
Journal of Health Administration 

 

 

Fall 2021, Vol 24, Issue 3 

32 

 

Factors Affecting Patient’s Engagement with Physician�
in Angioplasty Patients: A Case Study 

 

Zahra Khodadadi 1 , Seyed Saeed Tabatabaee 2 , Mahmoud Bakhshi 3 , Fateme Leghaei 1 , 

Javad Moghri *2  
 
1 M.Sc., School of Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
2 Assistant Professor, Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
3 Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery Care, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

  

ARTICLE INFO ABSTRACT 

  
Corresponding Author:  
Javad Moghri 
e-mail addresses:  
moghrij@mums.ac.ir  

 

Introduction: Patient engagement is a concept that has gained special 

importance in medical care today, and is considered as a valuable goal in 

patient care. With the evolution of modern health from a disease-centered 

model to a patient-centered model, patient interaction has played an important 

role in improving the health care processes. This study aims to identify the 

factors affecting the patient's interaction with the physician. 

Methods: This is an applied study with a qualitative-descriptive method. 

First, the information of patients who underwent angioplasty in 2019 was 

extracted from the hospital information system. Then, in-depth interviews with 

patients were conducted using a semi-structured interview guide. In the next 

step, we analyzed the data using qualitative content analysis with MAXQDA. 

Results: After analyzing data, we were able to extract 1072 codes. Then, we 

categorized the codes into two sub-categories of supply side (physician) and 

demand side (patient). We identified 11 factors affecting supply-side 

interaction (information, physician behavior, education, access, cost, 

responsiveness, patient perception of physician expertise and skill, managerial 

weakness, facilities, trust, and satisfaction with physician), as well as seven 

factors on demand-side (personal problems, patient questioning spirit, 

response from other sources, financial problems, lack of knowledge and 

awareness, advice from others, and self-medication). 

Conclusion: It is expected that the patient's interaction with his/her physician 

after angioplasty could accelerate the patient's recovery process, prevent 

possible complications, and reduce costs. Recognizing the effective factors and 

designing appropriate interventions on the supply and demand side that can 

lead to improving patient interactions with physicians, and pave the way for 

promoting community health. 
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عنوان هاست و ب داکردهیپ یاژهیو تیاهم یپزشک یهااست که امروزه در مراقبت یمفهوم ماریتعامل با بمقدمه: 

محور به  یماریمدنظر قرارگرفته است. امروزه با تکامل نظام سلامت از مدل ب ماریارزشمند در مراقبت از ب یهدف

ا کرده است. پژوهش حاضر ب جادیسلامت ا بتمراق ندیرا در بهبود فرآ ینقش مهم ماریمحور، تعامل ب ماریمدل ب

 شده است.با پزشک انجام ماریعوامل مؤثر در تعامل ب ییهدف شناسا

 7931که در سال  یمارانیبود. ابتدا اطلاعات ب یفیتوص -یفیبا روش ک یمطالعه از نوع کاربرد: هاروش

 مهیمصاحبه ن یاستخراج شد. سپس، با استفاده از راهنما یمارستانیاطلاعات ب ستمیشده بودند از س یوپلاستیآنژ

افزار ه از نرمبا استفاد یفیک یل محتوایها با روش تحلانجام گرفت. داده قیعم یهامصاحبه مارانیساختارمند با ب

MAXQDA .صورت گرفت 

( ارمیکدها در دو طبقه عرضه )پزشک( و تقاضا )ب یکد استخراج شد که تمام 7711ها داده لیتحلاز  ها:یافته
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در سمت  یمداخلات مقتض یشود. شناخت عوامل مؤثر و طراح نهیو کاهش هز یاز عوارض احتمال یریجلوگ

 سلامت جامعه شود. یارتقا سازنهیبا پزشک و زم ماریتواند منجر به بهبود تعاملات ب یعرضه و تقاضا م
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های اخیر سالدر  (Patient engagement) ماریمفهوم تعامل ب

امروزه تعامل بیمار و [1] ت. ای اهمیت یافته اسطور فزایندهبه

همراهان وی نقش مهمی در روند بهبودی بیمار پیداکرده 

استفاده از اصطلاح تعامل بیمار به سرعت در علوم  است؛

 کنندههماهنگ مرکز ملی [2] یافته است.بهداشتی گسترش

تعامل بیمار را (US National Coordinator)  آمریکا

ی و های بهداشتعنوان یکی از مؤثرترین منابع در مراقبتبه

ون . تحلیل گران پیرامتوصیف کرده است «داروی مؤثر»یک 

تعامل  ارتباط بیناین مباحث به عوامل مؤثر بر تعامل بیمار و 

در [2] . اندپرداختههای بهداشتی بیمار و کیفیت در مراقبت

چارچوب، تعامل بیماران در مدیریت سلامت نقش  نیا

 و ارتباطیسازمانی، عوامل مؤثر نظیر عوامل  کلیدی دارد.

در  املعو نیکه ادخیل هستند  تعامل بیمار بر  شناختیروان

 [3] .نقش دارند بیمار یتبادل بین عرضه محصول و تقاضا

 ماریموانع بسیاری را برای تعامل بصورت گرفته تحقیقات 

نیاز برای بهبود سازوکارها و رویکردهای  و اندارش کردهگز

ته پدیدار گش برای پژوهشگران دخیل در تعامل با بیماران

مفهوم تعامل بیمار ممکن است باعث  نکردن است. درک

های سلامت در مورد سردرگمی برخی از متخصصان مراقبت

بر این، عدم  علاوه[4] رفتار  و تعامل خود با بیمار شود.  نحوه

تواند منجر به افزایش هزینه مراقبت تعامل در بیماران می

 [5] .دپیشگیری شوبهداشتی و درمانی به علت عوارض قابل

ن به ها برای رسیدشناسایی بهترین روشدر زمینه تحقیقات 

در [6] . است ازیو به وضوح موردن بیمار بسیار کم استتعامل 

 -ار برای توصیف تعامل بیماقتصاد سلامت رابطه نمایندگی 

ه پزشک تأکید دارد ک نکته نیاشود که بر پزشک استفاده می

 در نتیجه اکثر گیرد.عنوان نماینده بیمار تصمیم میبه

 خود به ندرت از سمتپزشک و  از سویتصمیمات عمدتاً 

های اخیر، دو گرایش این تعامل شود. در دههبیمار اتخاذ می

 و خواستار توجه بیشتر به سمت بیماراند را به چالش کشیده

اند. گرایش اول، افزایش قدرت نقش بیمار در شده

 .پزشک عمومی یا متخصص استو انتخاب  گیریتصمیم

های مزمن که دلالت بر گرایش دوم شیوع روزافزون بیماری

دارد. اکثر این شرایط، از جمله بیماری گیری و درمان شپی

ن و دیابت اغلب مربوط به های قلبی عروقی، سرطابیماری

ن . در هر دو مدیریت ایاستسبک زندگی  انتخابچگونگی 

پزشکی  هایشرایط و حصول اطمینان از اینکه بیمار به توصیه

کند، تر را دنبال میسالم یپایبند است و یک سبک زندگ

رک د از طرف دیگر، کند.نقش بسیار مهمی ایفا می پزشک

مدیران پزشکی برای  اتاهمیت نقش بیمار در تصمیم

با درک عوامل  [3] مهم است. خدمات بهداشت و درمان

ر فرایند شدن وی دتأثیرگذار بر تعامل بیمار با پزشک و دخیل

توان در راستای برطرف کردن موانع تعامل و درمان، می

ارتقای آن تلاش نمود و گامی مهم در راستای بهبود 

هایی با محوریت پژوهش اگرچه .پیامدهای درمانی برداشت

شده است؛ اما مطالعه چندانی در تعامل بیمار و پزشک انجام

زمینه شناسایی عوامل اثرگذار بر تعامل بیمار با پزشک از 

دیدگاه بیمار صورت نگرفته است. بنابراین، مطالعه حاضر با 

هدف تعیین فرآیند عوامل مؤثر بر تعامل بیمار با پزشک انجام 

ف عوامل مؤثر بر تعامل بیمار با پزشک، شد که به توصی

 از بعد و نیح قبل،) پزشک با خود تعامل تجربیات بیماران از

، عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی پرداخته (آنژیوپلاستی

 است. 

 یفیوصت -یفیبود که با روش ک یپژوهش از نوع کاربرد نیا

 یفیحجم نمونه در مطالعات ک نییانجام شد. در مورد تع

 کیها اشباع تئورتعداد نمونه نییتع یملاک موردنظر برا

 اطلاعات ستمیاز س یکل ی. ابتدا گزارشباشدیمحقق م

ستان ( شهری)دولت یعتی( و شریمهر )خصوص یهامارستانیب

 نیاستخراج شد. ا 7931سال  یهایوپلاستیدر مورد آنژ دمشه

 مار،یب یهمچون نام و نام خانوادگ یاطلاعات یگزارش حاو

نام پزشک جراح، آدرس و شماره  ،یوپلاستیسن، زمان آنژ

وارد مطالعه شدند که عمل  یمارانیب بود. ماریتلفن ب

ها نآ یعمل جراح یاند و فاصله زمانانجام داده یوپلاستیآنژ

 افتنیحداقل سه تا حداکثر دوازده ماه گذشته باشد )به علت 

 مقدمه

 هاروش
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را با پزشک خود  ازیحداقل تعاملات موردنکه  ییموردها

 ان،ریجهان از جمله ا یاز کشورها یاریداشتند(. امروزه در بس

عوامل  نیتراز مهم یکیعنوان به یقلب یهایماریب

 ی[ برا1،2شده است. ]سلامت افراد شناخته دکنندهیتهد

است.  یبا پزشک ضرور ماریمزمن،  تعامل ب یماریب تیریمد

سال  67تا  97 نیوارد مطالعه شدند که ب یمارانیب ن،ی[ همچن3]

 یس ریز رانمایکم بودن تعداد ب لیبه دل ن،یسن داشتند. بنابرا

 و افراد شصت سال به بالا دیانتخاب گرد یبازه زمان نیسال ا

مربوط به  یهاییسوءگرا لیکهولت سن به دل لیبه دل

ه ک یمارانیب ن،یاز پژوهش حذف شدند. علاوه برا یادآوری

 یبه همکار لیتما ایالعلاج بوده و صعب یماریب یدارا

 یاکه دار یداند از مطالعه خارج شدند. سپس،  با افرانداشته

ورود بودند تماس گرفته شد و در صورت ابراز  یارهایمع

 شنهادیبه مصاحبه مکان و زمان مصاحبه به پ لیتما

 یمصاحبه فرد 10 تیدر نها .شد نییشونده تعمصاحبه

 انجام شد. بعد از شروع افتهیساختار مهیو ن قیصورت عمبه

ژوهش، ارتباط با موضوع پ یشونده و برقرارگفتگو با مصاحبه

مصاحبه مطرح شد که متمرکز بر اهداف  یسؤالات اصل

در  بودند و تریکل یاول یهامطالعه بود. سؤالات در مصاحبه

 یا برختتر شدند و متمرکز تریاصپژوهش اختص ندیفرآ یط

مصاحبه  انیشود. در پا یبررس یشتریخاص با عمق ب میاز مفاه

به  ازین یشد که اگر موضوعشوندگان درخواست از مصاحبه

صورت داده شود. مصاحبه به حیمطرح کردن دارد توض

آرام مطابق خواسته  یطیدر مح یبا اخذ وقت قبل یانفراد

 لهیوسها بهاز آن تیو با اخذ رضا شدهشوندگان انجاممصاحبه

MP3 player تا  93 نیزمان هر مصاحبه ب . مدتدیضبط گرد

ه مصاحبه ب یبود. پس از انجام هر مصاحبه، محتوا قهیدق 67

 نیشد. محقق متن مصاحبه را چند پیدقت و کلمه به کلمه تا

م هر کرد. پس از انجا یو تسلط بازخوان ییبار به منظور آشنا

افزار مصاحبه با استفاده از نرم یو کدگذار لیتحل حبهمصا

MAXQDA10 تن انجام شد. م یفیک یمحتوا لیبا روش تحل

 ییها سطر به سطر و کلمه به کلمه به منظور شناسامصاحبه

 ایشد و به هر جمله  یموجود بررس یدیکل میجملات و مفاه

 هیولا یکدها بیترت نیکد داده شد، بد کی یدیکلمه کل

 کیمشابه در  هیاول یمرحله بعد کدها. در دیگرد ییساشنا

 بیاز ترک یطبقه کنار هم قرارگرفته و سپس طبقات اصل ریز

 ن،یمشترک شکل گرفتند. بنابرا میمفاه یدارا یهاطبقه ریز

 نیشتریطبقات ب نیو در ب یهمگن نیشتریدرون طبقات ب

 اب شدند و یگذار. ابتدا طبقات نامدیگرد جادیا یناهمگون

 تیمداوم طبقات مشابه باهم ادغام شد و در نها سهیانجام مقا

اعتماد  نیاستخراج شد. جهت تأم یاصل یهاهیمادرون

ها توسط متن مصاحبه یو کدگذار لیها، پس از تحلداده

از  یبرخ اریها در اختاز مصاحبه یپژوهشگر، متن برخ

 یذارکدگ سهیهمکاران متخصص و آگاه قرار گرفت و با مقا

شابه شد. ت نیها تأماعتماد داده تیتوسط پژوهشگر قابل هاآن

پژوهش  نیدر ا یها به روش توافق درون موضوعمصاحبه

 نییها و تعداده یریپذ دییتأ یدرصد بود. در راستا 21برابر با 

، پژوهشگر شده از متون مصاحبهبرداشت یصحت کدها

 عهشوندگان در پژوهش مراجمجدداً به تک تک مصاحبه

 یها را با برداشت خود از مطالب بررسوده و موافقت آننم

 شدهیبردارها از مطالب نسخهنمونه یابینحو ارز نیکرد. به ا

ان شوندگمصاحبه دییتوافق و تأ قیطر نیانجام شد و از ا

 .دیحاصل گرد

 مهیو ن قیصورت عمبه یمصاحبه فرد 10پژوهش  نیدر ا

کنندگان در ساختارمند انجام شد که مشخصات شرکت

باز  یکدگذار انیآورده شده است. در جر کیجدول 

ه شدند و ب یلازم بررس اتیحاصل از مصاحبه با جزئ یهاداده

شدند. سپس، از نظر  یو کدگذار یبندمجزا طبقه یهابخش

 یشدند. برا سهیطور مداوم باهم مقابه هافاوتها و تشباهت

همان کلمات  ای یداخل یاز کدها یطبقات  اصل یگذارنام

 ندیفرآ یکنندگان استفاده شد. طمشارکت یاز سو شدهانیب

 قیو عم یغن هایفیها، از توصداده لیتحل

ها پس کد نیاستخراج شد. ا هیاول یکنندگان، کدهامشارکت

دند، در ش یبنداساس تشابه و تناسب طبقه راز چند بار مرور ب

 62تا  12باز حاصل از هر مصاحبه  یهامطالعه تعداد کد نیا

بود که پس از  7711 هیاول یبود. مجموع کل کدها ریکد متغ

. در مرحله افتیادغام موارد مشابه، تعداد کدها کاهش 

 هایافته
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 ها از نظرمداوم داده سهیمقا ندیباز، با انجام فرآ یکدگذار

 کیدغام باهم مشابه و قابل ا یها، به کدهاو تفاوت هاباهتش

طبقات  داده شد. «هیثانو یطبقات فرع»با عنوان  تریکد انتزاع

د و ش یها بررسها و تفاوتاز نظر شباهت زین هیثانو یفرع

ه قبل از مرحل تریکد انتزاع کی زیکه مشابه بودند ن یموارد

. اختصاص داده شد هاآنبه  «هیاول یطبقات فرع»تحت عنوان 

 یطبقات فرع رمجموعهیز زین هیو ثانو هیاول یطبقات فرع

 تاًیشده است، نهاطور که در جدول دو اشارهبودند. همان

ها منجر به مداوم آن سهیطبقات مشابه و مقا ریادغام ز

با دو عنوان عوامل مؤثر  یو ظهور طبقات اصل یریگشکل

ط با مؤثر تعامل مرتب عواملتعامل مرتبط با عرضه )پزشک( و 

  ( شد. ماریتقاضا )ب
شوندگان : مشخصات مصاحبه7جدول   

شوندگانمصاحبهمشخصات   

 تعداد بیماران بستری در بیمارستان
 71 خصوصی

 71 دولتی

 جنسیت
 6 زن

 72 مرد

بیماران  تعداد کل  10 

13/01 میانگین سنی  

 پزشک(عوامل مؤثر بر تعامل از طرف عرضه )

 یکی ازرسانی اطلاع شدهانجام یهادر بررسی: رسانیاطلاع

ردی بود که بیماران تأکید بر ادامه روند درمان با پزشک امو

رسانی شامل عواملی همچون اطلاع. خود را داشتند

فهم برای بیمار توسط صورت قابلتوضیحاتی جامع و به

پزشک، نحوه کارکرد دارو، تعیین ویزیت بعدی بیمار، 

ت وضیحات در صورو ارائه تبرای ادامه درمان بیمار  یریگیپ

ی رسانشوندگان در زمینه اطلاعیکی از مصاحبهنیاز بود. 

چند سری هم منشی « کرد کهبیماری به این نکته اشاره 

زده و پیگیر بوده که چرا بعد از یکسال نیومدی، پزشک زنگ

چون پزشک گفت بعد یکسال بیا، منم در اولین فرصت رفتم 

یه و پزشک خوب چون وقتی پزشک نگران حال بیمارشه پس

 (p22) »میرم پیشش.

ا رسد بیمارانی که کادر پزشکی ببه نظر می: رفتار پزشک

ته ها کاسای داشتند از میزان استرس آنها رفتار دوستانهآن

 برقرار کرده و در حفظ شده و ارتباط بهتری با پزشک خود

ی باشند نسبت به کسانی که کادر پزشکاین ارتباط ساعی می

. بیماران بیان اندها برخورد کردهرسمی با آنصورت به

باید با توجه به سن و تحصیلات بیمار با وی  دکتر «کردند:

 (p22) »ارتباطی دوستانه برقرار کرده و بیمار را درک کند.

شوندگان اذعان داشتند در بحث آموزش مصاحبه: آموزش

ها داده در های مفیدی را به آنچون کادر پزشکی آموزش

 تعامل با پزشک تأثیر بسزایی داشته است.  روند

 هایی که بیماران اشاره کردند عبارت بودند از:آموزش

 بیمار همراه به حضوری آموزش •

 پمفلت و بروشور طریق از آموزش •

 مجازی فضای در آموزش •

 ترخیص هنگام در آموزش •

 ملموس هایمثال با آموزش •

پس از  بیمار اذعان داشت مؤلفهدر این : دسترسی

ه کآنژیوپلاستی دچار دردها و عوارض گوناگونی گردیده 

سؤالات خود را از  تاپزشک معالجش مشورت کرده  باید با

ار پزشک باید در دسترس بیم صورت نیادر  .پزشک بپرسد

تواند از طریق تماس این در دسترس بودن می باشد، حال

ه محل اتلفنی یا مراجعه به مطب پزشک و یا مراجعه به درمانگ

 یبرخی از پزشکان پس از آنژیوپلاست اما ؛طبابت ایشان باشد

دلایل مختلف از جمله مهاجرت، وقت ناکافی، عدم  به

یلی خزمان انتظار طولانی برای ویزیت؛ ، پاسخگویی به تلفن

نبوده و بیمار امکان تعامل با پزشک خود  در دسترس بیماران 

 را ندارد.

ها یکی از موضوعاتی که در در تحلیل مصاحبه: هزینه مالی

 ییگرایماد. هزینه درمان بودشد، عرضه و تقاضا مطرح 

رخی از بتأکید های سنگین )برخی از پزشکان و ایجاد هزینه

که فقط در بیمارستان خصوصی بر این مبنیپزشکان 

مشکلات مالی برخی از  ( وشودانجام می یوپلاستیآنژ

 ،چنیند. هموشمنجر به عدم تعامل بیمار با پزشک می بیماران

از مسائل مهم بیمه بود که بیماران اظهار داشتند بیمه  یکی

را  و داروهای مربوطه درصد کمی از هزینه آنژیوپلاستی
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پردازد و حتی مددکاری بیمارستان کمک شایانی به می

 کند. بیماران نمی

امل کنندگان در تعشرکت مواردی کهاز یکی : پاسخگویی 

لات پاسخگویی پزشک به سؤا بیان کردند،بیمار با پزشک 

 تواند از طریق تلفن و سایراین پاسخگویی می .بودبیمار 

 های اجتماعی باشد.شبکه

ان شوندگمصاحبه: از تخصص و مهارت پزشک ماریادراک ب

 با پزشک، میزان هااز عوامل تعامل آن بیان کردند که یکی

ل . بیمار برای ادامه تعاماست در آنژیوپلاستی پزشک مهارت

زمانی که پزشک برای بیمار اختصاص خود با پزشک، مدت

دهد. قرار می مدنظردهد، دقتی که در معاینه دارد را می

بسیاری از بیماران اذعان داشتند که با ادامه روند پیگیری 

و نند کدارو تجویز می ازحدشیباحساس کردند که پزشکان 

ویز یی خود تجدرآمدزایی که نیاز نیست را برای هاشیآزمایا 

 شده توسط پزشک اشاره کردند. کنند و به تقاضای القامی

 ودب ضعف مدیریتی یکی دیگر از مواردی: ضعف مدیریتی

 اشد.بطرف عرضه میمربوط بهو  که بیماران اشاره داشتند 

، تیبخش دول تراکم جمعیتی بالا در ضعف مدیریتی شامل

 بود. ناکارآمد بودجه صیو تخص ناکارآمدی بیمه

یزان مشوندگان معتقد بودند که آنچه در مصاحبه: امکانات

موفقیت آنژیوپلاستی، کوتاه شدن زمان بهبودی، عدم مراجعه 

بیمار و پزشک از نتیجه آنژیوپلاستی و تعامل  تیرضا ،بیمار

امکانات  بهبستگی  است؛ بیمار با پزشک خود تأثیرگذار

 مطابق های آنژیوپلاستی پیشرفته وکامل بیمارستانی، دستگاه

سه تا رگ بسته «یکی از بیماران بیان کرد: استاندارد دارد. 

ه دکتر آنژیو کرد یآقا نیمن دو تا رگ دیگمو پیش ابود، 

بودم اما دیگه رگ سوم وقتی دستگاه خراب شد مجبور شدم 

  (p17) ».مپیش دکتر قبلی نرفت منمبرم پیش دکتر دیگه، 

مار اگر بیبیماران در مؤلفه اعتماد بیان کردند که  :اعتماد

دور  هاعتماد کامل به پزشکش داشته باشد با خیالی آسوده و ب

از استرس و اضطراب حاضر به انجام آنژیوپلاستی و 

ن ماد باعث بالا رفتتخود این اع .شوددستورات پزشکی می

 شپزشک ودو جانبه بیمار  اعتمادروند بهبودی و موجب 

 . شودمی

 بیماران معتقدند که چنانچه مؤلفه نیدر ا: پزشک از رضایت

بیمار از پزشک و نحوه درمان وی رضایت کافی را داشته 

ایجاد تعامل بیشتر  توان اذعان داشت که زمینهباشد، می

 وگیری ازپزشک و بیمار جهت پیگیری روند درمان و جل

تواند در می امر نیاعوارض آنژیوپلاستی است که 

 های بیمار مؤثر واقع شود.یی  هزینهجوصرفه
 

 (عوامل مؤثر تعامل از طرف تقاضا )بیمار

ان اربیمشخصی که م مشکلات ها: بیمار شخصی مشکلات

 و زمانهموجود بیماری مشکلات خانوادگی،  مطرح کردند،

رفتم باید می «کند:بیماری بیان میساعات کاری زیاد بود. 

دکتر اما فعلاً قصد ندارم چون چشامو لیزر کردم هر دو تا را 

درگیر بودم، دیگه من نرفتم چون از بس قرص خوردم دیگه 

 p18) ) »داغون شدم.

ر یکی دیگر از عواملی که بیماران دروحیه پرسشگری بیمار: 

ای برتعامل با پزشک اظهار داشتند به وجود آمدن سؤالات 

. احتمال پیگیری بیمار و تعامل با پزشک، در مورد بودبیمار 

بیماران پرسشگر بیش از سایر افراد بود. بیمارانی که برای 

سلامتی خود ارزش بیشتری قائل هستند و حتی به شکل 

نگرند نسبت به افرادی که اهمیت به آن می ایوسواس گونه

 ارند.پزشکان تعامل بیشتری د با دهند؛خاصی به این مقوله نمی

لات گیری سؤاترین عوامل تأثیرگذار بر شکلی از مهمکی

ها توان به سطح اطلاعات بیماران و میزان توجه آنبیماران می

به سلامت شخصی و تلاش برای یافتن پاسخ اشاره کرد. 

 د.داشتن متفاوتی داشتن اطلاعات اظهاراتیماران در مورد ب

هار ای اظای فقدان اطلاعات را نتیجه تعامل دانستند و عدهعده

د تر در زمینه مراقبت از خود بعبیشداشتند به دلیل اطلاعات 

 با پزشک تعامل دارند. از آنژیوپلاستی 

یماران بیکی دیگر از مواردی که : پاسخگویی از منابع دیگر

در عدم تعامل اظهار داشتند پاسخگویی از منابع دیگر مانند 

ها و جستجو در اینترنت، اطلاعات از سایر بیماران، تجربه

 بود. بیمار اطلاعات خود
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با اینکه سلامت کالایی هست که تا : بیماران مشکلات مالی

اما متأسفانه افراد زیادی از بیماران  ،حد زیادی بی کشش است

 قادر بههای بالای درمان مشکلات مالی و هزینهدر مواجهه با 

بیماری منجر به بیکاری  نیو همچن نیستندادامه روند درمان 

افراد در مشاغل خاص شده و بیمار حتی قادر به تأمین حداقل 

ها همنقش بی بیماران به  باشد. در اینجاامکانات زندگی نمی

هایی مانند بیماری در بیماری اشاره کردند و اظهار داشتند

 نتایج ،همچنین .شوندداروها آزاد محاسبه میبرخی  قلبی 

شده تمامی افراد بستریآمده نشان داد که عملبه یهامصاحبه

در بخش دولتی اظهار داشتند برای ادامه درمان به مطب 

که است و هنگامی روند که هزینه آن بسیار زیادخصوصی می

آیا بیمارستان کلینیک تخصصی دارد  ؛ها پرسیده شداز آن

که شما با هزینه کمتر مراجعه کنید؟ تمامی افراد اظهار 

 اطلاعی کردند.بی

با  یپلاستبیماران پس از آنژیو: فقدان دانش و آگاهی بیمار

یافته و مشکل خاصی ندارند،  تصور که بهبودی کامل نیا

 گیرند که شاید گفت به دلیل درمان را جدی نمیبه روند  نیاز

 رسانی و آموزش ناکافی باشد. اطلاع

برخی بیماران به دلیل فشار اطرافیان خود از : توصیه اطرافیان

بیماری بیان  دهند.دوستان درمان را ادامه می و جمله خانواده

پدر و مادرم آنژیوپلاستی کردند و جفتشون هم عمل «کرد: 

کردند، رو حساب توصیه اونها منم رفتم آنژیوپلاستی قلب باز 

 (p6) »و بعد چون اونا میگن میرم پیش دکتر.

برخی بیماران معتقدند بعد از : خوددرمانیاعتقاد به 

ی دارو، هانهیهزافزایش  آنژیوپلاستی به دلایلی همچون

 شده از سمتو یا تقاضای القایی ایجاد قلب اکو ،هاشیآزما

ست رمان نیدپزشک و یا احساس بهبودی نیازی به ادامه روند 

 کنند. و خوددرمانی را پیشه می

 

کنم و اگر هایم را مرتب مصرف میقرص« گوید:بیماری می

گیرم. چون زیاد روم و میها را مرتب میتمام هم شود همان

دهد و داروی خاصی نیست، آسپرین و زیلت هست می

مصرف  رمیگیمها. چرا برم؟ دارو را میرم از داروخانه دارو

  (p21)» کنم.می

: عوامل مؤثر بر تعامل و عدم تعامل از دیدگاه بیمار1جدول   

 طبقات فرعی ثانویه طبقات فرعی اولیه طبقات فرعی طبقات اصلی

 تعامل پزشک(عرضه )

 رسانیاطلاع

 تعیین وقت بعدی و پیگیری پزشک از بیمار

 جامع پزشکتوضیحات 

 فهم پزشکتوضیحات  قابل

ادراک بیمار از تخصص و مهارت 

 پزشک

 دقت در معاینه

 تشخیص صحیح

 درمان درست

 ای بودنحرفه

 دسترسی
 به پزشک

 به کادر درمان

 اعتماد به پزشک اعتماد به پزشک

 رضایتمندی از پزشک رضایتمندی از پزشک

 پاسخگویی
 طریق تلفن از

 فضای مجازی

 رفتار پزشک

 برخورد خوب

 وجدان کاری

 ارتباط با توجه به سن و تحصیلات
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 پزشک(عرضه )

 تعامل

 

 ایجاد ارتباط دوستانه

 حمایت و توجه به بیمار

 درک بیمار

 آموزش

 آموزش حضوری به همراه بیمار

 آموزش از طریق بروشور و پمفلت

 مجازیآموزش در فضای 

 آموزش در هنگام ترخیص

 های ملموسآموزش با مثال

 هزینه

 عدم انگیزه مالی پزشک

 همکاری بیمه

 هزینه مناسب بخش دولتی

 درمان رایگان برخی اقشار

 تجهیزات مناسب امکانات

 ضعف مدیریتی عدم تعامل

 عدم بازخواست در بیمارستان

 بیمهمدیریت ناکارآمد 

 هاها در بخشتخصیص ناکارآمد بودجه

 ازدحام بخش دولتی

 بیمار(تقاضا )

 تعامل

 ایجاد سؤال در ذهن بیمار و تلاش برای حل آن روحیه پرسشگری بیمار

 توصیه اطرافیان توصیه اطرافیان

 مشکلات مالی بیماران

 عدم اشتغال

 درآمد ناکافی

 هزینه زیاد

 تعاملعدم 

 خوددرمانی خوددرمانی

 عدم احساس نیاز و مشکل خاص فقدان دانش و آگاهی بیمار

 پاسخگویی از منابع دیگر
 پاسخگویی از منابع دیگر

 کسب اطلاعات از فضای مجازی

 نفس بیماراضطراب، ترس و عدم اعتمادبه مشکلات شخصی بیمار
 

 

ادامه روند پیگیری بیمار و تعامل با پزشک معالج بعد از 

آنژیوپلاستی باعث تسریع در روند بهبودی بیمار، جلوگیری 

از عوارض احتمالی و در نتیجه کاهش هزینه خواهد شد که 

خود به نفع بیمار، دولت و در نتیجه اقتصاد کشور خواهد این

ایی در ر به سزطور که اشاره شد عرضه و تقاضا تأثیهمانبود. 

در مطالعه غفاری نسب و روند تعامل دارند؛ در همین رابطه 

 مطالعه کیفی الگوهای تعامل پزشک عنوانبا  [10]ن همکارا

 سویه ای دوتعامل پزشک و بیمار، رابطهنشان داد که  و بیمار

 

 . در مقوله شدت تنش بیمار و مداخلات پزشک، تأکید دارد

 اختلال جسمانی و احتمالاً دلیلبه بر آن است که بیماری 

به پزشک مشکلات خانوادگی و اجتماعی خاص خود 

در اینجا هنر پزشک است که با نوع برخورد  کند.مراجعه می

ای صمیمانه، از بیمار رفع دغدغه کند و با خود و ایجاد رابطه

گفتگوی مناسب و درمان صحیح، موجب بازگشت سلامتی 

رضایت بیماری از فرآیند  . تعامل پزشک منجر بهوی شود

درمان خود، تسریع در روند درمان و مدیریت بیماری 

با [11] ن همکارا نورهایتی وشود. همچنین، در مطالعه می

 بحث



نشریه مدیریت سلامت

 

 

3، شماره 42، دوره 1400 پاییز

34 

ا پزشک و ارتباط آن ب-عنوان رضایت بیمار از تعامل بیمار

در میان   نشان داد کهعروقی  -قلبی بیماری عوامل خطر 

  ،لیههای بهداشتی اومراقبتز مراکبیماران با خطر متوسط در 

بیمار در رضایت بیماران مبتلابه  _پیامدهای تعامل پزشک 

یروی از پبنابراین، . گذار بوده استبیماری قلبی عروقی اثر

درمان، ارائه مراقبت مداوم، مدیریت بالینی بیماری و 

سازگاری بیماران تحت تأثیر رضایت از تعامل پزشک با 

عوامل مؤثر بر تعامل بیمار با پزشک به  از دیگر دارد. بیمار 

 شود. مطالعهنحوه آموزش بعد از آنژیوپلاستی مربوط می

زندگی با بیماری قلبی بعد با هدف [12] پیترسون و همکاران 

ه نشان داد که آموزش ب از آنژیوپلاستی: یک مطالعه کیفی

بیماران بعد از آنژیوپلاستی منجر به اصلاح رفتار اشتباه از 

شده درصد از بیماران   31ه در تغذیه و فعالیت بدنی در جمل

نتایج پژوهش حاضر یکی از دلایل تعامل  بر اساس .است

ان تواند رفتار خوب پزشک باشد که بیماربیمار با پزشک می

 نیاهایشان در به گوش دادن و درک کردن پزشک به حرف

اشاره کردند. در همین راستا مطالعه جاگوش و  مورد

پزشکانی که به بیماران خود توجه نشان داد  [13]همکاران 

 دهند، بیمارانشان تمایلهایشان گوش میکنند و به حرفمی

شده که دهند. در این مطالعه توصیهبیشتری به تعامل نشان می

 یک واحد درسی به این موضوع برای دانشجویان پزشکی در

بهبود تشخیص، درمان و رابطه  این امر در نظر گرفته شود.

ایرج در همین رابطه مطالعه  تأثیرگذار است.  و بیمار پزشک

بیمار و نقش آن  -ارتباط پزشک » عنوان با [14]شاکری نیا 

 کرد کهبیان  «مندی بیماران از فرآیند درماندر رضایت

و بیمار  پزشک ها وابستگی زیادی به تعامل بیندرمان بیماری

ی همکاری بیمار با پزشک، درمانی سریع و دارد و نتیجه

شود که پزشک از موفق است. این امر هنگامی محقق می

در مطالعه   .توانایی برقراری ارتباط با بیمار برخوردار باشد

شوندگان سطح سواد، دانش و آگاهی حاضر برخی مصاحبه

  نه باستانی و همکارامطالع اند.خود را دلیل تعامل ذکر کرده

 لبا تعامبا عنوان ارتباط سطح سواد سلامت بیماران [15]

بیمار: مطالعه موردی در بیمارستان شهید فقیهی  -پزشک

تواند افزایش سطح سواد سلامت بیماران می انجام شد. شیراز

ها با پزشک شود. لذا، مداخلات منجر به تعامل بهتر آن

سلامت جمعیت مفید خواهند مناسب برای ارتقاء سطح سواد 

ی مندبا عنوان رضایتهمین رابطه مطالعه دیگری  در .بود

کننده به درمانگاه قدس شهر تهران از شیوه بیماران مراجعه

 صورت گرفت. ها و عوامل مؤثر با آنارتباط پزشک با آن

لازم است پزشکان در برابر  بر اساس نتایج پژوهش مذکور

جتماعی های اتر و موقعیتپایینبیماران با سطوح تحصیلی 

 هایمختلف با صرف زمان بیشتر و بکارگیری مهارت

ارتباطی مناسب، موجب جلب رضایت بیشتر آنان گردند. 

ها نقش مؤثری در آموزش و تأکید بر تقویت این مهارت

نتایج [16] . ارتقای کیفیت خدمات سلامت خواهد داشت

ی به پزشک بستگ این تحقیق نشان داد که تعامل بیمار با

عوامل عرضه و تقاضا دارد. در طرف عرضه ادامه تعامل 

ار و عدم رسانی پزشک به بیمبستگی به رفتار پزشک، اطلاع

که در سمت تقاضا بیشتر تقاضای القایی دارد؛ درحالی

برای تعامل بیمار با پزشک نیاز  مشکلات مالی مشاهده شد.

ظام نشامل اصلاح هایی به اصلاح قوانین و ایجاد زیرساخت

 هاینهو هزی (تأمین اجتماعی و بیمه بیکاری ،درمانی) ایبیمه

رو، ازاین. استهای معمولی و خاص تمام دارو، ویزیت

تعامل بیشتر و تسریع روند منجر به نداشتن دغدغه هزینه، 

از طرف دیگر پزشک با اصلاح رفتار  بهبودی خواهد شد.

صورت ارتباط دوستانه با بیماران جهت پاسخ به سؤالات و به

تواند بر روند تعامل خود با ممانعت از تقاضای القایی می

 دانش روز کردنبهبیمار تأثیر بگذارد. همچنین، پزشک با 

 هابا شرکت در کنفرانس از دستاوردهای جدید درمانی خود

در تسریع روند بهبود بیمار تواند میهای آموزشی کارگاهو 

وزارت بهداشت  ،همچنین. ها مؤثر باشدو کاهش هزینه

های عنوان واحدبا بیماران به لتواند نحوه برخورد در تعاممی

دروس دانشگاهی اضافه نموده و یا با برگزاری  دردرسی 

از  خصوص اقدام نماید. نیهای ضمن خدمت در اکلاس

های مطالعه حاضر ممکن است رفتار بیمار در محدودیت

 جنتایخلاف بر رفتار نیاکه ممکن است واقعیت باشد 

  مصاحبه باشد.شده از حاصل
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