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  چكيده
كيفيت  هاي پزشكي، هزينه مندي بيمار، نتايج درمان، رضايتتواند نقش مؤثري در  چگونگي ارتباط و تعامل پزشك با بيمار مي: مقدمه

كنندگان به درمانگاه قدس  مندي مراجعه اين مطالعه با هدف بررسي رضايت. خدمات باليني پزشكان و حتي شكايت از پزشكان داشته باشد
   .صورت گرفته است 1389تهران از نحوه ارتباط پزشكان با بيماران در سال 

مندي بيماران  رضايت. نفر مورد پرسشگري قرار گرفته و وارد مطالعه شدند 392مطالعه توصيفي مقطعي، در مجموع  در اين: ها روش
از نظر ابعاد مختلف مانند نحوه برخورد پزشك،  1389كننده به پزشكان عمومي درمانگاه قدس تأمين اجتماعي شهر تهران در سال  مراجعه

دهي به سؤالات و دادن اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  و آموزش بيماران، نحوه پيگيري و نيز پاسخ معاينه، نحوه ارتباط نحوه مصاحبه و
ارزيابي شد و تأثير متغيرهايي چون جنس، تأهل، شغل و وضعيت تحصيلي ) Patient Satisfaction Questionnaire( رضايت بيمار

  .شدو ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل  t ،ANOVAهاي آماري  مونآزبا  ها داده. گرديدمندي بررسي  بر ميزان نمره رضايت
دهي به سؤالات با  و پاسخ) 100از حداكثر (  84/55±11/24بيشترين نمره رضايت بيماران به ترتيب از نحوه آموزش با ميانگين نمره : نتايج

همچنين ميانگين نمره . بود 25/31±76/22ميانگين  پزشك بامندي مربوط به نحوه معاينه  و كمترين نمره رضايت 20/49±58/6ميانگين 
  .بودبالاتر) =006/0p(و داراي شغل كارمندي نسبت به افراد با مشاغل آزاد ) =002/0p( رضايت در افراد با سطح تحصيلات بالاتر

با هاي اجتماعي مختلف  موقعيت وتر  سطوح تحصيلي پايينبرابر بيماران با رسد كه لازم است پزشكان در  به نظر مي: گيري نتيجه
آموزش و تأكيد بر تقويت اين . هاي ارتباطي مناسب، موجب جلب رضايت بيشتر آنان گردند كارگيري مهارت هصرف زمان بيشتر و ب

  .ها نقش مؤثري در ارتقاي كيفيت خدمات سلامتي خواهد داشت مهارت
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  مقدمه
هاي ارتباطي يكي از اركان توانمندي پزشكان براي  مهارت

مطالعات ). 1(استاي آنان  اجراي مطلوب وظايف حرفه
 كه بسياري از پزشكان در متعددي حاكي از آن است
اي خود به طور مؤثري با  جريان ايفاي نفش حرفه

چگونگي ارتباط و .). 2(كنند بيمارشان ارتباط برقرار نمي
مندي  تعامل پزشك با بيمار نقش مؤثري در رضايت

كيفيت خدمات  هاي پزشكي، هزينه بيمار، نتايج درمان،
تواند داشته  باليني پزشكان و حتي شكايت از پزشكان مي
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هاي ارتباطي در  بازتاب تأكيد روزافزون بر مهارت. باشد
هاي بين  توان در بيانيه پزشكي وآموزش پزشكي را مي

هاي پزشكي و استانداردهاي  رهنمودهاي دانشكده المللي،
همچنين  ).6تا3(آموزشي پزشكان مشاهده كرد اي و حرفه

جلب رضايت هرچه بيشتر بيماران ضمن ترغيب آنها به 
موجب  هاي درماني، انجام صحيح و به موقع دستورالعمل

تسريع پيشرفت درمان و دستيابي به هدف اصلي آن 
مندي  نتايج مفيد رضايت). 7(گردد يعني بهبود بيماران مي

بيماران سبب شده است كه محققان اقدام به شناسايي 
مندي به  رضايت. مندي نمايند ر بر رضايتعوامل مؤث

معني تأمين انتظارات افراد از چگونگي ارائه خدمت با 
  ).8(استكيفيت مطلوب 

هاي  در اين راستا تحقيقات مختلف نشان داده است ارتباط
درماني و بيماران -هاي بهداشتي دهندگان مراقبت بين ارائه

خدمات مندي فرد از  ترين عامل مؤثر بر رضايت مهم
انتقال  ،ارتباط ).9(درماني است-هاي بهداشتي سيستم

باشد به صورتي كه به  اطلاعات، تفكرات و احساسات مي
  ).10(بخشي دريافت يا درك شوند شكل رضايت

و همكاران درتحقيقي به مقايسه ) Kruijver(ور  وجيكر
ارتباط شغلي و عاطفي پرستاران بخش سرطان با 

و برقراري ارتباط غيركلامي  ،بيماران در زمان پذيرش
رفتارهاي ارتباطي بر اساس نتايج ايشان، . پرداختند

پرستاران عمدتا مربوط به وظايف شغلي بوده و آنها 
اين  .كردند با بيماران برقرار نمي مناسبيارتباط عاطفي 

تحقيق ضرورت آموزش به پرستاران در جهت برقراري 
  ).11(وديك ارتباط مؤثر با بيماران را توصيه نم

و همكاران ) Roter(نتايج مطالعه ديگري كه توسط روتر 
مندي بيماران از پزشكان  انجام شد، نشان داد كه رضايت

آموزش ديده نسبت به پزشكان گروه كنترل بيشتر بوده است 
  ).12(هر چند كه اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبوده است

و همكارانش پژوهشي به منظور بررسي رضايت  مقرب
پرستاران در شهرستان  يهاي آموزش بيماران از مهارت
نتايج نشان داد كه زنان متأهل تحت . بيرجند انجام دادند

علت ه پوشش بيمه، بيماران ساكن شهر و بيماراني كه ب
مشكلات تنفسي بستري بودند رضايت بالاتري از ارتباط 

دهنده اين بود كه  ين نتايج نشانا. دداشتنبا پرستاران 
داشتن فرصت مناسب براي برقراري و آشنايي پرستار 
با بيمار بر شناخت نيازهاي بيماران مؤثر بوده و راحتي 

  ).13(و آسايش بيماران را به همراه خواهد داشت
اي مشاهده كردند كه بعد از  و همكارانش در مطالعه يزدي

اي ارتباطي در قالب يك كارگاه ه اجراي برنامه آموزشي مهارت
مندي  هاي رضايت دو روزه، اختلاف آماري معناداري بين نمره

  ).14(مراجعان در دو گروه تجربي و شاهد ديده شد
صرف وقت به  ،)Bartlett( بارتلتبر اساس مطالعه 

مندي  تجربه پزشك تأثيري در رضايت نيز مدتو  ،تنهايي
پزشك و بيمار از درك مشترك اين بلكه  بيمار ندارد،

  ).15(كند كمك مي رضايت بيمارموضوع است كه به 
تحقيقات متعددي مشاهده شده است كه اطلاعات  در

مندي  هاي ارتباطي وي در رضايت پزشك و مهارت
توان  ها مي از جمله اين مهارت. بيماران نقش اساسي دارد

به شكلي  ؛به شيوه مصاحبه و رفتار با بيمار اشاره كرد
راري يك ارتباط صميمي و نزديك با بيمار، كه برق
همچنين طرح . دارد نبالمندي زيادي را به د رضايت

مند از سوي پزشك با افزايش  سؤالات واضح و هدف
اختصاص  ديگر از طرف. مندي بيمار رابطه دارد رضايت

ثبت و تكميل پرونده و شرح حال  برايزمان طولاني 
مندي وي  كننده بوده و با رضايت بيمار براي وي خسته

ولي تخصيص ). 20تا16(نسبت عكس را نشان داده است
جهت يافتن علت اوليه بيماري، براي فرد  تروقت بيش

مندي او  خوشايند است و موجب افزايش رضايت
ار در اين خصوص شيوه طرح سؤال از بيم ).21(گردد مي

 يبرخ. استمندي وي بسيار تأثيرگذار  نيز در رضايت
تحقيقات نشان داده طرح سؤالات پي در پي و مستقيم، به 

نارضايتي وي ، خشم و اضطراب بيمار سطحدليل افزايش 
  ).22(را به همراه دارد

و همكارانش نشان دادند كه بين ) Comstock( كامستاك
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باط كمي مندي بيمار ارت سطح دانش پزشك با رضايت
در حالي كه احترام گذاشتن به بيمار و سلام  ؛وجود دارد

مندي او نقش  و احوالپرسي در ابتداي مشاوره در رضايت
كننده  همچنين رفتار همدلانه و تشويق.). 24و23(دارد

  ).25(است مندي بيمار مؤثر رضايت دپزشكان در ايجا
كشور ما مطالعات محدودي در خصوص ميزان  در

بيماران از نحوه برقراري ارتباط پزشك با  مندي رضايت
مطالعات انجام شده نيز بيشتر . استبيمار در دسترس 

در زمينه برقراري ارتباط پزشك و بيمار و ميزان 
هاي پرستاري و دندانپزشكي  مندي آنها در رشته رضايت

مندي  لذا اين مطالعه با هدف بررسي رضايت. است
تهران از نحوه ارتباط  كنندگان به درمانگاه قدس مراجعه

  .صورت گرفته است 1389پزشكان با بيماران در سال 
  

  ها روش
اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه در سال 

كننده به پزشكان عمومي  بر روي بيماران مراجعه 1389
درمانگاه قدس تأمين اجتماعي شهر تهران انجام شده 

كننده  ران مراجعهماهه كل بيما 2در يك بازه زماني . است
كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، به روش 

. گيري در دسترس، مورد پرسشگري قرار گرفتند نمونه
نفر از كارمندان پذيرش درمانگاه  2پرسشگري توسط 

دهي كليه سؤالات توسط بيماران  شد كه بر پاسخ انجام مي
در . و تحويل گرفتن فرم تكميل شده نظارت داشتند

نفر  8نفر مورد پرسشگري قرار گرفتند كه  400ع مجمو
. به علت نقص در تكميل اطلاعات از مطالعه خارج شدند

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از تمايل به 
همكاري درمطالعه، توانايي به درك سؤالات و پاسخگويي 
به آنها در پرسشنامه، و داشتن توانايي جسمي و رواني، 

سابقه كار بيش از شش ماه و تمايل به براي بيماران؛ و 
  .شركت در مطالعه براي پزشكان عمومي

مندي بيماران از نحوه ارتباط پزشك با  رضايتهاي  داده
 PSQ (Patient Satisfactionآنان توسط پرسشنامه 

Questionnaire( توسط اين پرسشنامه . آوري شد جمع
سازي  انجمن طب داخلي امريكا تنظيم شده و فرايند بومي

توسط فرمهيني و همكاران انجام گرفته و روايي و  آن
پرسشنامه شامل  ).26(استپايايي آن به تأييد رسيده 

مندي بيمار از نحوه  هاي رضايت سؤال در زمينه24
و ) سؤال4(، نحوه مصاحبه )سؤال 6(برخورد پزشك 

 4 ، نحوه ارتباط و آموزش بيماران)سؤال 2(معاينه 
دهي به  و نيز پاسخ) سؤال 3(، نحوه پيگيري )سؤال

ابزار . بود) سؤال 5(سؤالات و دادن اطلاعات به بيمار 
اي امتياز بندي  درجه 5مذكور بر اساس مقياس ليكرت 

به شكلي بود كه براي  4تا  0شيوه نمره دهي از . شده بود
 و براي) نمره صفر( مره گزينه مخالفت كامل كمترين ن

  .شد در نظر گرفته مي 4گزينه موافقت كامل نمره 
 96حداقل صفرو حداكثر سؤال  24 براي نمره كل پرسشنامه

ها به ترتيب دامنه تغييرات نمره نحوه  در زير گروه. بود
، معاينه 0- 16، نمره مصاحبه بين 0- 24برخورد پزشك بين 

و نيز نمره  0- 12ي ، نحوه پيگير0- 16، نحوه ارتباط 0- 8
  .بود 0- 20دهي به سؤالات بيمار بين  پاسخ

هاي پاسخ به  جهت جلوگيري از تورش در پاسخ دهي، گزينه
صورت نامرتب و برخي با رويكرد قوت و برخي در جهت 

لذا جهت تسهيل آناليز، ابتدا . ضعف سيستم تنظيم شده بودند
ت مخالف( هاي پاسخ سؤالات به صورت صفر  كليه گزينه

به عبارتي . تغيير كد داده شدند) موافقت كامل( تا چهار ) كامل
، 2، 1، 0در سؤالات با رويكرد ضعف، نمرات پاسخ از كدهاي 

نمره . تغيير داده شدند 0، 1، 2، 3، 4به ترتيب به كدهاي 4، 3
مندي به صورت مجموع نمرات هر يك از سؤالات  كل رضايت

تعداد سؤالات زير  با توجه به تفاوت. در نظر گرفته شد
مندي زير  ها، جهت قابل مقايسه ساختن نمره رضايت گروه
براي . محاسبه شدند 100ها، هر يك از آنها در مقياس  گروه
حاصل جمع سؤالات هر زير گروه بر حداكثر نمره  كار اين

جهت آناليز . خام آن گروه تقسيم و نتيجه در صد ضرب شد
ها و  معيار هر يك از زير گروه ها، ابتدا ميانگين و انحراف داده

مندي محاسبه گرديد و سپس رابطه عوامل  نمره كل رضايت
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. مندي مورد بررسي قرار گرفت دموگرافيك با ميزان رضايت
مندي كل، كه با  با توجه به نرمال بودن توزيع نمره رضايت

اسميرنوف اثبات گرديد، - استفاده از آزمون كولموگروف
يتي مثل جنس، تأهل و وضعيت تأثير متغيرهاي دو وضع

 tمندي با استفاده از آزمون  تحصيلي بر ميزان نمره رضايت
) ANOVA(و اثر متغير چند حالتي شغل با آناليز واريانس 

مندي با ضريب  رابطه سن با ميانگين رضايت .تحليل گرديد
سپس با استفاده از آزمون . همبستگي پيرسون سنجيده شد

فاكتورهاي مؤثر بر  رگرسيون خطي اثر همزمان
ها  آناليز يافته. مندي بيماران مورد بررسي قرار گرفت رضايت

  .انجام شد SPSS-17افزار  با استفاده از نرم

  نتايج
نفر مورد پرسشگري قرار  400در اين مطالعه در مجموع 

نفر  392نفر به علت نقص اطلاعات،  8گرفتند كه با حذف 
سن دامنه . %)98 پرسشنامهبرگشت ( ارد مطالعه شدندو

. بود) 4/38±14/14ميانگين (سال  18 – 80كنندگان  شركت
  72(نفر  284كنندگان زن و  از شركت) درصد 69(نفر 270

) نفر 282(درصد آنان  72حدود . متأهل بودند) درصد
افراد بيكار،  نسبت .ت در حد ديپلم و بالاتر داشتندتحصيلا

 درصد 53، )نفر 71(درصد  18شغل آزاد و كارمند به ترتيب 
.)1جدول(بود ) نفر 113( درصد 29و ) نفر 208(

  
  كننده به درمانگاه قدس مندي بيماران مراجعه مشخصات جمعيتي و رابطه آن با نمره كل رضايت :1جدول 

p  مندي  نمره كل رضايت 
  )انحراف معيار±(ميانگين

 متغير )درصد(تعداد

 جنس    283/0

 زن 270)69(  55/43)12/15±(  

 مرد 122)31(  30/45)06/14±(  

  وضعيت تأهل    968/0
  مجرد 108)6/27(  05/44)74/14±(  
  متأهل 284)4/72(  12/44)04/15±(  
  وضعيت تحصيلي     >001/0

 )ابتدايي/بيسواد(تحصيلات پايين 110)28(  82/39)14/14±(  
 )دانشگاهي/ديپلم(تحصيلات بالا 282)72(  77/45)93/14±(  
  شغل     001/0
  بيكار 71)18(  8/41)1/16±(  
  آزاد 208)53(  42/42)97/13±(  
  كارمند 113)29(  63/48)05/15±(  

  
  

مندي  اي براي رضايت نمره 100با در نظر گرفتن مقياس 
ها را  گانه كه مقايسه گروه 6ابعاد كل و هر يك از 

گونه كه  همان. تنظيم شد 2ساخت، جدول  پذير مي امكان
شود، نمره رضايت مراجعين به اين درمانگاه  مشاهده مي

از پزشكان و نحوه ارتباط آنان به طور متوسط 
در مقياس صد، نيمي از . بود 100از  94/14±1/44

 55درصد آنان نمره  75و  43مندي  بيماران نمره رضايت

بيشترين ميزان رضايت به ترتيب از . را ابراز نمودند
دهي  ، و پاسخ84/55±11/24نحوه آموزش دادن با نمره 

كمترين نمره  .ودب 20/49±58/16به سؤالات با نمره 
ه پزشك با ميانگين مندي از نحوه معاين رضايت

  .مشاهده شد 76/22±25/31
در بخش بعدي، رابطه عوامل دموگرافيك با ميزان 

مندي مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن  رضايت
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گونه كه مشاهده  همان. شده است ذكر 1جدول در 
 مندي در افراد با سواد شود، ميانگين نمره رضايت مي

از افراد كم  در حد معناداري بالاتر) 93/14±77/45(
 ).=595/3tو  >001/0p(بود ) 82/39±4/14(سواد 

مندي با ضريب  رابطه سن با ميانگين نمره رضايت
همبستگي پيرسون سنجيده شد كه ارتباطي بين اين 

). p=884/0و  r=- 007/0( .دو متغير وجود نداشت

مندي مردان كمي بالاتر از زنان  ميانگين نمره رضايت
با . )=283/0p( معنادار نبود از نظر آماريكه بود، 

طرفه مشاهده شد كه شغل با نمره  آناليز واريانس يك
 p=001/0(. مندي ارتباط معناداري داشت رضايت

تفاوت  )Scheffe(تعقيبي شفهآزمون  ).F= 7/589و
معناداري بين رضايت افراد كارمند با دو گروه ديگر 

  .دادنشانيعني افراد بيكار و مشاغل آزاد 
  

  بر حسب حيطه مورد بررسي مندي مراجعين به درمانگاه قدس نمره رضايت :2جدول 
  انحراف معيار±ميانگين  دامنه تغييرات  متغير

  1/44)±94/14(  35/6 –25/81  مندي نمره كل رضايت
  31/39)±55/11(  17/4–75 رضايت از نحوه برخورد پزشك

  19/43)±27/20(  0 –75/93 شرح حالگرفتنرضايت از نحوه مصاحبه و
  25/31)±76/22(  0 - 100 رضايت از نحوه معاينه پزشك

  84/55)±11/24(  0 - 100 رضايت از نحوه ارتباط و آموزش دادن بيمار
  31/39)±23/27(  0 - 100 رضايت از نحوه پبگيري توسط پزشك

  20/49)±58/16(  5 - 100 طلاعاتادهي سؤالات پزشك و دادن رضايت از پاسخ
  

با استفاده از آزمون رگرسيون خطي اثر متقابل 
مندي بيماران مورد  فاكتورهاي مؤثر بر رضايت

با توجه به محدوديت تعداد . بررسي قرار گرفت
متغيرهاي دموگرافيك و اهميت آنها، كليه متغيرها 

البته متغير شغل كه سه . وارد مدل رگرسيون شدند

يف و به تعر متغير دوحالتهحالتي بود به صورت دو 
نتيجه . عنوان دو متغير مستقل در آناليز وارد شد

 3مطابق جدول  Enterآناليز رگرسيون خطي با متد 
  .است

  
  كننده به درمانگاه قدس مندي بيماران مراجعه آناليز رگرسيون خطي عوامل مؤثر بر رضايت :3جدول
  Beta Std. Error  T  p  متغير

  >001/0  412/5  031/6 641/32 ثابتعدد
  002/0  082/3  903/1 867/5 )سطح بالا/ سطح پايين(تحصيلات

  058/0  -  116/0  361/2 -481/4  )كارمند نسبت به بيكار(شغل
  006/0  -  753/2  761/1 -847/4  )كارمند نسبت به آزاد(شغل
  334/0  967/0  065/0 063/0 سن

  298/0  043/1  725/1 799/1 جنس
  988/0  -  002/0  806/1 -004/0 تأهل

  
  بحث

مندي بيماران از  اين مطالعه جهت ارزيابي ميزان رضايت
ارتباط متقابل پزشك وبيمار در كلينيك قدس و عوامل 

در اين مطالعه مشاهده شد كه . مؤثر برآن انجام شد
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 44حدود مندي بيماران تحت مطالعه  ميانگين نمره رضايت
از صد نمره بود و سطح تحصيلات بالاتر و شغل 

را  مثبت كارمندي نسبت به مشاغل آزاد بيشترين رابطه
  .مندي بالاتر بيماران داشتند بارضايت

هاي ارتباطي  در مطالعات مختلف داخلي و خارجي مهارت
. اند و بررسي قرار گرفتههاي متفاوتي مورد نقد  از جنبه

و همكارانش نشان داده كه ) Williams(چنانچه ويليامز 
برخي از بيماران از نحوه پيگيري پزشكان در اجراي 

هاي خود آزمايي به علت حجم زياد كاري آنان و  برنامه
عدم توجه كافي به پيگيري دقيق بيماران ناراضي بوده و 

از  يبعض ).27(از اين وضعيت شكايت داشتند
مطالعه در زمينه  60پژوهشگران در متاآناليز 

مندي بيماران مشاهده كردند كه رفتار مثبت  رضايت
كلامي و ساختار مشاركتي در طول مشاوره، ارائه 

 تخصيص وقت كافي، اطلاعات از سوي پزشك،
خوب پزشكي و تأمين اطلاعات مورد نياز  هاي مهارت

در  ).26و25(مندي دارد نقش مؤثري در افزايش رضايت
از  از صد 44مندي  مطالعه حاضر وجود متوسط رضايت

تواند گوياي بالا نبودن نسبي  رابطه پزشك با بيمار، مي
هاي لازم در اين زمينه و تأكيدي بر  مهارت رضايت از

كارهاي رفع اين  و راه آنضرورت بررسي بيشتر علل 
در اين مطالعه بيشترين ميزان رضايت از . مشكل باشد

دهي به سؤالات ابراز شده است در  آموزش و پاسخ نحوه
حالي كه نحوه برخورد پزشك، معاينه و توضيح نحوه 

اين . اند تري را كسب نموده هاي پايين پيگيري بيمار نمره
و  تراممشاهدات گوياي اهميت برخورد مناسب و اح

سازي نحوه پيگيري  صرف وقت توسط پزشك و شفاف
شايد . باشد دي مراجعين ميمن بيماران در ميزان رضايت

دهي  رغم تلاش پزشكان درمانگاه در آموزش و پاسخ علي
سؤالات بيماران، عدم توجه كافي به نحوه برخورد اوليه 

كل  هو احترام لازم به آنان موجب كاهش نمر
تعداد زياد مراجعين . مندي شده است رضايت
هاي تأمين اجتماعي و فرصت محدود پزشكان  درمانگاه

اما با  نيست؛تأثير  معاينه بيماران در اين مسأله بي براي
توجه به اهميتي كه اين ارتباط در ايجاد همدلي و جلب 
همكاري بيماران در پذيرش درمان و ادامه آن خواهد 

در رابطه . لازم است مورد توجه خاص قرار گيرد شت،دا
رسد كه اطلاعات در حد  با نحوه پيگيري نيز به نظر مي

با توجه به . طور مناسب انتقال پيدا نكرده است لازم و به
هاي دولتي معمولاً شيفت  اين كه در چنين درمانگاه

پزشكان متغير است و مراجعين نيز غالباً امكان دسترسي 
مداوم به يك پزشك جهت پيگيري را ندارند، اين مسأله 

اما با توجه به اين كه عدم راهنمايي . بيني بود قابل پيش
صوص نحوه ادامه درمان و پيگيري مستمر مناسب در خ

هاي مزمن موجب  ها بخصوص بيماري بسياري از بيماري
نتيجه مطلوب درماني  نگرفتنسردرگمي بيماران و 

پيگيري بيماران توسط  مهشود، طراحي و اجراي برنا مي
پزشك مربوطه و توضيح نحوه آن به بيماران نقش 

لازم و  د داشتمؤثري در بهبود كيفيت ارائه خدمات خواه
  .ها قرار گيرد است مورد توجه سياستگزاران اين سازمان

 رضايتسطح تحصيلات بالاتر افراد با اين مطالعه  در
 نسبت به افراد با تحصيلات ابتدايي و بيسوادان بيشتري
شايد يك فرد تحصيل كرده در مدت زمان محدود . داشتند

د توانميپايين  صيلاتو مشخص نسبت به فرد با تح
تري با پزشك برقرار كند و  تر و مناسب ارتباط سريع

. استدهمندي بالاتر آنان ش همين مسأله موجب رضايت
اين يافته در تحقيق مدني و همكاران نيز تأييد شده 

در تحقيق خود كه درباره ) Cramer(اما كرامر  ).8(است
 دهاي مزمن بو مندي از نحوه آموزش در بيماري رضايت

وسي رسيده بود و هرچه تحصيلات بيماران به نتيجه معك
 ).28(كردند مندي بالاتري را ابراز مي كمتر بود، رضايت

شايد علت اين تفاوت نوع بيماري تحت مطالعه باشد و اين 
هاي مزمن به علت مراجعات مكرر و  كه در بيماري

كند توضيحات خود را  آشنايي بيشتر، پزشك سعي مي
در . مار ارائه نمايدو درك بي يلاتمطابق سطح تحص

مطالعه مقرب و همكاران نيز بين ميزان تحصيلات بيماران 
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هاي ارتباطي پزشكان رابطه  و ميزان رضايت از مهارت
رغم تناقض موجود در  علي ).13(معناداري مشاهده نشد

رسد كه لازم است  گونه به نظر مي نتايج مطالعات، اين
صيات فرهنگي با خصو شترپزشكان در ابتدا با آشنايي بي

تري را  تر و مناسب و اجتماعي بيماران، نحوه ارتباط مؤثر
  .برگزينند

در مقايسه با صاحبان مشاغل كارمند  افراد ما، مطالعه در
رضايت بيشتري از نوع ارتباط پزشك آزاد و بيكاران 

علت اين تفاوت، اين است كه ترين  شايد مهم. كردند ابراز 
را همكار اجتماعي خود  يك فرد كارمند به نوعي پزشك

و مشكلات اداري وي را  غليكند و موقعيت ش محسوب مي
نمايد و برخي از نقاط ضعف پزشك در  بهتر درك مي

برقراري ارتباط با بيمار را طبيعي و ناشي از 
نمايد و نمره  هاي سازماني تلقي مي محدوديت
  .دارد مندي بيشتري اعلام مي رضايت

هاي آموزشي كوتاه  مطالعات متعددي با ارائه برنامه در
هاي ارتباطي  مدت براي پزشكان در مورد مهارت

مندي بيماران را در حد  اند ميزان رضايت توانسته
در ايران فرمهيني  ).30و29(معناداري افزايش دهند

فراهاني و همكاران نيز نشان دادند كه آموزش 
وجب افزايش هاي ارتباطي به پرستاران م مهارت
در متا آناليزي هم  ).26(گردد مندي بيماران مي رضايت

كه به منظور بررسي تأثير نحوه ارتباط پزشك در 
پذيرش درمان توسط بيمار انجام شد، نيز مشاهده شد 
كه شانس همراهي و پذيرش درمان بيماران در موارد 

برابر  62/1هاي ارتباطي به پزشكان،  آموزش مهارت
رسد آموزش  لذا به نظر مي). 33و32(بديا افزايش مي

هاي ارتباطي به پزشكان و تأكيد بر تقويت اين  مهارت
هاي آموزشي  ها در قالب برگزاري كارگاه مهارت
هاي ارتباطي جهت پزشكان و ساير كاركنان  مهارت

هاي آموزش مداوم پزشكان  بهداشتي و نيز برنامه
در برنامه درسي  نسراسر كشور ونيز ادغام آ

مندي  انشجويان، نقش مؤثري در افزايش رضايتد
  .خواهد داشت بيماران و ارتقاي كيفيت خدمات سلامت

هاي اين مطالعه، عدم امكان تعميم نتايج به  محدوديت از
ساير مراكز درماني است كه به علت وجود شرايط 

، چون ناهمگوني  هاي تحت پوشش بيمه خاص در كلينيك
و عدم امكان وقت گذاشتن  پزشكان، تعداد زياد مراجعين

براي بيماران در كلينيك تحت مطالعه، طيف وسيع 
ها و عدم امكان بررسي ارتباط  ماريمراجعين و تنوع بي
لذا توصيه . باشد هاي خاص، مي پزشك در بيماري

تر در مراكز  تر و دقيق شود با انجام مطالعات بزرگ مي
يش داده متعدد درماني، جامعيت و قدرت تعميم نتايج افزا

براساس نتايج مطالعه حاضر انتظار  با وجود اين،. شود
رود در مراكز درماني دولتي، با انجام مداخلات  مي

مناسب مانند افزايش تعداد مراكز درماني تحت پوشش 
كاهش تراكم و بيمه، افزايش تعداد پزشكان شاغل، 

  .مندي مراجعين فراهم آيد زمينه افزايش رضايت ،بيماران
  

  گيري نتيجه
رسد كه پزشكان لازم است در سطوح  گونه به نظر مي اين

هاي اجتماعي متفاوت بيماران  تر تحصيلي و موقعيت پايين
هاي ارتباطي  مهارت گيري به كاربا صرف زمان بيشتر و 

آموزش . مناسب، موجب جلب رضايت بيشتر آنان گردند
ها نقش مؤثري در ارتقاي  و تأكيد بر تقويت اين مهارت

  .كيفيت خدمات سلامتي خواهد داشت
  

  قدرداني
دانند صميمانه از  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

مسؤولين محترم كلينيك قدس وابسته به سازمان تأمين 
عي، پزشكان محترم اين كلينيك و بيماران عزيزي اجتما

تشكر و  اند، كه در انجام اين تحقيق همكاري نموده
  .قدرداني نمايند

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                             7 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1510-fa.html


  ها و همكاران مهسا نارنجي  ارتباط پزشك با آنها وهيكننده به درمانگاه از ش مراجعه مارانيب يمند تيرضا
 

  http://journals.mui.ac.ir )1(21؛ 1391فروردين /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      84

  منابع
1. Soltani Arabshahi K, Bahador H. [ Doctor- patient communication skills]. Tehran: Payam edala; Iran 

University of Medical Sciences: 2006. [Persian] 
2. Zolfaghari Motlagh M, Ghadiri Lashkajani F (Translators). [ Doctor -Patient interaction and 

communication]. WHO (Author). Tehran: Kooshiar: 1999. [Persian] 
3. Maguire P, Pitceathly C. Key communication skills and how to acquire them. BMJ. 2002; 325(7366): 697-

700. 
4. Makoul G. Essential Elements of Communication in Medical Encounters: The Kalamazoo Consensus 

Statement. Academic Medicine. 2001; 76(4): 390-3. 
5. Aspergen K. BEME Guide No. 2: Teaching and learning communication skills in medicine-a review with 

quality grading of articles. Med Teach. 1999; 21(6): 563-70. 
6. Ashbury FD, Iverson DC, Kralj B. Physician Communication Skills: Results of a Survey of 

General/Family Practitioners in Newfoundland. [Cited 2012 Jan 25]. Available from: 
http://www.med-ed-online.org/res00014.htm 

7. Iran nejad Parizi M. [Research methods in the social sciences]. First edition. Tehran: Modiran; 1999. 
[Persian] 

8. Madani Gh, Farzan A, Rabiee M. [Patients’ satisfaction from medical and nursing services]. Nursing & 
Midwifery Research. 2004; (24). [Cited 2012 Jan 25]. Available from: 
http://nm.mui.ac.ir/journal/main.php?filename=article.php&nomagazine=24&noart=5&footer=footer1.p
hp [Persian] 

9. Harris G, Poertnert J. Measurement of client satisfaction. Children and Family Research Center School of 
Social Work University of Illinois at Urbana-Champaign. 1998. [Cited 2012 Jan 25]. Available from: 
http://www.cfrc.illinois.edu/publications/rp_19980601_MeasurementOfClientSatisfactionTheStateOfTh
eArt.pdf 

10. Desmond J,Copland LR. Communicating with Today's Patient: Essentials to Save Time, Decrease Risk, 
and Increase Patient Compliance. First edition. San Francisco: Jossey-Bass; 2000. 

11. Kruijver IP, Kerkstra A, Bensing JM, van de Wiel HB. Communication skills of nurses during 
interactions with simulated cancer patients. J Adv Nurs. 2001; 34(6): 772-9. 

12. Roter D, Rosenbaum J, de Negri B, Renaud D, DiPrete-Brown L, Hernandez O. The effects of a 
continuing medical education programme in interpersonal communication skills on doctor practice and 
patient satisfaction in Trinidad and Tobago. Med Educ. 1998; 32(2): 181-9. 

13. Mogharab M, Mahmoudi Rad GhH. [Barrasye mizan rezayate bimaran az maharathaye amoozeshye 
parastaran dar bakhshhaye dakheli va jarahye bimarestane Emam Reza Birjand]. Journal of Birjand 
University of Medical Sciences. 2002; 9(1): 9-15. [Persian] 

14. Yazdi NA, Tavafian SS, Emadzadeh A, Kazemnejad A, Ghofranipour F. Communication training and 
patient satisfaction: A randomized trial study from Mashhad, Iran. Patient Prefer Adherence. 2008; 2: 
137-42. 

15. Bartlett EE, Grayson M, Barker R, Levine DM, Golden A, Libber S. The effects of physician 
communications skills on patient satisfaction; recall ,and adherence. J Chronic Dis. 1984; 37(9-10): 755-
64. 

16. Bales RF. Interaction Process Analysis: International Encyclopedia of the Social Sciences. New York: 
Macmillan, 1968. 

17. Korsch BM, Gozzi EK, Francis V. Gaps in doctor-patient communication. 1. Doctor-patient interaction 
and patient satisfaction. 1968; 42(5): 855-71. 

18. Korsch BM, Freemon B, Neqrete VF. Practical implications of doctor-patient interaction analysis for 
pediatric practice. Am J Dis Child. 1971; 121(2): 110-4. 

19. Freemon B, Negrete VF, Davis M, Korsch BM. Gaps in Doctor-Patient Communication: Doctor-Patient 
Interaction Analysis. Pediatric Research. 1971; 5: 298-311. 

20. Williams S, Weinman J, Dale J. Doctor-patient communication and patient satisfaction: a review. Fam 
Pract. 1998; 15(5): 480-92. 

21. Robbins JA, Bertakis KD, Helms LJ, Azari R, Callahan EJ, Creten DA. The influence of physician 
practice behaviors on patient satisfaction. Fam Med. 1993; 25(1): 17-20. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                             8 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1510-fa.html


  ارتباط پزشك با آنها وهيكننده به درمانگاه از ش مراجعه مارانيب يمند تيرضا  همكارانها و  مهسا نارنجي
 

 http://journals.mui.ac.ir   85/      )1( 1391/12فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

22. Roter DL. Patient participation in the patient-provider interaction: the effects of patient question asking 
on the quality of interaction, satisfaction and compliance. Health Educ Monogr. 1977; 5(4): 281-315. 

23. Comstock LM, Hooper EM, Goodwin JM, Goodwin JS. Physician behaviors that correlate with patient 
satisfaction. J Med Educ. 1982; 57(2):105-12. 

24. Comstock LM, Williams RC. The way we teach students to care for patients. Med Teach. 1980; 2(4): 
168-70. 

25. Wasserman RC, Inui TS, Barriatua RD, Carter WB, Lippincott P. Pediatric Clinicians' Support for 
Parents Makes a Difference: An Outcome-Based Analysis of Clinician-Parent Interaction. Pediatrics. 
1984; 74(6): 1047-53. 

26. Farmahini Farahani M, Kashani nia Z, Hosaini MA, Biglarian A. [Tasire amoozeshe maharathaye 
ertabati be parastaran bar rezayatmandye bimaran az nahveye barghararye ertebat]. Iranian Journal of 
Nursing Research. 2007; 1(3): 47-54. [Persian] 

27. Williams A, Harris MF, Daffurn K, Davies GP, Pascoe Sh, Zwar N. Sustaining Chronic Disease 
Management in Primary Care: Lessons from a Demonstration Project. Australian Journal of Primary 
Health.2007; 13(2): 121-8 

28. Cramer EM. Significance tests and tests of models in multiple regression. The American Statistician 
.1972; 26(4). Available from: http://www.jstor.org/pss/2683203 

29. Roter D, Hall J, Katz NR. Patient-physician communication: a descriptive summary of the literature. 
Patient Education and Counseling.1988; 12(2): 99-119. 

30. Roter DL, Hall JA. Studies of doctor-patient interaction. Annual Review of Public Health. 1989; 10: 163-
80. 

31. Moore P, Gómez G, Kurtz S, Vargas A. [Doctor patient communication: which skills are effective?]. Rev 
Med Chil. 2010; 138(8): 1047-54. [Spanish] 

32. Haskard Zolnierek KB, DiMatteo MR. Physician communication and patient adherence to treatment: a 
meta-analysis. Med Care. 2009; 47(8): 826-34. 

33. Kurtz SM. Doctor-patient communication: principles and practices. Can J Neurol Sci. 2002; 29 Suppl. 2: 
S23-9.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                             9 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1510-fa.html


 http://journals.mui.ac.ir 2012: 12(1) an Journal of Medical Education Irani      /89  

Patients’ Satisfaction from Doctors’ Communication: a survey in 
Ghods Clinic in Tehran 

 
Mahsa Narenjiha1, Shahpar Haghighat2, Hamidollah Bahador3, Jila Shajari4, Fatemeh Haji 

Molla Hoseini5 
 

Abstract 
 
Introduction: A pleasing communication and interaction between physician and patient can be effective in 
patients’ satisfaction, treatment outcome, medical charges, clinical services quality, and even claim against 
physicians. This study was performed to evaluate patients’ satisfaction with physicians’ manners with them 
in Ghods Clinic of Tehran in year 2010. 
Methods: Totally 392 patients were surveyed in this descriptive cross-sectional study. Satisfaction among 
patients referred to Ghods Clinic (affiliated to Social Insurance Organization) of Tehran in year 2010 was 
measured considering several aspects including physicians’ behavior, physical examination and interview, 
communication and instruction to the patient, follow-up, responsibility to questions, and giving information. 
These data was gathered using Patient Satisfaction Questionnaire and the effect of variables such as gender, 
marital status, job, and academic level on satisfaction score was investigated. Data was analyzed using T 
test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient. 
Results: The highest satisfaction scores were obtained from physicians’ instruction (mean: 55.8±24.1) and 
answering to questions (mean: 49.2±6.58) and the lowest was from physical examination skills (mean: 
31.25±22.76). Satisfaction mean score among patients with a higher level of education (p=0.002), was more 
than others. Also, patients who were government employee, compared to business people, had higher 
satisfaction scores (p=0.006). 
Conclusion: It seems that the physicians should try more to satisfy people with lower educational levels and 
different social positions by spending more time and employing appropriate communication skills. Education 
and emphasis on improvement of these skills leads to promotion in health services. 
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