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اني آنها و موجب ارتباط مناسب بين پزشك و بيمار باعث جلب اعتماد بيماران، جلوگيري از مراجعات مكرر آنها به پزشكان متفاوت يا سرگرد: زمينه و هدف
  .هدف اين تحقيق تعيين الگوي غالب ارتباط پزشك و بيمار در بيماران بود. گرددجويي در وقت ميها و صرفهكاهش هزينه

شهيد بهشتي  نفر از بيماراني بررسي شدند كه براي اولين بار به دليل بيماري اخير خود به پزشكان درمانگاه بيمارستان 305در اين مطالعه مقطعي، : كارروش
سنجي گردآوري شد كه روايي و پايايي آن قبل سؤال نگرش 19سؤال عمومي و  10نامه پژوهشگر ساخته شامل ها با پرسشداده. اصفهان مراجعه كرده بودند

  .ها تأييد شده بودآوري دادهاز جمع
و الگوي مشـاركت  ) درصد 1/11(منفعل  -، الگوي فعال)درصد 5/86( مكاريه -الگوي راهنمايي ،الگوهاي ارتباط پزشك و بيمار به ترتيب فراواني: هايافته

هـاي سـني   در گروه. داري را نشان ندادنوع الگوي ارتباط پزشك و بيمار با توجه به سطح تحصيلات و پايگاه اجتماعي تفاوت معني. بود) درصد 4/2(متقابل 
  ).P=047/0(داري بيشتر بود منفعل به طور معني -الگوي فعال ،تري سني پايينهاهمكاري و در گروه -بالاتر استفاده از الگوي راهنمايي

از وضعيت  ، بنابراين افزايش آگاهي بيمار)ثرترين الگو در ارتباط پزشك و بيمارؤم(كم بودن فراواني الگوي مشاركت متقابل با توجه به : گيرينتيجه
تواند ارتباط پزشك و بيمار را وليت هر دو طرف نسبت به هدف مشترك ميؤو در نتيجه افزايش مس روند درمان و تشويق او براي مشاركت در خود سلامتي

  .دستيابي به سلامت را تسهيل نمايد ،بيمار و پزشك بر اساس الگوي مشاركت متقابل به پيش ببرد و با ايجاد اعتماد بين
 همكاري، الگوي مشاركت متقابل–راهنماييمنفعل، الگوي–ارتباط پزشك و بيمار، الگوي فعال:هاكليد واژه
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  مقدمه
در قلب طبابت جاي دارد و  ارتباط بين پزشك و بيمار
 درصد 60-80كه طوريبه ،باشدمحور همه اقدامات باليني مي

هاي هاي پزشكي و نيز درصد مشابهي از تصميماز تشخيص
دست آمده از مصاحبه پزشكي هدرماني بر مبناي اطلاعات ب

ترين ن مهمعنواارتباط را به )Holte( هولت ).2،1( است
هاي بهداشتي اوليه ويژگي لازم براي افراد شاغل در مراقبت

  .)2( كندتوصيف مي
كيفيت ارتباط پزشك و بيمار به  برخي از محققين معتقدند

رضايت بيمار، اثرات مثبت بر دستاوردهاي مراقبت از  دلايل
بيمار، پيروي بيمار از دستورات پزشك، كاهش زمان لازم براي 

ر، كاهش شكايات از پزشكان و ارزيابي مثبت از توجيه بيما
اگر ناهماهنگي  .)3(باشد اهميت مي ، دارايعملكرد پزشك
عقايد و افكار آنها در مورد بيماري  ن وابيمار بين پزشكان و

حاصل آن درك نادرست، عدم پيروي  ،تشخيص داده نشود
  بيماران از دستورات پزشكان، نارضايتي و نتايج نامطلوب 

  .)4( اشدبمي
 در مورد ارتباط پزشك و بيمار چهار )Parsons(نز وپارس

  :نمايدرا مطرح مي مدل
دارد كه پزشك از نخست او ارتباطي نامتقارن را بيان مي

موضع مسلطي برخوردار است كه ناشي از دانش پزشكي او 
اين ارتباط ارتباطي . بايد همكاري نمايد شود و بيمار صرفاًمي

دوم ارتباط . شودناميده مي) همكاري –نمايييا راه(پدرانه 
در يك ارتباط دو طرفه فعاليت بيماران به . باشددوطرفه مي
. در هنگام مشاوره همراه است ،برابر با پزشكان نسبت تقريباً

پزشك مهارت و چهارچوب كلينيكي خويش را در چهارچوب 
كند و بيمار تخصص خود را هاي تشخيصي عرضه ميتكنيك
ها هاي خود از بيماريگيرد تا تجارب خويش و تبيينمي به كار

هاي او هاي اجتماعي ويژه مانند شرايطي كه بيماريو وضعيت
سوم شكل ديگري از عدم تعادل . يابد را بيان نمايدتوسعه مي

گرايي نام شود كه با عنوان ارتباط مشتريدر قدرت ايجاد مي
  نقش فعال به خود در اين نوع ارتباط بيمار . شودبرده مي

  مفيدي را  كه پزشك نقش انفعالي نسبتاًگيرد، در حاليمي
عنوان يك عقيده ثانوي هاي بيمار را بهدرخواست و پذيردمي
 در ويژه در يك موقعيت رقابتياين نوع ارتباط به. پذيردمي

ارتباط . باشدنوع چهارم، ارتباط ناقص مي. دهدبازار رخ مي
افتد كه پزشك كنترلش كاهش پيدا كرده ميناقص زماني اتفاق 

اين حالت زماني  .و بيمار نيز از نقشي انفعالي برخوردار است
هاي مناسب براي نقش دهد كه بيماران از جايگزينرخ مي

  به حديبيمار منفعل آگاه نيستند يا كمرو و محجوبند كه 
در اين حالت هر  .را بپذيرند يتوانند نقش مشاركتي بيشترنمي
به هر حال  .اي ناكافي برخوردارندو از كيفيت مشاورهد

توان بر اساس چگونگي مشاركت پزشكان و بيماران را نمي
تواند به شرايط پزشكي بيماران توضيح داد، بلكه اين روابط مي

ايجاد زمينه مناسب براي وسيله انتظارات پزشك و بيمار و 
  .)5( ثير قرار گيردأتحت تمشاوره، 

پزشك به  يگر، نوع ارتباطي كه بين بيمار واز ديدگاه د
آيد وابسته به شرايط همكاري و نيز باورهاي آنان وجود مي

اين ارتباط  .ليت و قدرت استؤونسبت به جايگاه مطلوب مس
  :يكي از سه شكل اساسي زير را دارد

  منفعل - الگوي فعال -1
  همكاري –ييالگوي راهنما -2
 )6(الگوي مشاركت متقابل  -3

توسط  1956در سال  يح شده در تحقيقسه الگوي مطر
آنها معتقد . مطرح شد )Hollander(و هولندر  )Szase( زاس

هاي تكنيكي، رويه تأثيرتحت بودند هر يك از اين روابط 
ها در آن هاي اجتماعي كه آن ارتباطچگونگي مداخله و كانون

  در اولين نمونه كه با مفاهيم . باشندميافتد، اتفاق مي
شود پزشك معين مي )activity-pasivity( "نفعلم –فعال"

در مورد  ).7(شود تلقي ميمانند پدر و بيمار مانند يك كودك 
رابطه شكل  حالات احتضار يا بيهوشي، جراحات وخيم،

در  ،منفعل عيبيمار موضو. گيردبه خود مي "انفعالي -فاعلي"
  .)8(فعال است  كه پزشك كاملاًحالي
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-guidnece-co( "همكاري - نماييراه" دومين نمونه كه

operation ( نوجوان  - تحت عنوان روابط بين پدر ،نام دارد
اين نمونه از مصاديق بيشتري . سازي شده استمفهوم

افتد كه اين حالت در زماني اتفاق مي مثلاً. برخوردار است
شود كه پزشك بيمار عفونت حاد در يك دوره معيني باعث مي

است تا  واقع بيمار در اين مدل قادر در .كندرا درمان مي
كار بندد و تا حدودي نظر خود حدودي دستورات پزشك را به 

  .)5( را اعمال كند
 mutual(مشاركت دو طرفه  ،در حالت سوم

participation( بزرگسال  –مانند تعامل بين بزرگسال ،است
از  مثل فشار خون و ديابت. هاي مزمنمديريت بيماري. است

مشاركت دو  ،در اين مدل). 5(الگوي ارتباطي است اين نوع 
بيمار جز در مواقع  در واقع پزشك و. طرفه شانس بيشتري دارد
بينند و نقش پزشك به آموزش بيمار ضروري يكديگر را نمي

  .)8( گرددبراي انجام كارهاي ضروري خويش محدود مي
در اوهايوي شمالي، با مشاهده  2002تحقيقي در سال 

. پزشك خانواده انجام شد 138بيمار توسط  2881ويزيت 
 تمركز بر بيمار توسط پزشك بالاتريننتايج تحقيق نشان داد كه 

كمترين رضايت را  ،پزشك بر بيمار زياد ميزان رضايت و كنترل
تحقيق ديگري از سال  .)9( از طرف بيماران به همراه دارد

ساله كه  65تا  18بيمار بزرگسال  1816بر روي  1998تا  1996
 ،شدنديكننده در تحقيق ويزيت مپزشك شركت 64توسط 

نتايج نشان داد ميزان مشاركت بيماران آمريكايي  .انجام شد
تبار با پزشكان نسبت به بيماران سفيد پوست كمتر آفريقايي

. نژاد خودشان بيشتر مشاركت داشتندبيماران با پزشكان هم. بود
ت فرهنگي با دسترسي به اين تحقيق نشان داد افزايش تعاملا

  مراقبت موجب تواند هاي مختلف از پزشكان ميگروه
  .)10( گرددو نتايج بهداشتي بهتر بيشتر رضايت  ،ترگسترده

  تحقيقي كه رضايت بيماران سرپايي نتايج بر اساس 
هاي خصوصي شهر اصفهان از نحوه كننده به مطبمراجعه

  در نگرش داده بود،ار مورد بررسي قررا بيمار  ارتباط پزشك و
بودند و   اضي ر  ارتباط پزشك   از نحوه   ان از بيمار درصد  68  كلي

  ي گير بيمار در تصميم  ادن د  شركت  عدم   ها بهنارضايتيعدم  
با   ملاقات  ي ا بر  كافي  وقت  اختصاص   عدم ؛بيمار  درمان  ي ا بر

 ارد در مو  پزشك  هب  سريع  دسترسي  امكان   عدم  ؛بيمار  يك

ورود  به دليل  محيط ملاقات  بودن  محرمانه  عدم  ؛ي ار اضطر 
 ،انتظار   اتاق در   نماندنتظر م زياد  و  مطب  به چند بيمار  همزمان 

مورد  همچنين مطالعات انجام شده در). 11(شود  مربوط مي
از  درصد 50دهد در ارتباط پزشكان و بيماران نشان مي

مورد مشكل اصلي توافق وجود  اي بيمار و پزشك درهملاقات
از  درصد 45از مشكلات بيمار و  درصد 54ندارد و تنها 

  .)4(گردد هاي آنان در مراجعه به پزشك مشخص مينگراني
بيمار حين ترخيص از بيمارستان نشان داد  2000مصاحبه با 

  مذاكره پزشك و بيمار نامطلوب  ،آنان درصد 50كه از نظر 
افراد دانشگاهي  ،خصوص آقايانانتقاد بيماران به .)9( باشدمي

هاي درماني تر اين بود كه پزشكان در مورد روشو مسن
و ) درصد 53(عوارض احتمالي درمان  ،)درصد 45( مختلف

ند انكردهگفتگو  ،لازمدر حد با آنان ) درصد 35(پيامد بيماري 
)12(.  

ران پزشكي را در اي كه دانش و نگرش دستيامطالعهنتايج 
هاي ارتباطي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد مهارت

از    ان دستيار  انش د ، نشان دادمورد بررسي قرار داده است
  ان چند  نه  ي دورنماو   است   ضعيف  ارتباطي   ي هامهارت
  ي هادر مورد مهارت  ان دستيار  و نگرش  انش د  بخشرضايت

تر  حتمي ا ر  آموزشي   ي هاكلاس  تشكيل  ضرورت ، ارتباطي 
  آموزش عنوان شده است كه زمينه در اين . )13( سازد مي

و   اختصاصي   آموزشي   ي هاروش  نياز به  ارتباطي   ي هامهارت
  به  ارتباطي   ي هامهارت  آموزش ارد و  ها دمهارت  اين با   متناسب
 ي هااز روش برتر   توجهي  لطور قابهب  بازخورد ويدئويي  شيوه

  .)14( باشدمي نظري 
بيماران و عدم  بين پزشكان و يارتباط با توجه به مشكلات

توجه به الگوهاي ارتباط پزشك و بيمار در تحقيقات انجام 
شده قبلي، تحقيق حاضر بر آن شد اين الگوها را بررسي و 

  .اي تبيين نمايدرابطه آن را با متغيرهاي زمينه
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  كارروش
تحليلي و مقطعي  –پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي

كننده به جامعه آماري شامل بيماران سرپايي مراجعه. باشدمي
كه براي جلوگيري  كلينيك بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان بود

دليل مراجعات مكرر، تنها بيماراني از سوگيري در تحقيق به
اخير خود به  انتخاب گرديدند كه براي اولين بار براي مشكل

هاي كه براي مراقبت يزنان باردار. كلينيك مراجعه كرده بودند
مراجعين به كلينيك ترك  ،دوران بارداري مراجعه كرده بودند

تنظيم خانواده و مشاوره  ،كلينيك اطفال و نوزادان ،اعتياد
شيردهي و همچنين مراجعين به كلينيك پوست كه جهت 

لازم به ذكر . حقيق منظور نشدندزيبايي مراجعه كرده بودند در ت
است كه بيمارستان و كلينيك وابسته به بيمارستان شهيد بهشتي 

هم پزشكان و هم بيماران  به طوري كه ،باشدمختص زنان مي
دليل انتخاب اين كلينيك براي . باشندكننده زن ميمراجعه

دليل جنسيت چه از نظر تحقيق، جلوگيري از سوگيري به
  .نظر بيمار بودچه از  پزشك و

كننده نفر از بيماران سرپايي مراجعه 305حجم نمونه شامل 
 با استفاده ازاصفهان بود كه به كلينيك بيمارستان شهيد بهشتي 

  .فرمول برآورد يك نسبت محاسبه شد
پزشكي، كلينيك تخصصي شامل ارتوپدي، چشم 10هر از 
 جراحي زنان، قلب و داخلي، انكولوژي، زايمان، - زنان

 نفر 30- 31ارولوژي و گوش و حلق و بيني  اعصاب، پوست،
 ها توسط نامهپرسش .طور تصادفي انتخاب گرديدندبه

  .پرسشگر در طي دو ماه تكميل شد
 10نامه محقق ساخته شامل ها پرسشابزار گردآوري داده

سنجي بود كه بر اساس طيف ال نگرشؤس 19ال عمومي و ؤس
تنظيم ) مخالفم موافقم تا كاملاً ملاًاز كا(ليكرت اي پنج گزينه

  .بود 95و حداكثر  5بنابراين حداقل نمره  .شد
ثبات نامه توسط متخصصين و پايايي ي پرسشامحتو روايي
أييد ت) 81/0(ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه آن با دروني 
نمرات به سه دسته كه سه الگوي ارتباط پزشك و بيمار . گرديد

 اين الگوها شامل  .گرديد كرد تقسيمرا مشخص مي

همكاري و مشاركت متقابل بود كه  –منفعل، راهنمايي –فعال
 منفعل  –تر بود الگوي ارتباط به فعالچه نمره پايين هر

شد به الگوي مشاركت تر و هرچه نمره زيادتر مينزديك
 الگوي  44الي  19از نمره  .گرديدتر ميمتقابل نزديك

همكاري و  –الگوي راهنمايي 70الي  45منفعل، از نمره  - فعال
  .الگوي مشاركت متقابل در نظر گرفته شد 95الي  71نمره 

محل شامل پرسش  5تعيين شاخص طبقه اجتماعي از  براي
و  داشتن يا نداشتن خودرو شخصي، اقامت، سطح تحصيلات،

با  درآمد ماهيانه و) براي هر كدام 3حداكثر نمره ( نوع مسكن
نظر گرفتن اولويت و دادن ضريب  ن در، بدو4حدكثر نمره 

سپس مجموع نمرات محاسبه  .استفاده شديك به همه آنها 
 .متوسط و بالا تقسيم گرديد شده به سه طبقه اجتماعي پايين،
هاي شاخص طبقه اجتماعي حداكثر نمره كه از جمع نمره رتبه

الي  4نمره  .بود 4و حداقل نمره  16نمره حداكثر دست آمد به
طبقه اجتماعي متوسط و  12الي  9ه اجتماعي پايين، نمره طبق 8

  .طبقه اجتماعي بالا منظور گرديد 16الي  13نمره 
عنوان متغير مستقل و سن، بيمار به ارتباط پزشك و الگوي

اي عنوان متغيرهاي زمينهسطح تحصيلات و طبقه اجتماعي به
فزار اها به كمك نرمتجزيه و تحليل داده .در نظر گرفته شد

و با استفاده از آزمون مجذور كاي و  SPSS.V.12آماري 
  .ضرايب همبستگي پيرسون و اسپيرمن، صورت گرفت

به بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات گردآوري شده به 
صورت محرمانه نزد محقق محفوظ بوده و نتايج تحقيق به 

  .گرددصورت كلي منتشر مي
  

  هايافته
بيشترين الگوي ارتباط پزشك آمده، بر اساس نتايج به دست 

و  )درصد 5/86(همكاري  –بيمار، مربوط به الگوي راهنمايي و
الگوي . بود) درصد 4/2(الگوي مشاركت متقابل  آنكمترين 

. را به خود اختصاص داده است درصد 1/11منفعل نيز  - فعال
رابطه سه متغير تحصيلات، طبقه اجتماعي و سن با سه الگوي 

نوع الگوي  .اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفت ياد شده در
ارتباطي با توجه به متغيرهاي سطح تحصيلات و پايگاه 
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اما الگوهاي ارتباطي . داري را نشان نداداجتماعي تفاوت معني
دار آماري بود، به طوري كه با توجه به سن داراي اختلاف معني

همكار و  -هاي سني بالاتر استفاده از الگوي راهنماييدر گروه

  منفعل به طور  -تر، الگوي فعالهاي سني پاييندر گروه
  ).1جدول (داري بيشتر بود معني

  

  پايگاه اجتماعي بيماران مورد مطالعهتحصيلات، سن و  توجه به سطح با مقايسه الگوي ارتباط پزشك و بيمار :1جدول 
  الگوي ارتباط

  متغيرها
نتيجه آزمون   جمع  متقابلمشاركت  همكاري-راهنمايي منفعل-فعال

  درصد  فراواني  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  مجذور كاي

لات
صي

 تح
طح

س
  

  4/7  22  0  0  5/95  21  5/4  1  بيسواد

09/0=P 

  9/16  50  0  0  90  45  10  5  ابتدايي
  5/11  34  9/5  2  5/76  26  6/17  6  راهنمايي
  9/40  121  5/2  3  5/83  101  14  17  ديپلم
  3/23  69  9/2  2  3/90  63  8/5  4  وبالاتر ليسانس

ن 
س

)
  )سال

20<  5  7/22  17  3/77  0  0  22  4/7  

047/0=P 
40-21  25  4/14  144  7/82  5  9/2  174  8/58  
60-41  3  5/3  81  2/94  2  3/2  86  1/29  
٦٠>  0 0 14 100 0 0  14  7/4  

گاه 
پاي

عي
تما

اج
  

  7/25  76  6/2  2  5/85  65  8/11  9  سطح پايين

88/0=P 
  2/68  202  5/2  5  1/86  174  4/11  23  سطح متوسط
  1/6  18  0  0  4/94  17  6/5  1  سطح بالا

  100  296  4/2  7  5/86  256  1/11  33  جمع
               

  گيريبحث و نتيجه
منفعل  –فعال الگوي بيماراندرصد  1/11بر اساس نتايج، 

  همكاري تبعيت  –از الگوي راهنمايي درصد 5/86 ؛داشتند
الگوي مشاركت متقابل را تشكيل  درصد 4/2ند و تنها كردمي
  .دادندمي

بيمار كه توسط زاس و هولندر  الگوي ارتباط بين پزشك و
همكاري، و  -منفعل، راهنمايي -مطرح شد، سه الگوي فعال

 .باشد كه در اين تحقيق از آن استفاده شدمشاركت دو طرفه مي
هاي وسيله رويههآنها معتقد بودند هر يك از اين روابط ب

  هاي اجتماعي كه آن تكنيكي، چگونگي مداخله و كانون
نتايج تحقيق  .)5(ثر هستند أافتد، متها در آن اتفاق ميارتباط

ييد و از وجود اين سه الگو حكايت أحاضر نيز اين تئوري را ت
  .كندمي

در حد افراد  درصد از 2/64 سطح تحصيلات كهبا وجودي
رفت تحصيلات بر رابطه و انتظار مي بود ترلاباو ديپلم  ديپلم يا

هاي ثير داشته باشد اما بر اساس يافتهأبهتر پزشك و بيمار ت
بيمار  تحقيق، بين سطح تحصيلات و الگوي ارتباط پزشك و

عدم رابطه الگوي ارتباطي با سطح  .رابطه وجود نداشت
شرايط خاص كلينيك از  تواند به دليلتحصيلات احتمالاً مي

ه شلوغي و اختصاص وقت بسيار كم به هر بيمار و حتي جمل
ايجاد فضاي  باشد كه حضور چند بيمار با هم نزد پزشك

دادن اطلاعات لازم به  و بيمار گفتگوي طولاني بين پزشك و
همچنين تكليف و اجبار . كندبيمار را با مشكل مواجه مي

 يزمان در) نفر 40تا  30( پزشك به ويزيت تعداد خاصي بيمار
حضور پزشك در كلينيك آن هم بعد  و )ساعت 3يا  2( محدود

 ،باشندخسته مي از ويزيت بيماران در بخش كه پزشكان معمولاً
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 ثر بين پزشك وؤعدم برقراري يك ارتباط م از جمله دلايل
تحقيقات قبلي نشان داده بود كه بيماراني  نتايج .باشدبيمار مي

از موقعيت اجتماعي كه داراي تحصيلات بالاتري هستند و 
بالاتري برخوردارند نسبت به كساني كه سطح سواد كمتر و 

دارند تمايل بيشتري به مشاركت در  ترموقعيت اجتماعي پايين
دليل اين است كه آنان به اين موضوع احتمالاً .مشاوره دارند

و دانش بيشتري دارند و از اعتماد به نفس بالاتري برخوردارند 
  .)5( د فاصله كمتري با پزشك دارندكنناحساس مييا 

طور هدهند كه پزشكان ببرخي شواهد نشان مي همچنين
بيماران از جمله هاي بيماران داوطلبانه به برخي از گروه
مردان و . )5(دهند توضيح مي تحصيل كرده و يا بيماران مرد

تر خواستار گفتگوي بيشتر افراد با تحصيلات دانشگاهي و مسن
هاي درمان، عوارض احتمالي داروها و رد روشپزشك در مو

  ).14(باشند پيامد بيماري از طرف پزشك مي
بين طبقه اجتماعي و الگوي ارتباط پزشك و بيمار رابطه 

 1470اي كه بر روي در مطالعه .شتوجود ندا يداريمعن
نتايج آن نشان داد كه  ،مشاوره پزشكي عمومي صورت گرفت

تر شدن ه كارگر خواهان روشنبيماران طبق درصد 72فقط 
اين بيماران درخواست  .باشندگويد ميآنچه پزشك به آنها مي

اطلاعات بيشتر از پزشكان داشتند تا از وضعيت خود بهتر 
 .تر داشته باشندمطلع شوند نه اينكه درخواست مشاوره طولاني

علاقه بيماران به مشاركت در مشاوره  ،هارغم اين تفاوتعلي
يابد زيرا بيماران اطلاعات علمي بيماري افزايش مي هنگامدر 

 كنندكنند و شرايط خويش را بهتر درك ميبيشتري پيدا مي
)5(.  

ويژه تحقيقات ديگري نشان دادند اعضاي طبقات پايين و به
يك . ، از بيمار دانستن خود ابا دارند)يدي( كارگران دستي
نشانه  "قبول نقش بيمار"دهد كه اين امتناع از مطالعه نشان مي

هاي علم پزشكي فاصله بيشتري است كه بيماران از ارزش
متابعت از دستورات پزشك،  ،برعكس .)8( اندجديد گرفته

طبقات متوسط و بالاي جامعه  كنندهمشخص ي است كهرفتار

تفاوت كيفي در انجام درمان بر حسب طبقه اجتماعي . است
  .)8( جود داردهنوز هم و

تر مجموع خدماتي را كه بيماران طور كليطبقه اجتماعي به
  ثير قرار أكنند و حتي نتايج مطالعه را تحت تدريافت مي

يك مطالعه كه جزو سلسله مطالعات مربوط به  در .دهدمي
ترين تحقيقات در مورد قشربندي اجتماعي و يكي از مهم

اند كه بيماران ان دادهلفان ابتدا نشؤم ،بيماران رواني است
طبقات مرفه اغلب به ابتكار خود يا به توصيه نزديكان خويش 

افراد متعلق به طبقات  ،برعكس. آمدندپزشك ميبه ديدار روان
  پايين بيشتر به توصيه پزشك ديگر يا مددكار يا پليس به 

رسد كه اند و نيز به نظر مينمودهپزشك مراجعه ميروان
اصليت اجتماعي يا قومي خود خدمات بيماران بر حسب 
  و كاويافراد طبقات مرفه روان. دانهداشتمختلفي دريافت مي
علاوه بهبودي هب .شدندمي معالجه عضوي ،افراد طبقات پايين

  تر از افراد دسته دوم انجام بيماران دسته اول بيشتر و سريع
داد كه اصليت مطالعه نشان مي به اين ترتيب،. گرفتمي
  تماعي و شرايط فرهنگي پزشك نقش مهمي بازي اج
بيمار از نظر طبقاتي به يكديگر  چنانچه پزشك و. اندكردهمي

  .)8( نزديك بودند نتايج كار به مراتب بهتر بوده است
به عقيده فريدسون چنانچه پايگاه اجتماعي بيمار پايين باشد 

ل احتما ،شود تلقيهاي مذموم و اگر بيماري او جزو بيماري
انفعالي در ارتباط پزشك و بيمار بيشتر  -الگوي فاعلي برقراري

بيمار سفيدپوست  458همچنين تحقيقي بر روي . )8(شود مي
كننده  نفر از پزشكان ويزيت 61و  تبار و آمريكايي آفريقايي

درصد نسبت  33 تبار آنها نشان داد، بيماران آمريكايي آفريقايي
. شدندان به صحبت گرفته ميبه سفيدپوستان كمتر توسط پزشك

  اين تحقيق نتيجه گرفته است كه اين مهم است كه 
هاي قومي در مورد هايي را در مورد نژاد و نابرابرياستراتژي
زيرا بدون توجه به . هاي سلامت مورد توجه قرار دهيممراقبت

در ارتباطات پزشك و  تبار آنها بيماران آمريكايي آفريقايي
همچنين تحقيق ). 15(شوند ه منفعل تبديل ميبيمار، از فعال ب

پزشك را با بيماران، از طريق مشاهده  5ديگري كه رفتارهاي 
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مورد توجه قرار داد، نشان داد كه پزشكان با بيماران زن و نيز 
  تبار نسبت به بيماران  انگليسي با بيماران آمريكايي

  بهتر عمل  ،تبار در دادن اطلاعات و همدلي آمريكايي اسپانيايي
تر همچنين پزشكان رعايت ادب بهتري با بيماران مسن. كنندمي

در مجموع اين تحقيق نشان داد كه . تر داشتندو بيماران آراسته
شخصيت بيمار بر رفتار پزشك مؤثر است و پزشكان بايد 

هاي مختلف بيماران ادب و تشويق شوند كه بتوانند با تيپ
  ).16(همدلي را رعايت كنند 

داري بين سن و سه الگوي ارتباط اين تحقيق رابطه معني در
يابد هر چه سن بيمار افزايش مي. پزشك و بيمار مشاهده شد
  نتايج اين تحقيق با . گرددتر ميرابطه پزشك و بيمار قوي

دلايل اين ارتباط . گرددهاي مطالعات قبلي هم تأييد مييافته
جازه پرسيدن سؤالات تر و اهاي طولانيتواند ويزيتبهتر مي
  .تر پزشكان باشدبيماران و معاينه دقيق از سوي بيشتر

هاي اي كه تأثير روابط پزشك و بيمار را در هزينهمطالعه
سال يا بالاتر در سال  65هاي پزشكي در آمريكاييان مراقبت
تر روابط بررسي كرده است نشان داد كه آمريكاييان مسن 1991

از بين بيماران مورد بررسي . ان دارندشپايدارتري با پزشكان
اين . ساله يا بيشتر داشتند 10درصد روابط با دوام  8/35

تر بيمار با پزشك بررسي همچنين نشان داد كه روابط طولاني
ها منجر به كاهش احتمالي بستري در بيمارستان و كاهش هزينه

مقايسه رابطه بيماران مسن با پزشكان كه در حدود . شودمي
ساله و بيشتر نشان  10سال و كمتر بوده با بيماران با روابط  يك

دلار در سال هزينه كمتري را براي  78/316داد كه در حدود 
تحقيق ديگري كه ). 17(كنند هاي پزشكي پرداخت ميمراقبت

سال  65و  45- 64، 18- 44بيمار كه در سه گروه  509بر روي 
دهي از وضعيت به بالا انجام شد نشان داد كه خود گزارش

تر كمتر است و نيز تر نسبت به افراد جوانسلامت افراد مسن
هاي برگشتي بيشتر و سطح رضايت تر ويزيتبيماران مسن

همچنين بيماران . تر داشتندبالاتري نسبت به بيماران جوان
هاي تري نسبت به بيماران گروههاي طولانيتر ويزيتمسن
داري را بين يبيمار تفاوت معنتعامل پزشك و . تر دارندجوان

تر را تر گفتگوهاي طولانيبيماران مسن. اين سه گروه نشان داد
پرسند و اغلب سؤالات بيشتري مي ؛كنندبا پزشكان تجربه مي

  درخواست كمتري از طرف پزشكان براي تغيير رفتار و 
همچنين پزشكان وقت بيشتري . شان دارندهاي بهداشتيعادت

  ).18(دهند تر اختصاص مين بيماران مسنرا به چك كرد
افراد نسبت به تر ها نشان داده بودند كه بيماران جوانبررسي

  ).5( به مشاركت دو طرفه دارندتمايل بيشتر  سالمند
نمايد و در در مورد تئوري كاركردي كه پارسونز مطرح مي

دليل عوامل هكند، بآن به نقش بيمار و نقش پزشك اشاره مي
  از جمله تغيير نقش پزشكان با كاهش قدرت  مختلف
ها در جوامع مدرن و تغيير نقش بيماران با توجه به ايحرفه

زندگي در يك جامعه اطلاعاتي و دسترسي به اينترنت و كسب 
 اطلاعات مختلف راجع به بيماريشان و افزايش تحصيلات و

از تسلط مطلق پزشكان بر بيماران  ،افزايش انتظارات بيماران
ها از نوع حاد به مزمن در حتي تغيير شكل بيماري .كاسته است

جوامع امروز باعث شده است ارتباط پزشك و بيمار، ارتباطي 
الگوي ارتباط پزشك و بيمار از  گردد و ترمشاركتي تر ومتعادل

 شكل پزشك فعال و بيمار منفعل، به سمت راهنمايي پزشك و
 .كندهمكاري بيمار و مشاركت متقابل حركت 

  
  سپاسگزاري

 286031اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي با كد مصوب
مركز تحقيقات علوم انساني سلامت دانشگاه علوم پزشكي 

تشكر و قدرداني اين مركز  ازوسيله  دينكه ب اصفهان مي باشد
  .گرددمي
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