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Introduction: Today, due to the use of the Internet and in-person coun-
seling, the nature of medical communication has changed dramatically. 
In the future, new conditions will govern the relationship. To overcome 
these conditions, it will be necessary to review and study the relation-
ship, variables and factors affecting it and the role it plays in adherence 
therapy.
Method: Most of the available resources using appropriate keywords 
are given in this review article. Most of the sources were in English and 
some in Persian.
Results: Effective patient-physician communication has therapeutic 
value. Increases patients’ satisfaction and leads them to more thera-
peutic adherence. Physicians’ relationship with patients, in addition to 
their scientific competence, is influenced by their communication mod-
el and style, gender, age, having or not having specialization, working 
hours and work environment, communication skills, empathy, good 
image and quiet presence. Patient’s satisfaction, a sense of self-confi-
dence due to the high trust that patients receive from physicians, and 
a sense of confidence in their physician are other factors mentioned in 
increasing adherence to treatment.
Counclusion: Physicians can not change traits such as their gender, 
but they can change communication styles and behaviors that affect pa-
tient compliance because of the importance of follow-up therapy. Ad-
dressing the behavior of physicians and changing it to create adherence 
to treatment is a requirement of the medical system and health services.
Keywords: Physician-patient relationship, Therapeutic adherence, 
Communication
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نقش مدل ارتباط بیمار- پزشک بر تبعیت درمانی بیماران
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مقدمــه:  امــروزه بــه دلیــل اســتفاده از اینترنــت و مشــاوره هاى غیر حضــورى ماهیــت ارتبــاط 
ــم  ــاط حاک ــر ارتب ــدي ب ــرایط جدی ــده ش ــت. در آین ــده اس ــرات ش ــت خوش تغیی ــى دس درمان
مى شــود. بــراى غلبــه بــر ایــن شــرایط، مــرور و مطالعــه ارتبــاط، متغیرهــا و عوامــل تاثیر گــذار 

ــود. ــا مى کنــد ضــرورى خواهــد ب ــر آن و نقشــى کــه در تبعیــت درمانــى ایف ب
ــه  ــن مقال ــدى مناســب در ای ــات کلی ــتفاده از کلم ــا اس ــترس ب ــع در دس ــر مناب روش کار: اکث
مــرورى آورده شــده اســت. اکثریــت منابــع بــه زبــان انگلیســى و برخــى بــه زبــان فارســى بودنــد.
ــش  ــاران را افزای ــت بیم ــی دارد و رضای ــک ارزش درمان ــر بیمار-پزش ــاط مؤث ــا: ارتب یافته ه
داده و آنــان را بــه ســمت تبعیــت درمانــی بیشــتر ســوق می دهــد. ارتبــاط پزشــکان بــا بیمــاران 
عــلاوه بــر صلاحیــت علمــی آنــان، تحــت تأثیــر مــدل و ســبک ارتباطــی آنــان، جنســیت، ســن، 
ــی،  ــی، همدل ــاي ارتباط ــط کار، مهارت ه ــاعات کاري و محی ــا نداشــتن تخصــص، س داشــتن ی
ــه نفــس  ــاد ب ــت از پزشــک، حــس اعتم ــر شایســته و حضــور آرام وابســته اســت. رضای تصوی
ــه  ــان ب ــد و حــس اطمین ــت مى کنن ــاران از پزشــکان دریاف ــه بیم ــی ک ــاد بالای ــل اعتم ــه دلی ب

پزشکشــان از مــوارد دیگــر افزایــش تبعیــت درمانــى ذکــر شــده اســت. 
نتیجه گیــرى: پزشــکان خصلت هــا و ویژگى هایــى ماننــد جنســیت خــود را نمى تواننــد 
تغییــر بدهنــد، امــا ســبک ارتباطــى و رفتارهایــى کــه بــر تبعیــت بیمــاران تاثیــر دارد را بــه دلیــل 
ــر آن  ــکان و تغیی ــار پزش ــه رفت ــن ب ــد. پرداخت ــر بدهن ــد تغیی ــی مى توانن ــت درمان ــت تبعی اهمی

ــات بهداشــتی می باشــد. ــی و خدم ــات سیســتم درمان ــی از الزام ــراي ایجــاد تبعیــت درمان ب
کلیدواژگان: ارتباط بیمار-پزشک، تبعیت درمانی، مدل ارتباطی

*1- دانشیار گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
 Akbari.Psy@gmail.com :پست الکترونیک 

2- دانشیار گروه روان شناسى بالینى، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمى، تهران، ایران.
3- دانشجوى دکترى روان شناسى سلامت، گروه روان شناسى بالینى، دانشگاه خوارزمى، تهران، ایران.

4- کارشناس ارشد روان شناسى تربیتى، دانشگاه شیراز، شیراز ،ایران.

وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

                 ISSN: 2645-3940                                    DOI: 10.29252/npwjm.9.32.74                                                     سخن آغازین               

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
74

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.74
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-802-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم76

مقدمه
ــک  ــی ی ــزء اساس ــک، ج ــن بیمار-پزش ــب بی ــه مناس ــراري رابط برق
ــث  ــه باع ــن رابط ــود ای ــت اســت (1). بهب ــا کیفی ــکی ب ــت پزش مراقب
ــی  ــم درمان ــت بیشــتر از تی ــان، رضای ــه درم ــار ب ــدي بیشــتر بیم پایبن
ــی  ــود (2) و پیش بین ــکایات می ش ــکی و ش ــاي پزش ــش خطاه و کاه
کننــده ى بهبــود بیمــار در هفته هــاي بعــد از ملاقــات اســت (3). 
ارتبــاط مهم تریــن بخــش مراقبت هــاي پزشــکی اســت (4). در کشــور 
ــا بیمــار، بــه دانشــجویان آمــوزش داده می شــود  مــا مهــارت ارتبــاط ب
ــود  ــراوده پزشــک خ ــاران، از نحــوه م ــود بســیاري از بیم ــن وج ــا ای ب
ناراضــی هســتند، بــه همیــن دلیــل، بارهــا و بارهــا پزشــک معالــج خــود 

ــد (5). ــت نمی کنن ــان تبعی ــد و از درم ــر می دهن را تغیی
ــاري  ــا بیم ــط ب ــاي مرتب ــی از رفتاره ــک یک ــاران از پزش ــت بیم تبعی
اســت کــه موفقیــت درمــان را پیش  بینــی نمــوده و از عــوارض 
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــد (6). س ــاري می کاه ــدت بیم ــی و ش منف
ــد و آن  ــنهاد می نمای ــن پیش ــاي مزم ــراي بیماري ه ــت را ب واژه تبعی
ــنل  ــط پرس ــده توس ــه ش ــاي ارائ ــرد از توصیه ه ــروي ف ــزان پی را می
مراقبــت از ســلامت، در خصــوص مصــرف دارو، رعایــت رژیــم غذایــی 
ــد (7). بســیاري  ــف می کن ــی تعری ــیوه زندگ ــر در ش ــراي تغیی ــا اج و ی
از بیمــاران مبتــلا بــه بیماري هــاي مزمــن بــه علــت خســتگی ناشــی 
ــی از  ــتگی ناش ــان، خس ــدي از درم ــدت و ناامی ــی م ــان طولان از درم
مصــرف روزانــه و مســتمر دارو، بــروز عــوارض یــا مشــکلات ناشــی از 
مصــرف دارو و فرامــوش کــردن زمــان مصــرف، درمــان توصیــه شــده 
ــه  ــت از برنام ــدم تبعی ــد (8-11). ع ــده می گیرن ــا نادی ــرده ی ــا ک را ره
ــددي  ــه عوامــل متع ــده اســت ک ــاري پیچی ــد رفت ــی یــک فرآین درمان
ماننــد خصوصیــات فــردي بیمــاران، رابطــه متقابــل بیمــار بــا پزشــک 
و سیســتم مراقبــت از ســلامتی، جنســیت (11-15)، وضعیــت تاهــل و 
حمایــت خانــواده (16-18)، ســطح تحصیــلات و نــوع تخصــص (19)، 
ــارى و  ــوع بیم ــادي (20)، ن ــی و اقتص ــی، اجتماع ــاي فرهنگ تفاوت ه

ــد (22).  ــر دارن ــر آن تأثی ــان (9،21) ب درم
تبعیــت از برنامه هــاي درمانــی در بیــن بیمــاران از هــر گروهــی 
ــردي و  ــان پیامدهــاي ف (23-32) اهمیــت دارد و عــدم تبعیــت از درم
ــه افزایــش مــدت  اجتماعــی متعــددي همــراه دارد (33)، کــه منجــر ب
و شــدت بیمــاري، مــرگ (34)، انتقــال بیمــاري بــه دیگــران، مقاومــت 
ــارد دلار هزینه هــاي بهداشــتی در  ــی و ایجــاد بیــش از 100 ملی داروی
ــی بیــن 18  ســال می شــود. شــیوع عــدم تبعیــت از برنامه هــاي درمان
ــل 10 درصــد بســتري شــدن  ــد دلی ــا 71 درصــد اســت کــه می توان ت
ــد  ــالمندان باش ــه س ــدن در خان ــتري ش ــتان ها و 23٪ بس در بیمارس
ــراد مســن و 54٪ از  ــی و 55٪ از اف ــت عموم (35، 36). 43٪ از جمعی
کــودکان و نوجوانــان عــدم تبعیــت درمانــى دارنــد (37). تبعیــت درمانــى 
در ایــران پاییــن اســت (38، 39) و در اســتفاده خودســرانه از دارو رتبــه ى 
20 را در جهــان و رتبــه ى دوم را در آســیا بعــد از چیــن کســب کــرده 

اســت (40). از طرفــى کســانی کــه بــه مصــرف داروهــاي خــود پایبنــد 
ــري و  ــد (41). پیگی ــت می    کنن ــري دریاف ــه بهت ــتند، 20٪ نتیج هس
نظــارت مســتقیم پرســنل سیســتم بهداشــتی و ایجــاد حساســیت کافــی 

در بیمــاران یکــى از دلایــل تبعیــت درمانــى ذکــر شــده اســت. 
ــه  ــراى غلب ــم مى شــود. ب ــاط حاک ــر ارتب ــدي ب ــرایط جدی ــده ش در آین
بــر ایــن شــرایط بــا یــک نــگاه رو بــه آینــده، مــرور و مطالعــه ى ارتبــاط، 
ــى  ــه در تبعیــت درمان ــر آن و نقشــى ک ــذار ب ــا، عوامــل تاثیر گ متغیره

ــود.  ــد ضــرورى خواهــد ب ــا مى کن ایف

ارتباط بیمار-پزشک
ارتبــاط بیمار-پزشــک بــه نحــوي اســت کــه بــدون لحــاظ کــردن یکی 
ــد داشــت.  ــی نخواه ــز اســتقلال معنای ــاط، دیگــري نی ــن ارتب از طرفی
ــا مــدل بیمــاري غالــب  مــدل ایــن ارتبــاط همیشــه ارتبــاط عمیقــی ب
ــی داشــته اســت. در قــرن هجدهــم، مــدل بیمــاري  در هــر دوره زمان
ــت.  ــکل می گرف ــار ش ــر بیم ــخصی ه ــم ش ــیر علای ــاس تفس ــر اس ب
ــریع  ــد س ــم و رش ــرن هجده ــر ق ــتان ها در اواخ ــور بیمارس ــا ظه ب
دانــش پزشــکى، مــدل زیست پزشــکی بیمــاري، جایگزیــن مــدل 
ــون  ــک همچ ــلاح «پزش ــت (1964) اصط ــد. بلین ــور ش ــم مح علای
ــیله اي  ــن وس ــه قدرتمندتری ــى ک ــن معن ــه ای ــرد، ب ــرح ک دارو» را مط
ــرمایه  ــلاح «س ــت. وي اصط ــود اوس ــار دارد، خ ــک در اختی ــه پزش ک
ــرد و  ــرح ک ــک مط ــاط بیمار-پزش ــز در ارتب ــه» را نی ــذاري دوطرف گ
ــه پزشــک  ــه مــرور زمــان هــم ب ــود ایــن ســرمایه گــذاري ب معتقــد ب
ــم و  ــرن نوزده ــول ق ــاند (42). در ط ــود می رس ــار س ــه بیم ــم ب و ه
ــر اســاس مــدل زیســت پزشــکى همچنــان  نیمــه اول قــرن بیســتم ب
ترجیحــات بیمــار نادیــده گرفتــه می شــد. بــا ورود بــه نیمــه دوم قــرن 
بیســتم، بــر اســاس رویکــرد زیســتی-روانی-اجتماعی، ارتبــاط بیمــار-
پزشــک بــه صــورت یــک مــدل تصمیم ســازي مشــترك تکامــل یافــت 
ــا باورهــا و ارزش هــاي شــخصی  یعنــى بیمــار، فــردى خــود مختــار، ب

ــد (43).  ــوب ش محس
رویکــرد زیســتی روانــی اجتماعــی، معتقــد اســت درمــان در ســه حــوزه 
ــد.  ــاق می افت ــی اتف ــی و اجتماع ــمی، روان ــتی جس ــلامتی و بهزیس س
ــروري  ــري ض ــک در تصمیم گی ــل بیمار-پزش ــرد تعام ــن رویک در ای
ــار و  ــئولیت پذیري اســت. بیم ــاي مس ــرد توان ــار ف ــرا بیم ــد، زی می باش
ــري شــرکت  ــد تصمیم گی ــد و در فرآین پزشــک اهــداف مشــترکی دارن
ــند  ــی برس ــاد درمان ــه اتح ــد ب ــتند و بای ــال هس ــر دو فع ــد، ه می کنن
ــات  ــرا اطلاع ــی دارد، زی ــا پزشــک ارزش درمان ــر ب ــاط موث (44). ارتب
ــر و بیشــتر  ــد مفیدت ــت می کن ــار دریاف ــه پزشــک از بیم تشــخیصی ک
خواهــد شــد (45) و بــه بیمــار کمــک می کنــد تــا احســاس خشــنودى 
و رضایــت داشــته باشــد، در نتیجــه تبعیــت درمانــی بیمــاران را افزایــش 
ــد  ــت کنن ــاي پزشــکی را رعای ــرار ملاقات ه ــود ق ــى ش داده، ســبب م
(46) و نتایــج بالینــی مطلوب تــرى ایجــاد شــود (47). برقــراري ارتبــاط 
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همدلانــه ى صمیمــی و گــرم بــا بیمــار هنــر اســت (48). در مطالعــه اي 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــد نش ــال بودن ــا 70 س ــن 30 ت ــراد بی ــه 80٪ اف ک
ــوي  ــتگی ق ــار همبس ــت بیم ــی پزشــک و احســاس رضای ــن همدل بی
وجــود دارد (49). ارتبــاط بیمار-پزشــک بســتگی بــه توانایــی دو طــرف 
ــه  ــوط ب ــه برخــی عوامــل مرب ــاط دارد. در ادام ــده در ارتب شــرکت کنن
پزشــک ماننــد داشــتن گفتگــوي هیجانــی پــر انــرژي و ســریع  (50) و 
برخــی عوامــل مربــوط بــه بیمــار و بیمــاري او کــه بــر ارتبــاط تاثیــر 

ــود.  ــرور مى ش ــد، م دارن
ــاوت هســتند (51).  ــاران، متف ــا بیم ــوع مشارکت شــان ب پزشــکان در ن
در ارتبــاط بیمار-پزشــک قضــاوت صحیــح در انــدازه و نــوع مشــارکت 
ــه  ترجیحــی بیمــاران مهــم اســت، چرا کــه در صــورت کــم توجهــى ب
آن حداقــل بــا ســه پیامــد مهــم مواجــه مى شــویم: 1) بیمــاران اســترس 
بیشــتري را در دوره ناخوشــایند درمــان دارویــی تجربــه می کننــد (52، 
53)؛ 2) بــه احتمــال کمتــري از توصیه هــاي پزشــک تبعیــت می کننــد 

ــد (54 ،55).  ــر مى دهن و3) پزشکشــان را تغیی
ــاوره  ــده مش ــط ش ــوت ضب ــگ (1976) 2500 ص ــرى لان ــرن و ب بی
پزشــکی تحلیــل را تحلیــل کردنــد و دیدنــد هــر پزشــک بــه اســتفاده از 
مدلــی ثابــت بــراي درمــان تمــام مراجعــان تمایــل دارد (56). بیشــترین 
مــدل، مــدل پزشــک محــور اســت. در ایــن مــدل پزشــک ســوال هایی 
ــز  ــر دارد و تمرک ــه و خی ــاه بل ــه پاســخ هاي کوت ــاز ب ــه نی می پرســد ک
ــن  ــد. ای ــاره مى کن ــرد اش ــه ف ــت ک ــی اس ــکل اول ــر مش ــی ب اصل
ــکی  ــات پزش ــم اطلاع ــاران در فه ــه بیم ــل ک ــن دلی ــه ای ــکان ب پزش
و گرفتــن تصمیــم خــوب ناتــوان هســتند، تمایــل کمتــري بــه تقســیم 
ــر  ــه نظ ــل، ب ــد (57). در مقاب ــار دارن ــا بیم ــري ب ــدار و تصمیم گی اقت
ــد،  ــتفاده می کنن ــار محــور اس ــدل بیم ــه از م می رســد پزشــک هایی ک
ــاز  ــوال هاي ب ــیدن س ــه پرس ــا ب ــد. آن ه ــري دارن ــی کمت نقــش کنترل
ــا مشــارکت  ــد، مراجــع را در برخــی تصمیم گیري ه ــل دارن پاســخ تمای
می دهنــد و ملاقــات طولانی تــر (حــدودا 20 دقیقــه) بــا کیفیتــى 
دارنــد (58). پزشــکان زن، بیشــتر تمایــل بــه مــدل بیمــار محــور دارنــد 
و 10 درصــد بیشــتر از پزشــکان مــرد، بــراي ملاقــات بــا بیمــاران زمــان 
ــاران  ــر بیم ــاذق بیشــتر ب ــد (60، 59، 46). پزشــکان ح صــرف می کنن
تمرکــز دارنــد و بــه طــور معنــاداري اطلاعــات بیشــتري را نســبت بــه 
ــاط  ــکان متواضــع ارتب ــد. پزش ــط می کنن ــر ضب ــم تجربه ت ــکان ک پزش
بهتــري بــا بیمــاران دارنــد و بیماران شــان ســلامتی بیشــتري گــزارش 
کردنــد (61). همدلــی یکــی از مهارت هــاي کلیــدي در ایجــاد ارتبــاط 
ــوش  ــمی عاملی خام ــاس چش ــود تم ــد (62). وج ــاران می باش ــا بیم ب
ــی  ــاد درمان ــاد اتح ــور و ایج ــار مح ــی بیم ــدل ارتباط ــان م ــراي بی ب
اســت (63). در نیجریــه بیمــاران بــه دلیــل ســبک ارتباطــی مســتبدانه 
ــد مهارت هــاي  ــرى از پزشــکان داشــتند و نشــان دادن رضایــت پایین ت
ارتباطــی پزشــکان و ســبک ارتباطــی دموکراتیــک بیمار-پزشــک پیــش 
ــک  ــن و دی ــاران اســت (64). وی ــت بیم ــت رضای ــده ي مثب ــی کنن بین

بومــن (2020) در دو مطالعــه بــر روى دانشــجویان و جمعیــت عمومــی 
ــن بیشــتر اســت و  ــاران از پزشــکان فروت ــت بیم متوجــه شــدند رضای
ــا  ــاط ب ــري را در ارتب ــلامتی بهت ــت س ــجو وضعی ــر دانش ــت غی جمعی
ــن  ــکان فروت ــه پزش ــن دلیل ک ــه ای ــاید ب ــد، ش ــراز می کنن ــان اب آن
بیشــتر بــه بیمــاران گــوش می کننــد، از آنــان مراقبتــی متعــادل دارنــد، 
جذاب ترنــد،  می داننــد،  دخیــل  تصمیم گیــري  فراینــد  در  را  آنــان 
ــه  ــاران را حمل ــوال بیم ــند، س ــتري می پرس ــخ بیش ــاز پاس ــوالات ب س
ــد  ــري دارن ــد دقیق ت ــود دی ــه خ ــد، نســبت ب ــی نمی کنن ــود تلق ــه خ ب
ــه  ــاران ب ــه بیم ــند، در نتیج ــان را می شناس ــف و قوت ش ــاط ضع و نق
آنــان اعتمــاد بیشــتري دارنــد. اعتمــاد در روان درمانــی تاثیــر مســتقیمی 
در بهبــودي مراجــع دارد (66، 65). افــراد دندانپزشــک و پزشــکی کــه 
رفتــار دوســتانه اي دارد را بهتــر ارزیابــى مى کننــد و از آنــان خشــنود تر 
ــر شایســته از  ــان، حضــور آرام و تصوی ــی، حــس اطمین هســتند. همدل
ــد  ــار دارن ــان انتظ ــان از پزشک ش ــه مراجع ــتند ک ــري هس ــوارد دیگ م

.(38)
ــه شــد: پزشــکانی  ــر ارائ ــه شــرح زی ــه ب ــج یــک مطالع ــن، نتای در چی
ــی و در بیمارســتان  ــد، در بخش هــاي داخل ــه در شــهر کار نمی کردن ک
ســطح پاییــن بودنــد، 31 تــا 40 ســال داشــتند، تخصــص نداشــتند، از 
درآمــد خــود راضــی نبودنــد، بیــش از 40 ســاعت در هفتــه و در محیطی 
پــر فشــار کار می کردنــد، از پرسشــنامه ارتبــاط بیمار-پزشــک نمــره ى 
ــد،  ــژاد مغــول بودن ــان کــه از ن پایین تــرى گرفتنــد. از بیمــاران هــم آن
ــات  ــار ملاق ــتري در انتظ ــدت بیش ــد، م ــی نبودن ــود راض ــد خ از درآم
مانــده بودنــد، زمــان ملاقــات کمتــري داشــتند، انتظــار نتیجــه درمانــی 
و اعتمــاد پایینــی بــه پزشــک داشــتند، نمــره پایین تــرى کســب کردنــد 
و هــر دو گــروه بیشــتر از دیگــران تحــت تاثیــر اخبــار منفــی رســانه ها 
ــردى  ــى، ف ــاى محیط ــى ویژگى ه ــس، برخ ــد (67). پ ــرار می گرفتن ق
و جمعیــت شــناختى ماننــد جنســیت، ســن، تحصیــلات و تفاوت هــاي 
فرهنگــی اجتماعــی در مشــارکت افــراد و ارتبــاط آن هــا موثــر اســت، 
ــش از  ــر بی ــالان جوان ت ــردان، بزرگس ــتر از م ــان بیش ــال زن ــراى مث ب
ــپانیایی  ــتان و اس ــیاه پوس ــش از س ــتان بی ــفید پوس ــن، س ــراد مس اف
ــوند (68)  ــر ش ــکی درگی ــات پزش ــه در تصمیم ــد ک ــا، می خواهن تبار ه
ــه  ــراض زنان ــان ام ــراي درم ــص زن را ب ــان متخص ــه زن ــا این ک ی

ــد (60). ــح می دهن ترجی
ــار دارد،  ــا بیم ــاط او ب ــی  در ارتب ــش مهم ــک نق ــار پزش ــه رفت اگرچ
ــار و مــدل بیمــار هــم مهــم اســت. پزشــکان گاهــی از  امــا طــرز رفت
کارهایــی کــه بیمــاران می کننــد ناراحــت می شــوند. رفتارهایــی نظیــر، 
عــدم متابعــت از درمــان تجویــز شــده، زمــان طولانــی اي کــه از بــروز 
ــراي تســت هاي  ــته، اصــرار ب ــا پزشــک گذش ــات ب ــا ملاق ــانه ها ت نش
آزمایشــگاهی و داروهایــی کــه پزشــک معتقــد اســت نیــازي بــه آن هــا 
نیســت، درخواســت از پزشــک بــراي تصدیــق مــواردي نظیــر ناتوانــی 
کــه صحیــح نیســت، درخواســت ارتبــاط جنســی بــا پزشــک یــا داشــتن 
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رفتارهایــی ایــن چنینــی کــه باعــث از بیــن رفتن ارتبــاط بیمار-پزشــک 
ــه  ــد مصاحب ــجویان در فرآین ــراب دانش ــه اي اضط ــود. در مطالع می ش
هیجانــی ســنجیده شــد و نشــان داده شــد وقتــی ســطح اضطــراب بــالا 
باشــد، مــدل ارتباطــی بیمــار محــور در مراجــع ناراحتــی ایجــاد می کنــد 
ــا را  ــد و آن ه ــح نمی گوین ــان را واض ــان علائم ش ــی مراجع (69). بعض
ــک  ــراي پزش ــان را ب ــی علائم ش ــا وقت ــد ی ــف می کنن ــتباه توصی اش
بیــان می کننــد، فقــط آن هایــی را توصیــف می کننــد کــه در نظرشــان 
مهــم هســتند. مراجعانــی کــه خیلــی جــوان هســتند، مهاجــران، آن هــا 
ــف  ــت، توصی ــک اس ــان پزش ــاوت از زب ــان متف ــان مادري ش ــه زب ک

ــد (70).  ــه می دهن ــان ارائ ــی از علائم ش ــح و ناکامل غیرواض
ــر  ــد ب ــز مى توان ــمى آن نی ــى و جس ــوارض روان ــارى و ع ــوع بیم ن
ارتبــاط  بیــن فــردى تاثیــر بگــذارد. اگرچــه تقریبــا تمــام افــراد 
می خواهنــد بداننــد بیمــاري آن هــا چیســت و چگونــه درمــان می شــود، 
ــل توجــه  ــد، اطلاعــات قاب ــه بیماري هــاي جــدي دارن ــرادي ک ــا اف ام
ــاره بیمــاري، خــود کارآمدي شــان در درمــان،  و جزییــات بیشــتري درب
ســهیم شــدن در تصمیم گیــري و درگیــري در فرآینــد درمــان را 
ــرفته  ــرطانی در مراحــل پیش ــاران س ــی بیم ــتند (51). گاه ــب هس طال
ــان، پیشــرفت بیمــاري، درد  ــد درم ــورد فرآین ــی بیمــاري در م ــا پایان ی
بــدون کنتــرل، مــرگ و ابهــام در مــورد آینــده اضطــراب دارنــد کــه اثــر 
ــا ایــن  ــی مى گــذارد (71)، در کل در رابطــه ب ــد درمان ــر فرآین منفــی ب
ــم پزشــکى، تمایــل  ــودن تی ــل اعتمــاد ب ــرى و قاب ــراد انعطــاف پذی اف
ــت (72).  ــته اس ــر بر جس ــى همس ــان و همراه ــارکت در درم ــه مش ب
درافــراد مبتــلا بــه کــم کاري تیروئیــد، تجربــه ننــگ چاقــی بــا تبعیــت 
ــر و  ــی کمت ــراد همدل ــن اف ــرا ای ــی دارد، زی ــتگی منف ــی همبس درمان
ــد  ــم درمــان درك مى کنن ــاط ســطحی ترى از ســوي پزشــک و تی ارتب
(73). اعتمــاد بــه پزشــک در اتحــاد درمانــی بیمارانــی کــه مبتــلا بــه 
ــز نقــش دارد (74).  ــا نی ــان آن ه ــه درم ــتند و در ادام پارکینســون هس
اعتمــاد بــه نفــس بیمارانــی کــه پزشک شــان اعتمــاد بالایــی بــه آنــان 
ــاط بیمار-پزشــک ارتباطــی  دارد، بیشــتر اســت و نشــان می دهــد ارتب
ــالاي رابطــه اعتمــاد را افزایــش داده و  ــه اســت کــه کیفییــت ب دوگان

ــد (75). ــاد می کن ــلامتی ایج ــر س ــج بهت نتای

تبعیت: پیروي از توصیه هاي پزشکی
ــی واژه  تبعیــت از ســال 1970 مطــرح شــد و ســازمان بهداشــت جهان
ــد  ــنهاد می نمای ــن پیش ــاي مزم ــتفاده در بیماري ه ــراي اس ــت را ب تبعی
ــده توســط  ــه ش ــاي ارای ــرد از توصیه ه ــروي ف ــزان پی ــامل می ــه ش ک
پرســنل مراقبــت از ســلامت در خصــوص مصــرف دارو، رعایــت رژیــم 
ــود (71، 76).  ــی مى ش ــیوه زندگ ــر در ش ــراي تغیی ــا اج ــی و ی غذای
میانگیــن عــدم تبعیــت از توصیه هــاي پزشــکی حــدود 40٪ می باشــد. 
ایــن یعنــی دو نفــر از پنــج بیمــار در تبعیــت از رژیــم غذایــی و دارویــی 
ــدود ٪60  ــی ح ــت درمان ــه تبعی ــم رفت ــد. روي ه ــت می خورن شکس

اســت (77). امــروزه بــه جــاي تبعیــت (adherence)، واژه پایبنــدي 
ــردن  ــرا ســرزنش و متهــم ک (compliance) اســتفاده می شــود، زی

بیمــار را بــه همــراه نــدارد (78). 
ــه  ــوع توصی ــه ن ــه طــور قابــل ملاحظــه اي بســته ب تبعیــت درمانــی ب
دارویــی و طــول مــدت رژیــم درمانــى دارد. ایــن کــه هــدف پیشــگیري 
ــی  ــز در تبعیــت درمان ــا درمــان یــک بیمــاري ، نی از بیمــاري اســت ی
ــد  ــی دارن ــت درمان ــراد تبعی ــه اف ــورد ک ــن م ــن ای ــت. تعیی ــر اس مؤث
ــی؛  ــت درمان ــري تبعی ــی اندازه گی ــت. راه  ذهن ــخت اس ــد، س ــا ندارن ی
ــد، ســوال کــردن  ــا مراجــع کار می کن تخمیــن توســط پزشــکى کــه ب
از بیمــاران و گــزارش خانــواده اســت و روش عینــی آن  شــمردن تعــداد 
قرص هــا، نســخه هاي دارویــی ثبــت شــده و تســت هاي زیســت 
ــاي  ــان بیماري ه ــت در درم ــرخ تبعی ــن ن ــتند. میانگی ــیمیایی هس ش
ــراي  ــدود 67٪ اســت و ب ــدت ح ــاه م ــا درمان هــاي رژیمی کوت ــاد ب ح
ــد  ــه 55-50 درص ــی ب ــان طولان ــا دوره درم ــن ب ــاي مزم بیماري ه

.(70) مى رســد 
 از دلایــل بســیار رایــج عــدم تبعیــت عمــدي ، هزینــه ، اثــرات جانبــی 
ــد (79). و  ــن دارو می باش ــل ممک ــتفاده از حداق ــح اس ــان و ترجی درم
ــد (77).  ــاق می افت ــل فراموشــی اتف ــه دلی ــدي ب ــت  غیرعم ــدم تبعی ع
ــداري  ــنیداري و خوان ــکلات ش ــل مش ــه دلی ــن ب ــاران مس ــر بیم اکث
ــوردن دارو  ــراي خ ــزي ب ــاد آوردن و برنامه ری ــه ی ــی در ب ــه پایین توج
در زمــان صحیــح و بــا دوز مناســب دارنــد. عاطفــه منفــی و بــه طــور 
ــاط دارد  ــی، ارتب ــا ســطوح پاییــن تبعیــت درمان مشــخص افســردگی ب
ــاط  ــی ارتب ــا تبعیــت درمان (80). دو عامــل روان شــناختی دیگــر کــه ب
دارنــد احســاس خــود کارآمــدي و حمایــت اجتماعــی هســتند (81) کــه 

ــر بیشــتري دارد (82). ــت اجتماعــی تاثی حمای
مطالعــات زیــادي اثــر مثبــت آمــوزش بیمــاران توســط تجویزکننــدگان 
ــیوس  ــته اند (83، 84). پتس ــر دانس ــی موث ــت داروی ــش تبعی را در افزای
و دییتیــس (2019) آمــوزش بهتــر افــراد بــا آلــرژى  مزمــن را در 
ابتــداي درمــان، دخیــل کــردن بیمــار در انتخــاب نــوع درمــان، توجــه 
ــی  ــه زمان ــه برنام ــاران و ارائ ــان بیم ــه درم ــوط ب ــه نگرانی هــاي موب ب
ــاران  ــی بیم ــت درمان ــط متخصــص را در تبعی ــخص توس ــلا مش کام
ــت  ــدم تبعی ــت ع ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــتند (85). در بیم ــر دانس موث
ــا 35 ســاله،  ــا گــروه  ســنی 18 ت دارویــی 68/8٪ گــزارش شــد کــه ب
متاهــل نبــودن، تــرس از عــوارض و احســاس بدتــر شــدن همبســتگی 
دارد (86) و بعــد از کاهــش قنــد خــون در طــى 6 مــاه دیــده شــد، مــرد 
بــودن، بــازه ســنی 50 تــا 60 ســال، تعــداد داروهــاي کمتــر از 5 عــدد و 
تعــداد کل 17 ویزیــت در ایــن بــازه زمانــی بــا تــداوم تبعیــت همبســته 
ــلات،  ــطح تحصی ــی، س ــتم ایمن ــارى نقــص سیس اســت (87). در بیم
مصــرف مــوادي نظیــر الــکل، آگاهــی از مزایــاي درمــان و مــدت زمــان 
درمــان، آگاهــی همســر از درمــان، اطلاعــات مناســب در مــورد نحــوه 
مصــرف و مشــاوره در مــورد مصــرف دارو از عوامــل موثــر بــر تبعیــت 
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درمانــی هســتند (88). دوســون ســن (2019)، عــدم مصــرف مــواد، نژاد 
(آســیایی تبارهــا و افــرادي کــه بــه زبــان انگلیســی صحبــت نمی کردنــد 
تبعیــت بالا تــري داشــتند) و هزینه هــاي درمــان را عوامــل موثــر 
ــم  ــه رژی ــدي ب ــرد (89). در پایبن ــان ک ــري بی ــت هاي غربالگ در تس
ــی  ــت اجتماع ــد حمای ــی مانن ــم عوامل ــوي ه ــاران کلی ــه اي بیم تغذی
ــادات  ــار و ع ــگ بیم ــک از فرهن ــی پزش ــان، آگاه ــواده و مراقب خان
ــی  ــبک زندگ ــی مانندس ــدي و عوامل ــده پایبن ــش دهن ــی او افزای غذای
ــی  ــع فرهنگ ــادي و موان ــت اقتص ــاري، وضعی ــه بیم ــرش ب ــار، نگ بیم

ــده تبعیــت تشــخیص داده شــدند (90).  کاهــش دهن
ــل  ــده ى آن، دو عام ــا و پیچی ــت پوی ــاط بیمار-پزشــک و ماهی در ارتب
شــناخت هاي بیمــاري و ارتبــاط بیمار-پزشــک از عوامــل قابــل 
ــده اند  ــناخته ش ــی ش ــت درمان ــش تبعی ــاي افزای ــلاح در مداخله  ه اص
(91، 92). در تبعیــت درمانــی، شــناخت ها و باورهــاي مرتبــط بــا 
ــاري  ــک بیم ــت ی ــد (93). جدی ــت خاصــی برخوردارن ــاري از اهمی بیم
ــذارد  ــر بگ ــان تاثی ــروي از درم ــر پی ــد ب ــان آن می توان ــه درم و هزین
(94). بیمــاري کــه بــاور دارد منفعــت رژیــم مناســب، بیشــتر از هزینــه 
ــرد،  ــد ک ــت خواه ــکش تبعی ــاي پزش ــالا از توصیه ه ــت، احتم آن اس
ــه آن اســت،  ــم بیشــتر از هزین ــد منفعــت رژی ــاور ندارن ــه ب ــا آنان ک ام
ــی  ــد (95). گاه ــت نمی کنن ــان تبعی ــاي پزشک ش ــالا از توصیه ه احتم
اطلاعاتــی کــه بیمــاران از پزشــک دریافــت می کننــد واضــح نیســت. 
هرچــه راهنمایی هــاي پزشــک واضح تــر باشــد، تبعیــت درمانــی 
ــت  ــبب تبعی ــور پزشــک س ــار مح ــتر اســت. ســبک بیم ــاران بیش بیم
درمانــى بیشــتر بیمــاران مى شــود. بیشــتر زمــان ملاقــات بــراي 
ــذرد. از  ــان می گ ــاري و درم ــاره بیم ــع درب ــات از مراج ــن اطلاع گرفت
بیســت دقیقــه زمــان حــدودي ملاقــات، تنهــا دو دقیقــه صــرف دادن 
ــا  ــري ب ــاط بهت ــه ارتب ــی ک ــود. مراجعان ــع می ش ــه مراج ــات ب اطلاع
ــد (96). ــت دارن ــاي پزشــکی تبعی ــد، بیشــتر از توصیه ه پزشــکان دارن

افزایش تبعیت درمانی
عــدم تبعیــت از توصیه هــاي پزشــکی خطــر افزایــش مشــکلات 
ســلامتی را در پــی دارد. عــدم تبعیــت ســبب طولانــی و بدتــر شــدن 
بیماري هــاي معاصــر ماننــد فشــارخون ، افزایــش خطــر مــرگ و 
ــتري ها،  ــدن بس ــر ش ــر (97)، طولانی ت ــال زودت ــا دو س ــک ی ــر ی می
دوره هــاي مکــرر بســتري شــدن و افزایــش هزینه هــاي کلــی مراقبــت 
ــن  ــاي مزم ــراي بیماري ه ــی ب ــت درمان ــود. تبعی ــان (98) می ش و درم
ــه  ــدي ن ــدم پایبن ــرا ع ــت، زی ــر اس ــایکوزها مهم ت ــد س ــدي مانن و ج
ــد،  ــش مى ده ــود را افزای ــال ع ــده و احتم ــت کنن ــم ناراح ــا علای تنه
ــن  ــن در ای ــی پایی ــت زندگ ــر و کیفی ــی بدت ــث پیش آگه ــه باع بلک
بیمــاران مى شــود. لــذا شــناخت آنچــه ســبب افزایــش تبعیــت درمانــى 

ــت.  ــم اس ــود، مه مى ش
بهبــود مهارت هــاي ارتباطــی پزشــکان و مداخــلات مســتقیم بــا 

بیمــاران دو رویکــرد در افزایــش تبعیــت درمانــی هســتند. ارائــه توضیــح 
ــراي  بیشــتر و تکــرار توضیحــات اولیــن گامــی  اســت کــه پزشــکان ب
ــت  ــرا تبعی ــد، زی ــد بردارن ــان می توانن ــی مراجع ــت درمان ــلاح تبعی اص
ــراي دادن  ــتري را ب ــان بیش ــان زم ــه پزشک ش ــى ک ــى بیماران درمان
ــرد  ــل و افی ــت. آب ــتر اس ــد، بیش ــرف مى کن ــان ص ــه آن ــات ب اطلاع
(2013) عامــل اعتمــاد بــه مراقــب را هــم بــا افزایــش تبعیــت دارویــی 
همــراه دانســتند (99، 100). در درمان هــاي طولانــی مــدت فرســتادن 
نامه هــاي پیگیــري از مطــب پزشــک بــراي بیمــاران، فشــارها و 
ــواده و  ــرف خان ــی (98) از ط ــت اجتماع ــی، حمای ــاي اجتماع انگیزه ه
دوســتان، مصاحبــه انگیزشــی و شــناختن ســود و زیــان تبعیــت درمانــی 
و عــدم تبعیــت، معرفــی شــدن بــه گروه هــاي حمایتــی کــه اطلاعــات 
کافــی بــه بیمــاران مى دهنــد و ســبب افزایــش خودیــاري آنــان اســت 
ــی  ــت درمان ــش تبعی ــه در افزای ــتند ک ــري هس ــل دیگ ــز از عوام نی
بیمــاران موثــر هســتند، مخصوصــا وقتــی رژیم هــاي طولانــی مــدت و 

ــاز هســت (70).  ــراي درمــان نی تغییــر ســبک زندگــی ب
ــاران (101) و  ــرش بیم ــر در نگ ــه تغیی ــد ک ــان می ده ــات نش مطالع
داشــتن نگــرش مثبــت بــه درمــان و اطمینــان از اینکــه بهبــودي اتفــاق 
خواهــد افتــاد، پایبنــدي آن هــا بــه درمــان را افزایــش مى دهــد. لونســال 
و همــکاران (2016) خودتنظیمــی  بیمــار و درك وي از شــدت و عوارض 
بیمــاري را در تبعیــت درمانــی بیمــاران مهــم می داننــد و بــر ایــن باورند 
بیمارانــی کــه همزمــان هــم درك درســتی از جدیــت و شــدت بیمــاري 
ــا بکارگیــري راهکارهــاي خودتنظیمــی ،  ــد و هــم ب و عــوارض آن دارن
ــوي  ــن الگ ــد، بهتری ــدید می پردازن ــل در تش ــل دخی ــرل عوام ــه کنت ب
تبعیــت از درمــان را نشــان می دهنــد (102). مطالعــات نشــان داده انــد 
ــودي  ــد در بهب ــا می توانن ــوق ها و یادآوره ــر مش ــی ب ــلات مبتن مداخ
تبعیــت بیمــار از درمــان موفــق باشــند و راهبردهــاي رفتــاري میــزان 

ــد (103). ــان را افزایــش می ده ــت از درم تبعی

بحث و نتیجه گیرى
ــه دلیــل اســتفاده از اینترنــت و مشــاوره هاى غیر حضــورى و  امــروزه ب
ویزیت هــا و ارتباطــات بــر خــط ماهیــت ارتبــاط درمانــى دســت خوش 
ــا مشــاوره هاي حضــوري، اعتمــاد  تغییــرات شــده اســت، در مقایســه ب
بیمــاران آن لایــن، مخصوصــا بیمــاران بــا دردهــاي مزمــن بــه 
ــه  پزشــکان کمتــر اســت، در نتیجــه پــس از اولیــن مشــاوره بیشــتر ب
ــار- ــط بیم ــک و رواب ــت پزش ــد (104). ویزی ــه مى دهن ــاط خاتم ارتب
ــان  ــه دلیــل مســتقر شــدن سیســتم درم ــده نزدیــک ب پزشــک در آین
ــده  ــات پیچی ــرد و اطلاع ــد ک ــی خواه ــل توجه ــرات قاب ــردي تغیی ف
ــی  ــبک زندگ ــن س ــی و همچنی ــت محیط ــناختی و زیس ــت ش زیس
ــد  ــرار خواه ــی ق ــات درمان ــري سیســتم خدم ــاي تصمیم گی ــار مبن بیم
گرفــت (105). اینترنــت و اطلاعاتــی کــه بیمــاران از طریــق اینترنــت در 
ــراري  ــراي برق ــد ب ــد می توان خصــوص بیمــاري خــود دریافــت می کنن
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ارتبــاط بیمار-پزشــک مفیــد باشــد، امــا بــه کیفیــت اطلاعات بهداشــتی 
یافــت شــده از ســوي بیمــار و اینکــه آیــا اطلاعــات در هنــگام ویزیــت 
ــتگی دارد (106).  ــرد، بس ــرار می گی ــورد بحــث ق ــه م ــکی چگون پزش
قــرن بیســت، قــرن تکنولــوژي بــود و قــرن بعــد، قــرن بیمــاران خواهد 
بــود. اصلی تریــن عنصــر ایــن انتقــال ارتبــاط اســت کــه بــر بیمــاران 
ــن  ــود. در ای ــنیده می ش ــاران ش ــداي بیم ــد. ص ــد ش ــز خواه متمرک
ــه اشــتراك  ــا و ارزش هاي شــان را ب ــلات، ظرفیت ه ــراد تمای ــان اف زم
ــن  ــه ای ــد ب ــاد می توانن ــاط زی ــا ارتب ــکان ب ــط پزش ــد. فق می گذارن
مــدل جدیــد پاســخ بدهنــد. در نتیجــه ســرزنش بیمــاران بــراي عــدم 
تبعیــت تمــام می شــود و بــه ســبک زندگــی مخــرب ســلامتی آن هــا 
پرداختــه خواهــد شــد. در ایــن زمــان بــه افــراد آمــوزش داده می شــود 
ــتی،  ــند. نوع دوس ــته باش ــتی داش ــاي درس ــا و انتخاب ه ــا ارزش ه ت
مهارت آمــوزي و وظیفه شناســی پزشــکان همــراه احترامــی  کــه 
بــراي بیمــاران قائــل هســتند در ایجــاد شــفافیت، بهبــودي و مراقبــت 
بیمــاران تاثیر گــذار خواهــد بــود و تمــام ایــن مــوارد در ســایه  ارتباطــی 
ــد  ــد ش ــاد خواه ــد، ایج ــش می باش ــاي نق ــنیدن و ایف ــامل ش ــه ش ک

.(107)
ــاران  ــت بیم ــی دارد، رضای ــک ارزش درمان ــر بیمار-پزش ــاط موث ارتب
ــی بیشــتر ســوق  ــت درمان ــه ســمت تبعی ــان را ب را افزایــش داده و آن
ــر صلاحیــت  ــاران عــلاوه ب ــا بیم ــاط پزشــکان ب می دهــد (108). ارتب
ــان، جنســیت،  ــان، تحــت تاثیــر مــدل و ســبک ارتباطــی آن علمــی آن
ــط  ــاعات کاري و محی ــان، س ــا نداشتنش ــتن ی ــص داش ــن، تخص س
ــته و حضــور آرام  ــر شایس ــی، تصوی ــی، همدل ــاي ارتباط کار، مهارت ه
وابســته اســت. ارتبــاط بیمــاران هــم بــا پزشــکان تحــت تاثیــر ســن، 
ــاري و  ــوع بیم ــان، ن ــگ و زب ــب و فرهن ــلات، مذه ــیت، تحصی جنس
ــت  ــاري دریاف ــه بیم ــه در نتیج ــی ک ــب هاي منف ــرات آن، برچس اث
ــان، رضایــت از پزشــک، حــس  ــد، مــدل و ســبک ارتباطــی آن می کنن
اعتمــاد بــه نفــس بالاتــر بــه دلیــل اعتمــاد بالایــی کــه پزشکانشــان 

ــرار دارد.  ــه پزشکشــان ق ــان ب ــد و حــس اطمین ــان دارن ــه آن ب
را  خــود  جنســیت  ماننــد  ویژگى هایــى  و  خصلت هــا  پزشــکان 
ــه  ــى ک ــى و رفتارهای ــبک ارتباط ــا س ــد، ام ــر بدهن ــد تغیی نمى توانن
ــه دلیــل اهمیــت تبعیــت درمانــی  ــر تبعیــت بیمــاران تاثیــر دارد را ب ب
ــر آن  ــکان و تغیی ــار پزش ــه رفت ــن ب ــد. پرداخت ــر بدهن ــد تغیی مى توانن
بــراي ایجــاد تبعیــت درمانــی از الزامــات سیســتم درمانــی و خدمــات 

ــود. ــد  ب ــتی خواه بهداش
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