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 یک بررسی مروری :پزشکی خانوادهرابطه پزشک و بیمار در 

Doctor&Patient Relationship in Family Medicine: A Review Article 
 

 

 چکیده
. دارد ایراني اسلامي فرهنگ در ریشه ما در كشور خانواده پزشک تفکر :مقدمه
 از بسیاری اعتقاد به كه است آموختن توانایي های قابل از مجموعه ای ارتباط،

شود؛ هر چند مهارتهای  مي پایه محسوب بالیني مهارت یک صاحب نظران
در این بررسي به رابطه . ارتباطي پیچیده هستند، قابلیت آموزش و آموختن دارند

 . پزشک و بیمار در سیستم پزشک خانواده پرداخته شده است
پزشک خانواده و ارتباط برنامه مطالعه حاضر از نوع مروری بوده و جهت  :روش

 و موتور جستجوی sid.ir، Science directدر سایت های پزشک و بیمار
google scholar جستجو انجام شد . 

در برنامه پزشک خانواده تواناییهای ارتباطي نه تنها شامل تعامل با  :یافته ها
 آنان و بیماران بلکه تبادل اطلاعات از طریق كلامي و نوشتاری با خانواده های 

 
 The kalamazoo consensuse. دیگر اعضای تیم بهداشتي نیز مي شود

statement  شاید یک مثال خوب از یک مدل همه جانبه ارتباطي پزشک و
مدلهای دیگر عبارتند . بیمار برای مراقبتهای سرپایي از قبیل پزشک خانواده باشد

 . مدل كالگری كمبریج ،ILS ،Framework SEGUE از

برنامه پزشک خانواده منجر به افزایش كارآیي خدمات درماني و  :گیری نتیجه
رابطه پزشک و بیمار نقش كلیدی در برنامه . افزایش رضایتمندی بیماران مي شود

ی پزشک خانواده دارد و باید در سیاست گذا ری ها و برنامه ریزی های آتي به 
 . دخصوص تدوین برنامه های درسي این امر مدنظر قرار گیر

 ارتباط  پزشک خانواده،  بیمار، :واژه های کلیدی 

Abstract 
Background and Objectives: Family Medicine Idea 
comes out of Communication refers to some 
learnable skills considered as a basic clinical skill by 
some experts. Although communication skills are 
complex, they can be learned and taught. The 
present study investigated the relationship between 
Doctor and Patient in Family Medicine System.  

Method: This study is a review article. we searched 
doctor-patient communication in family medicine 
system in the following sites: sid. ir, science direct, 
and Google scholar search engine.  

 Results: In Family Medicine Program, the family 
physician communication ability includes not only the 
exchange of information through verbal and written 

interaction with patients but also with their families 
and other members of the health team. Probably, the 
kalamazoo consensuse statement is a good example 
of a comprehensive model for doctor-patient 
relationship in ambulatory/outpatient care such as 
family doctor. Other models include ILS, Framework 
SEGUE, and Calgary Cambridge. 

 Conclusion: Family medicineincreases the efficiency 
of health care and patient satisfaction. Doctor-
patient relationship plays a key role in Family 
Medicine Program and must be used in future policy 
making and planning programs especially in lesson 
plan development.  

 Keywords: The patient, family medicine, 
relationship/communication

 مقدمه
 آن سابقه و دارد ایراني اسلامي فرهنگ در ریشه ما در كشور خانواده پزشک تفکر

 خانواده پزشک مبحث نیز توسعه پنجم برنامه قانون در. گرددميباز قبل هاقرن به
-هشدتاكید های مختلفدر قسمت آن اجرای بر و تلقي سلامت نظام ضروریات از

 همگاني و جامع سامانه خدمات بر ایجاد 23 ماده( ج)در بند  كه نحوی به. است
 در نظام خانواده پزشک محوریت با بهداشتي اولیه هایبر مراقبت سلامت مبتني

 مشکلات موجود با مقابله برنامه، این اجرای از اصلي هدف. استشدهاشاره ارجاع،
 با سلامت خدمات شیوهترین مناسب ارائه كه نحوی به است سلامت نظام در
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 سلامت سطح بالاترین تامین منظور حداكثر به اثربخشي و قابلیت دسترسي
 ترینمناسب پزشکان، آن در و گردد فراهم افراد برای اجتماعي و رواني جسمي،

 براساس درماني -بهداشتي خدمات برای مردم تقاضاهای و نیازها به را پاسخ
 (1). بدهند اعتقاداتشان ها وارزش و آنان به احترام اصل رعایت

 از بسیاری به اعتقاد كه است آموختن توانایي های قابل از مجموعه ای ارتباط، 
های شود؛ هر چند مهارت مي پایه محسوب بالیني مهارت یک صاحب نظران

 چرا ارتباط برای اینکه (3. )پیچیده هستند، قابلیت آموزش و آموختن دارندارتباطي 
 :از  دلیل ذكر شده كه عبارتند 6اهمیت است،  دارای بیمار و پزشک

 بیمار رضایت جلب -1
 بیمار از بر مراقبت مثبت اثرات -3
 پزشک از دستورات بیمار پیروی بهتر -2

 بیمار توجیه برای لازم زمان كاهش -4
 پزشکان از شکایات كاهش -5
به علت اهمیت موضوع ارتباطات، ( 2. )عملکرد پزشک از مثبت ارزیابي  -6

 . ی پزشک خانواده بپردازیمبر آن شدیم تا به این مقوله در برنامه
 

 بحث
برنامه پزشک خانواده و ارتباط پزشک و مطالعه حاضر از نوع مروری بوده و جهت 

 googleو موتور جستجوی  sid. ir ،science directدر سایت های بیمار

scholar رابطه پزشک و بیمار نقش كلیدی در برنامه ی . جستجو انجام شد
پزشکان خانواده یک جستجوی دقیق و با مهارت و مناسب . پزشک خانواده دارد
آنها نظر بیمارانشان را در مورد . دهندها در بیمارانشان انجام ميبرای یافتن بیماری

سات و انتظاراتشان مشخص مي نمایند و همچنین تاثیر تجربیات، عقاید، احسا
-پزشکان خانواده تماس. نمایندبیماری را بر زندگي و خانواده بیمار مشخص مي

ی پزشک و بیمار را های مکرری با بیمارانشان دارند تا بتوانند از آن طریق رابطه
به  شکل دهند و موقعیت فردی به خصوص ماهیت مشکل و چگونگي پاسخ بیمار

 . بیماری را تشخیص دهند
پزشکان خانواده تلاش خود را مي كنند تا به تعریف واحدی از بیماری، اهداف 

. اش برسندهای پزشک خانواده و مدیریت بیماری با بیمار و خانوادهدرمان، نقش
كردن اطلاعات از بیمار به طریقي است كه اتونومي وی ها در فراهممهارت آن

 (4. )ن را برای حفظ تواناییشان توانمند نمایدحفظ شده و بیمارا
است كه این امر موجب اهمیت ارتباط موثر در بهداشت و درمان كاملا ثابت شده

افزایش رضایت بیمار، بهبود پیامدهای سلامتي و پایبندی به درمان در بیمار مي 
رتباطي پذیرش رو به رشدی در مورد نیاز به آموزش و ارزیابي مهارتهای ا( 5. )شود

در برنامه پزشک  postgraduateو همچنین  undergraduateدر مقاطع 
های ارتباطي از آموزش بقیه با این حال آموزش مهارت. خانواده وجود دارد

ها در موضوع آموزش، متدهای این تفاوت. باشدموضوعات آموزشي متفاوت مي
های ماهیت چیدگيپی( 6. )های آموزشي اساتید مشهود مي باشدآموزشي و مهارت

به خصوص در . سازدهای ارتباطي را دشوار ميكار پزشک خانواده آموزش مهارت
تنها شامل تعامل با بیماران بلکه های ارتباطي نهبرنامه پزشک خانواده توانایي

تبادل اطلاعات از طریق كلامي و نوشتاری با خانواده های آنان و دیگر اعضای 
 ( 7. )شودتیم بهداشتي نیز مي

های ارتباطي خوبي رود كه بتوانند با بیمار مهارتاز پزشکان خانواده انتظار مي 
 . برقرار نمایند كه معمولا هم همین طور است

بنابراین اساتید این رشته نیاز به دیسیپلین خاصي برای كسب دانش و مهارت 
ن محتوای در مورد یافت( 6. )های ارتباطي دارندآموزشي برای آموزش مهارت

بنابراین داشتن یک  (5. )باشدفرد ميبهای پیچیده و منحصرآموزشي هر مشاوره
كردن یک مدل ارتباطي بیمار پزشک برای یادگیرنده راهنمای جالب یا دنبال

ها است كه بیشتر آنشدهها توصیفای از مدلطیف گسترده. باشدمفیدتر مي
: ه شامل تركیبي از موارد زیر مي باشدمناسب برای برنامه پزشک خانواده بوده ك

(6) 
  تماس : های كوچک شاملمهارت)رفتارها و ارتباطات كلامي و غیركلامي

 (كردن و همدليچشمي، بیان صورت، سوالات باز، خلاصه
 مي اعمال و عناصر ارتباطي مهم كه در خلال یک مشاوره پوشش داده-

گذاری و به اشتراک شود؛ مانند ساختن ارتباط پزشک و بیمار، توضیح
 (،،  .اطلاعات و

The Kalamazoo consensuse statement  شاید یک مثال خوب از یک
های سرپایي از قبیل پزشک مدل همه جانبه ارتباطي پزشک و بیمار برای مراقبت

عنوان كند كه باید بهی ارتباطي ضروری را لیست ميوظیفه 7كه  خانواده باشد
 . ر پایه ارتباطات و ابزارهای سنجش باشدقسمتي از كوریکولوم ب

 ارتباط پزشک و بیمار را ایجاد كنید . 

 آوری نماییداطلاعات را جمع . 

 از درک بیمار آگاهي پیدا كنید . 

 اطلاعات را به اشتراک بگذارید . 

 بر سر مشکلات به توافق برسید . 

 بحث را خاتمه دهید . 

 های دیگر عبارتند از مدل
ILS (خلاصه كردن دادن،گوش ،كردندعوت) ،

SEGUE Frameworkها به نظر تمامي این مدل( 7. )، مدل كالگری كمبریج
. تحلیل مشاوره قوی باشندومي رسد كه در ارائه راهنمایي دقیق در مورد تجزیه

شود كه پزشکان خانواده یک مدل را انتخاب نمایند و با آن آشناتر شده توصیه مي
تمرین نمایند حتي به مدل اضافه نموده یا برحسب نظریات و آن را قبل از تدریس 

 (6. )و تجارب خود آن را تغییر دهند
ریزی برای جلسات آموزشي به اساتید های ارتباطي پزشکي همچنین در برنامهمدل

مثلا جلسه ایجاد تفاهم و جمع آوری و اطلاعات گرفتن در . نمایندكمک مي
درحالي كه تاكید روی رسیدن به توافق متمركز است  undergraduateآموزش 

تر مانند رویارویي با بیمار ها با بیمار یا ارتباطات پیچیدهروی مشکلات و برنامه
-پزشک خانواده تاكید مي postgraduateهای عصباني یا احساساتي در برنامه

 (6. )شود
های دیگر های ارتباطي باید همانند اصل مهارتاصول اساسي آموزش مهارت

 : باشد

  شودفراهم آوردن اطلاعات در مورد چیزی كه باید پوشش داده . 
 نشان دادن مهارت 

 ارائه تمرین كافي 

 فیدبک كافي دادن و تقویت یادگیری 
 :های ارتباطي در زیر لیست شده استهای مناسب برای آموزش مهارتروش

Role –Modeling،  یادگیرندهمشاهده مشاوره ،Role-Playing ضبط صدا یا ،
آموزش با استفاده از ) Cinemeducationضبط ویدئویي مشاوره یادگیرنده 

، تمرین مصاحبه با بیمار استاندارد در (هاهای فیلم یا دیگر پیش ضبط شدهكلیپ

                                                           
1
 Invite , Listen , Summarize 
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از همه این . ی پزشک خانوادههای ارتباطي در دورهزمینه آموزش مهارت
 (6).ی مي توان در خلال آموزش كلینیکي استفاده كردمتدها به جز آخر

های مختلف برای ارزیابي مهارت در برنامه پزشک خانواده از استراتژی
، چک Global Ratingهای ها فرمجمله آنشود كه ازپزشکان استفاده مي

 263یا  OSCEلیست رفتاری مشاهده مستقیم یا مشاهده با ویدئو، امتحانات 
هیچ روش ارزیابي واقعا قادر به  (8).درجه یا سنجش رضایت بیماران مي باشد

های ارتباطي ای مانند مهارتهای پزشک در رفتارهای پیچیدهضبط صلاحیت
 (9).و بین فردی نیست و ارزیابي چند جانبه مورد نیاز است

و بین فردی های ارتباطي تجربه بیمار اهمیت حیاتي در هنگام ارزیابي مهارت
های بسیاری نظرسنجي. دارد و باید در هرسیستم ارزیابي جامع گنجانده شود

های در بسیاری از موارد آیتم. استشدهدر ارتباط با تعامل بیمار با پزشک انجام
آمیخته و یا عناصر هم های ارتباطي دررضایت از درمان با موارد مهارت

است این شدهمیخته و به یک آیتم تبدیلآهم مختلف توانایي ارتباطي با هم در
های اشکالات اغلب كاربرد ابزارها را به منظور ارائه بازخورد در مورد توآنایي

تواند در سازد در صورتي كه این بازخوردها ميارتباطي پایه پزشکان دشوار مي
  (13).یادگیری پزشکان و تغییر رفتار آنان مفید باشد

  CAT(Communication Assessment tool ) یا ابزار ارزیابي
های ارتباطي پزشکان با ارتباطات برای ارزیابي ادراک بیماران در مورد مهارت

 .استشدهها و اشکالات ابزارهای قبلي طراحيتوجه به محدودیت
اندازی كردند تمام مراحل برای روایي و پایایي ابزار در را راه CATتیمي كه 

های آموزشي را به انجام های پزشکان و محیطعالیتبه كارگیری آسان در ف

های ارتباطي متمركز ای مهارتروی عناصر پایه CATهای رساندند آیتم
 (11).بودند

به چاپ رسیده این ابزار در   family Medicineای كه در مجله در مقاله
است و اطلاعات توسط این ابزار از شدهبرنامه پزشک خانواده به كار برده

ی رزیدنتي برنامه 6رزیدنت پزشکي خانواده در  137بیماراني كه توسط 
بود این مقاله نهایتا به آوری شدهبودند جمعپزشک خانواده مختلف ویزیت شده

ها تواند معیاری برای مقایسه رزیدنترسد كه این اطلاعات مياین نتیجه مي
است كه نتایج شدهدر در برنامه های رزیدنتي فرآهم آورد و همچنین توصیه

 .شودبه عنوان ابزاری برای ارزیابي و یادگیری استفاده CATحاصل از 
 گیری نتیجه

با توجه به اینکه برنامه پزشک خانواده روستایي یک سیستم نوپا در ایران 
آمدن پزشک خانواده شهری های آتي ان شاالله شاهد پدیداست و در سال

نیازهای جامعه و بیماران در تدوین و بازنگری گرفتن نظربود، درخواهیم
جمله این موارد رسد؛ ازهای آموزشي این رشته ضروری به نظر ميكوریکولوم

نیازهای ارتباطي بین فردی كه مورد شاخص آن درروابط بین پزشک و بیمار 
باشد، كه این امر منجر به افزایش كارایي خدمات درماني و مشهود است مي

 . شودتمندی بیمار ميافزایش رضای
اطرافیان وی و  تنها با بیمار بلکه با خانواده وپزشک خانواده نیاز دارد كه نه

های دیگر دهنده خدمات بهداشتي درماني و حتي ارگانهای دیگر ارائهبخش
پس لازم . كه در سلامت جامعه ذی نفع میباشند ارتباط موثر برقرار نماید

ه و تعالیم را در كار خود به كار بندد توجه به است در این زمینه آموزش دید
ریزی های آتي این رشته به ها و برنامهگذاریاین امور باید در سیاست

 . های درسي مدنظر قرار گیردخصوص تدوین برنامه
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