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گفتارهرا،   انروا  پراره   گیریی  استایلز د اندازه بندیگویی کلامی طبقه پاسخ
بیمرارام مرورد    رضرایتمندی  میرزام  بی بیمار د پزشک ثیی ساختار کلامیأت

 101پزشرک د   26اطلاورات   آدریبا جمع مطالعه گیید. ای  ارزیابی قیار
مندی بیمار در پنج بیمار د ضبط مکالمات آنها د نظیسنجی میزام رضایت

درمانی ددلتی دانشرگاه ولرو  پزشرکی مازنردرام انجرا        -میکز آموزشی 
بیمرارام رضرایت خرود را از ایر  گفتگرو  اورلا         از %   1/95. ه اسرت شد

بی  رضایتمندی بیمرارام   ؛کاملاً راضی(%  40/ 6راضی د %  5/54نمودند )
کلا  پزشرک داشرت یرا در    گفتارهایی که دملت بی فهم از پاره د استفاده
 دجرود داشرت  دار  ، ارتبراط معنری  کرید اورلا  نظری مری    درمرام  وةمورد نح

)02/0>P)گاهی از گفتارهایی که دملت بی آپزشک از پاره ةبی  استفاد ؛
دریافرت مفهرو  کرلا      ةدهنرد  گفتارهای نشرام داشت د پارهدضعیت بیمار 

زمرانی کره    (. P<05/0) دار برود  ار د رضرایت بیمرار نیرز تفرادت معنری     بیم
متی، بیمار متوجه شرد کره   ئوا، بیماری د درمام را شیح داد د با سپزشک

رفرت.   رضرایت بیمرار برام   درصرد   ،پزشک در پری یرافت  مشرکک ادسرت    
 کراملاً  پزشرک  نمرود  حر   بیمرار  برود کره   هنگامیها نارضایتی بیشتیی 

ه گذاشرت  دی اختیرار  در پزشرک  که زمانی یااست  نشده اد مشکک متوجه
کره اطلاورات    گفتارهرایی پاره از پزشک استفادة .ه استنبود کافی ،است

کرلا  تشروین نمروده،     د یا کلماتی که بیمار را به ادامةدهوینی به بیمار می
 تشصیو فیایند دهد درا افزایش می رضایت بیمار ،مکالمه را ت هیک کند

 شود. می ت هیک بیماری درمام د
 

د بیمرار، رضرایتمندی بیمرار،     ارتباط کلامی پزشککلیدی:  های واژه
  گویی کلامی بندی استایلز، سبک پاسخ طبقه

 
 . مقدمه1

معاینره  تریی  ووامرک در ردم مشرادره د    های ارتباط کلامری پزشرک یکری از مهرم    مهارت
باشد د بیای ک ب اطلاوات مز  از بیمار د در نتیجه تشصیو د درمام ضریدری اسرت.    می

ثیی گذارنرد.  أی خاص بی خدمات پزشکی د درمرانی تر  هاتوانند با استفاده از مهارتافیاد می
 ،یکی از ووامک رضرایتمندی بیمرار در فیاینرد میاقبرت بهداشرتی د درمرانی       ،از سویی دیگی

ور حقرو  بیمرار،   باشرد. بری طبرن منشر    داشت  تعامک کلامی مناسب با پزشک معالج خود می
پزشک با بیمار باید با در نظی گیفت  متغییهایی همچوم زبام، س  د جرن    ةمعاینه د مشادر

آنام باشد د اطلاوات باید در زمام مناسب د متناسب با شیایط بیمرار از جملره زبرام، سرط      
بیرسی وواملی که بی ایر  رابطره    رک در اختیار دی قیار گیید. بنابیای تحصیلات د توام د

اسب منجی به شک رت  ود  بیقیاری یک ارتباط من رسد.گذار است به نظی ضیدری میثییأت
زشرکام د  پگیدد د رضایت از ارتبراط مناسرب در تعراملات بری      بیمار می ةدر درمام شای ت

د  1تری درمرام شرود. اسرتایلز    ند منجی به ردنرد سرییع  تواونوام موجودات بشیی می بیمارام به
در ایر    ،د در مواردی که ای  رضایت دجود نداشته باشدن( وقیده دار290:1991)همکارام 

گیدد د اگی ناهماهنگی بی  نظی پزشک د بیمرار در مرورد بیمراری از    ردند اختلال ایجاد می
پزشرک   ة. هیچه در فیایند مشرادر خواهد بودبی  نیدد، ود  رضایت از جمله پیامدهای آم 

رضررایت بیمررار بیشررتی خواهررد بررود   ،بیمررارمحوری دجررود داشررته باشرردقرراد بیشررتیی برره اوت
بصررش مهمرری از  (.74:1985د همکررارام،  4پوتنررا  ؛61:1992 ،3بیدمبرری  د 2)آربورلرروی 

رضایت بیمار نیز ارتباط م تقیم با مقردار اطلاوراتی دارد کره از پزشرک م رتقیماً بره دسرت        
تنهرا   های مناسب ارتباطی نه(. استفاده از مهارت175:1991 د همکارام، 5د )بیتاکی آدر می

کند د  اشت بلکه پزشک نیز اح اس یأس نمیرضایت هی چه بیشتی بیمار را در پی خواهد د
 ،مطالعرات  از ب ریاری  (. در419 :2007د همکرارام،   6از کارم رضایت بیشتیی دارد )هرام 

 پزشرکام برا   نی ت د ای بیابیمکالمه اساساً بیمار نتیجه گیفته شده که مکالمه بی  پزشک د

اغلرب   بیمارام نیرز  د در دست دارند اکنتیل مکالمه ر ،وامت بیشتین بت به بیمارامئتعداد س
(. ورادلی د  2007:419کننرد )هرام د همکرارام،     ای  نرو   رابطره اح راس رضرایت نمری      از

 ةیزام رضایتمندی بیمرارام از نحرو  نشام دادند یکی از معیارهای سنجش م (1391همکارام )
                                                           
1 Stiles  
2 Arborelius  
3 Bromberg  
4 Putnam  
5 Bertakis  
6 Han   
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ثیی گذارنرد.  أی خاص بی خدمات پزشکی د درمرانی تر  هاتوانند با استفاده از مهارتافیاد می
 ،یکی از ووامک رضرایتمندی بیمرار در فیاینرد میاقبرت بهداشرتی د درمرانی       ،از سویی دیگی

ور حقرو  بیمرار،   باشرد. بری طبرن منشر    داشت  تعامک کلامی مناسب با پزشک معالج خود می
پزشک با بیمار باید با در نظی گیفت  متغییهایی همچوم زبام، س  د جرن    ةمعاینه د مشادر

آنام باشد د اطلاوات باید در زمام مناسب د متناسب با شیایط بیمرار از جملره زبرام، سرط      
بیرسی وواملی که بی ایر  رابطره    رک در اختیار دی قیار گیید. بنابیای تحصیلات د توام د

اسب منجی به شک رت  ود  بیقیاری یک ارتباط من رسد.گذار است به نظی ضیدری میثییأت
زشرکام د  پگیدد د رضایت از ارتبراط مناسرب در تعراملات بری      بیمار می ةدر درمام شای ت

د  1تری درمرام شرود. اسرتایلز    ند منجی به ردنرد سرییع  تواونوام موجودات بشیی می بیمارام به
در ایر    ،د در مواردی که ای  رضایت دجود نداشته باشدن( وقیده دار290:1991)همکارام 

گیدد د اگی ناهماهنگی بی  نظی پزشک د بیمرار در مرورد بیمراری از    ردند اختلال ایجاد می
پزشرک   ة. هیچه در فیایند مشرادر خواهد بودبی  نیدد، ود  رضایت از جمله پیامدهای آم 

رضررایت بیمررار بیشررتی خواهررد بررود   ،بیمررارمحوری دجررود داشررته باشرردقرراد بیشررتیی برره اوت
بصررش مهمرری از  (.74:1985د همکررارام،  4پوتنررا  ؛61:1992 ،3بیدمبرری  د 2)آربورلرروی 

رضایت بیمار نیز ارتباط م تقیم با مقردار اطلاوراتی دارد کره از پزشرک م رتقیماً بره دسرت        
تنهرا   های مناسب ارتباطی نه(. استفاده از مهارت175:1991 د همکارام، 5د )بیتاکی آدر می

کند د  اشت بلکه پزشک نیز اح اس یأس نمیرضایت هی چه بیشتی بیمار را در پی خواهد د
 ،مطالعرات  از ب ریاری  (. در419 :2007د همکرارام،   6از کارم رضایت بیشتیی دارد )هرام 

 پزشرکام برا   نی ت د ای بیابیمکالمه اساساً بیمار نتیجه گیفته شده که مکالمه بی  پزشک د

اغلرب   بیمارام نیرز  د در دست دارند اکنتیل مکالمه ر ،وامت بیشتین بت به بیمارامئتعداد س
(. ورادلی د  2007:419کننرد )هرام د همکرارام،     ای  نرو   رابطره اح راس رضرایت نمری      از

 ةیزام رضایتمندی بیمرارام از نحرو  نشام دادند یکی از معیارهای سنجش م (1391همکارام )
                                                           
1 Stiles  
2 Arborelius  
3 Bromberg  
4 Putnam  
5 Bertakis  
6 Han   
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برا بیمرار د فر  بیرام بروده      ، توانایی ارتباط لکید دانشجویام د دستیارام پزشکیحضور د وم
هک، جن یت، قومیت د سط  سرواد  أمتغییهای س ، تبی  ی  نشام دادند که ها همچناست. آن

( نشرام  1390بصش د منصروری ) خردا  دجرود نردارد.  د مفهو  رضایت همب تگی معنراداری  
 ،نقرش مهمری دارد   ینرد درمرام  ادلی در افرزایش رضرایت بیمرار از فی   جا کره همر  از آندادند 

ونروام وراملی تأثییگرذار در بهبرود      بیرسی تأثییی که همدلی در آموزم اخلا  پزشکی به
 ةدی را در زمینر رزشرمن توانرد رهنمودهرای ا   کنرد، مری   کیفیت ردابط پزشک د بیمار ایفا می

تأمی  بهداشت ردانی از سط  پیشگییی تا درمام در دستیس افیاد د نهادهای مصتلف نظیری  
د  1تاکرت  .شناسری د مشرادره بره همریاه داشرته باشرد       هرای ردام  دزارت بهداشت د کلینیک

خواهند تا نظیاتشرام   ز بیمارام خود میندرت ا کنند که پزشکام به( بیام می1985)همکارام 
اغلرب نظریات بیمرارام را    ( د در حقیقرت پزشرکام   6صورت دادطلبانره ابریاز نماینرد )%    بهرا 

نمایند د اگی ناهماهنگی بی  نظی پزشک د بیمار  گییند د نظیات خود را مطیح می نادیده می
در مورد بیماری از بی  نیدد، درک ضرعیف د ورد  رضرایت بیمرار از جملره پیامردهای آم       

 خواهد بود.  
 

 نظری مبانی . 2
گریدد، بری آم   مند حاصک نمی های  نظا  بندی از آنجایی که تحلیک کمّی رفتارها بددم مقوله

شدیم تا در قالب ای  پژدهش، ارتباط کلامی بری  پزشرک د بیمرار تحلیرک گریدد. بره بیرام        
شرود  ای بهتری مری  هرای مشرادره   ادهدیگی، از توصیف صیف رفتارهای ارتباطی که منجی به د

 شرده د قابرک   هرای تعییرف   صرورت شراخو   ینردهای ارتبراطی بره   ابره تعیری  فی  بییدم آمده، 
صرورت معتبری    ی کاربید داشته باشد د بتوانرد بره  بپیدازیم که در تعاملات پزشک گییی اندازه 

بنردی   ز طبقره های ارتباطی مورد استفاده قیار گیرید.  بردی  منظرور در ایر  تحقیرن ا      در مدل
 استفاده شد. ،بندی است طبقهمی استایلز که شامک هشت نو  کلا

در (VRM)  2گرویی کلامری   برا اسرتفاده از سی رتم سربک پاسرخ      1992استایلز در سرال  
تروام برا   بندی را ارائه نمود کره برا کمرک آم مری    مکالمات بی  پزشک د بیمار، نووی طبقه

                                                           
1 Tuckett  
2 Verbal Response Mode  

ی هرا گفتارهای پزشک د بیمرار در ق رمت  گییی انوا  متفادت پارهکارگییی میزام بهاندازه
رفتره د  کارگفتارهرای بره  نو  پراره ی نمودم ای  فیایند، ارتباط بی  متفادت یک مکالمه دکمّ

 میزام هماهنگی د محوریت مکالمه را مورد ارزیابی قیار داد.
بری  پزشرک د    طرة بندی تعاملات کلامی در رابردشی بیای تعیی  د طبقه VRMسی تم 
اسرتایلز د پوتنرا  در تحلیرک     ةدسریل بنا شده د به 1باشد که بی اساس تئوری کارگفتبیمار می

کیرد  أگفتارهرا ت بری محتروای پراره    VRMسی رتم   مکالمات پزشکی به کار بیده شده اسرت. 
کیرد  أت ،وهرده دارد گفترار در ارتبراط بری   ای کره پراره  ارتبراطی  ةندارد بلکه بری قصرد یرا جنبر    

گیدد: یک برار  بار کدگذاری می گفتار ددبندی، هی پارهکارگییی ای  طبقهنماید. در به می
. 3دستوری آم د بار دیگی با توجه به نیرت ارتبراطی یرا معنرای کراربیدی      2با توجه به صورت
گیید، یعنی دارای صرورت   می QAکد « توانید دهانتام را باز کنید؟ می»گفتار بیای مثال پاره

تیکیرب ممکر     64دارای تواند بندی میوال د نیت دستور یا خواهش است. بنابیای  طبقهئس
ه تند که صرورت د نیرت یک رام اسرت د     4 آنها سبک خالو مورد 8نیت باشد.  -صورت

گفتمرام   ه تند کره صرورت د قصرد در آنهرا متفرادت اسرت.       5آنها سبک آمیصته مورد 56
بردنی د   ةمعاینر  گیریی،  حرال  بصرش شریح   3در  VRMتوام بری مبنرای    پزشک د بیمار را می

 VRMبرا موضرووات    بیمرار کراملاً   VRMموضرووات  مورد ارزیابی قریار داد.   گییینتیجه
هی دد در مورد موضووات یک ام د در یک موقعیرت برا هرم      گیچه ،پزشک متفادت است

. در سی ررتم (4:1992؛ اسررتایلز،335:1979، همکررارام)اسررتایلز د  در تعامررک کلامرری ه ررتند
VRM شده توسط پزشرک د بیمرار را در    ارگیفتهکگفتارهای بهتفادت کلا  د پارهتوام می

گیریی کرید. البتره    ازهصرورت من رجم توصریف نمروده، انرد     بره هی میحله از فیایند گفتمام 
 گییند.نو  تحلیک مورد استفاده قیارنمی کلامی نیز دجود دارند اما در ای تبادمت غیی
صرورت  طبقرات بری اسراس    . آمرده اسرت   1 ةجددل شرمار  بندی در طبقه 8ای از خلاصه

، (E)سرازی   ، آگراه (D) سرازی شرده وبارتنرد از :آشکار   کارگیفتره  هدستوری کلا  د نیرت بر  

                                                           
1 speech act  
2 form  
3 pragmatic meaning   
4 pure mode   
5 mixed  
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ی هرا گفتارهای پزشک د بیمرار در ق رمت  گییی انوا  متفادت پارهکارگییی میزام بهاندازه
رفتره د  کارگفتارهرای بره  نو  پراره ی نمودم ای  فیایند، ارتباط بی  متفادت یک مکالمه دکمّ

 میزام هماهنگی د محوریت مکالمه را مورد ارزیابی قیار داد.
بری  پزشرک د    طرة بندی تعاملات کلامی در رابردشی بیای تعیی  د طبقه VRMسی تم 
اسرتایلز د پوتنرا  در تحلیرک     ةدسریل بنا شده د به 1باشد که بی اساس تئوری کارگفتبیمار می

کیرد  أگفتارهرا ت بری محتروای پراره    VRMسی رتم   مکالمات پزشکی به کار بیده شده اسرت. 
کیرد  أت ،وهرده دارد گفترار در ارتبراط بری   ای کره پراره  ارتبراطی  ةندارد بلکه بری قصرد یرا جنبر    

گیدد: یک برار  بار کدگذاری می گفتار ددبندی، هی پارهکارگییی ای  طبقهنماید. در به می
. 3دستوری آم د بار دیگی با توجه به نیرت ارتبراطی یرا معنرای کراربیدی      2با توجه به صورت
گیید، یعنی دارای صرورت   می QAکد « توانید دهانتام را باز کنید؟ می»گفتار بیای مثال پاره

تیکیرب ممکر     64دارای تواند بندی میوال د نیت دستور یا خواهش است. بنابیای  طبقهئس
ه تند که صرورت د نیرت یک رام اسرت د     4 آنها سبک خالو مورد 8نیت باشد.  -صورت

گفتمرام   ه تند کره صرورت د قصرد در آنهرا متفرادت اسرت.       5آنها سبک آمیصته مورد 56
بردنی د   ةمعاینر  گیریی،  حرال  بصرش شریح   3در  VRMتوام بری مبنرای    پزشک د بیمار را می

 VRMبرا موضرووات    بیمرار کراملاً   VRMموضرووات  مورد ارزیابی قریار داد.   گییینتیجه
هی دد در مورد موضووات یک ام د در یک موقعیرت برا هرم      گیچه ،پزشک متفادت است

. در سی ررتم (4:1992؛ اسررتایلز،335:1979، همکررارام)اسررتایلز د  در تعامررک کلامرری ه ررتند
VRM شده توسط پزشرک د بیمرار را در    ارگیفتهکگفتارهای بهتفادت کلا  د پارهتوام می

گیریی کرید. البتره    ازهصرورت من رجم توصریف نمروده، انرد     بره هی میحله از فیایند گفتمام 
 گییند.نو  تحلیک مورد استفاده قیارنمی کلامی نیز دجود دارند اما در ای تبادمت غیی
صرورت  طبقرات بری اسراس    . آمرده اسرت   1 ةجددل شرمار  بندی در طبقه 8ای از خلاصه

، (E)سرازی   ، آگراه (D) سرازی شرده وبارتنرد از :آشکار   کارگیفتره  هدستوری کلا  د نیرت بر  

1 speech act  
2 form  
3 pragmatic meaning 
4 pure mode   
5 mixed  
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لعره  در ایر  مطا  .(R) د بازتاب (I) تف یی ،(K)، تصدین (Q)پیسش ، (C) ییدأ، ت(A)توصیه 
گفتارهرا در تعامرک   ، با تعیی  انوا  خاص تبرادمت کلامری د پراره   بندیبا استفاده از ای  طبقه

مندی بیمارام، میزام رضایت استاندارد، ةنام یمار د با استفاده از یک پیسشپزشک د بکلامی 
 مندی بیمارام مورد ارزیابی قیار گیفت.ثیی آم در رضایتأتعامک کلامی د ت

 
 شناسی. روش3

آمراری پزشرکام    ةجامعر  هرا در با استفاده از ردم میردانی د تحلیرک آمراری داده    تحقینای  
درمرانی دانشرگاه ولرو  پزشرکی      -ولمری در پرنج میکرز آموزشری     ت ئر متصصو وضرو هی 

د در صرورت توافرن برا مشرارکت در     صورت تصادفی  زندرام انجا  شد. جمعیت نمونه بهما
بیمرار برا یرک دسرتگاه ضربط صروت        101پزشرک د   26مکالمات بری   انتصاب شد. مطالعه 
طبرن اصرول    گراه  آم .صورت نوشتاری پیاده شد گاری ضبط شده، جهت تحلیک داده بهخبین
هرا شرمارم شردند د بره     . کرد ندگرذاری شرد  تفکیک د کد گفتارهابندی استایلز،  پارهطبقه

بری اسراس جن ریت     های داب ته( میبوط به پزشک د بیمار، بندها له)جم گفتارهاتفکیک پاره
گفترار دد کرد اختصراص یافرت کره ادلری  کرد میبروط بره          به هی پراره بندی گیدیدند. دسته

هرا شرمارم شردند د بره     کرد  .گفتار د دیگیی میبوط به نیرت آم برود  دستوری پارهصورت 
بره یرک   دسرتیابی  بردی  تیتیرب   بنردی گیدیدنرد.    گریده دسرته   47گفتارهرا در  تفکیک پاره

بریای   .ممکر  شرد  توصیف دقین از مکالمات بی  پزشک د بیمرار بری اسراس اصرول ولمری      
 ةنامر  کره بیگیفتره از پیسرش    نامره  پیسرش ام رضرایتمندی بیمرارام از یرک    گیریی میرز  اندازه

 )ب ریار مصرالفم،   3ای لیکریت نقطره  5( با مقیاس 2،1994د هیز 1)مارشال  PSQ-18استاندارد 
ی  طبقات با اختصاص اوداد استفاده شد. ا ،، نظیی ندار ، موافقم، ب یار موافقم( بودمصالفم

هرا برا کمرک    د هم ازی دردنری ایر  گویره    4دهی شد. پایاییای امتیازصورت فاصله به 5-1
هم رازی برامی دردنری     ةدهنرد  که ای  مقدار نشام (α=894/0تعیی  شده ) 5آلفای کیدنباخ

                                                           
1 Marshall 
2 Hays 
3 Likhert 
4 reliability   
5 Cronbach’s Alpha  

هرای  د با انجا  آزمروم  SPSS ةها با استفاده از بیناماری دادهها بود. تجزیه د تحلیک آمگویه
tپارامتییک انجا  گیدید.های غیی د آزموم 2طیفه نوای یکآ،  1،آزموم کای دد 

 
   ها. یافته4
پزشرک مرید برا     15پزشرک زم د   11تعداد  ،صورت تصادفی بودگییی به که نمونه آنجا از

 ةشرد  کارگیفتههک بودند. زبام بهأنفی استادیار، همگی مت 24شیار د نفی دان 2های ولمی میتبه
گویش مازنردرانی )محلری(    نفی، زبام تیکیبی فارسی د 18 پزشکام شامک زبام فارسی معیار

 نفی د گویش محلی تنها یک نفی بود. 7
 سرال بودنرد.   42د  46تیتیرب   مید با میانگی  سنی بره  32زم د  69بیمار،  101از مجمو  

اسرت.   (SD= 170/483 S)د انحریاف اسرتاندارد آم     (X= 281/92)میانگی  زمام مکالمه 
شصصرات  م باشرد. می  Max= 888 Sد حداکثی زمام نیز  Min= 67 Sحداقک زمام مکالمه 

 آمده است. 3 ةشمار د مشصصات پزشکام در جددل 2 ةفیدی بیمارام در جددل شمار
گیریی،  های ای  پژدهش شمارم گیدیرده، در سره بصرش شریح حرال     گفتار تمامی پاره
کرد   8 ( .4 ةگرذاری گیدیرد )جرددل شرمار    کرد  گاه آمگییی مشصو شد د معاینه د نتیجه

صورت آمیصته آمده است. جهرت بیرسری از کردهایی برا      ها بهکد ساییصورت خالو د  به
درصرد داشرتند از    5درصد استفاده شد زییا دیگی کدها که فیادانی زیری   5فیادانی بامتی از 

 (. 5 ةای بیخوردار نبودند )جددل شمارملاحظه تعداد قابک
پزشک د بیمار در ایر  فیضریه دارای سرط     های رضایتمندی د ارتباط کلامی بی  متغیی
هرا از ضرییب همب رتگی    معنراداری میرام آن   ةای بوده، لذا جهت بیرسی رابطر صلهسنجش فا
دهرد بری    ی ای  ضییب نشام مری استفاده شده است. مقدار، جهت د سط  معنادار 3پییسوم
هرا برا   یتمندیپزشک د رضا IIبیمار د  AA بیمار، UK بیمار، KCبیمار،  KKهای گفتار پاره
یبرراً متوسررطی دجررود دارد. برری   م ررتقیم د تقی ةرابطرر 01/0درصررد در سررط   99طمینررام ا

 پزشرک،  QQ بیمار،  QQبیمار،  DD پزشک، EE بیمار،  EEپزشک،  KKهای گفتار پاره

                                                           
1 chi-square tests  
2 one-way Anova  
3 Pearson correlation coefficient  
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هرای  د با انجا  آزمروم  SPSS ةها با استفاده از بیناماری دادهها بود. تجزیه د تحلیک آمگویه
tپارامتییک انجا  گیدید.های غیی د آزموم 2طیفه نوای یکآ،  1،آزموم کای دد 

 
   ها. یافته4
پزشرک مرید برا     15پزشرک زم د   11تعداد  ،صورت تصادفی بودگییی به که نمونه آنجا از

 ةشرد  کارگیفتههک بودند. زبام بهأنفی استادیار، همگی مت 24شیار د نفی دان 2های ولمی میتبه
گویش مازنردرانی )محلری(    نفی، زبام تیکیبی فارسی د 18 پزشکام شامک زبام فارسی معیار

 نفی د گویش محلی تنها یک نفی بود. 7
 سرال بودنرد.   42د  46تیتیرب   مید با میانگی  سنی بره  32زم د  69بیمار،  101از مجمو  

اسرت.   (SD= 170/483 S)د انحریاف اسرتاندارد آم     (X= 281/92)میانگی  زمام مکالمه 
شصصرات  م باشرد. می  Max= 888 Sد حداکثی زمام نیز  Min= 67 Sحداقک زمام مکالمه 

 آمده است. 3 ةشمار د مشصصات پزشکام در جددل 2 ةفیدی بیمارام در جددل شمار
گیریی،  های ای  پژدهش شمارم گیدیرده، در سره بصرش شریح حرال     گفتار تمامی پاره
کرد   8 ( .4 ةگرذاری گیدیرد )جرددل شرمار    کرد  گاه آمگییی مشصو شد د معاینه د نتیجه

صورت آمیصته آمده است. جهرت بیرسری از کردهایی برا      ها بهکد ساییصورت خالو د  به
درصرد داشرتند از    5درصد استفاده شد زییا دیگی کدها که فیادانی زیری   5فیادانی بامتی از 

 (. 5 ةای بیخوردار نبودند )جددل شمارملاحظه تعداد قابک
پزشک د بیمار در ایر  فیضریه دارای سرط     های رضایتمندی د ارتباط کلامی بی  متغیی
هرا از ضرییب همب رتگی    معنراداری میرام آن   ةای بوده، لذا جهت بیرسی رابطر صلهسنجش فا
دهرد بری    ی ای  ضییب نشام مری استفاده شده است. مقدار، جهت د سط  معنادار 3پییسوم
هرا برا   یتمندیپزشک د رضا IIبیمار د  AA بیمار، UK بیمار، KCبیمار،  KKهای گفتار پاره
یبرراً متوسررطی دجررود دارد. برری   م ررتقیم د تقی ةرابطرر 01/0درصررد در سررط   99طمینررام ا

 پزشرک،  QQ بیمار،  QQبیمار،  DD پزشک، EE بیمار،  EEپزشک،  KKهای گفتار پاره

                                                           
1 chi-square tests  
2 one-way Anova  
3 Pearson correlation coefficient  
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KC هرای گفتار م تقیم د ن بتاً ضعیفی دجود دارد. در پاره ةپزشک د رضایتمندی رابطDD  
معنراداری   ةپزشک رابط UKپزشک د  ED  بیمار، ED  بیمار، DE  پزشک، DE  پزشک،

 دجود ندارد.
در ای  مطالعه بی  متغییهای جن یت، س ، میزام تحصیلات، محک سکونت، مدت زمام 

م رضرایتمندی بیمرارام اخرتلاف    شرده در مکالمرات د میرزا    کارگیفتره  نو  زبام بره مکالمه د 
 (.P>0.05) دست نیامده دار ب معنی
 

 هاتحلیل یافته. 5
مفهرو    ثیی آنها بری أهک، جن یت د سط  سواد د  تأس ، ت ،از نظی ود  ارتباط متغییهای زبام

 ،انجرا  دادنرد   2012مندی، ای  پژدهش با تحقیقری کره ورادلی د همکرارام در سرال      رضایت
میرزام رضرایتمندی همب رتگی     ا دهر همصوانی دارد. آنها نیز نشام دادند کره بری  ایر  متغیری    

کره زبرام برومی    شاید بتروام گفرت کره برا دجرود آم      ،داری دجود ندارد. در مورد زبامامعن
هرا د   به ای  دلیک کره فارسری، زبرام معیرار اسرت د دیگری گرویش        ،بیمارام، مازندرانی است

تنرو  اسرتفاده از زبرام ) مازنردرانی،      ،الشرعا  خرود قریار مری دهرد      های بومی را تحرت  زبام
ت گیچره از لحراآ آمراری    ثییی نگذاشت. در مورد جن یأام تفارسی( بی رضایتمندی بیمار

د آقایرام   5/4هرا  ها از آقایام بیشتی بود ) خرانم دار نبود، میزام رضایتمندی خانم تفادت معنی
نفری دارای   47زم،  69لیکیت(. ای  امی شاید از ای  نظی باشرد کره از بری      5از مقیاس  28/4

واد در کم برودم انتظرار   دیپلم بودند. ای  سط  س نفی دارای مدرک 19مدرک زیی دیپلم د 
سط  اطلاوات د آگاهی بی  خود د پزشرک را زیراد    ةها فاصلاست، زییا آن از پزشک م ثی

گوید بیای آنام کافی است د به همی  لحراآ  بینند د به همی  دلیک هی چه که پزشک میمی
میزام رضایتمندی نیز افزایش  ،باشداوتماد به پزشک بام هنگامی که ردد. اوتماد نیز بام می

 یابد.می
هرا از  خصوص مکالمره د درصرد رضرایتمندی آن   های بیمارام در با توجه به جددل گویه

 ی  پزشرک د نظری از میرزام مکالمرات بر     ت د دیزیت پزشکام مشصو گیدید صیفمکالما
کلری خرود   درصد از بیمارام رضرایت   1/95یافته بیای هی بیمار،  بیمار د یا فیصت اختصاص

ضری( د تنهرا   درصرد کراملاً را   40/ 6درصد راضری د   5/54را از ای  گفتگو  اولا  نمودند )
را انتصاب کیدند د در نهایت هری  یرک از بیمرارام    « نظیی ندار »ة درصد بیمارام گوی 9/4

 پزشکی خود اولا  نکیدند.  ةتی کامک خود را از مجمو  مشادرنارضای
باشد که ذکی نموده است هنگامی کره پزشرکام   میهای بیتاکی  نتایج مصالف یافته ای 

 ةدر صورتی که در مطالعر  ؛شدم میسهم بیشتیی در مکالمه داشتند میزام رضایت بیمارام ک
ثییی چنردانی در رضرایتمندی نداشرت.    أای  امری تر   ،حاضی با آم که سهم پزشکام بیشتی بود

ا میزام آشنایی کم بیمارام با م ائک پزشرکی  ای  امی شاید در اییام تعجب بیانگیز نباشد زیی
ثی است. شاید بیمرارام بیشرتی ددسرت     پزشک د مقا  پزشکی در ای  امی م د نیز بام دان ت 

توانرد ایر  باشرد     ثییگذار دیگی هم مری أت ةدشام. یک م ئلدارند پزشک صحبت کند تا خو
پزشرکی د بیمراری ج رمی     ردتی ه تند یرا شراید م رائک   گونه موارد کم ها در ای  که اییانی

راحتری   یک بره آم باشرد د بیمرار نتوانرد بره     بیای بیمار از جمله تابوها ) الفاآ ممنووه( یا نزد
 صحبت کند.

های مورد مطالعره در ایر  پرژدهش همگری     البته باید ای  نکته را در نظی داشت که نمونه
پزشرکانی کره همگری    لتی میاجعه نموده بودنرد کره در آنهرا    به میاکز درمانی دانشگاهی دد

یک ددلتری برودم ایر     دل ه طبابت اشتغال دارند. در ضم  بهب ،ت ولمی ه تندئجزد اوضای هی
درمام در مقای ه برا میاکرز خصوصری ب ریار پرایی  اسرت. بره وبرارت دیگری،           ةمیاکز، هزین

  امری در  نماینرد. ایر  پایی  دریافرت مری   ةناسب د خوبی را با پیداخت هزینبیمارام خدمات م
 سزایی داشته است. ثیی بهأام رضایتمندی آنام تمیز

تروام نتیجره گیفرت کره بیخرورد      نامه مری  های بیمارام در پیسشرزیابی گویهبی اساس ا
ها گوم نموده است د در های آنی  که پزشک کاملاً به حیفددستانه د محتیمانه د اولا  ا

یای توضی  بیمراری اختصراص   داده است د زمام کافی نیز بمعاینه دقت مز  را به خیج می
 ثیی داشته است.  أدر رضایتمندی بیمار ت ،داده است
، KKهای های رضایتمندی د ارتباط کلامی بی  پزشک د بیمار نشام داد که گفتارمتغیی

KC ،UK  دAA  بیمار دII ضایتمندی بیمارام داشت. پزشک ارتباط م تقیم د متوسطی با ر
دیگی، هیگاه بیمارام از ولائم د مفراهیمی کره دملرت بری دریافرت مفهرو  کرلا          به وبارت
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ضری( د تنهرا   درصرد کراملاً را   40/ 6درصد راضری د   5/54را از ای  گفتگو  اولا  نمودند )
را انتصاب کیدند د در نهایت هری  یرک از بیمرارام    « نظیی ندار »ة درصد بیمارام گوی 9/4

 پزشکی خود اولا  نکیدند.  ةتی کامک خود را از مجمو  مشادرنارضای
باشد که ذکی نموده است هنگامی کره پزشرکام   میهای بیتاکی  نتایج مصالف یافته ای 

 ةدر صورتی که در مطالعر  ؛شدم میسهم بیشتیی در مکالمه داشتند میزام رضایت بیمارام ک
ثییی چنردانی در رضرایتمندی نداشرت.    أای  امری تر   ،حاضی با آم که سهم پزشکام بیشتی بود

ا میزام آشنایی کم بیمارام با م ائک پزشرکی  ای  امی شاید در اییام تعجب بیانگیز نباشد زیی
ثی است. شاید بیمرارام بیشرتی ددسرت     پزشک د مقا  پزشکی در ای  امی م د نیز بام دان ت 

توانرد ایر  باشرد     ثییگذار دیگی هم مری أت ةدشام. یک م ئلدارند پزشک صحبت کند تا خو
پزشرکی د بیمراری ج رمی     ردتی ه تند یرا شراید م رائک   گونه موارد کم ها در ای  که اییانی

راحتری   یک بره آم باشرد د بیمرار نتوانرد بره     بیای بیمار از جمله تابوها ) الفاآ ممنووه( یا نزد
 صحبت کند.

های مورد مطالعره در ایر  پرژدهش همگری     البته باید ای  نکته را در نظی داشت که نمونه
پزشرکانی کره همگری    لتی میاجعه نموده بودنرد کره در آنهرا    به میاکز درمانی دانشگاهی دد

یک ددلتری برودم ایر     دل ه طبابت اشتغال دارند. در ضم  بهب ،ت ولمی ه تندئجزد اوضای هی
درمام در مقای ه برا میاکرز خصوصری ب ریار پرایی  اسرت. بره وبرارت دیگری،           ةمیاکز، هزین

  امری در  نماینرد. ایر  پایی  دریافرت مری   ةناسب د خوبی را با پیداخت هزینبیمارام خدمات م
 سزایی داشته است. ثیی بهأام رضایتمندی آنام تمیز

تروام نتیجره گیفرت کره بیخرورد      نامه مری  های بیمارام در پیسشرزیابی گویهبی اساس ا
ها گوم نموده است د در های آنی  که پزشک کاملاً به حیفددستانه د محتیمانه د اولا  ا

یای توضی  بیمراری اختصراص   داده است د زمام کافی نیز بمعاینه دقت مز  را به خیج می
 ثیی داشته است.  أدر رضایتمندی بیمار ت ،داده است
، KKهای های رضایتمندی د ارتباط کلامی بی  پزشک د بیمار نشام داد که گفتارمتغیی

KC ،UK  دAA  بیمار دII ضایتمندی بیمارام داشت. پزشک ارتباط م تقیم د متوسطی با ر
دیگی، هیگاه بیمارام از ولائم د مفراهیمی کره دملرت بری دریافرت مفهرو  کرلا          به وبارت
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درمرام   ةنظریات خرود را بریای نحرو     ندزه یافتد یا اجا (KK) نداستفاده کید ،پزشک داشت
 ،هرا نیراز دارنرد   کیدنرد د اکنروم نیرز بره آن    هایی که قبلاً استفاده میدارد مانند پیشنهاد تجویز

گفتارهرایی کره    اح اس قدردانی از پزشک از پراره  ةداسط ای  که بهد یا   (AA)اولا  کنند 
، رضرایت آنرام از مجمرو  فیاینرد      (UK)استفاده نمایند ،دملت بی سپاس د دوای خیی دارد

 مکالمه ب یار بام بود. 
گفتارهایی که دملت بی آگاهی از دضرعیت بیمرار   گاه پزشک از پارهسویی دیگی، هی از

، میزام رضایت بیمار از ای  مکالمه افزایش یافت زییا  بیمار اح اس  (II)کید دارد استفاده 
 کید پزشک از مشکک اد آگاهی یافته که از ای  وبارات استفاده کیده است.

بیمرار برا    DDد  EEپزشرک د   KCد  KK ،EE ،QQگفتارهای  له در مورد پارهئای  م 
داد گفتارهایی نشام مری پزشک با پارهگاه ، هیتیی صاد  است. به بیانی دیگیمیزام ضعیف

 ةکننده که آنهرا را بره ادامر    که مفهو  کلا  بیمار خود را دریافت نموده یا از کلمات ت هیک
های وینی، بیمراری د  د یا با بیام اطلاوات د آگاهی (KK)استفاده کید  ،کلا  تشوین نماید

وامتی را مطیح نمود که بیمار فهمیرد پزشرک در   ئدیا س (EE)درمام را بیای دی شیح داد 
د از وبارات دال بی دریافت کلا  بیمار به همیاهری تصردین    (QQ) پی یافت  مشکک ادست 

هیگاه بیمار توان ت  ،میزام رضایت بیمار بام رفت. از سوی دیگی ،استفاده نمود (KC)آم 
د  (EE)یم د حقاین وینری داشرت   اطلاوات بیماری خود را چه با وباراتی که دملت بی مفاه

ت رضرای  ،ارائره دهرد   (DD)برود   اد، اح اسات د یا نیرات  افکار ةدهند چه وباراتی که نشام
گفتارهرای خراص   تی. ای  نتایج نشام داد که استفاده از پاره دی بام رفت اما به میزام ضعیف

آنام بیقیار شود د   کند تا ارتباط بهتیی بی در تعامک کلامی بی  پزشک د بیمار کمک می
در نتیجه فیایند تشرصیو د درمرام بیمراری ت رهیک گشرته، رضرایتمندی بیمرارام را در پری         

جا  دادند مطابقت دارد ها با تحقیقاتی که استایلز د دیگی محققام انخواهد داشت. ای  یافته
تحقیقرات   هرا در (. آن1991همکارام، استایلز د  ؛1985 ،استایلز ؛1979همکارام، )استایلز د 

منردی  کید، میرزام رضرایت  سازی بیشتی استفاده می خود نشام دادند هی چه پزشک از آگاه
ها همچنی  نشام دادند که هنگامی که بیمارام از وبراراتی کره میبروط بره     تی بود. آنبیمار بام

رضایت بیشتیی داشتند د نیز هنگرامی رضرایت    ،کیدنداستفاده می ،شیح دضعیت خود بود

ام از سوی پزشک  بره سرمت بیمرار    بیماری د درم ةشد که انتقال اطلاوات دربارمیحاصک 
هرا ایر  برود کره هنگرامی کره پزشرکام از کلمراتی         هرای آن یافتهطور کامک باشد. از دیگی  به

 ،کلا  شود د راجع به م ائک خرود صرحبت کنرد    ةکیدند تا بیمار تیغیب به اداماستفاده می
 رفت.  رضایت بیمار بام می

همکارام نشام دادند رضایت بیمرار ارتبراط م رتقیم برا مقردار       هال د ،ر تحقیقی دیگید 
(. ایر   1988:657، د )هال د همکرارام آدردست میاطلاواتی دارد که از پزشک م تقیماً به

همصروانی دارد. در ایر  پرژدهش نیرز برامتیی        ،چه در ای  پژدهش به دست آمدنتیجه با آن
اختصاص داشت که پزشرک برا اسرتفاده از آم     EEگییی به بصش نتیجهگفتار در تعداد پاره

 دهد.اطلاوات وینی را در اختیار بیمار قیار می
کرید پزشرک   شرود کره بیمرار حر  مری     میبروط مری  بره مرواردی    هرا بیشتیی  نارضایتی

بری طبرن    5 از 6/2درصد از بیمارام با میانگی   9/4طورکامک متوجه مشکک اد نشده است ) به
کید که مدت زمانی که پزشک در اختیار دی گذاشرت  گذاری لیکیت( یا اح اس می نمیه

از دیگری    .(77/2صد با میانگی  در 87/12کافی نبود ) ،تا راجع به بیماری خود توضی  دهد
یافته بیای دیزیت بود کره بیمرارام آم را کرافی     میزام دقت کلی اختصاص ،موارد نارضایتی

کیدند که زییا ح  میها اختصاص یابد، د د انتظار داشتند که زمام بیشتیی به آندان تننمی
 .(57/2درصد با میانگی   93/6ها بی پاسخ مانده است )های آن والئبیخی از س

مند د مبتنی های ارتباطی د توصیف آم به ردشی نظا مناسب مهارت ةحال، توسع هی در
شرود د از آنجرا کره پزشرکام نبایرد      شرمیده مری   بی اصول ولمی، بیای پزشرکام امریی مز   
مکالمرات   ةاز نو  ارتباط کلامری اسرت د نتیجر    فیاموم کنند که ارتباطشام با بیمارام بیشتی

می باشرد، آگراهی یرافت     تی بیای درمام مشکک بیمار  های موثیتی د سییع بی  آنام، یافت  راه
دلصرواه بره کمرک پزشرکام د      ةجر نتی در حصرول بره  توانرد  ثی در ای  تعامک می از ووامک م

 پزشکی مورد استفاده قیار گیید ةهای گفتگو د مکالمبیمارام آید د جهت آموزم مهارت

منظرور تبیری     بره  گریدد میپیشنهاد  همچنی د از ای  طیین در امی درمام، بهبود حاصک شود. 
 دیگی صورت گیید. میاکز درمانی بهتی موضو ، مشابه ای  مطالعه در 
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ام از سوی پزشک  بره سرمت بیمرار    بیماری د درم ةشد که انتقال اطلاوات دربارمیحاصک 
هرا ایر  برود کره هنگرامی کره پزشرکام از کلمراتی         هرای آن یافتهطور کامک باشد. از دیگی  به

 ،کلا  شود د راجع به م ائک خرود صرحبت کنرد    ةکیدند تا بیمار تیغیب به اداماستفاده می
 رفت.  رضایت بیمار بام می

همکارام نشام دادند رضایت بیمرار ارتبراط م رتقیم برا مقردار       هال د ،ر تحقیقی دیگید 
(. ایر   1988:657، د )هال د همکرارام آدردست میاطلاواتی دارد که از پزشک م تقیماً به

همصروانی دارد. در ایر  پرژدهش نیرز برامتیی        ،چه در ای  پژدهش به دست آمدنتیجه با آن
اختصاص داشت که پزشرک برا اسرتفاده از آم     EEگییی به بصش نتیجهگفتار در تعداد پاره

 دهد.اطلاوات وینی را در اختیار بیمار قیار می
کرید پزشرک   شرود کره بیمرار حر  مری     میبروط مری  بره مرواردی    هرا بیشتیی  نارضایتی

بری طبرن    5 از 6/2درصد از بیمارام با میانگی   9/4طورکامک متوجه مشکک اد نشده است ) به
کید که مدت زمانی که پزشک در اختیار دی گذاشرت  گذاری لیکیت( یا اح اس می نمیه

از دیگری    .(77/2صد با میانگی  در 87/12کافی نبود ) ،تا راجع به بیماری خود توضی  دهد
یافته بیای دیزیت بود کره بیمرارام آم را کرافی     میزام دقت کلی اختصاص ،موارد نارضایتی

کیدند که زییا ح  میها اختصاص یابد، د د انتظار داشتند که زمام بیشتیی به آندان تننمی
 .(57/2درصد با میانگی   93/6ها بی پاسخ مانده است )های آن والئبیخی از س

مند د مبتنی های ارتباطی د توصیف آم به ردشی نظا مناسب مهارت ةحال، توسع هی در
شرود د از آنجرا کره پزشرکام نبایرد      شرمیده مری   بی اصول ولمی، بیای پزشرکام امریی مز   
مکالمرات   ةاز نو  ارتباط کلامری اسرت د نتیجر    فیاموم کنند که ارتباطشام با بیمارام بیشتی

می باشرد، آگراهی یرافت     تی بیای درمام مشکک بیمار  های موثیتی د سییع بی  آنام، یافت  راه
دلصرواه بره کمرک پزشرکام د      ةجر نتی در حصرول بره  توانرد  ثی در ای  تعامک می از ووامک م

 پزشکی مورد استفاده قیار گیید ةهای گفتگو د مکالمبیمارام آید د جهت آموزم مهارت

منظرور تبیری     بره  گریدد میپیشنهاد  همچنی د از ای  طیین در امی درمام، بهبود حاصک شود. 
 دیگی صورت گیید. میاکز درمانی بهتی موضو ، مشابه ای  مطالعه در 
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 (16:1992)استایلز، VRMای از معیارهای خلاصه: 1جدول 
 مشصصات کدها صورت کدها

 ةکننررد بیرام  ؛اخبراری، ادل شرصو مفررید یرا جمررع    (D)   1سازیآشکار
 .افکار، اح اسات، ادراکات یا نیات است

. یا اسم مفید« اد»اخباری، سو  شصو. بیای مثال:  (E) 2سازی آگاه
 .بیانگی اطلاوات وینی است

 
 (A) 3توصیه

امیی یا دد  شصو با فعک ک ب اجازه یا نهری یرا   
اجبررار. سررعی در راهنمررایی دارد. شررامک هرردایت   

 باشد. پیشنهاد، دستور، اجازه د نهی می رفتار،

 (C)  4ییدأت

« دیگریی »که ارجرا  شرامک   ادل شصو جمع )ما( 
هرم بره    «مرا » ةهم می شود یعنی با اسرتفاده از کلمر  

برره  «.دیگرریی»برره کنرریم د هررم گوینررده اشرراره مرری
گوینده با دیگیی می پیدازد؛ شرامک   بةتجی ةمقای 

موافقت، مصالفت یرا تجیبیرات د وقایرد مشرتیک     
 است.

 با اسرتفاده از کلمرات پیسرش یرا تغییری تر  صردا.        (Q)  5پیسش
 .درخواست اطلاوات د راهنمایی است

 (K) 6تصدین
داژگررانی یررا بررددم مضررموم ، هررای غییگفتررار پرراره

ی دریافرت  دملت بر  پیسی. خطابی یا احوالداژگام 
 اطلاوات از دیگیی دارد

 (I)  7تف یی
گریی  فعک بی توانرایی دی  دد  شصو مفید یا جمع،

 ارزیابی است. ةدهند دملت دارد، وباراتی که نشام
 قضادت یا ارزیابی تجیبه یا رفتار دیگیی است.

 (R)  8بازتاب

ومرک  بره یرا   دد  شصو مفید یا جمع، فعک بی تجی
دیگرریی را در قالررب   ارادی دملررت دارد.تجیبررة 

ایررر  امررری از طییرررن   کنرررد.کلمرررات بیرررام مررری 
 پذیید.گویی، تکیار د توضی  انجا  می ددباره

                                                           
1 disclosure 
2 edification 
3 advisement 
4 confirmation 
5 question 
6 acknowledgment 
7 interpretation  
8 reflection  

 هاشصصات بیمارام د درصد فیادانی آنم :2جدول 
 درصد فراوانی مشخصات بیماران

 جنس
 

 3/68 زم
 7/31 مید

 محل سکونت
 80 شهی
 20 ردستا

 
 تحصیلات

 4/61 
 6/32 دیپلم

 0/6 دیپلم از بامتی

 هلأت
 2/88 هکأمت

 8/18 مجید

 
 زبان مکالمه

 84/63 فارسی معیار
تیکیبی فارسی دگویش 

 محلی
8/19 

 8/16 گویش محلی

 
 سن

 9/9 سال 15 کمتیاز
35-16 28/7 
55-36 42/4 
 8/19 بامتی د 56

 
 زن() شغل

 3/82 دار خانه
 4/3 کارمند
 9/2 آزاد

 4/1 بازنش ته

 
 شغل ) مرد(

 1/3 بیکار
 8/18 کارمند
 50 آزاد

 1/3 کشادرز
 3/6 بازنش ته

 7/19 درحال تحصیک
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 هاشصصات بیمارام د درصد فیادانی آنم :2جدول 
 درصد فراوانی مشخصات بیماران

 جنس
 

 3/68 زم
 7/31 مید

 محل سکونت
 80 شهی
 20 ردستا

 
 تحصیلات

 4/61 
 6/32 دیپلم

 0/6 دیپلم از بامتی

 هلأت
 2/88 هکأمت

 8/18 مجید

 
 زبان مکالمه

 84/63 فارسی معیار
تیکیبی فارسی دگویش 

 محلی
8/19 

 8/16 گویش محلی

 
 سن

 9/9 سال 15 کمتیاز
35-16 28/7 
55-36 42/4 
 8/19 بامتی د 56

 
 زن() شغل

 3/82 دار خانه
 4/3 کارمند
 9/2 آزاد

 4/1 بازنش ته

 
 شغل ) مرد(

 1/3 بیکار
 8/18 کارمند
 50 آزاد

 1/3 کشادرز
 3/6 بازنش ته

 7/19 درحال تحصیک
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 هامشصصات پزشکام د درصد فیادانی آن :3جدول 
 درصد فیادانی مشصصات پزشکام

 3/42 زمجن 
 7/57 مید

7/7 دانشیار ولمی ةمیتب
 3/92 استادیا ر

 100 هکأمت هکأت

 نو  زبام مکالمه
 1/73 فارسی
 8/3 (محلی) گویش مازندرانی
 1/23 تیکیبی

گییی، معاینه د حال شیح ةهای پزشک د بیمار در سه میحلتارگف توصیف مجمو  پاره: 4جدول 
 هاگییی د درصد فیادانی آن نتیجه

 )درصد( مجموع پزشک )درصد( بیمار )درصد( گروه

 (100) 5266 (97/31) 2497 (35/53) 2780 گیریحال شرح
 (100)1011 (1/9) 715 (72/5) 298 معاینه

 (100) 6710 (86/58) 3512 (93/40) 2133 گیرینتیجه
 (100) 12987 (34/56) 7776 (66/43) 5211 ها گفتار تعداد کل پاره

 درصد 5رفته بامتی از کار ههای بگفتار تعداد د درصد فیادانی پاره: 5جدول 

 هاشاخص

 *هاکد

 پزشک بیمار

 حالشیح
 )درصد(

 معاینه
 )درصد(

 گییینتیجه
 )درصد(

 حالشیح
 )درصد(

 معاینه
 )درصد(

 گییی نتیجه
 )درصد(

EE
833 

(97/29) 
106 

(57/35) 351 (46/16) 281 
(3/11) 67 (39/9) 1291 

(20/28) 

DD
574 

(69/19) 
55 

(46/18) 378 (73/17) ---43 (0/6) 469 
(24/10) 

هاشاخص

*هاکد

پزشکبیمار

حالشیح
)درصد(

معاینه
)درصد(

گییینتیجه
)درصد(

حالشیح
)درصد(

معاینه
)درصد(

گییینتیجه
)درصد(

DE
329

(84/11)
40

(43/13)140(57/6)---------

KC
235

(45/8)
50

(78/16)243(40/11)---------

KK
215

(74/7)19(38/6)197(24/9)415
(70/16)

87
(20/12)

297
(48/6)

ED139(5)23(72/7)------------
UK------120(63/5)---------

QQ------333(61/15)1007
(50/40)

124
(39/17)

354
(73/7)

AA------------
286

(1/40)
1213

(87/26)

سایر 
هاحالت

455
(37/16)

52
(45/17)354(60/16)792

(85/31)
108

(86/14)
1101

(82/28)

حیف میبوط به کد نیت در پارهادلی  حیف از سمت چپ میبوط به کد صورت دستوری د دد* باشد.گفتار میمی

منابع
محمدرضا )پیدی دخدابصشی، بهبود ردابط(. »1390منصوری آم در نقش بازبینی د همدلی

د تاریخ پزشکیةمجل«.بیمار–پزشک اخلا .38-46(. صو3)4.اییانی

محمدسید ح  وادلی، امیری ح ری حیردری،اکری ترازی،صراد ولریزاده،قاسرم جواد،
د )پویاشکیدی دبیرسی میزام رضایتم».(1391پارسی ب رتیی از حضرور بیمرارام ندی

بی بالی  آنوملکید دانشجویةنحو د دستیارام پزشکی درمرانی-ها در میاکز آموزشریام
سالهای قم د تامشهیس کشوریجمووه مقامتم. «1389کاشام در همایش سیزدهمی 

.3آموزم ولو  پزشکی. ص
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 هاشاخص
 
 *هاکد

 پزشک بیمار

 حالشیح
 )درصد(

 معاینه
 )درصد(

 گییینتیجه
 )درصد(

 حالشیح
 )درصد(

 معاینه
 )درصد(

 گییی نتیجه
 )درصد(

DE 
329 

(84/11) 
40 

(43/13) 140 (57/6) --- --- --- 

KC 
235 

(45/8) 
50 

(78/16) 243 (40/11) --- --- --- 

KK 
215 

(74/7) 19 (38/6) 197(24/9) 415 
(70/16) 

87 
(20/12) 

297 
(48/6) 

ED 139 (5) 23 (72/7) --- --- --- --- 
UK --- --- 120 (63/5) --- --- --- 

QQ --- --- 333 (61/15) 1007 
(50/40) 

124 
(39/17) 

354 
(73/7) 

AA --- --- --- --- 
286 

(1/40) 
1213 

(87/26) 

سایر 
 هاحالت

455 
(37/16) 

 

52 
(45/17) 354 (60/16) 792 

(85/31) 
108 

(86/14) 
1101 

(82/28) 

 باشد.گفتار می می  حیف میبوط به کد نیت در پارهادلی  حیف از سمت چپ میبوط به کد صورت دستوری د دد *
 

 منابع

همدلی د بازبینی نقش آم در بهبود ردابط (. »1390منصوری ) پیدی  د خدابصشی، محمدرضا
  .38-46(. صو 3) 4 .اییانی اخلا  د تاریخ پزشکی ةمجل «.بیمار –پزشک 

امیری ح ری    حیردری،  اکری   ترازی،  صراد  ولری   زاده،  قاسرم  جواد، محمد سید ح  وادلی، 
ندی بیمرارام ب رتیی از حضرور د    بیرسی میزام رضایتم» .(1391پارسی )پویا  شکیدی د

درمرانی   -ها در میاکز آموزشری ام د دستیارام پزشکی بی بالی  آنوملکید دانشجوی ةنحو
سیزدهمی  همایش کشوری جمووه مقامت م. «1389کاشام در سال های قم د تامشهیس

 .3آموزم ولو  پزشکی. ص 
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Abstract 

Doctor-patient verbal interaction is one of the most important 

factors in history taking, diagnosis, treatment and satisfaction of 

patient. This study was conducted to find the association of doctor 

use of some certain sort of proposition with patient satisfaction. One 

hundred and one interviews in Mazandaran Medical Sciences 

hospitals were studied using Stiles coding system. Patient 

satisfaction was measured by a questionnaire that yield separate 

scores for satisfaction (1-5). In patients, increased satisfaction was 
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associated with understanding doctors concept, using their own 

words to explain about the illness, and showing their thanks to the 

doctor (P<0.02). On the other hand, when doctors used some 

proposition to show that they understood the patient problem or 

encouraged the patient to continue the speech, the satisfaction was 

high (P<0.05). Dissatisfaction occurred when patients felt that 

doctor could not understand their feelings about the illness, or the 

time devoted to explain about their disease was not sufficient. 

Results showed that satisfaction will be increased and patient 

outcome will enhance by using some certain sort of proposition. 

Keywords: Doctor-Patient Verbal Interaction, Patient 

Satisfaction, Stiles Taxonomy, Verbal Response Mode 

 




