام اطلاعـات اسـتخراج شـده توسـط نرماف

جمعآوری و تحلیل گردید. 

نتایج 
ــگاه      تعداد کارآموز، کارورز و استاد پاسخدهنده در دانش
ـــب 185، 127، 14 نفــر و در  علـوم پزشـکی ایـران بـه ترتی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بــه ترتیـب 63، 61، 30 نفـر 
بـود. در مجمـوع 446 دانشـــجو و 45 اســتاد بــالینی در 2 

دانشگاه پرسشنامه را تکمیل کردند.  
    به طور کلی 56/3% از دانشجویان (کارآموز، کــارورز) از 
مهارتهای ارتباطی آگاهی داشتند و 43/7% از آنهــا اظـهار 

بیاطلاعی میکردند(نمودار شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
نمودار شماره 1- میزان آگاهی از مهارتهای ارتباطی در فراگیران 

پزشکی 

 
ــه      محل اولین تجربه ارتباط با بیمار و نیز نگرش اساتید ب
این مسئله در جدول شماره 1 نشان داده شده است کــه بـر 
اساس آن کارآموزان و کارورزان دانشگاه ایران نســبت بـه 
ــا بیمـار را بـا  دانشگاه کرمانشاه محل اولین تجربه ارتباط ب

درصد بیشتری بخش بالینی میدانستند.  
    این میزان در مورد اساتید در دانشگاه ایران 64/3% و در 

دانشگاه کرمانشاه 86/2% به دست آمد.  
    به این ترتیب سایر بخشهای ذکر شده در پرسشنامه از 
نظر پاسخ دهندگان مکان مناسب و مورد نظــر آنهـا نبـوده 
ــــالینی بـــا 72/5%(مجمـــوع  اســت. در مجمــوع بخــش ب
ــان در 2 دانشـگاه) بـهترین محـل بـرای تجربـه  پاسخدهندگ

بالینی بود.  
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ــی افـراد مختلـف بـر یـادگـیری مـهارتهای      تأثیر همراه
ارتباطی در اولین تجربه بالینی بررسی شد.  

    با توجه بــه ایـن مطلـب و بـا مشـاهده جـدول شـماره 2 
میتوان نتیجه گرفت که از نظر کــارآموزان و کـارورزان در 
ــتاد یـا دسـتیار بـا آنهـا تـأثیر  هر دو دانشگاه، همراهی اس

متوسطی بر یادگیری مهارتها داشته است.  
    ذکر این نکته جالب است کــه اسـاتید در هـر دو دانشـگاه 

تأثیر حضور خود یا دستیار را در یادگیری مهارتها بسیار  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ــتند کـه ایـن اختـلاف عقیـده نیـازمند بررسـی  زیاد میدانس
بیشتری میباشد.   

    تأثیــــر نقــــش هــــر یـــک از افـراد بـــر یــادگــیری 
ــارورزی و کـارآموزی  مهارتهای ارتباطی در طول دوره ک
نیـز بررسی شد که در این مورد نیـــز هیــچ گونـه تفـاوتی 
ـــک دانشجــــو بـا تمـام طـول  بین اولین تجربه بالینــی یــ
ــدول  دوره کـارآموزی و کـارورزی آنهـا وجـود نداشـت(ج

شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی نسبی محل اولین تجربه ارتباط کارآموز و کارورز با بیمار 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
استاد کارورز کارآموز استاد کارورز کارآموز دانشجو/استاد 

 
درکل 

درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد محل اولین تجربه با بیمار 
72/5 86/2 63/3 74/2 64/3 73/2 76 1- بخش بالینی 

8/0 3/4 13/3 3/2 0 9/8 7 2- اورژانس 
8/0 6/9 10/0 8/1 28/6 8/9 5/8 3- درمانگاه 

11/5 3/4 13/3 14/5 7/1 8/1 11/1 4- کلاس درس بیمارستانی 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی نسبی تأثیر همراهی دانشجو با استاد/دستیار بر یادگیری مهارتهای ارتباطی در اولین تجربه بالینی 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
دانشجو/استاد 

 
درکل 

تأثیر بر یادگیری مهارتهای ارتباطی 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

متوسط بسیار زیاد متوسط متوسط بسیار زیاد متوسط متوسط   
1- همراهی دانشجو با استاد 

 (%27/5) (%29/8) (%50) (50/8) (%45/9) (%60/7) (%34/5)
متوسط زیاد متوسط متوسط زیاد متوسط متوسط   

2- همراهی با دستیار 
 (%37/5) (%38/3) (%30/8) (%36/7) (%44/8) (%36/7) (%38/9)

متوسط کم   
3- همراهی با دانشجوی سال بالاتر 

 
 -

 
 -

 (%46/2)
 
 -

 
 -

 (%48)
کم بسیار کم   

4- به تنهایی 
 
 -

 
 -

 (%61/5)
 
 -

 
 -

 (%28)

 
 -

جدول شماره 3- توزیع فراوانی نسبی میزان تأثیر افراد بر یادگیری مهارتهای ارتباطی در طول کارآموزی / کارورزی 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
دانشجو/استاد 

 
درکل 

تأثیر بر یادگیری مهارتهای ارتباطی 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط/زیاد کم متوسط   
1- استاد 

 (%33/7) (%34/4) (%38/5) (%49/2) (%47/5) (%31) (%34/9)
متوسط متوسط/زیاد متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط   

2- دستیار 
 (%35/1) (%40/3) (%38/5) (%45/6) (%41/4) (%33/3) (%39/2)

متوسط بسیار کم   
3- دانشجوی سال بالاتر 

 
 -

 
 -

 (%35/7)
 
 -

 
 -

 (%37/5)
 
 -
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ــیری مـهارتهای ارتبـاطی توسـط      شایعترین روش یادگ
دانشجویان نیز بررسی شد.  

ــه دسـت آمـده کـه در جـدول شـماره 4      براساس نتایج ب
نشان داده شده است مشاهده رفتار اســاتید و دسـتیاران از 
نظر کارآموزان و کارورزان در هر دو دانشگاه ارزشی بیش 
از 35% را بـه خـود اختصـــاص داده بــود. عــلاوه بــر آن 
ــراگـیران دانشـگاه کرمانشـاه از مشـاهده رفتـار  یادگیری ف
استاد در مقایسه با دانشگاه ایران مثبتتر و بیشتر ارزیابی 
گردید. سایر روشهای یادگیری چندان مــورد توجـه نبـوده 

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــر پاسـخهندگـان در مـورد نقـش      در رابطه با بررسی نظ
ــان گونـه کـه در جـدول  فراگیران از نظر ارتباط با بیمار هم
شـماره 5 دیـده میشـود حـدود 37 تـا 50% از فـــراگــیران 
ـــد کـه در هنگـــام برقـــراری ارتبـاط بـا  پزشکـــی معتقدن
بیمار ازنظــر پرسـنل بخـــش، مزاحـم هسـتند. حـال آن کـه 
ــه  نگرش اساتیــد در هر دو دانشــگاه به طــور قابل ملاحظ
در ایــن مورد متفاوت بود و آنها(57/1%، 63/3%) فراگیران 
ــم پزشـکی میدانسـتند.  پزشکــی را همکــاران خــود در تی
ـــاوت نگــرش نیـازمند توجـه و بررسـی بیشتـری  ایـن تفـ

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی نسبی شایعترین روش یادگیری مهارتهای ارتباطی توسط دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
استاد کارورز کارآموز استاد کارورز کارآموز دانشجو/استاد 

درصد درصد درصد درصد درصد درصد چگونگی یادگیری مهارتها 
76/7 57/4 55/6 71/4 35/4 44/3 1- مشاهده رفتار اساتید 

66/7 50/8 39/7 42/9 41/7 39/5 2- مشاهده رفتار دستیار 
30 31/1 28/6 14/3 15 21/6 3- مشاهده رفتار دانشجوی سال بالاتر 

33/3 9/8 30/2 28/6 8/7 12/4 4- ایفای نقش توسط استاد 
20 9/8 6/3 21/4 15 11/4 5- ایفای نقش توسط دستیار 

6/7 3/3 1/6 35/7 2/4 1/6 6- مشاهده فیلم آموزشی در بخش 
13/3 4/9 15/9 14/3 14/2 17/8 7- استفاده از منابع و جزوات راهنما 

ــا  8- برنامه آموزشی رسمی همراه با تمرین در بخش ب
نظارت استاد 

 4/9 2/4 21/4 6/3 0 26/7

9- برنامه آموزشی رسمی همــراه بـا تمریـن در بخـش 
بدون نظارت استاد 

 5/4 7/1 7/1 4/8 0 10/0

جدول شماره 5- توزیع فراوانی نسبی نقش دانشجو از نظر ارتباط با بیمار از نظر پرسنل بخش بالینی 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
دانشجو/استاد 

 
درکل 

تأثیر بر یادگیری مهارتهای ارتباطی 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

کارآموز 
 

کارورز 
 

استاد 
 

43/5 26/7 49/2 47/6 21/4 37 45/4 1- مزاحم 
12/6 6/7 9/8 15/9 21/4 15/7 10/3 2-کمک به پرسنل در مراقبت از بیمار 

9/9 3/3 9/8 17/5 0 7/1 9/2 3- کمک به بیمار 
33/2 63/3 32/8 34/9 57/1 35/4 30/3 4- همکار تیم پزشکی 
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بحث 
ــارآموز، کـارورز و اسـتاد) محـل      اغلب پاسخ دهندگان(ک
اولین تجربه ارتباط با بیمــار را بخـش بـالینی میدانسـتند و 
کلاس درس را حتی اگر در محیط بیمارستان باشد به میزان 
کمتری موثر ارزیابی کردند که این یافته با نتیجه بررســیها 
در سایر نقاط جهان مطابقت دارد(6و 7). علاوه بـر آن بیـش از 
ــهارتها آگـاهی  نیمی از دانشجویان(کارآموز و کارورز) از این م
کافی نداشــتند کـه ایـن یافتـه نـیز بـا تحقیقـات خـارجی مطـابقت 

دارد(3).  
    اساتید در هر دو دانشگاه تأثیر همراهی دانشجو با استاد 
را در یادگیری مهارت هــای ارتبـاطی بسـیار زیـاد ارزیـابی 
کرده بودند کــه این یافته با نتیجه سایر پژوهشها مطــابقت 
دارد(8و 9). در حالی که دانشجویان 2 دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و کرمانشاه نگرش وارزیابی مثبتی نسبت به این مورد 
نداشته و تأثیر همراهی استاد و مهارتهای تدریــس اسـاتید 
ــرده بودنـد. بـه نظـر  را در یادگیری خود متوسط ارزیابی ک
ــه علـت عـدم وجـود  میرسد این تفاوت در دیدگاه، بیشتر ب
برنامه مدون تدریس توسط اساتید بالینی و خودآموزی این 
مهارتها بــه صـورت تصـادفی و بـدون برنامـه باشـد کـه 
ــا دانشـجو مـهارتهای تدریـس اسـتاد در  موجب میشود ت
یادگیری برقراری ارتباط بــا بیمـار را چنـدان مفیـد در نظـر 

نگیرند.  
    نکته دیگری که از یافته ذکر شده میتــوان اسـتنباط کـرد 
این است که در هر دو دانشگاه جلسات آموزشی به صورت 
ــوزش و یـادگـیری  تدریس و ایفای نقش برای الگوسازی آم
ــزار  مـهارتهای ارتبـاطی بـه صـورت منظـم و مـداوم بـرگ

نمیشود.  
    نظــر دانشجویان در مـورد تأثیر افراد و نیز شــایعترین 
ــای  روش یـادگـیری مـهارتهای ارتباطـــی کـه در جدوله
شماره 3 و 4 آمده است به خوبــی بیــانکننده ایــن نظریـه 
ــاگـون تدریـس مـهارتهای  است. استفاده از روشهای گون
ــایر  ارتباطی همان طور که در پژوهشهای انجام شده در س
نقاط جهان آمده اســت عـلاوه بـر تدریـس در ارزیـابی نـیز 

کاربردهای زیادی دارد(11، 12و 13).  

    در این پژوهش نگرش پرسنل بخش بالینی نسبت به نقش 
ــی شـد و تقریبـاً  دانشجو در برقراری ارتباط با بیمار بررس
تمام دانشجویان تصور میکردند که پرســنل بـه آن هـا بـه 
ــب اسـاتید هـر دو  چشم مزاحم نگاه میکنند در حالی که اغل
ــم همکـار  دانشگاه فکر میکنند که پرسنل به دانشجو به چش

تیم پزشکی نگاه میکنند.  
ــرش ناشـی از روشـن نبـودن محـدوده      این تفاوت در نگ
تعریـف شـده  وظـایف بـرای دانشـجو و نـیز عـدم تطــابق 
بیمارسـتانهای هـر دو دانشـگاه بـا آمـوزش و معیارهــای 
ــایر نقـاط جـهان بـه  آموزشی است. این یافته با نتایج در س

طور کامل متفاوت است(14).  
ـــهمترین موانــع یــادگــیری      به نظـر میرسـد یکـی از م
ـــه موجــب تفــاوت در  مـهارتهای ارتبـاطی در بخشهـا ک
دیدگاههای اســاتید و دانشـجویان میشـود ناشـی از همیـن 
نگرشهای منفی باشد و این مشکل با واگذاری نقش فعــالتر 
ــجویان از سـوی اسـاتید و توجیـه بیشتـر پرسـنل  به دانش

درمانی قابل حل است.  
    با توجه به اینکه تعداد اساتید شــرکت کننـده در پژوهـش 

تعداد قابل توجهی نبود پیشنهاد میشود:  
    1- پژوهشهایی با حجم نمونه بیشتری از اساتید بالینی 

انجام شود.   
ــس مـهارتهای      2- برنامههای آموزش اساتید برای تدری
ـــتم  ارتبــاطی در بخشهــای بــالینی در برنامــههای سیس

آموزشی وزارت بهداشت قرار گیرد.  
    3- در برنامه تربیــت نـیروی انسـانی گـروه پزشـکی بـه 
خصوص پزشکی عمومی و رشــته هـای تخصصـی بـالینی 
آموزش مهارتهای ارتباطی به طور رسمی گنجانده شود.   
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Survey of Doctor-Patient Communication Skills Learning at Iran and
Kermanshah Universities of Medical Sciences: Perceptions of Students,

Interns and Faculty Members

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

Abstract
    Effective doctor-patient interpersonal communication has been emphasized increasingly in recent
years. Communication skills are considered as one of the main components of clinical competence,
helping precise diagnosis and patient’s compliance for therapeutic measures. Through
communication skills the physician is able to demonstrate better performance in: breaking bad news
to the patient and his relatives, overcoming patient’s anger and discomfort and helping chronic and
terminal patient. The objective of this study was to investigate how communication skills are learned
at Iran and Kermanshah Universities of Medical Sciences using medical students, interns and faculty
members in order to help in planning(compiling) programs. In this descriptive-analytic study a self-
administered questionnaire was given to target population in 4 major clinical wards (Internal
Medicine, OB & Gyn., Pediatrics, and Surgery). After a pilot study, the questionnaire was distributed
among target population. The total number of students/interns/staffs at Iran and Kermanshah
Universities were 185/127/14 and 63/61/30 respectively. Based on obtained results 53.6% of
students were aware of communication skills while 43.7% of students were not aware of these skills
which this difference was significant. The first place of experience in communicating with patients
was clinical ward(72.5%), hospital classroom(11.5%), emergency and outpatients ranked next(8%).
The impact of teacher/resident presence on learning was assessed as very high and high. Observing
teacher’s behavior and communication with patients got the highest score in both universities(71.4%
& 76.7%) and those of the resident’s score got the next score(42.9%-66.7%). Less than 5% of
scores was allocated to the other methods of learning including: resources, watching films and
observation of a role play. The results of this study revealed that teaching and learning methods at
both universities should be revised and formal instructional programs have to be implemented.
Meanwhile, medical staffs have to play more active role in teaching the skills.

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

                      3) Learning   4) Clinical Ward
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