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Background and Objective: The level of patient adherence to treatment and medication orders is one of 

the important factors influencing the effectiveness of medical treatments. The aim of this study is to 

investigate the relationship between doctor-patient communication skills and the level of adherence to 

medication orders after discharge from the hospital. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 284 patients admitted to the surgery and urology 

departments of Shahid Beheshti Hospital in Babol, where at least 48 hours had passed since their 

admission. Patients completed two questionnaires of doctor-patient communication skills (range 21-70) 

and Burton communication skills (range 18-90) in the hospital. Then, two weeks after discharge, the 

patients answered the two questionnaires of general adherence and the Morisky Medication Adherence 

Scale online or by telephone contact, and the results were analyzed. 

Findings: The mean age of the participating patients was 50.65±18.20 years and the score of general 

adherence to treatment orders was 24.26±5.77 (range 7-30) and medication adherence was 8.54±2.91 

(range 1-11). 222 patients (78.2%) had high adherence to treatment orders. Stepwise regression analysis 

showed that doctors’ communication skills were a positive factor in medication adherence (p<0.001, 

ß=0.336) and adherence to treatment orders (p<0.001, ß=0.331). Moreover, patients’ communication skills 

had a positive effect on medication adherence (p=0.01, ß=0.137) and general adherence to treatment orders 

(p<0.001, ß=0.205). 

Conclusion: The results of the study showed that the communication skills of doctors and patients is a 

positive predictor of adherence to treatment and medication orders after discharge from the hospital. 
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 دریافت:

22/5/1021 

 اصلاح:

12/12/1021 

 پذیرش:

8/11/1021 

 نای از هدف های طبی است.اثربخشی درمان از دستورات پزشکی و دارویی از عوامل مهم تاثیرگذار بر بیماران تبعیت میزان :هدف و سابقه

 .باشدمی بیمارستان از ترخیص از پس دارویی دستورات از تبعیت میزان با و بیمار پزشک ارتباطی هایمهارت بین ارتباط بررسی مطالعه
 ستانبیمارستان شهید بهشتی شهر اورولوژی و جراحی هایشدر بخ بستری بیماران از نفر 282این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

( و 21-07 بیمار )دامنه -پزشک ارتباطی دو پرسشنامه مهارت بیماران آنها گذشته بود، انجام شد. ساعت از زمان بستری 28حداقل  که ،بابل

مومی ع ترخیص، بیماران دو پرسشنامه پیروی ( را در بیمارستان تکمیل کردند. سپس دو هفته بعد از18-07 )دامنه Burton ارتباطی هایمهارت

 و نتایج مورد بررسی قرار گرفت. صورت الکترونیک و یا تلفنی پاسخ دادنده را ب Morisky پیروی دارویی مقیاس و
 پیروی ( و0-37)دامنه  25/22±00/6از دستورات پزشکی  کلی پیروی و نمرهسال  56/67±27/18 کننده شرکت بیماران سنی میانگین ها:یافته

شان ن ( پیروی بالایی از دستورات پزشکی داشتند. آنالیز رگرسیون گام به گام2/08نفر از بیماران )% 222( بود. 1-11 )دامنه 62/8±01/2 دارویی

 (p، 331/7=ß<771/7) و پیروی از دستورات پزشکی (p ،335/7=ß<771/7) ارتباطی پزشکان عامل مثبت پیروی داروییهای داد که مهارت

 (p ،276/7=ß<771/7) و پیروی کلی از دستورات پزشکی (p ،130/7=ß=71/7) های ارتباطی بیماران نیز بر پیروی داروییبود. همچنین مهارت

 .تاثیر مثبت داشت
مهارت ارتباطی پزشکان و بیماران، پیشگویی کننده مثبت پیروی از دستورات پزشکی و دارویی پس از  نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .ترخیص از بیمارستان است
 .های ارتباطی، پزشک، بیمارپیروی دارویی، مهارت پیروی درمان، های کلیدی:واژه

 پیروی شگوییپی در بیمار و پزشک ارتباطی هایمهارت نقش .فرامرزی محبوبه، خفری ثریا، پاشا زاده قلی عبدالرحیم، پور یدالله محمدهادی، پاشا اکبرزاده اباذر، تیموری محدثه: استناد

 . 106-273 (:1)26 ؛1272 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . درمان
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 مقدمه

 چند  هر. کندمی دنبال را پزشکی هایتوصیه صحیح طوره ب بیمار که رفتاری از میزان است عبارت (Treatment Adherence) درمانی پیروی

 پزشکی، هایتوصیه از پیروی چون هاییموقعیت اما رود،کار میه ب (Medication Adherence) دارویی عنوان پیرویه ب طور عموم،ه درمانی ب پیروی

 صرفه هب مقرون و موثر هایروش ترینمهم از پزشکی، یکی دستورات از شود. پیرویمی شامل نیز را درمانی جلسات یا و شده هدایت هایتمرین خود مراقبتی،

 در از درمان پیروی متوسط میزان. (1)کند  بینی پیش زمان گذر طی را بیماران ناتوانی یا بهبود میزان است که درمانی پیامدهای دهنده ارتقا( سودهی -هزینه)

میزان تبعیت از  در جامعه ایرانی .(2و3)گزارش شده است  %66تا  30 حدود مزمن هایبیماری مختلف، متفاوت گزارش شده و این میزان برای هایبیماری

مچنین، یک مطالعه متاآنالیز . ه(2)گزارش شد  %82دستورات دارویی در بیماران دیابتیک ای، میزان پیروی از های پزشکی و دارویی پایین است. در مطالعهدرمان

 .  (6)گزارش کرده است  %33های دارویی را در بیماران فشارخونی میزان تبعیت از درمان

 عوارض، افزایش درمان، شکست دلایل مهم شود که ازمی محسوب سلامت حوزه در وجهی و چند مهم مشکلات از دستورات پزشکی از نکردن پیروی

  و شدن ترطولانی به عملاً درمانی هایتوصیه از پیروی عدم با بیماران .(5)است  بهداشت و سلامت حوزه هایهزینه افزایش و بیماری دوره شدن طولانی

 درک عدم جدید، درمانی هایرژیم پیچیدگی، پزشکی دستورات از پیروی عدم علل ترینمهم .(0)دهند می در تن هستند، مبتلا آن به که ایعارضه شدن بدتر

 باشدمی یمراقبت سیستم کنندگان فراهم با بیمار مناسب ارتباط دارو و عدم تجویز هایدرمانی، هزینه پایین رضایت نشده، بحث عوارض درمانی، وقوع فواید

 . (8و0)

 ودنب کنترل قابل به مربوط باورهای شامل بیمار به مربوط پزشک از فاکتورهای مهم موثر بر پیروی از درمان هستند. عواملعوامل مربوط به بیمار و 

 یماریب عوارض خصوص بیماری، آگاهی در بودن کنترل قابل به مربوط باورهای افزایش با گزارش کرده است که ایبیماری هستند. مطالعه عوارض و بیماری

 هایوشر بکارگیری با پزشکان. دارند افزایش پیروی بیماران از دستورات درمانی در مهمی نیز نقش پزشکان .(17)یافت می افزایش دارویی بیماران پیروی میزان

 اعتماد، آن اساس هک بیمار با پزشک موثر رابطه همچنین،. بپذیرند بیشتر آنها که بدهند بیماران به طوری را پزشکی هایتوصیه توانندمی روانشناختی مناسب

 .(11-13)باشد  داشته درمانی تبعیت افزایش در بسزایی تاثیر تواندمی باشد، دوطرفه مسئولیت مشارکت،

نگر در این ، اما مطالعات آینده(12-12)یماران است بیمار از فاکتورهای مهم موثر بر پیروی درمان در ب -د که ارتباط پزشکندهچند شواهدی نشان می هر

ی هامهارت"و  "های ارتباطی بیمارانمهارت"خصوص پس از ترخیص از بیمارستان اندک است. همچنین، اطلاعات محدودی در میزان ارتباط ه زمینه، ب

بر پیروی از دستورات پزشکی پس از ترخیص موجود است. با توجه به شیوع بالای عدم پیروی از دستورات پزشکی در ایران و کمبود مطالعات  "ارتباطی پزشکان

ش باشد. ن شکاف دانای طراحی شد تا پاسخگوی ایهای ارتباطی پزشک و بیمار بر میزان تبعیت از دستورات پزشکی، مطالعهایرانی در خصوص نقش مهارت

  .است بیمارستان از ترخیص از پس پزشکی هایتوصیه و دارویی از درمانی این مطالعه بررسی ارتباط مهارت ارتباطی پزشکان و بیماران با پیروی از هدف

 مواد و روش ها

 از ،IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.269با کد نگر پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل این مطالعه توصیفی آینده

 در بیمارستان شهید بهشتی شهرستان بابل انجام شد. 1300 ماه خرداد تا 1308 ماه دی

های مورد مطالعه، سواد خواندن و نوشتن، حال عمومی با ثبات جهت پر کردن پرسشنامه و ساعت از زمان بستری در بخش 28گذشت حداقل  با بیماران

 اساس . حجم نمونه براز مطالعه خارج شدندهای روانپزشکی شدید و اختلال دلیریوم و دمانس سابقه اختلالات و بیماری بیماران با. شدندمطالعه  واردرضایت 

10/1=OR  بیمار در هر بخش و  167ریزش در مراحل،  %27و  %06و اطمینان  %87با توان  (12)براساس مطالعات قبلی  2/7و نسبت عدم تبعیت از درمان

خروج در طول مدت مطالعه بود. در این حسب شرایط ورود و  بر دسترس صورت به گیری نمونه روش بیمار در نظر گرفته شد. 377بخش  2صورت کلی در ه ب

های ارتباطی بیمار، و دو متغیر وابسته شامل تبعیت از درمان عمومی و تبعیت از های ارتباطی پزشک، مهارتمطالعه بیمار دو متغیر مستقل تحت عناوین مهارت

 ری شدند.صورت کمی اندازه گیه درمان دارویی وجود داشت که هر چهار متغیر از طریق پرسشنامه ب

 راجعهم بهشتی شهید بیمارستان در اورولوژی و عمومی جراحی بستری بیماران هایبخش اصلی به این مطالعه شامل دو مرحله بود. در مرحله اول، محقق

یماران همچنین از ب .کرد دعوت مطالعه در شرکت جهت ایشان از و داده بستری که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، توضیح بیماران به را هدف از پژوهش و کرد

کرد و آنها را از دو مرحله بودن مطالعه و اینکه پس از ترخیص از بیمارستان با را اخذ  الکترونیکی آدرس پست تلگرام و شماره تماس تلفن متصل به واتساپ/

 خواندن توانایی عدم و سوادیبی دلیل به بیمار 66ج قرار گرفتند، خرو که تحت مصاحبه بررسی معیار ورود/ بیمار 367 آنها تماس گرفته خواهد شد، آگاه کرد. از
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شرایط ورود به مطالعه را داشتند و رضایت آگاهانه کتبی  انبیماراز نفر  206 وارد مطالعه نشدند. و نبودند دهیپاسخ به قادر حال وخامت دلیل به برخی و نوشتن و

 تاهل، سابقه بیماری قبلی، سابقه جراحی، تعداد دفعات بستری وضعیت تحصیلات، سن، بیماران )شامل دموگرافیک دادند. در این مرحله محقق اصلی، اطلاعات

 ارتباطی هایهارتو م بیمار -پزشک ارتباطی مهارت در بیمارستان( را با مصاحبه تکمیل نمود. سپس از بیماران خواست که دو پرسشنامه تحقیق شامل پرسشنامه

Burton  بیمار -پزشک ارتباطی مهارت کنند. بیماران دیدگاه خود را در خصوص میزان مهارت ارتباطی پزشک معالج خود با تکمیل پرسشنامهرا تکمیل 

(Physician-Patient Communication Scaleارزیابی کردند. این پرسشنامه ) هایمهارت به سوال 17 در بیمار شود، می تشکیل سوال 11 از که 

دهد. می هارای پزشک با مشاوره از را خود کلی نظر نیز یازدهم سوال در. دهدمی نمره نظیربی تا ضعیف از تایی هفت لیکرت از ایدرجه در خود پزشک ارتباطی

 هایمهارت "بارتون ارتباطی هایمهارت"تکمیل  همچنین، بیماران با. (15)ی ایرانی ابزار تایید شده است ای روایدر مطالعه. (16)است  07تا  21دامنه نمرات 

است  07تا  18گردید. دامنه نمرات  ابداعBurton(1007 )  توسط که است سوال 18 حاوی پرسشنامه این خود ارزیابی کردند. را یگراند با خودشان ارتباطی

 است. 81/7در مطالعه حاضر، روایی پرسشنامه بارتون  .(18)گزارش شده است  85/7ای ابزار در مطالعه ایرانی روایی. (10)

 از بعد هفته  2تا  2پس از ترخیص از بیمارستان بود. محقق اصلی،  "شکیهای پزمیزان پیروی از درمان"مرحله دوم مطالعه، ارزیابی بیماران در مورد 

ها، شنامهتلگرام و یا ایمیل بیماران ارسال کرد. یکی از پرس گرفت و ضمن توضیح هدف پیگیری، دو پرسشنامه را به واتساپ/بیماران تماس تلفنی  با ترخیص

 دارای پرسشنامه این. است شده طراحی 1002 سال در Hays توسط مقیاس بود. این (GAS=General Adherence Scale ) پیروی کلی مقیاس

 روایی Hays مطالعه است. در 0-37دامنه نمرات  .دهدمی را "هیچوقت همیشه تا" پاسخ از تایی هفت لیکرت دامنه در سوال هر به بیمار که است سوال پنج

 Morisky سوالی هشت دارویی پیروی پرسشنامه دیگر، مقیاس .(27)است  شده گزارش 58/7 آن ایرانی روایی در پژوهشی. (10) است شده گزارش 81/7 آن

(MMAS-8-Item =Morisky Medication Adherence Scale) پرسشنامه این. بود که هدف سنجش میزان پیروی از دستورات دارویی بود 

 روایی. شودمی گرفته در نظر پایین( )پیروی <5 متوسط(، )ییروی 5-8 بالا(، )پیروی 8 نمره در مقیاس این. دارد 1-11 دامنه نمرات جمع که دارد سوال هشت

 .  (21و22)است  شده گزارش قبلی مطالعات در پرسشنامه این

 همبستگی بو ضری T-Test مانند ایمتغیره تک هایآزمونو   SPSS 25.0(SPSS, Chicago, IL, USA) افزار نرم ها ازجهت آنالیز داده

 .شد تلقی دارمعنی p<76/7 و شد رگرسیونی گام به گام استفاده هایمدل و پیرسون

 یافته ها

 60 ( و%0/82نفر،  221) بود. اکثریت بیماران مردسال  56/67±27/18 کننده شرکت بیماران سنی دهد که میانگینهای دموگرافیک بیماران نشان میویژگی

 (.1)جدول  داشتند دانشگاهی ( تحصیلات%27نفر )

 بیماران %2/08( بود. 1-11 )دامنه 62/8±01/2 دارویی پیروی میزان ( و0-37)دامنه  25/22±00/6بیماران از دستورات پزشکی  کلی پیروی کلی نمره

پزشکان در حد بالایی  ارتباطی هاینمره مهارت میانگین. اندداشته ضعیف پیروی بیماران از %18 و متوسط پیروی بیماران از %0/3 و بالا دارویی پیروی

 (. 18-07از دامنه نمرات  52±51/12) ارتباطی بیماران نیز بالا بود مهارت ( بود. همچنین، میانگین21-07از دامنه نمرات  32/12±11/51)

های همچنین، مهارت .کند( عوامل موثر بر پیروی از درمان را تبیین میR=373/7) %3/37که این مدل حدود  دادنتایح آزمون رگرسیون گام به گام نشان 

از عوامل مثبت پیروی از دستورات پزشکی است. برعکس،  (p ،276/7=ß<771/7) های ارتباطی بیمارانو مهارت (p ،331/7=ß<771/7) ارتباطی پزشکان

، تاثیر (p ،120/7-=ß=770/7) سال و داشتن بیماری با نیاز به پیگیری طولانی مدت بالای یک( =p ،153/7-ß=772/7) دو عامل بستری شدن بار اول

 (.2منفی بر پیروی از دستورات عمومی پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان داشتند )جدول 

های ارتباطی مهارت .کندعوامل موثر بر پیروی دارویی را تبیین می (R=366/7) %36/36که این مدل حدود  دادنتایح آزمون رگرسیون گام به گام نشان 

از عوامل مثبت پیروی کلی از دستورات پزشکی است. برعکس، دو ( p، 130/7=ß=71/7) های ارتباطی بیمارانو مهارت (p ،335/7=ß<771/7)پزشکان 

، اثر منفی بر پیروی ( p ،286/7-=ß<771/7) سال پیگیری طولانی مدت بالای یکو بیماری با نیاز به ( p ،122/7-=ß=715/7) عامل بستری شدن بار اول

 (.3از دستورات عمومی پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان داشتند )جدول 
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 های دموگرافیک بیماران بستری شده در بیمارستان شهید بهشتی بابل. ویژگی1 جدول
 )درصد(تعداد متغیر
 بخش
 جراحی

 اورولوژی

 
(3/20)127 
(0/67)122 

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(0/82)221 
(1/16)23 

 تاهل
 مجرد
 متاهل

66 
(2/10)66 
(5/87)220 

 محل زندگی
 شهر
 روستا

 
(6/25)132 
(6/63)162 

 تعداد دفعات بستری
 دفعه اول

 یک بار تا پنج بار
 بیشتر از پنج بار

 
(8/68)150 
(0/30)170 

(6/3)17 
 جراحیسابقه 

 ندارد
 دارد

220 
(5/87)220 
(2/10)66 

 تحصیلات
 ابتدایی
 تا دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 
(3/30)175 
(0/22)121 

(27)60 
 شغل

 زن
 خانه دار
 شاغل
 مرد

 کارمند
 کشاورز

 آزاد
 بیکار

 
 

(2/81)36 
(5/18)8 

 
(6/35)88 
(2/15)30 
(2/27)00 
(1/0)10 

 سابقه بیماری قبلی
 ندارد
 دارد

 
(6/62)120 
(6/20)136 

 وضعیت اورژانسی
 ندارد
 دارد

 
(3/20)127 
(0/67)122 

 

 . عوامل موثر بر پیروی عمومی بیماران از دستورات پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان )گام آخر آنالیز رگرسیون(2جدول 

 t p-value ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد 
ß انحراف استاندارد 

 772/7 -165/3 -153/7 650/7 -00/1 اولین نوبت بستری
 <771/7 87/3 276/7 723/7 780/7 مهارت ارتباطی بیمار

 <771/7 35/5 331/7 722/7 123/7 مهارت ارتباطی پزشک
 770/7 -07/2 -120/7 816/7 -27/2 نیاز به پیگیری در بیماری
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 دارویی پس از ترخیص از بیمارستان )گام آخر آنالیز رگرسیون( عوامل موثر بر پیروی بیماران از دستورات. 3 جدول

 
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t p-value 
ß انحراف استاندارد ß 

 717/7 57/2 130/7 712/7 732/7 مهارت ارتباطی بیمار

 <771/7 52/5 335/7 712/7 708/7 مهارت ارتباطی پزشک

 715/7 -22/2 -122/7 200/7 -022/7 اولین نوبت بستری

 <771/7 -30/6 -286/7 220/7 -37/2 نیاز به پیگیری در بیماری

 بحث و نتیجه گیری

ترخیص از  زاساس نتایج این مطالعه، مهارت ارتباطی پزشکان و بیماران، از عوامل تاثیر گذار مثبت بر میزان پیروی از دستورات پزشکی و دارویی پس ا بر

ما،  جدر این مطالعه، میزان پیروی بیماران از دستورات دارویی و پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان، بالا بود. برخی از مطالعات همسو با نتایبیمارستان است. 

گزارش شده است  %1/03تا  6/38های دارویی در بیماران دیابتیک، در یک مطالعه مروری میزان پیروی از درمان میزان تبعیت از درمان را بالا گزارش کردند.

ست. ا بوده ا. البته در برخی از مطالعات، میزان پیروی از دستورات پزشکی پایین تر از نتایج م(23)بود  %87مطالعات میزان پیروی از درمان، بالاتر از  %22که در 

Gholamaliei دارویی تبعیت %2/60 و متوسط دارویی تبعیت %23/3 خوب، دارویی تبعیت بیماران از %3/10گزارش کردند که  ایمطالعه در همکاران و 

درمانی  گوناگون از پیروی های. در تبیین تفاوت میزان پیروی از درمان در این گزارش با مطالعات قبلی می توان به دلایلی از قبیل تعریف(17)داشتند  ضعیف

نقطه  های متفاوت وهای حاد و مزمن، ابزار اندازه گیریهای بیمار متفاوت، بیماریاز قبیل پیروی دارویی و یا غیر دارویی و یا توام دارویی/ غیر دارویی، جمعیت

 های گوناگون اشاره کرد.برش

  های ارتباطی بیمارانهای ارتباطی پزشکان در حد بالایی گزارش شد. همچنین، مهارتهارتنتایج این بررسی نشان داد که از دیدگاه بیماران، میزان م

 بیمار قلبی  172ای بر مطالعه .ها، بیماران از مهارت ارتباطی پزشکان خود رضایت بالایی داشتندگزارشات همسو با این یافتهاز بعضی در نیز بالا بود. 

اند فی گزارش کردههای ارتباطی پزشکان خود را ناکا. برخی از بیماران مهارت(22)ارتباط پزشکان، رضایت بالایی داشتند از بیماران از  %6/05گزارش کرد که 

(26) . 

پزشکی  وی کلی از دستوراتهای ارتباطی پزشکان و بیماران از عوامل مهم مثبت و تاثیرگذار افزاینده بر پیروی دارویی و پیرنتایح ما نشان داد که مهارت

اهنده بر پیروی سال دارند از عوامل تاثیرگذار ک شوند و آنهایی که نیاز به پیگیری بالاتر از یکپس از ترخیص از بیمارستان است. بیمارانی که بار اول بستری می

 در بیوتیک آنتی مصرف از پیروی با بیمار -پزشک رابطه که دادنشان  ، تحقیقیهای دارویی و غیر دارویی پس از ترخیص هستند. همسو با این نتایجاز درمان

ای نشان داد که ویژگی بیماران از همچنین، مطالعه .(25)دهد می کاهش %15 را پزشکی دارویی دستورات از پیروی عدم دارد و خطر ارتباط پوستی بیماران

کند که این مطالعه می هایحمایت از یافته د. برخی شواه(20)نها با پزشک نقش مهمی در پیروی از دستورات درمانی دارد آسواد سلامت و ارتباط موثر  لقبی

 .(28)های بیماری از قبیل نیاز به پیگیری طولانی و مزمن بودن بر پیروی کردن از دستورات پزشکی، تاثیر منفی دارد ویژگی

 با ینکه، پزشکانا در تبیین اینکه چرا در پزشکان با مهارت ارتباطی بالاتر، میزان پیروی از دستورات پزشکی بیماران بیشتر است، چند دلیل وجود دارد. اول

بپذیرند. دوم  شتربی آنها که انتقال دهند بیماران به طوری را پزشکی هایتوصیه توانندمی روانشناختی مناسب هایروش بالاتر، با بکارگیریهای ارتباطی مهارت

گیری کلشتواند موجب برقراری رابطه درمانی مناسب و ایجاد همدلی بیشتر بین بیمار و پزشک شود. همچنین باعث پزشک می -اینکه، ارتباط مطلوب بیمار

 بیمار مطلوب،  -سوم اینکه، در زمینه رابطه پزشک .(20)بیمار بدون دغدغه به دستورات پزشکی تن در دهد  هبیمار شده و در نتیج -اعتماد بین پزشک

 .(26)های پزشکی دارد یابد که این عامل، تاثیر مثبت زیادی بر پیروی از توصیهبیمار افزایش می -های مشترک بالینی پزشکتصمیم گیری

دتر بالا، زو های ارتباطیبیمار توجه بیشتری بورزند. زیرا پزشکان با مهارت -های ارتباطکند که پزشکان به افزایش مهارتنتایج این مطالعه توصیه می

، ههای پزشکی و مداخلات پرهزینه جلوگیری کنند. در نتیجتوانند مشکلات بیماران را تشخیص دهند و از بیماران خود حمایت بهتری کرده و از بروز بحرانمی

لید دستیابی به بیمار، ک -مطلوب پزشکهای کمتر مراقبت ارایه دهند. در نهایت، ارتباط توانند خدمات درمانی با کیفیت بالاتر و رضایت بهتر، هزینهپزشکان می

بیماران و پیروی بیشتر از دستورات پزشکی بهتر و نیل به اهداف درمانی مورد توافق و دستیابی به کیفیت زندگی بالاتر  -تصمیم گیری مشترک بالینی پزشکان

 بیماران است.
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 لی،دیگر از قبیل بخش داخ هایبخش به نسبت بیماران که شد انجام جراحی بخش دو در پژوهش . اول اینکه، اینبود هایی روبرواین مطالعه با محدودیت

وده است مربوط به جراحی آنها ب ای بودند. بنابراین، داروهای بیماران عمدتاًحدود نیمی از بیماران با مشکلات زمینهدارند و  کمتری ایزمینه بیماری و کمتر سن

 انجام هاگرفتن نوع بیماری رهای مختلف بیمارستانی و با در نظآینده، پیروی پس از ترخیص در بخش ر مطالعاتکه د شودمی توصیهای. و نه مشکل زمینه

ور توام دیدگاه طه شود که در مطالعات بعدی، بهای ارتباطی پزشکان، فقط با دیدگاه بیماران انجام شد. توصیه میدوم اینکه، در این مطالعه ارزیابی مهارت .شود

ها به بیمار ارزیابی شود. سوم اینکه، اکثریت بیماران این مطالعه مرد بودند، بنابراین تعمیم یافته -های ارتباطی پزشکو بیماران در خصوص مهارتپزشکان 

 جنس زن محدودیت دارد.

های ارتباطی از دیدگاه بیماران، میزان مهارتنتیجه آنکه، اکثریت بیماران پیروی بالایی از دستورات دارویی و پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان داشتند. 

های ارتباطی پزشکان و بیماران از عوامل مهم مثبت و تاثیرگذار افزاینده و بستری بار اول و بیماری نیاز پیگیری بالاتر پزشکان، بالا گزارش شده است. مهارت

روی کلی از دستورات پزشکی پس از ترخیص از بیمارستان است. این مطالعه پیشنهاد سال از فاکتورهای منفی و تاثیرگذار کاهنده بر پیروی دارویی و پی از یک

های ارتباطی پزشکان و بیماران در کند که یکی از راهکارهای افزایش پیروی بیماران از دستورات پزشکی و دارویی پس از ترخیص، ارتقای مهارتمی

 های آموزشی است.بیمارستان

 تضاد منافع ندارند.نویسندگان  :تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

های پرسنل پرستاری بخش کلیه همچنین از همکاریبه جهت حمایت مالی از تحقیق، بابل  پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می د،که در این مطالعه ما را یاری کردن کننده شرکت جراحی و ارولوژی بیمارستان شهید بهشتی و بیماران
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