
مقدمه

ــكي و ناتواني  ــدم در مصاحبه روانپزش ــه، اولين ق ــراري رابط برق
ــياري از موارد ناموفق   ــك رابطه خوب علت بس ــكان در برقراري ي پزش
ــط بيماران  ــت. در بحث پذيرش درمان توس ــكي اس يك مراقبت پزش
ــه خوب بين  ــل، برقراري رابط ــن عام ــز مهم تري (Compliance) ني

پزشك  و بيمار است (1).

ــك و چگونگي مورد خطاب قرار دادن  ــيدن پزش نحوه لباس پوش
ــتقيم روي شكل گيري ارتباط درماني  ــط پزشك تأثير مس بيماران توس
ــمي و نوع  ــك دارد (2). ظاهر فرد، تماس هاي چش ــار و پزش ــن بيم بي
ــتند، از طرفي رفتارهايي كه  ــات بيانگر علاقه، توجه و پذيرش هس كلم
ــم، بي قراري و  ــان دهنده عدم پذيرش، خش ــه اي هستند و يا نش كليش

بيزاري بوده، ارتباط پزشك و بيمار را قطع مي كند (3، 2).
ــن و لباس پزشك، در  ــان داده شده است كه س در مطالعه اي نش
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چكيده
ــش  ــت. ازعوامل مؤثر دراين خصوص ظاهر و نوع پوش ــكي اس ــك و بيمار يكي از مهم ترين نكات درحرفه پزش هدف: ارتباط بين پزش زمينه و
پزشك و شيوه خطاب او به بيماراست. اينكه چه ويژگي هاي ظاهري از ديدگاه روانپزشك براي تسهيل ارتباط بهتر با بيمار مهم است هدف اين 

تحقيق است.
ــد. از طريق پرسشنامه اي اطلاعات  ــتياران روانپزشكي انجام ش ــكان و دس روش بررســى: اين تحقيق بصورت توصيفي تحليلي بر روي روانپزش
ــك، فرم لباس مورد ترجيح براى روانپزشك مرد، فرم لباس مورد ترجيح براى  ــن، جنس، مدت طبابت به عنوان روانپزش ــد: س زير جمع آوري ش
روانپزشك زن، اولويت در انتخاب روانپزشك از نظر جنسيت يا مهارت از نظر بيمار، اولويت مورد خطاب قرار دادن پزشك توسط بيمار، استفاده 
ــك و بيمار حين مصاحبه از نظر جمع و مفرد بودن  ــط روانپزش از كلمه آقا يا خانم در خطاب كردن بيماران، نوع افعال و ضماير بكار رفته توس
افعال و ضماير. با نشان دادن 8 قطعه عكس از انواع پوشش پزشك مرد و زن در فرهنگ ايراني از آنها خواسته مي شد پوشش مناسب مورد نظر 

خود را بيان كنند. 
يافته ها: مجموعاً 77 روانپزشك در اين مطالعه شركت كردند كه 45 نفر (58/4٪) مرد و 32  نفر (41/6٪) زن بودند. در مورد فرم لباس روانپزشك 
مرد، 56 نفر (72/7٪) كت و شلوار و در مورد پوشش روانپزشك زن، 25 نفر (32/5٪) مانتوي رنگي و روسري رنگي، 22 نفر (28/6٪) مانتو و 
مقنعه مشكي را  انتخاب كردند. 63 نفر (81/8٪) معتقد بودند از نظر بيماران جنسيت روانپزشك در تعيين پزشك معالج اهميتي ندارد. 71 نفر از 
روانپزشكان (92/2٪) عنوان دكتر و نام خانوادگي را از سوي بيماران ترجيح مي دادند و60 نفر (77/9٪) از روانپزشكان معتقد بودند كه بهتر است 
ــود و 63 نفر (81/8٪) عنوان كردند كه در مصاحبه با بيماران بهتر است  ــتفاده ش ــم آنها اس در خطاب به بيماران از كلمه آقا يا خانم در ابتداي اس

ضماير و افعال جمع بكار برد و 67 نفر (87٪) ترجيح مي دادند كه بيمارانشان در خطاب به آنها افعال جمع را  بكار ببرند.
ــكان به آن معتقدند همراه با ويژگي هاي بيماران،  ــاس آنچه كه پزش ــك و دقت در نوع خطاب به بيمار بر اس نتيجه گيري: توجه به ظاهر روانپزش

كمك مؤثري در بهبود رابطه پزشك – بيمار مي باشد.
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ايجاد اطمينان در بيماران مهم است و جنسيت پزشك  اهميت كمتري 
دارد. در همين مطالعه ديده شده كه تحت تأثير متغيرهاي سن، جنس، 
ــك زن  ــش پزش تحصيلات و منطقه زندگي، نظر بيماران در مورد پوش

متفاوت است (4).
ــكان انجام شده، ٪73 در تحقيقي ديگر كه بر روي بيماران و پزش

ــكان روي رابطه درماني  ــد بودند كه ظاهر فيزيكي پزش ــكان معتق پزش
ــت درحالي كه 43٪ بيماران با اين نظر موافق بودند. در همين  مؤثر اس
تحقيق اكثر پزشكان (96٪) بيمارانشان را با نام فاميل موردخطاب قرار 
ــتند كه با اسم كوچك  ــت داش مى دادند ولي 43٪ بيماران مؤنث دوس
ــن، جنسيت، وضعيت  ــد كه س ــوند. در همين مطالعه ديده ش صدا ش
درآمد و تحصيل بيماران تأثيري روي تمايلشان براي نحوه مورد خطاب 

قرار گرفتن آنها توسط پزشك ندارد (5). 
ــكان نظر مثبت نسبت به پوشيدن  در مطالعه اي ديگر اكثر پزش
ــيدن پيراهن و كراوات و  ــكي، زدن اتيكت، پوش ــفيد پزش روپوش س
ــتند و نسبت به پوشيدن صندل، كفشهاي ورزشي و شلوار  كفش داش
ــكان  ــد كه پزش ــتند، در اين مطالعه ديده ش ــر منفي داش ــن نظ جي
ــنتي (روپوش سفيد،  ــكان جوان تر، ظاهر س ــن تر نسبت به پزش مس
ــد، در همين  ــكان ترجيح مي دهن ــراوات) را براي پزش ــن و ك پيراه
ــك زن راحت تر  مطالعه  اكثر بيماران زن ابراز كرده بودند كه با پزش
ــك  ــي بيماران مرد هيچ ترجيحي بر همجنس بودن پزش ــتند ول هس

ــتند (6).  خود نداش
ــكي بستري انجام شد  در تحقيق ديگري كه روي بيماران روانپزش
ــكي را ترجيح مي دادند.  ــاران لباس مرتب بدون روپوش پزش اكثر بيم
ــم كوچك  ــه، 80٪ بيماران ترجيح مي دادند كه با اس در همين مطالع
ــك خود را با  موردخطاب قرار گيرند اما 70٪ ترجيح مي دادند روانپزش
عنوان دكتر و فاميل خـطاب كنند. در همين مطالعه، 67٪ روانپزشكان 
ــلوار و كراوات را به عنوان  ــلوار و كراوات و 23٪ پيراهن و ش كت و ش

پوشش مناسب انتخاب كرده بودند (3).  
در مطالعه اي كه در تهران روي بيماران مراجعه كننده به كلينيك 
ــد اكثر بيماران  روپوش  ــكي يك بيمارستان آموزشي انجام ش روانپزش
پزشكي را براي روانپزشكان خود ترجيح مي دادند و اين انتخاب رابطه-

ــن، جنس، نوع بيماري و مدت بيماري بيماران نداشت. در اين  اي با س
ــم كوچك خطاب  ــاران ترجيح مي دادند كه با اس ــه 35/5٪ بيم مطالع
شوند در حالي كه 34/5٪ به نوع خطاب روانپزشك خود اهميتي نداده 
ــك نيز از نظر 52/7٪ آنها حائز اهميت نبوده  ــيت روانپزش بودند. جنس

است (7).  
ــكان در مورد نوع  ــت كه نظر روانپزش در اين مطالعه هدف اين اس
پوشش خود در هنگام ويزيت بيماران و چگونگي مورد خطاب قرارگرفتن 
ــخص شود و با توجه به وجود مطالعه اي مشابه  بيماران توسط آنها مش
ــده است (7) تفاوت  ــكي در ايران انجام ش كه بر روي بيماران روانپزش

نظرات بيماران و روانپزشكان مقايسه شود. 

روش بررسى

ــد كه در آذرماه  اين تحقيق، يك مطالعه توصيفي تحليلي مي باش
ــاليانه انجمن روانپزشكي ايران بر روي تمامي  1382 در محل كنگره س
ــركت كننده در كنگره و در  ــكي ش ــتياران روانپزش ــكان و دس روانپزش

صورت موافقت آنها در مدت دو روز متوالي انجام شد.
اطلاعات افراد مورد بررسي از طريق پرسشنامه اي جمع آوري شد 
كه شامل اطلاعات زير بود: سن، جنس، مدت طبابت، اولويت بيمار در 
ــيت يا مهارت روانپزشك براساس جنسيت بيمار، اولويت  انتخاب جنس
ــتفاده از كلمه آقا يا  ــك توسط بيمار، اس مورد خطاب قرار گرفتن پزش
ــط  خانم در خطاب كردن بيماران، نوع افعال و ضماير به كار رفته توس
ــرد بودن افعال و  ــار حين مصاحبه از نظر جمع و مف ــك و بيم روانپزش
ــك مرد و يك  ضماير. همزمان عكس هاي رنگي جداگانه اي از يك پزش
پزشك زن با لباس هاي مختلف و مورد قبول فرهنگ ايراني و در حالت 
ــان و به ابعاد 13×9 سانتي متر به افراد  ــتاده و با حالت چهره يكس ايس
نشان داده مي شد تا بتوانند اولويت ترجيح فرم لباس روانپزشك مرد و 

زن را به طور مجزا انتخاب كنند. 
ــك مرد شامل 1- تي شرت و شلوار 2- روپوش  لباس هاي روانپزش
ــلوار و لباس روانپزشك زن  ــلوار 4- پيراهن و ش ــكي 3- كت و ش پزش
ــري رنگي 2- روپوش پزشكى و مقنعه  ــامل 1- مانتوي رنگي و روس ش
ــكي 3- چادر مشكي 4- مانتو و مقنعه مشكي بود و افراد به ترتيب  مش
ــد. در طول تكميل  ــب را انتخاب مي كردن ــش مناس ــت خود پوش اولوي
ــنامه، محقق در كنار افراد، حاضر بود و به سؤالات احتمالي آنها  پرسش
ــت آماري Chi- Square و  ــخ مي داد. براي تحليل داده ها از تس پاس

T-test استفاده شد. 

يافته ها  

ــن مطالعه  ــكي در اي ــتيار روانپزش ــك و دس مجموعاً 77روانپزش
ــر (41/6٪) زن  ــرد و 32 نف ــر (58/4٪) م ــد كه 45 نف ــركت كردن ش
ــود كه تفـاوت  ــال بـ ـــكان 10/15±36/94 س ـــن روانپزش بودنـد. س
ــــت ــا وجـود نــداش ــان و خـانـم ه ـــن آقـايـ ــي داري بيـن س معنـ

ــكي  روانپزش كار  ــنوات  و س  (t  =  1 /87  ، df  =  64df  =  64df   ، p<  0/  7)
ــي دار نبود ــي معن ــاوت جنس ــه تف ــود ك ــال ب ــا 9/68±7/76 س آنه

 (df = 73 df = 73 df ، t= 0 /99 ، p< 0 /32)
ــر (72/7٪) كت و  ــرد، 56 نف ــك م ــورد فرم لباس روانپزش در م
ــلوار را انتخاب كردند، 10نفر (13٪) روپوش پزشكي، 4 نفر (٪5/2)  ش
ــلوار، 4 نفر (5/2٪) پيراهن و شلوار و يك نفر هيچكدام  ــرت و ش تي ش
ـــان  X2=142 /93 ،df=4df=4df) . نش  ،p< 0/0001) ــرده بود را انتخاب نك
ــيت df=47 df=47 df)، جنـس ،F=1 /49 ،p< 0/127) ــــن ـــد كــه س داده ش
كاري ــه  تجرب ــنـوات  س و   (X2=3  /72  ،df=4df=4df  ،p<  0  /45)

ــاب تأثير  ــن انتخ ــكان در اي df=54df=54df) روانپزش  ،F=0 /435 ،p< 0 /1)

بررسي نگرش روانپزشكان  نسبت به پوشش  روانپزشك  و نحوه خطاب به بيماران
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معني داري نداشته است.
ــك زن، 25 نفر (32/5٪) مانتوي رنگي  ــش روانپزش در مورد پوش
ــكي و 15 نفر  ــر (28/6٪) مانتو و مقنعه مش ــي، 22 نف ــري رنگ و روس
ــكي را انتخاب  ــر (3/9٪) چادر مش ــكي، 3 نف ــوش پزش (19/5٪) روپ
ــور موافق  ــش هاي مذك ــا هيچ يك از پوش ــر (3/9٪) ب ــد و 3 نف كردن
ــيت X2=31 /4 ،df=4df=4df)، در اين مورد نيـز جنس  ،p< 0/0001) نبودند
ــه كاري ــــــــنوات تجربــــــــــ X2=6/6 ،df=4df=4df) و س  ،p< 0 /16)

df=15df=15df) روانپزشـــــكان روي انتخــــــــاب   ،=15 ،=15 F=0 /729 ،=0 /729 ،=0 /729 p< 0 /744)< 0 /744)<
ــذار بود ــن موردتأثيرگ ــن در اي ــي س ــت ول ــي داري نداش ــر معن تأثي

  .(df=21df=21df  ،F=2 /14 ،p< 0 /02)
ــاس جنسيت،  ــك بر اس در مورد اولويت بيمار در انتخاب روانپزش
63 نفر (81/8٪) روانپزشكان معتقد بودند كه از نظر بيماران، جنسيت 
روانپزشك اهميتي ندارد و مهارت پزشكي او مهم است. 3 نفر (٪3/9) 
ــك زن و 6 نفر (٪7/8)  ــاران زن روانپزش ــراى بيم ــد بودند كه ب معتق
ــك مرد مناسب است. 3 نفر  ــتند براى بيماران مرد روانپزش اعتقاد داش
ــار زن و 2 نفر (٪2/6)  ــرد ماهر براي بيم ــك م (3/9٪) ديگر روانپزش
ــاب كردند ــراي بيمار زن انتخ ــب ب ــك زن ماهر را مناس ــم روانپزش ه

X2=147 /6 ،=147 /6 ،=147 /6). ولي نشان داده شد كه بين جنس  df=5df=5df  ،p< 0 /0001)
X2=24 /47 ،=24 /47 ،=24 /47) و  df=25df=25df ،p< 0/44)سن ،(X2=7 /82،df=5df=5df  ،p< 0/17)
df=19df=19df) روانپزشك و انتخاب   ،F=0 /67 ،p< 0/83) مدت زمان طبابت

جنسيت روانپزشك از ديدگاه بيمار تفاوت معني داري وجود ندارد. 
از نظر نوع خطاب به روانپزشك از سوي بيماران 71 نفر (٪92/2) 
ــم  ــي، 1 نفر (1/3درصد) عنوان دكتر و اس ــر و نام خانوادگ ــوان دكت عن
ــورد خطاب قرار  ــام فاميل را براي م ــر (3/9٪) فقط ن ــك و 3 نف كوچ
ــوي بيماران مناسب مي دانستند كه از اين نظر نيز  تفاوتها  گرفتن از س

 .(X2=127 ،df=2 df=2 df ،p< 0/0001) معني دار بود
ــت در  ــد بودند كه بهتر اس ــكان معتق ــر (77/9 ٪) از پزش 60 نف
ــتفاده ــم آنها اس ــه بيماران از كلمه آقا يا خانم در ابتداي اس ــاب ب خط
ــتند داش را  ــر  نظ ــن  اي ــلاف  خ  (٪22/1) ــر  نف  17 و  ــود  ش

. (X2=24 ،df=1df=1df  ،p< 0 /0001)
ــد بودند كه در مصاحبه با  ــكان معتق 63 نفر (81/8٪) از روانپزش
ــرد و 13 نفر (٪16/9)  ــت ضماير و افعال جمع بكار ب بيماران بهتر اس
ــب مي دانستند، در حاليكه 1 نفر (٪1/3)  ضماير و افعال مفرد را مناس
معتقد بود برحسب شرايط مي توان هم ضماير و افعال  جمع و هم مفرد 

. (X2=84 ،df=2 df=2 df ،p< 0/0001) به كار برد
ــكان ترجيح مي دادند كه بيمارانشان در  67 نفر (87٪) از روانپزش
ــاب به آنها افعال جمع بكار ببرند، 9 نفر (11/7٪) معتقد بودند كه  خط
بيماران بهتر است در خطاب به پزشكان خود افعال مفرد بكار ببرند در 
ــب شرايط مي توان هم ضماير و  حاليكه 1 نفر (1/3٪) معتقد بود برحس

.(X2=101 ،df=2 df=2 df ،p< 0/0001) افعال جمع و هم مفرد بكار برد

بحث  

ــام مي گردد  ــه در ايران انج ــت ك ــه براي اولين بار اس ــن مطالع اي
ــت روان1، پايگاه  ــي بانك اطلاعات پژوهش هاي بهداش (براساس بررس
ــى2 و مركز اطلاعات و مدارك علمي ايران3). در  اطلاعاتى مقالات ايران

مورد ساير تخصص ها نيز اين كار انجام نشده است. 
ــكان كت و شلوار را براي  ــان داد كه اكثر روانپزش اين مطالعه نش
ــك مرد، مانتوي رنگي و روسري رنگي و مانتو و مقنعه مشكي  روانپزش
ــب مي دانند و از نظر آنها عامل مهم در  ــكان زن مناس را براي روانپزش
انتخاب روانپزشك از نظر بيماران مهارت هاي او است نه جنسيت. اكثر 
ــتفاده مي كنند و  ــان از عنوان آقا يا خانم اس آنها در خطاب به بيمارانش
دوست دارند كه با عنوان دكتر و نام خانوادگي مورد خطاب قرار گيرند 
ــع صحبت كرده،  ــاران با افعال و ضماير جم ــح مي دهند با بيم و ترجي

بيماران هم با افعال و ضماير جمع آنها را مورد خطاب قرار دهند.
ــلوار و  ــكان كت و ش (3) نيز اكثر روانپزش Gledhill در مطالعه
كراوات را به عنوان پوشش مناسب براي روانپزشكي انتخاب كرده بودند 
ــت. اما  ــر از تفاوت هاي فرهنگي به اين مطالعه نزديك اس ــه صرف نظ ك
(6) به طور  Gjerdingen (5) و Cloth ــط ــه توس ــي ك در مطالعات
ــكي را پوشش مناسب  ــد، اكثر پزشكان روپوش پزش جداگانه انجام ش
ــكان غير  ــتند كه البته در اين دو مطالعه، تحقيق بر روي پزش مي دانس
روانپزشك انجام شده بود كه به نظر مي رسد ديدگاه روانپزشكان با ساير 
ــت كه شايد دور شدن روانپزشكان  متخصصين در اين مورد متفاوت اس
از نقش اوليه خود كه پزشك بودن است را نشان مي دهد، به طوري كه 
اغلب روانپزشكان در هنگام ويزيت بيماران روپوش پزشكي نمي پوشند 
ــتان هاي آموزشي روانپزشكي، دستياران روانپزشكي،  و در اغلب بيمارس
ــكي نيز بدون روپوش پزشكي وارد بخش ها  كارورزان و كارآموزان پزش
ــك زن نيز همين شرايط وجود داشته و  ــوند. درخصوص روانپزش مي ش
ــكي نمي پوشند درحاليكه پوشش  اين افراد هم در بخش ها روپوش پزش
ــكي با ساير بخش ها تفاوت  ــتاران و بهياران در بخش هاي روانپزش پرس

ندارد.
(3) اكثر روانپزشكان  Gledhill در اين تحقيق نيز مانند مطالعه
ــتند با عنوان و نام خانوادگي مورد خطاب بيماران قرار گيرند  تمايل داش
(5) اكثر پزشكان بيماران خود را با عنوان آقا يا  Cloth و مشابه مطالعهCloth و مشابه مطالعهCloth
خانم و نام خانوادگي خطاب مي كردند هر چند در تحقيق دوم پزشكان 

و نه روانپزشكان مورد بررسي قرار گرفته بودند. 
آنچه بيشتر اهميت دارد تفاوتي است كه بين اين مطالعه و تحقيق 
سمناني (7) كه بر روي بيماران روانپزشكي انجام شده بود وجود دارد. 
ــكي را  ــه برخلاف تحقيق حاضر اكثر بيماران روپوش پزش در آن مطالع
ــب براي روانپزشك مرد و زن دانسته، ترجيح مي دادند با  پوشش مناس

1 - www.nrcms.ir/iranpsych/articles/login.asp
2 - www.iranmedex.com
3 - www.irandoc.ac.ir

دكتر يوسف سمناني و همكار
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نام كوچك مورد خطاب روانپزشك قرار گيرند و به جنسيت روانپزشك 
ــت. اين  ــراي آنها مهارت مهم تر بوده اس ــتند بلكه ب خود توجهي نداش
تفاوت نظر بين آنچه درمانگر براي بيمار لازم مي داند با آنچه خود بيمار 
ــد كه در برنامه هاي  ــد، اين باور را در ذهن ايجاد مي كن ترجيح مي ده
ــود  درماني بايد به نقش بيمار به عنوان هدف اصلي درمان نيز توجه ش
زيرا اين مسأله در ايجاد رابطه درماني حائز اهميت است (8). همانطور 
(9) نشان داد آنچه باعث مي شود بيماران مبتلا به اختلالات  Pope كهPope كهPope
دو قطبي داروي ليتيوم خود را قطع كنند از نظر درمانگر و بيمار كاملاً 

متفاوت است.

نتيجه گيرى

ــش  ــه را گرفت كه پوش ــن نتيج ــوان اي ــق مى ت ــن تحقي از اي

ــكان و چگونگى خطاب كردن به بيماران از نظر روانپزشكان  روانپزش
ــه اولويت انتخاب آنها  ــت ولى مى توان با توجه ب مختلف متفاوت اس
ــه بيماران  ــب و چگونگى خطاب كردن ب ــش مناس ــا حدى به پوش ت
ــاركت نموده  ــداد افرادي كه در اين تحقيق مش ــيد. كم بودن تع رس
ــكي،  ــتياران روانپزش ــكان به دس ــبت روانپزش بودند و كم بودن نس
ــن مطالعه را كم نموده و  ــي خارجي (external validity) اي رواي
ــاخته است. همچنين  امكان ارزيابي هاي آمارى دقيق تر را محدود س
ــب بودن محل انجام تحقيق باعث كم شدن زمان پاسخگويي  نامناس
ــد به طوري كه افراد در پاسخ دادن ها عجله مي كردند؛ لذا توصيه  ش
 (pen & paper) مي شود روش انجام مطالعه به صورت قلم- كاغذ
ــه حضوري در محل كار افراد صورت گيرد  ــق نامه يا مراجع و از طري
ــخص شود  ــاير تخصص ها صورت گيرد تا مش ــه اي نيز با س و مقايس
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