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بیمار -پزشکرابطه از و رضایت بیماران دانشمیزان بینهمبستگی
7، مجید حیدري6، اصلان نظري5، مهدي رعدآبادي4، جمیل صادقی فر3، محمدرضا نریمانی2شهناز کفاشی*، 1رضا قلی وحیدي

چکیده
بیمار با پزشک، درمانی سریع و موفق داشته و نتیجه همکاري ماریب- پزشکدرمان بیماري ها وابستگی زیادي به تعامل بین :مقدمه

این مطالعه با . میزان رضایت بیماران بخصوص در مراجعات بعدي بیماران می باشددربسیار مهم عواملاز طرفی این رابطه جزء .است
بهوم پزشکی تبریزهاي آموزشی دانشگاه علدر بیمارستانبیمار-رابطه پزشکاز و رضایت بیماراندانشمیزان بین همبستگی تعیین هدف 
.رسیده استانجام

بیمارستان آموزشی و درمانی11نفر از مراجعه کنندگان به 309بر روي همبستگی- مطالعه حاضر به روش توصیفی:مواد و روش ها
"ربیمادانش از رابطه پزشک"پرسشنامه سهطریقازجمع آوري داده ها .گرفتانجام تبریزتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی

(Knowledge of Physician-Patient Relationship)،"بیمار- رضایت از رابطه پزشک"(Satisfaction of

Physician-Patient Relationship) بیمار-رابطه پزشک"و"(Physician-Patient Relationship)صورت گرفت .
تحلیل داده ها به کمک نرم افزار . تایید شدآلفاي کرونباخبه ضریب محاسبا هاآنو پایاییبا نظر متخصصینهاپرسشنامهيمحتواروایی

SPSS شدانجام تی مستقل و آزمون واریانس ،ضریب همبستگی پیرسونو با استفاده از 16نسخه.
همچنین . دبو08/34±58/6و 5/10±09/2به ترتیببیمار -طه پزشکاباز ربیمارانو رضایتدانشدو مولفهمیانگین نمره:یافته ها
بیمار -و میزان رابطه پزشکبیمار- از رابطه پزشکرضایتمیزانبین .بود86/35±04/6بیمار - رابطه پزشکمولفه همیانگین نمر

همبستگیبیمار -و میزان رابطه پزشکبیمار-دانش از رابطه پزشکمیزانبین از طرف دیگر،). P>01/0(مشاهده شدمعناداري همبستگی
.)P<05/0(شدیافت نمعناداري 

بیماران مراجعه کننده به مراکز بیمارستانی شهر تبریز نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که میزان دانش و رضایت:نتیجه گیري
پیشنهاد می شود که ارائه کنندگان خدمات از حقوق بیماران و عواقب احتمالی عدم رعایت آن و نیز . استمطلوببیمار - از رابطه پزشک

. پاسخگویی به این حقوق آگاهی کسب کنندنحوه 

.بیمار-، رابطه پزشک، رضایتدانش:هاکلید واژه

31/2/1392: تاریخ پذیرش18/11/1391: تاریخ دریافت

.دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ،دانشیار- 1

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم ،درمانیبهداشتیخدماتمدیریتگروهجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانش- 2
.)ولؤنویسنده مس(.پزشکی شیراز، شیراز، ایران

shahnaz.kaffashi@gmail.com: پست الکترونیکی

.دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، درمانیبهداشتیخدماتمدیریتگروهانی، ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمکارشناس- 3

دانشکده مدیریت و اطلاع ، مرکز پژوهش هاي علمی دانشجویان، درمانیبهداشتیخدماتمدیریتگروهدانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، - 4
.اه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانرسانی پزشکی، دانشگ

.دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، بهداشتاقتصادوتیریمدگروهدانشجوي کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت، - 5

دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران، ،درمانیبهداشتیخدماتمدیریتگروهارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، اسکارشن- 6
.تهران، ایران

.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاه،بهداشتدانشکدهگروه مدیریت و اقتصاد بهداشت، ی،درمانیبهداشتخدماتتیریمدارشدیکارشناسيدانشجو- 7
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مقدمه
ن، حفظ و ارتقاي سلامت براي تامیبهداشت و درماننظام 

تامین سلامت افراد جامعه آنهدف اصلی کهآمدهجامعه بوجود
استقرار خدمات شاملتلاش . و ارائه خدمات مطلوب می باشد

مناسب و ایجاد رابطه مطلوب بین ارائه دهندگان و گیرندگان 
ارزشمند براي یهایبیماران سرمایهکهچرا،خدمات می باشد

رضایت این اقشار تلقی شده و شتی و درمانی هاي بهداسازمان
یکی از وظایف اصلی این ). 1(باشدآسیب پذیر بسیار مهم می

از .ات ارائه شده به مراجعین می باشدارزیابی نحوه خدم،نظام
بیماران پایه اصلی این ارزیابی را و رضایتدانشسنجش رواین

. تشکیل می دهد
بین ارائه دهندگان مراقبت رابطه بیمار و پزشک و ارتباطات 

بیماران به طور گسترده مورد مطالعه درمانی با هاي بهداشتی و 
در طول چند دهه گذشته، افزایش مصرف . قرار گرفته است

بین بیماران و ارائه یتعاملهايدر مدلاتیتغییراد جباعث ای
پزشکان با موارد ).2- 4(شده استدهندگان خدمات بهداشتی 

ارتباط بین تا حد زیادي نحوهکه روبرو هستندمختلف درمانی
از عوامل موثر در ). 5(دهدرا تحت تاثیر می ماریب-پزشک

وجود یک شبکه ارتباطی سالم بین ،افزایش رضایت بیماران
این در حالی . خدمت دهنده و خدمت گیرنده عنوان شده است

است که ایجاد چنین شبکه ارتباطی تنها با آگاهی طرفین از 
بر همین اساس در سال هاي ). 6(قوق خود میسر می گرددح

اخیر متخصصان بالینی بهبود رابطه خود با بیماران و برقراري 
ماهیت ). 7(ها را مورد توجه قرار داده اندارتباطی مناسب با آن

همراه بوده تغییراتی در طول زمان با ماریب-پزشکرابطه و نحوه 
یماران تمایل بیشتري براي ب،نسل هاي گذشتهطی ). 9و8(است

در عصر حاضر .داز توصیه هاي پزشکان خود داشتنپیروي
از آگاهی بیشتري نسبت به فرآیند درمان برخوردار بوده بیماران 

و هر توصیه از جانب پزشک را مورد پذیرش قرار نمی 
مطالعات صورت گرفته در این زمینه نیز حاکی از ).10-13(دهند

راد براي شرکت در تصمیم گیري و همکاري تمایل بسیاري از اف
لذا اهمیت رابطه ). 14(با پزشک در فرآیند درمان می باشد

پزشک با بیمار بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته تا آنجا که 

شوراي اعتباربخشی تحصیلات تکمیلی آموزش پزشکی 
هاي جدید با تاکید بر بهبود مهارت هاي ارتباطی رویکرد

). 15(نموده استپزشکان ایجاد 
به عنوان یکی از عوامل مرتبط و موثر بیمار- رابطه پزشک

ارتباط یک از طرفی برقراري این. بر رضایت از درمان می باشد
که با آموزش به صورت مهارت هاي است توانمندي انسانی 

ها جزء جدایی ناپذیر فعالیت هاي ارتباطی درآمده و این مهارت
). 16(می باشدبالینی پزشکان 

اساس نیاز بیمار به دریافت خدمات برماریب- پزشکرابطه 
مربوط ماریب-پزشکاین رابطه بر نحوه برخورد . ایجاد می شود

، بعنوان مثال نحوه انتقال اطلاعات به بیماران با باشدمی 
. مهارت مصاحبه و ارتباط غیر کلامی پزشک با بیمار ارتباط دارد

مطالعاتی ببمار- پزشکواي رابطه در این میان، به ندرت در محت
عواملانجام شده است، با این وجود این مسئله می تواند جزء 

بسیار مهم بر میزان رضایت بیماران بخصوص در مراجعات 
).17(بعدي باشد

عامل اساسی در پیش بینی فرآیند و پیامد رضایت از درمان
رضایت بیمار یک واکنش ). 18(درمان بیماران می باشد

اختی و عاطفی است که طی آن بیمار ارضاء نیازهایش را شن
اعلام داشته و در عین حال یکی از روش هاي سنجش و 

ارزشیابی کیفیت مراقبتی محسوب می شود و مفهومی است که  
). 19(اي یافته استهاي پزشکی اهمیت ویژهامروزه در مراقبت

پیروي از درمان در میزانیت بیمار، شرایط، فرآیند و پیامدرضا
دستورات ارایه شده و در نهایت بهبود وضعیت و کنترل بیماري 
تأثیر می گذارد و بیمارانی که از پزشک معالج رضایت بیشتري 

). 20(دارند به مراتب بهتر از دستورات او پیروي می کنند
بیماران ناراضی کمتر تجویزهاي پزشکی را انجام داده و کمتر 

ند و در نتیجه علایم بهبود کني میجریان درمان خود را پیگیر
با احتمال بیشتري پزشک یا ،همچنین. تر نشان می دهندرا کم
). 21(درمانی خود را تغییر می دهندمرکز

نده و شبکه ارتباطی سالم بین خدمت دهبا توجه به نقش
ارتباط موثري که از طریق این شبکه ایجاد می وهخدمت گیرند

ر شناسایی شده، بیمار رضایت بیشتري تشود، مشکل بیمار دقیق
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از مراقبت هاي خود داشته، مشکل خود و انتخاب هاي درمانی 
را بهتر درك کرده، رضایت از درمان افزایش یافته و به تبع آن 

این در حالی .شودطلوبی حاصل میپیروي و پیامد درمانی م
است که ایجاد چنین شبکه ارتباطی می تواند به آگاهی هر چه 

پژوهشی که نتایج). 22(شتر طرفین از حقوق خود منجر گرددبی
پزشک با -بیمارنشان داد که بین رابطه انجام داد،خادم نژاد 

وجود داشته و بیشترین میزان همبستگیرضایت از درمان 
رضایت در زمینه تسلط علمی، رفتار محرمانه، گوش دادن دقیق 

Raoج پژوهشنتای).23(و صرف وقت کافی براي معاینه بود

مهم ترین عاملی که با رضایت از درمان ارتباط کهدنشان دا
و همکاران Heading).21(باشدپزشک می- بیماردارد، رابطه 

مروري که بر روي رضایت بیماران سرطانی انجام مطالعهدر 
اي از عوامل مرتبط با رضایت دست یافتند که به مجموعه،دادند

همبستگیبا رضایت بیمار بیمار -پزشکدر این میان بین رابطه 
کلیه مطالعات صورت گرفته به ). 24(یافت شدمعنی داري 

را مورد بیمار-پزشکصورت مجزا میزان رضایت از رابطه 
.بررسی قرار داده اند

رضایت و ارتقاءکیفیتبهبود،دهندگان خدماترائهاهدف
ن به این نهایتا می توا). 25(می باشدخدمتدریافت کنندگان 

نتیجه دست یافت که براي ارتقاي سلامت بیماران حقوقی در 
مثبت بین نظر گرفته شده است و ایجاد یک رابطه معقول و

).26(دباشیک ضرورت انکارناپذیر می بیمار و پزشک 
با توجه به اینکه رضایت از درمان به عنوان یکی از عوامل 

وامل موثر بر موثر در پیروي و نتیجه درمان است، بررسی ع
لذا.رضایت از درمان بیمار از اهمیت خاصی برخوردار است

همبستگی بین میزان دانش و با هدف تعیین پژوهش حاضر 
هاي بیمار در بیمارستان-رضایت بیماران با رابطه پزشک
.انجام شدآموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

مواد و روش ها
نفر 309بر روي همبستگیمطالعه حاضر به روش توصیفی

بیمارستان آموزشی و درمانی 11به بیماران مراجعه کنندهاز 
براي .گرفتتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام 

به شرح ساخته پژوهشگراز سه پرسشنامه جمع آوري داده ها 
سن، جنس، شاملجمعیت شناسی و اطلاعات ذیل استفاده شد

مورد یزان تحصیلاتمومدت زمان بستري، محل سکونت
.پرسش قرار گرفت

دانش از رابطه "از طریق سه پرسشنامه جمع آوري داده ها 
رابطه "و"بیمار-رضایت از رابطه پزشک"،"بیمار-پزشک
.صورت گرفت"بیمار-پزشک
"بیمار- دانش از رابطه پزشک"پرسشنامه )الف

(Knowledge of Physician-Patient

Relationship)شنامه پژوهشگر ساخته داراي که این پرس
اي بلی و خیر بود که به جواب سئوال با مقیاس دو گزینه19

و جواب نادرست نمره صفر تعلق گرفت و مجموع 1درست نمره 
نمرات هر پرسشنامه معادل نمره دانش فرد در مورد رابطه 

حداکثر 19حداقل امتیاز، نمره نمره صفر. بیمار بود-پزشک
به عنوان 5/9اختلاف این دو نمره برابر امتیاز و میانگین

بیمار در - میانگین قابل قبول براي میزان دانش از رابطه پزشک
.نظر گرفته شد

"بیمار-رضایت از رابطه پزشک"پرسشنامه )ب

(Satisfaction of Physician-Patient

Relationship) سوال پنج گزینه اي می 10که شامل
. رت تنظیم شده استباشد که براساس مقیاس لیک

-Physician)"بیمار-رابطه پزشک"پرسشنامه )پ

Patient Relationship) سوال پنج گزینه 10شامل که
.استاي می باشد که براساس مقیاس لیکرت تنظیم شده 

، پاسخ دهندگان براي ب و پدر مورد هر دو پرسشنامه 
یلی زیاد، اعلام نظر خود پیرامون هریک از گویه ها از عبارات خ

کردند، که بعد از زیاد، متوسط، کم و خیلی کم استفاده می
. ها تعلق می گرفتبه آن1تا 5ارزشگذاري به ترتیب امتیاز 

و نیز حداکثر امتیاز50حداقل امتیاز و نمره 10همچنین نمره 
-قابل قبول براي رابطه پزشکنمره به عنوان میانگین20نمره 
بیمار از نظر بیماران -ز رابطه پزشکاو همچنین رضایتبیمار

.در نظر گرفته شد
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، اهداف پژوهش به افراد مورد داده هاجمع آوري ازقبل
مطالعه توضیح و رضایت آن ها جلب شد و در کلیه مراحل 

همچنین براي بیماران .نیز اصول اخلاقی رعایت گردیدپژوهش
ن آنسال از همراها10ناتوان در صحبت کردن و کودکان زیر 

محتوايروایی. ها جهت پاسخ گوئی به سئوالات استفاده گردید
پایاییبراي. تایید شدنفر از متخصصین3با نظر هاپرسشنامه

دانش پرسشنامهسهنیز با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ براي
رابطه بیمار و -از رابطه پزشکتبیمار، رضای-از رابطه پزشک

بدست α=87/0و α،87/0=α=79/0بیمار به ترتیب -پزشک
ها وارد نرم افزار داده،امتیازدهیو داده هاجمع آوري بعد از .آمد

SPSS تی مستقل، آزمون آماريبا استفاده از وشد 16نسخه
.تحلیل گردیدضریب همبستگی پیرسون آنالیز واریانس و 

یافته ها
بیمار مراجعه کننده به بیمارستان هاي آموزشی مورد 309از 

نفر بیسواد 112نظر تحصیلات از.نفر مونث بودند166مطالعه، 
2/25(78،دوره ابتدایی) در صد4/31(نفر 97،)درصد2/36(

) در صد9/1(لیسانس و ) در صد2/5(نفر16،نفر دیپلم) درصد
73/24±26/31مراجعین نیزمیانگین سنی.مقاطع بالاتر بودند

15کمتر از بیماراندرصد5/95مدت زمان بستري .بودسال 

روز 45ماه و بقیه بیشتر از تا یکروز16درصد 1/3،روز
درصد شهري و 5/62نیزاز نظر مکان سکونت .گزارش شدند

.بودنددرصد روستایی 5/37
دو مولفه میزان دانش و نمرهمیانگین و انحراف معیار

و 15/10±09/2بیمار به ترتیب -از رابطه پزشکرضایت
بود که بطور معنی داري با میانگین نمرات یعنی 58/6±08/34

و بر این اساس می ) p≥001/0(اختلاف دارد20و 5/9عدد 
-از رابطه بین پزشکگفت که میانگین دانش و رضایتتوان

بیمار از نظر بیماران بیشتر از میانگین کل آزمودنی ها بود که 
ز رابطه الاتر بودن میزان دانش و رضایتنشان دهنده با

بیمار بیمارستان هاي مورد مطالعه از میانگین مربوطه -پزشک
).1جدول (می باشد

مولفه نمرهمیانگینطرفه، بر اساس آزمون تی یکهمچنین 
04/6و انحراف معیار آن برابر86/35بیمار برابر-رابطه پزشک

بیمار- داري با میانگین نمرات رابطه پزشککه به طور معنیبود
توان و بر این اساس می)p≥001/0(اختلاف دارد)20عدد(

از نظر بیماران بیشتر از ماریب- پزشکگفت که رابطه بین 
میزان رابطه ،به عبارت دیگر.باشدمیانگین کل رابطه می

هاي مورد مطالعه بالاتر از میانگین بیمار در بیمارستان-پزشک
. )1جدول (باشدمربوطه می

بیمار با میانگین هاي قابل قبول-و رابطه پزشکتنش، رضایرابطه بین دا:1جدول 

-و میزان رابطه بیماربیمار- از رابطه پزشکنتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون رابطه معناداري بین میانگین نمرات رضایت
نشان ندادبیمار- و رابطه پزشکبیمار - از رابطه پزشکبین میزان دانش معناداري این آزمون همبستگی . نشان داد) =001/0P(پزشک 

). 2جدول (
بیمار-بیمار با رابطه پزشک-از رابطه پزشکتهمبستگی بین دانش و رضای:2جدول 

بیمار-رابطه پزشکمولفه ها
-011/0ضریب همبستگیبیمار-دانش از رابطه پزشک

853/0سطح معنی داري
-532/0ضریب همبستگیبیمار-از رابطه پزشکرضایت

001/0سطح معنی داري

سطح معناداريانحراف استانداردمیانگینمولفه ها
15/1009/2001/0بیمار-نمرات پرسشنامه دانش از رابطه پزشک

08/3458/6001/0بیمار-رابطه پزشکتنمرات پرسشنامه رضای
86/3504/6001/0بیمار-نمرات پرسشنامه رابطه پزشک
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هاي سکونت ها و محلدر بیمارستانبیمار - رابطه پزشکمیانگین نمرات تفاوت معنی داري بین ،الیز واریانسآنآزمون آماريبا انجام 
آزمون تی زوج . پزشک معنادار نبود-آزمون رابطه بین میزان تحصیلات و سن بیماران با مولفه رابطه بیماربر اساس ایناگرچه.مشاهده شد

.)3جدول (بیمار نشان نداد- جنسیت بیماران و رابطه پزشکدو نمونه اي نیز رابطه معناداري بین
پزشک -متغیرهاي توصیفی تاثیر گذار در رابطه بیمار:3جدول 

سطح معنی داريfمقدارمتغیرها
71/7001/0نوع بیمارستان

939/0442/0تحصیلات
08/18001/0مکان سکونت

3/0585/0جنسیت
71/1182/0مدت زمان بستري

743/0527/0سن بیمار

بحث 
بیماران از رابطه دانشاساس پژوهش حاضر میزان بر

چرا که میانگین بدست ،ارزیابی شدمطلوبی در حدببمار-پزشک
دانشبا این حال بین .بودبیشتر آمده از میانگین قابل قبول 

. ارتباط معناداري مشاهده نشدبیمار -پزشکبیماران و نوع رابطه 
نقصانعوامل متعددي از جملهمعتقد است پژوهشگر

، با حقوق خودرسانی مناسب در زمینه آشنایی بیماراناطلاع
تواند در پایین بودن دانش بیماران در این بیمارستان مؤثر می

تواند منجر به این امر گردد ماهیت حرفه پزشکی نیز می. باشد
درمان و یند آنسبت به فردانش کافیکه بیماران به خاطر عدم 

نحوه ارائه آن، کمتر در این زمینه مداخله نموده و به دنبال 
همچنین رابطه معنی داري بین .خود نیستنددانشافزایش 

کهطوريه ب،وجود داشتبیمار - پزشکمیزان رضایت و رابطه 
نمرات بالا در رضایت تمایل به همراهی با نمرات بالا در میزان 

ین در رضایت تمایل به همراهی و نمرات پائماریب-پزشکرابطه 
.بیمار دارند-رات پائین در میزان رابطه پزشکبا نم

رسد توجه بیشتر آنچه در این میان بسیار مهم به نظر می
می بالامدیران براي حفظ سطح مناسب ارائه خدمات با کیفیت 

می توان باشد که با در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار 
و Hannam.انجام دادزمینهمناسبی در اینگذاريسیاست

بیماران از خدمات رضایتدر مطالعه خود تحت عنوانهمکاران

دریافتی خبر از رضایت حداکثري بیماران از خدمات ،دریافتی
).27(ندداد

بیماران خواستار توجه به حقوق خود بخصوص در بخش 
وق تاکید بر حق،بنابراین. درمان بوده و خواهان بهبود آن هستند

بویژه حفظ و درمانی اساسی انسان در مراقبت هاي بهداشتی 
ن بیمار به عنوان یک انسان زمانی اهمیت می یابد که آسیب أش

پذیري بیمار، او را به آسانی در معرض تخلفات و نقاط ضعف 
به نظر می رسد در ارائه . قرار دهددرمانیبهداشتی و نظام

مسئله حفظ قلمرو منشور ،درمانی به بیمارانو خدمات بهداشتی 
حقوق بیماران فراموش نشده است تا حدي که بیماران اطلاعی 
از وضعیت حقوق خود در طول بستري و درمان دارند و این امر 

نیز بر این پژوهشنتایج این کهگردد میهاموجب رضایت آن
.گذاردمسئله صحه می

با عنوان تعیین پژوهشیدر تهراندر نیز ارعی عرب و ز
هاي خصوصی از حقوق بیماران و آگاهی مدیران بیمارستان
مدیران داراي در صد33که تنها داد عوامل موثر بر آن نشان

هستندداراي آگاهی در سطح متوسط صددر54و بالاآگاهی 
حاکی از نیز 1384در سال رضويامامی مطالعه نتایج ).28(

اجراي مفاد و به موضوع رعایت حقوق بیمارتوجه بیشترلزوم
عه نتایج مطال).29(می باشدپزشکانتوسط منشور حقوق بیمار

Lee نیز ماریب-پزشکبهبود رابطه بین عنوان با و همکاران
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که نهایتا بر بودهماریب- پزشکبیانگر نامناسب بودن نوع ارتباط 
در مطالعه دیگري ). 30(میزان رضایت بیماران تاثیر گذار است

معناداري بین همبستگی،نجام گرفتاکه توسط چراغچی
انتظارات بیماران با درك ارائه مراقبت هاي ارائه شده مشاهده 

-پزشکهمچنین بین نوع بیمارستان و رابطه ).31(نشده است
طبیعی است که نوع . معناداري وجود داشتهمبستگیماریب

پژوهشموردهاي خدمات ارائه شده براي بیماران در بیمارستان
ش کادر درمان در جلب رضایت بیماران و ارائه آگاهی و تلا

و میزان دانشمشخص کننده تفاوت معنی دار بین ها براي آن
.بیمار داشته است-رابطه پزشک

نتیجه گیري نهایی
و رضایت از رابطه دانشوضعیت ،با توجه به نتایج پژوهش

جهت بهبود . بیمار در حد قابل قبولی ارزیابی گردید–پزشک
عیت موجود و حرکت به سمت وضعیت بهتر در این عرصه، وض

می بایستی به صورتی هدفمند گیرندگان خدمات از طریق 
استراتژي هایی از قبیل آموزش کافی و موثر از حقوق خود و 

همچنین ضروري . ها اطلاع کسب نمایندشیوه خواستن آن
است که ارائه کنندگان خدمات به صورت شایسته اي از حقوق 

اران و عواقب احتمالی عدم رعایت آن و نیز نحوه پاسخگویی بیم
پیشنهاد می شود پژوهش هاي .به این حقوق آگاهی کسب کنند

و رضایت بیماران از حقوق خود را در دانش، تاثیر آموزش بر آتی
. اولویت قرار دهند
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Correlation between knowledge and satisfaction of patients from patient- physician
relationship

Vahidi RG1, *Kaffashi S2, Narimani MR3, Sadeghifar J4, Raadabadi M5, Nazari A6, Heidari M7

Abstract
Introduction: Treatment of diseases is largely depended on the interaction between doctor

and patient, and the result of cooperation with clinicians is rapid and successful treatment.

Moreover, the relationship is one of the critical factors of the patients` satisfaction, especially

next reference of patients. This study is aimed to determine the correlation between

knowledge and satisfaction of patients from patient- physician relationship at the hospital

affiliated to Tabriz University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This study has been done in descriptive-correlational method on

309 people who referred to 11 teaching hospitals and medical which covered by Tabriz

University of Medical Sciences. Data was gathered through three questionnaires of

"Knowledge of Physician-Patient Relationship", "Satisfaction of Physician-Patient

Relationship" and "Physician-Patient Relationship". Validity of the questionnaires was

approved by 3 experts and the reliability by calculating Cronbach's alpha (α=0.87, α=0.87,
α=0.79).  Data analysis was performed by SPSS/16 and using the Pearson correlation

coefficient, t-test and ANOVA.

Findings: The mean score of knowledge and satisfaction of patients from physician-patient

relationship was respectively, 2.09 ± 10.5 and 6.58 ± 34.08. Also, the average scores of

correlation between physician and patient were 6.04 ± 35.86, respectively. Significant

correlation was observed between satisfaction levels of physician - patient relationship

(P<0.01). On the other hand, there wasn`t a significant correlation between knowledge of

physician- patient relationship and physician- patient relationship.

Conclusion: The results of this study showed that patient’ knowledge and satisfaction of

physician–patients` relationship in Tabriz hospitals were high. It is recommended that a

system to be designed to assess the relationship between physician and patient correctly until

it give important information.

Keywords: Knowledge, Satisfaction, Physician-patient relationship.
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