
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1383هشتم، شماره اول، بهار مجله پزشکی هرمزگان، سال 

  :نویسنده مسئول
  دکتر شهین طوبایی

 بخش –بیمارستان حافظ 
  اعصاب و روان 

  ایران-شیراز 

  
   روانپزشکی و جراحی،بررسی توقعات و انتظارت بیماران از پزشکان متخصص داخلی

  
  2  غلامرضا ده بزرگی 1 شهین طوباییدکتر 

   دانشگاه علوم پزشکی شیراز     روانشناسیگروه مربی  2  دانشیار گروه روانپزشکی 1
  47 تا 41   صفحات83 بهار  اول  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
یکی از عوامل مهم در درمان بیماران . درمان پدیده ای پیچیده است که به عوامل زیادی ارتباط دارد :مقدمه

 انتظارات  واز آنجا که رضایت بیمار تا حدود زیادی به توقعات. ارتباط مناسب بین پزشک و بیمارش می باشد
با هدف این مطالعه . وسط پزشک شناخته شود جا دارد انتظارات بیماران ت،او از پزشک مربوط می باشد

گرفته انجام از پزشکان متخصص داخلی، روانپزشکی و جراحی در شهر توقعات و انتظارات بیماران بررسی 
  .است

، بیماران مراجعه کننده برای اولین بار به پزشکان متخصص  توصیفی جامعه آماری این مطالعه:کارروش 
 بیمار است که 50شامل از مراجعه کنندگان هر گروه . و جراحی می باشنددر سه رشته روانپزشکی، داخلی 

پرسشنامه اول . ردندک دو پرسشنامه را تکمیل ،قبل از معاینه توسط پزشکبطور تصادفی انتخاب شدند و 
با سپس نتایج . ودبشامل مشخصات فردی و پرسشنامه دوم شامل سؤالاتی در مورد انتظاراتشان از پزشک 

  .ندقرار گرفتاز آزمون درصدها مورد تجزیه و تحلیل استفاده 
 نتایج این پژوهش نشان داد که توقعات و انتظارات بیماران از پزشک کمتر تحت تأثیر پزشک مربوطه :نتایج

در میان . یا متغیرهایی چون سن، وضعیت تأهل، شغل، تعداد فرزندان، محل سکونت و میزان درآمد است
انتظار اکثر بیماران از  .ای تأثیرگذار جنسیت بیماران و سطح تحصیلات آنها بودمتغیرها بیشترین متغیره

. پزشک خودشان آن بود که در حد سواد بیمار اطلاعات علمی راجع به بیماری و اثرات جانبی دارو داده شود
و داخلی مؤثرترین عامل ارجاع یک بیمار به روانپزشک رادیو و تلویزیون بود و در مورد متخصصین جراحی 

  .ارجاع بیمار توسط پزشکان دیگر بوده است
لذا مدیریت .  توجه به انتظارات بیماران از جانب پزشکان در روند بهبودی نقش عمده ای دارد:نتیجه گیری

صحیح پزشک در تنظیم زمان معاینه، تعداد بیماران معاینه شده در یک ساعت، توضیحات کافی راجع به 
 شده باعث رضایتمندی و بالطبع پذیرش سریعتر نقطه نظرات پزشک از جانب بیمار بیماری و داروهای تجویز

  .خواهد بود
   رابطه بیمار و پزشک– صلاحیت بالینی – همکاری بیمار –رضایتمندی بیمار  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

رضایت واکنش پیچیده شناختی و عاطفی نسبت به 
یماریها محیط است که در حفظ سلامت و پیشگیری از ب

به طوری که هر چه . نقش مهم و بسزایی ایفا می کند

میزان رضایت بیمار افزایش یابد بهبودی جسمی و روانی 
  ).1(ثانویه به آن نیز سریعتر صورت می گیرد 

 1375در پژوهشی که در مجله بهداشت جهان در سال 
 ذکر شده است که حتی کشورهای کاملاً ،منتشر شده

تی و خدمات بهداشتی هم در جلب پیشرفته از لحاظ صنع
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توجه و جلب رضایت بیماران نتوانسته اند چندان موفق 
  ).2(عمل کنند 

اهمیت این موضوع یعنی ایجاد حالت رضایت در 
بیماران تا به آنجا می باشد که بعضی از صاحب نظرات 
آن را به تنهایی عنصر مؤثر و دخیل در وضعیت سلامتی 

  ).3(فرد دانسته اند 
 مستقیم بین توقعات و انتظارات و رضایت باعث رابطه

می شود عامل توقع و انتظار، عامل مناسبی جهت بررسی 
یازهای با نتوقعات و انتظارات بیماران . و تحقیق باشد

مختلف جسمی، روانی و اجتماعی شکل گرفته و توافق 
حاصله بین آنها و دریافت خدمات متناسب، منجر به ایجاد 

  ).4(رضایت می شود 
 بارتلت و همکاران مطالعه ای در مورد 1982در سال 

مهارتهای پزشک در ارتباط با بیمار و نقش آن در رضایت 
از سؤالات اساسی این تحقیق این بود که . بیماران انجام دادند

نقش رضایت بیمار در مصرف صحیح داروهای تجویز شده به 
ار نقش چه میزان است؟ نتایج تحقیق نشان داد که رضایت بیم
  ).5(عمده ای در مصرف صحیح داروهای تجویز شده دارد 

تحقیقی تحت عنوان بررسی ) 1377(زالی و همکاران 
در . علل رضایت و نارضایتی بیمار از پزشک انجام دادند

 نفر مرد بودند 214 زن و 118 نمونه که 402این تحقیق 
افراد از پزشک خود % 5/93. مورد مطالعه قرار گرفتند

بیشترین علت رضایت بیماران اخلاق و .  داشتندرضایت
، وجدان کاری پزشک %)7/56(برخورد خوب و صادقانه 

بوده %) 47(، تمایل برای شنیدن توضیحات بیمار %)5/49(
هر چه میزان تحصیلات بالاتر و طول مدت بیماری . است

  ).6(بیشتر بود، نارضایتی بیمار بیشتر بود 
ژوهشی در زمینه تأثیر پ) 1995(برتاکیس و همکاران 

جنس بر عملکرد پزشک انجام دادند مطالعات قبلی حاکی 
از اختصاص دادن وقت بیشتر توسط پزشکان زن به 

نتایج این گروه نیز نتیجه مطالعات قبلی . بیماران خود بود
را تأیید کرد و نشان داد که بیماران به خصوص زنان 

  ).7(رضایت بیشتری از پزشکان زن داشته اند 
پژوهشی جهت ) 1376(ستوده نژاد و همکاران 

ارزیابی رضایتمندی بیماران از خدمات پزشکی 

نتایج نشان داد . بیمارستان دانشگاهی کرمان انجام دادند
که میزان رضایتمندی از خدمات پزشکی در زنان نسبت به 

بیشترین میانگین میزان رضایت، . مردان بیشتر است
رد پزشک معالج بود که مربوط به رضایت از طرز برخو

می رسید و کمترین میزان رضایت مربوط به در % 85به 
می % 74دسترس بودن پزشک به هنگام نیاز بود که به 

) 2001(در مطالعه ای که هاوکینز و همکارانش . رسید
انجام دادند نشان داده شد که انتظارات و توقعات مردم از 

 کیفیت پزشکان و خدمات درمانی در جهت بالا بردن
دو عامل مؤثر در بالا رفتن . درمانی رو به افزایش است

این توقعات، افزایش هزینه های درمان و بالا رفتن سطح 
اسپیل ). 6(آگاهی عمومی از بهداشت و درمان دانسته اند 

در پژوهش خود سه عامل مهم را در ) 2001(و همکاران 
هنگام درمان موفق به ) 1: رضایتمندی بیماران نشان دادند

) 3تشخیص به موقع و صحیح ) 2بستری بودن بیمار 
. ارجاع مستقیم بیمار به بیمارستان برای بستری شدن

همچنین عواملی که باعث نارضایتی بیماران می شدند را 
) 2تجویز داروهای گران قیمت ) 1: چنین ابراز داشتند

برگشت بیمار پس از دریافت ) 3ه نخروج اطلاعات محرما
طولانی شدن ) 4زم برای بستری شدن مجدد درمانهای لا

تداخل کار بین پزشک و ) 5و تأخیر برای بستری شدن 
  ).8(دانشجویان در کلینیک های خصوصی 

این مطالعه با هدف بررسی توقعات بیماران از 
متخصصین داخلی، روانپزشکی و جراحی در شهر شیراز 

  .انجام گرفته است
  

  :  کارروش
اضر بیماران مراجعه کننده به جامعه آماری مطالعه ح

پزشکان متخصص در سه رشته روانپزشکی، داخلی و 
هر . جراحی شاغل در دانشکده پزشکی شیراز می باشند

 بیمار بودند که از بین بیمارانی که برای 50گروه شامل 
اولین بار به پزشک متخصص در رشته های مورد نظر 

 قبل از  انتخاب شدند و بطور تصادفیمراجعه می کردند
معاینه توسط پزشک، مورد مصاحبه قرار گرفتند و 

  .پرسشنامه ای که شامل دو قسمت بود تکمیل کردند
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قسمت اول پرسشنامه شامل مشخصات فردی بیمار 
که شامل سن، جنس، میانگین درآمد ماهیانه، محل 
سکونت، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات 

  .بیمار و شغل بیمار بود
 سؤال مربوط به ضرورت 10شنامه دوم شامل پرس

وجود منشی، ضرورت تکمیل پرونده، مدت زمان انتظار، 
حداقل مدت زمان معاینه، تعداد قابل قبول بیمار معاینه شده 
توسط پزشک در یک ساعت، نحوه دریافت حداکثر مبلغ معاینه، 

پیرامون نحوه برقراری ارتباط پزشک، چگونگی دادن اطلاعات 
 توسط پزشک و پیدا کردن عامل مؤثر در ارجاع بیمار بیماری

به پزشک مربوطه و در نهایت نحوه برخورد پزشک با بیمار 
  .، بوددر مواردی که تشخیص بیماری خطرناک است

  
  : نتایج

زن % 56در گروه بیماران مراجعه کننده به روانپزشک 
آنها بین % 56 سال، 20زیر % 14مرد بودند که % 44و 

.  سال داشتند40بیش از % 30 سال و 40 – 20سنین 
زن و % 56بیماران مراجعه کننده به متخصصین داخلی 

آنها بین سنین % 62 سال، 20زیر % 14مرد بودند که % 44
در .  سال داشتند40بالای % 24 سال بودند و 40 تا 20

زن % 24مرد بودند و % 76گروه مراجعه کننده به جراحان 
 40 تا 20آنها در سنین بین % 54 سال، 20زیر % 22که 

  . سال سن داشتند40بالای % 24سال بودند و 
در سؤال اول پرسشنامه، ضرورت وجود منشی در 
مطب یا درمانگاه مدنظر بود که در گروه روانپزشکی 

پاسخ % 98پاسخ مثبت دادند و در دو گروه دیگر % 100
بلی دادند که تفاوت معنی داری بین سه گروه وجود 

و تنها دو نفری که پاسخ خیر داده بودند به لحاظ نداشت 
  .جنسیت مذکر بودند

% 90در گروه مراجعه کننده به روانپزشکان و جراحان 
آنها به پرسش مربوط به ضرورت تشکیل پرونده پاسخ 
مثبت داده بودند و در گروه مراجعه کننده به متخصصین 

م در این مورد ه. بیماران پاسخ بلی دادند% 100داخلی 
تفاوت معنی دار آماری بین گروهها وجود نداشت تنها 
تفاوت مشهود در جنسیت آنها بود بدین ترتیب که در 

زن و % 6/13مرد و % 1/7گروه مراجعین به روانپزشکان 
زن % 5/10مرد و % 3/8در گروه مراجعین به جراحان 

پاسخ منفی داده بودند که نشان دهنده این است که شیوع 
ان نمورد ضرورت تشکیل پرونده در زپاسخ منفی در 

بیشتر است و مردان تأکید بیشتری به ضرورت تشکیل 
  .پرونده داشته اند
 پرسشنامه نحوه تعیین مبلغ حق معاینه مدر سؤال سو

گزینه اول عدم دخالت پزشک در تعرفه های . مدنظر بود
تعیین شده و گزینه دوم منعطف بودن پزشک در مورد 

  .صادی نامناسب بودبیماران با وضع اقت
% 72گزینه اول و % 28به روانپزشک در مراجعین 

در مراجعین به متخصین . گزینه دوم را انتخاب کردند
. گزینه دوم را انتخاب کردند% 70گزینه اول و % 30داخلی 

گزینه دوم را % 76گزینه اول و % 24در مراجعین به جراح 
یشتر از دو همانگونه که مشاهده می گردد ب. انتخاب کردند

سوم بیماران هر گروه انتظار انعطاف بیشتر پزشک در 
  .مورد بیماران با وضع اقتصادی نامناسب داشتند

در سؤال چهارم نحوه برقراری ارتباط پزشک با بیمار 
در گزینه اول عدم قطع . مطرح بود که شامل دو گزینه بود

صحبت بیمار در زمان معاینه و در گزینه دوم آن حق قطع 
  .دن صحبت بیمار را در موارد لزوم به پزشک واگذار می کردکر

% 78به گزینه اول و % 22در گروه مراجعین به روانپزشک 
% 26در گروه مراجعین به متخصصین داخلی . به گزینه دوم بود
گزینه دوم را انتخاب کردند و در گروه % 74گزینه اول را و 

گزینه % 66گزینه اول و % 24مراجعین به متخصصین جراحی 
دوم بود که نشان می دهد بیشتر بیماران معتقد به دخالت به 

  .موقع پزشک در جهت کمک به تشخیص سریعتر است
هر چه سطح تحصیلات بیماران بالاتر بود بیشتر 
گزینه دوم را انتخاب می کردند به طوری که در مقطع 

% 80، در گروه دوم %8/77لیسانس یا بالاتر در گروه اول 
گزینه دوم را انتخاب کردند که % 8/81روه سوم و در گ

  .بخصوص در گروه سوم قابل توجه می باشد
میزان توقعات بیماران از پزشک در موارد تشخیص 
بیماری خطرناک در سؤال پنجم به صورت پاسخ دو 
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گزینه ای مطرح شد و گزینه اول کتمان کردن حقایق و 
  .ودگزینه دوم گفتن حقایق توسط پزشک به بیمار ب

با گزینه اول و % 44در مراجعین به روانپزشک 
با گزینه دوم در مراجعین به متخصصین داخلی % 56

به گزینه دوم، در مراجعین % 94با گزینه اول و % 6
با گزینه دوم % 68با گزینه اول و % 32به جراح 

در اینجا تفاوت انتخاب گزینه ها در سه . موافق بودند
دار است و تمایل در هر گروه از لحاظ آماری معنی 

  .سه گروه تأکید بر گفتن حقایق توسط پزشک بود
از لحاط جنسیت هر چند از لحاظ آماری تفاوت زنان 
و مردان معنی دار نبود ولی نشان دهنده تمایل بیشتر 

  .زنان به کتمان کردن در حقایق از جانب پزشک بود
از لحاظ سطح تحصیلات با مقایسه گروههای مختلف 

 مشخص شد که با بالا رفتن سطح تحصیلات، تحصیلی
توقع بیمار از پزشک خود برای گفتن حقایق بیشتر می 
شود که این مورد در گروه مراجعه کننده به متخصصین 

  .داخلی و جراحی کاملاً مشهود بود
در بررسی عوامل مؤثر در ارجاع بیماران به 

 اقوام و . گزینه در نظر گرفته شد4متخصصین مربوطه، 
شنایان بیمار، روزنامه و مجلات علمی، رادیو و تلویزیون آ

  .و ارجاع بیمار توسط پزشک دیگر
 مشاهده می گردد 1همانگونه که در جدول شماره 

مؤثرترین عامل در ارجاع یک بیمار به روانپزشک رادیو و 
 لیدو رشته داخلی و جراحی عامل اص. تلویزیون بوده است

ارجاع توسط پزشک ارجاع بیمار به این تخصص ها 
دیگر بوده است که عمدتاً ارجاع توسط پزشکان 

در میان عوامل مورد . عمومی صورت گرفته است
بررسی عامل سطح تحصیلات در پاسخ ها مؤثرتر 

تحصیلات پایین تر با بوده است بدین نحو که بیماران 
 سایر پزشکان ارجاع هبیشتر توسط اقوام و آشنایان ب

الی که بیماران با سطح داده شده بودند در ح
تحصیلات بالاتر عمدتاً از طریق مطالعه در روزنامه ها 
و رسانه های جمعی تشویق به ارجاع به موقع شده 

  .بودند
در بررسی میزان توقعات بیماران برای دریافت 
اطلاعات تکمیلی از پزشک پس از تشخیص بیماری 

ارائه روشهای ) 1: سؤالی با پنج گزینه مبنی بر
عوارض داروها به گفتن ) 3رژیم غذایی ) 2پیشگیری 

دادن اطلاعات علمی به بیمار در مورد بیماری ) 4بیمار 
طراحی شد که نتایج  ،همه موارد) 5در حد سواد بیمار 

  . آمده است2در جدول شماره 
در این سؤال هم متغیر مؤثر، سطح تحصیلات بود که 
  .با بالا رفتن آن میزان انتخاب گزینه چهارم بالاتر رفته بود

بیماران % 85بیماران روانپزشکی، % 4/76به طوری که 
بیماران گروه جراحی که سطح % 4/78گروه داخلی و 

لم و بالاتر داشتند، گزینه چهارم را تحصیلات فوق دیپ
سایر متغیرها تأثیر معنی دار آماری . انتخاب کرده بودند

  .برای انتخاب ارجح یکی از گزینه ها نداشتند

  درصد میزان عوامل مؤثر در ارجاع بیماران به متخصصین – 1جدول شماره 

  بیماران
اقوام و آشنایان 

  بیمار
روزنامه ها و 
  مجلات علمی

  جمع  سایر پزشکان   و تلویزیونرادیو

  100  %28  %40  %14  %18  مراجعین به متخصصین روانپزشک
  100  %48  %26  %6  %20  مراجعین به متخصصین داخلی
  100  %56  %8  %16  %20  مراجعین به متخصصین جراحی

  
   تشخیص بیماریدرصد میزان توقعات بیماران برای دریافت اطلاعات تکمیلی از پزشک معالج پس از – 2جدول شماره 

  بیماران
ارائه روشهای پیشگیری 

  و رژیم غذایی
گفتن عوارض 

  داروها
دادن اطلاعات علمی در مورد 
  بیماری در حد سواد بیمار

  جمع  همه موارد

  100  %58  %36  %2  %4  مراجعین به متخصصین روانپزشک
  100  %80  %12  %6  %2  مراجعین به متخصصین داخلی
  100  %60  %26  %4  %10  مراجعین به متخصصین جراحی
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  درصد میزان توقعات بیماران برای دریافت اطلاعات تکمیلی از پزشک معالج پس از تشخیص بیماری – 3جدول شماره 
   دقیقه20بیشتر از    دقیقه20 تا 15   دقیقه15 تا 10   دقیقه10کمتر از   بیماران

  %16  %20  %54  %10  مراجعین به متخصصین روانپزشک
  %4  %22  %56  %18  ن داخلیمراجعین به متخصصی

  %4  %10  %56  %30  مراجعین به متخصصین جراحی

  
میزان توقعات بیماران در مورد حداقل مدت زمان 

 10معاینه چهار گزینه داشت که عبارت بودند از کمتر از 
 20 دقیقه و بیشتر از 20 تا 15 دقیقه، 15 تا 10دقیقه، 

ت بیشترین  آمده اس3دقیقه همانگونه که در جدول شماره 
 دقیقه 10-15گزینه انتخاب شده در سه گروه مدت زمان 

بود هر چند که مراجعین به روانپزشکی تمایل به داشتن 
  .وقت بیشتری بودند

میزان توقعات بیماران از پزشک در مورد حداکثر تعداد 
) 1:  گزینه داشت که شامل4بیماران معاینه شده در یکساعت 

  . نفر بود8-10) 4 نفر، 6-8) 3،  نفر4-6) 2 نفر، 4کمتر از 
 مشاهده می گردد در 4همانگونه که در جدول شما ره 

به روانپزشک بیشترین درصد انتخاب به گزینه مراجعین 
 نفر در ساعت و در مورد مراجعین به داخلی و 4کمتر از 

 نفر در 4- 6جراحی بیشترین درصد انتخاب به گزینه 
ثیرگذار در این پرسش ساعت پاسخ داده اند تنها متغیر تأ

  .سطح تحصیلات بوده است
برای بررسی حداکثر مدت زمان معطل شدن قبل از معاینه 

ه، ق دقی15 گزینه در نظر گرفته شده بود که شامل کمتر از 4
همانگونه . بود دقیقه 45 دقیقه وبیشتر از 30-45 دقیقه، 30-15

 ن هر گروهابیمار% 80 آمده تقریباً 5که در جدول شماره 
  .حداکثر زمان قابل تحمل را نیم ساعت دانسته اند

همانطور که نتایج نشان می دهند نظرات هر سه گروه 
بیماران در مورد ضرورت وجود منشی، ضرورت تکمیل 
پرونده، مبلغ حق معاینه، نحوه برقراری ارتباط پزشک با 

بیمار و حداکثر زمان قابل تحمل در صورت معطل شدن 
  .مشاهده نمی شودگروهها تفاوتی بین 

  
  :بحث و نتیجه گیری

مطالعه ای در مورد عوامل ) 5( لیندر 1982در سال 
مؤثر روانشناختی و اجتماعی در رضایت بیماران انجام 

این مطالعه در مرکز پزشکی مانهاتان صورت گرفت و . داد
متغیرهای روانشناسی اجتماعی، انتظارات بیمار، ارزش 

 احساس راحتی بیمار دردادن به بیمار، رفتار پزشک 
. درمانگاه و رضایت کلی بیمار مورد بررسی قرار گرفت

نتیجه تحقیق نشان داد که انتظارات بیمار نقش مهمتری در 
رضایت بیمار ایفا می کند و سایر متغیرهای روانشناسی 

  .اجتماعی نقش کوچکی در رضایت بیمار دارد
 توسط سی تی لین و 2001در تحقیقی که در سال 

این % 72.  بیمار معاینه شدند1486کاران انجام شد، هم
توسط % 18بیماران توسط پزشک خود معاینه شدند، 

قبل . برای اولین بار دیده شده بودند% 10سایر پزشکان و 
از معاینه بیماران پرسشنامه ای مبنی بر مدت زمان مورد 
انتظار جهت معاینه پر می کردند که این عمل بعد از اتمام 

بیماران قبل از معاینه، % 69. ه هم صورت می گرفتمعاین
 دقیقه یا کمتر ذکر کرده 20مدت زمان دلخواه خود را 

بیماران مدت زمان % 48بودند هر چند بعد از اتمام معاینه تنها 
% 52 دقیقه حدس زده بودند و و 20معاینه خود را کمتر از 

وده اند  دقیقه در اطاق معاینه ب20معتقد بودند که بیشتر از 
 میزان رضایت در افرادی که حدس می زدند

  درصد میزان توقعات بیماران از پزشک در مورد حداکثر تعداد بیماران معاینه شده در یک سا عت – 4جدول شماره 
   نفر9-10   نفر5-8   نفر4-6   نفر4کمتر از   بیماران

  %10  %8  %34  %48  مراجعین به متخصصین روانپزشک
  %8  %10  %44  %38  ین داخلیمراجعین به متخصص

  %12  %16  %40  %32  مراجعین به متخصصین جراحی
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  درصد میزان توقعات بیماران در مورد حداکثر مورد زمان معطل شدن قبل از معاینه – 5جدول شماره 
   دقیقه45بیشتر از    دقیقه30-45   دقیقه15-30   دقیقه15کمتر از   بیماران

  %8  %14  %38  %40  مراجعین به متخصصین روانپزشک
  %10  %10  %48  %32  مراجعین به متخصصین داخلی
  %6  %14  %36  %44  مراجعین به متخصصین جراحی

  
وقت بیشتری به آنها اختصاص داده شده است نسبت 

  .به گروه دیگر بیشتر بود
 دقیقه 20اکثر بیماران در این مطالعه مدت زمان معاینه را 

بیماران زمانی % 30که و یا کمتر پیشنهاد کرده بودند در حالی
  ).9( دقیقه را مطلوب می دانستند 20بیش از 

 مشاهده 3در مطالعه حاضر با توجه به جدول شماره 
می کنیم که هر سه گروه در مورد سؤال حداقل مدت 

 دقیقه را 15 تا 10زمان معاینه بیشتر گزینه دوم یعنی 
انتخاب کرده بودند و در مورد حداکثر تعداد بیماران 

 4 نفر و کمتر از 6 تا 4ینه شونده در یک ساعت بین معا
اما بیماران مراجعه کننده به . نفر را انتخاب کرده بودند

روانپزشک حساسیت بیشتری در مورد حداکثر تعداد 
بیمار معاینه شونده در یک ساعت دارند و بیشتر از دو 

.  نفر در ساعت اعتقاد دارند4گروه دیگر به معاینه حداکثر 
 به معاینه طولانی توسط پزشک در بیماران مراجعه تمایل

کننده به روانپزشکی بیش از دو گروه دیگر بود و نیز 
بیماران مراجعه کننده به روانپزشکی بیش از دو گروه 
دیگر، تمایل به دریافت اطلاعات علمی در مورد بیماریشان 

  .دارند
 کوراتا و همکاران در مورد مقایسه 1994در سال 

و ایالات ماران از مراقبت های بهداشتی در ژاپن رضایت بی
 بیمار 856 و در ژاپن 895در امریکا . متحده تحقیق کردند

بیماران به سؤالات مربوط به . مورد مصاحبه قرار گرفتند
جنبه های مختلف مراقبت پزشکی، رضایت عمومی از 
مراقبت دریافت شده، زمان انتظار ملاقات پزشک و زمان 

پزشکان ژاپن به طور . زشک پاسخ دادندصرف شده با پ
 بیمار را مورد معاینه قرار می 64 تا 49متوسط روزانه 

 دقیقه صرف هر بیمار می 5 تا 3دادند و به طور متوسط 
کردند در حالی که پزشکان امریکا به طور متوسط روزانه 

 بیمار را مورد معاینه قرار می دادند و به هر بیمار 16

 نتایج .دادندقه وقت اختصاص می  دقی20بطور متوسط 
نشان داد که بیماران امریکایی به خصوص در مورد 

  . رضایت بیشتری داشتند،کیفیت مراقبت
زالی و همکاران تحقیقی تحت عنوان بررسی علل 

در این . رضایت و نارضایتی بیمار از پزشک انجام دادند
  . مرد بودند214 زن و 118 نمونه که 402تحقیق 

ت رضایت بیماران اخلاق و برخورد خوب بیشترین عل
، شنیدن %)5/49(، وجدان کاری پزشک %)7/56(و صادقانه 

آزمون آماری نشان داد که هر . بود%) 47(حرفهای بیمار 
چه میزان تحصیلات بالاتر و همچنین طول مدت بیماری 

  .بیشتر باشد نارضایتی بیمار بیشتر می شود
ستن جزییات از بیماران تمایل به دان% 91حدود 

بیماری خود داشتند و هر چه پزشک آنها را از جزییات 
بیشتری نسبت به بیماری خود آگاه کرده بود، رضایت 

  ).6(بیشتری نشان داده بودند 
 جانسون و همکاران تحقیقی در مورد 1986در سال 

اهمیت معاینات فیزیکی و روانپزشکی انجام دادند که یکی 
معاینه روانپزشکی در ایجاد از اهداف مطالعه آنها نقش 

آنها به این . رضایت درونی ایجاد شده در بیماران بود
نتیجه رسیدند که روانپزشک باید با مباحثی ساده و قابل 

  ).10(فهم توسط بیمار مشکلات وی را توضیح دهد 
بیشتر بیماران معتقد به دخالت به موقع پزشک در قطع 

ر بودند و صحبت آنها در جهت کمک به تشخیص سریعت
در موارد تشخیص بیماری خطرناک بیماران گروه داخلی 
بطور مشخصی موافق دانستن حقایق در مورد بیماریشان 

روانپزشکی و جراحی درصد ولی در گروههای . بودند
جنسیت و . کمی تفاوت بین دو پاسخ وجود داشت

تحصیلات در انتخاب گزینه دوم یعنی دانستن حقایق نقش 
 زنان تمایل بیشتری به کتمان کردن در بطوری که. داشت

همچنین مشخص است که . حقایق از جانب پزشک داشتند
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با بالا رفتن سطح تحصیلات، توقع بیمار از پزشک برای 
گفتن حقایق بیشتر می شود که در مورد گروه داخلی و 

  .جراحی واضحتر است
این تحقیق مشخص کرد که رسانه های جمعی عامل 

 بیمار به مراجعه به روانپزشک می مؤثرتری در تشویق
باشد در حالی که در دو گروه دیگر عامل اصلی ارجاع 
  .بیماران، پزشکان دیگر بالاخص پزشکان عمومی بوده اند

 ماتاس و همکاران تحقیقی مبنی بر نقش 1985در سال 
رسانه های ارتباط جمعی و بیماریهای روانپزشکی انجام 

که پوشش رسانه ای مباحث دادند و به این نتیجه رسیدند 
روانپزشکی نقش مؤثری بر بالا بردن درک عمومی مردم 
از بیماریهای روانی و مراجعه به موقع و مؤثر به 

  ).11(روانپزشک دارد 
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