


ارتباط پزشک و بيمار



و بیمار درمان بیماریها وابستگی زیادی به تعامل پزشک*

.دارد

.استنتیجه تعامل پزشک و بیمار درمانی سریع و موفق*

ی این امر هنگامی محقق می شود که پزشک از توانای*

.برخوردار باشدارتباط با بیمار 



افزايش هزينه های درمان

نارضايتی بيماران از فرآيند درمان

عمل نکردن بيماران به دستورالعمل های درمانی

تصميم به تعويض پزشک

نگرش منفی به سازمانهای بهداشتی و درمانی

افزايش شکايت از کادر درمان



اسکت و سکممتهدف اصلی از مراجعه بيمار به پزشکک اعکادی يکا تک مين •

از آنجا که ارتباط پزشک بکا بيمکار بکرای رسکيدن بکه هکدف مکککور کمکک

.توجه عميق داشتکيفيت ارتباطشايانی می کند، بايد به 

ن ميکاجکو اطمينکان وجود رابطکه نيککو بکين پزشکک و بيمکار باعکد ايجکاد •

آنها می شود و ايکن مسکهله بکه  کدی اهميکت دارد ککه اکاکر اوقکات  کاکق 

.بودن پزشک را ت ت ت اير قرار می دهد



تعريف ارتباط

انواع روشهای ارتباطی

موانع ارتباط



هرایبرکهایگونهبهگيرندیبهفرستندیازاطمعاتانتقال

.باشدفهمقابلدو

پیام
کلامی،
غیرکلامی

بازخورد



با برقراری ارتباط يک توانمندی انسانی است که

ی مهارت ارتباطآموزش و يادگيری قابل تبديل به 

.می باشد



ی جزء جدايی ناپکير فعاليت بالينمهارت ارتباطی 

.پزشکان است

ر مفيد بودن مهارت ارتباطی باعد شدی بسياری ب

.آن به کادر پزشکی پافشاری کنندآموزش



که با کلمات بيان می شوند شنيداری

که در تابلو ها و عميم ديدی می شوندديداری

که در دست نوشته ها و يادداشت ها ابراز می شوندنوشتاری

که  الت چهری، تن صدا، وضعيت بدنی و پوشش و ظاهرغير کممی 

.فرد آنها را نشان می دهد



افزايش رضايت بيمار

تجربه کلينيکی خوشايندتر

افزايش دقت تشخيص

افزايش پيروی از درمان

(مهمترين پی آمد اين ارتباط استرضايت بيمار )



ت برداشت کهنی بيماران از کميت و کيفيت خدما

درمانی عرضه شدی در مراکز درمانی



عوامل مربوط به پزشک

عوامل غير پزشک



قابليت پزشک در توجه به نگرانی ها و انتظارات بيمار

فن ارتباط بين فردی

شکويژگيهای شخصيتی، ظاهری و خصوصيات انسانی پز

توانايی پزشک از نظر بيمار



 نظافت مطب، چيدمان مناسب )م يط فيزيکی و ظاهری مناسب

...(صندلی و لباس تميز و مناسب و 

زمانبندی ممقات ها

 رفتار دوستانه کارکنان غير پزشکی وا د درمانی



تجويزهای پزشکی را کمتر انجام می دهند•

روند درمان خود را کمتر پيگيری می کنند•

با ا تمال بيشتری پزشک خود را تغيير می دهند•

با ا تمال بيشتری از کادر درمان شکايت می کنند•



عدمنتيجهاز پزشک، شکايت بيماران درصد قابل توجه 

می نش تمشکمت ارتباطی کفايت پزشک نبودی بلکه از 

.گيرد



مهمترين عامل مؤار بر رابطه پزشک و بيمار 

درمانی-رضايتمندی فرد از سيستمهای بهداشتی

.است



 (تصميم گيری برای بيمار)الگوی پدرانه

 (کارشناس  رفه ای)الگوی اطمعاتی

الگوی توضي ی يا مشاوری ای



ك را با ارزش پزشوقتبيماران ا ساس كنند كه دارند وقتی 

.مي كنندتلف

موارد مطرح شدی آنها پزشك بهبه اين باور هستند كه

.گوش نمي دهدو به ص بتهايشان  توجه نمی کند 



 دادن اطلاعات به جهت افزایششرح حال صادقانه از سوی بیمار و ارائه )صداقت

(درک بیمار از بیماری، مشکلات تشخیصی و درمانی و عوارض توسط پزشک

 (هنر درک کلمات و احساس ابراز شده با کلمات)همدلی در گفتار و ا ساس

گوش دادن فعال به ص بتهای بيمار

پرهيز از پيش داوری  و  الات هيجانی

 لبخند و نشستن روبروی بیمار، حفظ تماس چشمی، تکان دادن سر)ارتباط غير کممی مؤار ،

(با پیامنشان دادن علاقه به ادامه گفتار، متمایل شدن به سمت گوینده، استفاده از تن صدای متناسب



جلب همکاری •

بدست آوردن اطمعات•

بهبود ارتباط•

تشويق گويندی•

ايجاد اعتماد و ا ترام•

درک بهتر ديگران•



پند دادن

توضيح خواستن

ت قير کردن

انتقاد کردن

دفاع کردن

تغيير موضوع

شرمسار کردن



بايد به عنوان جزهی مهارتهای ارتباطی آموزش 

ان کاربردی، لازم و مؤار در افزايش رضايتمندی بيمار

در آموزشهای دوران ت صيل و آموزش مداوم پزشکان 

.ل اظ شود



کانی  آموزش مهارتهای ارتباطی به تربیت پزش

.کارآمدتر منجر می شود




