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  در شهر گرگانو عوامل مؤثر برآن  ي زمان مشاوره پزشکان عمومنيانگيم
 

 دانشگاه علوم پزشكي گلستان گروه فارماكولوژي، عروق، قات قلب ويمرکز تحق ار،يدانش ∗ :يخور ديوح دکتر
   گرگان گلستان،ين اجتماعيمأت ت درمان سازمانيري، مديمارستانيت بيريمد و اقتصاد كارشناس ارشد: يزيما چنگيش

 ـيت خدمات بهداشتيريار ،گروه مدياستاد :ابولقاسم پوررضادكتر   ـي و بهداشـت يدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،ي درمان   ي درمـان  
  تهران

  گرگان گلستان، ين اجتماعيمأ سازمان ت،مديريت درمان  پزشك،:رمضان زينعلي
  
  

  فصلنامه پايش
  ٣٩-٤٧  صص١٣٨۷ زمستان اول  شمارهتمشهسال 

  ٩/٨/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۷ اسفند ۵-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  
  
  چكيده
 متوسط زمان مشاوره و عوامل    با هدف تعيين   ق حاضر يتحق. آيد  به شمار مي  مار  ي ب  از  مراقبت يها ن شاخص يتر  از مهم  يکيند مشاوره   يفرآ

  .انجام شده است شهر گرگان يمؤثر بر آن در پزشکان عموم
نتـايج  . پـس از ورود بـه رايانـه تحليـل شـدند            ها  داده. ند قرارگرفت ي پزشک عمومي، مورد بررس    ۶۲ از ، مورد مشاوره  ۶۲۰ ،ن پژوهش يدر ا 

 و  يزي تجـو  يهـا ن اقـلام دارو   يانگي ـش م يزمان مشاوره با افـزا    . قه بود ي دق ۹/۶±۶/۲توسط زمان مشاوره در گرگان      که م  دادندپژوهش نشان   
   .)>۰۵/۰P (افتي يش ميافزا ، قطع مشاورهش تعداد دفعاتيافزا

حجم تجويز نـسخ توسـط پزشـك ارتبـاط       و ويزمان مشاوره با عواملي از قبيل تعداد دفعات قطع مشاوره توسط بيمار، سطوح تحصيلي               
.  کمتر است،فتهاي در حال توسعه و توسعه    ي از کشورها  ياري نسبت به بس   ،زمان مشاوره در پزشکان شهر گرگان      .)>۰۵/۰P(مستقيم داشت   

  .تواند اين كاهش را توضيح دهد  تجويز توسط پزشك ميزيادو حجم  در اتاق انتظارماران ي ب زياد مانند تعداديعوامل متعدد
  

  يرمنطقيز غي تجوپزشك عمومي،زمان مشاوره،  :ها واژه كليد

                                                            
 تانقات قلب و عروق گلسي جاده گرگان ـ ساری، دانشگاه علوم پزشکی گرگان، مجموعه فلسفی، ،مرکز تحق۲لومتر يک: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۱۷۱- ۴۴۲۱۶۵۱-۲: تلفن
vaph99@yahoo.comE-mail:  
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  ٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
قـي دارو شـامل بيمـار      طترين عوامل مرتبط بـا تجـويز غيرمن        مهم

 نـاتواني در ارتبـاط بـا     وط دارويي، عقايد گمراه كننـده    اطلاعات غل (
، يبـازآموز هـاي     فقـدان آمـوزش و دوره     ( تجويز كننده     فرد ،)پزشك

 فـشار بيمـار بـه        و ريافقدان اطلاعات دارويي مناسب، حجم زياد ك      
ادعاهاي گمراه كننده و تـشويق پزشـك         (يساز، صنايع دارو  )پزشك

 )كمبودهاي مقطعي دارو  (ي  هاي پخش داروي   ، شركت )به تجويز دارو  
در دسترس بودن داروهاي با ايمني پـايين و عـدم    ( قوانين دارويي    و

با توجه به موارد يـاد       ].۱[هستند )نظارت در مصرف خودسرانه دارو    
 رسـد  ثر بر آن به نظر مـي    ؤاي دارويي و عوامل م    هشده در مورد خطا   

وامـل   شناخت هر يك از ع     ،براي جلوگيري از تجويز غيرمنطقي دارو     
نويـسي، تجـويز دارو، نـسخه پيچـي و پـايش بيمـار                 ثر در نسخه  ؤم

 يكـي از    و كندتواند به جلوگيري از تجويز غيرمنطقي دارو كمك           مي
 پزشـك   بـه شـود و      بيمـار مطـرح مـي       طرف  از  كه يترين عوامل  مهم

  .استپزشك  زمان مشاوره ،ارتباط دارد
رود بيمـار    و هزمان مشاوره عبارت است از زمان طي شده از لحظ ـ         

البته مراجعه بعـدي    . به اتاق مشاوره تا لحظه ترك اتاق توسط بيمار        
هاي آزمايشگاهي و تصوير برداري نيز   آزمون بررسي نتايج    برايبيمار  
  ].۲[شود  زمان مشاوره محسوب ميجزء

ثر ؤشاوره مطلوب و مماستفاده صحيح و مناسب از زمان براي يك 
 هـم بـازده     ،تـر   وره طولاني  كه مشا   است مشخص شده . ضروري است 

. كنـد  كمتر مي  بعدي راهاي ه و هم نياز بيمار به مشاور      ردبيشتري دا 
.  دقيقه طول بكشد   ١٠آل بايد حدود       مشاوره ايده  هرتوصيه شده كه    

 ،انـد كـه زمـان واقعـي مـشاوره           اگر چه مطالعات مختلف نشان داده     
  . ]۳[ دقيقه بوده است٢٩ تا ١عددي بين 

 زمـان مواجـه     تيكه اكثر پزشكان با عامل محدود      با توجه به اين   
هـاي    هاي زيادي در ارتباط با زمان مشاوره از جنبـه           هستند، بررسي 

 از قبيل ميزان رضايت بيمار، الگوهـاي تجـويز دارو، فـشار             ،گوناگون
  . ]۴[ صورت گرفته است،غيره كاري پزشك، درآمد پزشك و

 ـ ينهاي مربوط به پزشك كه بيشتر      آن دسته از ويژگي    ثير را در   أت
سن پزشك، جـنس پزشـك، نگـرش        : زمان مشاوره دارند عبارتند از    

به   رواني و تعداد بيماران در اتاق انتظار       ـ پزشك به مشكلات روحي   
 بيـشترين تـأثير را در زمـان          كـه  هاي مربوط به پزشك      ويژگي مثابه

   ].۵[مشاوره دارند
 ـمـشكلات روحـي  ، سن و طبقه اجتماعي بيمار ائل مـس   روانـي و  

محـسوب   از عوامل تعيين كننده در زمان مـشاوره       در بيمار،   رفتاري  

 مطـرح   ي پزشـكان بـراي بيمـاراني كـه مـشكلات جديـد            .شوند  مي
كننـد كـه از       كنند، وقت بيشتري نسبت به بيمـاراني صـرف مـي            مي

در مـشاوره طـولاني،     ]. ۵[مشكلات بحث شده قبلي شـاكي هـستند       
   .]۶[ست كمتر از دارو توسط پزشکيتجواحتمال 

هـاي بهداشـتي     نظـام هاي عمده در سـاختار       به علت وجود تفاوت   
كشورهاي مختلف، اختلافـات چـشمگيري در زمـان مـشاوره ديـده             

 عوامل تعيين كننده زمان مـشاوره در يـك كـشور، قابـل               و شود  مي
  ]. ۷[تعميم به كشورهاي ديگر نيست

م يآن شد بر   ،گيري فرايند و زمان مشاوره      اهميت اندازه  با توجه به  
گر  رگذار و مداخله  يعوامل تأث  ن مطالعه، زمان مشاوره و    ي ا يتا با اجرا  

  .كنيمن ييتع را پزشكان شهر گرگان آن در
  

   كار مواد و روش
 ـمطالعه انجام شده از نوع توصيفي  تحليلي و به صـورت مقطعـي    

  . بوده است
جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق، پزشـكان عمـومي شهرسـتان            

با توجه به برآورد    .  انتخاب شدند  ي که به صورت تصادف    ودندبگرگان  
اي در     دقيقـه  ٢و دقـت     ]۵[اي براي زمان مشاوره        دقيقه ٨واريانس  

بيني شده،     دسترسي به اهداف پيش    براي درصد،   ٩٥سطح اطمينان   
 مورد زمان مشاوره پزشك با بيمار مورد مـشاهده قـرار            ٦٢٠حداقل  
  . گرفت

پزشـك عمـومي در سـطح شـهر گرگـان،            ١٩٠با توجه به تعداد     
 پزشـك انتخـاب     ٦٢ ، يك پزشك و در كل     ،حداقل از هر سه پزشك    

. نـد  بيمار مـورد مـشاهده قـرار گرفت        ١٠شدند و به ازاي هر پزشك       
 از هدف اصـلي     وي بدون اطلاع    ،سپس با مراجعه مستقيم به پزشك     
  . تحقيق، زمان مشاوره مشخص شد

اي را    شده از مطب، پرسشنامه   ، بيماران خارج     با اين عمل   همزمان
. در ارتباط با داروهاي تجويز شـده و رضـايت از پزشـك پـر كردنـد                

بنـدي و رابطـه بـين زمـان           هاي آنهـا دسـته      هاي پر شده و داده     فرم
 يبررس ـهاي آماري     آزمون توسط   ،مشاوره و پارامترهاي مورد بررسي    

يـق   از طر  ،رايانـه  پـس از ورود بـه        ،دسـت آمـده   ه  اطلاعات ب  .ندشد
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSافزار  نرم

براي بررسي رابطه متغيرهاي مستقل كيفـي بـا زمـان مـشاوره از             
 ـ  وکر  و يتن ـيمن و و   U آزمون  ـ    و   سيسـکال وال  نيجهـت ارتبـاط ب

 رسـون اسـتفاده   ي پ يب همبـستگ  ي ضر يها  آزمون از   ي کم يرهايمتغ
  .شد
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  ٤١

     همكاران و وحيد خوريدكتر                                                                                                                     ...        ميانگين زمان مشاوره پزشكان عمومي

  ها يافته
 شهرستان گرگان مورد ي پزشک عموم۶۲ مورد مشاوره از ۶۲۰
مشاوره مربوط )  درصد۲/۷۴ (۴۶۰  از اين تعداد،.گرفت  قراريبررس

مورد مربوط به پزشکان زن )  درصد۸/۲۵ (۱۶۰به پزشکان مرد و
  . بوده است

از طبقـه   مطالعه مـا     دركننده به پزشكان      اكثريت بيماران مراجعه  
 ٦٩(، بـدون سـابقه بيمـاري قبلـي          ) درصـد  ٣/٩٥(اجتماعي پـايين    

. بودنـد )  درصـد ٩٣( اجتمـاعي    ـ بـدون مـشكلات روانـي    و)درصد
همچنين از اكثر بيماران در حين معاينه توسـط پزشـكان تاريخچـه          

گرفتـه شـده    )  درصد ٩٢(و تاريخچه دارويي    )  درصد ١/٧٦(بيماري  
  . است

 انجام معاينات فيزيكـي، اكثـر بيمـاران بـه صـورت سـرپايي          براي
تـرين شـكايت     مهـم ،بيماري جـسمي . دان  معاينه شده )  درصد ٨/٥٦(

 از  ، از بيماران   درصد ٨/٩٤ . موارد بود   درصد از  ٨٧بيماران در تقريباً    
 دارو  ، از بيمـاران    درصد ٩٠در تقريباً   . پزشكان رضايت كامل داشتند   

ديـپلم و   لات  ي تحـص  يدارا ) درصد ۴/۹۳( مارانياکثر ب  و تجويز شد 
  . بودندزير ديپلم 

 مربوط به پزشـک را      يفي ک يرهاين متغ ي، رابطه ب  ۱جدول شماره   
ن زمـان مـشاوره بـا       يانگي ـم. دهد  ين زمان مشاوره نشان م    يانگيبا م 
  ويماريخچه بيدن تاريل محل طبابت پزشک، پرسيقب  ازييرهايمتغ
 فرد،  يماري پزشک با سابقه ب    ييمار، آشنا ي ب يز دارو برا  ي، تجو ييدارو
نـه  يک و انجـام معا ي ـنيج پاراکلي نتـا  ي، بررس ي قبل هاي  هد نسخ يتجد

 زمان مشاوره با جـنس      يول.  داشته است  يدار  ي، ارتباط معن  يکيزيف
پزشک، آموزش پزشک در مورد نحوه مـشاوره و اعتقـاد پزشـک بـه               

 ـ  .  نداشـت  يدار  يت مشاوره، ارتباط معن   ياهم  يرهـا ين متغ يرابطـه ب
ن زمان مشاوره در مورد عامل ميـزان        يانگيمار و م  ي مربوط به ب   يفيک

 دقيقه بود كه اين ميزان در  ۷± ۵/۲  در بيماران زير ديپلم    تحصيلات

 تر از  دقيقـه كـاهش و در بيمـاران بـالا          ۶/۶± ۶/۲بيماران ديپلمه به    
  . )>۰۰۱/۰P( دقيقه افزايش يافت ۷/۷±۲/۲ديپلم به 
 در بيمـاران  ،جنسيت بيمار در ميزان ميانگين زمان مـشاوره   تأثير
ــرد ــه و۳/۶± ۲/۲ ،م ــاران ز  دقيق ــود ۵/۷ ±۸/۲ ،ندر بيم ــه ب  دقيق

)۰۰۱/۰P<(.  اطلاعــات دارويــي بيمــار در ميــانگين زمــان مــشاوره
وجود سابقه بيماري قبلي در فرد در ميانگين زمـان          . تأثيري نداشت 

به طوري كه ميانگين زمان مـشاوره       . داري داشت   مشاوره تأثير معني  
در بيمـاران بـدون       و ۹/۵±۸/۲ ،در بيماران با سـابقه قبلـي بيمـاري        

  وجــود مــشكلات .  دقيقــه افــزايش يافــت۳/۷ ±۳/۲ ،ســابقه قبلــي
 در بيمـاراني كـه بـا ايـن مـشكل روبـرو              ، اجتماعي در فـرد    -رواني  
 در حـالي كـه      ؛ دقيقه بود  ۷/۱۲ ±۱/۲اند، ميانگين زمان مشاوره     بوده

  ، ميـانگين مـورد نظـر   در بيماران فاقد مشكلات روانـي ـ اجتمـاعي   
   .)>۰۰۱/۰P(استبوده  ۴/۶ ۲±

مار بـا   ي مربوط به ب   ي کم يرهاين متغ ي، رابطه ب  ۲ر جدول شماره    د
مـار، تعـداد    يسـن ب  . ن زمان مشاوره نـشان داده شـده اسـت         يانگيم

مـار، تعـداد دفعـات قطـع مـشاوره      يمشکلات مطرح شده از طـرف ب   
، )۲نمـودار شـماره     (ماران در اتاق انتظار     ي، تعداد ب  )۱نمودار شماره   (
، تعـداد   )۳نمودار شـماره    ( نسخه شده    ين تعداد اقلام داروها   يانگيم

 دار  ين زمـان مـشاوره، رابطـه معن ـ       يانگي ـ با م  يقي تزر ياقلام داروها 
 رابطه سن و مـدت طبابـت پزشـک بازمـان مـشاوره              ي ول اند،    داشته

  . دار نبوده است يمعن
  ميـان  كـه در  ) ٢ شـماره    جـدول (د  ن ـده  نتايج تحقيق نشان مـي    

تـر از   پـايين (تـر   يماران جوان زمان مشاوره ب،پزشكان عمومي گرگان  
، زمان مشاوره   گي سال ٤٠ زياد و همزمان با افزايش سن تا         ،)سال ٢٠

 زمـان مـشاوره      بيمار،  بعد از آن، همزمان با افزايش سن       .شود  كم مي 
افـزايش  )  سـال  ٦٠در بيمـاران مـسن بـالاي        (داري    به صورت معني  

   .)>۰۰۱/۰P(يابد  مي
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  ٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   شهرستان گرگاني مربوط به پزشک با زمان مشاوره در پزشکان عموميفي کيرهايبطه متغ را-۱جدول شماره 
  SD (  P±(قه ين زمان مشاوره به دقيانگيم  ريمتغ

    محل طبابت
  ۷/۶ ± ۶/۲  شهر

  ۵/۷ ± ۲  روستا

۰۰۱/۰<  

    جنس پزشک
  ۹/۶ ± ۵/۲  مرد
  ۹/۶ ± ۶/۲  زن

۵/۰> 

    آشنايي پزشک با بيماري فرد
  ۵/۷ ± ۴/۲  اردد

  ۳/۵ ± ۲/۲  ندارد

۰۰۱/۰< 

    آموزش پزشک در مورد نحوه مشاوره
  ۲/۶ ± ۲/۲  يبل
  ۹/۶ ± ۶/۲  ريخ

۰۹/۰> 

    ت زمان مشاورهيپزشک به اهم اعتقاد
  ۲/۶ ± ۲/۲  يبل
  ۹/۶ ± ۶/۲  ريخ

۵/۰> 

    يد نسخه قبليتجد
  ۸/۵ ± ۵/۲  يبل
  ۱/۷ ± ۵/۲  ريخ

۰۰۱/۰< 

    کيني پاراکليدرخواست بررس
  ۴/۵ ± ۱/۲  يبل
  ۷ ± ۶/۲  ريخ

۰۰۱/۰< 

    ماري از بيماريخچه بيدن تاريپرس
  ۴/۷ ± ۵/۲  يبل
  ۱/۵ ± ۲  ريخ

۰۰۱/۰< 

    ماري از بييخچه دارويدن تاريپرس
  ۱/۷ ± ۵/۲  يبل
  ۵/۴ ± ۱/۲  ريخ

۰۰۱/۰< 

    يکيزي فنهيانجام معا
  ۲/۴ ± ۱/۱  خير

  ۴/۶ ± ۱/۲  سرپايي
  ۸/۸ ± ۴/۲  خوابيده

۰۰۱/۰< 

    ز دارو توسط پزشکيتجو
  ۱/۷ ± ۵/۲  يبل
  ۳/۵ ± ۴/۲  ريخ

۰۰۱/۰< 
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  ٤٣

     همكاران و وحيد خوريدكتر                                                                                                                     ...        ميانگين زمان مشاوره پزشكان عمومي

  مار ي مربوط به پزشک و بي کميرهاي ارتباط متغ-۲جدول شماره 
  ٭ شهرستان گرگانيبا زمان مشاوره در پزشکان عموم

  زمان مشاوره  متغير
    عوامل مربوط به پزشک

 -۰۰۹/۰  سن پزشک
 - ۰۳۰/۰  مدّت طبابت

 ۱۶۵/۰٭٭    تزريقىيتعداد اقلام داروها
 - ۲۳۴/۰ ٭٭  ي با سابقه مصرف قبليتعداد اقلام داروها

 - ۱۹۴/۰ ٭٭  تعداد اقلام داروهاى نسخه شده
    ماريعوامل مربوط به ب

 - ۱۷۹/۰ ٭٭  تعداد بيماران در اتاق انتظار
 ۶۷۰/۰ ٭٭   مطرح شدهمشکلاتتعداد 

  ۲۹۹/۰ ٭٭  سن بيمار
 ۴۹۶/۰ ٭٭  فعات قطع مشاورهتعداد د

  . است بودههمبستگي پيرسونآماره از نوع  ٭
  .دار است  معني>۰۱/۰P رابطه در سطح ٭٭

  
  

  ٭ شهر گرگانيدر پزشکان عموم ماريو تعداد دفعات قطع مشاوره توسط ب زمان مشاوره نيانگين ميارتباط ب -۱نمودار شماره 

0
5

10
15
20
25

-1 0 1 2 3 4 5

تعداد دفعات قطع مشاوره توسط بیمار

قه)
دقی

ره(
شاو

ن م
زما

ن 
نگی

میا 

   زمان مشاورهنيانگيممار، يش تعداد دفعات قطع مشاوره توسط بيشود، همزمان با افزا ير نمودار فوق مشاهده مطور که د همان٭ 
  .ابدي يش مي افزايباً خطيدار و تقر ي به صورت معن
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  ٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گرگان شهريعموم پزشکان در ماران در اتاق انتظاريزمان مشاوره و تعداد ب نيانگين ميارتباط ب -۲نمودار شماره 

0
5

10
15
20
25

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

تعداد بیماران در اتاق انتظار

قه)
دقی

ره(
شاو

ن م
زما

ن 
نگی

میا 

  
  شيدار، با افزا ي و معنيباً خطي زمان مشاوره به صورت معکوس و تقرنيانگيمشود،  يطور که در نمودار فوق مشاهده م همان٭ 

  .ابدي يانتظار کاهش مماران در اتاق يتعداد ب
  

   شهر گرگانيدر پزشکان عموم  شده نسخهي اقلام داروهاو تعداد زمان مشاوره نيانگيمن يارتباط ب -۳ شماره نمودار

0
5

10
15
20
25

0 1 2 3 4 5 6

تعداد اقلام داروهای نسخه شده

قه     ) 
دقی

ره( 
ــاو

 مش
ان

 زم
ین

 نگ
میا

  
  زمان مشاوره نيانگي نسخه شده، ميش تعداد اقلام داروهايهمزمان با افزاشود،  يطور که در نمودار فوق مشاهده م همان٭ 

  .ابدي يمش يدار افزا ي و معنيباً خطيبه صورت تقر
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  ٤٥

     همكاران و وحيد خوريدكتر                                                                                                                     ...        ميانگين زمان مشاوره پزشكان عمومي

  بحث و نتيجه گيري
 د كـه ميـانگين زمـان مـشاوره در         نده  نتايج اين تحقيق نشان مي    

ن زمـان   يا. است دقيقه   ۹/۶±۶/۲ ، پزشكان عمومي شهر گرگان    ميان
، ]Howie ]۵[  ،Devegele ]۸ج به دست آمده در مطالعـات        ينتا از
 با بحـث در مـورد عوامـل         ،ادامه در. بوده است   کمتر ]Hasan ]۹و  

ل کمتر بودن زمان مـشاوره  يالعه، دلن مطيمؤثر بر زمان مشاوره در ا    
  .كنيم ي ميدر مطالعه حاضر نسبت به مطالعات فوق را بررس

بـه دو دسـته عوامـل        زمـان مـشاوره       در ثرؤ عوامل م  ،يبه طور کل  
شـوند و هـر       يم م ـ يمار تقـس  يمربوط به پزشک و عوامل مربوط به ب       

 ي مورد بررس  ،ي و کم  يفي ک يرهاين دو گروه در قالب متغ     يکدام از ا  
  . گرفت خواهند قرار
   مربوط به پزشکيفي کيرهايمتغ

داري بـا يكـديگر       زمان مشاوره پزشكان زن و مـرد تفـاوت معنـي          
 نـد نشان داد ] ٨ [Howieو  ] ١١ [Bensing ،]١٠ [Roter .نداشت

 در صورتي .  است مرد بيشتر از پزشكان     زنكه زمان مشاوره پزشكان     
بين جنس پزشـك و     داري     ارتباط معني  Deveugele  در مطالعه  كه

نتايج تحقيقات قبلي در شهر گرگان       ].٥[مشاهده نشد زمان مشاوره   
 ميـانگين اقـلام تجـويزي، تعـداد         زن، پزشـكان     در  كـه  ندنشان داد 

کمتـر   داروهاي تزريقي و تداخلات دارويي نسبت به پزشكان مـذكر         
كه افزايش هـر يـك از پارامترهـاي          اين با توجه به     .]١٣ ،١٢[ است

ند سبب افزايش زمان مشاوره شود، كمتر بودن پارامترها         توا  فوق مي 
نث و عـدم    ؤاحتمالاً مسبب كاهش ميانگين زمان مشاوره پزشكان م       

 در تحقيق حاضـر شـده       ، نسبت به پزشكان مذكر    ،دار آن   ثير معني أت
 روشـن شـدن علـت       بـراي  مطالعـات بيـشتري      ،در هـر حـال    . است

  .د انجام شوديباهاي فوق  تفاوت
 زمان مشاوره در پزشكاني كـه تاريخچـه دارويـي و           ،ادر مطالعه م  

داري بيـشتر از      گيرنـد بـه صـورت معنـي         بيماري از بيمار خـود مـي      
نتايج تحقيقات قبلي   . ورزند   كه به اين كار مبادرت نمي      بودپزشكاني  

هـاي مـشابه      بيـانگر يافتـه   ] ١٥[ Camasso و] ١٤[ Hulkaتوسط  
 دنيپرس ـبيـانگر اهميـت     توانـد     تحقيق حاضر بود كه اين نتيجه مي      

 رضايت بيمـار     و تاريخچه دارويي و بيماري در افزايش زمان مشاوره       
  .باشد

دار افـزايش      زمان مشاوره به صورت معني     ،يکيزينه ف يبا انجام معا  
ده انجام  ينه به صورت خواب   ي که معا  يموارد زمان مشاوره در  . يابد  مي
 داشـته   يدار يش معن ـ ي افـزا  ،يينه سـرپا  ي نسبت به معا   ،زيشود ن   يم

 ارتبـاط دو    .]١٤[ نتايج مشابهي را گزارش نمود     Hulka آقاي    و است

هـاي زمـان مـشاوره محـسوب          تـرين جنبـه    عامل فوق يكي از مهـم     
  ين معني كـه پزشـكاني كـه بيمـاران را معاينـه دقيـق              ه ا ب. شود  مي
  .تري دارند كنند زمان مشاوره كوتاه نمي
نحوه  مورد پزشکان در که آموزش    ندج مطالعه حاضر نشان داد    ينتا

 ـ مشاوره،  نتـايج  .داري در زمـان مـشاوره نداشـته اسـت          ثير معنـي  أت
 زمان مشاوره   ، نشان داد كه پزشكان آموزش ديده      Howieتحقيقات  

كه تا حدودي مـشابه نتـايج تحقيـق حاضـر            ]٨[ تري داشتند  كوتاه
 ،ثر نبـودن نحـوه آمـوزش   ؤتوان بـه م ـ   در توجيه علت فوق مي    .است

 علـت    فهـم  بـراي البتـه   . دكراشاره   و مشكلات اقتصادي     فشار بيمار 
  . تري نياز است   تحقيقات گسترده به،لهئن مسي ادقيق
   مربوط به پزشکي کميرهايمتغ

 ، هر چه مدت طبابت پزشـك بيـشتر شـود          مطالعه ما نشان دادکه   
دار  يابد كه ارتباط فوق از نظر آمـاري معنـي      زمان مشاوره كاهش مي   

 بيانگر ارتباط معكوس بين مدت طبابت Howieه نتيجه مطالع. نبود
  .استيد كننده يافته تحقيق حاضر أيكه ت] ٨[ است زمان مشاورهو 

 افــزايش تعــداد اقــلام داروهــاي نــسخه شــده و در مطالعــه حاضــر،
 سـبب   ، تعداد اقلام داروهاي تزريقي بـه صـورت مـستقيم          همچنين

العــه  در مطيولــ. )٢  شــمارهجــدول(شــد افــزايش زمــان مــشاوره 
Lothian  يعنـي پزشـكان بـا زمـان        . دسـت آمـد   ه   ب ي نتايج معكوس

در هـر   . ]١٧[ سرعت تجويز داروي بيـشتري داشـتند       ،مشاوره كمتر 
 فهم دقيق علت تفاوت نتايج تحقيـق حاضـر و مطالعـات             براي ،حال
  . نياز است،تري  تحقيقات گسترده به،قبلي
  ماري مربوط به بيفي کيرهايمتغ

مـاران  يدر مورد ب  زمان مشاوره     كه دنده   مي نشانما  نتايج تحقيق   
   .استبيشتر از بيماران مرد زن 

]. ٨ ،٥[هـستند  يمـشابه دهنـده نتـايج       نـشان   نيز مطالعات قبلي 
Deveugele     در توضيح اين يافته، پر صـحبت بـودن بيمـاران زن و 

 ـ زن با مسائل روحيمارانيبدرگيري بيشتر   رواني را دليل منطقـي   
هـاي    تواند دليل خوبي براي يافتـه       توضيح فوق مي   .]٥[كند   ذكر مي 

  . باشد نيزتحقيق حاضر
 بالاتر از  سطحهمزمان با افزايش تحصيلات بيمار به ،در مطالعه ما

كـه در    در صـورتي  ). >۰۰۱/۰P (افـت يديپلم، زمان مشاوره افزايش     
خص ش ارتبــاط منطقــي بــين دو پــارامتر فــوق مــ،تحقيقــات قبلــي

تـوان بـه تغييـر در مقيـاس            مـي  ،تفـاوت در توضـيح ايـن      ]. ٥[دشن
گيري تحصيلات و سطوح متفاوت فرهنگـي و اجتمـاعي بـين              اندازه

تـوان     مـي  ، در هـر حـال     .]٥[كشورهاي اروپايي اشـاره كـرد      ايران و 
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  ٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 احتمـالاً   ،گيري كرد كه با افزايش سطوح تحصيلي در جامعـه           نتيجه
  . زمان مشاوره پزشكان نيز افزايش خواهد يافت

  اطلاعات بيمـار در مـورد    که ق نشان داد  ين تحق يا ل از ج حاص ينتا
دار    ولي ايـن افـزايش معنـي       ،، سبب افزايش زمان مشاوره شد     داروها
بيمـار، نـشان     ييدارو و اطلاعات    ن زمان مشاوره  يارتباط ب عدم  . نبود
هاي    آموزش توصيه  برايدهد كه اگر چه پزشك زمان بيشتري را           مي

ي همچنين وقت بيشتري نيز احتمالاً دارويي به بيمار صرف كرده، ول  
 و يمـار يصرف موضوعات ديگري از قبيل تشخيص، اخذ تاريخچـه ب   

تاريخچه دارويي، معاينه فيزيكي و قطع مشاوره توسـط بيمـار شـده        
  .اند  به دست آمدهيج مشابهيز نتاي ن]۶ [گريمطالعات د در. است
  ماري مربوط به بي کميرهايمتغ

کـه افـزايش تعـداد بيمـاران در          ن بود يا  از يحاک ج مطالعه ما  ينتا
رسون نزديك به   ياتاق انتظار به صورت خطي، با ضريب همبستگي پ        

توانـد بيـانگر      شود كه احتمالاً مـي      ، سبب كاهش زمان مشاوره مي     ١
فـشار بيمـار بـر روي زمـان مـشاوره باشـد              تأثير عوامل اقتصادي و   

كه در   ردي نشان داد كه در موا     زي ن Deveugele). ٢ شماره   جدول(
د، ارتبـاط   ناتاق انتظار، تعداد بيماران خيلي زياد يا خيلـي كـم باش ـ           

داري بين زمان مشاوره و تعداد بيمـاران بـه صـورت معكـوس                معني
داري    زمان مشاوره به صورت معني     ،در بيماران مسن   ].٥[وجود دارد 
] ٨[ سال ٦٥ تر از در بيماران بالا   Howieه  يابد كه مطالع    افزايش مي 

 نشان داد كه به ازاي هـر سـال          زي ن Deveugeleمطالعه  نين  و همچ 
در ]. ٥[يابـد     ثانيه افزايش مـي    ٢/١ زمان مشاوره    ،افزايش سن بيمار  

 بيماران مسن   که  موارد اشاره كرد   ني ا توان به   توجيه مطلب فوق مي   
كنند   داروهاي زيادي مصرف مي  و هاي مختلفي دارند   معمولاً بيماري 

هاي   واكنش  و يي و عوارض جانبي زياد است     كه احتمال تداخل دارو   
يك ضعيفي دارند كه سبب افزايش وقوع عوارض جانبي در          تهموستا

د توجيه كننده نتوان  دلايل فوق مي،بنابراين. شود  تر مي   بيماران مسن 
  .دنافزايش زمان مشاوره در بيماران مسن باش

  رابطه بين پارامترهاي كمي و زمان مشاوره

 اهميـت هـر     ،)²R=۶۴۷/۰( رگرسيون خطـي   ليتحلبا استفاده از    
 تحليـل نتايج . يك از پارامترهاي كمي در زمان مشاوره سنجيده شد       

ثر در زمـان مـشاوره، تعـداد        ؤد كه بهتـرين پـارامتر م ـ      نده  نشان مي 
 تعـداد  ، بعـد از آن بـه ترتيـب    ومشكلات مطرح شده توسـط بيمـار      

م داروهـاي    تعـداد اقـلا    ،دفعات قطع مشاوره توسط بيمار، سن بيمار      
 تعـداد  ،نسخه شده، تعداد اقـلام داروهـاي بـا سـابقه مـصرف قبلـي           

ايـن  . هـستند بيماران در اتاق انتظار و تعداد اقلام داروهاي تزريقـي           
ثير آن در زمـان  أ پـارامتر فـوق و ت ـ  ٧د كـه اگـر   نده نتايج نشان مي 

تـوان تخمـين مناسـبي در زمـان            مـي  ،مشاوره درست سنجش شود   
  :دست آورده  ب،ول زير مطابق فرم،مشاوره

تعداد مشکلات مطرح شده از      ()×٤٨٣/١+٨٣٦/١= (زمان مشاوره 
 - )تعداد دفعات قطع مشاوره توسط بيمـار (×١١١/١ +)طرف بيمار

ميـانگين اقـلام     (×٤٧٦/٠+) تعداد بيماران در اتاق انتظار    (×١١٤/٠
 بـا سـابقه   يميانگين اقلام داروهـا (×٢٢٩/٠ - ) نسخه شدهيداروها

ــصرف قب ــم ــا  (×٢٧٠/٠+) يل ــلام داروه ــانگين اق ــيمي  )ي تزريق
  )سن بيمار(٠٢٦/٠+

زمان مشاوره در شـهر گرگـان نـسبت بـه بـسياري از كـشورهاي                
 يناشتواند    كوتاه بودن زمان مشاوره مي     .تر است   كماروپايي و آمريكا    

 و  تعداد زياد بيماران در اتاق انتظار ليقب ازبيمار   وابسته به     عوامل از
عـدم  پزشك مثل   ا عوامل مربوط به     يو   تحصيلات   سطحن بودن   ييپا

 و عدم آمـوزش     ماري سابقه ب  باره، عدم پرسش در   ينينه بال يانجام معا 
  .در مورد فرآيند مشاوره باشد

افـزايش ميـانگين    ل  ي ـقب  از يعـواقب  تواند   ميکاهش زمان مشاوره    
درخواسـت   افزايش ميانگين اقـلام تزريقـي، افـزايش          ،اقلام تجويزي 

 ايمـان و    كاهشو   تشخيص طبي، كاهش رضايت بيمار       هاي آزمايش
ن ي توجه به ا،نيبنابرا. را به دنبال داشته باشداعتقاد بيمار به پزشك 

ار يت بـس ي ـ بخـش بهداشـت و درمـان اهم   يها  يزير  مقوله در برنامه  
 منـابع  ييتواند موجب صـرفه جـو   ي آن م  سطح يارتقا  و رد دا ياديز

   .ن منابع در جامعه شودي از انهي و استفاده بهي و ماليانسان
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