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Aims: The absence of an appropriate relationship between the patient and the medical staff can 

lead to verbal and physical arguments and, therefore, lead to police intervention and filing a 

complaint and consequent legal problems. In Iran, patient communication skills are taught to 

medical students based on the Calgary-Cambridge observational model. As the Iranian society 

has social, cultural, and belief differences, the present study was designed and performed with 

the aim of determining the contradictions of the components of this model with the attitude of 

Iranian patients. 

Materials & Methods: The present cross-sectional study was performed in Imam Khomeini 

Hospital, Tehran, Iran, in 2016. The sample consisted of conscious patients admitted to the 

emergency department. A researcher-made questionnaire was used to evaluate patients’ 

attitudes towards communication skills components based on the Calgary-Cambridge model. The 

questionnaire consisted of 33 questions regarding various communication skills components, 

and its reliability and validity were confirmed before being used in this study. 

Findings: Overall, 100 patients with the mean age of 43.1 ± 16.7 years participated in the study, 

51% of whom were male. The attitude of patients was contradictory to the guideline in some 

cases. There was more agreement with shaking hands with the physician among those residing 

in villages (p = 0.01); men more frequently agreed with being called by their name (p = 0.03), but 

women preferred to be called “madam” without a name or family name (p = 0.04); 68% of the 

patients preferred to sit across the physician during the visit; only 31% of the patients believed 

that the physician should ask for permission before the examination; only 31% of the patients 

agreed that a physician could look at a patient from the opposite sex. In other items, no significant 

difference was observed. 

Conclusion: The attitude of patients participating in the present study was contradictory to the 

mentioned guideline in some cases. Therefore, it would be better to revise the present model of 

teaching Calgary-Cambridge communication skills for the physician-patient relationship in some 

categories according to the culture of the Iranian society. 
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دخالت نيروى انتظامى و  جهیموجب بروز درگيرى لفظى و فيزيكى و درنت تواندیو کارکنان درمان م ماریب نیمناسب ب عدم روابطاهداف: 
 یگوبا استفاده از ال رانیدر ا یپزشک انیبه دانشجو مارانیبا ب یارتباط یهامتعاقب آن شود. آموزش مهارت یشكايت و مشکلات قانون

مطالعه  ،یرانیا مارانیافراد جامعه در ب یو باورها یفرهنگ ،یاجتماع یها. با توجه به تفاوتشودیانجام م جیکمبر–یکالگر یامشاهده
 .و انجام شد یطراح یرانیجامعه ا مارانیمدل با نگرش ب نیا یاجزا یهارتیمغا نییحاضر باهدف تع

 اریهوش مارانیشامل ب یتهران انجام شد. جامعه آمار شهرینیامام خم مارستانیدر ب 1395در سال  یمطالعه مقطع نیاها: و روش مواد
ساس مدل بر ا یارتباط یهامهارت ینسبت به اجزا مارانینگرش ب یابیارز یدر بخش اورژانس بودند. پرسشنامه محقق ساخته برا یبستر
 شیآن پ ییو روا ییایبود و پا یارتباط یهامختلف مهارت یسؤال در مورد اجزا 33 یحاو سشنامهپر نیاستفاده شد. ا جیکمبر -یکالگر

 .دیگرد دیمطالعه تائ نیاز استفاده در ا

با دستورالعمل  مارانیدرصد مرد بودند. نگرش ب 51سال در مطالعه شرکت کردند که  1/43±7/16 یسن نیانگیبا م ماریب 100درمجموع : هاافتهی
(؛ p=01/0با دست دادن با پزشک وجود داشت ) یشتریساکن روستا موافقت ب مارانیب نیداشت. در ب رتیموارد مغا یموردنظر در برخ

نام  ایذکر نام بدون “ خانم“داشتند که با عبارت  لیتما شتریزنان ب ی( ولp=03/0با نام خطاب شوند ) کهموافق بودند  شتریمردان ب
درصد  31فقط  نند؛یدر مقابل پزشک بنش تیزیو نیداشتند که در ح لیتما مارانیدرصد ب 68(؛ p=04/0خطاب شوند ) یخانوادگ

خود  رهمجنسیغ ماریموافق بودند که پزشک به ب مارانیدرصد ب 31فقط  دند؛ید مرا لاز نهیدهندگان اجازه گرفتن پزشک قبل از معاپاسخ
 .ثبت نشد یداریتفاوت معن هاتمیآ رینگاه کند. در سا

 دارد و لذا بهتر است که مدل رتیموارد مغا یکننده در مطالعه حاضر با دستورالعمل موردنظر در برخشرکت مارانینگرش ب: یریگجهینت
 با توجه به فرهنگ ییهادر قسمت ماریارتباط پزشک و ب یبرا جیکمبر–یکالگر یارتباط یهاجهت آموزش مهارت یمورداستفاده فعل

 .شود یبازنگر یرانیجامعه ا

 .نگرش ؛فرهنگ ؛رانیا ؛ماریب-ارتباط پزشک ؛آموزشها: کليدواژه 
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 مقدمه
درمان موجب بروز درگيرى  کارکنانعدم روابط مناسب بین بیمار و 

لفظى و فيزيكى و دخالت نيروى انتظامى و شكايت و مشکلات 
شود. رعايت و خود بیماران می کارکناندرمان،  گروهقانونی برای 
تواند تا حد زیادی از بروز چنين های ارتباطی میاصول مهارت

. مهارت ارتباطی یک توانمندی انسانی [1]مواردى جلوگيرى كند 
. درمان [2] استو یادگیری  آموزشقابله طبق مطالعات است ک

موفق و کامل یک بیمار نیازمند ارتباط و تعامل بین پزشک و بیمار 
است، بنابراین مهارت برقراری ارتباط با بیمار برای پزشکان لازم 

شود بیماری . ارتباط صحیح پزشک و بیمار باعث می[3]است 
تشخیص داده شود، درمان مناسبی انتخاب گردد، بیمار  یدرستبه

بهتر اقدامات درمانی را درک و پیگیری نماید، همچنین اعتبار 
های ناشی از پزشک نزد بیمار افزایش پیدا کند و حتی هزینه

 . [4-6]های مکرر بیمار توسط پزشکان مختلف کاهش یابد ویزیت
ی در دنیا جایگاه های ارتباطی در آموزش پزشکامروزه مهارت

ویژه و رو به رشدی دارد. در دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز آموزش 
است و بخشی از  شدهشروع 13۸۵های ارتباطی از سال مهارت

کی قبل از ورود به دوره کارورزی آموزش رسمی دانشجویان پزش
برای آموزش "الگوی  شدهانتخاب. در این دانشگاه الگوی است

. این مدل کل فرایند مصاحبه پزشک و [7]است  کمبریج"–کالگری
آوری اطلاعات، هایی شامل شروع مصاحبه، جمعبیمار را در قسمت

ریزی گیری و برنامههدایت ساختار مصاحبه، ارتباط با بیمار و نتیجه
ی در جوامع غرب نکهیباوجودانماید. بندی میدرمانی نهایی تقسیم

همواره  سؤال[. اما این ۵ت ]شده و استاندارد اس تائیداین مدل 
های اجتماعی، فرهنگی و وجود دارد که آیا با توجه به تفاوت

باورهای افراد جامعه در بیماران ایرانی، این مدل با جامعه ما 
هایی از آن برای جامعه ایرانی همخوانی دارد؟ و آیا نیاز است قسمت

 همکاران،و  اسکندریای توسط اخیراً در مطالعهتغییر داده شود؟ 
های برای سنجش مهارت کمبریج–الگوی کالگریسازی بومی

ارتباطی بین پزشک و بیمار بر اساس استاندارد سازگاری فرهنگی 
است که این اقدام با استفاده از نظرات  شدهانجام متقابل در ایران

است ولی مطالعه  گرفتهانجاممحققین مربوطه و گروه خبرگان 
. با توجه [۸]در نتایج خود دخیل نکرده است  مذکور نگرش بیماران را

های اجتماعی، فرهنگی و باورهای افراد جامعه در بیماران به تفاوت
های اجزای این مدل تعیین مغایرت باهدفایرانی، مطالعه حاضر 

 کهییازآنجابا نگرش بیماران جامعه ایرانی طراحی و انجام گرفت. 
های هایی ساختاری در فرهنگ، باورها، ارزشجوامع مختلف تفاوت
دارند، فرضیه مطالعه حاضر این است که  باهماجتماعی و مذهبی 

ها ممکن است جامعه ایرانی مدل استاندارد غربی را در همه قسمت
 ارزیابی دیدگاه باهدفارزش به شمار نیاورد؛ بنابراین این مطالعه 

های ارتباطی های مختلف مدل مهارتسمتبیماران ایرانی به ق
 .کمبریج انجام شد –کالگری 
 

 هامواد و روش
در بیمارستان  139۵این مطالعه مقطعی طی سال . طراحی مطالعه

 تهران انجام گرفت.  شهرخمینیامام 
جامعه آماری شامل بیماران . گیریجامعه آماری و نمونه

م حیاتی پایداری ئدارای علا(، آگاه و GCS=1۵/1۵کاملًا هوشیار )
و کاندید انتقال به سایر  شدهیبستربودند که در بخش اورژانس 

و همچنین تکمیل ناقص و  یرانیا ریغها بودند. ملیت بخش

معیار خروج در نظر گرفته  عنوانبهمخدوش بودن پرسشنامه نیز 
شد. حداقل حجم نمونه موردنیاز با استفاده از فرمول و احتساب 

نفر برآورد شد. از روش  102، برابر درصد ۵خطا نوع اول معادل  میزان
تفاده کنندگان اسگیری در دسترس و آسان برای انتخاب شرکتنمونه

 گردید. 
فاده است محقق ساختهمحققین از یک پرسشنامه . پرسشنامه

های ارتباطی کردند تا نگرش بیماران را نسبت به اجزای مهارت
د. کمبریج ارزیابی کنن –اساس مدل کالگریدیده بر پزشکان آموزش

های در مورد اجزای مختلف مهارت سؤال 33این پرسشنامه حاوی 
ارتباطی بود. برای طراحی پرسشنامه ابتدا گروهی متشکل از چهار 

های ارتباطی در های مهارتکه مدرس کارگاه یعلمئتیهعضو 
ساس ا بر اپرسشنامه ر سؤالاتدانشگاه علوم پزشکی تهران بودند، 

کمبریج طراحی نمودند و پس از بحث در –اجزای الگوی کالگری
نمودند.  تائیدجلسه خبرگان، روایی محتوایی و ظاهری آن را 

بیمار انجام  1۸ارزیابی پایایی یک پژوهش آزمایشی بین  منظوربه
معکوس کد دهی شده و با  صورتبههای منفی شد. پاسخ به عبارت

 اصلی یا یهامؤلفههای مثبت مقایسه شد. سپس آنالیز عبارت
principal component analysis  انجام شد و همسانی درونی

کرونباخ سنجیده شد )مقادیر بیشتر از  آزمونبا استفاده از  سؤالات
در نظر گرفته شد(. پرسشنامه نهایی دارای مجموعاً  قبولقابل 6/0

در رابطه با سلام و احوالپرسی در ابتدای  سؤال ۵؛ شامل سؤال 33
در مورد اینکه پزشک چگونه باید نقش درمانی  سؤال 3مصاحبه، 

پزشک چگونه  نکهیباادر رابطه  سؤال ۵خود را به بیمار توضیح دهد، 
در مورد موقعیت قرار گرفتن  سؤال 2بیمار را مورد خطاب قرار دهد، 

صاحبه و سایر موارد در مورد نحوه ارتباط پزشک و بیمار حین م
کلامی و اینکه چه نوع و به چه میزان اطلاعات درباره بیماری لازم 

گزینه  3است از سوی پزشک به بیمار داده شود، بود. برای جواب 
 کیفی شامل "موافقم"، "مخالفم" و "نظری ندارم" در نظر گرفته شد.

 2جام مطالعه، برای ان. هاآوری دادهروش اجرا و جمع
دانشجوی پزشکی با مراجعه حضوری به بخش اورژانس، 

ها را در بین بیماران توزیع کردند و در مواردی مثل پرسشنامه
 سؤالنداشتن سواد، همراه نداشتن عینک و یا عدم درک صحیح از 

در تکمیل پرسشنامه به بیماران کمک نمودند. اطلاعات دموگرافیک 
، قومیت )آذری، فارس، عرب، لر، کرد(، بیماران شامل سن، جنسیت

 ، دیپلم، کاردانی، کارشناسی، کارشناسیپلمید ریزمیزان تحصیلات )
ارشد و دکتری(، محل سکونت )شهر یا روستا( و همچنین علت 
بستری )بیماری داخلی یا تروما و جراحی( در ابتدای پرسشنامه از 

 بیماران پرسیده شد. 
 SPSS-18 افزاربا استفاده از نرم هادادهآنالیز . آنالیز آماری
های آماری توصیفی برای ارائه داده یهاآزمونانجام گرفت. از 

دموگرافیک و میزان موافقت با هر پرسش استفاده شد. برای یافتن 
سن، جنس، قومیت، محل  برحسب سؤالاتدهی به تفاوت در پاسخ

استفاده شد.  Kruska-Wallisسکونت و تحصیلات بیمار از آزمون 
 دار در نظر گرفته شد. معنی 0۵/0کمتر از  P-Valueدر این مطالعه 

روش انجام پژوهش توسط کمیته اخلاق . ملاحظات اخلاقی
(. 139۵.237شد )کد اخلاق:  تائیددانشگاه علوم پزشکی تهران 

محققین پایبند به حفظ اصول اخلاق پژوهش و رازداري در انجام 
د از تشریح اهداف مطالعه برای همه این مطالعه بودند. بع

شفاهی اخذ  صورتبهکنندگان، از ایشان رضایت آگاهانه شرکت
در مطالعه ذکر  هاآنگردید. به بیماران اطمینان داده شد که نام 
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 1399 زمستان، 1، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

رد و گیگردد و اینکه پرسشنامه در اختیار پزشک وی قرار نمینمی
در ارائه  گذارد تأثیریهمچنین اطلاعاتی که وی در اختیار می

  .خدمات درمانی در مرکز مذکور ندارد
 

 هایافته
 12 انیم نیا از که شد عیتوز ماریب 112 نیب در موردنظر پرسشنامه

 یدهاسخپ درصد نیبنابرا. کردند یخوددار پرسشنامه لیتکم از ماریب
 نیانگیم با ماریب 100 تیدرنها. شد برآورد درصد ۸9 حاضر مطالعه

 شرکت مطالعه در سال( 61 حداکثر تا 2۵ حداقل) 1/43±  7/16 یسن
 فارس تیقوم افراد، اکثر. بودند مرد درصد ۵1 نیبنیازا که کردند

 ریز و پلمید افراد از درصد 90 یلیتحص مدرک(. درصد ۵۵) داشتند
 .است آمده 1 جدول در مارانیب کیدموگراف اطلاعات. بود پلمید
 

 نفر( 100اطلاعات دموگرافیک بیماران )( 1جدول 
 تعداد )درصد( متغیر

  جنسیت
 ۵1( ۵1) مرد
 9( 49) زن

  سن )سال(       
14-20  (۸ )۸ 
21-40 (39 )39 
41-60 (37 )37 
60  < (16 )16 

  میزان تحصیلات
 4۸( 4۸) زیر دیپلم

 42( 42) دیپلم
 0( 0) کارشناسی

 ۸( ۸)     کارشناسی ارشد
 2( 2) دکتری

  محل سکونت
 24( 24) روستایی
 76( 76) شهری
  قومیت

 ۵۵( ۵۵) فارس
 22( 22) آذری

 9( 9) لر
 4( 4) کرد

  بیماری علت بستری
     37( 37) جراحی و تروما

 63( 63) داخلی

 
پرسشنامه به همراه ضریب آلفای  سؤالاتمتن کامل  2 جدولدر 

کنندگان و های شرکتو همچنین فراوانی پاسخ سؤالکرونباخ هر 
 ؤالسهمچنین نتایج آنالیز بر اساس اطلاعات دموگرافیک برای هر 

. بر این اساس در بین بیماران ساکن روستا موافقت اندشدهارائه
وافق مبیشتری با دست دادن با پزشک وجود داشت؛ مردان بیشتر 

بودند که با نام خطاب شوند ولی زنان بیشتر تمایل داشتند که با 
درصد  6۸ذکر نام یا نام خانوادگی خطاب شوند؛ بدون “ خانم“عبارت 

بیماران تمایل داشتند که در حین ویزیت در مقابل پزشک بنشینند 
سال بیشتر موافق این طرز  60و در این میان زنان و بیماران بالای 

دهندگان اجازه گرفتن پزشک درصد پاسخ 31ی بودند؛ فقط قرارگیر
درصد بیماران موافق بودند  31قبل از معاینه را لازم دانستند؛ فقط 

ا هکه پزشک به بیمار غیرهمجنس خود نگاه کند. در سایر آیتم
 .داری مشاهده نشدتفاوت معنی

 بحث
 در مطالعه حاضر نگرش بیماران ایرانی نسبت به اجزای مختلف

کمبریج انجام شد و مشخص  –های ارتباطی کالگری الگوی مهارت
هایی وجود دارد. تحقیقات قبلی که گردید که در این زمینه مغایرت

 دهشانجامالگوی مناسب ارتباط پزشک و بیمار در کشور  نه  یدرزم
مختصر بوده و شامل بخشی از اجزای ارتباط پزشک و بیمار هستند 

[14-9.] 
درصد بیماران معتقد بودند که پزشک باید  90ر در مطالعه حاض

در شروع مصاحبه به بیمار سلام کند. در این میان بین زن یا مرد 
تفاوت معناداری  موردمطالعهبودن و دیگر خصوصیات دموگرافیک 

 یجابهدرصد بیماران هم سر تکان دادن پزشک را  6۵وجود نداشت. 
سلام کردن کافی ندانستند. احتمالًا به علت بدیهی بودن 
خوشامدگویی در پزشکی، تحقیقات کمی در این رابطه صورت گرفته 

 تهقرارگرفکمبریج نیز مدنظر –است. این مطلب در الگوی کالگری
که آغاز جلسه با سلام و خوشامدگویی به بیمار  شدههیتوصاست و 

 [.1۵آغاز گردد ]
اینکه، مطالعه حاضر نشان داد که بیماران  توجهجالبنکته 

ساکن روستا تمایل بیشتری به دست دادن با پزشک دارند. در 
در  2007و همکاران در سال  Makoul توسط شدهانجاممطالعه 
که بایستی پزشکان را با توجه به شرایط و  شدهانیبشیکاگو، 

فرهنگ  [. در16شخصیت بیمار، به دست دادن با بیمار ترغیب کرد ]
ما دست دادن نشانه دوستی و صمیمیت متقابل افراد است. این 

تری تر و صمیمیآلایشامر در روستانشینان که زندگی اجتماعی بی
کلی مانند عمل برخاستن  صورتبهتر است. اما دارند محسوس

پزشک در برابر بیمار، بیماران توقعی در قبال این عمل پزشک ندارند 
 کنند. ن رفتار پزشک تلقی میو آن را نشانه حُس

درصد بیماران معرفی کردن پزشک قبل از  ۵۸در مطالعه حاضر 
کنندگان درصد از شرکت 62انجام مصاحبه را لازم دانستند. همچنین 

در مطالعه معتقد بر ضرورت بیان نقش و تخصص پزشک قبل از 
رای برچسب شناسایی ب باوجودشروع مصاحبه بودند. معرفی پزشک 

تر از مردان بود. البته در بعضی شرایط قابل اهمیت موردمطالعه زنان
مثل ویزیت پزشک خانواده، که هم پزشک و هم بیمار هدف از 

دانند، انجام این قسمت ضروری نیست. ولی در ویزیت را می
های آموزشی که ممکن شرایطی مانند بخش اورژانس یا بیمارستان

خاصی ویزیت کنند، معرفی  است چند پزشک یک بیمار را با اهداف
 [.17رسد ]پزشک، نقش و هدفش ضروری به نظر می

در مورد شیوه خطاب قرار دادن بیمار توسط پزشک بعضی از 
ند. رابطه معنادار داشت کاررفتهبهخصوصیات دموگرافیک با عبارات 

رابطه جنس با خطاب قرار دادن با نام خانوادگی در حین مصاحبه 
بیشتر از زنان موافق این موضوع بودند. مردها  معنادار بود. مردها

 تر هستند و این شیوهنسبت به زنان در برخوردهای اجتماعی رسمی
، رابطه علاوهبهتر است. خطاب کردن افراد در بین آقایان معمول

جنس با خطاب قرار دادن با عبارت "خانم" یا "آقا" در حین مصاحبه 
ها با این نحو مورد رصد خانمد 70معنادار بود. در مطالعه حاضر 

 ها ترجیحخطاب قرار گرفتن موافق بودند. در فرهنگ ما برخی خانم
دهند که با نام، مورد خطاب قرار نگیرند. نامیدن بیمار با عبارت می
" و موارد مشابه نیز با خصوصیات دموگرافیک آقاحاج" یا "خانمحاج"

 ۵۵سال،  60الای مثل سن رابطه معنادار داشت و در گروه سنی ب
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دهد که در بیماران درصد موافق این عبارات بودند. این امر نشان می
ایرانی با افزایش سن تمایل افراد برای این شیوه مورد خطاب قرار 

 گرفتن بیشتر بوده است. 

 

 نتایج تحلیلی پرسشنامه مورداستفاده در مطالعه به تفکیک هر سؤال (2جدول 
 پاسخ ویژگی دموگرافیک

آلفای 
 کرونباخ

 سؤال

ف
ردی

ت 
سی

جن
 

ن
س

ت 
قومی

 

سواد
 

ت
سکون

محل 
 

ی ندارم
نظر

 

مخالفم
موافقم 
 

P-value فراوانی 
 1 بیمار سلام کند.پزشک باید در شروع مصاحبه به  ۸6/0 90 1 9 29/0 74/0 1۸/0 43/0 07/0
 2 سلام کردن از حرکت سر استفاده کند. یجاتواند بهپزشک می 74/0 9 6۵ 26 ۵۸/0 27/0 13/0 001/0 62/0

7۵/0 94/0 96/0 6۵/0 92/0 11 ۵ ۸4 ۸۵/0 
یا جو” خوب هستید؟”یا ” حال شما؟”پزشک باید حال بیمار را با عباراتی مانند 

 شود.
3 

 4 پزشک باید در هنگام ورود بیمار به اتاق از جای خود برخیزد. 7۵/0 33 4۵ 22 16/0 7/0 2۵/0 ۵9/0 9/0
 5 جنس باشد، با وی دست دهد.بیمار هم کهیلازم است پزشک درصورت 79/0 37 36 27 01/0 42/0 74/0 16/0 ۸2/0

46/0 4۵/0 92/0 77/0 ۵/20 10 32 ۵۸ ۸4/0 
بیمار پزشک را نشناسد، پزشک قبل از شروع مصاحبه باید نام خود را  کهیدرصورت
 بگوید.

6 

32/0 77/0 73/0 46/0 ۸۸/0 11 27 62 73/0 
بیمار پزشک را نشناسد، پزشک قبل از شروع مصاحبه باید نقش یا  کهیدرصورت

 تخصص خود را توضیح دهد.
7 

 8 پزشک برچسب شناسایی داشته باشد معرفی کردن ضرورتی ندارد. کهیدرصورت ۸1/0 ۵3 3۸ 9 21/0 94/0 ۵۵/0 4۵/0 04/0
 9 لازم است پزشک در ابتدای مصاحبه نام و نام خانوادگی بیمار خود را بپرسد. 83/0 73 1۸ 9 96/0 ۵1/0 3۸/0 79/0 ۵۸/0
 10 خانوادگی خطاب کند.لازم است پزشک در ادامه مصاحبه بیمار را با نام  72/0 6۵ 1۵ 2۵ 63/0 ۵4/0 ۸3/0 42/0 03/0
 11 ذکر نام کافی است.صورت "آقا" یا "خانم" و بدون خطاب کردن بیمار به 89/0 ۵۸ 2۵ 17 19/0 ۸/0 93/0 1۸/0 04/0

34/0 63/0 7/۸0 71/0 27/0 ۸ 9 ۸3 85/0 
صورت "پدر جان"، "مادر جان"، "پسرم"، "دخترم" و عبارات خطاب کردن بیمار به

 گفتن نام بیمار مطلوب است. یجابهصمیمانه مشابه 
12 

46/0 04/0 ۵6/0 66/0 ۵9/0 1۵ 4۸ 37 84/0 
گفتن  یجاخانم" و ... بهآقا"، "حاجحاج”خطاب قرار دادن بیمار با عباراتی مانند 

 نام وی مطلوب است.
13 

04/0 001/0 11/0 9/30 24/0 
7 2۵ 6۸ 

71/0 

؟ نسبت به بیمار نشسته باشد لازم است پزشک در حین مصاحبه در چه موقعیتی
 رو به روی بیمار

14 

7 6۸ 2۵ 
لازم است پزشک در حین مصاحبه در چه موقعیتی نسبت به بیمار نشسته باشد؟ 

 درجه. 90کنار بیمار با زاویه 

13/0 97/0 42/0 33/0 72/0 ۵3 0 47 7/0 
ست ایستاده امصاحبه پزشک با بیمار در حالتی که پزشک نشسته ولی بیمار 

 اشکالی ندارد.
15 

22/0 03/0 0۸/0 34/0 9/10 
16 1۸ 66 

73/0 

پزشک چگونه با بیمار مصاحبه کند؟ بیمار را تشویق کند تا مشکلاتش را از ابتدا تا 
 انتها تعریف کند.

16 

16 66 1۸ 
پزشک چگونه با بیمار مصاحبه کند؟ پزشک مصاحبه را در دست داشته باشد و 

 فقط سؤالات پزشک را جواب دهد.بیمار 
 17 لازم است پزشک نظر خود بیمار را در مورد علت ایجاد بیماری جویا شود. 74/0 ۸6 6 ۸ 1۸/0 7۵/0 77/0 17/0 ۸4/0
 18 های بیمار از او سؤال نماید.لازم است پزشک در مورد انتظارات و نگرانی 74/0 6۵ ۸ 27 6۵/0 31/0 ۵2/0 36/0 36/0

۵1/0 ۵۸/0 61/0 ۵3/0 96/0 9 1۸ 73 75/0 
که ممکن است باعث خجالت بیمار شود  یالاتؤلازم است پزشک قبل از پرسیدن س

 مانند مصرف مواد مخدر یا الکل توضیحات لازم را بدهد.
19 

 20 توضیح دهد.لازم نیست پزشک قبل از هر معاینه نحوه انجام آن را به بیمار  76/0 46 40 14 72/0 1۸/0 97/0 ۵2/0 19/0
 21 لازم نیست پزشک در ابتدای هر معاینه از بیمار اجازه بگیرد. 70/0 31 ۵6 13 43/0 22/0 ۵4/0 4۸/0 7/0
 22 لازم نیست پزشک در هنگام مصاحبه به بیمار نگاه کند. 76/0 40 0 60 66/0 9۸/0 6۵/0 ۸۸/0 11/0

07/0 36/0 ۸4/0 ۸1/0 24/0 ۵7 12 31 85/0 
پزشک و بیمار غیرهمجنس باشند بهتر است پزشک در طول مصاحبه  کهیدرصورت

 به وی نگاه نکند.
23 

 24 صورت لمس کردن وی )دست یا شانه( مطلوب است.با بیمار به یابراز همدرد 78/0 47 14 39 64/0 26/0 77/0 33/0 36/0

66/0 009/0 39/0 00۸/0 31/0 
0 33 77 

76/0 
 25 را در مورد بیماری خود بداند. زیچلازم است بیمار همه

0 77 33 
خ به سؤالات بیمار پاس کهنیلزومی ندارد پزشک اطلاعات کامل به بیمار بدهد و هم

 دهد کافی است.
 26 پزشک باید در خصوص علت بیماری به بیمار توضیح دهد. 75/0 7۸ 12 10 ۵4/0 61/0 34/0 94/0 6۵/0
 27 پزشک باید در خصوص نحوه درمان بیماری به بیمار توضیح دهد. 71/0 ۸3 3 14 29/0 37/0 73/0 26/0 ۵1/0
 28 بیماری به بیمار توضیح دهد. یآگهشیپزشک باید در خصوص پ 80/0 66 3 31 72/0 ۸6/0 76/0 ۵9/0 24/0

29/0 24/0 12/0 79/0 73/0 14 16 70 70/0 
و ...( به  یبردارعکس، هاشیپزشک باید در خصوص نحوه بررسی بیماری )آزما

 بیمار توضیح دهد.
29 

91/0 ۵2/0 49/0 17/0 3۸/0 11 46 43 71/0 
پزشک در مورد علت بیمار به تشخیص نرسیده باشد بیان کردن آن به  کهیدرصورت

 شود.اعتمادی به پزشک میبیمار باعث ایجاد بی
30 

۵۸/0 61/0 ۵۸/0 94/0 66/0 9 40 ۵1 86/0 
نهایی  رندهیگمیچند روش درمانی برای بیماری وجود دارد؛ تصم کهیدرصورت

 پزشک است.
31 

۵6/0 13/0 27/0 26/0 21/0 1۵ 3 ۸2 83/0 
درمان وجود داشته باشد؛ پزشک باید قبول درمان را با  راهکیفقط  کهیدرصورت

 بیمارش چک کند.
32 

 33 انتهای مصاحبه با بیمار خداحافظی کند.لازم است پزشک در  77/0 79 2 19 34/0 93/0 66/0 16/0 77/0
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پزشک خود  یرودرروزنان تمایل بیشتری جهت نشستن 
های سنی نیز با افزایش سن تمایل به نشستن داشتند. در بین گروه

بود. این یافته با مطالعات خارج کشور  بیشتر روبروی پزشکی
 کمبریج بهتر است پزشک –همخوانی ندارد. طبق گایدلاین کالگری
 طوربهنکه باشند تا ای زانوبهو بیمار نسبت به یکدیگر در موقعیت زانو 

[. در مطالعه حاضر 1۵مستقیم روبروی هم یا در کنار هم بنشینند ]
یند. به بیمار بایستی بنشدرصد بیماران گفتند که هنگام مصاح 47

ایستادن یا نشستن حین مصاحبه فرقی نداشت.  درصد ۵3برای 
مواردی که بیمار تهوع، درد و یا مشکل جدی برای نشستن  جزبه

تر است روی صندلی بنشیند. همچنین داشته باشد، اغلب راحت
 بهتر است پزشک نیز بنشیند.

ی است که مسائل ازجملهنحوه مصاحبه پزشک از بیمار نیز 
خواستند درصد می 66بیماران به آن توجه داشتند. در مطالعه حاضر 

که خودشان درباره مشکلشان صحبت کنند. در دستورالعمل هم 
آمده است که برای ویزیت پزشک بایستی مصاحبه را با سؤالات باز 
شروع کند و به بیمار اجازه دهد در ابتدا خودِ بیمار درباره مشکلش 

های بیمار را با پرسیدن در ادامه پزشک صحبتصحبت کند و 
[. اکثر بیماران انتظار داشتند که 1۵سؤالات باز دیگر بررسی نماید ]

در حین مصاحبه پزشک نظرشان را در ارتباط با نحوه ایجاد مشکل 
جویا شود. در مطالعه حاضر بیش از نیمی از افراد نیز مایل بودند که 

سؤال کند. جدا از بحث ناراحتی  هاآن از شانیهاینگرانپزشک درباره 
جسمی که باعث بستری شدن بیمار در بیمارستان شده است، 

در  سابچههای روحی نیز در سیر بیماری تأثیر بسزایی دارد. واکنش
های بیمار با پزشک سبب اطمینان خاطر میان گذاشتن نگرانی

سریع ت بیشتر بیمار از محیط بستری و پزشک شده و روند بهبودی را
نماید. بسیاری از بیماران به دلیل شرم، قادر به صحبت درباره بعضی 

درصد بیماران  73م خود با پزشک نیستند. در مطالعه حاضر هم ئعلا
عقیده داشتند که قبل از پرسش بعضی سؤالاتی که ممکن است 
باعث خجالتشان شود و حتی ممکن است بیمار به دلیل شرمش 

دهد، بهتر است پزشک ابتدا توضیحاتی درباره  هاآنپاسخ اشتباه به 
موضوع بدهد و سپس پرسش خود را مطرح نماید. این امر در 
کاهش شرم بیمار برای پاسخ دادن به سؤال پزشک بسیار مؤثر است. 

های تواند، سرنخاگر انتظارات بیمار توسط پزشک برآورده شود می
 [.1۸ت آورد ]بیشتری درباره بیماری فرد و عقاید بیمار به دس

درباره اینکه پزشک قبل از شروع معاینه بایستی اجازه بگیرد 
درصد افراد اظهار داشتند که این کار لازم نیست. شاید این  ۵6یا نه 

امر به دلیل این باشد که بیمار بستری در بیمارستان با هر بار مراجعه 
نیازی  رپزشک برای ویزیت انتظار انجام معاینه را دارد؛ بنابراین دیگ

ر د وجودنیباابه کسب اجازه توسط پزشک برای معاینه نیست. 
 یگایدلاین آمده است که در خلال معاینه فیزیکی اجازه گرفتن برا

 حسب عادت نیست؛ بلکه به بیمارانجام معاینه یک توضیح عادی بر
دهد که شما به عدم راحتی او توجه دارید و همین امر نشان می

 [.1۵کند ]یل میایجاد رابطه را تسه
در مطالعه حاضر و در خصوص نگاه کردن پزشک غیرهمجنس 

درصد با نگاه نکردن پزشک به بیمار موافق  31در طی مصاحبه تنها 
بودند. این امر نشانگر اعتماد اجتماعی بیماران ایرانی نسبت به 
پزشکان معالج است و توجه پزشک به بیمار حتی اگر در حین 

اه نکند برای بیماران کافی است. اهمیت مصاحبه به بیمار نگ
ت. اس انکاررقابلیغهای پزشکی ارتباطات غیرکلامی در مصاحبه

ت تواند موفقیت ویزیچگونگی استفاده پزشک از تماس چشمی می

 یهمدرددرصد بیماران ابراز  47[. تنها 19را تحت تأثیر قرار دهد ]
تند، وب دانسلمس کردن دست یا شانه توسط پزشک را مطل صورتبه

با توجه به این مطلب، پزشک بایستی به شرایط بیمار در این 
           رفتار نماید. در مطالعه حاضر اطیبااحتخصوص توجه کند و 

 را در مورد بیماری زیچهمهخواستند که پزشک درصد بیماران می 77
رسد در میان بگذارد. با افزایش سطح تحصیلات به نظر می هاآنبا 

است زیرا آگاهی افراد  افتهیشیافزاکه توقعِ دانستن این موضوع 
در مورد مسائل پزشکی و درمانی با افزایش سطح تحصیلات افزایش 

ا ، توضیح پزشک در رابطه بآمدهدستبهیابد. با توجه به نتایج می
بیماری در بهبود  یآگهشیپلازم و  هاشیآزماسیر بیماری، درمان، 

 [.20روابط پزشک با بیمار مؤثر خواهد بود ]
پزشک در مورد علت بیمار به  کهیدرصورتدرصد بیماران  43در 

اعتمادی تشخیص نرسیده بود بیان کردن آن به بیمار باعث ایجاد بی
تواند شد و به نظر عدم قطعیت میبیمار نسبت به پزشک تلقی می

نهایی درباره روند درمان  رندهیگمیتصماعتمادی منجر شود. بی به
درصد کمک و  40 ازنظردرصد بیماران، پزشک معالج و  ۵1 ازنظر

همفکری پزشک و بیمار بود. با توجه به مطالعاتی که تاکنون صورت 
گرفته است، مدلی که اکنون در ارتباط با الگوی ارتباط بین پزشک 

ست، الگوی مشارکت بین پزشک و بیمار است ا شدهرفتهیپذو بیمار 
درصد بیماران خداحافظی کردن پزشک  79[. در خاتمه مصاحبه 21]

با بیمار را ضروری دانستند که این امر هم مانند سلام کردن از 
 بدیهیات ارتباطات انسانی است. 

لعمل در دستورا شدهارائههای در پایان باید ذکر کنیم که توصیه
الزامی نیستند و بر اساس  صد درصد کدامچیهج کمبری-کالگری

شوند و بنابراین تا حدی نتایج حاصل در موقعیت صرفاً توصیه می
این پژوهش نیز قابل توجیه است و به معنی منافات کامل با توصیه

های فرهنگی ما، با توجه به تفاوت هرحالبه؛ ولی یستهای آن ن
 ط جامعه ایرانی وجود دارد. نیاز به تطبیق این دستورالعمل با شرای

مطالعه حاضر تنها در بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم 
و گرچه به دلیل مرکز ارجاعی بودن، از تمام  شدهانجامپزشکی تهران 

شوند، اما قطعاً نماینده کشور، بیماران در این مرکز بستری می
جامعه کلی آماري بیماران در سراسر کشور نیست. محدودیت دیگر 

های دستورالعمل کالگری بیش از این موارد هم این است که توصیه
نظر طراحان پرسشنامه است و در این مطالعه صرفاً مواردی که به 

بیشتر شُبهه برانگیز بوده است وارد تحقیق شدند. همچنین 
گردید محاسبه و گزارش می CVRو  CVI مقادیربود اگر تر میمناسب

 .شدبررسی روایی ظاهری بسنده نمی صرفبهو 
 

 گیرینتیجه
رسد که نگرش بیماران های مطالعه حاضر به نظر میبر اساس یافته

لعمل موردنظر در برخی موارد مغایرت دارد و لذا بهتر است با دستورا
 کمبریج، جهت–فعلی، یعنی الگوی کالگری مورداستفادهکه مدل 

های ارتباطی برای ارتباط پزشک و بیمار در آموزش مهارت
هایی با توجه به فرهنگ جامعه ایرانی بازنگری شود. با توجه قسمت

-با مدل کالگری شدهمشاهدههای به مطالعه حاضر و تفاوت
های ارتباطی و تقویت آن با کمبریج بر لزوم افزایش دانش مهارت

 دیتأکهای خاص فرهنگی بیماران ایرانی در نظر گرفتن ویژگی
 .شودمی
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 تقدیر و تشکر
پرستاری و  کارکنانکننده در این مطالعه و از تمامی بیماران شرکت

ه این مقال پزشکی بیمارستان امام خمینی تهران سپاسگزاریم.
نامه خانم دکتر پگاه ساسانپور جهت اخذ درجه برگرفته از پایان

 .استای پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتراي حرفه
 سهم نویسندگان

علی لباف )نویسنده اول(: طراحی مطالعه و رفع اشکالات مقاله؛ 
ها و آنالیز آماری؛ آوری دادهز نجات )نویسنده دوم(: جمعسحرنا

ها و تحلیل یافتهآوری دادهپگاه ساسانپور )نویسنده سوم(: جمع
ها و نگارش متن ها؛ کمال بصیری )نویسنده چهارم(: تحلیل یافته

اولیه مقاله؛ احسان کریمی علویجه )نویسنده پنجم(: تحلیل یافته

ها و رفع اشکالات مقاله. تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد 
المللی ناشران مجلات کمیته بین هاشنهادیپنویسندگی بر اساس 

نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و  تائیدپزشکی را دارا بودند و با 
 .پذیرندصحت مطالب مندرج در آن را می

 تضاد منافع
گونه تضاد نمایند که هیچنویسندگان تصریح می لهیوسنیبد

  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب شوراي پژوهشی و تحت 
.حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت
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