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مقدمه 

    تاریخچـه حرفـه پزشـکی همـواره تحـت حـاکمیت مطلــق 
پزشک بوده و به نیازهای بیمار یا توجهی نمیشد یا این کـه 
این توجه بسیار کم بوده است. در سالهای اخیر با توجه به 
پیشرفتهـایی کـــه در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه بــه 
ــری شـده  خواستههای بیماران در امور پزشکی توجه بیشت
است، به طوری که امروزه چنین دیدگاههایی موجــب تحـول 
ــا را در  و انقلاب در روابط پزشک با بیمار گردیده است و م
آستانه حاکمیت یا محور بودن بیمار در امور پزشــکی قـرار 
داده است. این تحول در بسیاری از مسایل پزشکی از جملــه 

مراقبتهای درمانی بیماران، قوانین نظام پزشکـی، آمـوزش  
 
 
 

 
 

پزشکی، تحقیقات و ارزیابی کیفیت سیستم خدمات بهداشتی 
و درمانی نــیز مشـاهده میشـود. در حقیقـت محـور شـدن 
بیماران در مراقبتهــای درمـانی پاسـخی اسـت کـه جامعـه 
پزشـکی بـه خواسـتهها، نیازهـــا و تمــایلات بیمــاران داده 
است(1). این موضوع که امور پزشکی باید در جــهت محـور 
ــن بـار در سـال 1960  قرار گرفتن بیماران هدایت شود، اولی
ــورد توجـه قـرار  همزمان با در نظر گرفتن حقوق بیماران م
ــرن گذشـته بـه تدریـج در بخشهـای مختلـف  گرفت و در ق
پزشکی اجرا گردید. اگر چه این امر موضوع تــازهای نیسـت 

اما در سالهای اخیـر شتاب سریع داشته و امروزه به طور  
 
 
 

چکیده  
    هدف از این پژوهش تعیین نوع انتظارات و رضایت بیماران از پزشک معالج خود بــوده اسـت. در ایـن
مطالعه 375 بیمار که به طور سرپــایی بـه درمانگاههـای مختلـف روزانـه بیمارسـتان رسـول اکـرم(ص)
ــته بیمـاران“ کـه 3 انتظـار، مراجعه کرده بودند، توسط نمونهگیری نسبتی انتخاب شدند و مقیاس ”خواس
ــایت کـه شـامل سـئوالاتی در مـورد حمایت عاطفی، بررسی و درمان را میسنجد و یک پرسشنامه رض
ــت. اطلاعـات پیروی بیماران از دستورات پزشکی و سطح کلی رضایت آنها بود، مورد بررسی قرار گرف
ــاس 4 فرضیـه به دست آمده جهت تجزیه و تحلیل به برنامه SPSS انتقال یافت. بررسی یافتهها که براس
انجام شد نشان داد که بین درمانگاههای مختلف از نظر انتظارات ”حمایت عاطفی“ و ”بررســی و درمـان“
تفاوت معنیداری وجود دارد. علاوه بر آن رضایت بیماران بــا بـرآورده شـدن خواسـته ”توجیـه شـدن“
همبستگی معنیداری را نشان داد هم چنین رابطه مثبت و معنیداری بین رضایت و پیروی از دســتورات
ــارات بیمـاران و عواملـی کـه روی رضـایت دارویی و تغییر پزشک وجود داشت. آگاهی پزشکان از انتظ
آنها موثر است موجب بهبود روابط پزشک ـ بیمار و کیفیت مراقبت بهداشتی میشــود کـه هـدف نـهایی

سیستم بهداشتی میباشد. 
          

کلیدواژهها:   1 – انتظارات   2 – رضایت بیماران    3 – پزشک معالج 
 

این مقاله تحت حمایت مالی انستیتوی روانپزشکی تهران انجام شده است(شماره ثبت: 41) 
I) کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) دانشیار گروه روانپزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ســتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران(*مولـف
مسئول). 

III) دستیار روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             1 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-24-fa.html


انتظارات و رضایت بیماران از پزشک                                                                                                            عزیزه افخم ابراهیمی و همکاران 

368   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383   

واقعی و عملی شاهــد محــور قرار گرفتـن بیماران در اغلب  
امـور پزشـکی هسـتیم. پزشـکان سیسـتمهای ارائـه کننــده 
خدمات بهداشتی همواره به در نظر گرفتن دیدگاه بیمــار در 

زمان ارائه خدمات بهداشتی تشویق میشوند.  
ــت روزافزونـی بـه      در دنیای رقابت خدمات پزشکی، اهمی

رضایت بیمار و کیفیت زندگی وی داده میشود.  
    بیمـاران نـاراضی کمتـر تجویزهـای پزشـــکی را انجــام 
ــد و در  میدهند، کمتر جریان درمان خود را پیگیری میکنن
ــد. هـم چنیـن بـا احتمـال  نتیجه علائم بهبود را نشان میدهن

بیشتری پزشک یا سیستم درمانی خود را تغییر میدهند(2).  
    پیامدهایی نظیر کیفیت زندگی و سلامت بیمــار و پـیروی 
از دستورات پزشکی ارتباط مستقیمی با خصوصیات بیمار، 
ــه پزشـک دارد در حـالی کـه  نوع بیماری و عوامل مربوط ب
رضـایت بیمـار تحـت تـأثیر پزشـک و عوامـل غـیرپزشــکی 

مربوط به پزشک است.  
    از عوامل غیرپزشکی میتوان به نظافت مطب، زمــانبندی 
ملاقاتها و رفتار دوستانه کارکنان غیرپزشکی مطب اشاره 
ــوط بـه پزشـک، میتـوان قـابلیت وی در  کرد. از عوامل مرب
ــاط بیـن فـردی  توجه به نگرانیها و انتظارات بیمار، فن ارتب
ــر بیمـار را  وی، خصوصیات انسانی او و توانایــی او از نظ

نام برد.  
    اگر چه کارگاههای بهبود فن ارتبــاط فـردی ممکـن اسـت 
ــهبود وقـتگـیر و  برخی از این عوامل را بهبود بخشد، این ب

اغلب ناپایدار بوده یا موجب تغییر نتایج نمیشود.  
    بخشی از رضــایت بیمـار کـه پزشـک میتوانـد بـه طـور 
مستقیم آن را تحــت تـاثیر قـرار دهـد، گفـتوگـو در مـورد 
انتظارت و نگرانیهای بیمار در یک ملاقات خاص میباشد.  
    مطالعات متعددی نشاندادهاند که بیماران هنگــام ملاقـات 
ــتند  با پزشک خود درگیری فکری خاصی دارند که مایل هس

مورد توجه قرار گیرند.  
    ایـن درگـیری فکـری میتوانـد شـامل مشــکل وی در آن 
جلسه به خصوص، علــت بیمـاری، شـدت و پیـشآگـهی آن، 
اقدامات لازم از نظر بیمــار مـانند آزمایشهـا، تجویـز دارو، 
ــم کـردن توجیـهی بـرای  ارجاع به پزشک متخصص یا فراه

غیبت از کار باشد. آنچه در فکر بیمار میگذرد اغلب با فکــر 
ــب  پزشـک متفـاوت بـوده و نـادیده گرفتـه میشـود و موج
ــردد. بـا وجـود ایـن، مشـخص  کاهش رضایت بیماران میگ
نیست که سطح رضــایت بیمـار تـا چـه انـدازه در بـرآورده 
کردن انتظارات وی موثر است. عــلاوه بـر آن اثـر بـرآورده 
ــایج بـالینی مـهمی مـانند پـیروی از  شدن این انتظارات بر نت

دستورات پزشک و کیفیت سلامت بیمار چیست؟(1)  
    پژوهش در مورد انتظارات بیمار از پزشک خود، رویکرد 
ــار  بنیـادیتری را بـرای شـناخت رابطـه بیـن پزشـک و بیم
امکانپذیر میسازد و سبب میگردد تا تصمیماتی که بــرای 
بیماران گرفته میشود، به طــور مطلـق وابسـته بـه پزشـک 
ــود. از  معالج نباشد و انتظارات بیماران نیز در نظر گرفته ش
سـوی دیگـر محدودیتهـای زمانــی پزشـک و فشـــارهای 
بیرونی بــرای دیدن تعــداد بیشتـری از بیمـاران در زمـان 
کمتـر، بـرآورده شـدن انتظـارات بیمـار را بســـیار مشــکل 

میکند(3و 4).  
ــه اولیـن مطالعـه در ایـن زمینـه در      در پژوهش حاضر ک
ــل موثـر  ایران میباشد، انتظارات و رضایت بیماران و عوام

بر رضایت آنها از پزشک ارزیابی شد.  
    در این مطالعه 4 ســوال مـورد بررسـی قـرار گرفـت کـه 
ــده  عبارت بودند از: 1- آیا بین انتظارات بیماران مراجعه کنن
به درمانگاههـای مختلـف تفـاوتی وجـود دارد؟ 2- آیـا بیـن 
ــیزان رضـایت آنهـا رابطـهای وجـود  انتظارات بیماران و م
ــایت بیمـاران و پـیروی از دسـتورات  دارد؟ 3- آیا بین رض
دارویی رابطهای وجود دارد؟ 4- آیا بین رضایت بیمــاران و 

تغییر پزشک معالج رابطهای وجود دارد؟  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه بیمــاران مراجعـه کننـده بـه درمانگاههـای 
روزانه(بجز درمانگاه کودکان) بیمارســتان حضـرت رسـول 
ــه دوم فروردیـن سـال 82، مـورد بررسـی  اکرم(ص) از نیم

قرار گرفتند.  
    روش نمونـهگـیری، روش طبقـهای نسـبتی بـود کـه بـــا 
استفاده از بیماران داوطلب صورت گرفت. با توجه به تعــداد 
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ــور روزانـه بـه هـر درمانگـاه، ایـن  افراد مراجعه کننده به ط
ــا توجـه بـه نـاقص  تعداد حدود 384 نفر برآورد گردید که ب
بودن پرسشنامه بعضی از مراجعان و حــذف آنهـا، تعـداد 

نمونه به 375 نفر کاهش یافت.  
    در این پژوهش از 3 نوع پرسشنامه مختلف استفاده شـد 

که عبارت بودند از:  
    1- پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک کــه شـامل سـوالاتی 
در مورد سن، جنــس، تحصیـلات، وضعیـت تـاهل و دفعـات 

مراجعه به درمانگاه بود.  
    2- پرسشنامــــه خواسـتههای بیمـاران کـه شـــامل 38 
سوال بود. این پرسشنامـــــه توسـط سـالمون و کوئیـن(5) 
ـــــک  بــرای تعییـــــن خواستههـــــای بیمــاران از پزشــ
معالــــــج خـود بعـد از اولیـــن ویزیــــت، سـاخته شـــده 
ـــه ”توجیـه شـدن و بـه دسـت آوردن  اســـت و 3 خواستــ
ـــان“ را در  اطلاعـات“، ”حمـایت عـاطفی“ و ”بررسـی و درم

برمیگیرد.  
ـــه      هر ســوال ایــن پرســشنامه روی یــک مقیــاس س
گزینـــهای(موافقـم، مطمئـن نیســـتم، مخــالفم) درجــهبندی 

میشود.  
    تحلیل سئوالات این پرسشنامه نشــان داد کـه نسـبت بـه 
خواستههای مختلف بیماران حساس بوده و با وجود این که 
اعتبار پرسشنامه محدود میباشد، ضریبهای ثبات داخلــی 

و روایی آن بالا است(آلفای کرونباخ0/60).  
ــن      3- پرسـشنامه رضـایت کـه شـامل 7 سـوال بـود. ای
ــات پژوهـش و پرسـشنامههای  پرسشنامه براساس فرضی
رضایت موجود در ادبیات پژوهشی ساخته شده است و هر 
اـیت را  دو ابعاد تکنیکی و غیرتکنیکی(اجتماعی ـ عاطفی) رض
در برمیگیرد و حاوی سوالاتی در مورد رضایت بیماران از 
روش برخـــورد و عملکـرد پزشـــک، رعــایت دســتورات 
پزشکی، مصرف داروهــا، مراجعـه مجـدد یـا تغیـیر پزشـک 

معالج میباشد.  
ــاران توسـط 2 فـرد      در ابتدا پرسشنامه خواستههای بیم
کاملاً آشنا به زبان انگلیسی به طــور مسـتقل ترجمـه شـد و 
بعد از آماده شدن شکل نهایی آن و به منظور تعیین اعتبــار 

صوری سوالات، توسط 2 متخصص بالینی(یک روانپزشک 
ـــی) مـورد بررسـی و تجدیـد نظـر  و یک روانشناس بالینــ
ــودن محتـوای  قرار گرفت که در نهایت با توجه به تکراری ب
ــوالات از 38 بـه 28 سـوال کـاهش  بعضی از آنها، تعداد س

داده شد.  
    از 28 سوال، 10 سوال به خواستههای اطلاعاتی، 9 سوال 
به حمایت عاطفی و 9 سوال به بررسی و درمان، اختصاص 

داشتند.  
    جهت نمونهگیری در ابتدا تعداد افراد مراجعه کننده به هر 
درمانگـاه(12 درمانگـاه) بـه طـور روزانـه از واحـد آمــار و 
ــپس بـا روش نمونـهگـیری  خدمات ماشینی استخراج شد س
طبقهای نسبتی، تعداد نمونههای هر درمانگاه تعیین گردید. با 
توجه به بالا بودن تعداد افــراد مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه 
ــی  چشم، این درمانگاه بالاترین حجم نمونه و درمانگاه عفون

کمترین حجم نمونه را داشت.  
ــط 2 روانشـناس      در مرحله بعد هر سه پرسشنامه توس
آمـوزش دیـده، پـس از ویزیـــت توسـط پزشـک مســـئول 
درمانگاه و پس از جلب ”رضایت آگاهانه“ مراجعــان، تکمیـل 

میگردید.  
ـــار مشــکلات جســمانی و      افـرادی کـه بیسـواد یـا دچ
روانپزشکی خاصی بودند که همکاری آنها را تحــت تـاثیر 

قرار میداد، از نمونهگیری حذف شدند.  
    به منظـور تعییــــن روایـــی پرســشنامه”خواســتههای 
بیماران“، پاسخهای 10% از افراد مورد بررسی(38 نفــر) بـا 
ــرار  روش دو نیمـه کـردن مــــورد تجزیــــه و تحلیــــل ق
گرفت که نتیجه به دست آمده نشان دهنده روایی قابل قبـول 
ـــای کرونبــاخ،  در پرسـشنامه مـورد نظـر بـوده اسـت(آلف

  .(0/736
ـــعآوری بـه برنامـه SPSS انتقـال      دادهها پـــس از جمــ
یافتنــــد و بـا توجــــه بـــــه فرضیــات مطــرح شــده، از 
ــل واریـانس یـک طرفــــه(سـوالات 6، 5و 1  روشهای تحلی
پژوهش)، تحلیــل رگرسـیون سـاده(ســــوال 2 پژوهـش) و 
روش همبستگی کندال(Kendall)(ســوالات 3 و 4) اسـتفاده 

شد.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             3 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-24-fa.html


انتظارات و رضایت بیماران از پزشک                                                                                                            عزیزه افخم ابراهیمی و همکاران 

370   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383   

نتایج 
    در جدول شماره 1 مقایسه انتظارات(توجیه شدن، حمایت 
عـاطفی، بررســـی و درمــان) افــراد مراجعــه کننــده بــه 
ــتفاده از روش  درمانگاههای مختلف(سوال 1 پژوهش) با اس
تحلیــل واریـانس یـک طرفـه(ANOVA) نشـان داده شــده 

است.  
ــه کننـده از نظـر      همان طور که دیده میشود افراد مراجع
ــایت عـاطفی“ و ”بررسـی و درمـان“ بـا یکدیگـر  انتظار ”حم

    .(α<0/05)تفاوت معنیداری داشتند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــر      با توجه به وجود تفاوت معنیدار بین درمانگاهها از نظ
 Post 2 انتظار ”حمایت عاطفی“ و ”بررسی و درمان“، تحلیل
 Tukey)از نتـایج جـدول شـماره 1 بـا روش توکـــی Hoc

HSD) انجام شد تا مشخص شود که تفاوت به دست آمــده 

مربوط به کدام یک از درمانگاهها میباشد. نتیجه این تحلیــل 
در جدول شماره 2و 3 نشان داده شده است.  

 
جدول شماره 2- مقایسه Post Hoc میانگین متغیر حمایت عاطفی 

در درمانگاهها با استفاده از روش توکی 
سطح معنیدار انحراف معیار تفاوت میانگین درمانگاهها 

0/03* 0/433 1/34- چشم ـ نورولوژی 

0/02* 0/646 2- چشم ـ روانپزشکی 

جدول شماره 3- مقایسه Post Hoc میانگینهای متغیر ”بررسی و 
درمان“ در درمانگاهها با استفاده از روش توکی 

سطح معنیدار انحراف معیار تفاوت میانگین درمانگاهها 

0/03* 0/41 1/427 داخلی ـ چشم 

 
ــماره 2 مشـاهده میشـود در      همان گونه که در جدول ش
مورد انتظــار ”حمـایت عـاطفی“ بیـن درمانگاههـای چشـم و 
ــود  نورولوژی و چشم و روانپزشکی تفاوت معنیداری وج

داشت و افراد مراجعه کننـده به درمانگاههای نورولــوژی و 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

روانپزشکی بیش از افراد مراجعه کننده به درمانگاه چشــم، 
انتظار داشتند کــه از پزشـک خـود حمـایت عـاطفی دریـافت 

نمایند.  
    با توجه به جدول شماره 3 نیز در مورد انتظار ”بررســی 
و درمان“ بین درمانگاههای داخلی و چشم تفاوت معنیداری 
ـــت. بدیـن معنـی کـه افـراد مراجعـه کننـده بـه  وجود داشــ
ـــه کننــده بــه  درمانگـاه داخلــــی بیـــش از افــراد مراجع
درمانگاه چشم انتظار داشــتند کـه مـورد بررسـی و درمـان 

قرار گیرند.  
    جدولهای شــماره 4-الـف و 4-ب، نتـایج تحلیـل آمـاری 
مربـوط بـه سـوال دوم پژوهـش(رابطـه رضـایت بـــا نــوع 
ــتفاده از تحلیـل رگرسـیون سـاده نشـان  انتظارات) را با اس

میدهد.   

جدول شماره 1- مقایسه میانگین انتظارت در درمانگاههای مختلف 
سطح معنیداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر 

  5/0276 11 55/283 بین گروهها  
0/252 1/25 4/021 363 1459/667 درون گروهها توجیه شدن 

   374 1514/949 کل  
  15/043 11 165/475 بین گروهها  

0/021* 2/080 7/233 363 2625/474 درون گروهها حمایت عاطفی 
   374 2790/949 کل  
  9/177 11 100/944 بین گروهها  

0/030* 1/972 4/653 363 1689/206 درون گروهها بررسی و درمان 
   374 1790/149 کل  

*α<0/05
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جدول شماره 4-ب- ضریبهای همبستگی رضایت با نوع انتظار 
بیماران 

متغیر متغیر مستقل 
وابسته 

ضریبهای 
همبستگی 

سطح  
معنیداری 

0/015** 2/438 0/155 رضایت توجیه شدن 
0/800 0/253 0/018 رضایت حمایت عاطفی 

0/079 0/266 0/019- رضایت بررسی و درمان 
**<0/01

  
    همانطور که در جدول شماره 4-الف مشــاهده میشـود، 
ـــان و نــوع انتظــارات آنهــا رابطــه  بیـن رضـایت مراجع
معنیداری وجود داشــت(α<0/05) و براسـاس ضریبهـای 
ــده در جـدول 4-ب درصـد بـالایی از  همبستگی به دست آم
واریانس متغیر رضایت، مربــوط بـه عـامل ”توجیـه شـدن“ 
ــه عنـوان عـامل  بوده است و عامل توجیه شدن را میتوان ب
ــا پزشـک  پیشبینی کننده رضایت مراجعان از ملاقات خود ب

معالج، در نظر گرفت.  
    ارتباط رضایـــت با پیروی از دستورات دارویی و تغییر 
پزشـک(سـوال ســـــوم و چــهارم پژوهــــش)، بــا روش 
ـــت کـه  همبستگی کندال مـــورد بررســـی آماری قرار گرف
نتیجـه آن در جـــدول شمـــاره 5و 6 نشـــان داده شــــده 

اسـت.  
    همان طور که در این جدولها دیده میشود بین رضــایت 
بیمـاران بـا پـیروی از دسـتورات دارویـی و تغیـیر پزشــک 
همبسـتگی مثبـت و معنـیداری وجـــود داشــت(α=0/01) و 
ــه  پـیروی از دسـتورات دارویـی و تغیـیر پزشـک وابسـته ب

رضایت بیماران از پزشک خود بوده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 5- همبستگی رضایت با پیروی از دستورات دارویی 
0/216** 1 رضایت 

1 0/216** پیروی از دستورات دارویی 
**=0/01

 
جدول شماره 6- همبستگی رضایت با تغییر پزشک 

0/410** 1 رضایت 
1 0/410** تغییر پزشک 

**=0/01
 

بحث 
ــی مـورد بررسـی و تحلیـل      در این پژوهش 4 سوال اصل
ــرار مـیگـیرند.  آماری قرار گرفت که به ترتیب مورد بحث ق
بررسی نوع انتظارات بیماران مراجعه کننده به درمانگاههای 
مختلـف(سـوال 1 پژوهـــش) نشــان داد کــه بیمــاران بــا 
شـکایتهای مختلـف ممکـن اسـت انتظـــارات مشــترک یــا 

انتظارات متفاوتی از پزشک معالج خود داشته باشند.  
    انتظاری کــه بـه طـور مشـترک در تمـام بیمـاران وجـود 
داشـت انتظـار ”توجیـه شـدن و کسـب اطلاعـات“ در مـورد 

بیماری خود بود.  
    این نتیجه مشابه با نتایج به دست آمده از سایر تحقیقـات 

میباشد(6-11).  
ــه طـور کلـی نشـان داد کـه اولویـت      نتایج این تحقیقات ب
ــک، کسـب اطلاعـات در  اصلی بیماران برای مراجعه به پزش
مورد بیماری است و بیماران گاهی به جای درمان پزشــکی، 
از پزشک خود انتظار دریافت اطلاعات را دارند و نگرانی در 
مورد سلامتی و ترس از مبتلا بودن به یــک بیمـاری شـدید 

جدول شماره 4-الف- تحلیل رگرسیون رابطه رضایت و نوع انتظار بیماران 
سطح معنیداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل 

  0/0977 3 2/931 رگرسیون 
0/030a 3/020 0/323 371 120/002 باقیمانده 

   374 122/933 کل 
a پیشبینی کنندگان: (متغیرهای ثابت) توجیه شدن، حمایت عاطفی، بررسی و درمان 

b متغیروابسته: رضایت  
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ــد  متغیرهـای اصلـی مشـاوره بـا پزشـک را تشـکیل میدهن
بنابراین با توجه به تقاضای مداوم و مشترک اغلب بیمــاران 

بـرای کسـب اطلاعـات و رویکـرد در حـال ظـهور مصــرف  
گرایی در کشورهای پیشرفته که در آنها کوشش شــده تـا 
ــاران در مراقبـت از خـود افزایـش یـابد، ارائـه  مشارکت بیم
اطلاعات در مورد بیمــاری، بـاید بـه مـدل ”بـاور بهداشـتی“ 

افزوده شود.  
    برخـلاف انتظـــار ”کســب اطلاعــات“ کــه در بیمــاران 
درمانگاههای مختلف مشترک بود، انتظارات ”حمایت عاطفی“ 
و ”بررسـی و درمـان“ در بیمـاران درمانگاههـــای مختلــف 
ــایت  تفاوت معنیداری با یکدیگر داشتند. در مورد انتظار حم
عـاطفی، بیـن درمانگـاه روانپزشـکی و درمانگـاه چشـــم و 
درمانگـاه نورولـوژی و چشـم تفـاوت معنـیداری مشــاهده 
گردیـد و در مـورد انتظـــار ”بررســی و درمــان“ تفــاوت 

معنیداری بین درمانگاه داخلی و چشم وجود داشت.  
    با توجه به این که بررسی مطالعات موجود با اسـتفاده از 
بـانک دادههـای مدلایـن و سـایکلیت(Psychlit) انجـام شــد، 
پژوهشی در مورد تفاوت انتظارات در درمانگاههای مختلـف 
ـــا علــت تفاوتهــا از  وجـود نداشـت بنـابراین در رابطـه ب

توجیهات شخصی استفاده شد.  
    بعد حمایت عاطفــی بیان کننـــده تمایـــل بـــه هـمدردی 
ـــه  و مشــاوره تـا کســــب اطلاعـات اســـت. ایـن بعـــد ب
ــکلات هیجـانی محـدوده نشـده  حمایــت شدن در زمینه مش
بلکه به نیازهــای هیجـانی همـراه بـا مشـکلات پزشـکی نـیز 

مربوط میشود(12).  
    انتظـار بیشتـر مراجعـه کننـــدگــان بــه درمانگاههــای 
ــه  روانپزشکی و اعصاب در زمینه حمایت عاطفی در مقایس
با انتظار کمتر افراد مراجعه کننده به درمانگاه چشم در ایــن 
رابطه ماهیت مشترک و پیچیده مشکل مراجعــهکنندگـان بـه 
درمانگاههای روانپزشکی و اعصاب، ماهیت عصب شناختی 
(نورولـوژیکـال) و نقـش عوامـل هیجـانی عـلاوه برعوامـــل 
ــبب شناسـی ایـن دو اختـلال در مقایسـه بـا  جسمانی در س
ــکی  مـاهیت و سـبب شناسـی تنـها از بعـد جسـمانی و پزش

درمانگاه چشم را مطرح مینماید.  

    به طور کلی سهم عوامل هیجانی در سبب شناسی، تداوم 
یا تسریع بیماریهــای ذکـر شـده میتوانـد کیفیـت و کمیـت 
ـــف  متفـاوت ایـن انتظـار را در بیمـاران درمانگاههـای مختل

توجیه نماید.  
    در مورد انتظار ”بررسی و درمــان“ مشـاهده گردیـد کـه 
بیماران درمانگــاه داخلـی در مقایسـه بـا بیمـاران درمانگـاه 

چشم، انتظار بیشتری برای بررسی و درمان دارند.  
    با وجود فقدان تحقیقات مقایسهای در یک تحقیــق کـه در 
مورد بیماران داخلی انجام شده است(13)، یافته مشــابهی در 

این مطالعه به دست آمد.  
    نتیجه این تحقیق نشان داد که معاینه جســمی و بررسـی 
ــهمترین نیازهـا و انتظـارات بیمـاران داخلـی  آزمایشگاهی م

هستند.  
ـــاوت بیــن انتظــارات مراجعــان بــه      در مـورد علـت تف
ــر ایـن نکتـه لازم  درمانگاههای چشم و سایر درمانگاهها ذک
ــتان حضـرت رسـول اکـرم  است که درمانگاه چشم بیمارس
ــه را دارد و نسـبت بیمـاران  بیشترین تعداد مراجعان روزان
ــر درمانگاههـای دیگـر  مراجعه کننده به آن گاهی به 10 براب

میرسد.  
    این افراد بعد از پذیرش ابتــدا توسـط دسـتگاههای چشـم 
پزشکی مورد معاینه و بررسی قرار میگیرند، سپس ویزیت 
میشوند بنابراین بررسی و آزمــایش، یـک بخـش اصلـی و 
معمول ویزیت چشم پزشکی را تشکیل میدهد در نتیجه بــه 
ــا فرصتـی(بـا  نظر میرسد که بیماران درمانگاه چشم نیاز ی
ــابی دقیـق سیسـتم  توجه به تعداد زیاد مراجعان) برای ارزی
پزشکی یا انتظارات خود نداشته باشند و بیشتــر نقـش یـک 
ــده دارنـد کـه  مصرف کننده غیرفعال را در مدل مصرف کنن
متناسب با رویکرد سنتی پدر سالارانه پزشک میباشد(14).  
ــوال دوم پژوهـش      با مطرح شدن ”مدل مصرف کننده“ س
ــورد بحـث و بررسـی قـرار  (رابطه رضایت با نوع انتظار) م

میگیرد.  
ــن فرضیـه اسـت کـه اگـر      مدل مصرف کنده بر اساس ای
فردی از نتیجهای راضی باشد، احتمال آن که استفاده از آن 
را ادامه دهد بیشتر میباشد و رضایت را میتوان به عنوان 
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ــیر کـرد. عـلاوه بـر آن  نتیجهای از تحقق یافتن انتظارات تعب
بـرآورده شـدن انتظـارات خـاص بـا رضـایت از مشـــاوره 
ــاران  پزشکی در ارتباط میباشد(13)، به خصوص آن که بیم
بیـش از انتظـار خـود دارو دریـافت میکننـد و اطلاعـــات و 
توجیـه کمتـری مـیگـیرند(9). انتظـارات بـــرآورده نشــده، 

پیشبینی کننده رضایت کمتر بیماران میباشد(15و 16).  
    نتایج پژوهش حاضر نیز نشان میدهد کــه بیـن رضـایت 
بیماران و انتظار ”توجیه شدن“ همبستگی معنیداری وجــود 
دارد. این نتیجه با نتیجه بعضی از مطالعــات همخوانـی و بـا 
ــال ریزلوئیـس(17) در  تعدادی دیگر مغایرت دارد. به طور مث
متاآنـالیز خـود همبسـتگی معنـیداری را بیـن رضـــایت از 
ـــده از پزشــک  مراقبـت و رضـایت از اطلاعـات دریـافت ش

گزارش کرد.  
    در پژوهش بل و همکاران(15)زمــانی کـه بیمـاران انتظـار 
برآورده نشــده بـرای کسـب اطلاعـات داشـتند، درجـهبندی 
رضایت آنها کمتر بود. هــم چنیـن در پژوهـش جکسـون و 
همکـاران(8) و ویلیـامز(11) تمـــام بیمــارانی کــه اطلاعــات 
تشخیصی و پیش آگهی دریافت کرده بودند رضایت بیشتر 
و بهبود علامتی و عملکردی بیشتری داشتند. با وجود ایــن 
در بعضی از پژوهشها رضایت بیماران از مشاوره، مستقل 
از انتظارات آنها برای کســب اطلاعـات یـا حمـایت عـاطفی 
بوده است(18) و در تعدادی دیگر، جنبههای عــاطفی بیـش از 
جنبههای وسیلهای پیشبینی کننده رضایت بیمار از پزشــک 

در نظر گرفته شدهاند(17).  
    در رابطه با تناقض موجود بین بعضی از یافتــههای ذکـر 
شـده و یافتـه پژوهـــش حــاضر شــاید بتــوان از توجیــه 
ویلکینسون و ویتینگتون(17) استفاده کرد. به نظر آنها عامل 
رضایت بیمار در اغلب مواقع به صــورت یـک مفـهوم واحـد 
تعریف شده است در حالی که رضایت، یک عامل چند بعـدی 

میباشد و ارتباط بین انتظارات و رضایت مستقیم نیست.  
    علاوه بر آن ابزارهایی که برای اندازهگیری رضــایت بـه 
کار میروند یک نمره کلی رضایت را ملاک قرار میدهند که 
ــــوالات  در مقایســه بــا پرســشنامههایی کــه حــاوی س
اختصاصیتری هستند، رضایت را به طور متفاوتی ارزیابی 

خواهند کرد. همچنین، مقیاسهای کمی رضــایت در مقایسـه 
با گزارشهای کیفی رضایت، سطوح بــالاتری از رضـایت را 
ــی محسـوب میشـود و  نشان میدهند که نوعی کاهش گرای
اعتبار روشهای کمی رضایت را مورد تردید قرار میدهد.  
ـــاران در      در پژوهـش حـاضر نـیز بـا وجـود آن کـه بیم
ــامل یـا نسـبی را ابـراز  مقیاسهای کمی رضایت، رضایت ک
کرده بودند، نوشتههای اضافی آنها در حاشیه پرسـشنامه 
ــده نارضـایتی آنهـا از سـایر جنبـههای سیسـتم  نشان دهن
بهداشـتی و پزشـک معـالج بـوده اسـت کـه در پرســشنامه 
رضایت منعکس نشده بود بنابراین در نظر گرفتن یک رابطه 
خطی بین یک انتظار خاص(کسب اطلاعات در این مطالعه) و 

رضایت، نوعی ”سادهانگاری“ میباشد.  
ــک      ارتباط دو متغیر دیگر مربوط به نتیجه ملاقات با پزش
یعنی پیروی از دستورات دارویی و تغییر پزشــک معـالج بـا 
رضایت در پژوهش حــاضر مـورد بررسـی قـرار گرفـت و 
ــن رضـایت و پـیروی از دسـتورات  همبستگی معنیداری بی

دارویی و تغییر پزشک به دست آمد.  
    براساس معادله رگرسیون مشخص شــد کـه رضـایت را 
میتـوان بـه عنـوان پیشبینـــی کننـــده دو متغیـــر دیگــر 
ــــر  پـیروی از دسـتورات دارویـی و تغیـیر پزشـک در نظــ

گرفت.  
    در نهایت با توجه به رابطه بین رضایت و برآورده شدن 
انتظارات(به مفهوم عام) که بر پایه مدلهای مغایرت و تحقق 
ــرار دارنـد و در آنهـا رضـایت توسـط انتظـارات و  یافتن ق
نیازهای ابراز شده توسط فرد و درجه برآورده شدن آنهـا 
ــک رابطـه خطـی بیـن تحقـق  تعیین شده است(19)، میتوان ی
ــیروی از دسـتورات  انتظارات، رضایت و نتایج رضایت که پ
دارویی و تغییر پزشک است، برقرار نمود که ایــن نتیجـه بـا 
پژوهشهای به عمل آمده در ایــن رابطـه همخوانـی دارد(11، 

14، 15و 17).  
ــد کـه تحقـق انتظـارات بـا      تمام این مطالعات نشان دادهان
رضـایت از مشـاوره در ارتبـاط بـوده و پیشبینـــی کننــده 
پیروی از دستورات دارویی و تصمیــم بـرای تغیـیر پزشـک 

میباشد.  
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ــای موجـود در پژوهـش حـاضر        در پایان به محدودیته
اشاره میشود که عبارت بودند از:  

    1- نمونه پژوهش محدود به مراجعان سرپایی یک مرکــز 
ـــولاً افــرادی از گروههــای  درمـانی دولتـــی بـود کـه معم
ــها اختیـار چندانـی  اجتماعی ـ اقتصادی پایین هستند و نه تن
ــا مراجعـه  در انتخاب پزشک معالج خود ندارند(در مقایسه ب
ـــت  کننـدگـان بـه مراکـز درمـانی خصوصـی) بلکـه صلاحی
ـــابراین نــوع  ارزیـابی پزشـک را نـیز در خـود نمیبیننـد بن
ــت رضـایت آنهـا قـابل تعمیـم بـه  انتظارات و کیفیت و کمی

جامعه نمیباشد.  
    2- این پژوهش براساس درجهبندیهای مســتقیم پـس از 
ویزیت(post-visit) بیماران بــوده اسـت بنـابراین مشـخص 
ــارات طـی ویزیـت شـکل گرفتـهاند یـا  نیست که آیا این انتظ
ارزیابیهای ذهنی و انتظارات قبلـــی بیماران را نــیز همـراه 

با خود داشتهاند.  
ــر      3- محدودیت دیگر این پژوهش ناکافی بودن موارد ذک
ــه عـامل رضـایت را  شده در پرسشنامـــه رضایت بــود ک
تنها در ارتباط با اهداف پژوهــش مـورد سـنجش قـرار داده 

بود.  
    با توجـــه بـــه مطالـــب ذکـــر شـده توصیــه میشـود 
تـا در پژوهــــــشهای آینـــــده نمونههـــــا از هـــــر دو 
مرکــــز دولتـی و خصوصــــی انتخـاب شـود و از ابــزار 
ــابی رضـایت بیمـار اسـتفاده  دقیقتر و جامعتری برای ارزی

گردد.  
    به طور کلی با توجه به اهمیت کیفیت ارتباط بیــن پزشـک 
و بیمار که به عنوان یک عامل مهم تعیین کننده درجه پیروی 
ــطح رضایــــت و تصمیـم بیمـار بـرای تغیـیر  از درمان، س
ــده اسـت و هــــم چنیـن نتـایجی کـه نشـان  پزشک بیان ش
ــش از        از شـکایتهای مربـوط بـه ”کوتـاهی  میدهند بی
ــه شکسـت  پزشک“ و ”معالجه غلط“ در حرفه پزشکــی نتیج
ــن پزشـک و بیمـاران میباشـــد(20)، در  در ایجاد ارتباط بی
ــار  پیش گرفتن یک رویکرد پزشکی روانـی ـ اجتماعــی ”بیم
محور“ در آموزش پزشکی و ارائه خدمات پزشکی ضرورت 

مییابد.  

    بررسی طرز تفکــر اخـیر بسـیاری از مدرسـان پزشـکی 
نشان میدهد که مدل بیومدیکال حاکم با وجود آن کــه مـهم 
ــه عنـوان تنـها مـدل ارائـه خدمـات  در نظر گرفته میشود، ب

پزشکی پاسخگوی نیازهای مختلف بیماران نیست.  
 

تقدیر و تشکر 
ــانم ربابـه اثنـی عشـری کـه در      بدین وسیله از سرکار خ
جمعآوری دادهها سهم اصلی را داشــتند تشـکر و قدردانـی 

میشود.  
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Patients’ Expectations and Satisfaction with their Treating Physician

                                                       I                                               II                              III
A. Afkham Ebrahimi, MSc      *M. Nasr Esfahani, MD    N. Saghafi, MD

Abstract
    The aim of this study was to determine the expectations of the patients and their satisfaction with
their treating physician and health services. 375 outpatients from different day clinics of Hazrat
Rasoul Akram Hospital were sampled by proportional sampling and the “Patients’ Request Form”
which measured three different expecations(explantion, emotional support and investigation and
treatment)was administered. A satisfaction questionnaire which addressed patients’ compliance to
medical advices and their general level of satisfaction was also administered. The findings were then
transferred to SPSS for further analysis. The results which were upon four hypothesis showed a
significant difference among the expectations(emotional support and the investigation and
treatment) of the patients of the different clinics. Moreover, there was a significant correlation
between patients’ satisfaction and the fulfillment of “explanation” request. Also, a positive and
significant relationship was found between satisfaction and adherence to medical prescriptions and
change of the physician. In conclusion, physicians’ knowledge of the patients’ expectations and the
factors affecting their satisfaction improve the patient-doctor relationship and the quality of health
care which is the end goal of health system.

Key Words:   1) Expectations    2) Patients’ Satisfaction  

                      3) Treating Physician
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