
 

 

 

 

 سلامت   خدمات درماني با استفاده از رويكرد كوچينگارائه ارتقا 

 

 احسان امیدی 

 کارشناس ارشد مربی گری کسب و کار دانشگاه تهران 

 

 

 

 چكيده 

آموزشي مبتني بر بهبود روابط با توجه به اينكه در صنعت درمان شكاف هايي مبني بر ارتباطات وجود دارد قصد طراحي يك دوره  

با بهره گيري از شايستگي هاي كوچينگ را داشتم.در اين بين مقالاتي را مطالعه كردم كه در آن به ضعف هاي ارتباطات اشاره شده  

ينگ تحصيل .با توجه به اينكه در زمينه كوچ شده بودآنها به ضعف ارتباط بيمار با پزشك و يا ساير افراد كادر درمان اشاره  ، در  بود

افراد فعال در حوزه  كردم،مقالات مرتبط با كوچينگ و سلامت را هم مطالعه كردم و دريافتم كه با بهره گيري از رويكرد كوچينگ  

در اين مقاله ابتدا به ضعف هاي  را بهتر مديريت كنند.بيماران  ند روابط بهتري با بيماران داشته باشند و مسير درمان  ميتوانسلامت  

 ر حوزه سلامت و سپس به كاربرد هاي كوچينگ و نحوه پياده سازي آن مي پردازيم. ارتباطي د

 استفاده از رويكرد كوچينگ در حوزه سلامت باعث ارتقا كيفيت خدمات ارائه شده مراكز درماني خواهد شد. 

 

 كلمات كليدي: 

Healthcare coaching , Communication skills in healthcare 

 مقدمه



 
آموزش هاي مهارت هاي ارتباطي در دانشكده پزشكي،پزشكان تازه كار همچنان به نشان دادن مهارت هاي ارتباطي بيمار و  با وجود 

 (Kee et al., 2018)شكايت ظاهر ميشود.  پزشك ضعيف عمل ميكنند،تا جايي كه ناراحتي بيمار از برخورد اغلب به صورت

  داشته باشند  يبهداشت  يهامراقبت  دهيچيپ   طيدر مح  تفكر انتقادي باشند و ارتباطات بهتريداراي    نكهيا  يبرا  نشجوياندا  يسازآماده

ارتباط مطمئن  يبرقرار ييتوانا د يبا  نده يآ يبهداشت  يهادهندگان مراقبتارائه ،ي روان يهااست. علاوه بر مهارت يضرورامري  هامروز

ب با  تنها  نه  مؤثر،  طيو  با  بلكه  خود،  مؤلفه   ياگسترده  فيماران  ساز  مانند  پرداخت  گذاراناستيها  همچنو  و   ريسا  نيكنندگان، 

مراقبت  باشند.  ي بهداشت  ي هامتخصصان  داشته   Debate: Innovative Teaching to Enhance Critical Thinking and)را 

Communication Skills in Healthcare Professionals 2, n.d.) 

  ن ياز طرف  كيهر  يعاطف   تيبه درک وضع ازياست كه ن  ي فرد  ني ب  ده يچيتعامل پ   ك يو پزشك    ماريارتباط بكي و همكاران معتقدند  

  يدر برنامه درس  د يكه با   يركلاميغ   يمانند عناصر فرازبان  ، كردند  ييگرفته شده را شناسا  ده ي مهم اما ناد  ي ارتباط  يهانقصآنها  دارد.  

 (Kee et al., 2018)شوند. ندهگنجا يريادگيبر   ديارتباطات، با تأك

مشكلات   قيدق صيتشخ يبرا يضرور ياتيدهد تا اطلاعات ح ياجازه م مارانيبه ب ماريارتباط خوب پزشك و ب( ميگويد 2018كي)

خود داشته باشند و به طور بالقوه منجر به    مار يب  يازهاياز ن  يسازد تا درک بهتر  يخود را به اشتراک بگذارند، پزشكان را قادر م 

را    ي شغل  ياز كار و فرسودگ  ي استرس ناش  بخشد،يرا بهبود م  ي درمان  يهابرنامه  به  ماريب  يبنديدرک و پا   د،كاهش بهتر علائم شو

  ،يصيتشخ  يهاشياز جمله كاهش آزما   ،يبهداشت  يهامراقبت  ي هانه يو منجر به اثرات مثبت بر هز  دهدياهش م پزشكان ك  يبرا

  مار ياغلب به صورت ارتباط نامطلوب ب  ماريدر رابطه پزشك و ب  يختگياز هم گسو    شوديم  مارستانيها و طول مدت اقامت در بارجاع 

و پزشكان در مورد آنچه كه   ماران يمتضاد ب  يها  دگاه يتواند به د  يمموضوع    نيشود.ا  يقصور ظاهر م   يدر ادعاهاو غالبا    و پزشك

 ( Kee et al., 2018).دهد، مرتبط باشد يم ليارتباط موثر را تشك

نشدن بيماران تشخيص دادند كه نارضايتي از رابطه پزشك و بيمار به دليل احساس عدم شنيدن يا درک  (2015ران)شريدان و همكا

 .است كه منجر به جدايي و عدم پايبندي مي شود

خود  مارانيب يشخص نهيسواد سلامت و زم ي خود را با مهارت ها  يبانياطلاعات و پشت دي با فعالين حوزه سلامتشود كه  يم هيتوص

انسان،كنند  ميتنظ از ب  ي ارتباط  ارتباط   ازين  ياحساس احترام و برابر  يبرا  مارانياست و ب  يشخص محور اساس  ماريدر مراقبت  به 

 ( Alders et al., 2017).دارند يانسان

 

 چالش هاي ارتباط انساني 

ت هاي ارتباطي در مقالات مطالعه شده،  ريش مهاابه علت وجود ضعف در ارتباط پزشكان با بيماران و نبود برنامه هاي مدون براي افز

 از حد ارزيابي مي كنند و بيماران نيز به علت خطاهاي ارتباطي ناراضي هستند. پزشكان مهارت هاي ارتباطي خود را بيش 

  (در مقاله اش كه به بررسي يك بيمارستان در سنگاپور پرداخته بود، چند موضوع شكايت توسط بيماران را شناسايي كرد 2018كي)

 كه به آنها مي پردازيم و نظرات و يافته هاي خودم را نيز در آن مي گنجانم. 



 
ارتباط چشمي:نبود ارتباط چشمي مناسب كه به صورت ناخواسته از طريق استفاده از فناوري هاي كامپيوتري و موبايلي شكل مي  -1

 گيرد و باعث ميشود توجه پزشك به بيمار كمتر شود.

به پزشكي با حالت چهره   حالت چهره: انسان ها از روي حالت هاي چهره از احساسات يكديگر با خبر ميشوند و اگر زماني كه بيمار-2

 آشفته يا غمگين مراجعه كند احساس نا اميدي به او دست مي دهد.افراد انتظار دارند با چهره اي مثبت رو به رو شوند. 

صدا:كلملت در زمان بيان داراي لحن و تن هستند و ميتوانند به صورتي يان شوند كه بار معنايي مختلفي داشته لحن زبان بدن و -3

باشند،مثلا اگر كلمه اي با لحني آرام گفته شود نسبت به آن كلمه اي كه با لحن تند گفته شود داراي بار احساسي متفاوتي است و  

 بايد به اين موضوع دقت كرد كه فرد نباز به آرامش دارد.همچنين زبان بدن در زمان بيان كلملت هم داراي بار معنايي هستند. 

سكوت و    دن،يشنونده نه تنها با شن  گر،ي گوش دادن دوطرفه است. به عبارت د  تيفعال  كفعال ي  گوش دادنگوش دادن فعال: -4

در برخي موارد گزارش شده است .شوديارتباط م  نديفرآ  ريدرگ  ي ركلام يغ   ا ي  ي تمركز، بلكه با استفاده از عناصر مختلف ارتباط كلام

يا فضا و زماني براي پرسش هاي بيمار در نظر نمي گيرد و يا صحبت كه پزشكان به سوالات بيمار يا همراهانشان گوش نمي دهد و  

 هاي آنها را قطع ميكند و بيمار برداشت ميكند كه اهميتي براي پزشك ندارد.

انتخاب كلمات نا مناسب:در موقعيت هاي مختلفي نياز به انتخاب كلمات مناسب داريم و در صورتي كه نتوانيم از آنها به درستي  -5

 كنيم باعث ايجاد نارضايتي خواهد شد. استفاده 

ها و قراردادن خود از نگاه آن  دي د  يي با توانا  گرانيد  حسي  ٔ  درک احساس و فهم تجربه  ياحساسهم  ا ي ي همدل عدم وجود همدلي: -6

كنند چون افراد در زمان درد    پزشكان به علت قرار گرفتن در موقعيت هاي دردناک بيماران بايد با آنها همدليها است.آن گاهيدر جا

و رنج احساسات مختلفي را تجربه ميكنند و انتظار دارند درک شوند.پزشكان در موقعيت هاي مختلف نسبت به بيمارن و همراهانشان 

 مسئول هستند.

رفي كنند اقدام به  ضعف در اطلاعات و انتقال آن:در برخي موارد پزشكان بدون اينكه توضيحات كاملي بدهند يا راهكار ها را مع-7

انجام كاري ميكنند و بيمار را ناديده ميگيرند.تحقيقات نشان داده است كه بيماران نياز به دريافت اطلاعات كافي از روند درماني خود  

 ند. هستند و از پزشك خود انتظار دارند در مورد بيماري آنها اطلاعات كافي داشته باشد و آن را به زباني ساده به آنها منتقل ك

 

 يافته هاي پژوهش 

راهكار جديدي كه در سال هاي گذشته در زمينه  با توجه به مسائلي كه بررسي شد ضعف هاي زيادي در زمينه ارتباطات وجود دارد،

،بهبود ارتباطات بيماران و روند درمان آنها    كوچينگ سلامت و بهره گيري از آن براي بهبود بيماران،  آمده  درويكرد بيمار محور به وجو

 پزشكي و بيمارستان ها مي باشد.  تمردم با مراكز مراقبو پزشكان،بهبود ارتباطات 

جربه زندگي افراد را  تشده است كه در آن كوچ    فيو متمركز بر راه حل تعر  يمشاركت  ك،يستماتيس  نديفرآ  كيبه عنوان    نگيكوچ

  جاديا  يبا مرب  يتيحمارابطه    كي   مراجع  كند.  يم  ليتسه  راجعانم  يحرفه ا  ا ي  و   يشخص  يبه هدف را در زندگ  ياب يو دست  بهبود داده

يجاد و به آنها پايبند  ممكن را ا  ي، و راه حل هارا افزايش دادهرا از مسائل    دكند و درک خو  ي ابيكه خود ارز   رديگ  يم  ادي كند،    يم



 
باشد.اين رويكرد ميتواند هدف دستيابي به سلامتي را در پزشكي براي بيماران و پزشكان تسهيل كند تا جامعه سالم تري داشته 

  باشيم.كوچينگ به بيماران كمك مي كند تا با توانايي هاي بالقوه خود بيشتر آشنا شوند و به انگيزه كافي براي شروع و حفظ تغييرات 

 دست پيدا كنند. 

 كاربرد كوچينگ در حوزه سلامت 

 

 است:  ريز  يها يژگيو يدارا ماريب يگريمرب

 دهد.   يتوسعه م ياز نظر روش شناخت ماريرا در ب ليپتانس •

 كند.   يو تحقق اهداف او تمركز م  ماريبر ب •

 دهد.    ي م شيرا افزا امليتو ع  يريادگي •

 دهد.   يدر نگرش، دانش و مهارت ارائه م يريقابل اندازه گ جينتا •

 است.  )بيماري يا پيشگيري از بيماري(تيموقع يمثبت و منف يها نبهشامل گفتگو در مورد ج •

 است.  ماريب يبهداشت  يدر مراقبت ها يريپذ تيو مسئولافزايش آگاهي   آن هدف  •

 شود.  يمحدود اعمال م  ي دوره زمان كيبه طور آگاهانه در   •

 (Alders et al., 2017)كند. يم ليبه آن را تسه دنيرس نديشود و كوچ صرفاً فرآ ي م نييتع ماريهدف توسط ب

Alders    دقيقه قبل از مراجعه بيمار به پزشك توسط يك    30و همكاران روي بيماران تحقيقاتي انجام دادند كه با روش كوچينگ

كنترل رفتاري بهتري در مكالمه،    و  شدند  ريدرگ  شتريب  عهده گرفتند،مربي،آنها نقش فعال تري را نسبت به تصميم گيري درمان بر  

و ارتباط    همچينين آنها اشاره كردند كه در تحقيقات قبلي كه مطالعه كرده بودند گفته شده بود بيماران ارتباط ذهني بهتر  داشتند.

 با كيفيت تري با پزشك خود گرفته اند. 

 

 سلامت استفاده كنيم؟ چگونه از رويكرد كوچينگ در حوزه 

Simmons ( در مقاله خود از روشي م2013و همكاران )روش  انندGROW  اند كه به مطالعه آن مي پردازيم.  سخن گفته 

 شايستگي هاي كوچينگ بهره بگيريم: از  رونددقيقه اي ارائه شود،در اين  30جلسه  8-6 درجلسات كوچينك سلامت 

 ي.شخص  يو ارزش ها  يدادن اهداف سلامت به هدف زندگ ونديپ   ،يو حس هدفمند يدرون زهيانگ ختنيبرانگ •

 .  يطيو مح ياجتماع  تيو حما يريپذانعطاف ،يارآمد ك استقلال، مثبت بودن،  شي با افزا رييتغ يبرا تيظرف جاديا •

  اد يشكل  نيكه بزرگسالان به بهتر يي هاها به روش مهارت يو الگوساز بيمار ليانتقال دانش و آموزش در صورت تما •

 . رنديگيم

با   رييمراحل تغ نيزتريچالش برانگ قياز طر نانهيواقع ب يو هدف گذار ،يريادگي  ييتوانا مار، يب يريپذ تيبر مسئول د يتأك •

 د. تسلط و رش ،يريادگي يبرا  بالقوه  يها  ييبه توانا يدسترس



 
 مثبت.  يو جسم يسلامت روح بلمتقا يوابستگ تيتقو •

رفتار    ريدهد تا تأث  يآموزش م  بيمارانبه    مربي شود.    ي م  يبررس  او   يراه حل در چارچوب ارزش ها  جاد ياز موضوع و ا  درک بيمار

ا انداز بب  نيمثبت خود را در تحقق  ها و منابع  توسعه شبكه   يبرا  يدر كمك به مشتر  يديكل  ينقش  ي مرب  ت، ي. در نهاننديچشم 

  يرويپ   ينديمدل فرآ  كياز  .رويكرد كوچينگ سلامتدارد بيمار ي بهداشت ي هامراقبت ستميبه جامعه و س يدسترس  يبرا يبانيپشت

از مراحل اقدام كه منعكس   تياهداف و حما   ييشناسا  قيآنها مهم است از طر  يخود و آنچه برا   نيرا در مورد بهتربيماران  كند كه    يم

ممكن است    نيدهد. مراجع  يآنها به سمت حفظ اهداف به دست آمده در طول زمان است حركت م   يكننده چشم انداز و ارزش ها

نداشته باشند.    ا يشده خود داشته باشند    ينيب  شيو پ   يسلامت فعل   تيدر مورد وضع  يبهداشت  ياز ارائه دهندگان مراقبت ها  ي عاتاطلا

  تلفمخ  يكند، با حوزه ها  يرا كه در مركز استراحت م  بيماردهند، كه رابطه    يانجام م  يپزشك  كپارچهيكامل    يابيخودارز  كيآنها  

و    يارتباط ذهن و بدن؛ رشد شخص  ت؛يو استراحت؛ معنو  دهد.   يحركت، ورزش( نشان م   ه،يسلامت، از جمله مراقبت از خود )تغذ

(، همه در چارچوب  نيگزي مكمل و جا  ،يمداخله ا  رانه،يشگي)پ   ي( و مراقبت حرفه ايكيزيف  طيروابط و ارتباطات؛ و مح  ؛يحرفه ا

از آنها دعوت  نيكه الان كجا هستند و دوست دارند كجا باشند. همچن كننديفكر م نيبه ا سپس بيماران. ذهن آگاهي انجام ميشود

  ن يبا چشم انداز سلامت مطلوب آنها مرتبط است و آنها از ا  آنها در هر حوزه  يكه چگونه بازتاب شخص  رنديشود تا در نظر بگ  يم

كند    يعمل م  يونديبه عنوان پ   يمشتر  يكنند. سپس چشم انداز و ارزش ها  يم  تفادهاس  ياصل  ي ارزش ها  ييشناسا  يبرا  دگاهيد

ماهه در آن منطقه و توسعه مراحل  6 اي  3هدف  ك ي جاد يمنطقه تمركز، ا ك ي يي شناسا يبرا يكمك به مشتر  ياز آن برا ي كه مرب

 يتواند اقدامات لازم برا  يداد كه م  صيتشخبيمار  كه هدف به دست آمد و   يكند. هنگام  يبه آن هدف استفاده م   دنيرس  ياقدام برا

ن مراحل برود كه در آ  يگريبه حوزه تمركز د  اي را خاتمه دهد    يگريممكن است مرب  بيمارحفظ آن هدف را در طول زمان حفظ كند،  

 شده است.  ينيبازب د ي هدف جد  كي يشود. برا يانجام م  ياقدام و نگهدار ،يهدف گذار

با موانع و اهداف    يتعهدات رقابت  ت،يشود، اگرچه در واقع  يارائه م  انيبه مشتر  يخط  يتا حدود  نديفرآ  كيبه عنوان    نديفرآ  نيا

 بيمار مورد تجديد نظر قرار گيرد.  شرفتيممكن است با پ 

 ي توانمندساز  مار،يمشاركت مطلوب ب  ،يساز  يكند كه شخص  ياستفاده م  يساختار اساس  كيدر    ياستراتژ   ياز تعداد  روند كوچينگ

شود. در مراحل   ي به كار گرفته م  نگيدر مراحل مختلف كوچ  ي خاص  ي ها  كيسازد. اول، تكن  يرا ممكن م   زيآم  تيموفق  ج يو نتا

 خود سالم را تصور كند.  نيتا بهتر  كنديتجسم چرخ سلامت استفاده م  و ي ابيارز يهاكياز تكن يها، مرب و ارزش  يينايب

تر است، مشخص او مهم  يتا آنچه را كه برا خواهديم   بيماراز   يكه مرب  ييجا  شود، يمرحله داده م نيدر ا  ي به خودآگاه  زيادي  توجه

آن دارد كه با    يبرا  يشتريب  ييو توانا  ليتما   ،ي را انتخاب كند كه آمادگ  ياتا حوزه  خواهديم  بيماراز    ي كند. در مرحله تمركز، مرب

  خواهد يم  رمجدداً از بيما  يمرب  كند،يم  يبه آن هدف طراح  يابيدست  يرا برا  ياقدامات  يهااو سازگار باشد. گام  يهارزش و ا  دگاهيد

و زمان    نانهيواقع ب  ،يعمل  ،يريقابل اندازه گ   )هدف بايدو احساس هدف همسو است.  يشخص  يهاحاصل كند كه با ارزش  نانيكه اطم

 ن يمطابقت دارد، بنابرا ارها يمع  نيبا ا  حاصل كند كه هر هدف و مرحله اقدام نانياطم تا كند   ي كار م  بيماربا  ي .مربباشد(   شده يبند

 به آن معقول است. يابيدست يكرده است كه برا يي را شناسا ي مرحله اقدام  ايبداند كه هدف   بيمار بايد

  يكه چه زمان   رند يگ  ي م  ميتصم  بيماران  ت،ينها. در  ريخ  اياست    دهيبه آن رس  ا يكند كه آ  يابيتواند ارز  يداده شده و او م   ي بازه زمان

تعم نگهدار  ريبه  م   افتهيدست    يو  و  رفتارها  ياند  فرآ  ي توانند  و  زمان حفظ كنند. دوم، ساختار  را در طول   نگ،يكوچ  ند يخود 



 
مداوم و بدون    يابيرزرا با آموزش مراجعان به منظور ادغام خودا  زيآمتيموفق  جيو نتا  يتوانمندساز  مار،يب  مشاركت  ،يسازيشخص

مرحله  نيدر چند  نهايو ا  سازد،يممكن م  شانيشخص  يريدگاي نديرفتار در فرآ  رييتفكر در مورد تغ  افتهيساختار  يهاقضاوت و روش

  ودمورد نظر خ  ي خود را با حالت ها  يفعل   ت يكه وضع  رنديگ  يم   اد ي   بيماران. اول، همانطور كه در بالا ذكر شد،  شونديم  قيتشو

  يرفتار آموزش م   رييدر مورد تغ  افتهيساختار  ي مداوم با استفاده از روش  ي ابيخودارز  تيدر مورد اهم آنهابه    ان يكنند.دوم، مرب  سهيمقا

هر جلسه    يشود تا به آنها كمك كند خود را برا  يارائه م  بيمارانارائه شده است كه به    ي فرم آماده ساز  ك يساختار در    نيدهند. ا

  ي برا  آنهاكمك به    يابزار برا  نيكنند وجود دارد، ا  يكه از فرم استفاده م  راجعانيدر تعداد م  ياديكه تنوع ز  ي. در حالند آماده كن

 رفتار ارزشمند است. رييتغ يبرا افتهيتفكر ساختار نديفرآ تياهم يريادگيشروع 

 ي بعد  نگيو هم جلسات كوچ  يآماده ساز  يكند. هم فرم ها  يرا منعكس م  يبعد  يگريشكل هر جلسه مرب  زين  يآماده ساز  يفرم ها

با    يروزرسانبه  نيشود. ا  يبه سمت اهداف از جلسه قبل شروع م  شرفتيدر مورد مراحل اقدام و پ   بيماراز    يمختصر  يبه روزرسانبا  

خوب عمل كرده است،    يزيچه چ  نكهيآموخته است، از جمله ا  دي جد   يامتحان رفتارها  نيدر ح  راجعكه م  شوديدنبال م   يي هادرس

  نديدر فرآ ياست. مرحله بعد افته يبهبود  او يچگونه احساس خودكارآمد نكهيرفتار شده است، و ا رييباعث تغ يمثبت  يهاچه تلاش 

است كه به وجود آمده اند و از چه   يشود، بحث در مورد موانع  يم  تيو ساختار جلسه تقو  يكه با فرم آماده ساز  افته،يتفكر ساختار

 يبانيحل مسئله پشت  يبرا  مراجع  يياز توانا  شتريب  نگيبخش از بحث كوچ  نيغلبه بر موانع استفاده شده است. ا  يبرا  ييردهابراه

  يبار« عاد  نيموفق را در مقابل »درست كردن آن در اول  يينها  يها حل راه  جاديا  يبرا  يريادگيدر    ش ي آزما  نديفرآ  نيو همچن  كند يم

را در امتحان   آنها  تي. به طور خاص، كوچ ها خلاقجهياست و نه نت  بيماربر تلاش    ديتاك  نجايدر ا  هاست ك  ني. نكته مهم اكند يم

شود كه كجا به    ي م  دهيپرسمراجع  كنند. سپس از    يم  تيحل مشكلات و تحمل شكست درک شده تقو  يبرا  ديجد  يكردهايرو

ا  دتريممكن است مف  يتيدارد و چه نوع حما  ازين  تيحما ا  شتريب  يممكن است شامل طوفان فكر  ن يباشد.  چگونه    نكهيدر مورد 

غلبه   يبرا  ياضاف   ي احتمال  يهاي استراتژ  جاد يا  شتر،يانداز ببه سمت جلو حركت كند، كاوش در طرز فكر با چشم  خواهديم  يمشتر

اقدام خاص    كيبه   راجعم  تعهدو    فيبا تعر  نگيكوچ يباشد. فرم و جلسه آماده ساز  ها يستگيشا  شتريب  د ييتأ   اي   و   مانده يبر موانع باق

 . ابدي ي م  انيكند، پا ي م كتريكرده نزد فيرا به هدف خود تعر اوكه 

برا  يسميمكان  نيسوم  يبنداسيمق  يهاپرسش تفكر ساختار  يابيآموزش خودارز  ياست كه  فرآ  افتهيو  به   نگيكوچ  نديدر طول 

خود را   ي بخواهند اهداف انتخاب  مراجعانتا از    شودياستفاده م  انياغلب توسط مرب  ي بنداسي. سوالات مقشودياستفاده م   راجعانم

  يكنند. به عنوان مثال، مرب  يبانيمرتبط، مراحل اقدام را پشت  يرهايمتغ  ريسا  اي  نانياطم  ت،يسطح اهم  يبندرتبه  باكنند و    يابيارز

 30  يرو  اده ي كند كه بتواند برنامه پ   يابيارز  يدرجه ا  10  اسيرا در مقبخواهد كه سطح اعتماد به نفس خود  راجع  ممكن است از م

پرسد،   ي م او از  ي ، مربتگف  يم  مراجعكند. اگر    ليكرده بود، تكم ن ييبه عنوان هدف تع مراجعو چهار روز در هفته را كه  يا قهيدق

 كند.  ي م انيرا به نفع هدف رفتار ب ل يرد، آن دلا)در مقابل عدد بالاتر( ندا يكه چرا عدد كمترراجع از م دنيبا پرس "نه؟ 2چرا "

شود   تيموفق يبرا ييها يكه هست، و توسعه استراتژ يبه همان شكل ف اعتماد به نفس، حفظ هد ش يممكن است منجر به افزا نيا

  رغم ي(. برعكس، علديكن يرو اده يدوست پ  كيكه دو روز با  ديمتعهد شو د،يكن يزيبرنامه ر ميرا بر اساس تقو يرو ادهي)مثلاً زمان پ 

  ا يباشد )مثلاً زمان هر روز    تيريقابل مد   تادهد    صينظر در هدف را تشخ  ديبه تجد  ازيممكن است ن  راجعم  ر،ييتغ  ليتمركز بر دلا

  جه ينت كيبپرسد كه  راجعاز م ي درجه ا 10 اسيممكن است دوباره در مق يهفته را كاهش دهد(. به طور مشابه، مرب   يتعداد روزها

 ارزشمندتر است.  يجه ايممكن است بپرسد چه نت يبرد، مرب  يرا نام م   يتعداد كم  اواو ارزشمند است. اگر    ياقدام خاص چقدر برا  اي



 
  نيشود. ا  ي استفاده م  نگيدر سراسر كوچ  ي فرد  نيچندگانه ب  يندها يداده شد با فرآ  حيكه در بالا توض  ي خاص  ي ها  كيساختار و تكن

انگ  ريوارد زشامل م  يفرد  نيب  يندهايفرآ از تأملات، زبان  پا   ،يزشياست: گوش دادن فعال و استفاده  باز، و    انيسؤال قدرتمند با 

.  دهديم  شيمراجع را افزا  يخودآگاه  ،يمرب  رشيو پذ  ي، ضمن نشان دادن همدلزخوردها.گوش دادن فعال و با  دگاهيمداوم د  گسترش

انجام شوند حركت به    يكه هر دو روش به طرز ماهرانه ا  ي خلاصه باشند. هنگام  ا يطرفه    و د  ده، يچيتوانند ساده، پ   ي م  بازخورد ها

 رات ييتغ  قياز طر  يزشيگرداند. به طور مشابه، استفاده از زبان انگ  ي برم  انيكنند، كلمات خود را به مشتر يرا برجسته م  رييسمت تغ

تفكر در    تيظرف  ،راجعم  يخودآگاه   شتريب  شيافزا  يبراكند. سوالات قدرتمند باز    يم   عيرا تسر  راتييدر ادراک مراجع، تغ  فيظر

  يهادگاهيخود را از د   تيتا موقع  كنديكمك م  بيمار به    كرديرو  ن يشده اند. ا  يطراح  رييتغ  ليبودن و پتانس  د ي جد  يها  وهيمورد ش

سه كوچينگ با بيماران شود. ساختار جل  جاد يا  لعم  يبرا  يديها و امكانات جدكه ممكن است درک  يبه طور  رد،يمتعدد در نظر بگ

 ايجاد مي كند.  ياحساس استقلال و توانمند جاديا در آنها

 

 مورد مطالعه  پيشنهاداتچالش ها و 

در مقالاتي كه مطالعه كردم به علت باز پاسخ بودن پرسشنامه هاي مورد مطالعه و وسيع بودن زمينه هاي بيماران، دسترسي به نتيجه 

ود،اما با توجه به اينكه فرآيند كوچينگ مي تواند در زمينه پزشكي هم كمك كننده باشد و در برخي مقالات از بميسر ناي دقيق  

كمك كننده بودن آن و نتايج مثبت آن ياد شده بود، فرصت هاي مطالعاتي زيادي در اين زمينه وجود دارد كه افرادي كه در زمينه 

 ند نسبت به بررسي ابعاد كوچينگ مطالعاتي داشته باشند. كوچينگ سلامت فعاليت ميكنند ميتوان

 هاي زير استفاده كنيم:  به طور مثال ميتوانيم از كوچينگ در زمينه

آموزش منابع انساني مراكز درماني براي بهبود عملكرد آنها در ارتباط با بيماران، آموزش پزشكان براي ارتباط بهتر با بيماران در جهت 

ماري آنها و راه هاي پيشگيري و درمان، آموزش كوچينگ به داروسازان در زمينه استفاده بهينه بيماران از دارو  شناسايي مشكلات بي

بيماران از سبك زندگي و تغذيه و تمامي  ها، آموزش متخصصين تغذيه براي جلوگيري از بروز بيماري هاي ناشي از عدم آگاهي از  

 ميكنند. افرادي كه به نحوي در زمينه درمان فعاليت 

اما بايد توجه داشت با توجه به جديد بودن اين تخصص در كشور و چالش هايي كه هر مهارت جديدي مثل كوچينگ وجود خواهد  

داشت، سياست گذاري ها با فاصله زماني بسيار زيادي صورت خواهد گرفت.از اين رو مراكز درماني، پزشكان، مديران حوزه سلامت  

از هستند بهتر است از اين رويكرد براي ارتقا كيفيت خدمات خود استفاده كنند.با توجه به اينكه خدمات  كه در زمينه كاري خود پيشت

درماني در كشور ما با كيفيت بسيار پائيني ارائه مي شود، مراكز و افراد پيشرو ميتوانند نسبت به استفاده از اين موقعيت، به علت خلا  

از موجود استفاده و به رشد و پيشرفت خودش از كوچ هايي كه در اين زمينه فعاليت ميكنند قبل  ان كمك كنند. آنها مي توانند 

 جلسات درماني خود كمك بگيرند و يا نسبت به يادگيري اين مهارت و استفاده از آن در كار خود بهره مند شوند. 

 

 روش تحقيق 



 
 communication skills inو  Patient-Doctor communicationكلمه هاي  google scholarدر 

healthcare,coachingو health coaching  آنها از چند منبع استفاده نمودم. جستوجو شد و پس از مطالعه 

 

  

 نتيجه گيري 

بر وجود يك مربي جدا از پزشك و يا يادگيري مهارت كوچينگ براي افراد فعال در حوزه سلامت تاكيد شده بود.اما    در بيشتر مقالات 

با توجه به اينكه افراد داراي ويژگي هاي شخصيتي مختلفي هستند و يا نوع بيماري آنها برايشان شرايط خاصي را ايجاد كرده ، بهتر  

روش اين اقدامات صورت بگيرد. در جامعه ما با توجه به فرهنگ مردم، نياز است پزشكان و كادر    است با توجه به شرايط آنها و با يك

درمان حداقل از شايستگي هاي كوچينگ بهره مند شوند و در صورت استفاده از رويكرد كوچينگ در روند درمان، نياز است سياست 

جاد شود كه به دانشجويان مهارت كوچينگ آموزش داده شود و گذاري ها و برنامه ريزي هاي كلاني در سيستم آموزش پزشكي اي

در برنامه هاي بازآموزي كادر درمان آموزش هاي مهارت هاي ارتباطي و استفاده از رويكرد كوچينك در روند درمان آنها با توجه به 

، نياز به آگاهي از رويكرد هاي انسان  به علت انسان محور بودن خدمات حوزه پزشكي و درمان  رويكرد بيمار محور در نظر گرفته شود.

محور مثل كوچينگ و در نهايت رويكرد هاي مبتني بر تجربه بيماران احساس مي شود و كوچينگ ميتواند در اين زمينه نقش كمك  

به عامليت  از آنجايي كه راهكار محور نيست و در نهايت مراجع    با توجه به كمك كننده بودن رويكرد كوچينگ،كننده اي داشته باشد.

در روند ارتباطات به رضايت مندي بيشتر بيماران خواهيم رسيد و در مسير درمان نيز ميتوانيم با توجه به راهنمايي ها و    مي رسد،

 ايجاد عامليت در بيماران، به سلامت بيشتر جامعه كمك كنيم و از روش هاي دارويي و روش هاي تهاجمي نيز دوري كنيم. 
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