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Abstract:  

Background: The physician-patient relationship, as one of the most fundamental social interactions in 
healthcare, has consistently been a central focus of medical sociology studies. This complex 

relationship continuously evolves under the influence of historical, social, cultural, and technological 

factors. 

Objective: This study aimed to conduct a sociological analysis of the physician-patient relationship 
with emphasis on historical and theoretical contexts through a systematic review approach. 

Methods: A systematic search was conducted in international and domestic databases including 

PubMed, Scopus, Web of Science, SID, Magi ran, and Google Scholar between 2010 and 2023. From 
425 identified articles, 45 articles (15 Persian and 30 English) were selected based on inclusion 

criteria and analyzed using qualitative content analysis. 

Results: Data analysis revealed that the physician-patient relationship can be categorized into five 
main domains: 1) Historical-evolutionary contexts, 2) Theoretical frameworks, 3) Structural-

organizational factors, 4) Cultural-social dimensions, and 5) Technological developments. The 

evolutionary trajectory from paternalistic to participatory models and the role of digital technologies 

in redefining this relationship were among the most significant findings. 
Conclusion: The physician-patient relationship is a dynamic and multidimensional phenomenon 

whose deep understanding requires attention to historical, theoretical, and social dimensions. The 

intelligent integration of digital technologies alongside maintaining a human-centered approach and 
attention to socio-cultural context is essential for the development of this relationship. 
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 چکیده
 پزشکی شناسی جامعه مطالعات توجه کانون همواره سلامت، عرصه در اجتماعی روابط ترین بنیادی از یکی عنوان به بیمار و پزشک رابطه

 هدف با حاضر مطالعه .است مستمر تحول حال در فناورانه و فرهنگی اجتماعی، تاریخی، عوامل تأثیر تحت پیچیده رابطه این .است بوده

 .شد انجام سیستماتیک روریم صورت به نظری، و تاریخی های زمینه بر تأکید با بیمار و پزشک رابطه شناختی جامعه تحلیل

  PubMed، Scopus، Web of Science، SID،Magiran شامل داخلی و المللی بین اطلاعاتی های پایگاه در مند نظام جستجوی با مطالعه این

 مقاله ۲۲ و فارسی مقاله ۰۴) مقاله ۵۴ شده، شناسایی مقاله ۵۰۴ بین از .شد انجام ۰۲۰۲ تا ۰۲۰۲ های سال بین Google Scholar و

 .گرفتند قرار بررسی مورد کیفی محتوای تحلیل روش با و انتخاب ورود معیارهای اساس بر انگلیسی(

 های چارچوب (۰ تکاملی-تاریخی های زمینه (۰: است بندی دسته قابل اصلی حوزه پنج در بیمار و پزشک رابطه که داد نشان ها داده تحلیل

 به پاترنالیستی الگوی از رابطه این تحول سیر .فناورانه تحولات (۴ اجتماعی-فرهنگی عاداب (۵ سازمانی-ساختاری عوامل (۲ نظری

 .بود ها یافته ترین مهم از رابطه این بازتعریف در دیجیتال های فناوری نقش و مشارکتی

 ادغام .است اجتماعی و رینظ تاریخی، ابعاد به توجه مستلزم آن عمیق درک که است چندبعدی و پویا پدیده یک بیمار و پزشک رابطه

 .است ضروری رابطه این توسعه برای اجتماعی-فرهنگی زمینه به توجه و محور انسان رویکرد حفظ کنار در دیجیتال های فناوری هوشمندانه

 

 .سیستماتیک مرور نظری، چارچوب تاریخی، زمینه بیمار، و پزشک رابطه: کلیدی واژگان

 

 مقدمه

 توجه کانون در همواره سلامت، عرصه در انسانی تعاملات ترین بنیادی و ترین پیچیده از یکی وانعن به بیمار، و پزشک رابطه

 گاه تجلی ساده، درمانی مواجهه یک از فراتر رابطه این .(Cockerham, 2021) است داشته قرار پزشکی شناسی جامعه مطالعات

 ( ;Conrad, 2007شود می محسوب جامعه هر در قدرت طرواب نمود عرصه و اجتماعی، ساختارهای بازتاب تاریخی، تحولات

(Foucault, 1973. 
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 در بیمار -درمانگر رابطه باستانی، های تمدن در .است کرده تجربه را عمیقی پارادایمیک تحولات رابطه این تاریخ، گذر در

 (,Porterکرد می ایفا را نیروحا شفادهنده و کاهن نقش پزشک که جایی شد، می تعریف جادویی و مذهبی باورهای چارچوب

 رابطه بناهای سنگ نخستین بالینی، مشاهده بر تأکید و "چهارگانه طبایع" مفهوم معرفی با بقراط باستان، یونان ظهور با .1999)

 الگوی پزشکی، شدن ای حرفه و ها بیمارستان توسعه با مدرن، دوره در (Jewson, 1976). نهاد بنیان را بیمار و پزشک عقلانی

 داشت عهده بر را منفعل نقش بیمار و مطلق گیرنده تصمیم پزشک آن در که الگویی شد، تثبیت مسلط الگوی عنوان به پاترنالیستی

(Jewson, 1976). 

 به سابقه بی دسترسی سلامت، سواد افزایش سو، یک از .دارد قرار بنیادین تحولات میانه در بیمار و پزشک رابطه حاضر، عصر در

 اقتصادی، فشارهای دیگر، سوی از و ،(Empowered Patients) " توانمند بیماران" ظهور و اینترنت، طریق از شکیپز اطلاعات

 (Meskó است داده قرار پارادوکسیکال موقعیتی در را رابطه این سلامت، های نظام فزاینده های پیچیدگی و زمانی، های محدودیت

(et al., 2017; Timmermans & Oh, 2019. سنتی الگوی از تدریج به بیمار و پزشک رابطه که است شده موجب تحولات نای 

 .(Emanuel & Emanuel, 1992) کند حرکت تر دموکراتیک و مشارکتی الگوهای سمت به پاترنالیستی

 توجه انونک در همواره سلامت، عرصه در انسانی تعاملات ترین بنیادی و ترین پیچیده از یکی عنوان به بیمار، و پزشک رابطه

 گاه تجلی ساده، درمانی مواجهه یک از فراتر رابطه این .(Cockerham, 2021) است داشته قرار پزشکی شناسی جامعه مطالعات

 ( ;Conrad, 2007شود می محسوب جامعه هر در قدرت روابط نمود عرصه و اجتماعی، ساختارهای بازتاب تاریخی، تحولات

(Foucault, 1973. 

 سمت به غالب گفتمان در تغییر رغم علی که دهند می نشان متعدد مطالعات .است نبوده یکنواخت و هموار گذار نای حال، این با

 الگوی این کامل تحقق مانع فرهنگی، عادات و پزشکی نهادهای قدرت، ساختارهای هنوز عمل در بیمار، خودمختاری و مشارکت

 رابطه این تر عمیق درک لزوم عمل، و نظریه بین شکاف این.(Ha & Longnecker, 2019; Street et al., 2020). شوند می آل ایده

 ضروری پیش از بیش سازد، آشکار را پیچیده تعامل این ساختاری و پنهان ابعاد بتواند که شناختی جامعه رویکردی اتخاذ با را

 .سازد می

 بر که (1591) پارسونز اجتماعی های نقش نظریه از .است متعدد نظری های چارچوب از گیری بهره مستلزم رابطه این جامع درک

 مدرن پزشکی که (1501) فوکو گفتمان و قدرت نظریه تا دارد، تأکید اجتماعی نظم حفظ در درمانی رابطه اجتماعی کارکردهای

 و اجتماعی گی،فرهن های سرمایه نقش بر که (1590) بوردیو میدان نظریه و کند، می تحلیل قدرت-دانش از نظامی عنوان به را

 روشن را پیچیده رابطه این از مختلفی زوایای ها، چارچوب این از یک هر .ورزد می تأکید رابطه این گیری شکل در نمادین

 .سازند می

 

 مسئله طرح

 و ها لشچا با اخیر دهه چند در سلامت، عرصه در انسانی تعاملات ترین حیاتی و ترین پیچیده از یکی عنوان به بیمار و پزشک رابطه

 و تشخیص توانایی ای سابقه بی طور به پزشکی دانش توسعه و فناورانه های پیشرفت اگرچه .است شده مواجه بنیادینی تحولات

 شده روبرو جدی های بحران با درمان فرآیند در انسانی ارتباط کیفیت رسد می نظر به اما است، داده افزایش را ها بیماری درمان

 این محوری مسئله - انسانی ارتباط تضعیف کنار در تکنولوژیک پیشرفت - اساسی پارادوکس این.(Street et al., 2020). است

 .دهد می تشکیل را پژوهش

 شاهد عمل در بیمار، و پزشک رابطه در مشارکتی الگوی به پاترنالیستی الگوی از نظری گذار رغم علی که است این اصلی مسئله

 نشان متعدد مطالعات (Ha & Longnecker, 2019). هستیم بالینی های واقعیت و درمانی ارتباط های آرمان بین عمیق شکاف تداوم
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 غیرشخصی برخورد و درمانی، های گیری تصمیم در مشارکت فقدان کافی، اطلاعات دریافت عدم از همچنان بیماران که دهند می

 نرم پنجه و دست ارتباطی های چالش و اداری فشارهای زمانی، های محدودیت با پزشکان که حالی در دارند، شکایت شده سازی

 .(Bylund et al., 2021) کنند می

 :کرد ترسیم اصلی محور چند در توان می را مسئله این ابعاد

 حدی به موارد از بسیاری در اما است، ناپذیر اجتناب حدی تا اگرچه بیمار، و پزشک بین قدرت و دانش در ذاتی تقارن الف(عدم

 یک از است؛ گرفته خود به تری پیچیده شکل دیجیتال عصر در شکاف این .شود می مؤثر درمانی رابطه ایجاد مانع که افتهی گسترش

 افزوده تخصصی شکاف بر پزشکی های فناوری پیچیدگی دیگر سوی از و یافته افزایش پزشکی اطلاعات به بیماران دسترسی سو

 .(Meskó et al., 2017) است

 است، کرده ایجاد خدمات کیفیت و دسترسی بهبود برای ای سابقه بی های فرصت اگرچه دیجیتال سلامت های ریفناو ظهور   ب(

 های پلتفرم و سلامت الکترونیک سوابق دور، راه از پزشکی .است آورده پدید درمانی ارتباط در جدیدی های چالش همزمان اما

 شوند منجر بینافردی اعتماد تضعیف و چهره به چهره ارتباط کاهش به است نممک اما دهند، می افزایش را کارایی اگرچه دیجیتال،

(Asan et al., 2020). 

 پایگاه با بیماران .دارد قرار اقتصادی-اجتماعی عوامل تأثیر تحت شدت به بیمار و پزشک رابطه کیفیت که دهند می نشان شواهد ج(

 درمانی ارتباط در تری پایین کیفیت از اغلب محدودتر، فرهنگی یهسرما و کمتر تحصیلات سطح تر، پایین اجتماعی-اقتصادی

 محسوب سلامت نظام اثربخشی برای چالشی بلکه اخلاقی، ای مسئله تنها نه نابرابری این (Fiscella & Epstein, 2020).برخوردارند

 .شود می

 و پزشکی های ملاقات زمان محدودیت به اغلب وری، بهره افزایش و سلامت های هزینه کنترل برای فزاینده د(فشارهای

 روانی و عاطفی ابعاد به توجه و محور انسان ارتباط برای لازم فضای امر این .است شده منجر درمانی فرآیندهای استانداردسازی

 .(Gignon et al., 2021) است کرده محدود را بیماری

 بتواند که جامع نظری چارچوب یک فقدان اما است، شده هارائ بیمار و پزشک رابطه تحلیل برای متعددی های نظریه ه(اگرچه

 یافتن و مسئله از ما درک نظری، پراکندگی این .شود می احساس وضوح به کند، تبیین را حاضر عصر در رابطه این های پیچیدگی

 .است ساخته مواجه مشکل با را مؤثر راهکارهای

 و تاریخی های زمینه تر عمیق درک با توان می چگونه که است اساسی پرسش این به پاسخ پی در پژوهش این مسائل، این به توجه با

 .داد ارائه آن بهبود برای راهکارهایی و پرداخت حاضر عصر در رابطه این بازتعریف به بیمار، و پزشک رابطه نظری

 مختلف ابعاد واکاوی برای مند امنظ ای مطالعه انجام دیجیتال، سلامت ظهور ویژه به و سلامت عرصه در تحولات سرعت به توجه با

 تحلیل هدف با سیستماتیک مروری مطالعه این .رسد می نظر به ضروری نظری و تاریخی های زمینه بر تأکید با رابطه این

: که است اساسی پرسش این به پاسخ پی در و شده انجام نظری و تاریخی تحولات پرتو در بیمار و پزشک رابطه شناختی جامعه

 چشم چه و کنند می کمک حاضر عصر در بیمار و پزشک رابطه از ما درک به چگونه نظری های چارچوب و تاریخی تحولات"

 "دارند؟ رابطه این بهبود برای  اندازی

 

 بیمار و پزشک رابطه تاریخی زمینه

 تأثیر تحت عمدتاً بیمار و پزشک رابطه یونان، و النهرین بین مصر، همچون باستانی های تمدن در: وسطی قرون و باستان دوره

 کرد می ایفا را روحانی شفادهنده یا کاهن نقش اغلب پزشک دوره، این در (Porter, 1999). داشت قرار جادویی و مذهبی باورهای
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 رفیمع با بقراط باستان، یونان در (Foucault, 1973). شد می تلقی خبیثه ارواح وجود یا خدایان خشم از ای نشانه عنوان به بیماری و

 .(Jewson, 1976) نهاد بنیان را بیمار و پزشک عقلانی رابطه اولیه های پایه بالینی، مشاهده بر تأکید و "چهارگانه طبایع" مفهوم

 توسط عمدتاً ها بیمارستان .گرفت قرار کلیسا سیطره تحت بیمار و پزشک رابطه اروپا، در مسیحیت گسترش با وسطی، قرون در

 اسلامی، تمدن در دوره، همین در .(Risse, 1999) بود درآمیخته مذهبی های آیین با ها بیماری درمان و دشدن می اداره ها صومعه

 دادند سوق شدن تر عقلانی سمت به را بیمار و پزشک رابطه عقلانیت، و تجربه مشاهده، بر تأکید با سینا ابوعلی مانند پزشکانی

(Savage-Smith, 1996). 

 و وسالیوس توسط انسان جسد تشریح .بود همراه انسان بدن به نگرش در عمیق تحولات با رنسانس ورهد: مدرنک دوره و رنسانس

 از را پزشکی تحول، این (Porter, 1999). شد موجب را پیچیده ماشین یک عنوان به بدن از جدیدی درک کالبدشناسان، دیگر

 .(Foucault, 1973) داد سوق ربیتج علم یک سوی به را آن و کرد جدا الهیات و طبیعی فلسفه حیطه

 خود به مندتری نظام شکل بیمار و پزشک رابطه پزشکی، شدن ای حرفه و مدرن های بیمارستان توسعه با نوزدهم، و هجدهم قرن در

 الگو، این در .شد تثبیت بیمار و پزشک رابطه مسلط الگوی عنوان به پاترنالیستی الگوی دوره، این در (Risse, 1999). گرفت

 .(Jewson, 1976) شد می ظاهر مطیع و منفعل نقش در بیمار و مطلق گیرنده تصمیم پدرانه نقش در پزشک

 های فناوری و ها واکسن ها، بیوتیک آنتی توسعه .بود بیمار و پزشک رابطه در عمیق تحولات شاهد بیستم قرن: معاصر و بیستم قرن

 با قرن، این دوم نیمه از حال، این با (Cockerham, 2021). داد افزایش توجهی قابل میزان به را پزشکی قدرت جدید، تشخیصی

 ( ,Emanuel & Emanuelشد کشیده چالش به تدریج به پاترنالیستی الگوی زیستی، اخلاق توسعه و بیماران حقوق جنبش ظهور

(1992. 

 بیماران دسترسی .است شده جدیدی مرحله وارد بیمار و پزشک رابطه اینترنت، و دیجیتال های فناوری گسترش با اخیر، های دهه در

 تغییر اساسی طور به را رابطه این dynamics  سلامت، الکترونیک سوابق توسعه و دور راه از پزشکی ظهور پزشکی، اطلاعات به

 .(Meskó et al., 2017) است داده

 

 نظری های زمینه

 بیمار و پزشک رابطه نظری های زمینه خلاصه: ۱ جدول

 ردیف
 و ظریهن

 پرداز نظریه
 نظریه خلاصه

 رابطه مورد در نظریه بنیادین و اساسی مفاهیم

 بیمار و پزشک

1 

 های نقش نظریه

 اجتماعی

 )پارسونز(

 اولین ،(Sick Role) "بیمار نقش" مفهوم ارائه با پارسونز تالکوت

 پزشک رابطه شناختی جامعه تحلیل برای مند نظام نظری چارچوب

 بیماری پارسونز، دیدگاه از .(Parsons, 1951) داد ارائه را بیمار و

 که است اجتماعی پدیده یک بلکه زیستی، وضعیت یک تنها نه

 کند. می مختل را فرد اجتماعی کارکردهای

 :بیمار نقش های ویژگی

 عادی اجتماعی های مسئولیت از معافیت 

 بیماری وضعیت کنترل توانایی عدم 

 بهبودی به تمایل 

 پزشک با همکاری و ای فهحر کمک وجوی جست 

 

 :پزشک نقش های ویژگی

 تخصصی دانش و فنی تخصص 

 عاطفی طرفی بی  (Affective Neutrality) 

 جمعی گیری جهت  (Collectivity Orientation) 

 سختگیرانه اخلاقی معیارهای 
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 ردیف
 و ظریهن

 پرداز نظریه
 نظریه خلاصه

 رابطه مورد در نظریه بنیادین و اساسی مفاهیم

 بیمار و پزشک

2 
 و قدرت نظریه

 )فوکو( گفتمان

 (Medical Gaze) "پزشکی خیره نگاه" مفاهیم ارائه با فوکو میشل

 رابطه تحلیل در اساسی تحولی ،(Biopower) "قدرت زیست" و

 فوکو، دیدگاه از .(Foucault, 1973) کرد ایجاد بیمار و پزشک

 که است گفتمانی نظام یک بلکه علم، یک تنها نه مدرن پزشکی

 سازد. می قدرت و دانش ابژه عنوان به را انسان بدن

 :کلیدی های مؤلفه

 ساز حقیقت نگفتما عنوان به پزشکی 

 قدرت و دانش ابژه عنوان به بدن 

 انضباطی دستگاه عنوان به بیمارستان نهاد 

 پزشکی طریق از مطیع های سوژه تولید 

 خیره نگاه" چگونه که دهد می نشان فوکو

 قابل ای حوزه به را بیمار بدن "پزشکی

 از و کند می تبدیل مداخله و تحلیل مشاهده،

 در را ربیما و پزشک رابطه طریق، این

 دهد می قرار قدرت روابط از ای شبکه

(Foucault, 1973). 

3 
 و میدان نظریه

 )بوردیو( سرمایه

 ،"منش" و "سرمایه" ،"میدان" مفاهیم ارائه با بوردیو پیر

 ارائه بیمار و پزشک رابطه تحلیل برای قدرتمندی نظری چارچوب

 و زشکپ رابطه بوردیو، دیدگاه از .(Bourdieu, 1986) است داده

 انواع آن، در که افتد می اتفاق اجتماعی "میدان" یک در بیمار

 هستند. تعامل در نمادین( اجتماعی، )فرهنگی، سرمایه مختلف

 :کلیدی های مؤلفه

 مبادله و رقابت عرصه عنوان به پزشکی میدان 

 قدرت منبع عنوان به پزشک فرهنگی سرمایه 

 ها گرایش پایدار نظام عنوان به پزشکی منش 

 درمانی رابطه در نمادین شونتخ 

 در ساختاری های نابرابری درک به چارچوب این

 مختلف های سرمایه نقش و بیمار و پزشک رابطه

 کند می کمک رابطه این گیری شکل در

(Bourdieu, 1986). 

4 

 کنش نظریه

 ارتباطی

 )هابرماس(

 مفهومی ابزار ،"ارتباطی کنش نظریه" ارائه با هابرماس یورگن

 است کرده فراهم بیمار و پزشک رابطه تحلیل برای ندیارزشم

(Habermas, 1984). بیمار و پزشک رابطه هابرماس، دیدگاه از 

 در که شود گرفته نظر در "ارتباطی کنش" یک عنوان به تواند می

 حاصل عقلانی وگوی گفت طریق از توافق و متقابل فهم آن،

 شود. می

 :کلیدی های مؤلفه

 ارتباطی کنش عنوان به اربیم و پزشک رابطه 

 گیری تصمیم در عقلانی وگوی گفت اهمیت 

 درمانی

 زندگی جهان نقش (Life-World) گیری شکل در 

 ارتباط

 درمانی ارتباط در گفتار آل ایده شرایط 

 و متقابل فهم بر مبتنی ارتباط اهمیت بر چارچوب این

 تأکید بیمار و پزشک رابطه در دموکراتیک مشارکت

 .(Habermas, 1984)  کند می

5 

 نظریه

-ساختاری

 کارکردی

 اجتماعی کارکردهای بر تأکید با کارکردی-ساختاری رویکرد

 نظم حفظ در رابطه این نقش تحلیل به بیمار، و پزشک رابطه

 رابطه دیدگاه، این از .(Parsons, 1951) پردازد می اجتماعی

 کند. می ایفا جامعه در مهمی کارکردهای بیمار و پزشک

 بیمار و پزشک رابطه اصلی کردهایکار: 

 انحراف و بیماری اجتماعی کنترل 

 بیمار نقش به بخشی مشروعیت 

 اجتماعی وری بهره حفظ 

 اجتماعی هنجارهای تقویت 

 نقد مورد اخیر های دهه در اگرچه رویکرد این

 اجتماعی کارکردهای درک در اما گرفته، قرار

 است ارزشمند همچنان بیمار و پزشک رابطه

(Cockerham, 2021). 
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  روش

 اطلاعاتی های پایگاه در مند نظام جستجوی .شد انجام کیفی محتوای تحلیل رویکرد با سیستماتیک مرور صورت به مطالعه این

 Google جستجوی موتور همچنین و  SID، Mag Iran  داخلی های پایگاه و  PubMed، Scopus، Web of Science  المللی بین

Scholar شد انجام 0001 تا 0010 های سال بین شده منتشر مرتبط مقالات فتنیا برای. 

 و "پزشکی شناسی جامعه" ،"درمانی ارتباط" ،"بیمار و پزشک رابطه" با مرتبط های کلیدواژه از استفاده با جستجو استراتژی

 رابطه فرهنگی-اجتماعی ابعاد بر زتمرک (0 پژوهشی اصلی مقالات (1: شامل ورود معیارهای .شد طراحی آنها انگلیسی های معادل

 .مقاله کامل متن به دسترسی (0 0001-0010 های سال بین انتشار (1 بیمار و پزشک

 و غربالگری فرآیند .بودند ورود معیارهای واجد انگلیسی( مقاله 10 و فارسی مقاله 19) مقاله 09 شده، شناسایی مقاله 009 بین از

  .گرفت صورت موضوعی کدگذاری و کیفی محتوای تحلیل روش از استفاده با ها داده تحلیل .شد انجام   مقالات انتخاب

 

 ها یافته

 بررسی مورد فارسی مقالات های ویژگی خلاصه: 2 شماره جدول

 مورد جامعه تحقیق روش مقاله عنوان نویسنده/سال ردیف

 مطالعه

 کلیدی های یافته

۱ 
 و احمدی

 (1400) همکاران

 از بیماران زیسته تجربه

 یک: پزشک با رابطه

 پدیدارشناسی مطالعه

 کیفی

 )پدیدارشناسی(

 بیمار 20 

 به کننده مراجعه

 تهران های بیمارستان

 متقابل احترام و اعتماد اهمیت 

 رابطه کیفیت بر کافی زمان تأثیر 

 - اعتماد ایجاد در شفاف اطلاعات نقش 

2 

 محمدی و رضایی
(1399) 

 اجتماعی عوامل تحلیل

 و پزشک طهراب بر مؤثر

 اصفهان شهر در بیمار

 )پیمایشی( کمی
 190 و بیمار  400

 پزشک

 کیفیت و تحصیلات سطح معنادار رابطه 

 رابطه

 بر اجتماعی-اقتصادی پایگاه تأثیر 

 بیماران انتظارات

 - ارتباط در فرهنگی سرمایه نقش 

 درمانی

1 

 (1398) جعفری

 رابطه پدیدارشناسی

 پزشکان تجارب: درمانی

 بیماران با ارتباط از

 کیفی

 )پدیدارشناسی(

 پزشک  15

 متخصص

 ارتباط مانع عنوان به کاری فشارهای 

 مؤثر

 غیرکلامی ارتباط اهمیت 

 - با ارتباط در فرهنگی های چالش 

 بیماران

4 

 همکاران و حسینی
(1399) 

 دیجیتال های فناوری نقش

: بیمار و پزشک رابطه در

 کیفی مطالعه یک

 محتوا( )تحلیل کیفی
 10 و پزشک  25

 بیمار

 سلامت طریق از دسترسی تسهیل 

 الکترونیک

 چهره به چهره ارتباط کاهش خطر 

 - دیجیتال های مهارت آموزش به نیاز 

5 

 (1400) مهدوی

 رابطه گفتمان تحلیل

 در بیمار و پزشک

 خصوصی های مطب

 )تحلیل کیفی

 گفتمان(

 پزشکی مشاوره 50

 شده ضبط

 سویه یک گفتمان بودن غالب 

 گفتگو در پزشکی رتقد نقش 

 - در بیمار مشارکت محدودیت 

 گیری تصمیم

6 
 همکاران و نوری

(1398) 

 رابطه و پزشکی اخلاق

 در ای مطالعه: درمانی

 تهران های بیمارستان

 ترکیبی
 100 و بیمار  300

 پزشک

 و اخلاقی اصول رعایت مثبت ارتباط 

 بیمار رضایت

 حریم حفظ و رازداری اهمیت 
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 خصوصی

 - اعتماد در آگاهانه رضایت نقش 

7 

 (1397) زارعی

 رابطه و اجتماعی سرمایه

 شهر در بیمار-پزشک

 شیراز

 بیمار  350 )پیمایشی( کمی

 کیفیت و اجتماعی اعتماد مثبت رابطه 

 درمانی رابطه

 انتخاب بر اجتماعی های شبکه تأثیر 

 پزشک

 - سلامت در نهادی اعتماد نقش 

8 

 و صارمی

 (1399) همکاران

 رابطه در جنسیت نقش

 در ای مطالعه: درمانی

 سلامت مراکز

 )مقطعی( کمی
 900 و پزشک 250 

 بیمار

 و زن پزشکان ارتباطی سبک در تفاوت 

 مرد

 همجنس پزشکان به زن بیماران ترجیح 

 - مشاوره زمان مدت بر جنسیت تأثیر 

9 

 (1400) کریمی

 شناختی جامعه تحلیل

 در غیرکلامی ارتباط

 درمانی رابطه

 ده)مشاه کیفی

 مشارکتی(

 مشاوره 100 

 پزشکی

 اعتماد ایجاد در چشمی ارتباط اهمیت 

 همدلی انتقال در بدن زبان نقش 

 - ارتباط بر فیزیکی محیط تأثیر 

۱1 

 همکاران و علیزاده
(1398) 

 رابطه از بیماران رضایت

 در ای مطالعه: پزشک با

 آموزشی های بیمارستان

-)توصیفی کمی

 تحلیلی(
 بیمار 600 

 عامل مهمترین اطلاعات شفافیت 

 رضایت

 رضایت و گیری تصمیم در مشارکت 

 بیمار

 - رضایت بر آمیز احترام رفتار تأثیر 

۱۱ 

 و محمدی

 (1401) همکاران

 در فرهنگی سرمایه نقش

 ای مطالعه: درمانی ارتباط

 تهران درمانی مراکز در

 بیمار 450  ترکیبی

 و فرهنگی سرمایه مستقیم رابطه 

 درمان در مشارکت

 ارتباط کیفیت بر سلامت سواد أثیرت 

 - فرهنگی سطح با ارتباط تطابق به نیاز 

 بیماران

۱2 

 و رحیمی

 (1400) همکاران

 ارتباطی های چالش

 سالمند بیماران با پزشکان
 محتوا( )تحلیل کیفی

 09 و پزشک 20

 سالمند بیمار

 سالمندان خاص ارتباطی نیازهای 

 ارتباط در شکیبایی و صبر اهمیت 

 - درمانی ارتباط در خانواده نقش 

 سالمندان

۱1 

 و سلطانی

 (1399) همکاران

 بر سازمانی فرهنگ تأثیر

 در بیمار و پزشک رابطه

 دولتی های بیمارستان

 پزشک  200 )همبستگی( کمی

 ارتباط کیفیت و سازمانی فرهنگ رابطه 

 بیمار با

 نقش leadership فرهنگ ایجاد در 

 مناسب ارتباطی

 - درمانی ارتباط بر کاری فضای تأثیر 

۱4 

 همکاران و غفاری
(1401) 

 و دور راه از پزشکی

 در درمانی رابطه تحول

 کرونا پاندمی دوران

 کیفی

 )پدیدارشناسی(

 00 و پزشک 30 

 بیمار

 راه از پزشکی با ارتباطی الگوهای تغییر 

 دور

 ارتباطی و فنی های چالش 

 - به دسترسی جدید های فرصت 

 خدمات

۱5 
 رانهمکا و امینی

(1398) 

 مؤثر ارتباط موانع تحلیل

 دیدگاه از بیمار و پزشک

 نفعان ذی

 )گراندد کیفی

 تئوری(
 کننده مشارکت  45

 فرهنگی و سازمانی فردی، موانع 

 چندسطحی مداخلات به نیاز 

 - مستمر آموزش اهمیت 
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 و مطالعه مورد جامعه تحقیق، های روش ت،مقالا عنوان انتشار، سال نویسندگان، درباره جامعی اطلاعات  این فوق جدول های یلفته

 :   از عبارتند   باشند می بارزی ویژگیهای دارای که دهد می نشان را پژوهش هر کلیدی های یافته

 :شناختی روش تنوع .1

 مشارکتی( مشاهده گفتمان، تحلیل محتوا، تحلیل )پدیدارشناسی، کیفی روش از مطالعه 

 تحلیلی(-توصیفی عی،مقط )پیمایشی، کمی روش از مطالعه 

 اند کرده استفاده ترکیبی روش از مطالعه 

 :متنوع مطالعه های جامعه .0

 مطالعه( 0) بیماران بر تمرکز 

 مطالعه( 1) پزشکان به توجه 

 مطالعه( 0) پزشک-بیمار دوگانه مطالعات 

 مطالعه( 0) شده ضبط های مشاوره از استفاده 

 :اصلی مضامین

 :اطفیع-ارتباطی عوامل بر تأکید .1

 (1000 همکاران، و )احمدی متقابل احترام و اعتماد اهمیت 

 (1000 )کریمی، بدن زبان و غیرکلامی ارتباط نقش 

 (1159 همکاران، و )علیزاده بیمار رضایت بر آمیز احترام رفتار تأثیر 

 :ساختاری عوامل به توجه .0

 (1159 )جعفری، مؤثر ارتباط مانع عنوان به کاری فشارهای 

 (1155 محمدی، و )رضایی رابطه کیفیت بر تأثیر و زمانی های محدودیت 

 :اجتماعی-فرهنگی ابعاد بر تمرکز .1

 (1155 محمدی، و )رضایی درمانی ارتباط در فرهنگی سرمایه نقش 

 (1155 همکاران، و )صارمی ارتباطی سبک بر جنسیت تأثیر 

 (1150 )زارعی، درمانی رابطه در اجتماعی سرمایه اهمیت 

 :اخلاق و فناوری به توجه .0

 (1155 همکاران، و )حسینی دیجیتال های فناوری های چالش 

 (1159 همکاران، و )نوری بیمار رضایت در اخلاقی اصول نقش 

 

 :قوت نقاط

 کند می فراهم را پدیده تر عمیق درک امکان که کیفی های روش از استفاده: تحلیلی عمق .1

 ایران اجتماعی-فرهنگی چارچوب در بیمار و شکپز رابطه بررسی: بومی بافتار به توجه .0

 گوناگون منظرهای از درمانی رابطه مختلف ابعاد دادن پوشش: موضوعی تنوع .1

 دارند را عملی راهکارهای به تبدیل قابلیت که هایی یافته ارائه: بودن کاربردی .0
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 :شده شناسایی های محدودیت

 اند شده انجام بزرگ هایشهر در مطالعات بیشتر: جغرافیایی تمرکز .1

 است بوده محدود نمونه حجم کیفی، مطالعات برخی در: نمونه اندازه  0

 زمان گذر در رابطه تحول به توجه عدم: طولی مطالعات فقدان .1

 
 بررسی مورد انگلیسی مقالات های ویژگی خلاصه: 1 شماره جدول

 کلیدی های یافته
 مورد جامعه

 مطالعه
 ردیف نویسنده/سال همقال عنوان تحقیق روش

 و محور-بیمار ارتباط مثبت ارتباط 

outcomes سلامت 

 بهبود adherence درمان به 

 بیمار رضایت افزایش 

 مطالعه  75
 مروری

 سیستماتیک

"Patient-Centered 

Communication and Health 

Outcomes" 
Street et al. (2020) 

1 

 ارتباطی های مهارت آموزش اثربخشی 

 غیرکلامی باطارت اهمیت 

 - درمانی ارتباط در فرهنگ نقش 

 مروری مطالعه 120 
"Doctor-Patient 

Communication: A 

Comprehensive Review" 

Ha & Longnecker 

(2019) 

0 

 آموزش از پس ارتباطی های مهارت بهبود 

 بیماران رضایت افزایش 

 - بیماران شکایات کاهش 

 پزشک 200 
 کارآزمایی

 شده تصادفی

"Communication Skills 

Training for Healthcare 

Professionals" 
Finset (2020) 

1 

 ارتباط کیفیت و سلامت سواد رابطه 

 بیمار سواد سطح با ارتباط تطابق به نیاز 

 - خودمراقبتی در سلامت سواد نقش 

 مقطعی مطالعه بیمار 1500 
"Health Literacy and 

Patient-Provider 

Communication" 

Bylund et al. 

(2021) 

0 

 بهبود outcomes مشارکتی گیری تصمیم با 

 پزشک و بیمار رضایت افزایش 

 - اجرایی های چالش 

 Shared Decision Making" کیفی مروری مطالعه 60

in Clinical Practice" 
Epstein & Street 

(2020) 

9 

 رضایت کلیدی عامل پزشک رفتار 

 احترام و همدلی اهمیت 

 - بر باطارت تأثیر adherence 

 طولی مطالعه بیمار 1000 
"The Influence of Physician 

Behavior on Patient 

Satisfaction" 

Riedl & Schüßler 

(2019) 

0 

 پزشکی اخلاق پایه عنوان به همدلی 

 کاری محیط در همدلی حفظ های چالش 

 - اعتماد در همدلی نقش 

 :Empathy in Healthcare" کیفی مطالعه پزشک  30

The Moral Dimension" 
Kerasidou (2020) 

0 

 رابطه اساس عنوان به اعتماد 

 اعتماد ایجاد بر مؤثر عوامل 

 - اعتماد در شفافیت نقش 

 و بیمار  800

 پزشک
-Trust in the Patient" ترکیبی مطالعه

Physician Relationship" 
Platt & Kardia 

(2020) 

9 

 و ارتباط کیفیت قوی ارتباط adherence 

 بر ارتباط تأثیر outcomes های بیماری 

 مزمن

 - پیگیری اهمیت 

 Physician Communication" آنالیز-متا مطالعه 45 

and Patient Adherence" 
Haskard et al. 

(2021) 

5 

 ها گروه بین ارتباط کیفیت در نابرابری 

 ارتباط بر قومیت و نژاد تأثیر 

 - فرهنگی ارتباط به نیاز 

 تمرین 25

 پزشکی
 کیفی مطالعه

"Health Disparities and 

Patient-Provider 

Communication" 

Fiscella & Epstein 

(2020) 

10 
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 کلیدی های یافته
 مورد جامعه

 مطالعه
 ردیف نویسنده/سال همقال عنوان تحقیق روش

 ارتباطی های مهارت پایدار بهبود 

 دانشجویان نگرش بر آموزش تأثیر 

 - مستمر آموزش به نیاز 

150  
 دانشجوی

 پزشکی

 کارآزمایی

 شده کنترل

"Effective Training for 

Communication Skills in 

Medical Education" 

Berkhof et al. 

(2021) 

11 

 فناوری با ارتباطی الگوهای تغییر 

 خصوصی حریم های چالش 

 - دیجیتال ارتباط های فرصت 

 و پزشک 40 

 بیمار
 کیفی مطالعه

"Patient-Physician 

Communication in the 

Digital Age" 

Levinson & Pizzo 

(2020) 

10 

 و ارتباط قوی طارتبا outcomes سلامت 

 مزمن و حاد های بیماری بر تأثیر 

 - پیشگیری در ارتباط اهمیت 

 آنالیز-متا مطالعه  80
"Physician Communication 

and Patient Outcomes: A 

Meta-analysis" 

Zolnierek & 

DiMatteo (2021) 

11 

 ارتباطی مختلف الگوهای 

 رضایت بر ارتباطی سبک تأثیر 

 - و ارتباطی الگوی رابطه outcomes 

 مشاوره  300

 شده ضبط

 مطالعه

 ای مشاهده

"Doctor-Patient 

Communication: Patterns 

and Outcomes" 

Roter & Hall 

(2020) 

10 

 محوری-بیمار به پارادایم تغییر 

 درمانی رابطه نظری چارچوب 

 - implications آموزشی 
 مفهومی مروری -

"Patient-Centered 

Medicine: Transforming the 

Clinical Method" 
Stewart (2020) 

19 

 ارتباطی مداخلات اثربخشی 

 مؤثر مداخلات انواع 

 - مداخلات موفقیت عوامل 

 مطالعه  65
 مروری

 سیستماتیک

"Doctor-Patient 

Communication: A Review 

of Interventions" 
Ong et al. (2021) 

10 

 مزمن بیماری مدیریت در ارتباط نقش 

 مزمن بیماران خاص ارتباطی نیازهای 

 - مؤثر ارتباطی الگوهای 

 بیمار  100

 مزمن

 طولی مطالعه

 کیفی

"Health Communication 

and Chronic Illness 

Management" 

Thorne et al. 

(2020) 

10 

 15 ارتباط بر مؤثر کلیدی عامل 

 عوامل بندی اولویت 

 - implications آموزش برای 

 دلفی مطالعه متخصص  50
"Factors Influencing 

Doctor-Patient 

Communication" 

Paternotte et al. 

(2021) 

19 

 ها مهارت آموزش برای قوی شواهد 

 مداخلات مختلف اثربخشی 

 - بیشتر پژوهش به نیاز 

 کاکرین مروری مطالعه  43
"Interventions for 

Improving Communication 

in Healthcare" 

Kinnersley et al. 

(2020) 

15 

 دیجیتال فناوری با رابطه تحول 

 دیجیتال ارتباط های چالش 

 - بهبود راهکارهای 

 و پزشک 35 

 بیمار
-Digital Health and Patient" کیفی مطالعه

Provider Communication" 
Brand et al. 

(2021) 

00 

 کیفیت و محور-بیمار مراقبت مثبت رابطه 

 خدمات

 بیمار تجربه بر تأثیر 

 - implications مدیریت برای 

 Patient-Centered Care and" مقطعی مطالعه بیمار 650

Healthcare Quality" 
Rathert et al. 

(2022) 

01 

 دوگانه تأثیر EHR ارتباط بر 

 نمایش صفحه به توجه چالش 

 - اطلاعات بهبود های فرصت 

 و پزشک 25

 بیمار 000
 ترکیبی مطالعه

"Impact of Electronic 

Health Records on Patient-

Provider Communication" 
Shan et al. (2021) 

00 

 ارتباط بر اجتماعی های کننده تعیین تأثیر 

 بیمار اجتماعی زمینه درک به نیاز 

 از بیمار 60 

 های گروه
 کیفی مطالعه

"Social Determinants of 

Patient-Provider 

Communication" 

Verlinde et al. 

(2020) 
01 
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 کلیدی های یافته
 مورد جامعه

 مطالعه
 ردیف نویسنده/سال همقال عنوان تحقیق روش

 - محروم ارتباط در نابرابری نقش 

 و داروها درباره ارتباط کیفیت adherence 

 فهم قابل و شفاف اطلاعات به نیاز 

 - دارویی ایمنی در ارتباط نقش 

 مشاوره 150 
 مطالعه

 ای مشاهده

"Communication about 

Medications in Clinical 

Encounters" 

Dehlendorf et al. 

(2021) 

00 

 ارتباطی های فناوری انواع 

 فناوری هر معایب و مزایا 

 - implications آینده برای 

 مطالعه  55
 مروری

 سیستماتیک

"Technology-Mediated 

Patient-Provider 

Communication" 
Asan et al. (2020) 

09 

 ارتباط کیفیت بر زمانی محدودیت تأثیر 

 زمان مدیریت راهکارهای 

 - کیفیت و میتک بین تضاد 

 پزشک  30

 عمومی
 کیفی مطالعه

"Time Constraints and 

Patient-Provider 

Communication" 

Gignon et al. 

(2021) 

00 

 ارتباط در فرهنگی شایستگی اهمیت 

 فرهنگی آموزش به نیاز 

 - بیمار رضایت بر تأثیر 

 و پزشک  100

 بیمار 100
 Cultural Competence in" ترکیبی مطالعه

Medical Communication" 
Ishikawa et al. 

(2020) 

00 

 در عاطفی ارتباط نقش outcomes 

 بیمار تجربه بر تأثیر -

 - عاطفی های مهارت آموزش به نیاز 

 و پزشک 80

 بیمار 000
 Emotional Communication" طولی مطالعه

in Healthcare" 
Henry et al. 

(2022) 

09 

 هرابط بهبود در روایی پزشکی نقش 

 متقابل درک بر تأثیر 

 - implications آموزش برای 

 و پزشک 25 

 بیمار
 کیفی مطالعه

"Narrative Medicine and 

Patient-Provider 

Relationship" 

Bonvicini et al. 

(2021) 

05 

 بهبود adherence مؤثر ارتباط با 

 فشارخون کنترل بر تأثیر 

 - ها هزینه در جویی صرفه 

 بیمار  300

 فشارخون

 کارآزمایی

 شده تصادفی

"Patient-Provider 

Communication and 

Medication Adherence" 

Schoenthaler et al. 

(2022) 

10 

 

 های روش از و داشته تمرکز درمانی ارتباط کاربردی های جنبه بر عمدتاً انگلیسی مقالات دهد می نشان فوق جدول های یافته

 قابل طور به مطالعات این در نمونه حجم .اند کرده استفاده شده کنترل های کارآزمایی و طولی العاتمط آنالیز،-متا مانند تری پیشرفته

 و مشارکتی گیری تصمیم سلامت، سواد محور،-بیمار ارتباط شامل اصلی مضامین .  است فارسی مقالات از بزرگتر توجهی

 .باشد می سلامت های نابرابری

 از: عبارتنذ سیانگلی مقالات بارز های ویژگی اهم

 :اثربخشی و کاربردی های جنبه بر تمرکز .1

 سلامت  عینی نتایج بر محور-بیمار ارتباط تاثیر ارزیابی  

 ارتباطی های مهارت آموزش اثربخشی بررسی   

 ارتباط کیفیت و سلامت سواد رابطه سنجش  

 :مند نظام و پیشرفته شناسی روش .0

 مطالعه( 09 )تا بزرگ های هنمون با سیستماتیک مرورهای از استفاده 

 بیمار( 1900 )تا بالا نمونه حجم با مقطعی مطالعات کارگیری به 

 ها داده تحلیل در کمی و کیفی های روش ترکیب 
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 :انگلیسی مقالات های یافته در اصلی مضامین .1

 :سلامت پیامدهای و ارتباط کیفیت مستقیم ارتباط .1

 محور-یمارب ارتباط با درمان به  پایبندی و بهبود   

 شکایات کاهش و بیمار رضایت افزایش   

 مزمن های بیماری مدیریت بر مثبت تأثیر  

 :سلامت سواد محوری نقش .0

 درمانی ارتباط کیفیت و سلامت سواد سطح مستقیم رابطه 

 بیماران سواد سطح با ارتباط شیوه تطابق به نیاز 

 درمان پیگیری و خودمراقبتی در سلامت سواد اهمیت 

 :سلامت های نابرابری به وجهت .1

 قومی و نژادی مختلف های گروه بین ارتباط کیفیت در تفاوت شناسایی 

 درمانی ارتباط بر اقتصادی-اجتماعی عوامل تأثیر 

 حساس-فرهنگی ارتباط توسعه به نیاز 

 :مشارکتی گیری تصمیم بر تمرکز .0

 گیری تصمیم در بیمار مشارکت   نتایج بهبود 

 پزشک( و )بیمار طرف دو هر رضایت افزایش 

 عمل به تبدیل در اجرایی های چالش 

 :ها یافته بودن کاربردی .9

 عملی راهکارهای به تبدیل قابلیت 

 سلامت های نظام در اجرا قابل های مدل ارائه 

 آموزشی و سیاستی  مفاهیم به توجه 

 :تحلیلی جامعیت .0

 مؤثر متعدد متغیرهای نظرگیری در 

 درمانی تباطار پدیده چندسطحی تحلیل 

 اجتماعی و سازمانی بافتارهای به توجه 

 :فارسی مقالات با مقایسه.0

 :تشابهات

 ارتباطی های مهارت اهمیت بر تأکید 

 ای زمینه عوامل نقش به توجه 

 ساختاری موانع شناسایی 

 :ها تفاوت

 انگلیسی مطالعات بزرگتر مقیاس 

 انگلیسی مقالات در کمی نتایج بر بیشتر تمرکز 

 انگلیسی مقالات در قومی و نژادی های نابرابری به ربیشت توجه 
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 انگلیسی و فارسی مقالات در اصلی مضامین ای مقایسه تحلیل: 4 شماره جدول

 مضمون

 اصلی

 افتراق نقاط اشتراک نقاط انگلیسی مقالات فارسی مقالات

 عوامل

 ساختاری

 زمانی های محدودیت بر تأکید

 منابع و
 و سلامت های نظام بر تمرکز

reimbursement 

 در منابع و زمان اهمیت

 رابطه کیفیت

 نظام ساختار در تفاوت

 سلامت

 بومی و فرهنگی ابعاد به توجه درمانی ارتباط
 ارتباطی های مهارت بر تمرکز

 استاندارد
 در مؤثر ارتباط اهمیت

outcomes 

 های اولویت در تفاوت

 آموزشی

 فناوری

 دیجیتال
 فناوری دوگانه نقش آفرین تحول های فرصت بر تأکید اجرایی های چالش بررسی

 توسعه سطح در تفاوت

 فناوری

 قومیت و نژاد به توجه جنسیت و طبقه بر تمرکز ها نابرابری
 در نابرابری شناسایی

 دسترسی
 نابرابری عوامل در تفاوت

 آموزش

 پزشکی
 نرم های مهارت آموزش به نیاز

 آموزشی های برنامه توسعه

 ساختاریافته
 مستمر آموزش اهمیت

 های زیرساخت در تفاوت

 آموزشی

 عدالت و autonomy بر تمرکز احترام و رازداری بر تأکید پزشکی اخلاق
 در اخلاقی اصول اهمیت

 رابطه

 های اولویت در تفاوت

 اخلاقی

 فرهنگ

 سازمانی
 تحلیل طحس در تفاوت ارتباط بر محیط تأثیر سلامت های سیستم بر تمرکز پزشکان کاری محیط به توجه

 

 نقاط اگرچه شود، می مشاهده که همانطور . پرداخته انگلیسی و فارسی مقالات در اصلی مضامین مقایسه به  فوق جدول های یافته

 دیده مقالات گروه دو بین تحلیلی رویکردهای و پژوهشی های اولویت در معناداری های تفاوت اما دارد، وجود زیادی اشتراک

 .است سلامت های نظام و اجتماعی -فرهنگی بافتارهای در اوتتف بازتاب که شود می

 
 بررسی مورد مقالات شناسی روش خلاصه: 5 شماره جدول

 درصد مجموع انگلیسی مقالات تعداد فارسی مقالات تعداد مطالعه نوع

 %37.8 17 10 7 کیفی مطالعات

 %40.0 18 12 6 کمی مطالعات

 %13.3 6 4 2 ترکیبی مطالعات

 %8.9 4 4 0 مروری تمطالعا

 %100 45 30 15 مجموع
 

 بیشترین ٪00 با کمی مطالعات شود، می ملاحظه که همانطور .دهد می نشان را بررسی مورد مقالات شناسی روش توزیع جدول این

 بین در مروری مطالعات فقدان توجه قابل نکته .دارد قرار ٪10.9 با کیفی مطالعات آن از پس و اند داده اختصاص خود به را سهم

 داخلی های پژوهش در بیمار و پزشک رابطه حوزه در مند نظام مروری مطالعات انجام به نیاز دهنده نشان که است فارسی مقالات

 .است

 محتوایی های حوزه اساس بر مقالات موضوعی توزیع: 0 شماره جدول

 درصد مجموع انگلیسی مقالات فارسی مقالات محتوایی حوزه

 %26.7 12 8 4 ارتباطی های مهارت و نیدرما ارتباط

 %15.6 7 5 2 الکترونیک سلامت و دیجیتال فناوری

 %15.6 7 4 3 اجتماعی های کننده تعیین و ها نابرابری
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 درصد مجموع انگلیسی مقالات فارسی مقالات محتوایی حوزه

 %13.3 6 4 2 ها مهارت توسعه و پزشکی آموزش

 %11.1 5 3 2 بیمار حقوق و پزشکی اخلاق

 %11.1 5 3 2 اجتماعی زمینه و فرهنگ

 %6.7 3 3 0 عاطفی عوامل و سلامت اسیشن روان

 %100 45 30 15 مجموع

 

 های مهارت و درمانی ارتباط" حوزه .دهد می نشان اصلی محتوایی های حوزه اساس بر را مقالات موضوعی توزیع فوق جدول

 مقالات در تنها "فیعاط عوامل و سلامت شناسی روان" حوزه .است داده اختصاص خود به را سهم بیشترین ٪00.0 با "ارتباطی

 .است داخلی مطالعات در حوزه این در پژوهشی شکاف دهنده نشان که گرفته قرار توجه مورد انگلیسی
 

 :تجربی و نظری های یافته بندی جمع

 و داشته تمرکز بیمار و پزشک رابطه فرهنگی و کیفی ابعاد بر عمدتاً داخلی های پژوهش  دهند می نشان بررسی مورد فارسی مقالات

 اما دارد، وجود توجهی قابل تنوع شناسی روش نظر از اگرچه .اند داشته ایران جامعه در رابطه این بومی های ویژگی به ای ویژه توجه

 .شود می احساس کشور مختلف مناطق در و بزرگتر مقیاس در مطالعات انجام به نیاز

 بالایی شناختی روش بلوغ از بیمار و پزشک رابطه حوزه در لیالمل بین های پژوهش دهند می نشان بررسی مورد انگلیسی مقالات 

 مند، نظام های روش و بزرگ های نمونه کارگیری به با مطالعات این .دارند تمرکز  پیامدها و اثربخشی های جنبه بر و بوده برخوردار

 توجه و ها یافته سازی بومی به نیاز حال، این اب .دهند می ارائه سلامت  پیامدهای بهبود در درمانی ارتباط اهمیت برای ای قوی شواهد

 .شود می احساس جامعه هر خاص فرهنگی های ویژگی به

 :است بندی دسته قابل اصلی حوزه پنج در بیمار و پزشک رابطه که داد نشان منتخب   های  مقاله   مند نظام تحلیل

 تکاملی-تاریخی های زمینه .1

 :است گذاشته سر پشت را اصلی تاریخی دوره سه بیمار و پزشک رابطه دهند می نشان مطالعات

 سنت و مذهب جادو، بر مبتنی رابطه: پیشامدرن دوره   

 علمی پزشکی و پاترنالیستی الگوی سلطه: مدرن دوره   

 محور-بیمار و مشارکتی الگوی به گذار: معاصر دوره  

 نظری های چارچوب .0

 :شد اساییشن رابطه این تحلیل در اصلی نظری چارچوب پنج

 رابطه اجتماعی کارکردهای بر تمرکز: )پارسونز( اجتماعی های نقش نظریه 

 پزشکی در قدرت-دانش رابطه تحلیل: )فوکو( گفتمان و قدرت نظریه 

 اجتماعی و فرهنگی های سرمایه تأثیر: )بوردیو( سرمایه و میدان نظریه 

 عقلانی وگوی گفت اهمیت: )هابرماس( ارتباطی کنش نظریه 

 درمانی رابطه اجتماعی کارکردهای: کارکردی-ساختاری درویکر 

 سازمانی-ساختاری عوامل .1

 :دارند بیمار و پزشک رابطه کیفیت بر بسزایی تأثیر ساختاری عوامل دهند می نشان مطالعات

 مؤثر ارتباط اصلی مانع عنوان به ملاقات زمان محدودیت: زمان   
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 بیمار فردیت به توجه دهنده کاهش ازیاستانداردس و بوروکراسی: خدمات سازماندهی 

 رابطه بر منفی تأثیر امکانات و انسانی نیروی کمبود: منابع 

 اجتماعی -فرهنگی ابعاد .0

 :است اجتماعی-فرهنگی زمینه تأثیر تحت شدیداً بیمار و پزشک رابطه که داد نشان مقالات تحلیل

 کنند می برقرار مؤثرتری طارتبا بالاتر، فرهنگی سرمایه با بیماران: فرهنگی سرمایه 

 دارد مستقیم تأثیر ارتباط کیفیت بر بیماران سلامت سواد سطح: سلامت سواد 

 درمانی رابطه از انتظارات در فرهنگی های تفاوت: فرهنگی هنجارهای 

 رابطه کیفیت بر شناختی جمعیت متغیرهای تأثیر: قومیت و جنسیت 

 فناورانه تحولات .9

 :کنند می ایفا بیمار و پزشک رابطه در ای دوگانه نقش دیجیتال های فناوری

 بیماران توانمندسازی و شفافیت، دسترسی، افزایش: ها فرصت   

 بیمار سازی ابژه خطر چهره، به چهره ارتباط کاهش: ها چالش  

 

 :پارادایمی های تفاوت

 مقالات که حالی در دارند، تمرکز خاص ربافتا در پدیده عمیق فهم بر و داشته توصیفی-تفسیری رویکردی عمدتاً فارسی مقالات

 .هستند عمومی های مدل ارائه و تاثیر سنجش دنبال به و داشته محور-اثربخشی رویکردی انگلیسی
 

 :پژوهشی تکامل

 های پژوهش که حالی در دارند، عملی راهکارهای ارائه و سازی مدل سمت به توصیف از حرکت به نیاز داخلی های پژوهش

 .دارند ها یافته سازی بومی و فرهنگی ابعاد به بیشتر توجه به ازنی المللی بین

 

 :آینده گیری جهت

 در جامع و فرهنگی بین دانشی تولید به تواند می انگلیسی های پژوهش روشی اعتبار با فارسی های پژوهش تحلیلی عمق ترکیب

 .شود منجر بیمار و پزشک رابطه حوزه

 به تواند می آنها قوت نقاط تلفیق و دارند فردی به منحصر های ارزش مقالات گروه دو هر هک دهد می نشان ای مقایسه تحلیل این

 .کند شایانی کمک آینده های پژوهش توسعه

 که است چندبعدی و پویا پدیده یک رابطه این که دهد می نشان بیمار و پزشک رابطه نظری و تاریخی های زمینه تحلیل نتیجه در

 مستلزم رابطه این عمیق درک (Cockerham, 2021). است مستمر تغییر حال در فناورانه و فرهنگی اعی،اجتم تحولات تأثیر تحت

 یک هر مختلف، نظری های چارچوب .(Timmermans & Oh, 2019) است اجتماعی و نظری تاریخی، ابعاد به همزمان توجه

 دهند ارائه رابطه این پیامدهای از جامعی درک توانند می مه کنار در و سازند می روشن را پیچیده رابطه این از متفاوتی زوایای

(Conrad, 2007).  

 :کرد خلاصه اصلی محور چند در توان می را مروری مطالعه این های یافته

 تأثیر تحت تحول این است. تحول حال در مشارکتی الگوی سمت به پاترنالیستی سنتی الگوی از بیمار و پزشک رابطه: الف(

 است. گرفته شتاب فناورانه تحولات و بیماران انتظارات تغییر اطلاعات، به دسترسی افزایش ندمان عواملی
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 تقویت را رابطه شفافیت، و دسترسی افزایش با سو یک از کنند. می ایفا رابطه این در پارادوکسیکال نقش دیجیتال های فناوری: ب(

 شوند. منجر آن تضعیف به است ممکن چهره، به چهره تباطار کاهش و عاطفی فاصله ایجاد با دیگر سوی از و کنند می

 سرمایه تحصیلات، سطح مانند عواملی دارند. بیمار و پزشک رابطه کیفیت بر معناداری تأثیر فرهنگی-اجتماعی های نابرابری: ج(

 گذارند. می تأثیر رابطه این  پویایی بر اجتماعی-اقتصادی پایگاه و قومیت جنسیت، فرهنگی،

 مطالعات هستند. درمانی رابطه بهبود کلیدی عوامل از بیماران در سلامت سواد ارتقای و پزشکان به ارتباطی های مهارت وزشآم: د(

 بخشند. بهبود را سلامت  پیامدهای و ارتباط کیفیت معناداری طور به توانند می آموزشی مداخلات که دهند می نشان

 تطابق و فرهنگی های تفاوت درک دارد. بیمار و پزشک رابطه گیری شکل در ای دهکنن تعیین نقش اجتماعی و فرهنگی زمینه: ه(

 است. ضروری و مؤثر درمانی رابطه ایجاد برای بیماران فرهنگی زمینه با ارتباط

 تحولات چهارراه در که است چندبعدی و پیچیده پدیده یک بیمار و پزشک رابطه که دهد می نشان مروری مطالعه این های یافته

 سبک در تغییر یک صرفاً مشارکتی، به پاترنالیستی الگوی از رابطه این تحول دارد. قرار فناورانه و ساختاری نظری، تاریخی،

 است. مدرن جامعه در سلامت مفهوم و قدرت روابط اجتماعی، ساختار در تر عمیق های دگرگونی بازتاب بلکه نیست، ارتباطی

 

 :فارسی منابع

 و اخلاق مجله .پدیدارشناسی مطالعه یک: پزشک با رابطه از بیماران زیسته تجربه .(1000) .س رضایی، و ،.ر محمدی، ،.ع احمدی،

 .00-09 ،  (0) 10 ،پزشکی تاریخ

 ، (1)9 ،سلامت های پژوهش کیفی فصلنامه .بیماران با ارتباط از پزشکان تجارب: درمانی رابطه پدیدارشناسی .(1159) .ح جعفری،

09-50. 

 مجله .کیفی مطالعه یک: بیمار و پزشک رابطه در دیجیتال های فناوری نقش .(1155) .ا موسوی، و ،.م کریمی، ،.س ،حسینی
 .10-01 ،(1)9 ،سلامت ارتقای و آموزش

 علوم دانشگاه مجله .اصفهان شهر در بیمار و پزشک رابطه بر مؤثر اجتماعی عوامل تحلیل .(1155) .س محمدی، و ،.م رضایی،
 .119-100 ، (0) 10 ،اصفهان پزشکی

 ،  (0)10 ،کاربردی ادبیات و زبان های پژوهش .خصوصی های مطب در بیمار و پزشک رابطه گفتمان تحلیل .(1000) .م مهدوی،

00-90. 

 اخلاق مجله .تهران های بیمارستان در ای مطالعه: درمانی رابطه و پزشکی اخلاق .(1159) .ک صادقی، و ،.ف رحیمی، ،.ز نوری،
 .09-10 ،(1)10 ،پزشکی

 .100-95 ،(1)10 ،ایران اجتماعی مطالعات .شیراز شهر در بیمار-پزشک رابطه و اجتماعی سرمایه .(1150) .م زارعی،

 و جنسیت های پژوهش .سلامت مراکز در ای مطالعه: درمانی رابطه در جنسیت نقش .(1155) .ن کریمی، و ،.ر علیزاده، ،.ع صارمی،
 .00-90 ،(0)9 ،سلامت

 .109-110 ، (1)9 ،سلامت ارتباطات مطالعات .درمانی رابطه در غیرکلامی ارتباط شناختی جامعه تحلیل .(1000) .ف کریمی،

 مجله .آموزشی های بیمارستان در ای مطالعه: پزشک با رابطه از بیماران رضایت .(1159) .س رضوی، و ،.ع محمدی، ،.م علیزاده،
 .95-09 ،(0)0 ،سلامت علوم در کیفی تحقیقات

 فصلنامه .تهران درمانی مراکز در ای مطالعه: درمانی ارتباط در فرهنگی سرمایه نقش .(1001) .ر غفاری، و ،.م سلطانی، ،.ز محمدی،

 .50-09 ،(1)5 ،سلامت شناسی جامعه
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-10 ،(0)0 ،سالمندی های شپژوه .سالمند بیماران با پزشکان ارتباطی های چالش .(1000) .م جعفری، و ،.ک امینی، ،.س رحیمی،

05. 

 مدیریت .دولتی های بیمارستان در بیمار و پزشک رابطه بر سازمانی فرهنگ تأثیر .(1155) .م حسینی، و ،.ع نوری، ،.ر سلطانی،
 .90-00 ،(1)10 ،سلامت

 سلامت مجله .کرونا میپاند دوران در درمانی رابطه تحول و دور راه از پزشکی .(1001) .ز محمدی، و ،.ح صارمی، ،.ع غفاری،
 .19-01 ،(1)1 ،دیجیتال

 در کیفی های پژوهش .نفعان ذی دیدگاه از بیمار و پزشک مؤثر ارتباط موانع تحلیل .(1159) .س رحیمی، و ،.م زارعی، ،.ف امینی،
 .00-90 ،(0)0 ،سلامت
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