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ABSTRACT

Background & objectives: Improper communication is the most common reason for patients
to complain to doctors. Despite numerous interventions to teach communication skills to
physicians, the effect of these interventions on patient satisfaction has not been studied or the
increase in patient satisfaction has been slight. Given that conducting interventions based on
theories and models of behavior change leads to increased effectiveness of educational
interventions, in this paper the role of an educational intervention based on PRECEDE
PROCEED model on increasing patients' satisfaction with each of the communication skills
of medical interns is reported.
Methods: This study was conducted as a part of a larger quasi-experimental research at
internal medicine ward of Shariati Hospital affiliated to Tehran University of Medical
Sciences. Applying a valid and reliable questionnaire, satisfaction rate of 242, 231, 223, and
254 patients with communication skills of 70 interns, was assessed and analyzed before,
immediately, two weeks and four weeks after the intervention. Data were analyzed and the
strongest and weakest communication skills of the interns were determined.
Results: In each of the four periods of assessment in this study, the patients' satisfaction with
interns' communication skills ranged from 31 to 50 (from a whole of 70). Patients had the
highest degree of satisfaction with warm, friendly, and respectful behavior of interns. Patients'
least satisfaction was related to interns' skills in considering their opinions in the decision
making process to diagnose and treat their medical problems.
Conclusion: In this study, patients' satisfaction with interns' communication skills was
medium to high. It is recommended that in order to improve interns' communication skills and
to increase patients' satisfaction, interns should be provided with constructive feedback, based
on the results of the satisfaction surveys.
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مقدمه
بیمار ان در قلب طبابت جـاي  برقراري ارتباط موثر با

دارد و سنگ زیربناي فعالیت مطلوب پزشکی محسوب 
،. بنا به گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی   )1(شودمی

هـارت  برقراري ارتباط موثر بـا بیمـاران یکـی از پـنج م    
باشد. برقراري ارتباط اساسی یک پزشک پنج ستاره می

موثر نه تنها منجـر بـه افـزایش رضـایت و مشـارکت      
بیماران و افزایش کسب پیامدهاي سـلامتی در جامعـه   

چکیده
باشـد. علیـرغم انجـام مـداخلات     دلیل شکایت بیماران از پزشـکان مـی  نامناسب شایعترین برقراري ارتباط: فهدزمینه و 

مـورد  ، ایـن مقولـه   هاي ارتباطی به پزشکان، یا تاثیر این مداخلات در میزان رضـایت بیمـاران   متعدد براي آموزش مهارت
مبتنـی بـر   ه بـه اینکـه انجـام مـداخلات    بررسی قرار نگرفته و یا افزایش میزان رضایت بیماران مختصر بوده است. بـا توج ـ 

شـود، در ایـن مقالـه نقـش مداخلـه      مـداخلات آموزشـی مـی   هاي تغییر رفتار منجر به افزایش اثر بخشیها و مدلتئوري
هـاي ارتبـاطی   بـه تفکیـک هـر یـک از مهـارت     آموزشی مبتنی بر مدل پرسید پروسید بر افزایش میزان رضـایت بیمـاران  

شود.میکارورزان پزشکی گزارش 
در این مطالعه، در قالب بخشی از یک مطالعه نیمه تجربی، در بخش داخلـی جنـرال مرکـز آموزشـی درمـانی      :کارروش 

هاي بیمار از مهارت254و 223، 231، 242میزان رضایت به ترتیب شریعتی تهران، با استفاده از پرسشنامه روا و پایا شده، 
تـرین و  قوي.و، دو هفته و چهار هفته بعد از مداخله، سنجیده و تحلیلهل، بلافاصپیشر مقاطع زمانی، دکارورز70ارتباطی 

هاي ارتباطی کارورزان تعیین شدند.ترین مهارتضعیف
تـا  31هاي ارتباطی کارورزان بـین  مقطع زمانی در انجام این پژوهش، میزان رضایت بیماران از مهارت4: در هر یافته ها

کارورزان بیشترین میزان رضایت را داشتند و کمترین میزان اران از رفتار گرم، دوستانه و توام با احترامبود. بیم70از 50
رضایت آنها مربوط به مهارت کارورزان در بها دادن به نظرات آنهـا در فراینـد تصـمیم گیـري بـراي تشـخیص و درمـان        

.مشکلاتشان بود
توسط رو به بالا بود. پیشنهاد هاي ارتباطی کارورزان در این پژوهش در حد ممیزان رضایت بیماران از مهارت: گیرينتیجه

بـه کـارورزان پـس خورانـد سـازنده ارائـه شـود تـا در سـایه ارتقـاء           ،مبتنی بر نتایج رضایت سنجی بعمل آمـده شودمی
فراهم گردد. هاي ارتباطی موجبات افزایش رضایت بیمارانمهارت

هاي ارتباطی، کارورز پزشکیر، مهارترضایت بیماکلیدي:ه هايواژ
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شود، بلکـه بکـارگیري صـحیح، مناسـب و آگاهانـه      می
ي ارتباطی پزشک و بیمـار، از  هامهارتاصول برقراري 

ــات   طریــق افــزایش رضــامندي خــود پزشــکان، موجب
سـازد. ارتبـاط و   افزایش کارایی آنها را نیز فـراهم مـی  

ارتبـاطی پزشـکان و   همبستگی مثبت بین کفایت رفتـار  
هاي تشخیصی و رضایت بیماران و تبعیت آنها از برنامه

).2،3(درمانی در مطالعات متعددي تائید شده است
،علیرغم اهمیت و ضرورت برقراري موثر بـا بیمـاران  

کیفیـت نامناسـب ارتبـاط پزشـکان بـا بیمـاران یکـی از        
ــان   ــلامت در جه ــام س ــلی رودرروي نظ ــکلات اص مش

اگرچه برقراري ارتباط مـوثر بـا   ،در واقع.)4(باشدمی
بیمـــاران مـــورد تاکیـــد بســـیاري از صـــاحبنظران و 

ــه فعالیــت حرفــه انجمــن ــوط ب اي پزشــکانهــاي مرب
ي ارتبـاطی  هـا مهـارت ، ولـی متاسـفانه   )5،6(باشـد  می

اي در جامعـه نمـود   پزشکان در قالب یک رفتار حرفـه 
کایات ش ـآنـالیز محتـواي   ،در این رابطـه .کندپیدا نمی

دهـد کـه   نشان میالمللیبیماران در سطح ملی و بین
ــت و کیفیــت   ــارتنارضــایتی بیمــاران از کمی ــامه ي ه

ارتباطی پزشک و بیمار در صدر علل منجر به شـکایت  
شـده  مطالعات انجـام . گزارش )7،8(بیماران قرار دارد

در ایران نیز حکایت از رشد میزان شکایات بیمـاران از  
ه یکی از مهمتـرین دلایـل آنهـا هـم     کند کپزشکان می

. )9(ي ارتباطی پزشکان بوده استهامهارتضعف 
هـاي ارتبـاطی بـه    علیـرغم آمـوزش مهـارت   ،در واقع
ي هـا مهـارت آمار نارضایتی بیماران از ضـعف  ،پزشکان

سـت و در حـال افـزایش   اارتباطی بیماران همچنان بالا
مختلف از ابزارهاي هاباشد. در بسیاري از پژوهشمی

و اغلب استاندارد نشده جهت سنجش رضایت بیماران 
استفاده شده و علاوه بـر آن میـزان رضـایت بیمـاران     

،بنـابراین .بصورت کلی و عمومی سنجیده شده اسـت 
ــاران از  ــایت بیم ــارترض ــامه ــکان ه ــاطی پزش ي ارتب

ز بســتر ارائــه خــدمت و الشــعاع رضــایت آنهــا اتحــت
کننـدگان خـدمات   هتوسط سایر ارائشدهخدمات ارائه

بنـابراین ضـرورت ایجـاب   .سلامت قرار گرفتـه اسـت  
کند که مداخلات مناسب و اثربخشی براي آموزش می

ریـزي  ط موثر پزشکان با بیماران برنامهبرقراري ارتبا
ــراي    ــران ب ــان و ای ــددي در جه ــداخلات متع ــود. م ش

اطی به بیماران طراحی و اجرا ي ارتبهامهارتآموزش 
ــه عشــده ــد. ب ــالان ــوان مث ــهن اي آمــوزش در مطالع

پزشک در قالب تدریس 1516ي ارتباطی به هامهارت
نمایشی و تعاملی بصورت آنلاین و یا در قالب ویدئو و 

هـاي بـزرگ و کوچـک انجـام     در قالب بحث در گروه
شده و منجر به افـزایش قابـل ملاحظـه و معنـادار در     

لعـه مـروري   ). در مطا10(رضایت بیماران شده است
 ـ،انجام شـده 2017مندي که در سال نظام ر اهمیـت  ب

ســازي شــده در آمــوزش اســتفاده از بیمــاران شــبیه
 ـ  هامهارت د ي ارتباطی به فراگیران علـوم پزشـکی تاکی

ــبیه   ــاران ش ــتفاده از بیم ــده و اس ــده در  ش ــازي ش س
ي ارتبـاطی را بـه   هـا مهـارت مداخلات براي آمـوزش  

ر آمـوزش  هاي موثر و ارزشمند دعنوان یکی از روش
نمایـد. نکتـه جالـب در    میي ارتباطی معرفیهامهارت

ت ایــن مطالعــه مــروري آن اســت کــه تــاثیر مــداخلا 
سـازي شـده در   آموزشی مبتنی بـر بکـارگیري شـبیه   

منـد  عه واردشده در مرور نظـام مطال60هیچکدام از 
بر روي تغییر پیامدهاي مرتبط بـا بیمـاران بررسـی و    

ر مداخلات آموزشـی بـا   ). تاثی11(گزارش نشده است
ــاء  ــارتموضــوع ارتق ــامه ــر  ه ــاطی پزشــکان ب ي ارتب

رضـایت آنهـا   پیامدهاي در سطح بیماران مانند میزان
مند دیگري گزارش شده است. در مطالعه مرور نظام

16نتـــایج برگرفتـــه از ،در ایـــن مطالعـــه مـــروري
ــان  ــالینی نش ــایی ب ــیکارآزم ــوزش  م ــه آم ــد ک ده

و انـدکی  کان تاثیر مختصري ارتباطی به پزشهامهارت
شده یماران از خدمات ارائهدر افزایش میزان رضایت ب

). بنـابراین علیـرغم انجـام مـداخلات     12(داشته اسـت 
،ي ارتباطی به پزشـکان هامهارتمتعدد براي آموزش 

یا تاثیر این مداخلات در میزان رضایت بیمـاران مـورد   
بیماران بررسی قرار نگرفته و یا افزایش میزان رضایت 

حالی است که انجام مداخله مختصر بوده است. این در
هـاي تغییـر   هـا و مـدل  در صورتی که مبتنی بر تئوري

. )13(بخشی بالاتري خواهد داشترفتار انجام شود اثر
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ضروري است که با اسـتفاده از ابـزاري   از سوي دیگر،
روا و پایا میزان رضایت بیماران بصـورت اختصاصـی از   

ــا ســنجیده شــدهارتبــاطی پزشــکان ي هــامهــارت و ب
ي ارتباطی قـوي و ضـعیف پزشـکان    هامهارتشناسایی 

ریـزي  جام مداخلات آموزشی مناسـب برنامـه  براي ان
ي هـا مهـارت این مقاله تاثیر آموزش رو،از این.گردد

ارتباطی (مبتنی بر مدل پرسید پروسید) به کـارورزان  
داخلی پزشکی بر میزان رضایت بیماران آنها در بخش

جنــرال مرکــز آموزشــی درمــانی شــریعتی تهــران را  
ي هــامهـارت از رابررسـی و میـزان رضــایت بیمـاران    

ــک از   ــه تفکیــک هــر ی ارتبــاطی کــارورزان پزشــکی (ب
شـده  فاده از نسخه فارسی و روا و پایابا است،)هامهارت

ي هــامهــارتپرسشــنامه ســنجش رضــایت بیمــاران از 
هــاي مــداخلات گــزارش و کــانون،ارتبــاطی پزشــکان

ــه  ــراي برنام ــی ب ــزيآموزش ــاری ــینه ــی را تعی ي آت
نماید. می

کارروش 
تجربینیمهبخشی از یک مطالعه بزرگتر و،این مطالعه

باشد که با هـدف تعیـین تـاثیر مداخلـه آموزشـی      می
ي هـا مهـارت بـر روي  مبتنی بر مدل پرسید پروسـید 

ارتباطی بیمار و پزشـک کـارورزان پزشـکی و رضـایت     
مداخلــه آموزشــی در ایــن آنهــا انجــام شــد.بیمــاران

مطالعه مبتنی بر مدل پرسید پروسید بود. ابتدا، مبتنی 
ت موجـود و  بر فازهاي مختلف پرسید، تحلیـل وضـعی  

رقـراري رابطـه   ي بهـا کننـده شناسایی موانع و تسهیل
کننده و تقویت،کنندهعدستمناسب با بیماران (عوامل م
به بـا کـارورزان و اعضـاي    قادرساز) مبتنـی بـر مصـاح   

انجـام شـد. مداخلـه آموزشـی     هیئت علمـی دانشـگاه  
مبتنی بر مشارکت گروه هـدف طراحـی و اجـرا شـد.    

ــروه     ــی از دو گ ــادفی در یک ــورت تص ــارورزان بص ک
مداخله یا کنترل قرار گرفتند. کارورزان گروه کنتـرل  

هاي نیز بعد از پایان مطالعه، در صورت تمایل آموزش
). 13(مداخله را دریافت کردندمشابه گروه 

کـارورز در بخـش داخلـی    70در این مطالعـه  کل، در

ترتیب ز آموزشی درمانی شریعتی تهران بهجنرال مرک
ــه    ــاهده و ارائ ــر مش ــی ب ــرادي مبتن ــه انف در دو جلس
بـازخورد محقــق آمـوزش دیدنــد و در جلسـه ســوم    

بـه تبـادل اطلاعـات و    ،بصورت بحث گروهی متمرکز
. خته و آموزش از طریق همتایـان دیدنـد  تجارب پردا

ایــن مقالــه مداخلــه آموزشــی انجــام شــده را صــرفاً 
شرح کامـل مداخلـه   .نمایدمیبصورت خلاصه معرفی

ــاثیر آن روي  ــاطی هــامهــارتانجــام شــده و ت ي ارتب
تعیـین  چاپ شده اسـت. )13(کارورزان در مقاله قبلی

حجم نمونه براي گـروه کـارورزان بـر مبنـاي فاصـله      
ــان  ــد95اطمینـ ــاري ،درصـ ــوان آمـ ــد90تـ ،درصـ

در میانگین نمـره  معیار سه و اختلاف پنج واحدانحراف
بـر اسـاس مطالعـه    ي ارتبـاطی کـارورزان (  هـا مهارت

15نظـر گـرفتن   ) انجام شد و با درپایلوت انجام شده
کارورز در هـر یـک از   35تعداد ،درصد ریزش نمونه

ته شد.هاي کنترل و مداخله درنظر گرفگروه
ي هـا مهـارت براي ارزیابی میـزان رضـایت بیمـاران از    

ارتباطی کارورزان از پرسشنامه کالج سلطنتی پزشـکان  
انگلستان استفاده شد. این پرسشنامه به منظور ارزیابی 

ي ارتباطی پزشـکان  هامهارتمیزان رضایت بیماران از 
روانسنجی نسـخه فارسـی   يهاگیژویطراحی شده  و 

پرسشنامه .چاپ شده است)14(مجزایی در مقاله آن
سـنجش میـزان رضــایت بیمـاران داراي یـازده ســوال    

نســخه فارســی آن داراي نســبت روایــی باشــد ومــی
و ضـریب  94/0ضریب روایی محتواي ،84/0محتواي

و 93/0باشـد. میـزان آلفـاي کرونبـاخ     مـی 61/4تاثیر
يهاگویه.دارد513/0اي ضریب همبستگی درون رده

یـک عامـل   عد از تحلیل عاملی اکتشافی در قالـب آن ب
درصـد  93واحد بارگذاري شدند و قادر به پیشـگویی  

نسـخه  ،تغییرات میزان رضایت بیماران بودند. در کـل 
فارسی پرسشنامه سنجش میـزان رضـایت بیمـاران از    

ــارت ــامه ــی  ه ــارورزان از ویژگ ــاطی ک ــاي ارتب ي ه
ارزیـابی  . )14(باشـد میروانسنجی مطلوبی برخوردار

ي ارتباطی پزشک و هامهارتمیزان رضایت بیماران از 
آزمون، بلافاصله، دو پیش،مرحله4بیمار کارورزان در 
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هفته و یکماه بعد از مداخله آموزشی انجام شد. 
در حضـور کـارورز،   ،هـا به منظور تکمیـل پرسشـنامه  

بیماران وي شناسایی شدند و به بیمـاران هـم توضـیح    
هــاي ور از پزشــک در پرسشــنامهداده شــد کــه منظــ

ــه باشــد ونظرســنجی فقــط کــارورز مربوطــه مــی  ن
،دستیاران، اساتید و یا پرستاران بخش. در هـر مرحلـه  

بیمـار  4الی 3هاي رضایت سنجی در اختیار پرسشنامه
و در کـل مطالعـه در طـول    هر کارورز قـرار گرفـت  
بیمار هر کارورز 16-12از ،چهار مقطع زمانی مختلف

هــدف از ســنجش رضــایت ســنجی بعمــل آمــد. نظر
بیماران بـه آنهـا توضـیح داده شـد. امکـان اسـتفاده از       
نظرات بیماران مشابه به ازاي هربـار ویزیـت کـارورز    

مقطع زمـانی بـه دلیـل تـرخیص بسـیاري از      4در هر 
بیمــاران هــر کــارورز در طــول یکمــاه پیگیــري نتــایج  
مداخله آموزشی فـراهم نشـد و در مـوارد تـرخیص     
بیماران هر کارورز از نظرات تعداد یکسانی از بیمـاران  

شدند همان بخش که توسط همان کارورز ویزیت می
در تحلیل نتایج استفاده شد.

در مورد بیمـاران بیسـواد یـا بیمـارانی کـه بـه دلایـل        
یا لزوم رعایت دسـتور پزشـکی   پزشکی شامل ضعف و

توانسـتند  مبنی بر استراحت در وضعیت درازکش نمـی 
ها را تکمیل نمایند و یا همراهی براي پرسشنامهشخصاً

توسـط  هاتکمیل پرسشنامه نداشتند، تکمیل پرسشنامه
س غ) انجام شد. محقق اصلی طرح (

بعد از اعلام تمایل بیماران براي شرکت در نظرسنجی، 
ــک از   ــه آنهــا توضــیح داده شــد کــه در مــورد هری ب

 ـ ،سوالات ب عـددي  میزان رضایت خویش را یـا در قال
و یا با ذکر دقیق گزینه مدنظرشـان از بـین   7و 1بین 

نسـبتاً «، »متوسط«، »ضعیف تا متوسط«گانه طیف هفت
»عـالی بسیار«، و»عالی«، »خیلی خوب«، »خوب«، »خوب

به محقق اعلام نمایند. بعد از تکمیل پرسشنامه توسـط  
هـاي  پاسـخ محقق بر اساس اعلام نظر بیماران، مجدداً

با آنها مـرور شـد تـا اطمینـان لازم از صـحت      بیماران 
ي بیماران حاصل شود. هاپاسخ

ي هـا مهـارت هر یـک از ده  نمره کلی رضایت بیمار از

10ارتباطی پزشک و بیمار درج شده در پرسشنامه از 
محاسبه شد.70تا 

مـلاك رضـایت بـالاي بیمـاران از     70تـا  51نمره بـین  
رورزان، نمـره  بیمـار کـا  ي ارتباطی پزشک وهامهارت

ــوان رضــایت متوســط  40-31 ــه عن 10-30و نمــره ب
عنوان رضایت کم در نظر گرفته شد.به

ي هـا مهـارت مقایسه میانگین رتبه رضـایت بیمـاران از   
4ارتباطی پزشک و بیمار کارورزان در هـر گـروه در   

 ـتفاده از تســان مختلف با اســزم  ـپارامتت ناــ ري ــــ
1فریـدمن و آماره ابسته میانگین چند گروه ومقایسه

ي هـا مهـارت مقایسه میانگین رتبه رضایت بیماران از و
ارتباطی پزشک و بیمار کارورزان در دو گروه مداخله 

زمــان مختلــف بــا اســتفاده از آزمــون 4و کنتــرل در 
2ویتنی-منو آمارهمیانگین دو گروه مستقل مقایسه

انجام شد.SPSS-21و نرم افزار 

هایافته
بیمـار، بلافاصـله   242رحله قبل از مداخله تعـداد  در م

هفتــه بعــد از مداخلــه 4هفتــه و بعــد از مداخلــه، دو
ــه ــب ب ــنامه 254و 223، 231ترتی ــار پرسش ــاي بیم ه

بیمـاران  درصـد 41سنجی را تکمیـل نمودنـد.   رضایت
درصـد بیمـاران   1/64آقـا بودنـد.  درصـد 59وخانم

درصـد  2/14درصـد دیـپلم و   7/21سواد زیـردیپلم،  
درصد ارجاعی از سـایر  4/65سواد دانشگاهی داشتند. 

درصد ساکن تهـران بودنـد.   6/34هاي کشور و استان
درصد بیماران وضعیت اقتصادي خـانوار خـویش   3/77

درصد متوسط ارزیابی کردند. 7/22را ضعیف و 
مقطع زمانی در انجام ایـن پـژوهش، میـزان    4در هر 

ي ارتباطی پزشکان همواره اهمهارترضایت بیماران از 
70از کل50تا 31ن نمره بی(در حد متوسط رو به بالا

) بود. بیماران از رفتار گـرم، دوسـتانه و تـوام بـا     نمره
کارورزان یشترین میزان رضـایت را داشـتند و   احترام

ــا  ــایت آنه ــزان رض ــرین می ــارت  کمت ــه مه ــوط ب مرب

1 Friedman
2 Mann-Whitney
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ــا ــارورزان در به ــد  دادک ــا در فراین ــه نظــرات آنه ن ب
.گیري براي تشخیص و درمان مشکلاتشان بودتصمیم

ارتبـاطی يهامهارتازبیمارانرضایتمیانگین نمره
تفکیـک کنتـرل بـه  ومداخلههايگروهدرکارورزان

گویـه اول  10پژوهش بـر اسـاس   موردزمانیمقاطع
و 1نمــودار پرسشــنامه ســنجش رضــایت بیمــاران در 

مقایسه شده است.1جدول 

و کنترل به تفکیک مقاطع زمانی هاي مداخلههاي ارتباطی پزشک و بیمار کارورزان گروهمقایسه میانگین نمره رضایت بیماران از مهارت.1رنمودا
مختلف

ریک از کارورزان در مقاطع زمانی مختلف * در ههاي ارتباطی پزشک و بیماررضایت بیماران از مهارتهاي زوجی میانگین نمرهمقایسه. 1جدول 
هاي مداخله و کنترلگروه

گروه میانگین
Sig. مجانبی آزمون

Paired Samples T-
Test

جهت اختلاف معناداري اختلاف

مداخله

مداخلهازقبلنمره رضایت بیماران 41/97
0/466 ندارد

مداخلهازبعدبلافاصلهنمره رضایت بیماران 43/50
مداخلهازبعدبلافاصلهنمره رضایت بیماران 43/50

0/295 ندارد
مداخلهازبعدهفتهدونمره رضایت بیماران 45/61
مداخلهازبعدهفتهدونمره رضایت بیماران 45/61

0/151 ندارد
مداخلهازبعدهفتهچهارنمره رضایت بیماران 48/54

مداخلهازقبلنمره رضایت بیماران 41/97
0/001 دارد

مداخلهازبعدهفتهچهارنمره رضایت بیماران 48/54

کنترل

مداخلهازقبلنمره رضایت بیماران 41/80
0/329 ندارد

مداخلهازبعدبلافاصلهنمره رضایت بیماران 43/71
مداخلهازبعدبلافاصلهنمره رضایت بیماران 43/71

0/871 ندارد
مداخلهازبعدهفتهدونمره رضایت بیماران 43/33
مداخلهازبعدهفتهدونمره رضایت بیماران 43/33

0/762 ندارد
مداخلهازبعدهفتهچهارنمره رضایت بیماران 43/95

مداخلهازقبلنمره رضایت بیماران 41/80
0/251 ندارد

مداخلهازبعدهفتهچهارنمره رضایت بیماران 43/95
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ي هـا مهـارت تفاوت میانگین نمره رضـایت بیمـاران از   
هاي کنتـرل  ارتباطی پزشک و بیمار کارورزان در گروه

هفته بعد از مداخلـه  4و مداخله فقط در مقطع زمانی 
). میانگین نمره رضایت بیماران >001/0p(معنادار بود

ــارتاز  ــامه ــک از   ه ــر ی ــارورزان در ه ــاطی ک ي ارتب
ــروه ــه و کنگ ــاي مداخل ــک از  ه ــک هری ــه تفکی ــرل ب ت
ي دهگانه مورد سوال در پرسشنامه سـنجش  هامهارت

هفته بعد از مداخله 4رضایت بیماران در مقطع زمانی 
مقایسه شده است.2جدولدر 

درصدي نمره ارزیابی کلی بیمـاران  95فاصله اطمینان 
چهارهاي ي ارتباطی کارورزان در مصاحبههامهارتاز 

بـا  بـه تفکیـک جنسـیت بیمـاران    هفته بعـد از مداخلـه   
مقایسه شده است.2نمودار همدیگر در 

دهگانههايمهارتازیکهرتفکیکبهکنترلومداخلههايگروهدرکارورزانارتباطیهايمهارتازبیمارانرضایتنمرهمقایسه میانگین. 2جدول 
هفته بعد از مداخله4سوال در مقطع زمانی مورد

معناداري 
فاختلا

Mann-Whitney U
Asymp. Sig.

(2- tailed)
میانگین گروه مهارت ارتباطی کارورز

دارد 043/0
96/1±31/6 مداخله

رفتار پزشک با من گرم، دوستانه و توام با احترام بود و باعث شد احساس راحتی کنم.
91/1±43/5 کنترل

دارد 042/0
04/2±08/6 مداخله توضـیح مشـکلاتم و صـحبت دربـاره بیمـاري ام داد. او      پزشک بـه مـن وقـت کـافی بـراي      

47/5±99/1هاي مرا قطع نکرد.صحبت کنترل

دارد 033/0
93/1±00/6 مداخله هاي خـود و کـامپیوتر در حـین    هاي من با دقت گوش داد و به یادداشتپزشک به صحبت

49/5±86/1مصاحبه با من نگاه نکرد. کنترل

ندارد 571/0
96/1±31/4 مداخله ) رفتار کرد. او به درك اوضاع و احوال ءنه به عنوان یک شی(پزشک با من بعنوان یک انسان

38/4±87/1وجزئیات زندگی ام در رابطه با بیماري ام علاقه مند بود. کنترل

ندارد 448/0
06/2±03/4 مداخله هـاي مـرا   م از نگرانـی هاي مرا به طور کامل فهمیـد. او هیچکـدا  ها و نگرانیپزشک دغدغه

83/3±94/1نادیده در نظر نگرفت. کنترل

ندارد 353/0
01/2±05/4 مداخله هـاي  او در مـورد نگرانـی  هاي من بعنوان یک انسان بی توجه نبود.پزشک نسبت به دغدغه

90/3±92/1من دلسوزي نشان داد. کنترل

ندارد 524/0
99/1±27/4 مداخله

ت من نگرش و عملکرد خوب و مثبتی داشت.پزشک در مورد مشکلا
90/1±33/4 کنترل

دارد 033/0
20/2±82/5 مداخله

پزشک در مورد مشکلات و سوالات من همه چیز را بطور شفاف و روشن توضیح داد.
01/2±63/3 کنترل

ندارد 595/0
08/2±92/3 مداخله توانم تلاش میزان سلامتی ام میپزشک به من کمک کرد دریابم چگونه خودم براي افزایش

87/3±03/2کنم. او برایم فقط سخنرانی نکرد. بلکه مرا براي افزایش میزان سلامتی ام تشویق کرد. کنترل

ندارد 487/0
98/1±75/3 مداخله پزشک مرا در تصمیم گیري براي تشخیص و درمان مشکلاتم به میزان دلخواه من شـرکت  

66/3±82/1ین زمینه را نادیده نگرفت.او نظرات من در اداد. کنترل
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11% نمره سوال 95فاصله اطمینان 
: کنترل2: مداخله و گروه 1گروه

هفته بعد از مداخله به تفکیک 4هاي ارتباطی کارورزان درصدي نمره ارزیابی کلی بیماران از مهارت95مقایسه فراوانی فاصله اطمینان . 2نمودار 
بیمارانجنسیت 

بحث
بخشی از یک مطالعه بزرگتر در این پژوهش به عنوان

تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بـر مـدل   ،نیمه تجربیو
ي ارتبـاطی بیمـار و   هـا مهارتبر روي پرسید پروسید

مـورد  آنها پزشک کارورزان پزشکی و رضایت بیماران
بررسی قرار گرفت. 

ــده    ــت آم ــایج بدس ــق نت ــر طب ــل در،ب ــارانک بیم
از کننده در هر چهار مقطـع زمـانی از مطالعـه    شرکت
ي ارتباطی پزشکان در حد متوسط رو به بـالا هامهارت

رضایت داشتند. این یافته همسـوي مطالعـه رضـایی و    
باشد که میهمکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

کننـده بــه  بیمــار مراجعـه 275آن میـزان رضـایت   در 
ي ارتبـاطی  هامهارتا از مرکز آموزشی درمانی الزهر

ي آن مطالعه دال هاپزشکان در حد متوسط بود. یافته
ي ارتبـاطی  هـا مهـارت بر رابطه مثبت و معنـادار بـین   

). 7(موثر پزشکان و رضایتمندي بیماران آنها بود
بلافاصــله و دو هفتــه بعــد از انجــام مداخلــه علیــرغم  
افزایش عددي نمره رضایت بیماران در طـول زمـان،   

اوت معناداري بـین میـانگین رتبـه و نمـره رضـایت      تف
هاي ي ارتباطی کارورزان در گروههامهارتبیماران از 

دهد میاین یافته نشانمداخله و کنترل مشاهده نشد.
بیمـاران نیـاز بـه مـداخلات     که افزایش میزان رضایت

شـود کـه بـا افـزایش     مـی مدت دارد و فرضطولانی
ــایج    ــوان نت ــاران بت ــارورزان و بیم ــوزش ک ــت آم کمی
مطلوبتري از اجراي مداخله آموزشی مبتنی بـر مـدل   

در مطالعـات مـروري   پرسید پروسـید بدسـت آورد.   
انجام یافتـه نیـز گـزارش شـده کـه بهتـرین نتـایج از        

مـدت کـه   لات آموزشی فراگیر محور و طـولانی مداخ
آمـوزش عملـی و ارائـه    تئـوري بـا   در آنها آمـوزش 

.)15(آیندمیبدستخوراند ادغام شده باشدپس
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فتـه بعـد از مداخلـه میـانگین     در مقطع زمانی چهـار ه 
ي ارتباطی کـارورزان  هامهارترضایت بیماران از رتبه

عنـاداري بـالاتر از میـانگین رتبـه    گروه مداخله بطور م
ي هـا کارورزان گروه کنتـرل بـود. تکمیـل پرسشـنامه    

سنجی از بیماران در این مرحله از پیگیري تاثیر رضایت
و هفتـه اول سـال   مداخله آموزشی در هفته آخر سال

که ایرانیان در این مقطع ییاز آنجا.جدید انجام گرفت
روحیه اعتراض ندارند بالا رفتن معنـادار  زمانی معمولاً

تــوان مــیمیــزان رضــایت بیمــاران در ایــن مقطــع را
ین بـا توجـه بـه اینکـه     بنـابرا مخدوش در نظر گرفت. 

سنجی از بیماران در ایـن پـژوهش تحـت    نتایج رضایت
عامل زمان انجام پژوهش قرار گرفـت، پیشـنهاد  تاثیر
ــایج شــود نقــش مداخلــهمــی گــر متغیــر زمــان در نت

ي آتی قرار گیرد. چون هاسنجی مورد پژوهشرضایت
در صورت تائید مداخله زمان، ملاحظـات بیشـتري در   

و تحلیـل نتـایج   هـا و یـا انجـام ارزشـیابی   هازيابزارسا
د. دپژوهش بایستی لحاظ گر

اکثـر بیمـاران بسـتري در بخـش     حاضـر،  در پژوهش 
تر از دیپلم ی مرکز شریعتی سطح تحصیلات پایینداخل

داشتند و آگاهی بیماران و همراهان آنها در خصـوص  
برقراري ارتباط موثر پزشک و بیمار و چگونگی مطالبه 

حقوق خود در راستاي افزایش میـزان اطلاعـات   حق و
شـان  یصی و درمان بیمـاري علمی در مورد روند تشخ

پایین بود و در طول زمان انجام این پـژوهش، میـزان   
ي ارتباطی پزشکان همواره در هامهارترضایت آنها از 

حد متوسط رو به بـالابود. بـالا بـودن نسـبی رضـایت      
پژوهشی را مطـرح بیماران در این پژوهش این سوال 

نماید که آیا رضایت بالاي بیماران مـورد پـژوهش   می
بـودن  ین اقتصـادي و تحصیلاتشـان و پـایین   با سطح پای

شان از حقوق خویش بـه عنـوان   میزان آگاهی عمومی
کـه میـزان   ییبنابراین از آنجا.بیمار ارتباط داشته است

خودمراقبتی بیماران و تبعیت آنها از دستورات پزشکی 
رود، پیشـنهاد مـی افزایش میزان رضایت بیماران بالابا

شــود چگــونگی تغییــر میـزان رضــایت بیمــاران بــا  مـی 
سـاختن  گـري و آشنا مند شـیوه مطالبـه  مآموزش نظا

ي بیشـتر  هـا آنها در مورد حقوق خویش مورد بررسی
قرار گیرد. در مطالعات دیگر نیز بر ضرورت افـزایش  

کنندگان خدمات تمیزان آگاهی و سواد سلامت دریاف
سلامت و تلاش براي پاسخ به نیازهاي سلامت بیماران 

کرده و ده و ذکر شده است که افـراد تحصـیل  تاکید ش
دو برابـر  افراد با سطح سـواد سـلامت بـالاتر، حـدوداً    

بیشتر از سایر بیمـاران از خـدمت ارائـه شـده توسـط      
. )16(پزشکان رضایت دارند

اران ارجـاعی از سـایر   درصد بیم4/65در این مطالعه، 
هـاي کشـور بـوده و وضـعیت اقتصـادي خـانوار       استان

درصد بیماران بنا به اظهار خودشان ضعیف بود. 3/77
شود ضعیف بودن وضعیت اقتصـادي خـانوار   فرض می

در مـورد حقـوق   نیز منجر به داشتن اطلاعـات کمتـر  
بودن نسـبی میـزان   بیماران و چگونگی مطالبه آن و بالا

توان میعبارتیهب.ران در این مطالعه باشدرضایت بیما
فرض کرد که بیماران ارجاعی به مراکـز دانشـگاهی از   

تـر از بیمـاران مراکـز خصوصـی    توقـع ها کمشهرستان
ي آتـی در  هاباشند. در این خصوص انجام پژوهشمی

تواند میمراکز خصوصی و مقایسه نتایج بدست آمده
د.آزمایی این فرض شومنجر به راستی

ته بعد از مداخله، میـانگین رتبـه  هف4در مقطع زمانی 
رضـایت  ان خـانم بـالاتر از میـانگین رتبـه    رضایت بیمار

ي کـه در آن  اآقایان بود. این نتیجه با گزارش مطالعه
محور پزشـکان بیشـتر از رفتـار    رضایت از رفتار بیمـار 

همخـوانی نـدارد. در   مشابه توسط پزشکان خانم بود، 
ــن مطالعــه ــار بیمــارب،ای محور پزشــکان و یمــاران رفت

برقراري رابطه موثر توسط پزشکان خانم را به عنـوان  
نظـر  اي درویژگی زنانه و نـه یـک مهـارت حرفـه    یک

نیز ارتباط در مطالعه موردي شهر تبریز. )17(گرفتند
کننـده از  بیمـار اسـتفاده  933اري بـین جنسـیت   معناد

ضـایت  خدمات اورژانس پـیش بیمارسـتانی و سـطح ر   
.)18(آنان وجود نداشت

در مطالعــه اي کــه در بیمارســتان ،طــرز مشــابهیهبــ
ــت   ــده اس ــام ش ــفهان انج ــراي اص ــین ،الزه ــاوتی ب تف

ي ارتبـاطی پزشـکان   هامهارتمندي بیماران از رضایت
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وجود نداشـت.  هاي مختلف تحصیلی بیماراندر گروه
،ي ارتبـاطی شـنیدن فعـال   هـا مهـارت در این مطالعـه  

موثر از زبان بدن و مشارکت دادن بیمـار در  استفاده
مصاحبه پزشکی باعث افزایش معنادار رضایت بیمـاران  

.  )7(شد
پزشکان خانم بیشـتر از  ،هاپژوهشاز طرف دیگر، طبق 

پزشکان آقا درگیر برقراري ارتباط موثر با بیمارانشان
یقه بیشـتر از پزشـکان   شوند و بطور میانگین دو دقمی

راري ارتباط بـا بیمارانشـان وقـت صـرف    قآقا براي بر
بیماران خانم نیز رضایت بیشـتري از پزشـکان   .کنندمی

. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر از این )19،20(دارند
ي هـا مهـارت نظر که میـزان رضـایت بیمـاران آقـا از     

ارتبــاطی پزشــک و بیمــار کــارروزان کمتــر از میــزان  
مشابهت دارد. رضایت بیماران خانم بود تا حدودي

در کل به استناد نتایج بدست آمده از سنجش رضایت 
ي هـا مهـارت هرچند میزان رضایت بیماران از بیماران 

ارتبـاطی پزشـک و بیمارکـارورزان گـروه مداخلــه در     
طول زمان انجام مداخله افـزایش یافـت ولـی از نظـر     
آماري تفاوت معناداري بین نمره رضـایت بیمـاران از   

تباطی کارورزان گروه مداخلـه و کنتـرل   ي ارهامهارت
فـرض پژوهشـی مطالعـه حاضـر     ایجاد نشد. بنـابراین  

ــاران از     ــایت بیم ــزان رض ــودن می ــایین ب ــر پ ــی ب مبن
کـه  ي ارتباطی پزشکان تائیـد نشـد. در حـالی   هامهارت

بـودن میـزان رضـایت    فرض پژوهشی مبنی بر یکسان
ــاران از  ــارتبیم ــامه ــار   ه ــک و بیم ــاطی پزش ي ارتب

هاي مداخله و کنترل تائیـد  زان پزشکی در گروهکارور
کارآزمـایی  17که بـر روي منديمدر مرور نظاشد.

ــالینی مطالعــه کیفــی 8مطالعــه کنتــرل شــده و 17، ب
از پیامـدهاي  شده، رضایت بیماران به عنوان یکیانجام

درصـد  60گیري شده و فقط در اصلی و عمده اندازه
 ــ  ــوثر منج ــاط م ــراري ارتب ــوارد برق ــزایش م ــه اف ر ب

پیامدهاي عینی از جمله رضـایت بیمـاران شـده اسـت    
. عدم افزایش معنادار میـزان رضـایت بیمـاران از    )21(

ي ارتباطی پزشکان و بیمار کارورزان در ایـن  هامهارت
بـودن تعـداد جلسـات    از کـم توانـد ناشـی   مـی مطالعه

ره براي آموزش هر کـارورز و  آموزشی چهره به چه
. در وهی بـه یـک جلسـه باشـد    بودن بحث گرمحدود

مطالعات مروري انجام یافتـه نیـز گـزارش شـده کـه      
بهترین نتایج از مـداخلات آموزشـی فراگیـر محـور و     
طولانی مدت که در آنها آموزش تئوري بـا آمـوزش   

و بـا اتخـاذ   خوراند ادغام شده باشدائه پسعملی و ار
و ایفـاي  هـاي کوچـک  هایی مانند بحث در گروهروش

ي آتـی هـا در پـژوهش .)15(آینـد مـی نقش بدسـت 
ت مـروري  چنـین مطالعـا  توان با اسـتفاده از نتـایج  می

ریزي کـرد. تري را برنامهمداخلات تئوري محور جامع
کردن سیاســتگزاران و مســئولین تــلاش بــراي متقاعــد

 ـ هـا براي تامین امکانات و هزینه راي انجـام  ي بیشـتر ب
تــر بــراي آمــوزش   مــداخلات آموزشــی طــولانی  

ي ارتباطی به کـارورزان نیـز بایسـتی مـورد     هاارتمه
ها قرار بگیرد.توجه پژوهشگران آموزشی در دانشگاه

هاي انجام پژوهشمحدودیت
در پژوهش حاضر استفاده از بیماران نظـرات بیمـاران   
یکسانی در مراحـل مختلـف پـژوهش فـراهم نبـود و      

شدند میاغلب بیماران در طول زمان پیگیري مرخص
ران دیگري از همان کـارورز و در همـان بخـش    و بیما

شـدند.  میي بعدي جایگزین آنهاهابراي انجام پیگیري
هاي خالی شده در بخش داخلـی جنـرال   هر چند تخت

ي هـا در اکثر موارد با بیماران بـا جنسـیت و تشـخیص   
ي هــاشــدند و بــر اســاس تحلیــلمــیمشــابه بســتري

هار مقطـع  ي بیماران در چهاتفاوت ویژگی،آمدهبعمل
شـود مطالعـه   مـی توصیه،زمانی مختلف معنادار نبود

هاي کننده به درمانگاهروي بیماران مراجعهمشابهی بر
 ـآموزشی انجـام و ن  مطالعـه  ایج آن بـا بـا نتـایج ایـن    ت

ــارکت  ــت مشـ ــود. مزیـ ــه شـ ــاران مقایسـ دادن بیمـ
بـودن بیمـاران در   کننده به درمانگاه در یکسانمراجعه

باشد. مینی تحت مطالعههر چهار مقطع زما
هاي چهره به چهره کارورزان انجام مداخله و آموزش

در این مطالعه چهار ماه طول کشید ولی مـدت زمـان   
بـه دلیـل   ،انجام مداخله آموزشی بـراي هـر کـارورز   

ه لازم براي انجام مداخله و هزینبودن امکاناتمحدود
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کوتــاه بــود. بــا افــزایش تعــداد مشــاهده ،تــرطــولانی
صاحبه کارروزان با بیماران و ارائـه پـس خورانـد بـه     م

ي هـا مهـارت تر بـر بهبـود   ت طولانیتاثیر مداخلا،آنها
ارتباطی کـارورزان و میـزان رضـایت بیمـاران آنهـا را     

توان مورد پژوهش قرار داده و نتایج آن را با نتایج می
مقایسه کرد. این پژوهش

نتیجه گیري
که انجام مداخله آموزشـی  نتایج این مطالعه نشان داد 

مبتنــی بــر مــدل پرســید پروســید منجــر بــه ارتقــاء  
میزان شود و متعاقباًمیي ارتباطی کارورزانهامهارت

ي ارتبـاطی کـارورزان را   هـا مهـارت رضایت بیماران از 
کننده در این مطالعـه  دهد. بیماران شرکتمیافزایش

ه ي ارتباطی کارورزان در حد متوسط رو بهامهارتاز 
رضایت داشتند. براي دسـتیابی بـه رضـایت بـالاتر     بالا 

افزایش انگیزه کارورزان براي جهتبیماران لازم است
ریـزي شـود.  برنامـه برقراري ارتباط مـوثر بابیمـاران  

و ارائـه  کـارورزان نظارت مستمر بـر رفتـار ارتبـاطی   
آنهـا در مـورد ارتباطـاتی کـه     خوراند سازنده بـه پس

ــرار ــدمــیبرق ــق همســانان و مــوزشو آکنن از طری
افـزایش جهـت  نیـز  گري بـه بیمـاران   آموزش مطالبه

ریـزان  مد نظر برنامهتواندمیمیزان رضایت بیماران
آموزشی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی
رضایت آگاهانه شفاهی از کلیه بیماران اخـذ و تکمیـل   

یت آگاهانه آنها در اهاي طرح به منزله رضپرسشنامه
انجام طرح در نظر گرفته شد و کلیـه  مشارکت براي

هـا  این موارد با درج در قسـمت راهنمـاي پرسشـنامه   
و همینطور شفاهی به اطلاع آنها رسـید.  ی کتببصورت 

اطلاعات لازم در خصـوص موضـوع و هـدف سـنجش     
ي ارتباطی پزشک وهامهارتمیزان رضایت بیماران از 

بـر  بیمار کـارورزان در اختیـار بیمـاران قـرار گرفـت.     
ــافتی    ــات دری ــودن اطلاع ــه ب ــورداري محرمان و برخ

گیري از پژوهش در هـر زمـان و   بیماران از حق کناره
یــک شــماره و یــا کــد مقطــع از مطالعــه تاکیــد شــد.

شناسایی در طول مطالعـه بـراي هـر یـک از بیمـاران      
ها بطور ناشـناخته حفـظ   تمام دادهاختصاص داده شد.

 ـ دادهشده و در مورد از وانین مراقبـت ها مطابق بـا ق
بـودن آنهـا را تضـمین    ها در ایران کـه محرمانـه  داده
کند عمل شد.می

و قدردانیتشکر
شماره تصویب با پایان نامهاین مقاله برگرفته از طرح 

بخشی از مطالعه نیمه تجربـی بـا   552/571کد اخلاقی
ــد  ــت  IRCT2013021812511N1کـ ــاه ثبـ در پایگـ

باشد. پروپـوزال انجـام   میي بالینی ایرانهاکارآزمایی
این پژوهش به تائید و تصویب کمیته اخـلاق دانشـکده   
علــوم پزشــکی دانشــگاه تربیــت مــدرس رســید.      

سرپرستار محترم بخـش  ،نویسندگان از بیماران عزیز
داخلی جنرال و کلیه مسئولین مرکز آموزشی درمانی 

آوري جمـع شریعتی بابـت همکـاري ارزشمندشـان در    
کننـد.  مـی رح صـمیمانه سپاسـگزاري  ي این ط ـهاداده
ایــن شــک بــدون همکــاري و همراهــی ارزشــمندبــی

.ان انجام این پژوهش مقدور نبودعزیز

تضاد منافع
کننـد کـه هیچگونـه    مـی نویسندگان این مقاله تصریح

تعارض منافعی در انجام این پژوهش ندارند. 
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