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 ارتباط با بیمار و مهارتهای ارتباطی 1

 

 مقدمه

ارد و با تصویري متناقض از از دیدگاه بیمار بیمارستان مکان نامأنوس غریبی است که بیمار درحالیکه از عدم سلامتی خود نگران است، به این محیط نامأنوس قدم می گذ

سلامتی و بیماری خیلی به هم نزدیک است و فاصله مرگ با زندگی بیماری نیز به فرد احساس ناامنی می دهد و او فکر می کند مرز بین از طرفی محیط خانه اش مواجه می شود. 

سلامتی و بنابراین بیمار دچار وحشت و هراس می شود و احساس می کند که هرچند عزیزانش او را دوست دارند ولی قادر نخواهد بود در امر بازگشت به  چندان زیاد نیست

مانند هر انسان دیگري داراي نیازهاي حیاتی است او به علت بیماري بعضی از نیازهایش را نمی تواند به طور کامل تأمین  زندگی او را حمایت کنند. در حالیکه می دانیم بیمار

 .ین افراد انتخاب کردکند و احتیاج به کمک اطرافیان دارد. با آگاهی درباره نیازهاي بیماران می توان آنها را بهتر شناخت و راههاي مناسبتري براي کمک به ا

 

 :مفاهیم و واژه ها

 .کسی که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کندر: یماب

وسزاوار درست  قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصی را براي افراد به رسمیت می شناسد. حقوق در تمام زبانها به معنی آنچه مجموعه:حقوق

 .است تعریف می شود

ي بیمار سیستمهاي بهداشتی و درمانی اکثر کشورها منشوري را تحت عنوان منشور حقوق بیمار به کار می گیرند. بیمارستانها موظف هستند هنگام بستر :منشور حقوق بیمار 

 .در واحد پذیرش منشور حقوق بیمار را به وي تسلیم کنند

بالا براي  ان بیمارستانها باید با استفاده از منابع فیزیکی، کارکنان را قادر سازند مراقبتهاي بهداشتی و درمانی را به صورت اثربخش و با کیفیتمدیر :مراقبت بیمار محور

. مراقبت بیمار محور اصلیت خود را از شود کل منابع و فعالیتهای سازمان باید حول محور بیمار سازماندهیمراقبت بیمارمحور بر این اصل استوار است که بیماران فراهم سازند. 

 .بهبود کیفی مستمر دریافت کرده است

 :اهداف عمده مراقبت های بیمار محور عبارتند از****

 از بیماران بهبود مراقبتتداوم  •

 بیماران در بیمارستان کاهش انتقال •

 روابط تخصصی بین ارائه دهندگان خدمات بهبود و توسعه مداوم •

 .براي انجام وظایفشان به روشی که بیشتر پاسخگوي نیازهاي بیماران باشد توانمند کردن کارکنان •

 .و تخصصی که به طور مستقیم بر رفع نیازهاي بیمار تأثیر دارد تمرکز بر فعالیتهاي مراقبتی •

 :اصول مراقبت های بیمار محور عبارتند از

بیمارانی با نیازهاي مشابه در یک گروه قرار می گیرند تا ارائه دهندگان خدمات به مشکلات اختصاصی آنها بهتر رسیدگی بنابراین اصل،  : گروهبندی مجدد بیماران.1

 .کنند. در این روش ارائه دهندگان خدمات به طور موفقیت آمیزي قادر به ارائه مراقبتهاي کیفی خواهند بود

 .یمار باید به محل بستري بیمار آورده شودطبق این اصل خدمات مورد نیاز ب :عدم تمرکز خدمات .2

 .با ارائه اطلاعات بهداشتی و درمانی به بیمار می توان بیمار را در زمینه تصمیم گیریهاي بالینی مشارکت داد :افزایش استقلال بیمار.3

 .دارند بیماران باید آموزشهاي لازم را دریافتکارکنان در زمینه نحوه کارآمد و اثربخش رفع نیازمندیهاي  :آموزش ضمنی ارائه دهندگان خدمات.4

ارمحور با اغلب لازم است وظایف را ساده کرد و مورد تجزیه و تحلیل قرار داد تا بتوان آن را به صورت اثر بخش و کارآمد اجرا کرد. در مراقبت بیم :سادگی وظایف .5

 .گروهبندي بیماران، وظایف مربوطه تخصصی تر و ساده تر می شود

 :ایسه منشور حقوق بیمار در چند کشورمق

اصل منشور حقوق بیمار به  9ورها در به طور کلی با مرور منشور حقوق بیمار در کشورهاي اروپا، ایران، انگلیس، کانادا، ژاپن، آفریقا، آمریکا و.. ملاحظه می شود که این کش

 :شرح زیر مشترك هستند

 با کیفیت بالا بدون هیچگونه تبعیض حق برخورداري از مراقبت و درمان مناسب و -1

 حق برخورداري از اطلاعات بهداشتی/درمانی مربوط به وضعیت بیماري خود -2

 حق محرمانه بودن اطلاعات بهداشتی/درمانی بیمار و رازداري ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی -3

 یحق اعلام رضایت آگاهانه براي هرگونه مداخله بهداشتی/ درمان -4

 حق استقلال رأي و تصمیم گیري در مورد نوع خدمات بهداشتی/ درمانی -5
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 ارتباط با بیمار و مهارتهای ارتباطی 2

 حق رعایت محیط خصوصی بیمارستان -6

 حق داشتن آرامش -7

 حق ابراز اعتراض و شکایت -8

 حق جبران خسارت -9

 منشور حقوق بیمار در ایران

 :بینش و ارزش

توجه به اساس قانون اساسی یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسانها می باشند. این امر در شرایط بیماري از اهمیت ویژه اي برخوردار است. بر 

، دولت موظف است خدمات بهداشتی درمانی را براي یکایک افراد کشور تامین کند. بر این اساس ارائه  از اصول پایه نظام جمهوري اسلامی بوده کرامت والاي انسانی

 .خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد

نی و بر پایه برابري کرامت ذاتی تمامی گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقاء و این منشور با توجه به ارزشهاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرا

 .تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است

 منشورحقوق بیمار در ایران

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

 :ارائه خدمات سلامت باید (1

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛شایسته شأن و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1

 ؛ ي صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشدپایهبر  2-1

 از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد ؛فارغ از هرگونه تبعیض  3-1

 ؛ بر اساس دانش روز باشد 4-1

 ؛ بر برتري منافع بیمار باشد مبتنی 5-1

 باشد ؛ و اولویت هاي درمانی بیماران توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالتدر مورد  6-1

 مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ مبتنی بر هماهنگی ارکان 7-1

 هاي غیرضروري باشد ؛و محدودیت تحمیل درد و رنجتأمین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از به همراه  8-1

از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست پذیر جامعه هاي آسیبحقوق گروهاي به توجه ویژه 9-1

 داشته باشد ؛

 ؛ وقت بیمار باشدترین زمان ممکن و با احترام به سریعدر  10-1

 ، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان 11-1

 . در موارد غیرفوري)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛ي آن صورت گیردهاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینهدر مراقبت 12-1

ي خدمات ضروري و توضیحات لازم، زمینه ، لازم است پس از ارائهفوري )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشدهاي ضروري و در مراقبت 13-1

 انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛

وي ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد  یشهدف حفظ آساکه وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با  مراحل پایانی حیاتدر  14-1

باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با اش در زمان احتضار میو رنج بیمار، توجه به نیازهاي روانی، اجتماعی، معنوي و عاطفی وي و خانواده

 .خواهد همراه گرددفردي که می

 :به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد اطلاعات باید به نحو مطلوب و-2

 :محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد 2-1

 در زمان پذیرش ؛مفاد منشور حقوق بیمار 2-1-1

 پذیرش ؛ هاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم هاي حمایتی در زمانضوابط و هزینه 2-1-2

 ها با یکدیگر؛اي آناي اعضاي گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفهي حرفهنام، مسؤولیت و رتبه 3 -2-1

گذار در ي اطلاعات تأثیرنیز کلیه هاي تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماري، پیش آگهی و عوارض آن وروش 2-1-4



 

3 
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 گیري بیمار ؛روند تصمیم

 ي دسترسی به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛نحوه 5 -2-1

 .ي اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارندکلیه 2-1-6

 هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ارائه آموزش 2-1-7

 

مگر  ،قرار گیرد جمله زبان، تحصیلات و توان درك در اختیار وی هاي فردي وي ازبا شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی متناسب اطلاعات باید در زمان مناسب و

 :کهاین

 )در اولین زمان مناسب باید انجام شود )در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري،ي اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ ي ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

که عدم اطلاع بیمار، وي یا رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، اگراز این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر اینبیمار علی -

 .سایرین را در معرض خطر جدي قرار دهد

 .آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودگیری حق انتخاب و تصمیم -3

 :باشدگیری درباره موارد ذیل میمحدوده انتخاب و تصمیم1-3 

 ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛کنندهانتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه1 -3-1

 انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛ 3-1-2

 گیري وي تأثیري در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیمشرکت  3-1-3

از درمان، شخص  امتناعقبول یا رد درمان هاي پیشنهادي بعد از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن درمانها، مگر در موارد خودکشی یا مواردي که  3-1-4

 دهد؛دیگري را در معرض خطر جدي قرار می

عنوان راهنماي اقدامات پزشکی در زمان فقدان باشد ثبت و بهگیري میاعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم 3-1-5

 .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیردارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیمگیري وي با رعایت موازین قانونی مد نظر ظرفیت تصمیم

 :باشدگیری شامل موارد ذیل میشرایط انتخاب و تصمیم3-2

 .گیري بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع باشدانتخاب و تصمیم 3-2-1

 .گیري و انتخاب داده شودو کافی به بیمار جهت تصمیمپس از ارائه اطلاعات، زمان لازم  3-2-2

 .رائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشدا

 باشد ؛ي اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردي که قانون آن را استثنا کرده رعایت اصل رازداري راجع به کلیه4-1

ي امکانات لازم جهت تضمین ي مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدین منظورکلیهدر کلیه4-2

 حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛

 شوند، می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ن مجاز تلقی میفقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم قانو 4-3

ان حق کودك می باشد. بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودك در تمام مراحل درم4-4

 .هاي پزشکی باشدمگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

 .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است5- 

 شکایت نماید ؛ هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح5-1

 آگاه شوند ؛بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود  5-2

 .ترین زمان ممکن جبران شودخسارت ناشی از خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه 5-3

ي شده است بر عهده ي حقوق بیمار که در منشور ذکرگیري باشد، اعمال کلیهدر اجراي مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

تواند از طریق مراجع ذیربط ي جایگزین بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک میگیرندهچه تصمیمي قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنانگیرندهتصمیم

 .گیري را بنمایددرخواست تجدید نظر در تصمیم

 : موضوعات مطرح در اخلاق پزشکی نوین

و بیماران، سؤالات یافتن دانش بشري، ارتقاي فناوري ها، افزایش توانمندي هاي انسانی در تشخیص و معالجه بیماري ها و تعدد راه هاي انتخابی براي پزشکان وسعت 

این مسائل عمدتاً دستاوردهاي جدید روزافزونی را مطرح نموده است که اخلاق پزشکی سنتی، علی رغم ارزش و قدرت خود، نتوانسته است پاسخگوي این پرسش ها باشد. 

 :در حوزه علوم پزشکی و عناوین عمده ترین موضوعاتی هستند که براي عالمان اخلاق و پزشکان جوامع دغدغه آفرین بوده است عناوینی چون
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. خاتمه حیات 6. پیوند اعضا و بافت ها؛ 5؛ . انسان نابالغ)جسمی یا فکری(4. انسان قبل از تولد؛ 3. جایگاه جسم انسانی؛ 2ارتباطات حرفه ای در طب؛  .1

 .. پژوهش های پزشکی9. شیوه های جدید القای بارداری؛ 8. زیست فناوری و اخلاق پزشکی؛ 7انسانی؛ 

 

 ارتباطات حرفه ای در طب -1

احترام به اختیار  دانست. همکاران ارتباط بین پزشکان و بیماران، اخذ رضایت، رازداری، حقیقت گویی، و ارتباط با ارتباطات حرفه اي در حیطه پزشکی را می توان شامل

ت حرفه و استفاده از ظرفیت و توان جسمی و روحی بیمار براي تصمیم گیري هاي لازم، فرایندي مهم در حیطه طبابت است. وجدان کاري، احساس مسئولی بیمار)اتونومی(

 .دارا بودن صلاحیت علمی و عملی لازم و عدم بهره جویی هاي مادي، جسمی یا روحی از بیمار نیز مقوله هاي مهمی هستند اي،

 نه در حال، نحوه اخذ آن و میزان آگاهی و شناختی که باید براي بیمار فراهم شود، از عناوین مهم مورد بحث در اخلاق پزشکی است. اخذ رضایت آگاها«رضایت»مسئله 

عمل نمایند، ممکن است به علت اهمال  حاضر، جنبه هاي قانونی نیز یافته است و لذا، اطبا و همکاران آنها اگر اطلاعات کافی در اختیار بیمار نگذارند و یا بر خلاف رضایت او

 .یا تعدي به حقوق بیمار تحت تعقیب قرار گیرند

 : جایگاه جسم انسان -2

مذاهب مختلف، ارزش و جایگاه متفاوتی دارد. بر همین اساس موضوعاتی چون: تشریح جسد، اتوپسی، اخذ عضو از جسد و استفاده هاي جسم انسان، از منظر مکاتب و 

 .آموزشی و پژوهشی دیگر از جسد، از نظر اخلاقی مورد مناقشه است

 : انسان قبل از تولد -3

، از سؤالاتی است که در جوامع و مکاتب مختلف با پاسخ هاي گوناگونی روبه رو می باشد. آیا ارزش انسانی به موجود در حال رشد در رحم« انسان» زمان شروع اطلاق کلمه 

مرگ دیگري باشد، کدامیک  از زمان لقاح به نطفه حاصله تعلق می گیرد؟ آیا ارزش حیات رویان و جنین در حد یک انسان کامل می باشد؟ اگر حیات جنین و مادر منوط به

قط جنین، نجات خواهند بود؟ در اینجا است که بایستی به تفاوت بین جایگاه زیست شناختی رویان و جنین و جایگاه فلسفی آن دقتی موشکافانه داشت. سدر اولویت 

ن قبل از تولد، بسیار تأثیر پژوهش بر روي رویان و جنین، عقیم سازي و پیشگیري از بارداري برخی موضوعاتی هستند که از نحوه رویکرد پزشک به جایگاه و ارزش انسا

 .می پذیرند

 (: انسان نابالغ)جسمی یا فکری -4

در کودکان و جلوگیري  کودکان به علت نواقصی که در ظرفیت درك و تصمیم گیري آگاهانه دارند، در اخلاق پزشکی توجه ویژه اي به آنان شده است. مسئله اخذ رضایت

 :مباحث است. برخی سوءالات عمده در این حوزه عبارتند ازاز سوء استفاده هاي احتمالی از مهم ترین 

 سن قانونی براي پذیرش اختیار کودك در تصمیم گیري کدام است؟ .1

 چه کسانی می توانند به جاي کودك تصمیم بگیرند؟ .2

 در صورت تعارض بین خواسته هاي کودك و ولی او، چه باید کرد؟ .3

 کودك آزاري وظیفه پزشک چیست؟در موارد سوء استفاده از کودك یا  .4

صعب العلاج از دیگر استفاده از کودکان در پژوهش هاي پزشکی و نحوه رویکرد اخلاقی در افراد دچار عقب ماندگی ذهنی، معلولیت هاي شدید جسمی یا بیماري هاي 

 .موضوعات مطرح در این حیطه می باشد

 : پیوند اعضا و بافت ها -5

ن با مباحث اخلاقی عمیقی آمیخته است که در اکثر کشورهاي جهان توجه علماي مذهبی، فیلسوفان و اخلاقیون، حقوق دانان، پزشکان و دست پیوند اعضا و بافت ها چنا

عاتی همچون ست. موضواندرکاران امور پزشکی و حتی عموم جوامع را جلب نموده است. مباحث اخلاقی گسترده در این حیطه، در کتاب منسجمی مورد بحث قرار گرفته ا

و شبیه سازي درمانی چالش هاي  پیوند از جسد، پیوند از دهنده زنده، ارتباط مادي و مالی بین دهنده و گیرنده عضو پیوندي و راهکارهاي جدیدي همانند پیوند از حیوانات

رها پذیرفته شده است. کمبود عضو مورد نیاز، استفاده از اعضاي زیادي را ایجاد نموده اند. در حال حاضر استفاده از اعضاي افراد دچار مرگ مغزي در بسیاري از کشو

ثر جوامع با مخالفت هاي عمده کودکان آننسفال که فاقد سطوح فوقانی مغز بوده و قادر به ادامه حیات نیستند و بیماران دچار وضعیت نباتی از موضوع هایی است که در اک

 .اي روبه رو بوده است

، اخذ رضایت آگاهانه، جلوگیري از سودجویی هاي مادي، چگونگی جبران صدمات و خسارات احتمالی فرد دهنده، نحوه اخذ عضو از کودکان و اخذ پیوند از دهنده زنده

 .وجود هستنداخلاقی م افراد دچار اختلالات شعور، شرایط انتخاب فرد گیرنده و راهکارهاي اخلاقی ایجاد بانک هاي اعضا و بافت هاي پیوندي از مهم ترین معضلات

است از جمله: ارزش موجود به استفاده از شبیه سازي و سلول هاي بنیادي انسان، شیوه جایگزین بالقوه اي است که خود مسائل اخلاقی منحصر به فردي را به همراه داشته 

راشیبی لغزنده به سوي تولید انسان شبیه سازي شده و شائبه دست آمده، شأن و کرامت والاي انسانی، دستکاري در خلقت الهی، خطرناك بودن و عوارض سوء این روش، س

 .تجارت و سوداگري انسان و اعضاي انسانی

 .دیده اندبرخی مباحث پیرامون پیوند اعضا در ایران، برخی راهکارهاي اخلاقی تأمین عضو و موضوع همانندسازي در اسلام طی مقالات متفاوتی بیان گر
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 : خاتمه حیات انسانی -6

ق پزشکی، مهم ترین موضوع خاتمه حیات انسان چه با خود فرد باشد یا دیگران، بدون تردید با ارزش گذاري ما نسبت به حیات انسان ارتباط محکمی دارد. در حیطه اخلا

وع عدم احیاي برخی بیماران و مشکلات اجتماعی و اخلاقی یا مرگ آسان می باشد. مسئله حدود اختیار فرد، نوع اتانازي)فعال یا غیرفعال(، موض« اتانازي»مرتبط با این مقوله، 

 .ناشی از پذیرش اتانازي، مسائلی هستند که هر جامعه با توجه به زمینه هاي دینی و فرهنگی خود بدان پرداخته است

 : زیست فناوری و اخلاق پزشکی -7

شبیه سازي، اصلاح نژاد، تهیه نقشه ژنوم انسانی، ژن درمانی و سایر پژوهش هاي ژنتیک می دست آوردهاي زیست فناوري در حیطه پزشکی، عمدتاً شامل مهندسی ژنتیک، 

. در حال حاضر با توجه به اهمیت باشد و در ضمن اینکه چشم اندازي امیدوار کننده را در درمان بیماري ها ایجاد نموده است؛ پیامدهاي اخلاقی جدي را نیز درپی داشته است

تواند از دانش بالا، توان علمی بشر در این حوزه از اسرار علمی کشورها به شمار می آید. با توجه به احتمال سوء استفاده و کاربردهاي نابجایی که می استراتژیک موضوعات 

 .و فناوري هاي جدید صورت گیرد، نگرانی اخلاقیون امري بدیهی است

 : شیوه های جدید القای بارداری -8

 کی در زمینه تولید مثل و روش هاي جدید درمان نازایی، امیدهاي جدیدي را در افرادي که از داشتن فرزند محروم هستند، ایجاد نموده است؛پیشرفت طب و فناوري پزش

اختلاف نظرهاي اخلاقی در اشد. اما از سوي دیگر مسائل اخلاقی نیز در این حیطه مطرح گردیده است که حل آنها نیازمند تبادل نظر پزشکان، اخلاقیون و علماي مذهبی می ب

ن تغییر جنسیت و انتخاب مورد شیوه هاي مختلف استفاده از رحم کرایه اي، وضعیت کودکان آزمایشگاهی، شبیه سازي و استفاده از سلول هاي بنیادي و مباحث دیگري چو

 .جنس جنین، از موضوعات اخلاقی پزشکی نوین می باشد

  :پژوهش های پزشکی9- 

ر اساس طبابت بالینی صحیح می باشد. طی دهه هاي اخیر گسترش تحقیقات پزشکی، ضرورت حاکمیت ارزش هاي اخلاقی و نهادینه شدن اصول انسانی دپژوهش، مبنا و 

ح جهان به قانونمند شدن و ر سطمراکز علمی تحقیقاتی را ایجاب نموده است. متأسفانه تاریخ طب بیانگر سوء استفاده ها و انحرافاتی از مسیر پژوهش بوده است که البته د

 .نظارت دقیق تر بر این گونه تحقیقات منجر گردیده است

 نتیجه گیری

ان جدید بدون اتکا به پیشرفت دانش و ارتقاي فناوري ها در بخش هاي تشخیص، درمان و پیشگیري بیماري ها، طب قدیم را دچار چنان تحول عمیقی ساخته است که پزشک

د که به قادر به ادامه حیات خویش نخواهند بود. پزشکی نوین مسلماً نیازمند اخلاق پزشکی نوین است. موضوعات فراوانی در این حیطه مطرح می باشنروش ها و ابزار نوین 

بنیادین و فوري است. با عمده ترین آنها اشاره گردید. آنچه در انتهاي بحث در خصوص فلسفه اخلاق پزشکی و ضرورت توجه ویژه به آن بیان شد، در حقیقت یک نیاز 

ی جهت جلوگیري از نفوذ توجه به تفاوت هاي فلسفه و اخلاق اسلامی با فلسفه و اخلاق غربی، پایه گذاري اصولی یک نظام اخلاق پزشکی مبتنی بر چهارچوب هاي اسلام

 .فرهنگ غرب در کشورهاي اسلامی یک ضرورت اساسی است

 مروری بر استانداردهای اعتباربخشی

 بیمار و خانوادهحقوق 

اد اعتماد و ارتباط صادقانه با هر بیمار، یک فرد منحصر بفرد است با نیازها، توانایی ها، ارزش ها و باورهاي خودش. سازمان هاي مراقبت هاي بهداشتی درمانی، باري ایج

 .بیماران و درك و حمایت از ارزش هاي فرهنگی، روحی و معنوي هریک از بیماران می کوشند

در فرایندهاي و تصمیمات دهاي مراقبت از بیمار، زمانی بهبود می یابد که بیماران و در صورت مقتصی خانواده هایشان، یا کسانی که در مورد انها تصمیم می گیرند پیام

 .مربوط به مراقبت، به صورتی که با انتظارات فرهنگی ابشان مطالقت داشته باشد، شرکت داده شوند

قوق بیمار، در یک سازمان مراقبت هاي بهداشتی درمانی، با تدوین و ابلاغ حقوق بیمار آغاز می شود. سپس کارکنان و بیماران در خصوص احقاق حبراي حمایت از حقوق 

 .آموزش می بینندو بیماران از حقوق خود و چگونگی اقدام بر اساس آن اگاه می شوند

اي بیماران را درك کرده و به ان احترام بگذارند و مراقبتی مودبانه وملاحظه کارانه در اختیار بیماران بگذارند تا به کارکنان نیز آموزش داده می شود که باورها و ارزش ه

 :رئوس استانداردهای اعتباربخشی در این زمینه عبارتند از شان آنها رعایت شود. مهمترین

 شناسایی، حمایت و ارتقاء حقوق بیمار •

 خودآگاه کردن بیمار از حقوق  •

 .هنگام تصمیم گیري در مورد مراقبت از بیمار، در صورت مقتضی، بستگان او نیز دخالت داده شوند •

 کسب رضایت آگاهانه •
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 اموزش کارکنان در مورد حقوق بیمار •

 حقوق بیمار و خانواده او در ارتباط با پژوهش و اهدا و درون کاشت اعضا و بافت ها •

 یمارستانایجاد چارچوب اخلاقی براي ب •

 .سازمان، مسئول تامین فرایندهایی جهت حمایت از حقوق بیمار و خانواده او در حین دوره مراقبت است

و خانواده او و نیز مسئولیت  رهبران یک سازمان، در وهله اول، مسئول چگونگی رفتاري هستند که با بیماران خواهد شد. بدین ترتیب، لازم است که رهبران، ازحقوق بیمار

ارکنان، در سر تا سر ي سازمان بصورت یکه در قوانین و قواعد شناسایی شده است. مطلع بوده و آن ها را درك کنند. سپس، براي حصول اطمینان از این موضوع که کها

قوق بیمار، رهبران با یکدیگر همکاري کرده سازمان، مسئولیت حمایت از این حقوق را می پذیرند، رهبران دستورالعملی را فراهم می کنند. براي حمایت موثر و پیشبرد ح

 .ودرصدد شناخت مسئولیت هاي خودشان درارتباط با اجتماعی هستند که سازمان، خدمات خود را به ان ارائه می کند

 : موارد ذیل شامل مسئولیت های سازمان در قبال بیماران است

ر خصوص حق ایشان در مورد تعیین اطلاعاتی که در ارتباط با بیماري می تواند در اختیار خانواده یا دیگران سازمان، به حقوق بیماران و در برخی شرایط، بستگان بیمار، د •

 .برسد گذاشته شود و نیز شرایط انها، احترام می گذارد. به عنوان مثال، ممکن است بیمار مایل نباشد که تشخیص بیماري او به اطلاع خانواده اش

مینان ، رکن اساسی تمامی ارتباط ها در میان سازمان، کارکنان آن و بیماران و خانواده هایشان محسوب می شود. بنابراین، سازمان براي حصول اطحقوق بیمار و خانواده او •

ی ها و روش هایی را بسط داده و از اینکه تمامی کارکنان، از آن مطلع هستند و هنگام تعامل و پرستاري از بیماران در سرتاسر سازمان این خقوق را رعایت می کنند، خط مش

ران و خانواده شان را هم در ان ها را بکار می بندد. سازمان، از فرایندي جامع و مشترك براي توسعه این خط مشی ها و روش ها استفاده می کند و در صورت مقتضی، بیما

 .این فرایند منظور می نماید

ها و باورهاي شخصی بیمار صورت می گیرد. سازمان فرایندي جهت پاسخ به درخواست بیمار و خانواده او براي  مراقبت، با ملاحظه و رعایت احترام نسبت به ارزش •

 .خدمات شخصی یا درخواست هاي مشابه در ارتباط با اعتقادات معنوي و مذهبی ان ها، دارد

اقبت را شکل و فرم دهد. بنابراین، هریک ازتامین کنندگان مراقبت، درصدد درك این اعتقاد قوي به ارزش ها باورها می تواند فرایند مراقبت و چگونگی پاسخ بیمار به مر

 .مطلب است که مراقبت و خدماتی که ارائه می دهند، در متن ارزش ها و باورهاي بیمارباشد

لازم بایستی وجودداشته باشد . این ارتباط میان پرسنل و درمورد نیازها و انتظارات بیمار به حریم خصوصی و تنهایی در ارتباط با خدمات و مراقبت نیز فرایندهاي  •

 .بیمارانشان، اعتماد و رابطه اي باز را میان آن ها ایجاد می کند و نیازي نیست که مستند شود

ایملک بیماران را به اطلاع بیمار و خانواده سازمان، تمهیداتی براي حفاظت از مایملک بیماران در مقابل سرقت یا گم شدن اتخاذ می کند . سازمان مسئولیت خود در قبال م •

دي براي محاسبه اموال او واطمینان شان می رساند. هنگامی که سازمان، در قبال هر یک، یا تمام اموال شخصی بیمار، که او به بیمارستان آورده، قبول مسئولیت می کند، فراین

ین شده است. این فرایند، شامل اموال بیماران اورژانس، بیمارانی که همان روز جراحی شده اند، بیماران از اینکه وسایل شخصی بیمار مفقود یا دزدیده نخواهد شد، تعی

 .می شوندبستري و بیمارانیکه قادر به انتخاب گزینه به امانت سپردن اموالشان نیستند و کسانیکه از تصمیم گیري در مورد مایملکشان عاجز هستند، 

سازمان موظف است درمقابل هتک حرمت هاي فیزیکی توسط عیادت کنندگان، بیماران دیگر و کارکنان،  :ت فیزیکی محافظت می شوداز بیماران، در مقابل حملا •

سازمان یستند، می شود. محافظت کند. این مسئولیت، به خصوص شامل نوزادان و کودکان، افراد سالمند و افراد دیگري که قادر به دفاع از خودشان یا درخواست کمک ن

ایی نیستند، پایش بخش ها درصدد پیشگیري از هتک حرمت و حمله است و این کار را از طریق فرایندهایی مانند تحقیق و بررسی در مورد افرادي که به سادگی قابل شناس

 .انجام می دهد و مناطق ایزوله شده و دورافتاده ونشان دادن واکنش سریع نسبت به کسانی که بنظر می رسد در معرض خطر هستند،

هر سازمان، گروه بیماران آسیب پذیر و در  :کودکان، افراد معلول، سالمندان و دیگر کسانی که در معرض خطر قرار دارند، از حمایت مناسب برخوردار می شوند •

ند. ممکن است که در قوانین و قواعد، گروه بیماران آسیب معرض خطر خود را شناسایی کرده و براي حمایت از حقوق این افراد در این گروه ها، فرایندي را ایجاد می ک

 .پذیر و مسئولیت هاي سازمان شناسایی وتعیین شود

هنگامیکه اطلاعات پزشکی یا دیگر اطلاعات مرتبط با سلامتی ، جمع آوري و مستند گردید، براي شناخت و آشنایی با بیمار و  :اطلاعات مربوط به بیمار، محرمانه است •

بی از این دو ثبت شود. ي او، و براي تامین خدمات و مراقبت در زمان اضافه به شمارمی آید. این اطلاعات می تواند بر روي کاغذ، یا به شکل الکترونیک، یا ترکینیازها

ن یا سوء استفاده به کار می بندد. خط مشی ها و سازمان، محرمانه بودن این اطلاعات را رعایت می کند و خط مشی ها و روش هایی را براي حفظ چنین اطلاعاتی از مفقود شد

محرمانه مربوط به بیمار در اتاق روش ها، نشان دهنده اطلاعاتی است که در صورت الزام قانون یا قواعد، می توان ان را منتشر کرد. کارکنان، با خودداري از نصب اطلاعات 

به بیمار در اماکن عمومی، محرمانه بودن اطلاعات بیمار را رعایت کرده و به آن احترام می گذارند. کارکنان، او با در ایستگاه پرستاري و یا مطرح نکردن بحث هاي مربوط 

طلاع مدنظر قرار میدهد. همچنین، به ااز قوانین و قواعد ناظر بر محرمانه بودن اطلاعات اگاه هستند وبه اطلاع بیمار می رسانند که چگونه سازمان، محرمانه بودن اطلاعات را 

 .بیمار می رسد که چه زمان و تحت چه شرایطی ممکن است که اطلاعات منتشر شوند و چگونه از ان ها کسب اجازه خواهد شد

 پرسش درباره بیماران و خانواده شان با تصمیم گیري در مورد مراقبت، :سازمان، از حقوق بیمار و خانواده او برای مشارکت در فرایند مراقبت حمایت می کند •
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 .پرستاري و حتی رد روش هاي تشخیص و درمان، در فرایند مراقبت شرکت می یابند

همچنین، در زمینه برنامه  .سازمان، به بیماران و بستگان شان درباره روش آگاه ساختن انها از وضعیت پزشکی و هر گونه تشخیص قطعی، اطلاعات کافی می دهد •

میمات مراقبتی به میزانی که خودشان مایل باشند، آگاهی خواهند یافت : براي مشارکت بیماران و خانواده هایشان در تصمیم مراقبت و درمان و نحوه مشارکت در اتخاذ تص

عی، مل هر گونه تشخیص قطگیري هاي مراقبتی، لازم است که ان ها در مورد وضعیت پزشکی که در حین ارزیابی بدست امده است اطلاعاتی داشته باشند. این اطلاعات، شا

 .در صورت مقتضی، مراقبت و درمان پیشنهادي می شود

بیماران یا کسانیکه از طرف آن ها  : سازمان، به اطلاع بیماران و خانواده شان می رساند که حقوق و مسئولیت های ان ها در ارتباط با رد یا ادامه درمان چیست •

تصمیم بگیرند که مراقبت یا درمان طرح ریزي شده را ادامه ندهند و از آن منصرف شوند. سازمان، بیماران و تصمیم می گیرند، ممکن است پس از شروع درمان یا مراقبت، 

نین تصمیم هایی نیز مطلع می خانواده ها را از حق ایشان براي چنین تصمیم گیري هایی اگاه خواهد کرد؛ از پیامدهاي احتمالی این تصمیمات و مسئولیت هاشان در قبال چ

 .شوند

 با :احترام می گذارد سازمان، به تمایلات و اولویت های بیمار برای امتناع از استفاده از خدمات احیا و چشم پوشی یا انصراف از درمان های نگه دارنده حیات، •

 .ه حتی براي آن مجازات تعیین شده استتوجه به قوانین موجود در شرع اسلام امتناع از خدمات احیا یا چشم پوشی از درمان هاي زنده نگه دارنده خلاف شرع بود

درد، جزء معمول تجربیات بیمار به شمار می آید و درد مستمر و بی وقفه تاثیرات  :سازمان، حقوق بیماران را در مورد ارزیابی مناسب و مدیریت درد رعایت می کند •

دربافت هنجارهاي اجتماعی و رسوم شکل می گیرد. بنابراین، بیماران تشویق و حمایت می نامطلوب روانی و جسمانی به جا می گذارد. واکنش بیمار نسبت به درد، غالباً 

 .شوند تا دردشان را گزارش کنند

بیماران محتضر، از نیازهاي خاصی براي دریافت مراقبت  :سازمان، حقوق بیماران را در زمینه تامین مراقبت محترمانه و دلسوزانه در پایان زندگی، رعایت می کند•

ی کند. براي تحقق بخشیدن به محترمانه و دلسوزانه برخوردارند. نگرانی در مورد آرامش و منزلت بیمار، تمام جنبه هاي مراقبت در حین مراحل پایانی زندگی را هدایت م

اولیه و ثانویه، مدیریت درد، پاسخ به دغدغه هاي روانی، این امر، تمامی کارکنان، در مورد نیازهاي خاص بیماران محتضر آگاهی یافته اند. این نیازها شامل معالجه علائم 

 .اجتماعی، عاطفی، مذهبی و فرهنگی بیمار و بستگانش و شرکت در تصمیم گیري هاي مربوط به مراقبت و پرستاري می شود

نین عملکرد بیمارستان هنگام بروز تعارضات و اختلافات سازمان به بیماران و خانواده های ان ها در رابطه با فرایند دریافت شکایت و اقدامات متعاقب ان و همچ •

بیماران از این حق برخوردارند که  :دهد میان موارد مطلوب مراقبتی از نظر بیماران و بیمارستان، و حقوق بیماران در اقدام به انجام این فرایندها، آگاهی می

و در صورت امکان حل و فصل گردد. همچنین، تصمیمات در مورد مراقبت، گاهی اوقات باعث بروز شکایت خود درخصوص مراقبت را بیان کرده و شکایاتشان بررسی شود 

ه دسترسی درمان یا ترخیص پرسش ها، تناقضات براي سازمان و بیمار، خانواده یا دیگر تصمیم گیرندگان می شود. این تنگناها ممکن است نشات گرفته از مسائل مربوط ب

 گناها، به خصوص زمانی مشکل تر می شود که مسائلی مانند امتناع از استفاده از دستگاه تنفس مصنوعی یا چشم پوشی یا انصراف از درمان هاباشد. برطرف کردن این تن

 .زنده نگه دارنده را شامل می شود

 . ضرب المثلی است که می گوید فرد موفق کسی است که همه کس را می شناسد نه اینکه همه چیز را می داند

ی و مدیریتی اهمیت دارد .به در واقع افراد موفق کسانی هستند که دوستی هاي خود را پا برجا نگاه می دارند دانستن چگونگی رفتار با مردم به اندازه شایستگی هاي فن

باعث دلسردي و نبود بهره وري دیگران و خروج شما از  بدترین مدیري که تا حال داشته اید فکر کنید .به یاد آورید که چطور فقدان مهارت هاي رفتار با دیگران در او

مملو از انسان هاي زود رنج  محل کار با نا امیدي شد . یک انسان موفق نیمی کارمند است، نیمی سیاستمدار .او می داند کار کردن با دیگران بخصوص در دنیاي کنونی که

 .است، روال ارتباطی خاصی را می طلبد

 به حساب نمی آید بلکه باید وسیله اي براي کسب هدف تلقی شود ارتباطات ذاتی نیست بلکه اکتسابی است.ارتباطات ضعیف منبع اصلی اختلافاتارتباطات مؤثر، هدف 

به  "در روابط اجتماعى  مهارت "درصد از ساعات بیداري خود را در حال ارتباط برقرار کردن، نوشتن و خواندن و شنیدن هستند. این نکته  70میان فردي است .زیرا افراد 

 .روابط ما بادیگران وابسته است

  :تعریف ارتباطات

، ارتباط گفته می شود؛ به تعبیر دیگر ارتباط همان انتقال معانی و مفهوم مورد فرایند تبادل اطلاعات و انتقال معانی به گونه اي که هست وگیرنده همان را دریافت کندبه 

ارتباط عبارت است از جستجو براي دست یافتن به کلیه وسایل وامکانات موجود براي ترغیب دیگران  :ارسطو در تعریف ارتباط نوشت.تنظر، از فرستنده به گیرنده اس

 ..شاید تعاریف دیگران تا حدودي ادامه تکامل یافته تعریف ارسطو از ارتباط باشد

می نویسد : ارتباط عبارت است از تمام روشهایی که از طریق آن ممکن است ذهنی بر ذهن دیگر تاثیر بگذارد . این عمل نه "نظریه هاي ریاضی ارتباط  "در کتاب کلود شانن

 .تنها با نوشته یا صحبت کردن بلکه حتی با موسیقی، هنرهاي تصویري، تئاتر و عملأ تمام رفتارهاي انسانی عملی است

به  ، ارتباط را چنین تعریف کرده است :ارتباط مکانیسمی است که روابط انسانی بر اساس و به وسیله آن"مفهوم و معنی ارتباط درسازمانهاي اجتماعی "در کتاب کولیچارلز 
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الات چهره، رفتارها، حرکات، طنین صدا، کلمات و وجود می آید .تمام مظاهر فکري و وسایل انتقال و حفظ آنها در مکان و زمان برپایه آن توسعه پیدا می کند .ارتباط، ح

 .نوشته ها، چاپ، راه آهن، تلگراف، تلفن، و تمام وسایلی که اخیراً در راه غلبه انسان به مکان و زمان ساخته شده است را در بر می گیرد

 :در یک گروه یا سازمان، ارتباطات چهار نقش ایفا می کند:نقش ارتباطات

 اطلاعات -4 ابرازاحساسات -3 انگیزهایجاد  -2 کنترل -1

روش ، رفتار اعضا را کنترل می کند. سازمانها ، سلسله مراتب اختیارات و دستورالعمل هاي رسمی دارند که کارکنان و اعضا باید آن را  ارتباط به چندین:کنترل (1-2

 .رعایت کنند .ارتباطات غیر رسمی هم رفتار اعضا را کنترل می کند

تعیین هدف هاي خاص ، بازخورد نمودن نتایج عملیات و دادن گزارش درباره میزان پیشرفت و تقویت رفتار مطلوب مورد نظر، همه اینها موجب :ایجاد انگیزه (2-2

 .ایجاد انگیزه و ارتباط می شود

رتباطات اجتماعی وروابط متقابل یا تعامل است. ارتباطاتی که درون ابرازاحساسات، براي بسیاري از کارکنان و اعضاي سازمان ، مهمترین منبع ا:ابراز احساسات (3-2

فشارهاي روانی می شود و در گروه صورت می گیرد نمایانگر ابراز نفرت ، درجه استیصال یا رضایت فرد و نوع احساسات اوست .بنابراین، ارتباطات موجب تخلیه انسان از 

 .راه تأمین نیازهاي اجتماعی به وي کمک می کند

ن داده ها ، شیوه هاي ارتباطات می تواند اطلاعاتی را ارائه کند که افراد وگروه ها براي تصمیم گیري به آنها نیاز دارند و می توانند از طریق رد و بدل کرد:اطلاعات (4-2

 .مختلف اجرایی را ارزیابی و بهترین راه حل را انتخاب نمایند

دیگري برتري ندارد .پس براي اینکه گروه به شیوه اي مؤثر عمل کند باید بر اعضاي خود نوعی کنترل اعمال نموده، در افراد هیچ یک از این چهار وظیفه فوق نسبت به 

را ابراز  ریزند )احساسات خودانگیزه ایجاد کند تا آنان کارها را به نحو احسن انجام دهند همچنین باید روشی را در پیش گیرد که افراد آنچه را در دل دارند بیرون ب

 . نمایند( و سرانجام تصمیمات معقولی اتخاذ کنند

 فرآیند ارتباطات

 ذات ارتباط (1-3

.اگر چه نوع بشر عمدتاً به مطالعه ارتباطات انسانی علاقه  ارتباط بین فرستنده وگیرنده براي دریافت پیام در زمان و مکان می شودذات ارتباط ، فرآیندي است که موجب 

ت. ارتباطات انسانی در مفهومی نشان می دهد ، اما فرآیند ارتباط در تمام موجودات زنده وجود دارد .ازجملات بالا نتیجه می گیریم که ارتباط امري بنیادین و جهانی اس

یده اي از ذهن یک نفر به ذهن دیگري انتقال یافته و درك شده و به اجرا در آید. ارتباطات یک فرایند دو طرفه است وسیع عبارت است از سلسله اقداماتی که موجب شود ا

 .و در یک لحظه به وقوع نمی پیوندد، بلکه در طول زمان تحقق می یابد

 :اجزای مختلف تشکیل دهنده فرایند ارتباط عبارتند از (2-3

بع پیام آغازگر ارتباطات است. منبع پیام کسی است که داراي اطلاعات، نیاز یا نوعی تمایل است و هدف وي این است که آن را به یک یا من:منبع یا فرستنده پیام (1-2-3

 .برساند یا ابلاغ نمایدچند نفر 

رشته علامت یا نماد درآورد .به رمز در آوردن پیام از  به رمز در آوردن پیام زمانی انجام می شود که منبع پیام اطلاعات را به صورت یک:به رمز درآوردن پیام (2-2-3

 .نظر لازم است که اطلاعات باید تنها بین یک نفر و نفر دیگري، از طریق علامت و نشانه مبادله شودآن 

شکل و صورتی باشد و فرد دیگري آن را تجربه و پیام اطلاعاتی است که منبع پیام آن را از نظر فیزیکی، به صورت رمز در می آورد .پیام ممکن است به هر :پیام (3-2-3

 .درك کند

پیام مثل وجود هوا براي صوت و کاغذ براي نامه. غالباً نمی توان آن را از  وسیله اي است براي ایجاد ارتباط بین فرستنده و گیرندهکانال یا مجراي ارتباطی :کانال (4-2-3

 ..براي اینکه ارتباط به صورت مناسب و با راندمانی بالا صورت گیرد ، نوع کانال باید مناسب پیام باشد پیام جدا کرد

شته گیرنده پیام شخصی است که اندام هاي حسی او احساس می کنند که پیام را دریافت کرده اند. امکان دارد تعداد زیادي گیرنده پیام وجود دا:گیرنده پیام (5-2-3

خصوصی درباره  بیمارانی که یک پمفلت آموزشی را دریافت می کنند و امکان دارد گیرنده پیام یک نفر باشد ، مثل موردي که یک پزشک با بیمارخود به صورتباشد. مثل 

 .عمل جراحی وي و یا بیماري اوبحث کند. برنامه هاي آموزشی از طریق رسانه می تواند بیشترین تعداد گیرنده پیام را داشته باشد

از رمز خارج کردن پیام فرایندي است که به وسیله آن گیرنده ، پیام را تفسیر می کند و آن را به صورت اطلاعات معنی دار در می :از رمز خارج کردن پیام (6-2-3

رژیم غذایی دیابتی و سپس توضیح نوع مواد آورد . آن یک فرایند دو مرحله اي است . گیرنده باید نخست پیام را بگیرد ، سپس آن را تفسیر کند.مثل ضرورت رعایت 

 .غذایی مصرفی مجاز

شلوغی یا سر و صدا عاملی است که موجب مخدوش شدن ، ابهام یا اخلال در ارتباطات می شود. در هر مرحله اي از ارتباطات ، شلوغی یا :شلوغی یا سر و صدا (7-2-3

 .سر و صدا می تواند وجود داشته باشد
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 ارتباط با بیمار و مهارتهای ارتباطی 9

 

بازخورد نمودن نتیجه، مسیري دارد که در جهت عکس فرایند ارتباط است که در آن واکنش گیرنده پیام، به منبع پیام داده می شود. مثل :ودن نتیجهبازخورد نم (8-2-3

 .عکس العمل بیمار یا همراهی در آگاهی از تشخیص بیماري وي

 مراحل ارتباط

 :تاز دید دانشمندان مراحل شکل گیري یک ارتباط به صورت زیر اس

با معرفی خود به  در بر گیرندة اولین تلاش هاي ما براي ایجاد ارتباط و گفتگو با شخص تازه اي است که براي اولین بار با او روبرو می شویم که می تواند:مرحله آغاز -1

 .بیمار با نام فامیل وسمت، ارتباط شروع گردد

 .سلام،امروز چطورید ؟ من فلانی هستم ومی خواهم از شما ، براي آزمایشات درخواستی پزشکتان مقداري خون بگیرمبطور مثال یک فرد نمونه گیرآزمایشگاه می گوید: 

مرحله اي است که در آن سعی می شود از طریق موضوع هاي مشخص مکالمه اي اطلاعاتی در مورد نحوه تفکر و نگرش طرف مقابل به دست آورد :مرحله ره آزمودن -2

 .رش هاي زیادي از طرف مقابل می توان به دست آورد و بیشتر سعی در شنیدن داریم تا در سخن گفتن مانند اخذ تاریخچه بیماري وشرح حال بیما.معمولا ًپرس

شناس درمانگر ومددجوبا هم زمانی تحقق می یابد که دو انسان به عنوان دو دوست یا دو زوج و در امور بالینی به عنوان مثال بین یک روان:مرحله کامل کردن یا ادغام-3

 .ارتباط خواهند داشت و در این مرحله است که همکاري بین مددجوو معالج بیشتر خواهد شد

مرحله اي است که پیمان محکم و لازم الاجرایی بین مددجو ودرمانگر گذاشته می شود مانند مصرف صحیح داروها، انجام حرکات توصیه شده یک :مرحله پیمان بستن (4

 ....تراپ درمنزل ، رعایت موارد آمادگی بیمار براي عمل جراحی، رعایت یک رژیم غذایی صحیح در یک بیمار قلبی یا دیابتی وفیزو

 : راه های ایجاد شده در یک ارتباط-الف*

 .گویندارتباط یک جانبه می اگر عکس العمل گیرنده نسبت به پیام ابراز نشود، آن را  :(ارتباطات یک طرفه )یک جانبه-1

 چنانچه محیط استقرار به گونه اي باشد که گیرنده ، عکس العمل ها ونظرهاي خود را دربارة محتواي پیام به اطلاع فرستنده برساند به این:(ارتباطات دو طرفه) دو جانبه-2

 .ارتباط دو جانبه می گویندنوع 

ستنده می تواند پیچیده تر عمل کند و اشتباهات خود را مخفی کند و براي مواردي مناسب است که . فرندارد  ارتباط یک طرفه سریع تر است و دقت کمتري دارد، بازخورد

.براي امور  ارتباط دو طرفه، کند تر است ، دقت بیشتري دارد، بازخورد دارد، امکان اصلاح دیدگاه و نظریات، در تعامل متقابل وجود داردبرنامه ریزي شده و تکراري است . 

 .نشده و پیچیده و مواردي مناسب است که غیر تکراري است وعموماً در سطوح عالی امور، کاربرد بیشتري داردبرنامه ریزي 

 :موانعی که بر سرراه ارتباطات اثربخش قرار دارد

 .به طور کلی به معنی مناسب نبودن تجهیزات، کانال وابزارهاي ارسال پیام در فرایند ارتباطات است :موانع فنی -1

 .ادراکات افراد باهم تضاد دارد، در این صورت ارتباط برقرار نمی شود :موانع ادراکی -2

ست ولی زمانی که یکی از طرفین زبان یا واژه اي را نداند، ارتباط برقرار نمی شود. مانند استفاده از کلمات واصطلاحاتی که از نظر ما، ساده ا:موانع زبانی یا موانع معانی-3

 .،آن را نداند مانند اسپاسم عضلات یا گرفتگی عضلاتممکن است بیمار

 .مقصود زبان ایما و اشاره در فرایند ارتباطی است که چنانچه درست به کار گرفته نشود و متناسب با محتواي پیام نباشد، برقرار نمی شود:حرکات غیر کلامی -4

 . استفاده ازتوضیح براي یک بیمار بیسواد، از یک پمفلت فقط استفاده شود مثلاً به جاي: استفاده نکردن از ابزارهای مناسب ارسال پیام-5

 .ارعلاوه بر پیام اصلی، سیستم ارتباطی پیام هاي دیگري ارسال کند که گیرنده نتواند آن پیام را خوب دریافت کند مانند سرو صدا در محیط ک:وجود پارازیت-6

است یا طرف مقابل ، فاقد انگیزه و تمایل باشد؛ در این صورت احتمال بر قراري ارتباط کاهش می یابد.مانند وقتی که بیمار نگران هزینه درمانش  چنانچه: انگیزه -7

 .نوزادي ناخواسته دارد، به نکات آموزشی و درمانی و درمانگر خود دقت نمی کند

 .فرستندة پیام ارزیابی مناسبی نداشته باشد ، ارتباط برقرار نمی شود اگر گیرنده نسبت به :ارزیابی)منبع( فرستندة پیام -8

تفاوت بنیادین ارزش ها وهنجارها بین افراد، باعث جلوگیري از برقراري ارتباط می شود .فرد درمانگر کادر سلامت : موانع مربوط به ارزش های فرهنگی و اجتماعی-9

 .مورد نظر باید آشنایی داشته باشد که بتواند با مدددجو ارتباط برقرار کندبا نوع گویش، اعتقادات وفرهنگ مردم منطقه 

 :موانع ارتباط گفتاری مؤثر شامل

 تحقیر کردن-6 قضاوت کردن-5 پرسشگري منفی-4 خودنمایی در بیان-3 (شروع از نقاط منفی) انتقاد گزنده -2 ارتباط یکسویه در فضاي گفت وگو -1

 نصحیت کردن-8 قطع کردن صحبت دیگران-7
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از آداب گفت وگو آن است که هر یک از طرفین، به دیگري اجازه سخن گفتن و اظهارنظر بدهد و با پرگویی، وي را به سکوت  :ارتباط یکسویه در فضای گفت وگو-1

تدریس و ...سر و کار دارند، گاه در گفت وگوهاي روزانه نیز، وادار نکند. برخی افراد که خود را داناتر می دانند یا حرفه آنها به گونه اي است که با گویندگی و سخنرانی و 

سخن گفتن، علاقه نشان  طبق عادت، نقش سخنگوي تنها را بازي می کنند. از این روي، در آموزه هاي دینی تأکید می شود که آدمی در فضاي گفت وگو بر شنیدن پیش از

و پاسخ و نظرخواهی در گفت وگو، که در قرآن کریم و گفت وگوهاي پیامبران به فراوانی دیده می شود، نفی  دهد. به طور کلی یکی ازامتیازات و کارکردهاي شیوه پرسش

 .ارتباط گفتاري یکسویه و ایجاد فضاي تعامل در گفت وگوست

تواند شخصیت مخاطب را جریحه دار سازد و پذیرش  گفت وگو را نباید با شکایت، سرزنش و انتقاد آغاز کرد، چرا که این کار، می(:شروع از نقاط منفی)انتقاد گزنده -2

به نقطه یا نقاط مثبتی اشاره شود  انتقاد و ادامه ارتباط را نیز با مشکل مواجه کند .بنابراین، حتی در صورتی که موضوع اصلی سخن، انتقاد از مخاطب باشد، نخست لازم است

ر و در ضمن اشاره به علت بیماري فعلی وي که کشیدن سیگار در سالهاي متمادي بوده است انتقاد سازنده نسبت به تصمیم وي براي ترك سیگا COPD مانند تشویق بیمار

 :شرایط دیگري نیز دارد که از آن جمله است

 .افروزدانتقاد، نباید گزنده و توأم با سرزنش زیاد باشد، که در این مورد امیرمؤمنان فرموده اند ، تنها شعله هاي لجاجت مخاطب را برمی  -

 .تکراربیش از حد انتقاد نیز ، از تأثیر آن می کاهد و بذر کینه و دشمنی را در دل مخاطب می افشاند -

 .انتقاد از مخاطب در حضور دیگران، معمولاًموجب تخریب شخصیت وي می شود و نتیجه معکوس دارد -

غیرممکن می سازد ، زیرا براي مخاطب ، این احساس را پدید می آورد که گوینده ، خود را از  خودنمایی و فضل فروشی در سخن ، ارتباط مؤثر را:خودنمایی در بیان -3

 .نظر سطح دانش و خرد یا پایگاه اجتماعی، در مقامی برتر و مخاطب را فردي کم خرد و فرودست می داند و این، موجب رنجش وي می گردد

پایین تري نسبت به گوینده برخوردار باشد، بایستی از خودنمایی در سخن و به کارگیري اصطلاحات علمی  براین اساس، هرگاه مخاطب، از اطلاعات علمی و سطح فهم

 .نامأنوس، خودداري گردد

 :این گونه پرسش ها عبارت است از:پرسشگری منفی -4

انند اصرار بیمار براي آگاهی از بیماري درمان ناپذیر خود و پرسش از مسائلی که هیچ گونه سود قابل توجهی ندارد و تنها موجب اتلاف وقت و انرژي افراد است. م -

 ....صحبت درمانگر از آلودگی هاي افراد به رفتارهاي ارتباطی غیر عرف اجتماعی و

 .تجسس در امور شخصی دیگران ، وارسی ، بازجویی و بازپرسی -

 پرسش تمسخرآمیز مانند پرسش در مورد اعتیاد وي با لحنی تمسخر آمیز -

 .درمانگر باشدرسش به هدف خودنمایی، فضل فروشی یا به نوعی تخریب شخصیت و اعتبارارباب رجوع مانند پرسش از سطح سواد وي با لحنی که نشانه خودنمایی پ -

 .بهانه تراشی و ماجراجویی با سؤالات بیجا -

مثلاً اگر بیمار نسبت به انجام عمل  عقایدتان را به طرف دیگر رابطه تحمیل کنیدقضاوت کردن یعنی آن که شما ارزش هاي ذهنی خود و باورها و :قضاوت کردن -5

ینقدر نگرانید، مگر چه اتفاق آپاندیسیت که از نظر شما ساده یا معمول به نظر می رسد، دلهره دارد، شما به جاي همدلی به او می گویید که این که عمل مهمی نیست که ا

 .این ارتباط چه کرده اید؟نظر خودتان را به جاي همدلی با وي بیان کرده ایدمهمی می خواهد بیفتد. شما در 

 .تا زمانی که از شما خواسته نشده قضاوت نکنید .از قضاوت فوري بپرهیزید .قضاوت را موکول به زمان پس از همدلی کنید

و دلسردي طرف مقابل رابطه می شود چرا که او احساس می کند نادیده  قطع کردن صحبت دیگران و خود را غالب کردن، سبب دلخوري:قطع کردن صحبت دیگران -6

فشان را تمام کنند و یا گرفته شده است و به او بی احترامی شده است صحبت دیگران را قطع نکنید. حتی اگر احساس می کنید حرفشان کاملاً بی ربط است. بگذارید حر

 .مکث کنند،آن وقت نظرتان را بگویید

  یارتباط کلام

 اثر شگفت انگیز کلمات

توان سخن گفتن ، بخش مهمی از ارتباطات میان فردي را تشکیل می دهد. ارتباط کلامی اهمیت بسیار دارد ،  . "انسان، چون ناطق است ، انسان است  "ارسطو گفته است : 

ز موفقیت ها در گرو مهارت در زیرا یکی از ابزارهاي اولیه اي است که انسان براي تأثیر در محیط و کنترل و درك آن را به کارمی برد . دراغلب جوامع جدید ، بسیاري ا

 .در ارتباط کلامی ، هدف اثرگذاشتن بر رفتار دیگران استن کلمات است. چرخاند

، پس از پایان ارتباط، تغییر الگوي در ارزیابی اثرات رفتاري ارتباط کلامی ، پیچیدگی زیادي وجود دارد . در واقع در ارتباطات کلامی گوینده امیدوار است که درمخاطبان او

عی را ی نیز در جوامع انسانی ، هدف ارتباط کلامی ، ایجاد زمینه اي براي مبادله آزاد اندیشه هاست . ارتباط کلامی باید نظم وهماهنگی اجتمااز دیدگاه ارزش.رفتاري را ببیند

 ؟ تأمین کند . ارتباط کلامی ، شاید مهم ترین ابزار درجذاب کردن زندگی است. تصور کنید اگر توان حرف زدن نداشتیم ، زندگی ما چگونه بود

توانستیم بفهمیم که دیگران در ابتدا ، براي اینکه بتوانیم به دیگران نشان دهیم چگونه فکر می کنیم و چه احساسی داریم ، امکانات کمی داشتیم و همچنین خیلی کند می 
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 .ارتباط با ما چه فکر و احساسی دارند

 .اجازه می دهد بین انسانها ، ارتباطات عمیقی ایجاد شودارتباط کلامی ، بیشترین ارتباط روزانه بین انسانها را می سازد و 

لامی ، زیبایی و جذابیت نفس حرف زدن در باره مسایل و مشکلاتی که داریم، دریک رابطه مطلوب ما را خوشحال می کند و اضطراب ما را کاهش می دهد . بدون ارتباط ک

ه براي دیگران خوشبختی ، غم و یا وحشت خلق کنیم. به عبارت دیگر ارتباطات کلامی ، منبع مهمی از احساسات زندگی ما بسیار پایین می آید . کلام به ما امکان می دهد ک

  .مطلوب و نامطلوب ، خوشایند و یا ناخوشایند ما محسوب می شوند

نی بر دریافت صحیح پیام ارسالی گرفته شود. در ارتباط کلامی، و از گیرنده پیام ، تائیدیه مبت صریح بیان شود"براي اثر بخشی ارتباط کلامی ، باید کلام به شکل کاملا 

 .ل در ارتباط می شوداستفاده از عبارتهاي چند تفسیره ، لغت هاي نسبی ، زبان انتزاعی ، ابهام در ارائه پیام و زبان هیجانی موجب ایجاد سوء تفاهم و اختلا

 .ش گیرنده پیام محاسبه و اندازه گیري شود ، باید گفت ، چنین فرمولی وجود ندارددرخصوص اینکه آیا فرمولی وجود دارد که طبق آن نحوه واکن

 گوش دادن مؤثر

در میان دیگران زندگی می کند،  آیا می دانید گوش دادن هم ارتباط کلامی است ؟ زندگی انسان از بدو تولد در میان دیگران و در اجتماع آغاز می شود. نوزاد که به تدریج

 .یرندهتماعی را یاد می گیرد و با محیط زندگی خود سازگار می شود. با توجه به تعریف ارتباط، هر ارتباطی دو سو دارد :یکی فرستنده و دیگري گرفتارهاي اج

بنابراین می بینید که نقش شنونده کم از گوینده نیست و هر دو نقشی برابر در انتقال پیام یا در ارتباط  گیرنده همان شنونده.و  در ارتباط کلامی فرستنده همان گوینده است

 .کلامی دارند پس گوش دادن هم بخشی از ارتباط کلامی است

 حالا به این پرسش پاسخ دهید :یک شنونده خوب چه ویژگی هایی دارد؟

مراقب است که حواسش پرت نشود .براي این کار سعی می کند هرچند لحظه یک بار حرف هاي شنونده را در ذهن  براي مثال وقتی کسی حرف می زند، شنونده ي خوب

الت هاي خود تسلط داشته خود خلاصه کند و مهم ترین بخش آن را به خاطر بسپارد. مراقب زبان بدن یا پیام هاي غیرکلامی خود است . براي این کار سعی می کند به ح

زم)مثل:آها، بله اه با یک حرکت سر یا دست یا تغییرحالت در چهره نشان دهد که دارد به حرف گوینده توجه می کند .گاه با بیان کلمه هاي کوچک و اصوات لاباشد .گاه گ

 .وخوب....( گوینده را تشویق می کند که به حرفش ادامه دهد

 .درصد آن را لحن کلام و تن صدا به خود اختصاص می دهد 38را ارتباطات کلامی و درصد از ارتباطات یک شخص  7در یک پژوهش علمی ، مشخص شده است که

 :اصول گفت گوی موفق در چهار چیز است

 بی ریایی یعنی رك و بی پرده صحبت کردن (4 علاقه به طرف گفت وگو (3 نگرش مثبت (2 صداقت (1

 مهارت های گفت و گوی تلفنی

 :به کار ببرید به موارد زیر توجّه کنید و آنها را

دي مثبت مانند الان می خواهم یک کار با تلفن باید هدفمند باشد؛ قبل از گرفتن شماره، خود را کاملاً آماده کنید .این آمادگی شامل سرحال بودن، به کاربردن عبارات کلی

معطل گذاشتن طرف گفت و گو براي پیدا کردن خودکار، آمار یاز و ...می باشد.گفتگوي تلفنی موفق داشته باشم، لبخند زدن، فراهم بودن ابزار کار نظیر قلم، اطلاعات موردن

ن کار موفق براي هر یک از مکالمات تلفنی خود از قبل برنامه ریزي کنید، اول تمام مکالمه را در ذهنتان تمرین کنید، مجسم سازید که پیشاپیش در ای.و ...پسندیده نیست

ده صحبت کنید .در این صورت شده اید و حالا فقط می خواهید این موفقیت را تکرار کنید؛ نام مخاطب را پرسیده و درست تلفظ کنید؛ در مذاکرات تلفنی مهم، ایستا

د .معایب تلفن به عنوان یک آدرنالین بیشتري از مغز ترشح می شود و تسلط شما را بالا می برد؛ مشتري یا ارباب رجوع باید در تن ولحن صداي شما شادابی را احساس کن

) شلوغی جاده در صورتی که طرف مقابل در جاده توجه او به دلیل سایر فعالیت ها  عامل ارتباطی شامل فقدان ارتباط چشمی و احتمال آماده نبودن طرف مقابل یا منحرف شدن

 (باشد

بگویید؛)مانند وقتی گزارش  لذا، تمام این نقایص را باید صداي گرم و جذاب شما جبران کند؛ با طرف مقابل گفتگو کنید نه اینکه به طور یک جانبه مطالبی را به آنها

شک می دهید یا به بیماري راهنمایی می کنید( براي وقت دیگران ارزش قائل شوید و در صورت عدم تمایل او وقت دیگري را براي مذاکره آزمایشات بیمار را به پز

 ... درخواست کنید؛ حوصله داشته باشید؛ در هنگام صحبت با تلفن چاي نخورید، سیگار نکشید، روزنامه نخوانید و

ز کنید؛ بی جهت روي بعضی از مواضع پافشاري نکنید؛ به آداب و اعتقادات طرف مذاکره کننده احترام بگذارید؛ تلفن را درست نگه و حواس خود را فقط روي گفتگو متمرک

تأثیر خوبی د، به طوري که دارید تا صداي شما واضح باشد .کلمات را واضح و با تلفظ صحیح به کار ببرید؛ تصویر درستی از خود ارائه دهید، با سرعت مناسب صحبت کنی

 . داشته باشد

 .تعریف فرهنگ اکسفورد از مذاکره: گفت و گویی است که هدف آن دستیابی به یک توافق می باشد: تعریف مذاکره

 فرایند مذاکره و مصاحبه در راستاي ارتباط با بیمار

 :مذاکره ازچهار مرحله تشکیل شده است

اساس زمان، مکان و... مانند وقتی به بیمار گفته می شود که من می خواهم از شما یک سري سؤالاتی را درمورد از بیمار بر  برنامه ریزی جهت نحوه شرح حال گرفتن (1
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 ارتباط با بیمار و مهارتهای ارتباطی 12

 .بیماریتان بپرسم وحدود ده دقیقه اي وقت شما را می خواهم بگیرم

که قرار است پزشک توصیه کند و یا توضیح در مورد آمادگی قبل از  بطور مثال: شرح مکانیسم ایجاد نوع بیماري فرد یا توجیه بیمار در مورد نوع درمانی توضیح و توجیه؛ (2

 .سونوگرافی شکم ولگن

 .مثلاً ارائه راهکار هاي درمانی موجود و پیشنهاد بهترین راه حل از نظر درمانگر و بحث راجع به عوارض هر راهکار بحث و ارائه راه حل ؛ (3

 .درمانگر و مددجو در راستاي ادامه درمانمانند قرارداد بین  ؛تنظیم توافق نامه  (4

 هنر و مهارتهای شنیدن در مذاکره

یا شنیدن فعال یاد می یکی از رموز موفقیت در مذاکره و از اصول بنیادین آن، شنیدن است. شنیدن در مذاکره آنقدر اهمیت دارد که از آن به عنوان هنر شنیدن و 

ه بهترین شنونده است.اساس مذاکره بر ارتباط درست بین طرفین است و شنیدن و فهم دقیق مسائل باعث برقراري ارتباط شود.اغلب می گویند که بهترین مذاکره کنند

 .درست می شود

ه پیام می شوند که در انتقال اطلاعات و احساسات بدون استفاده از کلمات ارتباط غیرکلامی است .در این ارتباط تمام رفتارها، علایم و اشیاء باعث مبادل:ارتباط غیر کلامی

 انواع ارتباط غیر کلامی : ظاهر فیزیکی، زبان بدن، صدا، زمان و فضا.ارتباط کادر سلامت با بیمار اهمیت زیادي دارد

 :ظاهر فیزیکی1 (

پوشیدن، حتی چگونگی لبخند زدن فرد می شود شامل آنچه که یک فرد را در برخورد اول جذاب یا غیر جذاب می سازد. نژاد، جنس، قد، وزن ، قیافه فرد و طرز لباس 

 ..بسته به ظاهر فیزیکی فرد یک تصور اولیه در ذهن افراد درباره سطح سواد، وضعیت اجتماعی و اقتصادي، عقاید وارزش هاي او شکل می گیرد

 :زبان بدن (2

 شمیتماس چ -  بیان چهره -  ژست – طرز قرار گرفتن -:شامل چهار قسمت است که عبارتند از

طرز فکر فرد درآن موقعیت فرد در حین ارتباط، قدرت عمل فرد،  طرز قرار گرفتنطرز نشستن یا ایستادن و راه رفتن پیام هاي مهمی را منتقل می کنند :طرز قرار گرفتن

 .مورد بحث را نشان می دهد هرچند که فرد قصد انتقال پیام نداشته باشد درباره خودش و احساس فرد درباره موضوع

در آن موقعیت می باشد. بطور مثال وقتی شما هنگام صحبت کردن بیمار مرتباً دست هایتان  حرکات ریز و درشت دست ها می باشد و بیان کننده احساس فردشامل :ژست

 .درا به هم می سائید یا هر چند گاهی به کمر تان می گیرید نشانه این است که دیگر وقتی براي گوش دادن به بیمار نداری

 :پیام هاي غیر زبانی حرکات دست ها )ازمچ تا سر انگشتان( می تواند مواردي از این قبیل باشد

فردي که دستش را دراز کرده و سپس دستانش را به طریقی می چرخاند که دستش بالا و کف دستش پایین قرار می گیرد، سعی در برتري جویی  :دست دادن محکم*

 .دارد. این نوع دست دادن اغلب اوقات در موقعیت هاي سیاسی و دیپلماتیک کاربرد دارد

 .ت . بی تردید می توان فهمید چه کسی اینجا فرمان می دهدنشانگر شور و اشتیاق و سلطه گري اس: دست دادن بسیار محکم*

ت ندارم فردي که تنها انگشتان دستش را دراز میکند و یا دستهایش مانند ماهی شل است، می گوید: مایل نیستم به من دست بزنید، من صمیمیت را دوس : دست دادن شل*

هر گاه آقایی در یک موقعیت کاري از این دست دادن استفاده می کند امکان دارد چنین برساند که قصد  .همچنین آن نشانه ضعف، و مطیع و تسلیم بودن نیز می باشد.

 .دارد مخفیانه اعمال نفوذ در موقعیت نماید

و اساسی جلوه می کند که عبارتند از خشم، ترس، شادي، غم، تعجب، تنفر .این ها هیجان هاي اصلی انسان اند و از آمیختن  چهره انسان شش هیجان مختلفدر :بیان چهره

 . آن ها با یکدیگر هیجان هاي متنوع بیشتري مانند تعجب آمیخته با ترس یا شادي توام با غم ایجاد می شود

یجانی و واکنش هاي فیزیولوژیکی ارتباط قوي وجود دارد. البته نباید براي فهم حالات هیجانی صرفاً به حالت چهره تحقیقات نشان می دهد که بین حالات چهره و تجارب ه

 .کمک کند فرد توجه کرد بلکه سایر اطلاعات چون زمینه و وضعیت محیط اطراف، برخوردهاي قبلی و اطلاعات پیشین نیز می تواند به تشخیص احساسات فرد

 :منظور به کار می رودتماس چشمی به دو 

 بیان علاقه به شنیدن -الف 

 بیان تسلط ، قدرت و کنترل -ب 

ما از طریق دریچه چشم افراد، اطلاعات بی شماري درباره احساسات آن ها به .وقتی فرد به گوینده توجه داشته باشد به طور مستقیم در چشمان گوینده نگاه خواهد کرد

چشمی با ما اجتناب می کند معمولاً نتیجه می گیریم به صحبت هاي ما توجهی نمی کند. البته در این موقعیت ها موارد استثنا ء هم  دست می آوریم .وقتی کسی از تماس

نگاه کردن  است نیز از وجود دارد .به طور مثال وقتی کسی حامل اخبار ناخوشایندي است و می خواهد مطلب ناراحت کننده اي را بازگو کند و یا از چیزي وحشت کرده

ا بیزاري نسبت تحقیقات نشان می دهد که اندازه مردمک چشم نه تنها در واکنش به شدت نور بلکه با توجه به حالت ما نیز در حال تغییر است و با علاقه ی. پرهیز می کند

 .به مردم واکنش نشان می دهد
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 ارتباط با بیمار و مهارتهای ارتباطی 13

 صدا

 %38را به شنونده منتقل می کند. سرعت، قدرت، طنین، مکث و شدت صدا هر کدام معنایی خاص دارند تن صدا و طول کلام دو جنبه غیرکلامی گفتار هستند که پیام هایی 

ند مانند غم، خشم، ملال، از اولین برداشت شنوندگان از ما بر اساس صداي مااست .معمولا ًسرعت کم و تغییر جزیی زیر و بمی نشان دهنده هیجان هاي منفی و ناخوشای

آنچه  رعت بسیار و تغییرات زیاد زیر و بمی، علامت هیجان هاي مثبت مانند تعجب یا خوشایندي فعالیت می باشد .ظرفیت انتقالی صدا خیلی بیش ازانزجار و ترس است. س

 .مکه می پنداریم است. ما از تُن صداي افرادي که از پشت تلفن می شنویم، در همان چند لحظه اوّل، می توانیم مسائل زیادي را استخراج کنی

 .هاي آنها را حدس بزنید به افرادي که خوب آنها را می شناسید، تلفن زده، به طرز الوَ گفتن آنها توجه کنید .به احتمال قوي، با شنیدن همان یک می توانید حالت

 .چهار بخش اصلی صدا عبارت اند از: آرامش، تنفّس، بلندی و طنین صدا

 :که عبارتند از خود به سه قسمت تقسیم می شود:زمان و فضا

 .استفاده عمدي و غیرعمدي از زمان، انتقال دهنده پیام است. افراد بر اساس استفاده از زمان با دیگران ارتباط برقرار می کنند :وقت

 .محیط فیزیکی که در آن ارتباط رخ می دهد مانند نحوه چیدن وسایل و لوازم در محیط باعث انتقال پیام می شود : محیط

تحقیقات خود را در این زمینه منتشر کرد و تنوع  1959اصله اي که افراد بین خود و گیرنده پیام ایجاد می کنند انتقال دهنده پیام است .ادوارد هال در سال ف : فاصله

سانتی متر را  50ا ت 25ه اي در حدود زیادي در فرهنگ هاي مختلف مشاهده کرد مثلا عرب ها در هنگام مکالمه نزدیک به یکدیگر قرار می گیرند ، آمریکایی ها فاصل

 .ترجیح می دهند

ر قضاوت احتمالاً ما و شخصیت ما را شکل نمی دهد . اما لباس و وضع ظاهر ، اغلب پایه اي براي قضاوت اولیه در مورد افراد است و تأثیر شگرفی ب:لباس و وضعیت ظاهری

 .ر هنگام مواجهه و روبرو شدن با مردم به بهترین وضع ظاهري مواجه شدهاي دیگران نسبت به ما دارد . بنابراین بهتر است د

ر نظامی یا کادر بالینی که لباس لباس متحدالشکل یا یونیفرم معناي خاصی دارد و بیانگر درجه و مقام و پایگاه اجتماعی کسی است که آن را در بردارد . افرادي مانند کاد

پوشیدن لباس خاص، بسیاري از ویژگی هاي رفتاري و نگرشی آنان قابل تشخیص است . بسیاري از پژوهشگران ارتباطات بر این حرفه اي خود را در بر دارند، به صرف 

 .باورند که لباس معمولی کم و بیش همین عمل را انجام می دهد

ا نشناسد، در عبور از عرض یک خیابان شلوغ بیشتر از کسی که لباس براي مثال: اگر شما لباس مرتبط با جایگاه اجتماعی بالایی را در بر داشته باشید و هیچکس شما ر

اصولا تمیزي و آراستگی ظاهر به ویژه در لباس هاي شما نشانگر جایگاه اجتماعی پائین تر را در بر دارد مورد توجه قرار خواهید گرفت و آسان تر به شما راه خواهند داد. 

 . ه دیگران قائل هستیدشخصیت و ارزشی است که شما به خود و حتی ب

یت شما در کار و ارتباط بنابراین در هنگام انجام وظیفه پوشیدن لباسی که نشانگر شغل و حرفه شما باشد از یک طرف و تمیزي و آراستگی آن از طرف دیگر موجب موفق

شما را می بینند احترام بیشتري براي شما قائل شده و در رضایتمندي آنها وقتی بیماران و ارباب رجوع آراستگی ظاهري و تمیزي لباس صمیمانه شما با دیگران خواهد بود .

 . بسیار مؤثرتر خواهد بود

 تفاوت ارتباط کلامی و غیرکلامی

 .نیمرمی کارتباط غیرکلامی مداوم و پیوسته است زیرا ما به صورت مداوم صحبت نمی کنیم، اما از طریق ارتباط غیرکلامی به صور مختلف ارتباط برقرا (1

 .شود می استفاده اطلاعات انتقال براي..…(ارتباط غیرکلامی مبهم و پیچیده است به این علت که به صورت همزمان از چندین کانال )طرز لباس پوشیدن، بیان چهره و  (2

 .ارتباط غیرکلامی براي انتقال احساسات بهتر است، زیرا افراد قدرت کنترل کمتري روي آن دارند (3

درصد می باشد پس در انتقال پیام توجه به ارتباط غیر کلامی  35درصد و سهم ارتباط کلامی  65ارتباط چهره به چهره سهم ارتباط غیر کلامی در انتقال پیام در یک  (4

 .اهمیت بیشتري دارد

 :چند قانون ارتباطات در محیط کار

  .علاقه اي صادقانه و صمیمی از خود نشان دهید (3 .بگیرید دیگران را با معیارهاي بالا در نظر (2 .اشتباه خود را بپذیرید (1

 .قدردانی کنید (6  .مراقب حرف هایتان باشید (5 .از دیگران تعریف و تمجید کنید (4

 .به حفظ آبروي دیگران کمک کنید (10 .متواضع باشید (9 .از خود گذشتگی کنید (8  .با ملاحظه باشید (7

 


