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 ي منجـر بـه طـولان      مـاران، ي ب هي پزشكان وجود دارد كه عدم قطع صحبت اول        ي برخ ي از سو  ي نگران نيا :زمينه و هدف  
كننـده بـه      مراجعـه  ماراني ب هي زمان صحبت اول   ي مطالعه بررس  نياهدف  . شود ي م ي پزشك يها تيزي از حد و   شيشدن ب 

  . بود تهران )ره (ينيخم  اماممارستانياورژانس ب
 ـيخم  امـام  مارسـتان ي در اورژانـس ب    1390 مرداد تا مهر سال      يها  در ماه  يمقطع -يقيص مطالعه تو  نيا: روش بررسي   ين

 طي كه شرايمارانيب.  مطالعه شدندني وارد اماري ب100 در دسترس، تعداد يريگ صورت نمونه هب.  تهران انجام گرفت)ره(
 ـي ا ري غ ماراني ب زي بدحال و ن   ماراني را نداشتند وارد مطالعه و ب      اتيكننده ح ديتهد .  از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند         يران
  . شديريگ  آنها ثبت و اندازههي و زمان صحبت اولماراني بكي دموگرافهاي داده
 ـ قوم ي افراد نمونه دارا   شتري و ب  نيي به پا  پلمي د لاتي سطح تحص  ي دارا %79. كنندگان مرد بودند    شركت %56 :ها  يافته  تي

 ـ ثان 51/22 مـدت زمـان      نيكمتـر .  صحبت كردند  هي ثان 60/71±37/2ط  طور متوس  ه ب مارانيب. بودند)  نفر 60(فارس    و  هي
 ـ صحبت اول  زانيبا م ) =032/0P(و جنس   ) =001/0P( سن   ني ب يدارااختلاف معن .  بود هي ثان 51/206 نيشتريب  وجـود   هي

  . نداشتندهي صحبت اولزاني بر ميدارا معنريتأث) =266/0P (تيو قوم) =996/0P (لاتياما سطح تحص. داشت
 زمـان  شي است كه باعـث افـزا  ي كمتر از مقدارماراني بهي صحبت اولزاني مطالعه م  ني ا يها افتهيبر اساس   : گيري  تيجهن
  . شودي پزشكيها تيزيو

  .ماري بني صحبت آغازت،يزي بخش اورژانس، مدت زمان و،ي ارتباطيها مهارت :كليدي كلمات

 
  

 هـاي  مهارت داشتن نيازمند كيفيت، با دماتخ هيارا براي پزشكان
 بـر  مثبتـي  تـأثير  مـؤثر،   ارتباطـات  1.هـستند  بيمـاران  بـا  ارتباطي مؤثر 

 توصـيه  هـاي  درمان به بندي پاي بيمار، رضايت جمله از مهم پيامدهاي
مـزمن، اثـرات روانـي و هيجـاني          هـاي  بيمـاري  مديريتي خود و شده
 بيمــار بــا پزشــك صاحبهمــ درمــان، رونــد در مرحلــه  اولــين2-5.دارد
ارتباطي مناسب يكي از ابزارهـايي اسـت         هاي مهارت داشتن. باشد مي
  وده و ـنم بـجل را بيمار اعتماد دهد تا مي پزشك به را امكان نـاي كه

  
 وضـعيت  و بيمـاري  شخـصي  اطلاعـات  كليـه  باعث شود كه بيمـار،     

 در پزشـك  توانـايي   عـدم  6.بدهـد  انتقـال  پزشـك  به را سلامتي خود 
 مـشكلات  سـاز  زمينـه  تواند  مي بالقوه بيمار، با صحيح ارتباط رقراريب

 بـر  در را مـشكلات  از وسـيعي  طيـف  نارضـايتي،  ايـن . باشد فراواني
 همكـاري  عـدم  تـا  بيمار گرفته  تكانشي رفتارهاي و خشم از. گيرد  مي

 صـورت  در حتـي  پزشكي قصور به بيمار اعتقاد و درمان كادر با بيمار
 بـا   7.پزشـك  از قـانوني  شـكايت  نهايـت  در و رماند روند بودن كامل

 امـروزه بـر اهميـت يـادگيري و آمـوزش      ، شـده گفتـه توجه به دلايل    
 را ايـن تأكيـد    بازتـاب "و   8شـود   هاي ارتباطي بسيار تأكيد مـي       مهارت

 مقدمه

 

  613 تا 608هاي  ، صفحه8 شماره،73دوره،1394آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    16/07/1394:        آنلاين       18/05/1394:  پذيرش      09/11/1393: دريافت                           چكيده
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 پزشكي هاي  دانشكده رهنمودهاي ،جهاني مجامع هاي  بيانيه در توان  مي
 بـراي   9".كـرد  مـشاهده  شـكان پز آموزشي و اي حرفه استانداردهاي و

 يكي از شش صلاحيت اصـلي هـر پزشـك از ديـدگاه شـوراي                نمونه
، داشـــتن (ACGME)اعتباربخـــشي آمـــوزش پزشـــكي تخصـــصي 

   10.هاي ارتباطي و بين فردي است مهارت
 يكي از   CanMEDS سيستم مبتني بر صلاحيت      اساسدر كانادا نيز بر     

 (Communicator)ط  هاي اصلي هر پزشك، برقـرار كننـده ارتبـا           نقش
 بــراي كــه كــسب آن توانمنــدي هــشت از  يكــي11. شــده اســتذكــر
تهـران در    پزشكي علوم دانشگاه عمومي پزشكي دوره آموختگان دانش

 هـاي   مهـارت  هنگام فراغت از تحصيل ضروري شناخته شـده اسـت،         
  12.باشد مي ارتباط برقراري

ت مـد  و اسـت  ارتبـاط  يـك  در مؤثر عوامل از مصاحبه زمانبندي
 نقـش  زمانبندي اين در ،شود مي داده صحبت اجازه بيمار به كه زماني
ــا ارتبــاط در مختــصري هــاي داســتان بيمــاران بيــشتر. دارد مهمــي  ب

 از ناشـي  اضطراب دليل هب ديگر موارد برخي در و گويند مي بيماريشان
گـاهي   و گوينـد  مـي  مصاحبه ابتداي در را تر غيرجدي ليمسا بيماري،
 نگـه  مـصاحبه  انتهـاي  بـراي  را تـر  سخت مشكلات و تر جدي مسائل

 امكـان  كردن صحبت براي بيمار به كافي زمان دادن  بنابراين .دارند  مي
 درمان روند و تشخيص در كه كند مي فراهم را بيشتري علايم دريافت
   6.بود خواهد كننده كمك بسيار

در مطالعات مختلف نشان داده شده است كه بيمـاران در ابتـداي             
 ارتبـاطي  راهنمـاي  در 13-17.كننـد  به چندان طولاني صحبت نمي    مصاح

 بـه  بيمـاران  بـا  ارتبـاط  هـاي   مهـارت  آمـوزش  در كه كمبريج كالگري
 قرار استفاده مورد نيز تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشجويان

 شـده  توصـيه  ،ها  داده گردآوري و مصاحبه شروع قسمت در گيرد، مي
 بيـشتر،  اطلاعـات  كـسب  و تر مناسب ارتباط برقرار منظور به كه است

  از 16.نـشود  قطـع  پزشك توسط مصاحبه ابتداي در بيمار اوليه صحبت
 شود  مي مطرح ايراني پزشكان از برخي سوي از گمانه اين ديگر سوي
 مـصاحبه  ابتـداي  در بيمـاران  اين كه  بر مبني كافي شواهد وجود با كه

 ايرانـي  بيمـاران  مـورد  در مساله اين كنند،  نمي صحبت طولاني چندان
 توانـد  مي مصاحبه ابتداي در آنها صحبت نكردن قطع و كند  نمي صدق
 همـين  به. شود پزشكي هاي ويزيت حد از بيش شدن طولاني به منجر

ــن در منظــور ــه اي ــان شــد ســعي مطالع ــه صــحبت زم ــاران اولي  بيم
 يگيـر  تهـران انـدازه    امام بيمارستان اورژانس درمانگاه به كننده مراجعه

 ميـزان  و قوميـت  جـنس،  سـن،  هـاي  شـاخص  تـأثير   همچنـين  .شود
مـورد بررسـي     اوليه بيمـاران   كردن صحبت زمان مدت در تحصيلات
  .قرار گرفت

  

  
 در درمانگاه اورژانس    1390مقطعي در سال     -يفاين مطالعه توصي  

ورد مطالعـه   جامعـه م ـ  . تهران انجام گرفـت   ) ره(خميني   بيمارستان امام 
اين  به اول مرداد تا آخر مهر    شامل تمام بيماراني بود كه در بازه زماني         

  . كرده بودند مراجعه درمانگاه
 بيمـار وارد ايـن      100گيـري در دسـترس، تعـداد         صورت نمونه  هب

 بخـش اورژانـس    ترياژ رايج بندي تقسيم اين بيماران در  . مطالعه شدند 
 Emergency Severity Indexبـر اسـاس شـاخص شـدت اورژانـس      

(ESI)  هستند  بيماراني ،تعريف بر اساس  كه اند  بوده پنجم ، در اولويت
 درمـان  و تـشخيص  جهت و را نداشتند  حيات تهديدكننده شرايط كه
 نيـاز ) مانند آزمايـشگاه و تـصويربرداري     ( اورژانس منابع تشخيصي  به

 بـد   بيمـاران . شدند مي محسوب سرپايي بيماران اصطلاح به و نداشتند
 و بيماران غير ايراني از      را نداشتند  شركت در مصاحبه     تواناييحال كه   

  . مطالعه كنار گذاشته شدند
 جـنس،  سن، (دموگرافيك مشخصات شامل بيماران اوليه هاي  داده

 بـراي . بـود  بيمـاران  صـحبت  ميـزان  و) قوميـت  و تحـصيلات  سطح
 واحـد  بخـش  در يكي از پژوهـشگران    بيماران، صحبت زمان محاسبه

 ـ و شـده  اورژانس مـستقر  (Fast Track) درمان سريع  اولـين  عنـوان  هب
 سؤال يك بيماران وي از . داد  مي قرار مصاحبه مورد را بيماران پزشك،

. داد كه شروع به صحبت نمايند       مي اجازه ها  آن به و پرسيد  مي اوليه باز
شـد تـا بـا     شد و سعي مـي      در طول مصاحبه صحبت بيماران قطع نمي      

كارگيري اصول همدلانه، بيمار     ههاي ارتباطي و ب     ل مهارت رعايت اصو 
 صـورت  بـه  بيمـاران  صحبت زمان. را در طول مصاحبه همراهي كرد     

 هـاي  داده .شـد  گيـري  اندازه ثانيه صدم به كورنومتر توسط نامحسوس
 و تحـصيلات  سـطح  قوميـت،  جـنس،  سـن،  (بيماران از آمده دست هب

 ,SPSS software توسط سسپ و ثبت شد) بيمار كردن صحبت ميزان

version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) تحليـل  و تجزيه مورد 
هــاي آمــاري  هــاي آمــاري توصــيفي و آزمــون  از روش.گرفــت قــرار

Student’s t-test ،Pearson Correlation Coefficient  وOne-way 

  بررسيروش
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ANOVA   داري امعن ـ سطح. ها استفاده شد  براي تجزيه و تحليل دادهP 
  .شد گرفته نظر در %5 ها آزمون تمام براي

  

  
مـرد و  ) %56( نفر 56كننده در اين مطالعه،   نفر شركت 100از بين   

معيار سـن مـردان و زنـان         ميانگين و انحراف  . زن بودند ) %44( نفر   44
  .  سال بود54/39±71/1 سال و 64/34±66/1به ترتيب برابر با 

 بـه  ديـپلم  تحـصيلات  سـطح  داراي كننـده  شركت افراد از نفر 79
 ليـسانس  تـا  ديـپلم  فوق تحصيلات داراي نفر 19 تعداد ،%)79 (پايين

 بودنـد  بـالا  بـه  ليـسانس  تحـصيلات  نيز داراي  نفر دوو تعداد   %) 19(
و پس از آن بـه  )  نفر60(بيشتر افراد نمونه داراي قوميت فارس     %). 2(

 پـنج (، كـرد    ) نفـر  شش(، لر   ) نفر 22(هاي آذري     ترتيب داراي قوميت  
  .بودند)  نفريك(و عرب )  نفردو(، بلوچ ) نفرچهار(، شمالي )نفر

 صـحبت   60/71±37/2طور متوسط    ه، بيماران ب  1 جدول   اساسبر  
 ثانيــه و بيــشترين مــدت زمــان 51/22كمتــرين مــدت زمــان . كردنــد

 و  طور ميانگين بيـشتر از مـردان صـحبت كردنـد           هزنان ب .  بود 51/206
  ها تـطور ميانگين بيشتر از بقيه قومي هافراد داراي قوميت لر و آذري ب

رابطه بين سن و مدت زمان صحبت كردن بـا اسـتفاده     .صحبت كردند 
 (Pearson Correlation Coefficient) از ضـريب همبـستگي پيرسـون   

ليل نـشان داد همبـستگي مثبـت و         نتايج تح . مورد بررسي قرار گرفت   
). =382/0r=  ،001/0P (شـت يـن دو متغيـر وجـود دا       داري بـين ا   معنا

طوري كه با افزايش سن، مدت زمان صحبت كـردن بيمـار افـزايش               هب
  .نمودپيدا 

 براي مقايسه ميزان صحبت كردن اوليه Independent t-testآزمون 
 بـين   >05/0Pداري در سـطح     اتفاوت معن ـ . در زنان و مردان انجام شد     

ــردان   ــردن مـ ــحبت كـ ــان صـ ــدت زمـ ــان ) 60/64±19/3(مـ و زنـ
  ).=032/0P(وجود داشت ) 12/4±52/80(

تحليل واريانس يك طرفه براي بررسـي تـأثير سـطح تحـصيلات        
از لحـاظ آمـاري تفـاوت    . بيمار بر مدت زمان صحبت اوليه اجرا شـد        

داري در مـدت زمـان صـحبت اوليـه بـراي چهـار گـروه سـطح                  امعن
  ).=996/0P(تحصيلاتي وجود نداشت 

 براي بررسي تـأثير قوميـت   One-way ANOVAهمچنين تحليل 
از لحـاظ آمـاري تفـاوت    . بيمار بر مدت زمان صحبت اوليه اجرا شـد        

داري در مدت زمان صحبت اوليه براي شش گروه قوميتي وجـود            امعن
  ).=266/0P(نداشت 

  
 فيككنندگان بر حسب متغيرهاي دموگرا  صحبت اوليه شركتمدت زمان: 1 جدول

  )ثانيه(بيشينه   )ثانيه(كمينه   معيار انحراف  )ثانيه(ميانگين   
  51/206  51/22  37/2  60/71  مجموع

  جنسيت  80/170  51/22  19/3  60/64  مردان
  51/206  7/24  12/4  52/80  زنان

  51/206  51/22  71/3  60/71  تر پايين و ديپلم
  80/170  59/33  70/3  89/71  ديپلم و ليسانس فوق

  سطح تحصيلات

  68/76  87/61  04/1  28/69  ليسانس به بالا
  80/170  51/22  41/3  33/72  فارس
  51/206  06/35  05/4  06/79  آذري
  45/177  75/22  41/6  82/84  لر
  71/53  70/24  09/1  45/37  كرد
  84/64  77/27  67/1  17/49  شمالي

  قوميت

  61/68  40/65  26/2  76  بلوچ

 هايافته
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 مراجعـه  بيمـاران  اوليـه  صحبت اين مطالعه با هدف بررسي زمان     

 انجـام   1390 سـال  در) ره( خمينـي  امـام  بيمارستان اورژانس به كننده
 ثانيـه   60/71طور متوسط مدت زمان صحبت اوليه بيمـاران          هب. گرفت

جنـسيت بيمـاران بـر مـدت زمـان صـحبت اوليـه تـأثير                . طول كشيد 
. ر ميانگين بيشتر از مردان صحبت كردند      طو هداري داشت و زنان ب    امعن

داري ابين سن و مدت زمان صحبت كـردن هـم رابطـه مثبـت و معن ـ               
وجود داشت و با افزايش سن مدت زمان صحبت كردن بيمار افزايش            

داري بـر  اولي سطح تحصيلات و قوميت بيماران تأثير معن. كرد  پيدا مي 
  .مدت زمان صحبت اوليه نداشت

شود پزشكان، صحبت بيماران را  ه باعث مي يكي از دلايل اصلي ك    
 ،تمـام برسـاند قطـع كننـد     از اينكه خود بيمـار صـحبتش را بـه ا      پيش

ها از زياد صحبت كردن بيماران و صرف وقت بـيش از حـد      نگراني آن 
 ـ           16،باشد  مي طـور   ه در حالي كه نتيجه اين مطالعه نشان داد كه بيماران ب

نـد كـه زمـان زيـادي        كن  متوسط كمي بيش از يك دقيقه صـحبت مـي         
اي مـدت     نيز در مطالعـه     و همكارانش  Langewitz. شود  محسوب نمي 

   17.را ذكر كردند)  يك و نيم دقيقهحدود( ثانيه 92زمان 
نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه زنـان بيـشتر از مـردان صـحبت                  

انـد كـه بيمـاران زن نـسبت بـه             مطالعات مختلفي نـشان داده    . كنند  مي
پرسـند، خواهـان اطلاعـات بيـشتري          لات بيشتري مي  بيماران مرد سؤا  

 حتي اين امر در     18-20.كنند  هستند و ارتباط خوبي با پزشكان برقرار مي       
مند نـشان داده     در دو مطالعه مرور نظام    . مورد پزشكان نيز صادق است    

شده است كه پزشكان زن مـدت زمـان بيـشتري را صـرف ارتبـاط و                 
 بيمـار محـور     بيـشتر هـا     كـرد آن  كننـد و روي     مشاوره بـا بيمـاران مـي      

  22و21.است
نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه با افزايش سن، مدت زمان            

يكـي از دلايـل ايـن امـر         . كنـد   صحبت كردن بيمار افزايش پيـدا مـي       
هـاي سـخنوري،      تواند اين باشد كه با افزايش سن، تجربه، مهـارت           مي

تعاملات اجتماعي و اعتماد به نفس بيماران در صحبت كردن افـزايش          
انتظارات بالاي افراد بزرگسال از پزشـك و نظـام          دليل ديگر،   . يابد  مي

افراد بزرگسال بيشتر دوست دارند در مورد مسائل غيـر  . سلامت است 
 زنـدگي بـا پزشكـشان صـحبت كننـد و صـرفاً              مـشكلات پزشكي و   

  . شان حرف بزنند خواهند در مورد بيماري نمي

 نتايج اين مطالعه، سطح تحصيلات و قوميت بـر ميـزان            اساسبر  
  . داري نداشتااوليه بيماران تأثير معنصحبت 

ار قلمـداد شـده     ذدر برخي مطالعات اين فاكتورها، عامـل تأثيرگ ـ       
داري اين عوامل در پژوهش حاضـر       ا يكي از دلايل عدم معن     24و23است
 براي  ،ها نسبت داد    توان به تعداد نمونه پايين در برخي زير گروه          را مي 
 ليسانس به بالا بودنـد و        نفر دو فقط   ، در مورد سطح تحصيلات    نمونه

 نفر بلـوچ    دو نفر شمالي و     چهار نفر كرد،    پنجها فقط     در مورد قوميت  
  . داري را بايد با احتياط تفسير كردا اين عدم معنپس،. بودند
 هاي  مهارت از تري عميق درك به توان  مي مطالعات مشابه،  انجام با

 يرانـي ا جامعـه  در آن هـاي   محـدوديت  مـشكلات و   ارتباط، برقراري
  . رسيد

 هـاي   شـدن تفـاوت    آشـكار  به ها،  بررسي اين از حاصله هاي  يافته
 .كـرد  خواهـد  كمك غربي جوامع با ايراني جامعه اجتماعي و فرهنگي

 هـاي   مهارت حوزه در بيشتري مطالعات ساز زمينه تواند  مطالعه مي  اين
   .در آينده باشد ارتباطي

 از بيـشتري  ميبـو  هـاي   يافتـه  كـه  تـر  گـسترده  حجم در مطالعاتي
 اختيار در با. بدهند ايراني قرار  پزشكان اختيار در ارتباطي هاي  مهارت
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  هـاي   مهارت از تر جامع و تر  دقيق هاي  داده داشتن

 و بخـشيد  بهبود را بيماران درماني و تشخيصي روند توان  بيماران، مي 
   .آورد فراهم ايراني استفاده پزشكان جهت كاربردي راهنماي همچنين

 بـود،  اورژانس فضاي بودن شلوغ هعمطال اين محدوديت مهمترين
 آل ايـده  و خـصوصي  آرام، فضايي كردن فراهم ازدحام، امكان  دليل به

 زمـان  روي توانـد   مـي  مـشكل  ايـن . ميـسر نبـود    مصاحبه، انجام براي
   .باشد داشته تأثير بيماران كردن صحبت

هـا    خصوص در زيـر گـروه      همحدوديت ديگر، تعداد نمونه پايين ب     
هاي لازم در نظر      بود كه لازم است در تعميم نتايج اين مطالعه، احتياط         

   .شودگرفته 
هاي اين مطالعه ميزان صحبت اوليه بيماران كمتر از          بر اساس يافته  

  .هاي پزشكي شود مقداري است كه باعث افزايش زمان ويزيت
  ان   زم  ي  ررس  نوان ب نامه تحت ع   اني مقاله حاصل پا   نيا: سپاسگزاري

 ي  ن  ي  م   خ  ام   ام  ان  ت  ارس  م  ي   ب  س   اورژان  ه   ب  ده  ن  ن   ك  ه  ع  راج   م  اران  م  ي   ب  ه  ي   اول  ت  ب  ح  ص
 باشـد  ي م ـ 21337 و كد    1390 در سال    ي پزشك ي در مقطع دكترا    )ره( 

 تهران  ي درمان ي و خدمات بهداشت   ي دانشگاه علوم پزشك   تيكه با حما  
  .اجرا شده است

 بحث
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Background: There is a concern by some doctors that not interrupting the patients' 

initial statements of concerns can lead to too long medical visits. Therefore, in this 

study, the duration of the patients' initial statements of concerns was studied. 

Methods: This descriptive cross sectional study was conducted from August to 

October, 2011 in the Emergency Department of Imam Khomeini Hospital in Tehran. 

100 patients entered the study through convenience sampling. Based on a 5 level triage 

system Emergency Severity Index (ESI), patients who were not life-threatening 

conditions (level 5) entered the study and critically ill patients and foreign patients were 

excluded from the study. Demographic data of the patients and durations the patients' 

initial statements of concerns were recorded and measured.  
Results: Fifty-six percent of patients were men. 79 percent of them had academic 

degree less than diploma and most of them have Persian ethnicity (60 percent). The 

mean age of the participants was 37.09 (SD, 1.68). The mean durations of patients' 

initial statements was 71.60±2.37 seconds. The minimum time was 22.51 seconds and 

the maximum time was 206.51 seconds. There was significant difference between age 

(P=0.001, r=0.382) and gender (P=0.032, df=98, t= -2.17) with the durations of 

patients' initial statements. But education level (P=0.996, F (2, 97)=0.004) and ethnicity 

(P=0.266, F (6, 93)=1.3) did not have a significant effect on the durations of patients' 

initial statements. 
Conclusion: According to the findings of this study, duration of patients' initial 

statements of concerns is less than what which leads to an increase the time of medical 

visits. 

 
Keywords: communication skills, duration of medical visit, emergency department, 
patients' initial statements. 
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