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Title: Assessment of the most important factors influencing physician choice 
Authors: Harazi MA, (MD); Askari J (MSc). 
Introduction: The purpose of this research was to determine the most important factors that people 
in city of Yazd place on in their choice of a physician when they become sick. 
Methods: A total of 493 males and females of various age and educational groups were assessed 
through cluster sampling from 25 zones of Yazd city. Data collection was performed using the Hill and 
Garner's 19-factor checklist with two statements added by the research team. This questionnaire 
assesses the degree of importance in patients' choice of the physician by three parts of (A) personal 
characteristics of the physician, (B) physician- patient communication factors, and (C) the quality of 
medical service, each part of which comprised of seven statements. Statistical methods used were 
descriptive statistics and Kruskal- Wallis and Mann- Whitney nonparametric tests.  
Results: Based on the findings, the first seven factors were: knowledgeability and proficiency 
(personal characteristic of physicians), spending enough time for examination (communicative factor), 
being particularly attentive to the patient's problem (communicative factor), using competent assistants 
(service factor), avoiding dealing with other matters during the visit (communicative factor), easing the 
patient with an initial brief greeting (communicative factor), and avoiding attendance of other patients 
during the visit (service factor). These seven factors had mean scores of importance above the 
determined cut-off point (3.5), and while resending in the upper third of the distribution, were expressed 
as the most important factors in physician choice. All the personal characteristics of the physicians were 
rated as the least important factors, except knowledge and competency. Moreover, although no 
significant difference was found between males' and females' opinions, the differences among the age 
and educational groups in the two parts of communicative and service quality factors were significant 
(p<0.05). 
Conclusion: Physicians’ knowledge is of the most important factors that patients place on in 
choosing doctors. Specific attention to scientific competence, communicative skills, and factors related 
with the quality of medical services, contribute to more successful performance of the physicians and 
more satisfaction of the patients. 
 

Keywords: Physician choice, physician-patient communication, quality of medical services, personal 
characteristics of physicians. 
Hakim Research Journal 2007; 10(3): 22- 27. 
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23  دکتر محمدعلی حرازی و همکاران

  چکیده
 عواملی بود که مردم شهر یزد به هنگام بیمار شدن جهت انتخاب پزشک، مـدنظر قـرار   ترین  هدف این تحقیق تعیین مهم     :مقدمه

  .دهند می
 منطقـه شـهر یـزد،    25از ای  گیری خوشـه   مختلف با روش نمونهو تحصیلیهای سنی   زن و مرد از گروه     493 تعداد :روش کار 

 2به علاوه  )Hill and Garner( عاملی هیل و گارنر 19 لیست چک ها با استفاده از  آوری داده جمع. مورد ارزیابی قرار گرفتند
   هـای فـردی پزشـک،     ویژگـی -الف:  بخش3نامه در   پرسشاین. گرفتعبارت که توسط گروه تحقیق به آن افزوده شده، انجام     

 اهمیـت در    درجـه  عبـارت،    7 ارایه خدمات پزشکی و هر بخـش شـامل           کیفیت - عوامل ارتباطی بین پزشک و بیمار و ج        -ب
هـای    های آماری مورد استفاده شامل آمار توصـیفی و آزمـون            روش. دهد  انتخاب پزشک توسط بیماران را مورد بررسی قرار می        

  .بودویتنی  ناپارامتری کروسکال والیس و من
، )کویژگی فـردی پزش ـ   ( دانش زیاد و حاذق بودن       :عوامل یکم تا هفتم عبارت بودند از      بر اساس نتایج به دست آمده        :ها  یافته

نحـوه ارتبـاط    (، اظهار توجه و علاقه خاص به مـشکل بیمـار            ) بیمار -نحوه ارتباط پزشک  (اختصاص وقت کافی جهت معاینه      
نحـوه ارتبـاط    (، عدم انجام کارهای دیگر در هنگام ویزیـت          )نحوه ارایه خدمات  ( باکفایت    استفاده از دستیاران   ،) بیمار -پزشک
)  بیمـار  -نحوه ارتباط پزشک  (پرسی کوتاه در ابتدای ویزیت        یمار از طریق یک احوال    ، ایجاد احساس راحتی در ب     ) بیمار -پزشک

) 5/3(بـالاتر از نقطـه بـرش تعیـین شـده            نمره میانگین اهمیت    این عوامل  ).نحوه ارایه خدمات  (و ویزیت انفرادی و خصوصی      
هـای    کلیـه ویژگـی   . شدند بیانتخاب پزشک   ترین عوامل ان     به عنوان مهم   ، و  ضمن قرار گرفتن در یک سوم بالای توزیع          داشتند

ها و مردهـا      در ضمن هر چند بین نظرات زن      . بندی شد   ترین اهمیت درجه    ارای کم د) غیر از عامل دانش و مهارت     (فردی پزشک   
 کیفیـت خـدمات    ارتبـاطی و     عوامـل   دو بخـش  های سنی و تحصیلی در        تفاوت معناداری به دست نیامد؛ ولی تفاوت بین گروه        

  ).>05/0p( بود معنادار
 بـه ویـژه توجـه بـه     .دهنـد   که بیماران در انتخاب ایشان مدنظر قرار می       است ترین عواملی   گاهی پزشکان از مهم   آ :گیری  نتیجه

تـر پزشـکان و رضـایت         های ارتباطی و عوامل مرتبط با نحوه ارایه خدمات پزشکی، باعث عملکرد موفق              کفایت علمی، مهارت  
  .گردد بیشتر بیماران می

  

  .های فردی پزشک  پزشکی، ویژگیکیفیت خدمات بیمار، -  انتخاب پزشک، رابطه پزشک:واژگان گل
  مقدمه

ها بیمار با مشکلات متفاوت به پزشکانی که هـر           در روز میلیون  
 ،کدام دارای روش خـاص خـود در برخـورد بـا بیمـاران هـستند               

 ایـن طیـف گـسترده از        هرسـد نتیج ـ   به نظر می  . کنند مراجعه می 
ینه و مراقبت همانقدر که وابسته به مشکلات بیماران است تا           معا

 برخورد و ارتبـاط بـین پزشـک و          هحد زیادی نیز تحت تأثیر نحو     
به همین دلیل همه متخصصان بالینی بایستی       ). 1( باشد  میبیمار  

حال چه (به ماهیت ارتباط خود با بیمار، عوامل مؤثر بر این رابطه  
) ان و چه عوامل مربوط به بیماران      عوامل درونی مربوط به خودش    

 توجـه   ،شود ای که منجر به دستیابی به تفاهم با بیمار می          و شیوه 
که بسیاری از محققـین معتقدنـد        رغم این  علی). 2( داشته باشند 

 ـی پزشک در ایجاد ارتباط مناسب با بیمـار و ارا          یتوانا   ه مطلـوب   ی

  
  

بسیاری نیز   اما   ؛ است 1 ذاتی و نوعی هنر پزشکی     ،خدمات درمانی 
). 3( داننـد  های اجتماعی قابل تعلیم می     را یک سلسله مهارت    آن

 درک جـامع از     2اجتمـاعی  به اعتقاد پیروان مدل زیـستی روانـی       
 بیمار و موفقیت درمان متکی بر این است که پزشـکان نـه تنهـا              

 بلکه بـه    ، اطلاعات کافی از وضعیت طبی بیمار داشته باشند        باید
 اجتماعی و فرهنگی بیماران خود نیز واقف        شناختی، های روان نیاز

 اطـلاع   ،در این ارتباط یک آگاهی مهم برای پزشکان       ). 4( باشند
از عواملی است که بیماران در انتخاب پزشک خود مـدنظر قـرار             

 معیارهـایی از جملـه برخـورد و         ،در مطالعـات مختلـف    . دهند می
                                                      
1 Art of medicine 
2 Biopsychosocial 
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یـت   قابل ، در دسـترس بـودن     ، معلومات ،ارتباط بین فردی مناسب   
 ـ تبادل اطلاعـات و ارا     ،های بیمار   گوش دادن به حرف    ،اعتماد ه ی

ترین عوامل مؤثر بر انتخاب       از جمله مهم   مطلوب خدمات درمانی  
یـک  ). 5- 8( ه اسـت  دست آمـد  ه  پزشک و ادامه مراجعه به او ب      

گروه تحقیقاتی نیز با تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به بررسی           
ن دریافتند کـه در ایـن مـورد دو          میزان رضایت بیماران از پزشکا    

 یکی، رفتار عاطفی تـوأم     :متغیر از اهمیت بیشتری برخوردار است     
 نسبت به بیمار و دیگری بحث و گفتگو با بیمار           احترامبا توجه و    

امـا در   ). 9(ل روانی و اجتماعی مرتبط بـا بیمـاری          یدر مورد مسا  
یک پژوهش گسترده سعی شد عوامل مؤثر بـر انتخـاب پزشـک             

 مـرد و زن سـنین       205این تحقیق روی    . رد بررسی قرار گیرد   مو
 اجتماعی گوناگون در کشور آمریکـا       -مختلف از طبقات اقتصادی   

نامه از طریق مصاحبه فـردی در محـل          صورت تکمیل پرسش  ه  ب
 در این مطالعه محققین     .)10( ها انجام شده است    زندگی آزمودنی 

اهمیـت دسـت    به چهار دسته معیار انتخاب پزشـک بـه ترتیـب            
دسته اول معیارهایی بود که مستقیماً مربـوط بـه درک و            . یافتند

اطلاع پزشک از نیازهای طبی بیمـار و کفایـت او در مراقبـت و               
 از جملـه میـزان معلومـات،        بودنـد ابراز توجه به مشکلات بیمـار       

میزان ابراز توجه و علاقه به مشکل بیمار و اختصاص وقت کافی            
    مربـوط بـه معیارهـایی بـود کـه باعـث            دسته دوم . جهت معاینه 

های  بالا بردن آسایش بیمار از طریق به حداقل رساندن اضطراب         
 درمـان خـصوصی و      :شـد از جملـه     روانی و خطرات جسمی مـی     

سومین دسته عـواملی    . کارگیری دستیاران باکفایت  ه  انفرادی و ب  
شد مراجع بـه آسـانی از خـدمات          گرفت که باعث می    می را در بر  
ل مالی، جلوگیری از    ی رعایت مسا  :د از جمله  نستفاده نمای پزشک ا 

معطل شدن بیمار و خودداری از تلف کـردن وقـت بـا کارهـای               
بالاخره دسـته   . ها دیگر مثل پاسخ به تلفن یا تکمیل سایر پرونده        

ترین عوامل یعنی خصوصیات فردی      چهارم مربوط به کم اهمیت    
طور  هب .ماعی بودهای اجت پزشک مثل علاقه به شرکت در فعالیت   

الذکر هدف اصلی ایـن تحقیـق        خلاصه با توجه به تحقیقات فوق     
ترین عوامل مؤثر بر انتخـاب     بررسی نظرات بیماران در مورد مهم     

  .باشد میپزشک 
  

  روش کار
 ،در این مطالعه توصیفی طبق برآوردهـای آمـاری انجـام شـده            

بـا در   این تعـداد  . نفر در نظر گرفته شد   493نمونه تحقیق شامل    
 معــادل شــاخص S=1 /2و % 95نظــر گــرفتن ســطح اطمینــان 

مطالعـه مـشابه     دست آمده در   ههای ب  یمم انحراف معیار رتبه   زماک
گیـری   اسـاس ضـریب واریـانس نمونـه         بر d/.=12و  ) 10( قبلی
از این تعـداد    .  تعیین شده است   ،ای نسبت به تصادفی ساده     خوشه

 25ای از  گیری خوشـه   نفر مرد با روش نمونه 217 نفر زن و     276
ای   منطقـه  28گیـری اسـتاندارد      چهارچوب نمونه منطقه در سطح    

 18ترتیب که از     بدین انتخاب شده    ،یزدمرکز بهداشت شهرستان    
ــدام  ــه هــر ک ــر و از 20منطق ــدام 7 نف ــه هــر ک ــر 19 منطق  نف

نیز پس از انتخاب تصادفی منازل در       اطلاعات  . ندگیری شد  نمونه
از طریـق  دفی یکی از اعضای هر خـانوار  هر محله و انتخاب تصا 

.  دریافت شده است   ،نامه به شکل مصاحبه انفرادی     تکمیل پرسش 
لیـست هیـل و گـارنر        با استفاده از چـک    آوری اطلاعات نیز     جمع

   عبـــارت دیگـــر کـــه 2 عبـــارت و افـــزودن 19شـــامل ) 10(
شد در کشور ما در انتخـاب پزشـک دارای اهمیـت             بینی می  پیش

به منظور سـهولت بیـشتر در تجزیـه و          . شده است انجام  هستند،  
 ،نیـز های مـورد مطالعـه       ویژه مقایسه گروه  ه  و ب تحلیل اطلاعات   

. ی تقـسیم شـده اسـت      ی تـا  7 بخش   3نامه به     عبارت پرسش  21
هـای فـردی پزشـک، بخـش دوم          بخش اول مربوط به ویژگـی     

های ارتباطی بین پزشک و بیمار و بخش سـوم           مربوط به ویژگی  
 ـ مرتبط با نحوه ارا یها  ویژگی مربوط به  ه خـدمات پزشـکی بـه    ی

  .باشد بیماران می
 5بنـدی    نامه به شکل یـک مقیـاس درجـه         گذاری پرسش  نمره
چـه در قبـال هـر عبـارت بـرای             چنان .ای انجام شده است    نقطه

 نمـره،   2 نمـره، متوسـط      3 نمره، زیاد    4میزان اهمیت بسیار زیاد     
دست آمـدن   ه   ب . است شده نمره و هیچ صفر در نظر گرفته         1کم  

میانگین بالاتر برای هر عبارت نشانه میزان اهمیت بیشتر معیـار           
لازم بـه   . شـود  مربوط به آن عبارت در انتخاب پزشک تلقی مـی         

 حداقل  ، کسب نمره میانگین اهمیت    برای هر معیار  ذکر است که    
عنوان نقطه برش در نظر گرفته شده و معیارهـای         ه   به بالا ب   5/3

 مورد بحـث قـرار خواهنـد        ،تر عنوان عوامل مهم  ه  بتحت شمول   
ی ینامه بـا روش بازآزمـا      گانه پرسش  سههای   ی بخش یپایا. گرفت

 در  92/0 نفـری بـه ترتیـب        30پس از دو هفته روی یک نمونه        
های ارتبـاطی و      در بخش ویژگی   89/0های فردی،    بخش ویژگی 

 ـ ارا ههای مربوط بـه نحـو       در بخش ویژگی   86/0  ـ   ی ه ه خـدمات ب
نامه توسـط شـورای پژوهـشی        اعتبار محتوای پرسش  . ست آمد د

 نفـر  15دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد شامل بـیش از          
ید قـرار   یهای مختلف مورد تأ     از تخصص  PhDپزشک و دکترای    

های  گیری تصادفی از گروه    در تحقیق حاضر با نمونه    . گرفته است 
بقه اقتصادی،  مختلف سعی شد تأثیر متغیرهای مزاحم از جمله ط        

 در ضـمن    .و شغلی تا حد ممکن به حداقل رسانده شود         اجتماعی
و  سـن    ،گـر جـنس    گیـری متغیرهـای مداخلـه      نسبت بـه انـدازه    

های آماری مـورد اسـتفاده       روش. نیز اقدام شده است   تحصیلات  
های ناپارامتری کروسکال والـیس و       شامل آمار توصیفی و آزمون    

  .باشد ویتنی می من

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               3 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-360-fa.html


 

سومهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

25  دکتر محمدعلی حرازی و همکاران

  نتایج
ــانگین نمــرات مربــوط بــه    نــشان1جــدول  دهنــده توزیــع می

در این جدول سـعی شـده تـا بـا           . باشد  عاملی می  21لیست   چک
دقت مشخص شود از میان عوامـل مختلـف فـردی، ارتبـاطی و              
خدماتی، کدام معیارها در رتبه بالاتری قـرار گرفتـه و در نتیجـه              

نتیجـه ایـن   . دارای اهمیت بیشتری در انتخـاب پزشـک هـستند        
دهد که به ترتیب عوامل یکم تـا هفـتم شـامل       ابی نشان می  ارزی

، اختصاص وقت   )ویژگی فردی پزشک   (دانش زیاد و حاذق بودن    
، اظهـار   ) بیمـار  -نحوه ارتبـاط پزشـک     (کافی جهت معاینه بیمار   

 -نحـوه ارتبـاط پزشـک     (توجه و علاقه خاص به مشکلات بیمار      
 ـنحوه ارا  (، استفاده از همکاران باکفایت    )بیمار ، عـدم   ) خـدمات  هی

نحـوه   (اختصاص وقت خود به کارهای دیگر در هنگـام ویزیـت          
، ایجاد احساس راحتـی در بیمـار بـا یـک            ) بیمار -ارتباط پزشک 

و )  بیمار-نحوه ارتباط پزشک(احوالپرسی کوتاه در ابتدای ویزیت      
 ـنحـوه ارا   (ویزیت انفرادی و خصوصی و نه در حضور دیگران         ه ی

یت بیش از نقطه بـرش تعیـین شـده          ، نمره میانگین اهم   )خدمات
تـرین   عنـوان مهـم   ه   به بالا دریافت کرده و ب      5/3یعنی میانگین   

  .اند عوامل انتخاب پزشک معرفی شده
  

  
 نیز معیارهای خدماتی و ارتباطی در یک        21 الی   8های   در رتبه 

 ارزیابی  ،صورت متناوب دارای اهمیت بیشتر    ه  سوم میانی توزیع ب   
های فردی پزشک    ارهای مربوط به ویژگی    در حالی که معی    ؛شدند

عـلاوه عامـل ارتبـاطی عـدم        ه  ببه جز دانش زیاد و حاذق بودن        
ی توزیع دارای   یدر یک سوم انتها   تحمیل نظرات پزشک به بیمار      

ــرین اهمیــت کــم ــدبنــدی گردید  درجــه،ت ــاوت ، 2جــدول . ن تف
نامه تحقیق در گروه مردان      دست آمده از پرسش   ه  های ب  میانگین
این مقایسه بیانگر آن است کـه در هـر          . دهد  را نشان می   و زنان 

سه بخش فردی، ارتباطی و خدماتی بین نظرات مـردان و زنـان             
 ــ ــاوت معن ــدارد اتف ــود ن ــد. داری وج ــاوت  4  و3ول اج ــز تف  نی

 ـ  میانگین و تحـصیلی   هـای سـنی      دسـت آمـده در گـروه      ه  های ب
 این مقایسه نیز حاکی از آن اسـت کـه         . دهد مختلف را نشان می   

در بخش  و تحصیلی   های مختلف سنی     هر چند بین نظرات گروه    
داری اهای فردی پزشک تفاوت معن ـ     نامه یعنی ویژگی   اول پرسش 
هـای   هـای دوم و سـوم یعنـی ویژگـی           اما در بخش   ؛وجود ندارد 

دار اهـا تفـاوت معن ـ     هـای خـدماتی بـین گـروه        ارتباطی و ویژگی  
  ).>05/0p (شود مشاهده می

  

  )n=493( عاملی تحقیق 21نامه  گین اهمیت عوامل انتخاب پزشک در جامعه مورد مطالعه براساس پرسش توزیع میان-1جدول 
 انحراف معیار میانگین عامل نوع عامل رتبه

73/3 دانش زیاد و حاذق بودن فردی 1  60/0  
72/3 اختصاص وقت کافی جهت معاینه بیمار ارتباطی 2  60/0  
70/3  به مشکلات بیماراظهار توجه و علاقه خاص ارتباطی 3  62/0  
66/3 استفاده از همکاران باکفایت خدماتی 4  66/0  
64/3 عدم اختصاص وقت خود به کارهای دیگر در هنگام ویزیت ارتباطی 5  79./  
63/3 ایجاد احساس راحتی در بیمار با یک احوالپرسی کوتاه در ابتدای ویزیت ارتباطی 6  66/0  
خصوصی و نه در حضور دیگرانویزیت انفرادی و  خدماتی 7  51/3  88/0  
های عملی و مقدور حل ه راهیارا خدماتی 8  49/3  72/0  
برخورد بودن منشی مطب خوش خدماتی 9  39/3  54/0  

38/3 جلوگیری از معطل شدن بیماران خدماتی 10  97/0  
37/3 توضیح اقدامات و علت انجام آنها برای بیمار ارتباطی 11  88/0  
معرفی بیمار به همکاران جهت مشاورهر صورت لزوم د خدماتی 12  36/3  81/0  
الزحمه رعایت وضع بیمار در دریافت حق ارتباطی 13  33/3  2/ 1  
13/3 سالن انتظار راحت و مناسب خدماتی 14  96/0  
94/2 عدم تحمیل نظرات خود به بیمار ارتباطی 15  1 
ید و معرفی شده از طرف آشنایانیمورد تأ فردی 16  69/2  23/1  
59/2 ظاهر آراسته و مرتب فردی 17  19/1  
التحصیل از یک دانشگاه مشهور و معتبر فارغ فردی 18  38/2  29/1  
ل سیاسییفعالیت در امور اجتماعی از جمله مسا فردی 19  12/2  28/1  
بودن) عضو هیأت علمی(استاد دانشگاه  فردی 20  08/2  25/1  
62/1 در صورت امکان مرد بودن فردی 21  19/1  

  

  پزشک در گروه مردان و زنانسه گانه  مقایسه تفاوت میانگین اهمیت عوامل انتخاب -2دول ج
های فردی پزشک ویژگی بیمار -های ارتباطی پزشک ویژگی  ه خدماتیهای نحوه ارا ویژگی  ها  گروه عوامل انتخاب پزشک 

ینمیانگ انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  جنساز نظر   انحراف معیار 
70/2  ) نفر217(مرد   53/0  32/3  46/0  26/3  46/0  
62/2  ) نفر276(زن   56/0  36/3  41/0  29/3  40/0  

*(NS)  نتیجه آزمون آماری    83/0= p (NS)   52/0= p (NS)  72/0= p 

* Not Significant 
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  مجله پژوهشی حکیم

ترین عوامل مؤثر بر انتخاب پزشکمهم26  

  سنی مختلفهای  انتخاب پزشک در گروهگانه  سه مقایسه تفاوت میانگین اهمیت عوامل -3جدول 
های فردی پزشک ویژگی بیمار -های ارتباطی پزشک ویژگی  ه خدماتیهای نحوه ارا ویژگی     عوامل انتخاب پزشک            

های سنی                             گروه  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
)نفر198(  سال34-18  59/2  55/0  29/3  43/0  20/3  43/0  
)نفر168(  سال49-35  71/2  57/0  36/3  42/0  32/3  43/0  
) نفر67(  سال64-50  64/2  52/0  48/3  34/0  43/3  33/0  
) نفر60(  سال به بالا65  78/2  52/0  47/3  37/0  34/3  42/0  

(NS)  نتیجه آزمون آماری  11/0= p (S) *  005/0= p (S)**  0001/0= p 
  4 و 3، 2های   با گروه1 گروه **     4 و 3های   با گروه2 و 1های   گروه*

  های تحصیلی مختلف  مقایسه تفاوت میانگین اهمیت عوامل سه گانه انتخاب پزشک در گروه-4جدول 
های فردی پزشک ویژگی پرشک با بیمارهای ارتباطی   ویژگی  های نحوه ارایه خدمات ویژگی                عوامل انتخاب پزشک 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین                       های تحصیلی  گروه
) نفر54(سواد  بی  72/2  54/0  45/3  47/0  40/3  35/0  

) نفر45(خواندن و نوشتن   65/2  60/0  44/3  34/0  42/3  31/0  
) نفر103(ابتدایی   70/2  61/0  40/3  40/0  39/3  44/0  

) نفر71(راهنمایی   66/2  45/0  30/3  47/0  21/3  48/0  
) نفر106(دبیرستان   71/2  57/0  30/3  45/0  21/3  44/0  

) نفر114(دیپلم و بالاتر   67/2  51/0  29/3  42/0  24/3  43/0  
(NS) نتیجه آزمون آماری  23/0= p * (S)  021/0= p *(S)  013/0= p 

  6 و 5، 4های   با گروه3 و 2، 1های   گروه*
 

  گیری  و نتیجهبحث
رسد برخی معیارهـا     های این پژوهش به نظر می      اساس یافته  بر

در انتخاب پزشک و در نتیجه مراجعه یا ادامه مراجعه به او دارای             
 نامـه   پرسـش با توجه به نتایج حاصـل از    . هستنداهمیت بیشتری   

 میـانگین  هدر میان هفت عامـل اول کـه نمـر   ) 1جدول (تحقیق  
 5/3نقطـه بـرش تعیـین شـده یعنـی میـانگین            اهمیت بـیش از     

معیـار   ،انـد   و در یک سوم بالای توزیع قرار گرفتـه         دریافت کرده 
 ـ      تـرین عامـل    عنـوان اولـین و مهـم    ه  دانش زیاد و حاذق بودن ب
این نتیجه با نتیجـه تحقیـق هیـل و          . انتخاب پزشک معرفی شد   

گارنر هماهنگی کامل دارد چنانچه در هر دو تحقیق این مـلاک            
) 5- 7(و با تحقیقات دیگر     ) 10(قام اول اهمیت را کسب کرده       م

اختصاص وقت کافی جهت معاینه بیمار رتبه       . نیز هماهنگ است  
دهد که مـردم     این موضوع نشان می    .دست آورده است  ه  دوم را ب  

پس از اطمینان از معلومات پزشک به میزان وقـت و دقتـی کـه               
 محـدودیت مـدت     .دهنـد   اهمیت مـی   ،شود صرف معاینه آنها می   

ــت و      ــاران اس ــت از بیم ــم در مراقب ــشکل مه ــک م ــه ی معاین
کـشند از     دقیقه طول می   10 تا   5طور معمول   ه  هایی که ب   ویزیت

کننـد و   انجام یک معاینه کامل و حاکی از دلسوزی جلوگیری می         
امـا در   ). 11- 12( شـوند  باعث کاهش میزان رضایت بیماران می     

 یار اظهار توجه و علاقه خاص بهبندی جامعه مورد مطالعه مع رتبه
در ایـن   . مشکل بیمار مقام سوم را به خود اختـصاص داده اسـت           

دهد بیمارانی که به اندازه کـافی از رفتـار           ارتباط شواهد نشان می   
 خیلی بیـشتر بـا   ،توأم با ابراز توجه و علاقه پزشک راضی هستند        
  ی که یدهند تا آنها او همکاری کرده و به مراجعات خود ادامه می

  همچنـین تـأثیرات    ). 13- 14( از رفتار پزشـک راضـی نیـستند       

  
  

خصوص میزان نـشان دادن همـدلی از        ه  عاطفی رفتار پزشکان ب   
ی با رضایت بیماران از ی همبستگی بالا،طریق ابراز توجه و علاقه 

عامـل اسـتفاده از     ). 9( پزشک و انتخاب وی جهت مـشاوره دارد       
 مقام چهارم را کسب     ،افراد نمونه بندی   همکاران باکفایت در رتبه   

در این مورد اعتقاد بر این است که احساس آرامش و           . کرده است 
آسایش بیمار و میزان اعتمـاد و اطمینـان او بـه پزشـک تـا حـد            

 کننـد  زیادی وابسته به کفایت کسانی است که با او همکاری می          
عدم انجام کارهای دیگر در هنگام ویزیت مثل پاسـخ بـه            ). 10(

عنـوان عامـل   ه ها ب ن، گفتگو با دیگران و تکمیل سایر پرونده تلف
بدیهی است که   . بندی شده است   پنجم از نظر میزان اهمیت رتبه     

ند و انتظار دارند     هست بیماران برای وقت ویزیت خود اهمیت قائل      
در این مـورد هـر چنـد        . پزشک به این موضوع توجه داشته باشد      

قت بایستی عمدتاً روی خود دهد که این و برخی شواهد نشان می   
ن اسـت   آ، اما تحقیقات دیگر حاکی از       )15( بیماری متمرکز شود  

 بخشی از این وقـت نیـز        ،که به منظور بالا بردن رضایت بیماران      
 اجتمـاعی ناشـی از      -ل روانـی  یبایستی صرف پرداختن بـه مـسا      

ایجاد احساس راحتی در بیمار از طریق یـک         ). 16( بیماری گردد 
کوتاه در ابتدای ویزیت در ردیف ششم اهمیت قـرار          پرسی   احوال
گیری یک   شود برای شکل   در این مورد نیز گفته می     .  است گرفته

ارتباط درمانی مناسب برقـراری تفـاهم بـین پزشـک و بیمـار از               
طریق راهبردهایی مثل ایجاد احساس راحتی در بیمار بـه طـرق            

صورت ه  بانجام ویزیت   ). 2(  باشد  میمختلف دارای نقش مهمی     
خصوصی و انفرادی و نه در حضور دیگـران نیـز آخـرین عـاملی               

باشـد و در ردیـف       است که بالاتر از نقطه برش تعیین شـده مـی          
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سومهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

27  دکتر محمدعلی حرازی و همکاران

ید اهمیت ایـن عامـل نیـز شـورای        یدر تأ . هفتم قرار گرفته است   
را در    خود از وظایف پزشک آن     هپزشکی بریتانیا در منشور منتشر    

بنـدی کـرده      اول طبقه  هوظیف 3 ء عامل معرفی شده جز    14میان  
بالاخره هر چنـد در مقایـسه مـردان و زنـان تفـاوت               ).17( است
 امـا مقایـسه     ؛ ملاحظه نـشد   ،داری در عوامل انتخاب پزشک    امعن

دار امختلف حاکی از وجود تفاوت معن ـ    و تحصیلی   های سنی    گروه
اساس نتایج   بر. های ارتباطی و خدماتی بود     های ویژگی  در بخش 

 سـال بـرای مناسـب بـودن         50 بیماران بـالاتر از      دست آمده ه  ب
 سـال   35کیفیت ارتباط بین پزشک و بیمار و بیمـاران بـالاتر از             

 اند  اهمیت بیشتری قائل شده    ،ه مطلوب خدمات پزشکی   یبرای ارا 
)05/0p< .(      کـلاس   8تـر از      همچنین افراد با تحـصیلات پـایین 
دار اطـور معن ـ  ه   کلاس ب  8نیز نسبت به افراد بالاتر از       ) ییراهنما(

 ـبرای مناسب بودن کیفیت ارتبـاط بـین پزشـک و بیمـار و ارا      ه ی
) >05/0p( اهمیت بیشتری قائل شـدند       ،مطلوب خدمات پزشکی  

در .  بیشتر آنها در ایـن مـورد اسـت         نگرانیکه نشانه حساسیت و     
نظـران معتقدنـد تفـاوت در افکـار، احـساسات،       این زمینه صاحب  

مختلـف از جملـه   و تحـصیلی  سـنی  های   نیازها و انتظارات گروه   
 اًحتم ـعوامل مؤثر بر ارتباط بین پزشک و بیمار اسـت و بایـستی        

   ).18( مدنظر قرار گیرد
دهـد معیارهـایی کـه     طور خلاصه نتایج این تحقیق نشان می    ه  ب

باشـد   مربوط به درک و اطلاع پزشک از نیازهای طبی بیمار مـی           
ن اهمیــت در  دارای بیــشتری، مهــارت و میــزان معلومــاتیعنــی

در درجه بعـد    . انتخاب پزشک و مراجعه یا ادامه مراجعه به اوست        

یعنـی  معیارهای ارتباطی و کفایت پزشک در ابراز توجه به بیمـار           
دارای اهمیـت بیـشتری     رفتار و برخورد مناسب پزشک بـا بیمـار          

بالاخره معیارهای خدماتی کـه بـه بـالا بـردن آسـایش و              . است
 در مرتبه بعـد قـرار       ،شود یمربوط م ار  آرامش جسمی و روانی بیم    

های فردی پزشک به جز دانش زیـاد و          در ضمن ویژگی  . گیرد  می
 .در انتخاب پزشک اسـت    ترین اهمیت     دارای کم  ،حاذق بودن نیز  

شود اگر آنچه که بیماران جهت انتخـاب      در خاتمه خاطرنشان می   
جعـه   نه تنها ادامه مرا    ،پزشک مدنظر دارند مورد توجه قرار نگیرد      

به پزشک و ارتباط بین پزشک و بیمار صدمه خواهـد دیـد بلکـه               
 ل و مشکلاتی همچون عدم رضایت بیمـار از پزشـک          یخطر مسا 

بـالا  ) 20( و شکایت از پزشک به مراجع رسـمی و قـانونی          ) 19(
شود با گسترش چنین تحقیقاتی بـر        لذا پیشنهاد می  . خواهد رفت 
کارکنـان مراکـز   های دیگـر از جملـه خـود پزشـکان،         روی گروه 

های مختلـف و در      بهداشتی و درمانی و بیماران مبتلا به بیماری       
 موجبـات رشـد عملکـرد فـردی و      ،نتیجه دارای نیازهای متفاوت   

های خـصوصی و مراکـز دولتـی و در           سازمانی پزشکان در مطب   
 . نظام سلامت فراهم گرددینتیجه ارتقا

  

   تشکر و قدردانی
 صباغ، پورفرزین، نظری، حیدرپور     ها وسیله از زحمات خانم    بدین

 تـشکر و    ،آوری اطلاعات همکاری داشـتند     و بروئیان که در جمع    
  .گردد قدردانی می

.
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