
” هوالحكيم” 



پزشكيارتباطات حرفه اي در 
شامل دتوان مي پزشكي حيطه در اي حرفه ارتباطات  

:شود زير اردمو

بيماران و پزشكان بين ارتباط
رضايت اخذ
رازداري
گويي حقيقت
همكاران با ارتباط  



مهمي امر پزشك، ارزشي فكري نظام در بيمار جايگاه  
.دارد اخلاقي اصول رعايت بر زيادي تأثير كه است

 ريپدرسالا از خودداري ،)اتونومي(بيمار اختيار به احترام  
  و جسمي توان و ظرفيت از استفاده و پزشك سوي از

 همم فرايندي لازم، هاي گيري تصميم براي بيمار رواني
.است طبابت حيطه در
بودن دارا اي، حرفه مسئوليت احساس كاري، وجدان  

  هاي جويي بهره عدم و لازم عملي و علمي صلاحيت
.هستند مهم نيز بيمار از روحي يا جسمي مادي،



بيمار با ارتباط
  اب بيماران براي تصميم گيري در )پدرسالاري( پترناليسم روش تغيير
درماني روش هاي انتخاب در بيماران مشاركت روش

  استثناء
جورحم بيماران  
مغزي مرگ به مبتلا
بدحال بيماران در اورژانس موارد  
و جراحي از پس ناتوان بيماران....
پزشك به بيمار خود دادن اختيار  

)دهيد انجام است آن در من صلاح كه آنچه(



پزشك اختيار حيطه در چالش مورد مهم موارد
قانوني و اخلاقي حدود( رازداري(
فعال غير و فعال( اتانازي(
داوطلبانه مرگ Mercy Killing  
همراهان يا بيمار خود به پزشكي اطلاعات ارائه  
بيمار با پزشك ارتباط عمق
و تشخيص هاي روش براي تصميم گيري در خانواده نقش  

 بيمار درمان
ميكند تهديد را پزشك كه خطراتي
مورد در همكار پرسنل و خود انداختن خطر به در اختيار 

مشكل بيماران



حيطه اختيار پزشكان
)مصاحبه و در اختيار قرار دادن اطلاعات (
داد قرار توانمي بيمار خود اختيار در كه اطلاعاتي ميزان
خطر پر رضايت جلب براي ي بيمار دادن جلوه خطرناك
كار دادن جلوه مهم براي بيمار نگهداشتن ثباتي بي و شك در  

پزشكي
شرقي فرهنگ در خصوص هب خانواده نقش



عمق ارتباط پزشك با بيمار
و ناناطمي عدم باعث بيمار به شده ارائه اطلاعات نبودن كافي  

شود مي اعتماد

دارد جاي طبابت قلب در بيمار با پزشك ارتباط



نقش خانواده
سه اصل مهم  

اول اصل :
 بيمار يرو را معنوي نفوذ بيشترين كه شود برقرار ارتباط فاميل از فردي با 

دارد
دوم اصل :  

هستند درمان مثلث راس سه  فاميل – بيمار - پزشك
سوم اصل :

آمده شپي مسائل گذاشتن ميان در براي فاميل افراد به هميشگي دسترسي  



بيماران چه انتظاري از پزشكان خود دارند؟
ص و بيمار مايل است به پزشكي دسترسي داشته باشد كه در امر تشخي

تواند برخوردار باشد تا بمهارت كافي بوده و از  قابل و لايقدرمان 
.كند اعتمادبه او 

 يانساني، رواني، جسمدر درمان بيماران لازم است به جنبه هاي  ،  
دقت و  بيمار بي نهايت فاميليو اجتماعي، اقتصادي، شغلي 

.توجه داشته باشيم
ان راه حل اصلي در آموزش پزشكي است كه دانشجويان به بيماران بعنو

.يك انسان كامل نگاه كنند



طبابت با محوريت بيمار
 ارائه اطلاعات به بيماران

نگرش گذشته                عدم ارائه اطلاعات

 امروزه اكثر بيماران خواستار آگاهي از جزئيات بيماري خود
هستند



اتخاذ تصميمات پزشكي
ياتجزئ از آنها آگاهي به نياز تصميمات در بيماران مشاركت 

.دارد بيماري
عهده به را گيري تصميم ايران در ما بيماران اكثر هرچند 

 عواقب نتايج بيمار آگاهانه مشاركت ليكن ميگذارند پزشك
.نمايد مي تر تحمل قابل بيمار براي را درماني اقدامات

ميزان به بستگي گيري تصميم امر در بيمار محدوديت 
.گيرد مي قرار او اختيار در كه دارد اطلاعاتي



ارتباط با بيمار و خطرات ناشي از آن  

ي توجه به خطراتي كه اقدامات تشخيصي و درماني دارند بيماران م با
بايست از اين عوارض و عواقب آگاه شده و فرم رضايت نامه مربوطه را 

  .امضاء نمايند



 يكپزشكادرحقوق ومسئوليتهاي متقابل 
وبيمار

: بيماري كه وارد بيمارستان مي شود اين حقوق را داردهر: الف 

  زهاينيا و منطقي هاي درخواست به فوري و كافي پاسخ دريافت .1
بيمارستان هاي ظرفيت و امكانات حدود در درماني

  توضعي گرفتن نظر در بدون فوري دهنده نجات درمان دريافت .2
بيمار مالي پرداخت منبع تعيين يا و اقتصادي

ادب با و محترمانه مراقبت دريافت .3
  قرار رنظ تحت ، گرفتن قرار معاينه تحت رد يا و قبول در اختيار .4

  ها انترن ، دانشجويان توسط شدن درمان يا و گرفتن
  دستيارانو



حقوق بيماران  
 تمراقب عوارض قانوني پيگيري براي خدماتي دريافت در كمك .5

  بهداشتي درماني هاي
 هشد تعيين قانون توسط كه اي محدوده در آگاهانه رضايت دادن .6

است
  كه افرادي و پزشك تخصص و نام اعلام ، درخواست درصورت .7

دارند عهده به را وي درمان مسئوليت
  در تانبيمارس كه قوانيني از بيمار نمودن مطلع ، پذيرش هنگام در .8

دارد بيمار هاي مسئوليت و حقوق خصوص



حقوق بيماران  
 خصوص در كامل اطلاعات دريافت ، درخواست صورت در .9

 دريافت در كمك يا و  مالي كمك براي بيمارستان امكانات
  مجاني مراقبت

 هر رد در اختيار و شدن تحقيق مورد قبول عدم در اختيار .10
 داشته رساني اطلاع يا آموزشي هدف كه آزموني يا مراقبت

.كند تعقيب را درماني هدف اينكه تا ، باشد
  رد كه مراقبتي اقدام يا طبي هاي درمان شدن تلقي محرمانه .11

.باشد مي بيمارستان ظرفيت



حقوق بيماران  
 از يرونوشت دريافت و پزشكي مدارك مشاهده بيمار درخواست با .12

است شده داده اجازه قانون در كه درحدودي    ، آنها
 تانيبيمارس هزينه هرنوع از رونوشتي دريافت ، بيمار درخواست با .13

 شده منظور كننده حمايت سازمان حساب به كه ايهزينه يا
است

  ادتعد از كاملي آمار بايد زائو بيمار هر كردن بستري درهنگام .14
  روشهاي انواع طبيعي، زايمانهاي بيمارستاني، هاي سزارين
  مادر يرش با را كودكانشان كه بيماراني درصد و بيهوشي زايماني،
  .گيرد قرار بيمار اختيار در ميكنند تغذيه



مسئوليتهاي بيماران  
  ، انبيمارست به تلفني اطلاع يا ملاقات قرار در شدن حاضر در دقت .1

.شود حاضر ملاقات سر نميتواند بيمار كه هنگامي

 خصوص در كاملي اطلاعات بايد خدمات بهترين نمودن فراهم براي .2
  دارو، دريافت بستري، موارد قبلي، بيماريهاي اخير مشكلات
 مراقبت اي بيمار بهبودي به كه مواردي ساير يا پيشرفته دستورات

.نمود ارائه را ميكند پيدا ارتباط

  ذيريد،بپ توانيد نمي كه هست نگهداري يا دستورات در مطلبي اگر .3
.نماييد مطلع موضوع اين از را بيمارستان بايست مي حتما



مسئوليتهاي بيماران  
 همچنين بنماييد را ديگر بيماران ملاحظه ميبايست شما .4

  در بخصوص .بنمايند را بيماران حال رعايت شما هاي ملاقاتي
  وصدا سر ايجاد با ارتباط

  و حقوق كه شده تعيين بنحوي كنندگان ملاقات مقررات(
 ره توسط بايست مي و نمايد فراهم را بيماران همه راحتي
).شود رعايت بيماري

 را يدننكش سيگار خصوص در بيمارستان مقررات مي بايست شما .5
.نماييد مراعات بدقت



هاي بيماران  مسئوليت
.نماييدشما مي بايست مقررات و قوانين بيمارستان را مراعات . 6
، در خصوص سازمانهايي كه هزينه بيمارستان شما را مي پذيرند. 7

.بگذاريدمي بايست اطلاعات كافي در اختيار 
 درمان از چنانچه . هستند مسئول خود عملكرد مقابل در بيماران .8

 دنكنن دنبال را خود پزشك دستور يا نمايند جلوگيري خود
.بپذيرند بايست مي آنرا عواقب





:  تعريف ارتباط: الف
:انواع روش هاي ارتباطي: ب
:بررسي موانع ارتباط: ج

:  تعريف ارتباط: الف
:انواع روش هاي ارتباطي: ب
:بررسي موانع ارتباط: ج

اهداف اين بخش كارگاه



 ارايه در موفقيت رمز و كليد امروز جهان در ارتباط
  ينا موثر ارتباطات برقرار در مهم نكته است؛ خدمات
  تصاوير كلامي، غير ارتباط واژه، هر كه است

  در مختلف افراد براي است ممكن گفتار و نوشتاري
باشد داشته خاص معاني مختلف هاي فرهنگ

روان ارتباط درماني براي متخصصان بهداشت



روان ارتباط درماني براي متخصصان بهداشت

 ترس ها، ارزش افكار، متقابل درك بر درماني رابطه
 طريق اين از كه است، متمركز درمانجو نيازهاي و ها

 را خود درماني هاي شيوه و اهداف بايد درمانگر
 المس رابطه يك وجود مستلزم كار اين و كند تعريف

.است دو آن بين



:  ارتباط
پيام فرايند دو طرفه شامل فرستادن و دريافت

پيام

غيركلامي

پيام
كلامي،
غيركلامي

بازخورد



:  ارتباط
پيام فرايند دو طرفه شامل فرستادن و دريافت

:  انواع ارتباط
شنيداري كه با كلمات بيان مي شوند
ديداري كه در تابلو ها و علايم ديده مي شوند
نوشتاري كه در دست نوشته ها و يادداشت ها ابراز مي شوند
ا زبان بدن كه حالت چهره، تن صدا، وضعيت بدني و پوشش و ظاهر فرد آنها ر

.نشان مي دهد از آنها به نشانه هاي غير كلامي هم تعبير مي شود



م اثر مي تحريف در پيام كه بر فهميدن و شنيدن پيا
:گذارد و ممكن است نتيجه عوامل زير باشد

از قبل درباره افراد خاص، موضوعات خاص پيش فرض : پيش داوري
.دارد

حالات هيجاني خاص بر درك پيام اثر دارد:هيجان.
حواسپرتي و  يا محيط پر سر و صدا بر درك پيام اثر دارد:تمركز.
مي تواند بر درك موضوع و پيام اثر گذارد:علايق شخصي.
ندافراد با گويش ها گوناگون برداشت متفاوت دار: تفاوت هاي زباني
در برخي بالاتر و در برخي كندتر است: سرعت پردازش اطلاعات.



:پنج رمز ارتباط درماني
  كامل بودن، يعني همه اطلاعات ضروري را داشته باشد.
  روشن بودن، اطلاعات موجود در پيام بايد واضح باشد.
  مختصر بودن، شامل اطلاعات غير ضروري نباشد.
  مودبانه بودن، ارتباط درماني هميشه بايد مودبانه باشد.
  يب  منسجم بودن، يك پيام منسجم، منطقي و همراه با نظم و ترت

.است



مهارت هاي دريافت پيام



همدلي مهارت



مهارت هاي دريافت پيام
اربيم صحبت شنيدن هنگام در حسي هم بجاي همدلي از 

.كنيم استفاده
كنيم مي مقايسه ديگري با را تجاربمان ،حسي هم در.
مسير در گذاريم؛ مي ديگري جاي را خودمان همدلي در 

.گيريم مي قرار قضاوت بدون فرد احساسي و فكري



مهارت هاي دريافت پيام



فعال دادن گوش مهارت



!كند نمي برخورد دفاعي فعال شنونده
تلاش كنيم آنچه را كه دوست نداريم، بشنويم.
فقط بخاطر مخالفت با عقيده اي آنرا رد نكنيم.
دممكن است نظريه بي اهميتي براي ما براي ديگري مهم باش.
بر ميل قطع صحبت گوينده، غلبه كنيم.
وجود   باور كنيم كه بيش از يك روش براي نگاه كردن به مسايل

.دارد
براي تبادل افكار و نه افكار خودمان ارزش قايليم.
بدانيم كه گوش ندادن به ارتباط آسيب مي زند.



كلامي غير ارتباط

  فاصله شخصي
  تن صدا
  سرعت تكلم
    تعريق و بوي بدن

شكيل سه ثانيه اول ارتباط را ارتباط غير كلامي ت
.مي دهد

حالت چهره
  تماس چشمي
  وضعيت بدني
  حالت دست و انگشتان



كلامي غير ارتباط

  ناخن بايد تميز
  يونيفرم بايد كاملا اندازه و

مناسب
  ادكلن با بوي ملايم
  سنجاق كردن كارت شناسايي

معارفه و آشنايي

حمام روزانه
ه  استفاده ازخوشبوكنند

ها
  هواي تازه در اتاق
تميزي موي سر

.قبل از شروع مصاحبه بايد كارهايي انجام شود



كلامي غير ارتباط

  و باشيد متخصص يك شما كه دارد انتظار درمانجو
  يقتحق در .است تخصص اين از بخشي نيز شما لباس

  هتوج بي خود  ظاهر به نسبت كه فردي به درمانجو
.كند مي اعتماد سختي به ، است

معارفه و آشنايي
.ودقبل از شروع مصاحبه بايد كارهايي انجام ش



رفتار هاي غير كلامي مناسب در ارتباط
،حفظ تماس چشمي
  ،تكان دادن سر
  ،لبخند و نشان دادن علاقه
  ،متمايل شدن به سمت گوينده
استفاده از تن صداي متناسب با پيام



توجه به رفتار هاي غير كلامي
  اخم كردن
  راه رفتن كند و تند
  گره كردن مشت
  تن صداي يكنواخت
آه كشيدن
جواب هاي يك كلمه اي
سكوت
كوبيدن در
پرت كردن اشيا





 اول مورد
  ) چربي غده ( ليپوم جراحي محل در آبسه و تب با را بيماري
  كپزش مداواي از  وي  حال وشرح معارفه از بعد  كنيد مي ويزيت
 و دريافت او از زيادي مبلغ دارد مي واظهار كرده گله خود قبلي

  درد وجود با مجدد مراجعه در و است كرده ايجاد عارضه برايش
  يپرست پول به را اوپزشك  . نموده تجويز مسكن  محل وتورم
  تر مراجعه پر  شما از نظر مورد پزشك. كند مي متهم سوادي وبي

كنيد؟ مي برخوردي چه است تر موفق و



  دوم مورد

  مشورت حالي وبي تهوع با ساله 65بيماري مورد در شما با پزشكي
  مولمع دوز با جنتامايسين وي . رويد مي بيمار ديدن به ، كند مي
  . نيست معلوم آن دريافت علت. باشد مي 4 وي  كراتينين گيرد مي
  اربيم ؟همراه كنيد مي  چه مخالفيد كاملا شده انجام اقدامات با

چيست؟ شما پاسخ ؟ كند مي سوال لازم اقدامات به راجع



سوم مورد
  استخدام بيمارستان در تازه كه جوان جراحي متخصص يك   

  تعجب سابقه با جراح يك اقدامات از عمل اتاق در است شده
  شدن طولاني سبب كه قديمي روشي از وي زيرا ، كند مي

  مي تر طولاني نقاهت و عمل از بعد بيشتر درد ، عمل زمان
  مي سايرين با نامناسب هاي شوخي وي . كند مي استفاده شود
  مي فكر او ! ندارد جراح به اعتراض در راحتي احساس او . كند
چيست؟ شما پيشنهاد !كند كاري بايد كند



ك پزشكان و كادر درمان مانند افراد ي
.هستند خانواده

)2006وبيانيه فرانسه   1994بيا نيه ژنو (

“My colleagues will be my sisters 
and brothers”

 



رابطه با همكاران

ا  براي ايجاد رابطه صحيح وتفاهم ب    
دوست بداريم،           هم بايد همديگر را

... برو از تحقير ، تمسخر ، تهديد و تك
.دست برداريم



گرگروه بندي و دسته بندي بر عليه  يكدي    

حرمت بزرگترها و پيش كسوتان

  تحمل رفتار كوچكترها       
رفتار صبورانه                    

) !!    مادي و معنوي( حل مشكلات همكاران



در موقع بيماري و  عيادت و دلجوئي
رسيد گي به خانواده



غير صحيح و حتي صحيح در انظار انتقادهاي

بردن مسائل خانواده به خارج از خانواده
جمع هاي   مطبوعات،مكان هاي عمومي، تلويزيون و حتي ،

دوستانه



 اجازه ندهيم در حضور ما به پزشكي اسائه ادب
  شود

                         هر كه عيب دگران پيش تو آورد               
بي گمان عيب تو پيش دگران خواهد برد                      



 عدم قبول بيمار پزشك ديگر بدون اجازه وي

رايگان پذيرفتن همكاران پسنديده است
پذيرش محترمانه



اندو نكته مهم در ارتباط با همكار رعايت  

 به خود از پردا خت جلب توجه يك بيماربه منظور  
  و يا دريافت هر مبلغي يا هر گونه منفعت ديگر

.  اجتناب نماييم 
 نرباييماز همكاران خود بيمار .



در رابطه با  همكاران  به هرحال به صورت سنتي  
سلسله مراتب درپزشكي وجود داشته

ه هر تخصص،درآمد بالا، هئيت علمي وشاخص بودن ب
.است  دليلي از علل اين سلسله مراتب



در طب جاي خود را به  پدرسالاريهمان طور كه 
.در تصميم گيري ها داده است شناخت حقوق بيماران

پزشك با ساير ارائه كنندگان خدمات  همكاري       
را گرفته   تصميمات فرديجايسلامت در اداره بيماران 

.است



 بدون فهم چرايي آن  تمايلي  افراد به اجراي دستورات
ندارند

.  با دانسته هاي علمي تصميماتدر صورت عدم همخواني  ،
مي شود  سؤال و بحث اخلاقي و تعهد فرد 



  مي توان امروزه . بود پزشك با حق همواره گذشته در      
  گروهاي و همكارانش ساير و پزشك همكاري كه گفت
  يم گيريتصم و گفتگو و بحث طرف به بايد پزشكي ديگر
.رود پيش بيمار براي اقدام مناسب ترين جهت در



ه يك گستردگي علم پزشكي موجب شد    
نيازمند پزشك در معالجه بيمارش 

تار،  پزشك ، پرسسايرين اعم از  همكاري
 داروساز، فيزيوتراپ ، ازمايشگاهي ،

.باشد مددكار اجتماعي  وغيره



مشاوره
 با حضور پزشك مشاوره كننده و يا نامه معتبر او

احترام لازم در مقابل بيمار
 بحث خارج از منظر بيمار و همراهان
تصميم گيري به عهده پزشك اصلي



  ه ايمرا كه كسب كرد مهارتهاي كاري وتوانايي هايي
قرار دهيم ساير همكاراندر اختيار 

ت با ساير كارشناسان بهداشتي در جهت حل مشكلا
.نماييد همكاريبهداشتي جامعه 



ارتباط با اساتيد و دانشجويان

بيانيه ژنو:
ت  من نسبت به معلم خود احترام و قدرداني كه شايسته اوس

.روا مي دارم
I will give to my teachers the 

respect and gratitude that is their 
due.



 دارد متعدد اساتيد دانشجو
ود  استانداردهاي رفتاري كه توسط اساتيد به نمايش گذاشته مي ش

 مؤثرتر از برنامه هايي است كه در درس ا خلاق پزشكي تدريس مي
.شود

اگر   دانشجويان معمولا رفتار اساتيد خود را الگو قرار مي دهند حتي    
.تنا قض داشته باشد اخلاقيبا آموزه هاي 

!آموزش بهتر پزشكيبه منظور  غير اخلاقيرفتارهاي     
ر اساتيد نبايد دانشجو را در شرايطي قرار دهند كه دانشجو كار غي

.دهداخلاقي انجام 
  



  گزارش رفتار هاي  غيراخلاقي

.در حال تغيير است سيستم خودقانوني      

 حمايت كامل پزشكان  از اصولشان ضرورت آنبه هرحال 
 المانگيزه قوي براي شناخت و برخورد با رفتار غير سو 

.  وغيراخلاقي است
طبابت  پزشكاني انتخاب شود كهمراجع قانوني پزشكي از 

.نمي كنند يا خارج از سيستم هستند



گزارش رفتار هاي  غيراخلاقي  
     گزارش  سوء رفتار پزشكي وخطا از ضروريات

اخلاق پزشگي است 
بيانيه  ژنو:

  فتارر همكارانش و بيمار با صداقت با بايد پزشك يك”
 دارند  غيراخلاقي  هاي رفتار كه را پزشكاني كرده

 اريكلاهبرد و ندارند خود كار در كافي ومهارت وتوانايي
 حيتصلا با مراجع به برند مي بكار خود كار در ونيرنگ
  .“نمايند گزارش

 



گزارش رفتار هاي  غيراخلاقي  
قط نه ف پزشكان است زيرا  وظيفه حرفه اياين يك       

د  در جامعه هستن حفظ آبروي حرفه  پزشكيمسئول 
رفتار   بي كفايتي وسوءبلكه تنها كساني هستند كه 

همكارشان را مي فهمند
   ابتدا صحبت دوستانه
 سپس مسئول بخش و بيمارستان
 و درنهايت بامراجع قانوني



،نها يتـا ً در مجامع  حل اختلاف با مسالمت
 پزشكي



همكاري وكار گروهي
در نظر گرفتن حقوق بيمار
پزشك مناسب ترين فرد براي هماهنگي
در بيمارستان هاي دانشگاهي مشكل تر است
 رفتار محترمانه
 شنيدن حرف همكار عليرغم انكه با آن مخالفيم  :
 با همه احترامي براي شما قائلم در اين مورد با شما موافق

نيستم



همكاري وكار گروهي
     رفتارغير محترمانه واكنش غير محترمانه  به

همراه دارد
 ، ميته  كدر صورت نرسيدن به اجماع  به مسئولين بالاتر

ارجاع شود... و اخلاق
شود هرگز نبايد در درمان بيمار تاخير!



پرستاران
 خوب  اجراي  با پزشكي خدمت واقع در

 دلسوز پرستار توسط پزشك دستورات
شود مي كامل
  شناخت مسئوليت هاي طرفين
  يكسان نبودن آموزش ها
 تصور پزشك از دانستن همه دروس
دپرستاران دوره هاي تخصصي ويژه دارن



پرستاران
   كنند مي بيمارصرف با  بيشتري وقت     

مقررات خاص  خودشان را دارند به هر حال پرستاران      
:نمي توانند

نسخه  بنويسند ودارو تجويز كنند
بيهوشي دهند و جراحي كنند
  ودستور آزمايش دهند
 ولي در موارد خاص كه دوره ديده اند
ار مي توانند تزريق عضلاني و وريدي نمايند احياي بيم

وثبت وذخيره داروها را انجام دهند  



همه در جهت سود  بايدبه هرحال 
بيمار عمل نمايند



داروسازان
 كمك درمورد عوارض دارويي وتداخلات انها و قيمت

داروها
اطمينان از سلامتي دارويي كه مي دهد
تجويز بدون نسخه 
مقررات خاص  خودشان را دارند
  برخورد با نسخه اشتباه؟
پزشك بايد نسخه خوانا بنويسد
ندادن دارو از روي حدس!



ساير حرف پزشكي  
ازمايشگاه   

  و دارند بيماران بهبودي به تمايل همه
 نبهتري وپزشك است گروهي كاري بيمار  مداواي

باشد مي  كننده هماهنگ

:بديهي است


