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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Esmaeili H, Abolfathi Momtaz Y, Haghi M, Foroughan M. [The Status and Associated Factors of 

Doctor-Patient Communication from Older Adult's Perspective in the City of Tehran in 2023 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3874.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3874.1 
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Abstract 

Objectives: Studies have shown that the doctor-patient communication has a significant impact 

on the health and adherence to treatment of older people. However, there are inconsistencies 

between different studies regarding the associated factors with the doctor-patient communication. 

Therefore, this study was conducted to determine the status and associated factors of doctor-patient 

communication from older adult's perspective in the city of Tehran in 2023. 

Materials and methods: The present study was conducted in a cross-sectional method in the 

clinics of Tehran. A total of 382 people aged 60 and over were selected by multi-stage cluster 

random sampling. In order to collect data, a checklist of personal characteristics and a physician 

communication questionnaire were used. The data have been analyzed using statistical tests. 

Results: The mean age of the older people participants in the study was 69.79 with a standard 

deviation of 6.86 and about 66% of them were women. Most participants (88.2%) reported their 

relationship with their doctor as good. There was a significant relationship between educational 

level, autoimmune diseases, other uncommon diseases of old age, gender of doctors, specialization 

of the doctors, accepting insurance booklet as one of the components of the method of choosing a 

doctor, duration of being under the supervision of a doctor, and duration of the visit with the doctor-

patient communication (P ≤ 0.05). The results of multiple linear regression analysis showed that 

the doctor-patient communication variable was significantly predicted by the variables of 

education, recommendation of another doctor and duration of visit. 
Conclusion: Although the results of this study showed that most of older people participants in 

the study reported their relationship with their doctor as good, it is necessary to consider the 

variables of educational level, and recommendation of another doctor and duration of visit to 

improve the doctor-patient communication. 

Keywords: Doctor-patient communication; Older adult; Tehran 
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 چکیده

بیمار بر سلامتی و تبعیت از درمان سالمندان تاثیر ویژه ای دارد. در عین حال  –رابطه پزشک   :  مطالعات نشان می دهد کهاهداف

بیمار در مطالعات مختلف، مغایراتی وجود دارد. لذا این مطالعه با هدف تعیین وضعیت و عوامل  –بین عوامل مرتبط با رابطه پزشک 

 انجام شد. 1402بیمار از دیدگاه سالمندان شهر تهران در سال  –پزشک  مرتبط با رابطه

سال و بالاتر  60نفر از افراد  382مطالعه حاضر به روش مقطعی در درمانگاه های شهر تهران انجام شد. در مجموع  ابزار و روش ها:

داده ها از چک لیست مشخصات فردی و به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. جهت جمع آوری 

 .فتندگر قرار تحلیل و تجزیه مورد متناسب آماری های آزمون از استفاده با ها دادهاستفاده شد.  بیمار –پرسشنامه ارتباط پزشک 

ت کنندگان شرک اکثردرصد آنان زن بودند.  66که حدود  6.68با انحراف معیار  69.79میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه یافته ها: 

سطح تحصیلات، بیماری های خود ایمنی ، سایر بیماری های غیر درصد( رابطه خود با پزشک را خوب گزارش کردند. بین  88.2)

شایع دوران سالمندی، جنسیت پزشکان، تخصص پزشک، پذیرفتن دفترچه بیمه ، مدت زمان تحت نظر پزشک و مدت زمان ویزیت 

انه نشان داد، متغیر نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون خطی چندگ(. P≤. 05ی مشاهده شد )معناداراط ارتب بیمار –با رابطه پزشک 

ی توسط مدل معناداربیمار توسط متغیرهای سطح تحصیلات، مدت زمان ویزیت و توصیه پزشک دیگر به صورت  –رابطه پزشک 

 پیش بینی می شود.

اما خود با پزشک را خوب گزارش کردند. اکثر سالمندان مورد مطالعه، رابطه  اگرچه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نتیجه گیری:

و مدت زمان ویزیت مورد  بیمار لازم است، متغیرهای سطح تحصیلات، توصیه پزشک دیگر –به منظور ارتقا سطح رابطه پزشک 

  توجه قرار گیرند.

 سالمندان؛ تهران؛ بیمار –رابطه پزشک  کلید واژه ها:
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 مقدمه

و در مقابل  ابدی یکاهش م تیجوان از کل جمع تیآن، سهم جمع یدر ط است که یندیفرآ ت،یجمع یسالخوردگ

سال به سال تعداد سالمندان  ریاخ یاجمال یها یبا توجه به بررس. (1) شود یافزوده م سالخورد تیجمع بر سهم

 16به  2020درصد در سال  9.3پیش بینی می شود، جمعیت افراد سالمند جهان از  کهیاست؛ بطور افتهی شیافزا

همه کشورها  ریفراگ یا دهیوان پدت، به عنیجمع یدر واقع سالخوردگ. (2) افزایش می یابد 2050درصد در سال 

 تیرشد جمع نهیجهان در زم یکشورها نیعتریاز سر یکی زین رانیو کشور ا گرفت را با شدت و ضعف فرا خواهد

 1429ال س سن داشتند و در ل و بالاترسا 60 ران،یا تیدرصد جمع 9.3د حدو 1395سال  در است که یسالمند

 .(4, 3)ابدمی ی شیدرصد افزا 20از  شیبه ب رانیسالمندان ا تیجمع

, 5)دباش یم همراه یو ناتوان ینلاضعف عض ،یمنیکاهش ا ،یل عملکرد جسمانلااخت لیاز قب یتلابا مشک یسالمند

 یشتریب یها یماریب با گرید یسالمندان نسبت به گروه ها ،یریت دوران پلامشک شیبه دنبال افزا نیبنابرا. (6

دلیل اصلی و  دهد یم لیتشک آنها را یها یماریاز بار ب یمزمن سهم بزرگ یها یماریشوند که ب یمواجه م

در  رپاییـــس تاـــمعالجاز  دـــصدر 34. از طرفی (7) مراجعه افراد مسن، به مراقبت های پزشکی است

به در نتیجه توجه  دارد . صختصاا لسا 65درصد از تخت های موسسات به افراد بالای  89تان ها و ـبیمارس

نیز یکی از ارکان  بیمار –که رابطه پزشک  . از آنجا(6)نیازهای درمانی سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است 

  .(8, 7)اساسی مراقبت شناخته شده است لذا باید به کیفیت این ارتباط توجه عمیقی داشت 

پزشکی و نیز نسبت مشابهی از تصمیمات درمانی بر اساس درصد از تشخیص های  80تا  60برآورد شده است که  

. از این رو درمان بیماری ها، وابستگی زیادی  (9) اطلاعات به دست آمده از مصاحبه های پزشکی گرفته می شود

  . (10) به تعامل پزشک و بیمار دارد و نتیجه همکاری بیمار با پزشک، درمانی سریع و موفق است

. پدرسالارانه: 1بیمار مطرح شده است. برخی از این مدل ها عبارتند از:  – ی مختلفی در رابطه ی پزشک مدل ها 

این نوع ارتباط، ارتباطی نامتقارن و پزشک محور است. بطوریکه در این مدل پزشک قیم تمام عیار بیمار در امور 
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. 2اشد و بیمار نقشی منفعل و دریافت کننده دارد.درمانی می باشد و تصمیم گیری ها صرفا بر عهده پزشک می ب

دو طرفه: در یک ارتباط دو طرفه، درهنگام مشاوره، فعالیت بیماران به نسبت برابر با پزشکان است. تصمیم ارتباط 

مار صورت می گیرد. در این مدل مهم است که بر بیو گیری ها به صورت مشارکتی و با همکاری و تعامل پزشک 

. مدل آگاهاننده: در این مدل 3یرد. بر اساس رضایت برابر، استقلال و داشتن قدرت مساوی شکل گهم کنش ها 

. 4پزشک فراهم کننده اطلاعات تخصصی است و بیمار بر آن اساس مداخله درمانی مد نظرش را انتخاب می نماید.

طوریکه پزشکی دیگر یک حرفه نوع ارتباط در یک موقعیت رقابتی در بازار رخ می دهد. ب مدل قراردادی : این

 . (12, 11)ماران نقش مشتریان را دارند. نیست بلکه یک تجارت است و بی

دارد به دلیل پیامدها  یکی از دلایل متعددی که ارتباط بین فردی در زمینه مراقبت های بهداشتی و درمانی اهمیت

بیمار خوب باشد، منجر به افزایش اعتماد و رضایت بیماران  -. لذا اگر رابطه پزشک  (13)ست و اثرات آن ارتباط ا

. در غیر این صورت ارتباط نامناسب و ضعیف بین پزشک و بیمار  (15, 14)و درنتیجه تبعیت از درمان می شود 

مادی، می تواند مشکلات و نیاز های بیماران را در این حوزه پنهان کند. همچنین منجر به خطاهای پزشکی، بی اعت

 . (15, 9)افزایش هزینه های درمانی ، افت سلامتی و کاهش کیفیت زندگی می شود 

به همه بیماران مرتبط باشد اما به ویژه برای گروه سالمندان، اهمیت بیشتری دارد. اگرچه این مسائل ممکن است 

و پردازش کندتر اطلاعات رخ می  در دوره ی سالمندی تغییراتی از جمله از دست دادن حواس، کاهش حافظه

ج، شکل خاصی از ای اطمینان از رضایت و دستیابی به بهترین نتایدهد. بنابراین هنگام برخورد با افراد مسن بر

 . (8)ارتباط مورد نیاز است 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعات مختلف مشخص شد که در مطالعات انجام شده، مغایراتی بین عوامل موثر بر 

. نتایج یکی از این مطالعات نشان داد که بیماران با سطح تحصیلات  (19-16, 13)بیمار وجود دارد  – رابطه پزشک 

افته های که با ی (17)پایین تر در مقایسه با بیماران با سطح تحصیلات بالاتر رضایت کمتری را گزارش کردند 

لیانگ و  بر اساس یافته های مطالعه ی. در صورتیکه (19)( موافق است 2018مطالعه ی کواتس و همکاران )
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. مطابق  (18) بیمار با سطح تحصیلات بیماران ارتباطی نداشت – ( مشخص شد که رابطه پزشک 2013همکاران )

با یافته های مطالعه ای مشخص شد که پزشکان زن کمتر صحبت بیماران را قطع می کنند و زمان بیشتری را 

ن داد که جنسیت پزشکان تاثیر معناداری . درحالیکه مطالعه ای دیگر نشا(16)صرف ویزیت های پزشکی می کنند 

 . (13)بیمار نداشته است  -بر رابطه پزشک 

بیمار سالمند در ایران یافت نشد.  -علی رغم اهمیت این موضوع، تا بحال هیچ پژوهشی در خصوص رابطه پزشک 

بیمار از دیدگاه سالمندان شهر تهران  -ر با هدف تعیین وضعیت و عوامل مرتبط با رابطه پزشک لذا مطالعه حاض

 -مطالعه می تواند از طریق بررسی این ارتباط، دانش ما را درباره ی رابطه پزشک انجام شد. این  1402در سال 

چنین مطالعاتی میتوان به بهبود بیمار سالمند افزایش دهد. همچنین با آموزش های مرتبط بر اساس یافته های 

 بیمار کمک کرد. –رابطه پزشک 

 

 مواد و روش ها

سال و بالاتر شهر  60تحلیلی بوده است که بر روی افراد  –مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 

درمانگاه های دولتی  کننده به مراجعهسال و بالاتر  60افراد  یهیکلتهران انجام شد. جامعه آماری در این مطالعه 

 داشتن رضایت شرکت در مطالعه، سال و بالاتر 60. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بودو خصوصی شهر تهران 

ج از تجربه بیماری و مراجعه به پزشک، توانایی برقراری ارتباط و پاسخ دادن به سوالات و معیار های خرو سابقه، 

، ایجاد مشکل یا بیماری حاد در هنگام تکمیل مطالعهحین  شرکت در یبه ادامه لیعدم تمامطالعه شامل 

 بود.  شده یجمع آور یمخدوش بودن پرسشنامه هاپرسشنامه و 

𝑁برای تعیین حجم نمونه از فرمول  =
𝑧2𝛿2  

𝑑2
 9.98انحراف معیار  (20)استفاده شد. با توجه به مطالعه گذشته  

 نفر محاسبه شد. 382درصد،  95واحد در سطح اطمینان  1، با خطای 
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و معاونت  لازم برای اجرای طرح از کمیته اخلاقروش کار بدین صورت بوده است که پس از اخذ مجوزهای 

، بر اساس روش  IR.USWR.REC.1402.020اخلاقبخشی و سلامت اجتماعی، با کد پژوهشی دانشگاه علوم توان

(، 3تا  1به چهار ناحیه شمال)مناطق  نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای، در ابتدا کلان شهر تهران

بندی ( تقسیم 22، 21، 11، 10، 9، 6، 5طق (، غرب)منا14، 13، 8، 4شرق )مناطق  (،20تا  15جنوب )مناطق 

و  15، 2و  1. سپس مناطق )(21)تا در نمونه گیری مطالعه، تنوع لازم از نظر منطقه جغرافیایی لحاظ شود  شد

انتخاب شد و با توجه به ( به ترتیب از شمال، جنوب، شرق و غرب تهران به صورت تصادفی 6و  5، 13و  4، 20

بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب  16دولتی و خصوصی مناطق شهر تهران، در مجموع  فهرست بیمارستان های

و بیمارستان میلاد از منطقه  1مرکز تمایل به همکاری داشتند. بیمارستان شهدای تجریش از منطقه  13شد که 

ستان بوعلی از منطقه ، بیمار20یمارستان شهدای هفتم تیر از منطقه و ب 15، بیمارستان شهدای گمنام از منطقه 2

به عنوان نمونه ای از مراکز منتخب  6از منطقه  )ره( و بیمارستان امام خمینی 5از منطقه  ، بیمارستان پیامبران13

ین سالمندان مراجعه از هر منطقه هستند. در ادامه از هر بیمارستان تعدادی از درمانگاه ها را انتخاب کردیم و از ب

مطالعه بودند و در سالن انتظار حضور داشتند، عدادی از افرادی که دارای معیارهای ورود به کننده به درمانگاه ها، ت

 انتخاب شدند. 

بعد از کسب رضایت از سالمند و معرفی خود، با سالمندان مصاحبه کرده و هدف از تحقیق به صورت کامل و 

ه آنها اطمینان داده که اطلاعات درج با تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط سالمندان بشفاف توضیح داده شد و 

برای مطالعه حاضر مورد استفاده قرار بگیرد و همچنین پرسشنامه فاقد نام بوده و اطلاعات آنها محرمانه  شده فقط

شگر برای سالمند بیمار توسط پژوه – خواهد ماند. سپس سوالات مشخصات فردی و پرسشنامه ارتباط پزشک 

 مورد نظر بر اساس پاسخ سالمند تکمیل شد. قرائت شد و با انتخاب گزینه

بیمار، علاوه بر مشخصات جمعیت شناختی  – به منظور بررسی متغیرهای مربوط به عوامل مرتبط با رابطه پزشک 

جنسیت و تخصص  سالمندان، وضعیت سلامت )داشتن یا نداشتن بیماری مزمن(سالمندان از سوالاتی همچون 
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پزشک بودن، حضور داشتن  ه پزشک، نحوه انتخاب پزشک، مدت زمان تحت نظرپزشکان، تعداد دفعات مراجعه ب

 همراه و مدت زمان ویزیت استفاده شد.

توسط ساسترسیک و همکاران، با استفاده از چندین  2018( در سال DPCبیمار ) –پرسشنامه ارتباط پزشک 

سال بودند و  40نفر آنها زیر  85که بزرگسال انجام شد  189روان سنجی آن با ورود  مقیاس دیگر طراحی شد و

سال و بالاتر بودند و سالمندان نیز در این مطالعه حضور داشتند. نتایج مطالعه نشان داد که  40ها نفر آن 77

.  (22)وبی برخوردار است .( و روایی بیرونی خ94 1پرسشنامه ی مذکور از همسانی درونی بالایی )آلفای کرونباخ

بیمار انجام شد که طی آن، این  380توسط اکبری لاکه و همکاران  بر روی  1400مطالعه ای در ایران در سال 

ایران ان داد که ابزار از روایی و پایایی مناسبی در پرسشنامه به فارسی ترجمه و استاندارد سازی شد. نتایج نش

    . (20) برخوردار است

، 3، تا حدودی بله=2، تا حدودی خیر=1مقیاس لیکرت چهارتایی )خیر= گویه که براساس  15این پرسشنامه دارای 

است که نشان دهنده نتایج مثبت است و حداقل نمره به دست  60( است و حداکثر نمره به دست آمده 4بله=

 ≈ 11است. نمرات مطابق فرمول  15آمده 
 حداقل نمره مورد انتظار−حداکثر نمره مورد انتظار

4
-37(، )15-26به چهار دسته )  

( تقسیم بندی شدند و بر اساس پاسخ سالمندان شرکت کننده در مطالعه اگر نمره 49 – 60( و )38-48(، )27

 بیمار خوب گزارش شده است. –قرار بگیرد، رابطه پزشک  49-60به دست آمده از پرسشنامه در دسته 

و مقادیر پرت مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به اینکه محقق در فرآیند  2ادیر گمشدهداده ها از نظر مق کلیه 

جمع آوری داده ها نهایت دقت را داشتند، داده گمشده یا پرتی وجود نداشت.  داده های گردآوری شده توسط 

فاده شد. ستنباطی استمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از دو روش آمار توصیفی و ا 26نسخه  SPSSنرم افزار 

در سطح آمار توصیفی نتایج با جداول توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و درصد ارائه شد و در سطح آمار 

 
1 Cronbach6+’s Alpha 

2 Missing Data 



 

12 
 

استفاده شد. نتایج حاصل نشان  3استنباطی ابتدا جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 LG10توزیع نرمال تبعیت نمی کند. لذا جهت تصحیح داده ها از بیمار از  –داد که داده های متغیر رابطه پزشک 

توزیع نرمال بودن داده ها حاصل شد. در ادامه با توجه به اهداف مطالعه  LG10استفاده شد. درنتیجه پس از اعمال 

 شد.  استفاده 7و رگرسیون خطی چندگانه 6، آنالیز واریانس5تی مستقل ،4از آزمون های آماری پیرسون

 

 یافته ها

سال(  6.86±69.79سال ) 60-91درصد زن با دامنه سنی  65.7درصد مرد و  34.3نفر سالمند،  382در مجموع 

سال   60-74در این پژوهش شرکت نمودند. نتایج نشان داد که بیشترین تعداد شرکت کنندگان در زیرگروه سنی 

. درصد( بودند. از مجموع سالمندان 3+ سال )90وه سنی درصد( و کمترین تعداد شرکت کنندگان در زیر گر 75.6)

درصد بود. اکثریت شرکت کنندگان  65.7مندان زن با مورد بررسی در این پژوهش، بیشترین درصد متعلق به سال

درصد(  2.1درصد( و کمترین آنها دارای سطح تحصیلات متوسطه ) 36.1دارای مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر )

درصد( بودند. زبان  5.8درصد( و کمترین آنها لر ) 68.3سالمندان شرکت کننده از قومیت فارس ) بودند. بیشترین

درصد پرتکرارترین نوع زبان را به خود اختصاص داد. نتایج نشان داد که سالمندان شرکت کننده  96.6فارسی با 

درصد(  49.0درصد(، متوسط ) 36.9زیر گروه ضعیف ) 3در مطالعه حاضر از نظر وضعیت اقتصادی درک شده در 

شد که از بین بیماری درصد( قرار دارند. همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر مشخص  14.1و خوب و عالی )

عروقی  -درصد( و بیماری های قلبی 19.9های مزمن مورد بررسی، بیماری های مربوط به عضلات و استخوان ها )

 
3 Kolmogorov-Smirnov test 

4 Pearson Correlation 

5 T-test 

6 ANOVA 

7 Multiple linear regression 
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، توصیف متغیرهای 1لمندان شهر تهران بودند. جدول شماره ی درصد( شایعترین بیماری های مزمن سا 19.1)

 می دهد.جمعیت شناختی و وضعیت سلامتی سالمندان را نشان 
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 توصیف متغیر های جمعیت شناختی و وضعیت سلامتی سالمندان  1جدول 

 درصد فراوانی طبقه متغیر

 75.6 289 سال 74-60 طبقه بندی سن     

 24.1 92 سال 75-90

 .3 1 +سال90

 65.7 251 زن جنسیت بیماران

 34.3 131 مرد

 24.3 93 بی سواد سطح تحصیلات

 28.0 107 ابتدایی

 9.4 36 راهنمایی

 2.1 8 متوسطه

 36.1 138 دیپلم و بالاتر

 19.6 75 ترک قومیت

 5.8 22 لر

 6.3 24 کرد

 68.3 261 فارس

 96.6 369 فارسی زبان

 1.6 6 ترکی

 1.0 4 لری

 .5 2 کردی

 .3 1 بلوچی

 36.9 141 ضعیف وضعیت اقتصادی درک شده

 49.0 187 متوسط

 14.1 54 خوب و عالی

 19.1 73 عروقی –بیماری های قلبی  نوع بیماری

 3.1 12 بیماری های تنفسی

 6.5 25 بیمار های گوارشی

 1.6 6 بیماری های کبدی

 4.5 17 بیماری های کلیوی

بیماری های مربوط به عضلات و 

 استخوان ها

76 19.9 

 3.1 12 بیماری های خود ایمنی

 2.4 9 سرطان ها

 8.9 34 دیابت

 .5 2 اختلالات روانی

 2.1 8 بیماری های عفونی

 5.8 22 بیماری های مغز و اعصاب

 22.5 86 سایر بیماری ها
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درصد( بود. بر  72.8پژوهش، بیشترین مراجعات به پزشکان مرد )از مجموع تعداد سالمندان شرکت کننده در 

درصد آنها به متخصص طب سالمندی  3.7درصد سالمندان به پزشک عمومی و  8.6حسب نوع تخصص پزشکان، 

صد( دومین ملاقات و یا ملاقات در  84.0درصد سالمندان به سایر متخصصین مراجعه داشتند. اکثر افراد ) 87.7و 

 27.2ن بیشتر بر اساس نزدیک بودن به محل زندگی )ی را با پزشک خود داشتند. مشارکت کنندگاهای بیشتر

 14.9ماه یا کمتر،  12درصد افراد  47.9درصد ( با پزشک خود آشنا شدند. بر اساس مدت زمان تحت نظر پزشک، 

ند. در ادامه نتایج توصیفی، سال با پزشک خود ارتباط داشت 2بیشتر از درصد سالمندان  37.2ماه و  13-25درصد 

درصد( به پزشک مراجعه کردند. در نهایت، نتایج  74.3اکثریت شرکت کنندگان بدون همراه )مشخص شد که 

توصیف  2دقیقه است. جدول شماره ی  13.46± 7.53نشان داد که مدت زمان ویزیت بیماران به طور متوسط 

 شان می دهد.ی مربوط به ویژگی های پزشک و ویزیت را نمتغیرها
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 توصیف متغیرهای مربوط به ویژگی های پزشک و مولفه های مربوط به ویزیت 2جدول 

 درصد فراوانی طبقه متغیر

 27.2 104 زن جنسیت پزشکان

 72.8 278 مرد

 8.6 33 پزشک عمومی تخصص پزشکان

 3.7 14 متخصص طب سالمندی

 87.7 335 تخصص هاسایر 

 زشکتعداد دفعات مراجعه به پ

 

 16.0 61 اولین مراجعه

دومین مراجعه یا مراجعات 

 بیشتر

321 84.0 

 نحوه انتخاب پزشک

 27.2 104 نزدیک بودن به محل زندگی

 25.1 96 توصیه دوستان و آشنایان

 10.5 40 شهرت پزشک

 6.5 25 توصیه پزشک دیگر

 23.6 90 دفترچه بیمهپذیرفتن 

داشتن آشنای شاغل در 

 کلینیک

27 7.1 

 مدت زمان تحت نظر پزشک
 

 47.9 183 ماه0-12

 14.9 57 ماه 13-25

 37.2 142 + ماه25

 حضور همراه
 25.7 98 بله

 74.3 284 خیر

 

درصد( رابطه خود با پزشک را به  88.2بر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد که اکثر شرکت کنندگان )

 1.8درصد تا حدودی بد و  4.5با پزشک را تا حدودی خوب،  درصد آنها وضعیت رابطه خود 5.5صورت خوب، 

 درصد از مشارکت کنندگان وضعیت رابطه خود با پزشک را بد گزارش کردند. 

بیمار با متغیرهای دموگرافیک سالمندان اعم از سن، جنسیت،  –ور بررسی ارتباط متغیر رابطه پزشک به منظ

های آماری پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس  ده از آزمونسطح تحصیلات، قومیت و وضعیت اقتصادی درک ش

 استفاده شد. 
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در سالمندان مورد بیمار  – رابطه پزشک بین متغیرهای سن، جنسیت، قومیت و وضعیت اقتصادی درک شده با 

 دربیمار  – ( اما بین متغیر سطح تحصیلات با رابطه پزشک P> . 05نشد )مشاهده  یمعنادارارتباط مطالعه 

 ارائه شده است. 3(. نتایج در جدول شماره ی P . =032شد )مشاهده  یمعنادار ارتباطالمندان مورد مطالعه س

بیمار با متغیرهای وضعیت سلامتی و ویژگی های مربوط به پزشک  – به منظور بررسی ارتباط متغیر رابطه پزشک 

 تفاده شد.تقل و آنالیز واریانس اسهای آماری پیرسون، تی مس و مولفه های مربوط به ویزیت از آزمون

( و سایر بیماری های غیر شایع با  P . =001با توجه به بیماری های مورد بررسی، بین بیماری های خود ایمنی )

( . نتایج در جدول  P. = 043ارتباط معناداری مشاهده شد ) در سالمندان مورد مطالعهبیمار  – رابطه پزشک 

 ارائه شده است. 4شماره ی 

(، پذیرفتن دفترچه بیمه به عنوان یکی از مولفه P. =002(، تخصص پزشکان )P. =016جنسیت پزشکان )بین 

( با P. =001( و مدت زمان ویزیت )P. =011(، مدت زمان تحت نظر پزشک )P. =012نحوه انتخاب پزشک )های 

حضور  دفعات مراجعه به پزشک و اما بین متغیر های تعدادی وجود داشت. معناداربیمار ارتباط  – رابطه پزشک 

(. نتایج در > P. 05نشد )مشاهده  یادارمعن ارتباطدر سالمندان مورد مطالعه بیمار  – همراه بیمار با رابطه پزشک 

 ارائه شده است.  5جدول  شماره ی 

ی متغیرهایی که برای رگرسیون انتخاب شدند بر اساس سه اصل ،یک( متغیرهایی که در مرحله ی تحلیل ها

(متغیرهایی 3نبودند،  معنادار . بود ولی2( متغیرهایی که سطح معناداری آن ها کمتر از 2دوتایی معنادار بودند، 

 که به لحاظ منطقی لازم بود مورد بررسی قرار گیرند از جمله سن سالمندان شرکت کننده، وارد مدل شدند.

بیمار توسط متغیرهای سطح  –یر رابطه پزشک نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که متغ

نتایج داری توسط مدل پیش بینی می شود. تحصیلات، مدت زمان ویزیت و توصیه پزشک دیگر به صورت معنا

بیمار توسط این مدل توصیف می شود. مطابق با نتایج  -درصد از واریانس رابطه پزشک  19این مدل نشان داد که 
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افراد بی سواد و دارای سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی از ارتباط چندگانه،  حاصل از تحلیل رگرسیون خطی

با توجه به نتایج مشخص شد که توصیه پزشک دیگر منجر به کاهش تری داشتند. خود با پزشک رضایت بیش

رضایت سالمندان از ارتباط با پزشک می شود. همچنین بر اساس نتایج مشخص شد، هرچه مدت زمان ویزیت 

مان با توجه به مقادیر بتا، متغیر مدت زشتر باشد سالمندان از ارتباط خود با پزشک رضایت بیشتری دارند. بی

این  6بیمار دارد. جدول شماره ی  –ویزیت در مقایسه با سایر متغیرها بیشترین تاثیر را در وضعیت رابطه پزشک 

 نتایج را نشان می دهد.

 

 یک سالمندانیرهای دموگرافبیمار با متغ –ارتباط پزشک  3جدول 

 pمقدار  آماره آزمون انحراف معیار میانگین تعداد طبقه متغیر

 . t 265= 1.11 . 48 . 34 251 زن جنسیت

 . 49 . 40 131 مرد

سطح 

 تحصیلات

 . F 032= 2.66 . 46 . 33 93 بی سواد

 . 45 . 28 107 ابتدایی

 . 44 . 29 36 راهنمایی

 . 43 . 49 8 متوسطه

 . 51 . 46 138 م و بالاترپلدی

 . F 340= 1.12 . 49 . 38 261 فارس قومیت

 . 43 . 27 75 ترک

 . 55 . 38 22 لر

 . 49 . 39 24 کرد

وضعیت 

اقتصادی 

 درک شده

 . Welch 243= 1.42 . 53 . 40 141 ضعیف

 . 46 . 35 187 متوسط 

 . 41 . 28 54 خوب و عالی
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 سلامتی سالمندانا وضعیت بیمار ب –ارتباط پزشک  4جدول 

 pمقدار  مقدار تی مستقل انحراف معیار میانگین تعداد طبقه متغیر

بیماری های 

 عروقی – قلبی 

 . 177 1.35 . 44 . 29 73 بله

 . 49 . 38 309 خیر

بیماری های 

 تنفسی

 . 603 . 52 . 54 . 29 12 بله

 . 48 . 36 370 خیر

بیماری های 

 گوارشی

 . 562 - .58 . 55 . 41 25 بله

 . 48 . 36 357 خیر

بیماری های 

 کبدی

 . 303 - 1.03 . 62 . 56 6 بله

 . 48 . 36 376 خیر

بیماری های 

 کلیوی

 . 617 - .50 . 57 . 42 17 بله

 . 48 . 36 365 خیر

بیماری های 

مربوط به 

عضلات و 

 استخوان ها

 . 444 - .76 . 48 . 40 76 بله

 . 48 . 35 306 خیر

بیماری های 

 خود ایمنی

 . 001 5.98 . 15 . 06 12 بله

 . 48 . 37 370 خیر

 . 278 1.08 . 39 . 19 9 بله سرطان ها

 . 48 . 36 373 خیر

 . 780 . 27 . 48 . 34 34 بله دیابت

 . 48 . 36 348 خیر

بیماری های 

 عفونی

 . 522 . 66 . 28 . 29 8 بله

 . 48 . 36 374 خیر

بیماری های مغز 

 و اعصاب

 . 527 . 63 . 49 . 30 22 بله

 . 48 . 36 360 خیر

 . 043 - 2.03 . 50 . 45 86 بله سایر بیماری ها

 . 47 . 33 296 خیر
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 بیمار با متغیرهای مربوط به ویژگی های پزشک و مولفه های مربوط به ویزیت –ارتباط پزشک  5جدول

 pمقدار  آماره آزمون انحراف معیار میانگین تعداد طبقه متغیر

 .t 016= 2.42 .42 .27 104 زن جنسیت پزشکان

 .50 .39 278 مرد

 .Welch 002  = 7.43 .38 .23 33 پزشک عمومی تخصص پزشک

متخصص طب 

 سالمندی

14 09. 29. 

 .49 .38 335 سایر تخصص ها

نزدیکی به محل 

 زندگی

 .t 767. =29 .48 .37 104 بله

 .48 .36 278 خیر

توصیه دوست و 

 آشنا

 .t 529= -.63 .48 .33 96 بله

 .48 .37 286 خیر

 .t 106= -1.64 .42 .25 40 بله شهرت پزشک

 .49 .37 342 خیر

توصیه پزشک 

 دیگر

 .t 171= -1.40 .36 .26 25 بله

 .49 .37 357 خیر

پذیرفتن دفترچه 

 بیمه

 .t 012= 2.55 .53 .48 90 بله

 .46 .32 292 خیر

داشتن آشنا شاغل 

 در کلینیک

 .t 251= -1.14 .41 .26 27 بله

 .49 .37 355 خیر

مراجعه به دفعات 

 پزشک

 .t 247= 1.16 .55 .43 61 اولین مراجعه

دومین مراجعه یا 

 مراجعات بیشتر

321 35. 47. 

مدت زمان تحت 

 نظر پزشک

 .Welch 011= 4.68 .51 .44 183 ماه 0-12

 .45 .31 57 ماه 13-25

 .44 .28 142 +ماه  25

 .t 284= -1.07 .47 .31 98 بله حضور همراه

 .48 .38 284 خیر
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 بیمار –نتایج مدل رگرسیون خطی چند متغیره جهت پیش بینی متغیر ارتباط پزشک  6جدول 

 B Beta T P متغیر

 . 232 1.19 . 05 . 001 سن سالمندان

بی سواد در مقابل تحصیلات 

 دیپلم و بالاتر
13 . 12 . 2.29 022 . 

تحصیلات ابتدایی و راهنمایی در 

 تحصیلات دیپلم و بالاترمقابل 
15 . 15 . 2.96 003 . 

جنسیت پزشکان )زن بودن در 

 مقابل مرد بودن(
09 . 08 . 1.80 072 . 

تخصص پزشک) متخصصان در 

 مقابل پزشک عمومی(
12. - 07. - 1.44 - 148 . 

عروقی)  –بیماری های قلبی 

شتن داشتن بیماری در مقابل ندا

 بیماری(

05 . 04 . 93 . 351 . 

بیماری های خود ایمنی)داشتن 

 بیماری در مقابل نداشتن بیماری(
23 . 08 . 1.73 084 . 

سایر بیماری ها)داشتن بیماری در 

 مقابل نداشتن بیماری(
07. - 06. - 1.24 - 213 . 

شهرت پزشک)داشتن شهرت 

 نداشتن(درمقابل 
10. - 06. - 1.34 - 179 . 

توصیه  توصیه پزشک دیگر)

 قابل عدم توصیه(پزشک در م
18. - 09. - 1.90 - 050 . 

پذیرفتن دفترچه بیمه)پذیرش 

 دفترچه در مقابل عدم پذیرش(
06 . 05 . 1.13 257 . 

مدت زمان تحت نظرپزشک) 

بیشتر از دو سال در مقابل کمتر 

 از دو سال(

05 . 05 . 1.14 254 . 

 . 001 6.22 . 30 . 01 مدت زمان ویزیت

(F (13, 368) = 6.79,   p= .001     , R2 = .19) 
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 بحث 

بیمار از دیدگاه سالمندان شهر تهران در  –این مطالعه با هدف بررسی وضعیت و عوامل مرتبط با رابطه پزشک 

درصد از سالمندان شرکت کننده در مطالعه  88.2انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که  1402سال 

خوب گزارش کردند. با توجه به یافته های مطالعه دیوارد و همکاران که رابطه پزشک رابطه خود با پزشک را 

بیمار  –درصد افراد درک خوبی از رابطه پزشک  66.3ی قرار گرفت، مشخص شد که عمومی با بیمار مورد بررس

. همچنین یافته های  (23) بیمار را در پی داشت –و در نتیجه رضایت بیشتر بیماران از رابطه پزشک  داشتند

 –سال و بالاتر دومین گروه سنی با رضایت بالا از رابطه پزشک  60مطالعه معین و همکاران نشان داد که افراد 

داد که بیماران مسن تر نسبت به بیماران جوان تر از برخوردهای نتایج مطالعه ای دیگر نیز نشان . (24)بیمار هستند 

. این موضوع که تعداد زیادی از سالمندان شرکت کننده در مطالعه ارتباط  (25) پزشکی رضایت بیشتری دارند

ا پزشک را خوب گزارش کردند، می تواند به این دلیل  باشد که افراد مسن انتظارات و سطح توقعات کمتری خود ب

یمات بیشتر دارند. از طرفی صبر و تحمل سالمندان بیشتر است و با گذشت زمان نیز تحمل آنها در مقابل ناملا

ناشی از سن می دانند، بنابراین هرگونه شده است. همچنین گاهی اوقات بیماران مسن بسیاری از بیماری ها را 

 خدماتی را ارزشمند می پندارند. 

نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان با سطح تحصیلات پایین تر نسبت به سالمندان با سطح تحصیلات بالاتر 

 – پزشک ا پزشکان دارند. هر چند نتایج متناقض در خصوص ارتباط سطوح تحصیلات با رابطه ارتباط بهتری ب

، اما یافته های مطالعه کواتس و همکاران نشان داد که این امکان وجود دارد که (26, 18) بیمار وجود دارد

 – سالمندان با سطح تحصیلات پایین تر انتظارات کمتری برای تجربه کلی مراقبت های بهداشتی و رابطه پزشک 

ماری های مختلف، بین . در این مطالعه از میان  بی(19)عنوان بخشی از مراقبت ها است داشته باشند بیمار که به 

بیمار با بیماری های خود ایمنی و سایر بیماری ها که جز بیماری های شایع دوران سالمندی  –رابطه پزشک 

. با توجه به نشد مشاهدهی معناداری وجود داشت. اما با دیگر بیماری های ذکر شده ارتباط معنادارنیست ارتباط 
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زمینه مطالعات زیادی انجام نشده است. به نظر می رسد  گرفته مشخص شد که در این پژوهش های صورت

 بیماران مبتلا به بیماری های خود ایمنی به دلیل طولانی بودن دوره درمان، ارتباط بهتری با پزشک خود دارند.

 (16)ایت بیشتری دارند. که با نتایج مطالعه ویلیامس مطالعه حاضر نشان داد که سالمندان از پزشکان زن رض

ناهمسو است.  (18) و لیانگ و همکاران (13)، شانتیایی و همکاران (24)همسو و با نتایج مطالعه معین و همکاران 

در مطالعه ای اشاره شده است که پزشکان زن کمتر صحبت بیماران خود را قطع می کنند و زمان بیشتری را 

ند با بیماران . ممکن است پزشکان زن به دلیل واکنش های احساسی، سعی کندصرف ویزیت های پزشکی می کنن

که این می تواند یکی از دلایل رضایت بیشتر  (27)ان بیشتری با آنها صحبت کنند ارتباط بهتری برقرار کنند و زم

ن با متخصصان طب از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که سالمندا .از پزشکان زن در مطالعه حاضر نیز باشد

به نظر می رسد که متخصصان طب سالمندی به دلیل آشنا بودن با ویژگی های  سالمندی ارتباط بهتری دارند.

 .  دوران سالمندی و داشتن دانش کافی در مورد دوران سالمندی ارتباط بهتری را با سالمندان برقرار کنند

ی وجود نداشت. نتایج مطالعه معنادارن همراه بیمار ارتباط بیمار و حضور داشت – در این مطالعه بین رابطه پزشک 

. بر (28) ، آدلمن و همکاران ناهمسو است(25) همکاران ، گرین و(9) با یافته های مطالعه اسهیکاوا و همکاران

بیمار نقش دارد. همراه به عنوان نماینده بیمار به جای بیمار  – س این مطالعات حضور همراه در رابطه پزشک اسا

صحبت می کند و ارتباط او جایگزین بخشی از صحبت های بیمار می شود و ممکن است تبادل اطلاعات و ایجاد 

 .(29, 28, 25) بیمار را محدود کند –وب بین پزشک رابطه خ

بیمار بهتری  –که هر چه مدت زمان تحت نظر پزشک بیشتر باشد رابطه پزشک  نتایج این مطالعه نشان داد 

. بیمارانی  (30) بیمار نیز نتایج مشابهی را نشان می دهند –صورت می گیرد. تحقیقات مرتبط با رابطه پزشک 

ل داشت که درباره ی پزشک خود نظرات مثبت داشته بیشتر احتما که ارتباط طولانی مدت با پزشک خود داشتند

 .(31) همچنین ارتباط طولانی مدت باعث کاهش هزینه های مراقبت های درمانی می شودباشند.  
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بیمار و مدت زمان ویزیت وجود  –از نتایج دیگر مطالعه این بود که ارتباط معنادار و مستقیم بین رابطه پزشک 

بیمار بهتر است. این یافته ها با یافته  - د رابطه پزشکدارد، بدین معنی که هر چه مدت زمان ویزیت بیشتر باش

. هنگامی که افراد فرصت کافی برای صحبت داشته باشند احساس (25)و همکاران همسو است  های مطالعه گرین

طول ویزیت نشانگر مراقبت پزشک  ه می شوند و در نتیجه از ویزیت خود راضی هستند. در واقعمی کنند شنید

ویزیت های با طول بطوریکه محدودیت مدت معاینه یک مشکل مهم در مراقبت از بیماران است و .  (25) است

مدت ویزیت کم از انجام یک معاینه کامل و حاکی از دلسوزی جلوگیری می کند و باعث کاهش میزان رضایت 

 . (33, 32) بیماران میشود

 

 نتیجه گیری نهایی

 درصد مراجعین اظهار کردند که نحوه ارتباطشان با پزشک مطلوب است.  88.2مطالعه حاضر نشان داد که  نتایج

بیمار با سطح تحصیلات، بیماری های خود ایمنی ، سایر بیماری های غیر شایع  –از سویی بین رابطه پزشک 

ان یکی از مولفه های نحوه پزشکان، تخصص پزشکان، پذیرفتن دفترچه بیمه به عنو جنسیتدوران سالمندی، 

 ی مشاهده شد. معنادارانتخاب پزشک، مدت زمان تحت نظر پزشک و مدت زمان ویزیت ارتباط 

بیمار قلب طبابت و محور همه اقدامات بالینی است و اکثر تشخیص های پزشکی و  –ابطه پزشک از آنجا که ر

شکی به دست می آید. بنابراین عدم رضایت تصمیمات درمانی بر مبنای اطلاعاتی است که از مصاحبه های پز

ی بیمار و نظام بیمار و درنتیجه عدم تبعیت از دستورات پزشک منجر به متحمل شدن هزینه های سنگین برا

 سلامت می شود. لذا اتخاذ تدابیری جهت ارتقای مهارت های ارتباطی پزشکان ضروری به نظر می رسد. 

ی بودن نوع مطالعه است در نتیجه نمی توان روابط علیتی را با قاطعیت  محدودیت های این مطالعه مقطعیکی از 

بیان کرد. یکی دیگر از محدودیت های مطالعه حاضر این است که یافته ها ممکن است تحت تاثیر سوگیری پاسخ 
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یت های شود پیمایش های مبتنی بر جمعبا توجه به تنوع فرهنگی و قومیتی در ایران پیشنهاد می دهند ها باشد. 

 سالمندان در سطوحی وسیع تر و به تفکیک استان های کشور انجام شود.

 

 یاخلاق ملاحظات

 IR.USWR.REC.1402.020اخلاقاین مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی با کد 

 ه است. گانه اخلاق در پژوهش انجام شد 31به تصویب رسیده است. همچنین با رعایت کدهای 

 یمال یحام

این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 

 است و حامی مالی نداشته است. 

 سندگانینو مشارکت

 ماده سازی مطالعه مشارکت داشته اند.تمامی نویسندگان در آ

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگان، این 

 تشکر و قدردانی

 را داریم. و قدردانی ، کمال تشکرما را یاری کردند مطالعهاز تمامی شرکت کنندگان در پژوهش که در اجرای این 
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