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. مشاوره و درمان استاندرم

از نظر رضايت بيمار دوسويه ـ مشاركت و ) پدرمأبانه(فعال ـ منفعل، يعني ي پزشك ـ بيمارسبك رابطهدو ي مقايسه:هدف
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ابزار گردآوري . بيمار انتخاب شدند200پزشك و 40گيري در دسترس، با روش نمونه. مراجعه كرده بودندشهر اصفهان ) شامل دو بيمارستان و بيست مطب خصوصي(برگزيده
.PSQ-18)(اي رضايت بيمار ماده18و مقياس ) DPNCI(هاي غيركلامي رابطه پزشك ـ بيمار ها عبارت بود از مقياس سبكداده

هاي كيفيت و نيز مولفه) P>05/0(طور كلي از نظر ميزان رضايت بيمار بهدوسويه ـ مشاركت و ) پدرمأبانه(فعال ـ منفعل هاي ارتباطي داري بين سبكيتفاوت معن:نتايج

ه مراتبي نشان داد كه سبك رابطه پزشك ـ رشترگرسيون چندگانه . ده شددي) P>05/0(شده و زمان سپري) P>01/0(، ارتباط )P>01/0(فردي ، رفتار بين)P>05/0(امكانات 
.دكردرصد از متغير رضايت بيماران را تبيين 6/52بيمار 

الاتر بيماران در مقايسه با منجر به رضايت بمشاركتدوسويه ـي سبك رابطه. استهاي ارتباط پزشك ـ بيمار از جمله عوامل موثر بر رضايت بيمارانسبك:گيرينتيجه

.رسدنظر ميبهبايستهبا هدف افزايش رضايت بيماران دوسويه ـ مشاركت ارتباطي الگويتوجه به ايجاد و تقويت ،بنابراين. شد)پدرمĤبانه(نفعلم-سبك رابطه فعال

مشاوره/ روابط پزشك و بيمار/ رضايت بيمار:هاواژهكليد
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مقدمه
در يك گفت و . استپزشكيمحور ،ي پزشك و بيماررابطه

آن چه را كه هركدام بر زبان كنندميتلاشطرف دو گو 

ي مخاطبشان چه ند در مخيلهده و دريابكرآورند تفسير مي

آورد در ميسخنكند به بيمار آن چه را احساس مي. گذردمي

اش كه شامل احساس جسمي است كه در طي ناخوشي

بيمار هايبازگويهپزشك سعي در تفسير ).1(ده استآزمو

كند شناختي براي آن جست و جو ميآسيبروشنگريكرده، 

اگر . پردازده ميآن چه موجب آسيب شدبرداشتسپس به 

را "ناخوشي"پزشك با حساسيت به بيمار گوش كند، بيمار 

دهد توضيح داده، چگونگي تاثير آن گونه كه براي او معني مي

بيماري بر كار و زندگي اجتماعي و ترسي كه از بيماري 

خواهد را حقيقت از مشاوره چه ميدر احتمالي دارد و اين كه 

.بيان خواهد كرد

راهكاريين است كه مشكل را شناسايي كرده و كار پزشك ا

با بيمار بر سر اين كه چه راهكاري ،سپس. براي آن پيدا كند

گفتگو د شوي دلخواه ميمنجر به التيام بيماري و گرفتن نتيجه

بيشتراست ولي اين روند يدنيها همه درست و فهاين. كند

ي در گاه،آنهاشود گاهي در ارتباط بينگرفتاري ميدچار

پزشك و در جانبگيري از استدلال پزشك، گاهي در تصميم

. طرفدو ي بين در مذاكرهبرخي هنگام

مرگ و زندگي است، فهمپايه جستاري باليني برمشاوره

پيامد تواند منجر به ها ميگسترهنادرست از هر يك از اين 

كدام از طرفينرساندن اشتباه، هر كمينهبراي به . دناگوار شو

د، ي خود دارند آن چه را كه ديگري در انديشهكتلاشدباي

درصد 70-60اندهاي پژوهشي نشان دادهيافته). 1(بفهمد

هاي از تصميمننديهماهاي پزشكي و نيز درصد تشخيص
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. دشوهاي پزشكي انجام ميمصاحبههايدادهپايهدرماني، بر

ند ي پزشكي، واحد زمان پزشكي است و چمصاحبهراستيبه

ي ي بحراني كه پزشكان بيمارانشان را در زمينهدقيقه

ي مصاحبه پزشكي ارتباطپايه. كنندمشكلاتشان ياري مي

.)2(ي فعاليت پزشكي استاست و مصاحبه پزشكي خود پايه

اخلاق بودن نيست بلكه ارتباط با بيمار فقط به معني خوش

. استتر كارسازي امصاحبهپايهبراي هم بيمار و هم پزشك 

ي پزشكي را مصاحبهپشتيبانيكارايي و درستيارتباط موثر، 

دهد و در نتيجه باعث رضايت و اعتماد بالاتر و افزايش مي

هاي درماني بيشتر و در نتيجه سلامت پيشنهادپايبندي به 

).3(دشوموثرتر براي بيماران مي

ن بـي هـاي مختلـف رابطـه    الگوهـاي ارتبـاطي،   منظور از سبك

دو طـرف در  همكـاري ميـزان  پايـه مار است كه برپزشك و بي

هاي ارتبـاطي  سبك. )4(گيردهاي درماني شكل ميطرحدرمان

دو نـوع سـبك   مشاركت -دوسويهو ) نفعلم-فعال(پدرمĤبانه 

هستند كه يكـي  )5(ارتباطي ارائه شده در نظريه ساز و هولندر

بيمار-هاي ارائه شده در روابط پزشكترين چارچوبكهناز 

ور از سـبك رابطـه   منظ ـ. اسـت ) 6(پارسـونز تـالكوت  از پس

، موقعيتي است كـه در آن پزشـك بـه    )منفعل-فعال(پدرمĤبانه

درمــانبيشــتري در دليـل آشــفتگي و ناآگــاهي بيمــار، كنتــرل  

نخستين مدل تعامـل  . بيمار داردمشاوره يا درمان در مقايسه با 

، ه گـاهي در اين مـدل ك ـ . رمĤبانه استپزشك ـ بيمار، مدل پد 

شـود،  مدل پدر و فرزندي يا مـدل كشيشـي نيـز خوانـده مـي     

چه كـه فكـر   كند و آنبيمار عمل ميسرپرستعنوان پزشك به

رو، پزشـكان،  از ايـن . دهدبيمار است انجام ميسودكند به مي

كند و البته منافع بيمار را تأمين ميشيوهچه را كه به بهترين آن

 ـبا مشاركت محـدود بيمـار،    از نظـر  ). 4(خواهنـد كـرد  ينتعي

، در ايـن مـدل، تعامـل پزشـك ـ بيمـار       )7(امانوئل و امانوئـل 

كننـد و  هايي را دريافت مـي كند كه بيماران مداخلهتضمين مي

بـه ايـن   . شودسلامتي و بهزيستي آنها به بهترين نحو تأمين مي

خود در تعيـين و تعريـف شـرايط    منظور، پزشكان، از مهارت

و كـرده بيمـاري اسـتفاده   رونـد وي در گـام پزشكي بيمـار و 

توانند سلامت بيمـار  كه ميرا هاي پزشكي ها و درمانآزمايش

ــد  ــه وي برگردان ــا درد او را تســكين را ب بخشــد شناســايي ي

، مـوقعيتي  مشـاركت -دوسويه منظور از سبك رابطه . كنندمي

هـاي  است كه پزشك و بيمار با همكاري يكديگر درباره طرح

دربارة اين مدل نمونهبهترين .)8(كنندگيري ميتصميمدرماني 

مـزمن  يبيمـاري دچـار هايي است كـه بيمـار،   ارتباط، موقعيت

گرفتـه دلخواهكه تصميمهايي براي آندر چنين موقعيت. است

شود، نيازمند مهارت پزشك از يك سو و تجربة شخصي بيمار 

).4(نسبت به بيماري، از سوي ديگر است

هند بيماراني كه سبك ارتباطي پدرمĤباناهنشان دادها پژوهش

كنند از رضايت كمتري در ارتباط ، را تجربه مي)منفعل-فعال(

-دوسويهبا پزشك خود برخوردارند و سبك ارتباطي 

شتر تري از جمله رضايت بيمنجر به برآيند مطلوب،مشاركت

.شوددر بيماران مي

يار را به عنوان عاملبيمـ كي پزشهاي اخير رابطهدر سال

بهداشتي ارزيابي ـ درمانيهايدفگذار در تحقق هاثر

ارتباط برآيند ،)9(، ماي و استوكلكابوتاز نظر . اندكرده

شامل درك و فهم ديدگاه ،خوب پزشكان با بيمارانشان

دو طرف و در نهايت دستيابي محقق ساختن اعتمادو بيماران

.استبه اهداف درماني و مشاوره 

كه بيماران با ايده، ند باوربر اين )10(و ديگرانپندلتون

وارد رابطه مشاوره با پزشك هاييدلبستگيو داشتچشم

سطح درك، : پيامد مشاوره عبارت است از. شوندخود مي

رضايت و علاقه به تعهد به طرح درمان، پيروي از معالجه، 

اي طالعهدر م)11(سلامت بيمار و اعتماد بيمار به پزشك روتر

هاي ارتباطي آموزش ي مهارتدريافت دستياراني كه در زمينه

هاي و كمتر پرسشههاي باز پرسيدديده بودند، بيشتر پرسش

را بيشتر ايريشههايهنكت،كردهكننده مطرح هدايت

اجتماعي انجام - ، بيشتر مشاوره روانيهبندي كردجمع

رندگان دادند و توسط بيماران فرضي به عنوان دامي

.شدندبندي ميهاي ارتباطي بهتر درجهمهارت

مروري بر هايپژوهشدر )12(، مالوك و سلنكليرهدينگ

كيفيت مطلوبكه ه شدنشان دادان سرطاني رضايت بيمار

ي مندي بيمار رابطهبيمار با رضايت-پزشكميانرابطه

بيمارانيه شدنشان دادهم )13(پيتسدر مطالعه . رددادار يمعن

دلبستگيبا ابراز توجه و همراهكه به اندازه كافي از رفتار 

خيلي بيشتر با او همكاري كرده و به بودندپزشك راضي 

ديگرانواين نتايج، در مطالعه كرس. دادندمراجعه ادامه مي
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.تكرار شدنيز) 14(

بيمار يعني-پيامد ارتباط پزشك4نشان داد كه از )15(آماك

تر، شايندخوبالينيهاي بيمار، تجربه-زشكافزايش رابطه پ

افزايش دقت تشخيص و افزايش پيروي از درمان، رضايت

. استترين پيامد اين ارتباط بودهر مهمبيما

و بيماران با وجود امكانات )16(در پژوهش مورتي،همچنين

ند و علت آن را بودبهداشتي ابراز نارضايتي كردهسازوبرگ

و بكر. درماني اعلام كردند- بهداشتيكاركنانياحترامبي

ي چشمگيردر تحقيقشان نشان دادند كه درصد )17(همكاران

پزشك يكفايتبيبيماران به پزشك نه به دليل هاياز شكايت

نشان داد، ) 18(تاسو.استلكه به دليل مشكل ارتباط بودهب

كند و به جلو ي معيني را با بيمار حفظ ميپزشكي كه فاصله

شود و نيز با بيمار تماس چشمي دارد، از سوي بيمار ميمايل 

شده و اين پزشكان دل تعريف به عنوان پزشك هم

.كنندرضايتمندي بالايي در بيماران ايجاد مي

اند كه ناتواني ، نتايج تحقيقات پيشين نشان دادهچكيدهطور به

پزشكان و پرستاران در ايجاد رابطه مناسب ويژه كادر درماني ب

شود بلكه موجب ميآورد بار ميبهبيماران نه تنها هزينه زياد با 

هاي ركار، به دستوناخشنود بودهدرمان نيز روندكه بيماران از 

، به پزشك خود اعتماد هدرعمل نكدرمانگردرماني پزشك 

طور كلي پزشك بگيرند و بهجايگزينينكنند، تصميم به 

ماني نگرش منفي تي و درهاي بهداشنسبت به درمان و سازمان

انجام شده در ايران درباره هاي پژوهشاكثر ). 19(پيدا كنند

چگونگيه رضايت بيماران از زمينرضايت بيماران، بر 

كننده خدمات سلامت خدمات پزشكي از سوي مراكز ارائه

درباره اندكي در ايران در اين ميان، مطالعات . اندمتمركز بوده

بر اد شده بين پزشك و بيمارو كيفيت رابطه ايجسرشتتأثير 

اين در حالي است كه كيفيت . استرضايت بيمار انجام شده

پزشك و بيمار، نتايج مهمي بر تندرستي و بهبود بينرابطه 

از درمان كننده پيرويترين عامل تعيينبيمار داشته و مهم

ناشي از با توجه به اهميت برآيند بنابراين، . رودبشمار مي

با هدف مطالعهاين ،بيمار-رابطه پزشكگونگوناهاي سبك

آيا بيماران با "كه انجام شدپرسش بنياديپاسخگويي به اين

بيمار سطوح متفاوتي از -پزشكرابطه هاي مختلف سبك

"كنندرضايت را تجربه مي

هاروشمواد و 
اي انجام مشاهدهاين پژوهش با استفاده از دو شيوه پيمايشي و

.ي شامل دو بخش بودشد جامعه آمار

درمانگاهه پزشكاني بودند كه در همشامل كهنخست پزشكان

خانواده و بيمارستان حضرت زهراي مرضيه و نيز در 

. شهر اصفهان، اشتغال به درمان داشتندبرگزيدههاي مطب

آذر و (كه در دو ماه ندجامعه آماري دوم كليه بيماراني بود

درمان مراجعه كرده برايبه مراكز ياد شده ) 1391ماه دي

حاضر كهنفر از پزشكان 40گيري در دسترس، با نمونه.بودند

بيماران انتخاب نفر از200به همكاري شده بودند و نيز

نشست2دست كم پيشينه، داشتن معيار ورود بيماران.شدند

.با پزشك منتخب بودديدار

انتخاب) 20(مقياس سنجش رابطه پزشك ـ بيمار نخست

اين مقياس كه به صورت نوار ويدئويي تنظيم شده بود . شد

-شامل يك چك ليست براي سنجش سبك رابطه پزشك

توسط هاي ضبط شده بيمار بود كه پس از تماشاي فيلم

ن با روش به دليل مخالفت مسئولا. شدتكميل ميگران مشاهده

ضبط ويديويي، محققان ناچار شدند از روش مشاهده به جاي 

با گفتگوبرافزونمحققان و. كنندديويي استفاده ضبط وي

ها، در اتاق معاينه حضور پزشكان و بيماران و جلب نظر آن

ي برخورد پزشك با ي شيوهسپس، ضمن مشاهده. پيدا كردند

ي هاي مختلف رابطههايي كه سبكبيمار، براساس شاخص

سنجد، كيفيت رابطه پزشك ـ بيمار را ـ بيمار را ميپزشك

ها استخراج روش مشاهده، دادههبآنپس از . كردندتكميل مي

الگويو ) 13(ي پزشك ـ بيمارهاي رابطهو با شاخص

هاي ، سبك)5(هاي ارتباط ساز و هولندربندي سبكتقسيم

و سبك ارتباطي ) پدرمĤبانه(فعال ـ منفعلارتباطي به دو سبك 

.تقسيم شدمشاركت-دوسويه 

هاي منتخب و نيز اتاق انتظار مطب، در پس از آنگامدر 

ي پزشك ـ بيمار، هاي مختلف رابطهسبكبرآيندها بيمارستان

وتوسط پرسشگر ديگر كه در اتاق انتظار حضور داشت 

بيماراني كه . استفاده از پرسشنامه رضايت بيمار سنجيده شد

همان بيماراني شدرضايت آنها از رابطه با پزشك ارزيابي 

.تاق معاينه حضور داشتندبودند كه در ا

بيمار از مقياس-هاي ارتباطي پزشكبراي سنجش سبك
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اين مقياس،. استفاده شد) 20(بيمار-رابطه غيركلامي پزشك

گيري ابعاد ارتباطكه به منظور اندازهاستماده 34مركب از 

چهار و. استبيمار طراحي شده- غيرشفاهي تعامل پزشك

رامش، تشريفات و سلطه را ، آخودماني بودني مولفه

گسترههاي اين مقياس، بر اساس يك همه ماده. سنجدمي

شدت موافقم، موافقم، تا حدودي موافقم، ه ب(اي هفت درجه

) مطمئن نيستم، تا حدودي مخالفم، مخالفم، بشدت مخالفم

. استبندي شدهبارم7تا 1ماده، از ره. ندابندي شدهدرجه

سازندگان اين . بود238الي 34ياس، اين مقهايهدامنه نمر

مقياس در طي يك دوره سه ساله اين مقياس را درباره رابطه 

ماده 19در سال اول، . بيمار مورد سنجش قرار دادند-پزشك

اين مقياس از همساني دروني مناسبي برخوردار يتا34از 

از پذيرفتنيسطوح ماده26همچنين، در سال سوم . ندبود

هاي مقياس ها، هماهنگي دروني مادهآن. ست آوردندپايايي بد

بيمار را با استفاده از روش آلفاي -ارتباط غيركلامي پزشك

ابتدا ،اين مطالعهدر .)20(حاسبه كردندم89/0كرونباخ، 

رسي برگردانده پابيمار به - رابطه غيركلامي پزشكمقياس 

با . شداعتبار ساختاري و پايايي دروني آن بررسي سپس ،شد

و روش چرخش هاي اصلي يل مولفهاستفاده از روش تحل

اين . )1جدول(شدعامل مشخص 2،ماده34واريماكس بر 

فعالوين سبك ارتباطي اعنو،)5(ساز و هولندرعوامل با مدل 

مشاركت-دوسويهو سبك ارتباطي )پدرمĤبانه(ـ منفعل

يعني. است102نمره برش در اين مقياس، .گذاري شدندنام

فعال، سبك ارتباطي گرفتند102تر از پزشكاني كه نمره پايين

دريافت 102و پزشكاني كه نمره بالاتر از )پدرمĤبانه(منفعلـ 

- دوسويهرابطه سبك ند، در گروه پزشكان با ه بودكرد

پايايي و همساني دروني كل ميزان. گرفتندقرار مشاركت

و براي 90/0براي كل مقياسمقياس با روش آلفاي كرونباخ

و سبك مشاركت-دوسويه هاي سبك رابطه خرده مقياس

78/0و 82/0به ترتيب برابر با ) پدرمĤبانه(فعال ـ منفعلرابطه 

.قرار داشتدلخواهيمحاسبه شد كه در سطح بسيار 

اي رضايت ماده18از مقياس رضايت بيماربراي سنجش

است ماده18دهدر بردارناين مقياس . شداستفاده) 21(بيمار

رضايت هايسرنويساز رضايت بيمار با مورد پس7كه 

فردي بين، رفتار )ماده4(، كيفيت امكانات )ماده2(عمومي 

، زمان )ماده2(هاي مالي ، جنبه)ماده2(، ارتباطات )ماده2(

را ) ماده4(، دسترسي و راحتي )ماده2(سپري شده با پزشك 

پنج گسترهبر اساس مقياس، هاي اين مادههمه.دسنجمي

كاملا موافقم، موافقم، متوسط، مخالفم، كاملاً (اي ليكرت درجه

كاملا (1هاي اين مقياس، از مادهوبندي درجه) مخالفم

هايهدامنه نمر. بندي شده بودبارم) كاملا موافقم(5تا ) مخالفم

نمرات بالا، نشانگر رضايت . است90تا 18اين مقياس بين 

54نقطه برش، وهاي رضايت بيمار ر هر يك از مؤلفهبيشتر د

نشانگر رضايت آنتر از بدين معني كه نمره كلي پايين. است

سازندگان . نشانگر رضايت بيمار است54كم و نمره بالاتر از 

ي رضايت بيمار از پزشك نامهپرسشهماهنگي درونيمقياس 

نامه سشبراي كل پرآلفاي كرونباخبا استفاده از روش را 

ابتدا مقياس رضايت در مطالعه حاضر،.كردندگزارش88/0

اعتبار ،سپس. ارسي برگردانده شدپبيمار از پزشك به 

با استفاده از روش . شدساختاري و پايايي دروني آن بررسي 

به روش و روش چرخش واريماكسهاي اصلي تحليل مولفه

ومي، كيفيت رضايت عم:عامل با عناوين7ماده، 18بر تأييدي

امكانات، رفتار بين فردي، ارتباطات، جنبه مالي، زمان سپري 

ضريب پايايي و . استخراج شدندشده، دسترسي و راحتي

و 82/0روش آلفاي كرونباخ بههمساني دروني كل مقياس 

، كيفيت امكانات، رفتار رضايت بيمارهايبراي خرده مقياس

پري شده، دسترسي و بين فردي، ارتباطات، جنبه مالي، زمان س

، 87/0، 83/0، 83/0، 84/0، 84/0به ترتيب برابر راحتي،

محاسبه شد كه در سطح بسيار مطلوبي قرار 86/0، 83/0

.  داشتند

ابتدا براي تعيين پايايي . تحليل شدSPSSافزار ها با نرمداده

هاي رابطه غيركلامي دروني و اعتبار ساختار عاملي مقياس

رضايت بيمار از پزشك، از روش تحليل بيمار و - پزشك

مستقل براي مقايسه تفاوت بين tهاي اصلي و از آزمون مولفه

بيمار از نظر رضايت بيمار از - هاي ارتباطي پزشكسبك

همچنين، روش تحليل رگرسيون سلسله. پزشك، استفاده شد

مراتبي چندگانه براي تعيين سهم متغير سبك رابطه در تبيين 

ها در اين آزمون. غيير رضايت بيمار بكار رفتواريانس مت

.تجزيه و تحليل شدα>05/0دار سطح معني
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همراه با مقدار واريانس تبيين شده و آلفاي هر مولفهرضايت بيمارهاي ارتباطي و هاي سبكابعاد مقياس.1جدول 

آلفاي كرونباخين شدهدرصد واريانس تبي)SD(انحراف معيار ميانگين مادهتعداد فاكتورمقياس 

هاي ارتباطي مقياس سبك

بيمار-پزشك

2166/3106/479/5482/0)پدرمĤبانه(منفعل ـفعال

953/6428/1140/678/0دوسويه ـ مشاركت 

209/643/188/4084/0رضايت عموميرضايت بيمار

462/1267/236/1084/0كيفيت امكانات

255/759/159/883/0رفتار بين فردي

249/649/199/583/0ارتباطات

224/585/175/587/0جنبه مالي

219/176/169/483/0زمان سپري شده

278/550/194/386/0دسترسي و راحتي

نتايج
) %5/51(بيمار 107،پزشك بررسي شدند40بيمار و 200

5/13بيمارانيانگين سني م. زن بودند) %5/48(نفر97مرد و 

نفر 151مجرد، ) %5/21(نفر43. بودگيسال±5/37

طلاق يابي همسر بر اثر فوت) %3(نفر 6متاهل و ) 5/75%(

% 5/79ترك، % 5لر، بيماران،%5/11از نظر قوميت،.بودند

% 5/3.اندها بودهجز ساير قوميت% 3عرب، و % 1فارس، 

راهنمايي، % 5/9ابتدايي، تحصيلات %5بودندسواد، بيبيماران

و بالاتر ارشدكارشناس% 6و ،كارشناس% 47دبيرستان، % 27

گيسال43±2/8همچنين، ميانگين سني پزشكان، .داشتند

. مجرد يا ساير بودند%) 10(نفر 4متأهل و %) 90(نفر 36. بود

. دكتراي تخصصي بودند%) 100(ه پزشكان هم

نتايج سبك ارتباطيدو با توجه به اناربيممنديرضايتمقايسه

داري بين ي، تفاوت معن)2جدول(مستقلtبا استفاده از آزمون 

بيمار از نظر رضايت -هاي مختلف ارتباطي پزشكسبك

به عبارتي . نشان داد)P ،55/2=)195(t>05/0(طور كلي بيمار به

داري در زمينه يهاي مختلف ارتباطي، تفاوت معنسبك

گر، تفاوت از سوي دي. مار با يكديگر داشتندرضايت بي

بيمار با - لف پزشكهاي ارتباطي مختداري بين سبكيمعن

فردي، ارتباطات كيفيت امكانات، رفتار بينهاي توجه به مولفه

. ده شدديو زمان سپري شده از سازه رضايت بيمار از پزشك

دي، به بيان ديگر، ميزان كيفيت امكانات، ميزان رفتار بين فر

ميزان ارتباطات و ميزان زمان سپري شده در سبك ارتباطي 

.مشاركت، بيشتر از سبك ارتباطي پدرمĤبانه بود-متقابل

انگين بالاتري بر مشاركت، ميدوسويه ـهاي ارتباطي سبك

هاي ميزان كيفيت امكانات، رفتار بين فردي، خرده مقياس

در . ندداشتارتباط و زمان سپري شده از سازه رضايت بيمار 

هاي ارتباطي ن سبكبيداري يكه اين بررسي، تفاوت معنحالي

هاي مالي و هاي رضايت عمومي، جنبهبيمار با مولفه- پزشك

هاي متفاوت نشان نداد و افراد با سبكدسترسي و راحتي

، ميانگين نمره )دوسويه ـ مشاركتو ـ منفعلفعال(ارتباطي

مولفة رضايت عمومي، هاي مربوط به سه يكساني در ماده

.دست آوردندهاي مالي و دسترسي و راحتي ببهجن

تحليل رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير رضايت بيمار

-تعيين سهم هر يك از متغيرهاي اجتماعيبراي

، در ميان پزشك و بيمارهاي رابطهشناختي و سبكجمعيت

حليل تبيين واريانس متغير ملاك رضايت بيمار از پزشك، ت

رگرسيون خطي چندگانه سلسله مراتبي در دو مرحله انجام 

كه ) 3جدول (نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد. شد

كه در مرحله ) شناختيجمعيت-اجتماعي(متغيرهاي دسته اول

، >R2Adj ،05/0P= 067/0(ند با مقداره بوداول وارد مدل شد

645/2=F(6,131) ( نس رضايت درصد واريا8/10توانستند

ن اين متغيرها، متغير سن بياز . دكننبيمار از پزشك را تبيين 

، وضعيت تاهل )P ،238/-0 =β>05/0(بيمار با مقدار 

)05/0<P ،225/0=β(اجتماعي - وضعيت اقتصاديو

)05/0<P ،225/0 -=β(،داري در تبيين واريانس يسهم معن

-بيماردر مرحله دوم، مولفه سبك رابطه . داشترضايت بيمار

، R2Adj= 442/0(ها با مقدار اين مولفه. محور، وارد مدل شد

01/0<P ،818/127 =F(1,130)( ،2/44 درصد از واريانس

، مدل موفق رويهم رفته. دندكرمتغير رضايت بيمار را تبيين 

نتايج . دكندرصد از واريانس رضايت بيمار را تبيين 6/52شد 

نيز) 01/0P< ،72/22 =F(1,130)(تحليل واريانس يكطرفه 
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.دار استينشان داد كه مدل رگرسيون معن

ـ بيماردو سبك ارتباطي پزشكمندي بيماران در رضايتمقايسه .2جدول

متغير

هاي ارتباطيسبك
tP

مشاركت -دوسويه 

)146=n(
M±SD

منفعل    -فعال

)54=n(
M±SD

94/5906/0367/0±13/627/1±48/1رضايت عمومي

024/0*88/11302/2±85/1263/2±61/2كيفيت امكانات

001/0**94/6326/3±77/787/1±42/1فرديرفتار ميان

001/0**96/5268/3±68/633/1±50/1ارتباطات

07/5785/0433/0±30/547/1±98/1جنبة مالي

031/0*74/5192/2±35/675/1±74/1شدهزمان سپري

68/5655/0513/0±84/573/1±39/1يدسترسي و راحت

012/0*24/4755/2±01/5121/9±33/9رضايت كل
*P < 05/0 ; **P < 01/0

رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير رضايت بيمار.3جدول

P-valueتغيير يافتهFتنظيم شدهβTPR2R2متغيرمرحله

شناختياجتماعي ـ جمعيت1

019/0*238/036/2سن

225/017/2032/0وضعيت تأهل

019/0*225/097/1051/0108/0067/064/2جايگاه اجتماعي ـ اقتصادي

000/0**000/0550/0526/082/127**677/03/11سبك رابطه پزشك ـ بيمار2

01/0<P**;05/0<P*

01/0P<،72/22 =)130،1(F526/0؛ =R2Adj 550/0؛=Total R2

گيريبحث و نتيجه
رواني و - اين مطالعه با هدف بررسي برآيندهاي اجتماعي

. بيمار انجام شد-هاي مختلف رابطه پزشكپزشكي سبك

، تأثير شكل و سبك رابطه پزشك و بيمار بر تمركز مطالعه

.استآن، يعني رضايت بيمار بودهيكي از برآيندهاي عمده

ـ بيمار رابطه پزشكچگونگيدادند هاي پيشين نشانپژوهش

. مهمي بر تندرستي و بهبود بيمار داردپيامد، در محيط درماني

ضايت بيمار را ـ بيمار، رن پزشكبيبراي مثال، رابطة ضعيف 

است كاهش رضايت بيمار ممكنو)22(دهدكاهش مي

پيروي هاز جمل. پيامدهاي منفي زيادي به همراه داشته باشد

اند كه بيماران ها نشان دادهپژوهش. ان استاز درمنكردن 

با بيماران راضي، پيروي بيشتري از طرح درمان در مقايسه

است بيماران ناراضي ممكنو). 23(دهندناراضي نشان مي

هاي پزشكي دربارة كاهش وزن، تغيير رژيم غذايي،رهنمود

هنگام دارو، ورزش و ساير رفتارهاي سالم را جديمصرف به

.دنگيرن

-هاي ارتباطي پزشكن سبكبيداري يتفاوت معنما نتايج 

بيماراني . نشان دادبيمار از نظر ميزان رضايت بيمار از پزشك 

ـ مشاركت يا رابطه دوسويه با دوسويهكه در يك رابطه 

. داشتندپزشك قرار گرفته بودند رضايت بيشتري از پزشك 

هاي ر مولفهيشتباين بيماران، رضايت عمومي بالاتري در زمينه 

كننده مراقبت پزشكي در مقايسه با بيماراني رضايت از تأمين

يا پدرمĤبانه قرار منفعلفعال ـ سويه كه در يك رابطه يك

. داشتند گزارش كردند

در ارتباط با هفت مولفه رضايت بيمار از پزشك، نتايج نشان 

ـ دوسويههاي ارتباطيداري بين سبكيداد كه تفاوت معن

از نظر يا پدرمĤبانهمنفعلو رابطه مبتني بر فعال ـ ركت مشا

رضايت از كيفيت امكانات ارائه شده از سوي پزشك وجود 

رضايت ،ـ مشاركت يا دوسويهدوسويهبيماران با رابطه . رددا

بيشتري از كيفيت خدمات، دقت پزشك در معاينه و تشخيص 
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ال ـ منفعل يا فعپزشك در مقايسه با بيماران با رابطه مبتني بر 

هاي ن بيماران با سبكبيداري يتفاوت معن. داشتندپدرمĤبانه 

فعال ـ ـ مشاركت يا دوسويه و رابطه مبتني بر دوسويهارتباط 

بيماران . ده شدديفردي از نظر رفتار ميانمنفعل يا پدرمĤبانه 

ـ مشاركت يا دوسويه رضايت بالاتري از دوسويهتحت رابطه 

برپايهرابطه باو خود در مقايسه با بيماران رفتار ميان پزشك 

گزارش كردند و بيشتر بيماران با فعال ـ منفعل يا پدرمĤبانه 

رابطه پدرمĤبانه، رفتار پزشك معالج خود را دوستانه و مودبانه 

ـ مشاركت دوسويهبين بيماران با مدل رابطه . توصيف كردند

از نظر پدرمĤبانه فعال ـ منفعل يا يا دوسويه و رابطه مبتني بر 

بيماران با رابطه . ارتباط نيز تفاوت وجود داشتكيفيت 

دوسويه رضايت بيشتري در مقايسه با بيماران با رابطه 

هاي بيمار و توضيح پدرمĤبانه از نظر توجه پزشك به صحبت

همچنين، . ها گزارش كردندبيماري يا نتايج آزمايشسرشت

ـ مشاركت از دوسويهي مدل ارتباطدرميزان رضايت بيماران 

يا معاينه از سوي رايزنينظر زمان اختصاص داده شده براي 

بدست فعال ـ منفعل بيماران با رابطه مبتني بر تر ازبالا،پزشك

سويه يا پدرمĤبانه قرار داشتند بيماراني كه در رابطه يك. آمد

بيماران را معاينه شتاب زدهبراين باور بودند كه پزشك بسيار 

.دهدو زمان كافي براي اين كار اختصاص نميكرده

و ) 12(، مالوك و سينكليرهاي هدينگيافتهنتايج پژوهش ما 

اند كه نشان دادهكند تأييد ميرا )24(ا، وينبرگر و كرونكرو

بيمار -داري با نوع رابطه پزشكيارتباط معنبيماران رضايت 

درماندر ميزان مشاركت بيمار هند هر چدريافتآنها . دارد

مشاوره و انتخاب درمان بيشتر باشد، رضايت بيمار افزايش 

هاي پژوهش نتايج پژوهش حاضر با يافته،همچنين. يابدمي

دار بين دو يمبني بر تفاوت معن) 25(پارسا يكتا و همكاران

سبك رابطه برقراري ارتباط بين گروه بيماران جراحي قلب باز 

طور همين. دي، همخوان استمنو شاهد، از نظر ميزان رضايت

و همكاران، عامريون)26(با پژوهش ابراهيمي و همكاران

آنها نشان دادند هر .هماهنگي دارد) 28(نياشاكريو ) 27(

گرفته ميان پزشك و بيمار بيشتر دو طرفه و چقدر رابطه شكل

تري از جمله رضايت بيمار را مثبتباشد، برآيندخودماني

.بدنبال خواهد داشت

هاي بسياري از هاي ما با نتايج پژوهشطور كلي، يافتهبه

هاي ارتباطي كه به نتايج بهتر مدل)19و9،11،12،18(محققان 

دوسويه و مشاركتي ميان پزشك و بيمار معتقد بودند 

رابطه خوب با اين محققان نشان دادند كه . هماهنگي دارد

اين رضايت، بيمار، منجر به افزايش رضايت آنها شده و برآيند 

درك و فهم بالاتر گفتگوهاي دو طرف، افزايش اعتماد بيمار 

هاي پزشكي، به پزشك، نرخ بالاتر پيروي بيمار از توصيه

خوشايندتر و افزايش بالينيهاي طرف، تجربهتداوم رابطه دو

در مقابل، بيماراني كه در يك . شوددقت در تشخيص مي

ارند، كاهش رضايت، سويه و پدرمĤبانه مشاركت درابطه يك

و تصميم به ياعتمادبيهاي پزشكي، به توصيهنبودنپايبند

گيري نگرش منفي نسبت تغيير پزشك و خاتمه رابطه و شكل

.دارندهاي سلامتكننده مراقبتبه درمان و نظام ارائه

ها بايد نتايج مطالعه حاضر به دليل برخي محدوديتگسترش

ترين محدوديت پژوهش، مهم. با احتياط صورت پذيرد

هاي سنجش مستقيم رابطه پزشك و از روشنكردن استفاده 

رساندن اثر سوگيري كمينهبه راي بيمار با روش ويدئو تيپ ب

تر كردن نتايج تحقيق به و نيز تأثير حضور محقق و نزديك

با وجود تلاش فراوان محققان، با صدور . استواقعيت بوده

رو در رو پزشك و بيمار مخالفت برداري از رابطهمجوز فيلم

كمابيشمحدوديت دوم پژوهش حاضر، تعداد نمونه . دش

اين محدوديت به دليل موافقت . استاندك پزشكان بوده

معاينه درمانحضور محقق در از برخي پزشكان نكردن 

شود به محققان بعدي پيشنهاد مي،بنابراين. بوجود آمدبيماران 

رفع كرده و مطالعه را بر تعداد راكاستيتا حد امكان اين 

.بيشتري از پزشكان انجام دهند

از دانند بر خود لازم ميپژوهشگران: تشكر و قدرداني

ي اصفهان در دو بيمارستان خانواده و زهراي مرضيهكاركنان

.كنندسپاسگزارياين پژوهشبهآوري اطلاعات مربوطگرد

.اد منافعي ندارندگونه تضدارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Doctor-patient communication style is one of the most important effective variables in treatment process.
Patient satisfaction in one of the most important styles in this communication.
Objectives: The aim of this study was to compare the activity-passivity and mutual-participation communication styles 
with regard to patients satisfaction. 
Materials and Methods: This study was conducted using survey and observational method. Data were collected from 
40 doctors and 200 patients in two hospitals and twenty private clinics in Isfahan, between December and January 2012. 
The subjects were selected using available sampling method. The instruments used for gathering data were Doctor-
Patient Nonverbal Communication Instrument (D-PNCI) and Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-18). Principle 
component analysis (PCA) method and T-test for independent groups were used for data analysis.
Results: Significant differences were found between activity-passivity and mutual-participation communication styles 
of doctor-patient communication, with regard to general satisfaction in general (P<0.05), and with regard to components 
of technical quality (P<0.05), interpersonal manner (P<0.01), communication (P<0.01), and time spent with doctor 
(P<0.05). Hierarchical regression analysis showed that doctor-patient relationship style explained for 52.6% of the 
variance of patients satisfaction.
Conclusion: Doctor-patient communicational style was found to be an effective factor of patients satisfaction. Mutual-
participation relationship style resulted in higher patient satisfaction, compared with activity-passivity communication 
style. So paying attention to creating and strengthening mutual-participation communication model to increase patients 
satisfaction seems to be necessary.
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