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Abstract 

Background and Aim: A good and effective communication between physician and patient is the backbone 

of desirable medical care. This study aimed to determine the fear of physician and communication 

apprehension in the patients referring to the clinics of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2015. 

Materials and Methods: 150 patients were selected through Quota sampling method to participate in this 

study. Data gathering was done by a questionnaire which consisted of three parts: demographic information; 

Personal Report of Communication Apprehension questionnaire (PRCA 24); and the fear of physician (FOP) 

questionnaire. The data were analyzed using T Test, Fisher and Chi square tests by SPSS software version 18. 

Ethical Considerations: patients consent for research participation was obtained and confidentiality was 

observed. 
Findings: The mean age of the participants was 31.31±9.78. The youngest participant was 13 and the oldest 

participant reported to be 63. 68% of the respondents were female and 32% were male and overall 30.7% of 

the participants were single. Regarding the job status, 31.1% of the participants had jobs in the governmental 

sections while 4.1% were unemployed. The rest were either self-employed or were farmers or laborers. The 

mean score of the communication apprehension was in medium level (71.3±6.46). The communication 

apprehension in 95.3% of the patients was medium but in 4.7% of the patients was high. The mean score of 

FOP was 12.97±2.99. The fear of physician in 64.6% of the patients was medium and in 35.4% of the 

patients was high. 
Conclusion: Effective treatment requires effective communication between physician and patient. So it is 

necessary for the patients to feel comfortable talking with the doctor. The patients should see themselves as a 

partner in the treatment process in order to receive the best care. 
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 مقاله پژوهشی

 

های وابسته به به کلینیک کنندهمراجعهگریزی و ترس از پزشک در بیماران ارتباط بررسی میزان

 رفسنجاندانشگاه علوم پزشکی 

 

 

 3نژادمینا ولی ،2یمریم هادو، 1زهرا هاشمی

 )نویسنده مسؤول(ایران.  ،انرفسنج ،دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعی  مرکز تحقیقات، مربی. 1

Email: zhashemi2005@yahoo.com 
 .ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی مولکولی تحقیقات مرکز ،پیراپزشکیدانشکده  ،یهوشیگروه ب ،مربی .2

 ایران. ، رفسنجان،نشگاه علوم پزشکی رفسنجاندا ،بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعی  مرکز تحقیقات ،شناسیکارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش. 3

 

 23/1/1331پذیرش:      11/12/1331دریافت: 

 

 چکیده

 گریزی. این مطالعه با هدف تعیین میزان ارتباطپزشکی استمطلوب  مراقبت یمار سنگ بناین پزشک و بیرتباط خوب با زمینه و هدف:

 انجام گردیده است. 1331در سال های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به کلینیک کنندهمراجعهو ترس از پزشک، در بیماران 

های وابسته به به کلینیک کنندهمراجعهای از بین بیماران سهمیهبه صورت  نمونه 111در این مطالعه توصیفی،  ها:روشمواد و 

 و ترس از پزشک( PRCA24) یگریزارتباطهای شنامهآوری اطلاعات از پرسدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انتخاب شدند. برای جمع

(FOP) افزار مجذور کای و با استفاده از نرمفیشر و های تی مستقل، ها توسط آزموناستفاده شد. دادهSPSS 18 تجزیه و تحلیل شد. 

 .رعایت گردیدو محرمانگی اطلاعات ه شرکت در پژوهش اخذ گردید برایرضایت بیماران  ملاحظات اخلاقی:

سال( که از  33و حداکثر  13سال بود )حداقل سن  31/31±17/3کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی شرکت ها:یافته

ها بیکار درصد آن 1/ 1کارمند و  %31کنندگان مجرد، درصد از شرکت 1/3دادند. را مردان تشکیل می %32را زنان و  %37این تعداد 

از بیماران در حد متوسط و در  درصد 3/31( بود. میزان اضطراب در 31/11±13/3) در حد متوسط یگریزارتباطن میانگی نمرهبودند. 

ترس از پزشک آمد.  دسته ب 31/12±33/2ک از بیماران در حد شدید بود. میانگین و انحراف معیار نمره کلی ترس از پزش درصد 1/1

 از بیماران بالا بود.صد در 1/31 از بیماران متوسط و در درصد 3/31 در

لذا در هنگام گرفتن شرح حال،  ،آوردای برای درمان مؤثر را فراهم میارتباط کلامی مؤثر با کاهش اضطراب بیمار، زمینه گیری:نتیجه

اید خود را یک پزشکان باید سؤالاتی را نه تنها درباره بیماری، بلکه درباره وضعیت روحی و روانی بیمار طرح کنند. همچنین بیماران ب

 شریک مؤثر و فعال در درمان بیماری بدانند تا سیر و نوع درمان به برنامه درمانی مؤثرتری تبدیل گردد.

 ترس از پزشک ؛یگریزارتباط ؛پزشک ؛: بیمارکلیدیگان واژ
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 مقدمه

 هایر بنای مراقبتیسنگ ز ،مارین پزشک و بیرتباط خوب با

شتر یب که دندهقات نشان مییپزشکی است. تحقمطلوب 

ه های درمانی براساس اطلاعات بمیهای پزشکی و تصمصیتشخ

اساس مصاحبه پزشکی . استحضوری آمده از مصاحبه دست

درصد از  31-71ه طوری که ب (،1) آیدبه شمار میارتباط 

های پزشکی و نیز درصد مشابهی از تصمیمات درمانی تشخیص

 دنباشه پزشکی میاز مصاحب آمدهبه دستبر مبنای اطلاعات 

بعد فردی و انسانی از اهمیت نظر ابطه پزشک و بیمار از ر. (2)

پزشک نقش ـ  تعامل بیمار تأثیرزیرا  ،بالایی برخوردار است

 ،تجربه بیماری .(3) درمان در پزشکی دارد اثربخشیمحوری در 

نژاد، جنسیت  هماعی و فرهنگی است که دربرگیرندای اجتپدیده

های اجتماعی نیز بر درک ی متعدد است. پدیدهو مسائل اجتماع

های فعال و بیمار از بیماریش تأثیرگذارند. بیماری اغلب انسان

افراد بیمار به ویژه در  .سازدفعال می گرا و غیراجتماعی را درون

گاهانه سیر درمان و آکشورهای جهان سوم و در حال توسعه، 

چنانچه در روند  سپارند وت میسلامتصمیمات را به مراقبین 

درمان ارتباط کلامی مؤثری وجود نداشته باشد، روند درمان 

نتیجه خواهد بود. در حالی که کند و در برخی مواقع بی

ارتباط کلامی مؤثر، طول  بابیماران که اند تحقیقات نشان داده

 .(1) کنندتری را تجربه میتر و بهبودی سریعدرمان کوتاه

ها توجه شده و که به آن ندتآن هس بیماران نیازمند

 رغم پیشرفتعلیآمیز با آنان صورت گیرد. برخوردی احترام

کلات ارتباطی هنوز به عنوان یک دانش و تکنولوژی پزشکی، مش

در طول روز با افراد زیادی پزشکان  .ندال جدی باقی ماندهعضم

، با جنسیت و سنین متفاوت های مختلف اجتماعیاز گروه

اما پزشک  ،دارند تفاوتد. این افراد گرچه باهم شونمواجه می

شناسد و بیمار یعنی بیمار می ،همه را با یک نام مشترک

تواند به او اعتماد کند و مشکل خود را با وی داند که میمی

 گیریتصمیمان اغلب گذارد. به دلیل همین اعتماد، بیماربدرمیان 

برای  ،ر واقع. ددنسپارمی اندرباره سلامت خود را به پزشک

به اندازه میزان اعتماد به  ،بیماران ظاهر بیمارستان و یا کلینیک

قابلیت (. 1) ستمؤثر نیسلامت توانایی و سرعت عمل مراقبین 

آنچه  .ل این اعتماد استیترین دلاو توانایی علمی پزشک از مهم

 ،بیمار بدان نیاز دارد تنها تجربه و مهارت علمی پزشک نیست

رسانی و اطلاع .استارتباط مداوم با پزشک  یک دمننیازبلکه 

لازمه آگاهی بیمار از انواع اقدامات  ،آموزش از سوی پزشک

 .(2) پزشکی و نیز مشارکت فعال او در فرایند درمان است

های میان فردی مراقبت از ی، جنبها ظهور علم و تکنولوژب

جتماعی به اما امروزه نگاه ا ،الشعاع قرار گرفتتحتموقتاً بیمار 

 ،در نظام فعلی سلامت(. 1) رواج یافته است علم پزشکی مجدداً 

درمان و د ابعاترین ترین و محوریتجربه بیمار یکی از اساسی

 Jason (2111 شود و به گفتهتحقیقات پزشکی محسوب می

  .(3) های اصلی نظام سلامت باشدلویتوباید یکی از ا( م.

 Communicationی یا ترس ارتباطی )گریزارتباط

Apprehension به معنی تشویش بسیار زیاد از ارتباطات )

با افراد  توجه به ارتباطات واقعی یا آتی فرد،که با  کلامی است

ارتباطات بر این محققین علم  شود.و یا اشخاص دیگر ابراز می

برند و ی رنج میترکمی گریزارتباطمیزان که از افرادی  ،باورند

مسیر شغلی بهتر و  ،تر هستندتباط بسیار راحتدر برقراری ار

تحقیقات همچنین نشان  (.1) پیمایندتری را نیز میموفق

 ای بر ابعاد غیرملاحظه طور قابله ب ،اند که ارتباط کلامیداده

ارتباط بین  ،طور کلیه ب(. 7) ار استذگتأثیرتکنیکی درمان 

جنبه ابزاری  .(3) دارد اظهاریپزشک و بیمار دو بعد ابزاری و 

های پزشکی مستلزم مهارت پزشک در استفاده از تکنیک

و  معاینات بدنی است وهای تشخیصی انجام تست ،درمانی

که  ،آن اظهاریبعد ابزاری است برای دریافت  ،همین رابطه

شامل برقراری ارتباط  و کننده هنر طبابت استمنعکس

این بعد از . ی با اوستلیمی و گرم با بیمار و احساس همدصم

شود و منبعی قدرتمند برای بهبودی باعث قوت قلب می، رابطه

 .(11) استتسلی خاطر در صورت عدم بهبودی، منبعی برای و 

حاکی از این است که ( م. 1331) Greteis نتایج مطالعه

های فشرده اشاعه در برنامه دهندگان خدمات سلامت کهارائه

خصوصیات مثبت شخصی  یاارتباط، در درمان بیماران و ارتق

در درمان بیماران و توجهی  قابل هایپیشرفت کنند،شرکت می

بر  ،. با این وجود(3) نددهمیاز خود نشان ثر ؤبرقراری ارتباط م
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اساس تحقیقات اخیر، ارتباط میان پزشک و بیمار روز به روز 

دهندگان و گیرندگان خدمات پزشکی از تر شده و ارائهرنگکم

تحقیقات در زمینه بررسی  .(2) گیرندشتر فاصله مییکدیگر بی

ارتباط کلامی پزشک و بیمار در گذشته فقط بیانگر نقش سنتی 

بدین معنی که پزشکان کنترل  است. انه پزشک بودهسالارو پدر

های دست داشته و با استفاده از واژه کلی ارتباط کلامی را در

دادند که چگونه پیچیده پزشکی به بیمار توصیه و یا دستور می

میزان عدم درک  ،گونه ارتباطاتسیر درمان را طی نماید. در این

بیمار از موقعیت بسیار بالا بوده و به همین میزان عدم همکاری 

گزارش  (م. 2111) Bradleyدنبال داشته است. ه او را نیز ب

و  ی پزشکهاآوردن توصیهکه رضایت بیمار، به یاد است کرده

گیرد که پزشکان با ها فقط زمانی صورت میهانجام این توصی

 ،های پیچیده پزشکیزبانی ساده و گویا و عدم استفاده از واژه

. (11) بیمار را در خصوص روند تشخیص و درمان آگاه سازند

این شناخت موانع ارتباط کلامی در رابطه پزشک و بیمار، به بنابر

روند گیری در خصوص تر کمک کرده و تصمیمدرمان سریع

گریزی چهارمین اختلال شایع ارتباط سازد.تر میدرمان را جدی

روانی بعد از افسردگی است و به میزان ترس یا اضطراب فرد در 

. (13) گرددشده اطلاق میبینیبرقراری ارتباط واقعی یا پیش

موقعیت بروز کند جلسات  1این اضطراب ممکن است در 

های صی و ملاقاتهای درس، ارتباطات شخمختلف، کلاس

اضطراب در هنگام صحبت در جمع نیز نوعی از  .(13)عمومی 

. اضطراب از (13)آید شمار میه اضطراب در برقراری ارتباط ب

برقراری ارتباط و صحبت در جمع ویژگی شایعی میان بسیاری 

گزارش  (م. 1333) و همکاران Stein. از افراد جامعه است

راد جامعه آمریکا از اضطراب سوم افدهند که بیش از یکمی

( م. 2113) Terra .(11)برند شدید در هنگام صحبت رنج می

کردن و ایراد سخنرانی در جوامع، صحبتاست که  نمودهگزارش 

های مردم آمریکا است و معمولاً به ترین ترساز جمله بزرگ

این  (.11)کنند همین علت مردم عموماً از آن اجتناب می

در و ترس از پزشک گریزی میزان ارتباط تعیینبا هدف مطالعه 

های وابسته به دانشگاه علوم کننده به کلینیکبیماران مراجعه

 گردیده است.انجام 1331در سال پزشکی رفسنجان 

 هاروشمواد و 

ها ها به نسبت تعداد کلینیکنمونهتوصیفی، در این مطالعه 

ن انتخاب ای بر اساس نسبت پذیرش بیماراهسهمیو به صورت 

 گردیدند.

 n=(Z1-alpha/2)×δ2/d2 حجم نمونه با استفاده از فرمول

 (alpha ،3 =d ،3/17 =δ= 11/1) گردیدهنفر برآورد  113برابر با 

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. پژوهشگر با 111 ،در نهایتو 

بیماران درخواست  زحضور در کلینیک و ارائه توضیحات لازم ا

امه را تکمیل نمایند. معیارهای ورود به نمود که پرسشنمی

مطالعه عبارت بودند از: مراجعه شخص بیمار به کلینیک، 

کامل بیمار، رضایت جهت شرکت در مطالعه و  هوشیاری

 داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن.

آوری اطلاعات پرسشنامه برای جمع 3ن مطالعه از در ای

ت دموگرافیک استفاده شد. توسط پرسشنامه اول، اطلاعا

بیماران نظیر: جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 

شغل، محل سکونت، دفعات مراجعه به کلینیک و نوع تخصص 

 آوری گردید.جمع پزشک

 Personal Reportپرسشنامه دوم پرسشنامه استاندارد 

of Communication (ApprehensionPRCA24 ) بود که

 21راحی شده و دارای ط 1333در سال  McCroskeyتوسط 

گزارش  31/1قابلیت اطمینان این پرسشنامه  عبارت است.

. بیماران نظر خود را در مورد هر عبارت به (12) شده است

و کاملاً  1افق=، مو3نظر=، بی2، مخالف=1ت کاملاً مخالف=صور

کنند. این پرسشنامه اضطراب فرد را در مشخص می 1موافق=

، (Group Discussion) گروهی بحثمورد شرکت در 

، صحبت در مجامع (Interpersonal) ارتباطات میان فردی

 (Meeting) و جلسات گروهی (Public Speaking) عمومی

متغیر  121تا  21دهد. نمره کلی این پرسشنامه از نشان می

 71تا  11به عنوان اضطراب کم، نمره  11از  ترکماست. نمره 

به عنوان اضطراب زیاد  71از اضطراب متوسط و نمره بیش 

بر  ،بردهگروه نامزیر 1. نتایج در (12) شودبندی میطبقه

 اساس فرمول زیر محاسبه و گزارش گردید.
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 گروهی بحث

(Group Discussion) 

 ـ 3+ عبارت 1+ عبارت 2عبارت

 17 + 1عبارت ـ 3عبارت ـ 1عبارت

 جلسات گروهی

(Meeting) 

 ـ12+ عبارت 3+ عبارت7عبارت

 17+  11عبارت ـ 11عبارت ـ 1عبارت

 ارتباطات میان فردی

Interpersonal)) 

ـ  11+ عبارت 13+ عبارت  11عبارت 

 17+  17عبارت ـ 11عبارت ـ 13عبارت

 صحبت در مجامع عمومی

(Public Speaking) 

 ـ 12+ عبارت 21+ عبارت 13عبارت 

 17+  21عبارت ـ 22عبارت ـ 21عبارت

 

 باشد.متغیر می 31تا  3ه فوق از گروزیر 1شده در نمره کسب

 دهنده درجاتی از اضطراب است.نشان 17امتیاز بیش از 

گیری میزان وم که در این مطالعه برای اندازهپرسشنامه س

 Fear ofپرسشنامه  ،نگرانی از برقراری ارتباط استفاده شد

Physician (FOP )عبارت است  1ه حاوی . این پرسشنامبود

 باشد( میم. 1333) Spielberg نامهه پرسشیافتکه فرم تغییر

. در این پرسشنامه، بیماران نظر خود را در مورد هر عبارت (1)

 1و اکثر اوقات= 3=تقریباً، 2، بعضی اوقات=1به صورت اصلاً=

 کنند.مشخص می

دهنده ترس زیاد، نشان، 13شده بیشتر از امتیاز کسب

حاکی از  13و  1دهنده ترس کم و نمره بین نشان 1از  ترکم

افزار آماری از نرم .(13) استمیزان ترس در حد متوسط 

SPSS 18  میانگین، درصد، رسم جدول و و آمار توصیفی

( فیشر و مجذور کای، های تی مستقلنمودار( و تحلیلی )آزمون

برای تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شد. اختلاف در سطح 

11/1>P دار گزارش گردید.معنی 

 

 ات اخلاقیملاحظ

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم 

 شماره کد یه کمیته اخلاق بهتأییدو دارای رفسنجان  پزشکی

IR.RUMS.REC.1395.68 پس از کسب مجوزهای باشد. می

 .رضایت بیماران جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید ،لازم

ل ده و در تمامی مراحتلقی شاطلاعات بیماران محرمانه 

پاسخگویی به ابهامات ها پژوهشگران جهت تکمیل پرسشنامه

 حاضر بودند.

 هایافته

کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

 سال( 33و حداکثر  13)حداقل سن  سال بود 17/3±31/31

دادند. را مردان تشکیل می %32را زنان و  %37که از این تعداد 

از افراد  %31مجرد بودند.  د بررسیاز افراد مور درصد 1/3

ها بیکار بودند. مدرک آن درصد 1/1کارمند و  مورد مطالعه

 %17دیپلم،  درصد 3/33، کارشناسیاز بیماران  %33تحصیلی 

. گزارش شد کارشناسیبیشتر از  درصد1/12از دیپلم و  ترکم

تا  1از افراد مورد بررسی  درصد 3/11تعداد مراجعه به مطب 

بار و  1تا  3ها دفعات مراجعه را از آن درصد 1/27ر بود. با 2

 بار گزارش نموده بودند. 1شتر از بیاز آنان  11%

بیشترین مراجعه بیماران زن مورد بررسی به ترتیب در 

به  درصد 3/21از موارد به پزشک عمومی،  درصد 1/21

از موارد به  درصد 7/3های زنان و در متخصص بیماری

و اعصاب بود. در رابطه با بیماران مرد به ترتیب متخصص مغز 

 درصد 2/11از موارد مراجعه به پزشک عمومی،  درصد 3/32

 متخصص ارولوژی گزارش گردید. %13متخصص مغز و اعصاب و 

شده به پرسشنامه های دادهدر تجزیه و تحلیل پاسخ

PRCA24 میانگین و انحراف معیار نمره کلی پرسشنامه ،

ب و محاسبه گردید که حاکی از وجود اضطرا 13/3±31/11

باشد. بر اساس نمره حاصل از ی در حد متوسط میگریزارتباط

از بیماران در حد  درصد 3/31پرسشنامه، میزان اضطراب در 

از بیماران در حد شدید بود و موردی  درصد 1/1متوسط و در 

کلی  از اضطراب خفیف مشاهده نگردید. اختلاف نمره

)مردان دار گزارش نگردید ر حسب جنسیت معنیپرسشنامه ب

میزان اضطراب  1 (. جدول11/11±13/3و زنان  32/3±33/12

را  بر حسب متغیرهای دموگرافیکاز برقراری ارتباط با پزشک 

 (.1)جدول  دهدنشان می
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از برقراری ارتباط با پزشک  بیماران میزان اضطراب: 1جدول 

 شناختیجمعیتبر حسب متغیرهای 

 یرمتغ

 اضطراب

P 

value 

 خفیف

)درصد( 

 تعداد

 متوسط

)درصد( 

 تعداد

 شدید

)درصد( 

 تعداد

 جنس
 مؤنث

 مذکر

(1)1 

(1)1 

(1/33)37 

(3/33)11 

(3/3)1 

(1/3)3 

313/1 

‡ 

سن 

 )سال(

23-13 

33-21 

13-31 

13-11 

33-11 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(1/31)33 

(3/31)13 

(1/31)32 

(111)11 

(111)3 

(3/1)2 

(1/1)3 

(3/1)2 

(1)1 

(1)1 

312/1 

† 

وضعیت 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

(1)1 

(1)1 

(1/33)13 

(2/33)111 

(1/3)3 

(7/3)1 

313/1 

‡ 

محل 

 سکونت

 شهر

 روستا

(1)1 

(1)1 

(3/33)121 

(1/71)17 

(1/3)1 

(3/11)3 

113/1 

‡ 

میزان 

 تحصیلات

 دیپلم <

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی >

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(2/71)23 

(31)11 

(111)11 

(111)13 

(7/11)1 

(3)3 

(1)1 

(1)1 

111/1 

† 
* 

دفعات 

مراجعه 

 به پزشک

2-1 

1-3 

 1بیشتر از 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(33)71 

(111)13 

(2/31)21 

(1)3 

(1)1 

(7/1)1 

217/1 

† 

 دارمعنی  11/1>P؛ آزمون مجذور کای †؛ آزمون دقیق فیشر ‡

 

 یزان اضطرابدر بررسی ارتباط بین نوع تخصص پزشک و م

گرچه بیماران ا که بیمار از برقراری ارتباط، مشخص گردید

 زشک عمومی اضطرابپو ی دندانپزشکهای به مطب کنندهمراجعه

 )به ترتیب اضطراب شدید داشتندبیشتری از برقراری ارتباط 

 (.p=313/1دار نبود )ارتباط معنیاین ولی  ،(%11و  %21) بین

در بیمارانی که بیکار  ،رتباط با پزشکمیزان اضطراب از برقراری ا

ولی ارتباط بین شغل  ،بیشتر بود ،شغل آزاد داشتند ه یابود

دار نبود از برقراری ارتباط با پزشک معنی بیمار و میزان اضطراب

(331/1=p.) های این پرسشنامهگروهنتایج حاصل از بررسی زیر، 

 دیفرمیان، روابط (Group Discussion) های گروهیبحث

(Interpersonal) صحبت در مجامع عمومی ،(Public 

Speaking) و صحبت در جوامع کوچک (Meeting ) بر حسب

نشان داده شده است.  2 در جدولمتغیرهای دموگرافیک 

ها شده این زیرگروهمیانگین و انحراف معیار نمره کلی محاسبه

 ،11/21±11/1 فردی میان، روابط 17/21±13/1های گروهی )بحث

و صحبت در جوامع  31/13±13/1صحبت در مجامع عمومی 

دهنده وجود درجاتی از اضطراب نشان، (27/21±11/1کوچک 

شده، بر اساس میانگین و انحراف معیار نمره کسباست. 

 ها بود.از سایر زیرگروه ترکماضطراب صحبت در مجامع عمومی 

 

های میانگین و انحراف معیار نمره زیرگروه: 2جدول 

 شناختیبر حسب متغیرهای جمعیت PRCA24رسشنامه پ

 متغیر

 بحث گروهی

انحراف 

 میانگین±معیار

روابط بین 

 فردی

انحراف 

 میانگین±معیار

صحبت در 

 جوامع عمومی

انحراف 

 میانگین±معیار

صحبت در 

 جوامع کوچک

انحراف 

 میانگین±معیار

 جنس
 مؤنث

 مذکر

11/1±11/21 

33/3±11/22 

11/1±11/21 

11/1±71/21 

11/1±72/17 

11/1±12/21 

23/1±73/13 

72/3±23/21 

سن 

 )سال(

23-13 

33-21 

13-31 

13-11 

33-11 

11/1±79/21 

11/4±17/21 

31/3±11/21 

11/1±66/21 

12/1±33/21 

11/3±12/21 

37/3±11/21 

11/1±13/21 

31/1±31/21 

13/1±33/17 

32/1±12/17 

23/1±27/13 

17/1±37/13 

13/1±33/21 

11/1±11/13 

32/3±13/13 

11/1±11/21 

21/1±11/21 

31/1±13/22 

21/3±33/21 

وضعیت 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

11/3±11/21 

32/1±31/21 

21/3±13/21 

32/1±11/21 

33/1±31/17 

13/1±11/13 

11/3±97/21 

37/1±31/21 

محل 

 سکونت

 روستا

 شهر

33/3±11/13 

13/1±33/21 

32/3±11/17 

33/3±73/21 

11/1±31/11 

11/1±11/13 

31/1±11/17 

13/1±31/21 

میزان 

 تحصیلات

 دیپلم <

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی>

31/3±11/13 

73/1±33/21 

23/3±37/21 

32/4±73/21 

17/3±11/17 

17/1±23/21 

12/3±71/21 

31/3±11/23 

13/1±71/11 

77/1±71/17 

33/3±33/13 

11/1±11/22 

31/3±11/13 

71/1±11/13 

11/3±11/21 

37/3±77/21 

دفعات 

ه مراجع

 به پزشک

2-1 

1-3 

 1یشتر از 

31/3±11/21 

21/1±31/21 

11/1±12/21 

33/3±31/21 

13/1±31/21 

21/1±33/21 

13/1±11/13 

31/1±11/13 

13/1±23/13 

11/1±13/21 

13/1±33/21 

73/1±31/13 

 11/1>P دارمعنی 

 

و  «صحبت در جوامع عمومی»های گروهارتباط بین زیر

به ترتیب دار شد )معنی بر حسب جنسیت «گروهی بحث»

112/1=p  127/1و=p .)صحبت در جوامع»های اختلاف زیرگروه 

با نیز ( p=111/1) «روابط بین فردی»( و p=117/1) «کوچک



 08زهرا هاشمی و همکاران/  ن...در بیمارا گریزی و ترس از پزشکارتباط بررسی میزان

 

گونه همان دار گزارش شد.گرفتن محل سکونت معنیدر نظر

ارتباط بین مدرک  ،استشده  نشان داده 2که در جدول 

 ( وp=127/1)« بحث گروهی» هایتحصیلی و زیرگروه

به طوری  .بود دارمعنی( p=113/1) «صحبت در جوامع کوچک»

که در مقاطع تحصیلی بالاتر، میزان اضطراب از برقراری ارتباط 

، متغیر مدرک هادر سایر زیرگروه بیشتر گزارش شده بود.

سایر متغیرهای داری نشان نداد. تحصیلی اختلاف معنی

زشک و نوع مراجعه به پدموگرافیک مورد بررسی نظیر دفعات 

 داری نشان ندادند.تخصص پزشک ارتباط معنی

میانگین و انحراف معیار نمره  FOPنامه پرسشبررسی 

ها و آقایان به ترتیب و در خانم 31/12±33/2کلی را 

دار که اختلاف معنی نشان داد 13/13±13/3و  72/2±12/12

این  رات، نمره کلیمحدوده نم بندی. بر اساس تقسیمنبود

دهنده شدت ها نشانشده برای خانمامه و نمره محاسبهنپرسش

که شدت ترس بیماران مرد از  حالی در ،ترس متوسط بود

 3/31شدت ترس از پزشک در . بودپزشک در حد شدید 

 درصد 1/31در حد متوسط و در  مطالعهاز افراد مورد  درصد

ده مشاه کمشدت ترس با موارد در حد شدید بود. موردی از 

 .(3)جدول  نگردید

 

از برقراری ارتباط با بیماران مقایسه میزان نگرانی : 3جدول 

 شناختیجمعیتبر حسب متغیرهای  پزشک

 متغیر

ترس 

 کم

)درصد( 

 تعداد

ترس 

 متوسط

)درصد( 

 تعداد

 ترس شدید

)درصد( 

 تعداد

P 

value 

 جنس
 مؤنث

 مذکر

(1)1 

(1)1 

(3/31)31 

(3/12)31 

(1/33)33 

(1/21)13 
137/1 

سن 

 )سال(

23-13 

33-44 

13-31 

13-11 

33-11 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(7/13)21 

(1/31)31 

(7/11)21 

(1/33)11 

(1/33)2 

(2/13)13 

(3/33)22 

(2/21)7 

(3/33)1 

(3/33)1 

131/1 

وضعیت 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

(1) 

(1) 

(11)23 

(3/11)12 

(11)23 

(1/23)31 
123/1 

محل 

 سکونت

 روستا

 شهر

(1) 

(1) 

(11)11 

(3/33)71 

(11)11 

(1/33)12 
211/1 

میزان 

 تحصیلات

 دیپلم <

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی>

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(2/13)12 

(33)33 

(3/13)11 

(3/12)11 

(7/13)11 

(31)11 

(1/23)12 

(1/11)3 

331/1 

دفعات 

به  مراجعه

 پزشک

2-1 

1-3 

 1بیشتر از 

(1)1 

(1) 

(1) 

(1/33)11 

(1/17)21 

(71)13 

(5/36)31 

(3/11)17 

(21)1 

131/1 

 11/1>P دارمعنی 

 

شغل بیمار با میزان نگرانی از  داری بینمعنیارتباط 

نوع بین ولی ارتباط  مشاهده نشد، برقراری ارتباط با پزشک

 با میزان نگرانی از برقراری ارتباط با پزشک تخصص پزشک

 .(p=117/1) دار بودمعنی

 

 بحث

 PRCA 24  ،3/31شنامهبر اساس نتایج حاصله از پرس

از بیماران در این مطالعه از اضطراب در حد متوسط و  درصد

بردند. این نتایج از از اضطراب در حد شدید رنج می درصد 1/1

که بیماران در  است، زیرا بیانگر آن نداهمیت بالایی برخوردار

شوند و هنگام برقراری ارتباط با پزشک خود دچار اضطراب می

های بیماری و یا نگرانی علائمه نتوانند به درستی کاحتمال این

 زیاد است. ،خود را به پزشک اعلام کنند

بیمار یک نفر در هنگام  1از هر  تقریباً ،در این مطالعه

. نتایج مطالعه حاضر بوددچار اضطراب شدید برقراری ارتباط 

که  (13) م.( 2111) صحبایی و همکارانمطالعه های با یافته

آزاد های پزشکی و پرستاری دانشگاه انشجویان رشتهوی در بر

 Tillfors مطابقت دارد. همچنین ،انجام شد اسلامی در تهران

سخنرانی و روابط  ،در مطالعه خود بحث گروهی( م. 2111)

ور ذکر کرد که آهای ارتباطی اضطراببین فردی را از موقعیت

 (م. 2113) Dalrimple .(21) با مطالعه حاضر همخوانی دارد

ساله دریافت  11-17آموزان وی دانشر نیز در مطالعه خود بر

دارای ترس  درصد 1/3ی اضطراب متوسط و اها دارنآاز  31%
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نتایج  .(21) از برقراری ارتباط بودند شدید ارتباطی یا اضطراب

مطالعات گذشته در خصوص برقراری ارتباط کلامی حاکی از 

وانایی طبیعی افراد برای ت ،آن است که هنگام اضطراب شدید

. (13) گرددشان دچار اختلال میمدیریت تجربیات و موقعیت

Richmond نظران مطالعات اضطراب هنگام که یکی از صاحب

افرادی که ترس ارتباطی  ، عقیده داردباشدبرقراری ارتباط می

حاضر به گفتگو  ترکم معمولاً ،ی بالایی دارندگریزارتباطیا 

ی در برقراری ترکمتر خجالتی هستند و تبحر شوند، بیشمی

 . همچنین(13) دهندارتباط با افراد دیگر از خود بروز می

Cho طرف  العملدریافتند ترس از عکس (م. 2111) و همکاران

 .(22) زندمقابل به اضطراب افراد در برقراری ارتباط دامن می

ده ارتباط پزشک و بیمار از جمله ارتباطات شخصی محسوب ش

 شود.هایست که باعث بروز اضطراب در افراد میو یکی از موقعیت

تعامل گفتاری میان پزشک و بیمار نه تنها انتقال معنا بین 

که این معنا مرتبط با یکی  آنجااز  دو انسان است، بلکه اساساً

اهمیت  از ،باشدترین ابعاد زندگی وی یعنی سلامت میاز حیاتی

بیمار  ـ پزشکامل عدرمانی ت تأثیربالایی برخوردار است و 

امروزه  (.23)درمان پزشکی دارد  تأثیرنقش محوری در 

و نه  ـ که رفتار پزشک اندمحققین علم سلامت بر این عقیده

میزان رضایت بیمار، مدت بستری و سرانجام  ـ مهارت او

اند میزان . مطالعات نشان داده(21) کندبیماری را تعیین می

دهد. طول زمان بهبودی را نیز کاهش می ،ترکماضطراب 

اضطراب و اجتناب از صحبت و برقراری ارتباط احساس بسیار 

مخربی بر روند  تأثیرکه  (21) شایعی در میان بیماران است

درمان و بهبودی دارد. این اضطراب در برقراری ارتباط بیمار را 

پذیر و در مواقع شدید مستعد مشکلاتی همچون سردرد آسیب

سازد. برقراری ارتباط کلامی الت تهوع و مشکلات تنفسی میح

دادن اطلاعات کافی از سوی پزشک به بیمار و پاسخ  :از جمله

ترین عوامل کاهش اضطراب بیماران الات بیماران از مهمؤبه س

 (م. 2111)  Jakobsen &Fagermoenگزارش شده است. 

 دادن اطلاعات ،انشاز افراد مورد مطالعه %13 اند کهکردهگزارش 

ترین عامل کاهش اضطراب خود کافی از سوی پزشک را مهم

پرسیدن الؤگزارش دادند که اگر فرصت س %11دانستند و می

 .(23) ها کاهش خواهد یافتاضطراب آن ،ها داده شودبه آن

Rogers & King (2112  ).خود بر روی  مطالعهدر م

 رسیدند که تقریباً  سازی به این نتیجهدانشجویان رشته دارو

از دانشجویان در برقراری ارتباط کلامی دچار اضطراب  17%

شوند. این امر بیانگر آن است که اگر به این شدید می

در برخورد با بیماران  ،های لازم داده نشوددانشجویان آموزش

و همکاران  Behnke. (21) نیز دچار مشکل خواهند شد

ت و سن از عوامل ایجاد جنسی کردند کهگزارش ( م. 2111)

 Cho البته مطالعه ،(27) باشنداضطراب در برقراری ارتباط می

کردن با که صحبت است نمودهکند. او گزارش نمی تأییدامر را 

ارتباط مستقیمی با اضطراب صحبت دارد و  ،طور مداومه خود ب

 ،صورت منفی و بدبینانه صحبت کنده چنانچه فرد با خودش ب

های ی ارتباط با طرف مقابل یا در موقعیتررقرااضطرابش در ب

  .(13) یابدهای گروهی یا سخنرانی نیز افزایش میبحث

Delbanco (2111 .م)  سه راهبرد را در جهت کاهش

پزشک ارائه با اضطراب و نگرانی بیماران و بهبودی رابطه 

 .(1) کندمی

پزشکان به طور سیستماتیک و منظم باید هر بیمار را  ـ1

و ترجیحات او را در  هاارزش، ردی خاص تلقی نمایند و نیازهاف

 نظر بگیرند.

از ابزارهای گفتگو و مصاحبه استفاده کرده و از بیمار  ـ2

 های خود را بیان کند.بخواهند که تجربیات و نگرانی

با بیمار مشارکت نموده و به عنوان دو شریک با اهداف  ـ3

 مایند.ریزی نمشابه روند درمان را پایه

از مراجعین زن به پزشک  %21در مطالعه حاضر بیش از 

نمره  کهاینزنان و زایمان مراجعه کرده بودند و با توجه به 

حاکی  «روابط بین فردی»گروه شده بیماران زن در زیرکسب

توان نتیجه گرفت که زنان در برخورد می بود،از اضطراب زیاد 

ارتباط کلامی ضعیفی با پزشکان زن نیز دچار اضطراب شده و 

چه در مطالعه حاضر میان دو گروه زن و ، اگردهندرا بروز می

 Jason ولی نتایج مطالعه ،داری مشاهده نشدمعنیمرد اختلاف 

ن بود که دانشجویان زن هنگام برقراری آحاکی از  (م. 2111)

زنان  ،طور کلیه . ب(3) ارتباط از اضطراب بیشتری برخوردارند
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اضطراب  خنرانی یا بحث و گفتگوی دوسویه دچارهنگام ارائه س

در مطالعه خود بر ( م. 2111) Jason .(13)شوند بیشتری می

روی دانشجویان دستیار جراحی نیز به این نتیجه رسید که 

د خود از اضطراب دانشجویان دختر در مقایسه با همتایان مر

 .(3)ند برخوردار بیشتری

Weisman &Teitelbaum  (1371 .م) ند که بر این باور

بالقوه  تأثیرجنسیت پزشک بر ابعاد ارتباط بین پزشک و بیمار 

تر و مادرانه ،شانزیرا پزشکان زن با توجه به جنسیت ،دارد

گذارند، و وقت بیشتری را برای گفتگو با بیمار می روترندگشاده

شوند و تمایل به احساسی می ترکمدر حالی که پزشکان مرد 

به همین نسبت میزان توقعات  .(23)ندارند گفتگوی زیاد 

بیماران نیز از پزشکان مرد و زن متفاوت است. از آنجایی که 

بیمار  شدندخیلامکان  ،کنندتر عمل میپزشکان زن احساسی

با توجه به جنسیتشان در  آنان همچنین .در روند بیشتر است

تر عمل برقراری ارتباط کلامی با بیماران مرد نیز موفق

ه ب عقیده دارد که زنان (م. 1311) Nathanson. کنندمی

خدمات درمانی بهتر و بیشتری را  ،همین خصوصیتدلیل 

ثرتر با ؤتر و مبا گفتگوی طولانی زیرا احتمالاً ،کننددریافت می

کنند و در تر بیان میعلائم بیماری خود را دقیق ،پزشک

. نمایندینتیجه پزشک را در تشخیص و درمان بیشتر یاری م

نث در ؤدانشجویان پزشکی مکه اند مطالعات اخیر نشان داده

کننده هستند و برای مقایسه با همتایان خود بیشتر کمک

کنند و ارزش مبادله اطلاعات با بیمار وقت بیشتری صرف می

قبل از تعمیم این نتایج به  .(31) شوندبیشتری نیز قائل می

 ترتر با جامعه آماری بزرگردهعموم بیماران، مطالعات مشابه گست

 گردد.پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

های اساسی هر پزشک استفاده از ابزار یکی از نقششک بی

 .گفتگو در تشخیص و نیز کسب اعتماد از سوی بیمار است

سخنان بیمار که موظف است در هر جامعه و محیطی پزشک 

سوق دهد یند گفتگو را به سمتی آرا ارزشمند تلقی کند و فر

 های مطالعهبا توجه به یافتهکه بیمار دچار اضطراب نگردد. 

سایر چنین محترم و هم شود که پزشکانتوصیه می، حاضر

الات ؤس ،در هنگام گرفتن شرح حال بیمارمراقبین سلامت 

در مورد بلکه  ،متعدد و متنوعی را نه تنها در مورد بیماری

اب بیمار عنوان ها و اضطروضعیت روحی و روانی و نگرانی

رمان دثر و فعال در ؤبیماران خود را یک شریک م تا کنند

ها و روند درمان نن شوند که بیماری آئی بدانند و مطمبیمار

ها باید وقت کافی داده شود نآن برای پزشک اهمیت دارد. به آ

خود  یهابپرسند و نگرانی ت خود راالاؤو تشویق شوند که س

ند که سؤالات خود را بپرسند و . تشویق شوبروز دهندرا 

نتایج این مطالعه نشان داد که  خود را بروز دهند. هاینگرانی

ها جهت ملاقات با پزشک بیماران در هنگام مراجعه به کلینیک

ها نطراب بر عملکرد کلامی آضد و این اشونطراب میدچار اض

 ثرؤپزشکان علاوه بر ایجاد ارتباط کلامی م لذا ،ار استتأثیرگذ

توقعات، را مد نظر قرار داده و  بیمارتمام ابعاد وجودی  باید

 ی از روند درمان بدانند.ئو عقاید بیمار را نیز جز احساسات

 تعادلافتد که در ی اتفاق مینارتباط کلامی فقط زما یارتقا

قدرت بین پزشک و بیمار تغییر ایجاد شود و به بیماران قدرت 

یان پیدا کنند. این بدین معنی فرصت ابراز ب تا کافی داده شود

بلکه به این معنی  ،ز پزشکان گرفته شودانیست که قدرت 

به  ،است که توافق میان پزشک و بیمار در سیر و نوع درمان

 ثرتری بدل شود.ؤبرنامه درمانی م

 

 تشکر و قدردانی

از معاونت و مدیریت مراتب قدردانی خود را  نویسندگان

 برای حمایت مالیرفسنجان  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

این مطالعه و همچنین کارشناسان محترم کتابخانه دانشکده 

نمودند و پزشکی که در زمینه نگارش مقاله کمک شایانی 

، دندنموتقبل را ها داده گردآوری زحمتدانشجویان عزیزی که 

ها فاطمه اسدی، مهناز دستیارکهن و آقای اسدی خانم به ویژه

 رند.دامی اعلامتشکر ویژه 

 تعارض منافع وجود ندارد.
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