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  چكيده 
اولين گام اساسي و ضروري در ارايه صحيح خدمات، كنتـرل و ارزشـيابي خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـوده و يكـي از           : فزمينه و هد  

در اين پژوهش ميزان رضـايت منـدي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مراكـز        . مهمترين عوامل ارزشيابي، ميزان رضايت مندي مراجعان است       
 درماني مورد ارزيابي قـرار  –گاه علوم پزشكي استان مركزي از نحوه ارايه خدمات بهداشتي بهداشتي درماني شهري و روستايي تابعه دانش 

  .گرفت
  مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي ارايه كننده خدمات در40 تحليلي و از نوع مقطعي است كه در-اين مطالعه توصيفي :  كارروش
ي برخـورد كاركنـان،     دموگرافيك مراجعه كنندگان  به واحدها و نيز نحوه         مشخصات.  انجام شده است    مركزي  سطح استان   در 1388سال  

صرف وقت، راهنمايي و آموزش، هزينه خدمات، كفايت خدمات، توانايي ومهارت كاركنان، دسترسي به امكانات پزشكي، امكانات رفاهي      
 .ت شدو كفايت تجهيزات بر اساس يك پرسشنامه و مصاحبه از مراجعين يا همراهان آنها ثب

 ايـشان،  %3/81 آن هـا خـانم و   %5/66  سـال، 24/38±02/17 ماه مصاحبه شدند، ميانگين سن افراد مورد مطالعه   3 نفر در طي     391: نتايج
اين سطح بالا يا خيلـي    .  مراجعين از كليت عملكرد مراكز بهداشتي درماني در سطح بالا و يا خيلي بالا راضي بودند                %52/34. متاهل بودند 

  .  بود%3/38 و 8/36 ، 1/37 ، 1/33رضايت در مورد عملكرد پزشك، ماما، آزمايشگاه و داروخانه به ترتيب بالا از 
مديران بر اساس نظرات گيرندگان خدمت و با ارتقاي برخـي از            . عملكرد مراكز در مجموع در سطح استان موفق بوده است         : نتيجه گيري 

  .ضايت مندي را در دراز مدت حاصل كنندفرآيندهاي برنامه مي توانند سطح بالاتري از ر
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ،  مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي، مشتري،رضايت: واژگان كليدي

  ، اراكمركزي
 

  مقدمه

ور ايران، شبكه بهداشت و درمان شهرستان، ـدر كش

كشور ت و درمان ـك ترين واحد مستقل نظام بهداشـكوچ

يت شهري ـدهد و هر شهرستان داراي جمعكيل ميـرا تش

اولين . ر استـ هزار نف300 تا 100ايي در حدود ـو روست

اني ـد ارايه خدمات به جمعيت، مركز بهداشتي درمـواح

ك، ـان آن شامل پزشـري يا روستايي است كه كاركنـشه

ها داروخانه و آزمايشگاه نـاردان ها و تكنيسيـماما، ك

ز ـ وظيفه اصلي مراك).Malekafzali 1992 (است

يت ـي به جمعـهاي بهداشتي درماني ارايه مراقبتـبهداشت

اع آن ها به ـش و در صورت لزوم، ارجـتحت پوش

هدف از . وح بالاتر و از جمله به بيمارستان استـسط

عرضه خدمات بهداشتي درماني مطلوب، تأمين سلامت 

ي افراد جامعه در حد كامل جسمي، رواني و اجتماعي برا

اعلاي ممكن است كه بايد داراي خصوصياتي مانند در 

دسترس بودن، كيفيت خوب و قابل قبول بودن 

يكي از روشهاي ارزشيابي ). Shadpoor 1993(باشد

كيفيت خدمات، ارزيابي رضايت مندي مراجعان به عنوان 

 Sans-Corrales(استفاده كنندگان اصلي خدمات است 

et al. 2006 ; Akbary et al. 2006.(  

رضايت و خشنودي مراجعان به ارضاي نيازها و    

تمايلات دروني ايشان از ارايه خدمات بهداشتي در 
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           -Sans(رسيدن به هدف تامين سلامت اطلاق ميگردد 

Corrales et al. 2006;WHO 2000 .( ارضاي

نيازها، تمايلات، انتظارات و توقعات بيمار از خدمات 

ارايه شده پيچيده بوده و به صورت رضايت تجلي پيدا 

از آنجايي كه بيمار مشتري اصلي خدمات مراكز . كندمي

باشد، رضايت او تا بهداشتي درماني شهري روستايي مي

تواند نشان دهنده انجام صحيح ارايه خدمات حدودي مي

 .باشد

رضايت از ارزيابي كيفيت به دلايل زير حايز 

  :اهميت است 

 آگاهي از نكات ايجاد كننده نارضايتي و تلاش براي -1
  رفع آنها

 دست يابي به اطلاعات براي دفاع از بخش مثبت -2
  عملكرد نظام

 استفاده از نتايج براي اصلاح ساختار سيستم ارايه -3
  خدمات

 به دست آوردن اطلاعات پايه رضايت به منظور -4
  ارزيابي كارايي مداخلات

(WHO 2000; Al-Mandhari et al. 2004; 
Hutchison et al. 2003; Gonzalez et al. 
2005). 

  و همكاراندر مطالعه استنادي ميرياسانس كورالس

هاي  رضايت مندي، سطح سلامت، و هزينه2008در سال 

در . اند مقاله مورد مطالعه قرار گرفته356سلامت بر روي 

، اين مطالعه رضايت مندي كاربران با در دسترس بودن

تداوم مراقبت، مدت زمان مشاوره و ارتباط پزشك با بيمار 

  ).Sans-Corrales et al. 2006(در ارتباط بوده است 

 در كشور 2000در مطالعه كرسنيك در سال 

اسلووني با عنوان ارزشيابي رضايت مندي بيماران از 

دهد مراقبتهاي ارايه شده توسط پزشك خانواده نشان مي

گان، مراقبتهاي دريافتي را در سطح پاسخ دهند% 2/58كه 

در اين مطالعه ارزشيابي . خيلي خوب ارزيابي كردند

مندي بيماران به عنوان يك ابزار كيفي براي ارتقاي رضايت

كيفيت برنامه در سطح ملي و بين المللي مطرح شده است 

)Kersnik 2000.(  

 با  و همكاراناي كه توسط جعفرينتايج مطالعه

مندي و عوامل موثر بر آن در ضايتعنوان بررسي ر

مراجعه كنندگان مراكز بهداشتي درماني دانشگاه شهيد 

 %5/87 انجام شد، نشان داد كه 1382بهشتي تهران در سال 

از افراد از واحدهاي ارايه دهنده خدمات در حد بالا 

از ميان وجوه شش گانه مرتبط با . رضايت داشتند

 نحوه برخورد كاركنان، :شامل(مندي در اين مطالعه ترضاي

صرف وقت و معطلي، راهنمايي و آموزش، كفايت 

بيشترين امتياز ) خدمات، هزينه خدمات و مهارت كاركنان

نسبت به مناسب بودن خدمات ابراز شده و از ميان 

واحدها بيشترين رضايت مندي از واحد مراقبت از 

  ).Jaafari et al. 2006(كودكان بوده است 

-اين مطالعه به دنبال تعيين رضايتگروه تحقيق در 

مندي كلي، همچنين تعيين رضايت نسبت به تك تك 

 بهداشتي درماني بوده تا واحدهاي ارايه خدمات در مراكز

طريق، نقاط قوت و ضعف اين مراكز شناسايي و  از اين

دلايل رضايت مندي و يا نارضايتي مردم از خدمات اين 

يشنهادي ارايه هاي پمراكز مشخص شده، سپس راه حل

  .گردد

  

  روش كار

بوده   تحليلي–صورت توصيفيبه اين مطالعه مقطعي      

 مركز 40 نفر از مراجعه كنندگان به 391كه بر روي 

بهداشتي درماني ارايه كننده خدمات علوم پزشكي 

مراكز .  انجام شد88هاي استان مركزي طي سال شهرستان

ادفي و از ميان بهداشتي درماني مورد مطالعه به طور تص

 مركز بهداشتي درماني 70 مركز مجري شامل 100

 انتخاب  مركز بهداشتي درماني شهري30روستايي و 

 سالگي مورد 75 تا 18مراجعه كنندگان با سنين . شدند

در مواردي كه بيمار يا مراجعه كننده . مطالعه قرار گرفتند

 سال يا حال عمومي نامناسب 18به علت سن پايينتر از 

در (ادر به پاسخگويي نبودند از مادر يا سرپرست همراه ق

يا همراهان فرد مورد پرسش قرار ) ودك بودنـــصورت ك

ي احبهـــع آوري اطلاعات به روش مصـــجم. گرفتند
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دارد ـــي استاننامهــرسشـحضوري و با استفاده از يك پ

ابل توجهي پرسشنامه ـداد قـا مراجعه به تعـــب. شده بود

ده و مقالات بهترين سوالات ممكن انتخاب ـــندارد شاستا

 Margolis et al. 2003 ; Moll van) .ده استــش

Charante et al. 2006 ;  Gonzalez et al. 
2005;  Quintana  2006 ; Aletras Vassilis et 
al. 2006 ; Adler and Edsall 2005 ; Meakin 
and Weinman 2002 ; Salisbury et al. 2005 ; 
Ware et al. 1983 ;  Fitzpatrick 1991). 

اي شامل سوالات مربوط اين پرسشنامه تك مرحله   

سن، جنس، شغل، سطح (به اطلاعات جمعيت شناختي 

و سوالات مربوط به ) غيرهتحصيلات و وضعيت تاهل و 

 Content(روايي محتوا . سنجش رضايت مندي مي باشد

Validity (رد ارزيابي قرار توسط متخصصان مربوط مو

فرم اطلاعاتي، ضمن ) Reliability(گرفت و پايايي 

اجراي مقدماتي و طرح به صورت آزمايشي و با تكميل 

در اين طرح، نظر افراد نسبت به .   فرم تامين گشت30

واحدهايي كه در روز مصاحبه از آن خدمات دريافت كرده 

به طور كلي، و همچنين به طور جداگانه از نظر نحوه 

برخورد كاركنان، صرف وقت، راهنمايي و آموزش، هزينه 

خدمات، كفايت خدمات، توانايي و مهارت كاركنان، 

دسترسي به امكانات پزشكي، امكانات رفاهي و كفايت 

تجهيزات بر حسب هر يك از واحدهاي مراكز بهداشتي 

 درماني با مقياس خيلي كم، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد

براي كمي . سنجيده شدند) ت اخلاقيبا رعايت ملاحظا(

 كد 5 تا 1 سطح مورد اشاره از 5كردن رضايت مندي، 

پس از جمع آوري و ورود . گذاري و امتياز بندي گشت

داده ها تجزيه و تحليل نهايي با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS11.5هاي آماري متناسب  و با استفاده از آزمون

  .ظر آماري در نظر گرفته شد از نp >05/0 .انجام گرفت

  

  نتايج

 نفر مورد بررسي 391در اين مطالعه در مجموع    

%) 5/66( نفر 260مرد و %) 5/33( نفر 131قرار گرفتند، 

 با 24/38سن افراد مورد مطالعه  ميانگين .آنها زن بودند

ازنظر توزيع سني، افراد .  سال بود02/17انحراف معيار 

 سال، 18-35 سال، 18 از  گروه كمتر4پاسخگو كه به 

 سال تقسيم مي شدند، بيشترين 60 سال و بالاتر از 60-35

بيشترين . بود%) 48/43( سال 18-35توزيع سني به سنين 

تعداد مراجعه كننده از روستاهاي اصلي محل اقامت 

همچنين بيشترين درصد بيماران  .بود%) 5/56(پزشك 

يلات ابتدايي و داراي تحص%) 4/27(سواد  بي،مورد بررسي

مي باشند و كمترين %) 3/15(ناقص يا نهضت سوادآموزي 

 داراي تحصيلات مقطع كارشناسي و يا ،درصد بيماران

بيشترين درصد بيماران مورد . باشندمي%) 5/0(بالاتر 

% 3/81. دهندتشكيل مي%) 8/61(بررسي را زنان خانه دار

  .مجرد هستند% 4/16، متاهل و بيماران

- بي،رين درصد بيماران مورد بررسيهمچنين بيشت

و داراي تحصيلات ابتدايي ناقص يا نهضت %) 4/27(سواد

 ،باشند و كمترين درصد بيمارانمي%) 3/15(سوادآموزي

. باشندمي%) 5/0(داراي تحصيلات ليسانس و يا بالاتر 

-بيشترين درصد بيماران مورد بررسي را زنان خانه

، متاهل و  بيماران%3/81. دهندتشكيل مي%) 8/61(دار

  ).1جدول شماره(مجرد هستند% 4/16

ان صرف شده براي دريافت خدمت ـمدت زم

 با انحراف معيار 58/14به طور ميانگين ) زمان در راه(

فاصله ميان )  درصد4/52( بيشتر افراد ، دقيقه بود74/12

 درصد نامناسب و 8/16، محل سكونت تا مركز را مناسب

مندي متوسطي از فاصله رضايت)  درصد2/30(بقيه افراد 

، طبق بررسي. محل سكونت تا محل ارايه خدمت داشتند

مندي با فاصله ميان منزل تا مراكز بهداشتي ميزان رضايت

 و =r - 370/0 (درماني همبستگي معكوس وجود داشت

00/0 =p .(  

- از ساعات كار مراكز بهداشتي رضايتمراجعان% 49/55

افراد از اين % 46/20داشتند و مندي بالا و خيلي بالايي 

 8آنان ساعات % 54/68. ساعات كار ابراز نارضايتي كردند

 بعد از ظهر را به عنوان 6 بعد از ظهر تا 2 و 12صبح تا 

   .ساعات مناسب كار مراكز بهداشتي پيشنهاد دادند

 مراجعان نسبت به %52/34، رضايت مندي در مجموع

د مراكز بهداشتي كليت عملكرد مراكز و همچنين عملكر
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 در %73/32و ) زياد و خيلي زياد(درماني در سطح بالا 

سطح متوسط و همين مقدار نيز در سطح پايين قرار گرفته 

  ).3جدول شماره (است 

، ميزان رضايت بيماران از خدمات 4جدول شماره 

-ارايه شده به تفكيك واحدهاي ارايه خدمات را نشان مي

مندي گردد، ميزان رضايتهمانگونه كه مشاهده مي. دهد

ميزان . باشد مي%1/37 و ماما %52/34بالا از پزشك 

 و از عملكرد 8/36رضايت بالا از عملكرد آزمايشگاه 

با توجه به محوري بودن نقش .  بوده است%3/38داروخانه 

گردد ميزان پزشك و ماما در خدمات مراكز، ملاحظه مي

 و %73/32يب نارضايتي از خدمات پزشك و ماما به ترت

 از مراجعه %1/32 و %9/28همچنين . باشد مي6/28%

مندي كنندگان از عملكرد آزمايشگاه و داروخانه رضايت

  .پايين و خيلي پايين اظهار داشتند

دت زمان صرف شده براي دريافت خدمت در ـم

 %8/77يقه بود كه ـ دق58/24سالن انتظار به طور ميانگين 

 نيز عدم حضور پزشك را %5/9افراد ازدياد مراجعان و 

مراجعين از مدت % 2/62تند و ـدليل اين معطلي اعلام داش

دي بالايي ـدمت، رضايت منـرف شده براي دريافت خـص

 زناني كه به ماما مراجعه كرده بودند، از %7/45. داشتند

طبق نتايج . اخذ نوبت تا هنگام ويزيت معطل مانده بودند

ت زمان صرف شده در مندي و مد، بين رضايتمطالعه

سالن انتظار همبستگي معنادار منفي وجود داشت، به اين 

-ترتيب كه با افزايش مدت انتظار در سالن، ميزان رضايت

مدت ). p= 00/0 و =r -365/0 (يابدمندي كاهش مي

 69/3زمان صرف شده براي دريافت خدمت نزد پزشك 

-بين رضايتدر اينجا مشخص شد كه .  دقيقه بود±70/5

 مدت زمان صرف شده براي دريافت خدمت نزد مندي و

 همبستگي معنادار وجود داشت، به اين ترتيب كه پزشك

-با افزايش مدت صرف شده نزد پزشك، ميزان رضايت

 p.( 92/81= 460/0 و =r 108/0 (يابدمندي افزايش مي

بيماران تمايل به دارا بودن يك پزشك به مدت طولاني 

  . داشتند

نندگان در پاسخ به اين سوال كه در صورت  مراجعه ك60%

دهيد به كدام يك از ارجاع به سطوح بالاتر ترجيح مي

، بخش دولتي را نسبت به بخش واحدهاي مراجعه نماييد

 آنها تفاوتي در %5/19ترجيح دادند، كه ) %20(خصوصي 

 افراد اظهار داشتند %1/91. اين خصوص برايشان نداشت

هاي مستقر در را از داروخانهكه داروي مورد نياز خود 

  .مراكز مجري دريافت كردند

مندي به دست آمده  درصد رضايت5جدول شماره    

را بر حسب ابعاد و وجوه مختلف مراكز بهداشتي درماني 

مندي از ميان پارامترهاي موثر بر رضايت. دهدنشان مي

افراد، در مجموع، بيشترين رضايت نسبت به دسترسي به 

در مراتب . ابراز شده است) %51/67(شكي امكانات پز

، هزينه خدمات )%52/56(راهنمايي و آموزش بعدي، 

، امكانات رفاهي )%82/47(، كفايت تجهيزات )73/54%(

، كفايت خدمات )%01/45(، صرف وقت )5/45%(

و نحوه ) %61/38(، توانايي و مهارت كاركنان )43/41%(

  .گيرندقرار مي) %3/37(برخورد كاركنان 

مندي  افراد از مرتب و تميز بودن مركز رضايت08/61%

 افرادي كه همراهي با خود داشتند %14/70. بالايي داشتند

كاركنان درمانگاه با همراهان رضايت از نحوه برخورد 

  . مندي بالايي داشتند

مندي، آزمون پيرسون همبستگي بين سن و رضايت

 ).p= 03/0 و =r 148/0( نشان داد) يا معنادار(مستقيم 

عان، جنس و وضعيت ـمندي مراجبين رضايت» تي«آزمون 

بين ). p< 05/0(داد ـتاهل رابطه آماري معناداري نشان ن

مندي و سطح تحصيلات، آزمون اسپيرمن رضايت

 با ).p= 03/0 و =r -149/0( همبستگي معكوس نشان داد

توان نتيجه گرفت كه متغيرهاي توجه به نتايج مطالعه مي

اصله محل سكونت تا مركز و سطح تحصيلات، سن، ف

همچنين . داراي رابطه معناداري با رضايت افراد بوده است

 و اشتغال متغيرهاي جنس، وضعيت تاهل، محل زندگي

  .مندي نشان ندادند رضايتوجوهرابطه معناداري با 
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  بحث

از نظر جنسيت مشاهده گرديد كه اكثريت مراجعين 

كه اكثر زنان خانه دار آنجايياز . مونث هستند) 5/66%(

بوده، در مقايسه با مردان شاغل فرصت بيشتري دارند تا 

در وقت اداري كه مراكز بهداشتي فعال هستند، مراجعه 

همچنين زنان به دليل حساسيت بيشتر در مواجهه . نمايند

ها و اختلالات جسمي و نيز توجه بيشتر به با بيماري

 در پژوهش. ن مراكز دارندخودشان، مراجعه بيشتري به اي

 و در پژوهش سيدي Kersnik 2000 (64% (كرسنيك

) Seyedi Andi et al.  2009 ( و همكاراناندي

 مراجعه كننده ها خانم بودند، كه با مطالعه حاضر 7/69%

براساس نتايج اين تحقيق ميانگين امتياز . همخواني دارد

ايت بيماران ها از ميانگين رضرضايت از برنامه در بين خانم

. داري مشاهده نشدباشد، اما اختلاف آماري معنيآقا بالاتر مي

ننده كدهد كه كيفيت ارايه خدمات تعييناين نشان مي

كننده نيست، نتايج رضايت است و جنسيت بيمار تعيين

      باشدبسياري از تحقيقات مشابه نيز، مويد اين مساله مي

)Margolis et al. 2003; Hajian 2005.(  

    مراجعه كننده %4/27نتايج مطالعه نشان داد كه 

 نيز در سطح ابتدايي ناقص قرار داشتند %3/15بي سواد و

كه اين نتايج با يافته هاي تحقيق نصراله پورشيرواني 

)Shirvani et al. 2010 ( در ارزيابي عملكرد نظام

ارجاع برنامه پزشك خانواده در جمعيت تحت پوشش 

لوم پزشكي استان هاي شمالي ايران دانشگاههاي ع

 افراد بي سواد و 8/32همخواني داشت، در اين مطالعه نيز، 

 افراد سواد خواندن و نوشتن تا پنجم ابتدايي 9/27%

  .داشتند

 مراجعه كنندگان از معطلي در %20در مجموع 

مراكز ناراضي بودند، كه اين يافته تقريباً مشابه مطالعه 

 و سجاديان) Jaafari et al. 2006 ( و همكارانجعفري

علت اين . است )Sajadian et al. 2004 (و همكاران

عدم رضايت، ازدحام و شلوغي به علت مراجعه اكثريت 

افراد در ساعاتي خاص، عدم حضور پزشك و البته 

  .مديريت نامناسب بر زمان مي باشد

رضايت بيشتر از نيمي از نمونه ها از نظر دسترسي 

در مطالعه . د بالا و خيلي بالا بوده استجغرافيايي در ح

 افرادي كه در فاصله %8/77  و ساير همكارانسيدي اندي

 كيلومتر مراكز بهداشتي زندگي مي كردند از 3بيش از 

         به نظر. خدمات تزريقات و پانسمان ناراضي بودند

مي رسد اگر فاصله منزل تا مركز كم باشد، رفت و آمد 

ي تعداد دفعات مراجعه نيز بيشتر خواهد آسانتر بوده و حت

 ).Seyedi Andi et al.  2009(شد 

 مراجعه كنندگان %7/34بر اساس نتايج حاصل، 

مراكز بهداشتي درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي استان 

مركزي كه مورد مطالعه قرارگرفتند در حد بالا و مطلوب 

در . نداز واحدهاي ارايه كننده خدمات ابراز رضايت كرد

 مراجعين خانه هاي بهداشت %95مطالعات مشابه بيش از 

 مراجعين %87و ) Zohoor and Pariani 2001(قروه 

 Sajadian(درمانگاه بيماري هاي پستان جهاد دانشگاهي 

et al. 2004( در مطالعه. در سطح بالا رضايت داشته اند 

 افراد از خدمات Jackson 2001 (52% (جكسون

  .ضايت بالايي داشتنددرمانگاه ها ر

مندي مراجعين مراكز درماني اراك را بياتي، رضايت

در ). Bayati 2010(در حد متوسط ارزيابي كرده است 

  مركز بهداشتي رياض14 مراجعين %50 مطالعه شبراوي

. )Shabrawy 1992( اند از خدمات راضي بوده)عربستان(

اجعان  مر%5/87در مطالعه جعفري در مجموع رضايت مندي 

به مراكز بهداشتي درماني نسبت به خدمات مراكز در سطح 

 ديگر در سطح متوسط قرار %5/12و ) زياد و خيلي زياد(بالا 

حاجيان ميزان رضايت ). Jaafari et al. 2006(گرفت  

به طور ميانگين .  برآورد كرده است%6/93كلي بيماران را 

كت افراد شر) 5/46 -77% (%2/58ميزان رضايت مندي 

 Hajian(قرار داشت ) عالي(كننده در سطح خيلي خوب 

 انجام شد،  مطالعه اي كه توسط جانكو كرسنيكدر). 2005

افراد شركت كننده ) 5/46 -77% (%2/58به طور ميانگين 

قرار ) عالي(مندي شان در سطح خيلي خوب ميزان رضايت

  ).Kersnik 2000(داشت 

خدمات  از نارضايتي بيماران بالاي نسبتًا ميزان

براي  هشداري تواند مي) %6/32(مراكز بهداشتي درماني 
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 در و مديران شبكه ها و رؤسا ربط خصوصاً ذي مسئولين

 تا باشد پزشكي علوم مسئولين دانشگاه تر وسيع سطح

مشتري  نقاط ضعف، خدمات روي بر تمركز با بتوانند

 در و دهند ارايه بيماران به تري مناسب نحو به را پسند

 و موارد كمبود عنوان به بيماران ديدگاه از آنچه ميان ناي

در  مناسب راهگشايي تواند مي شده اشاره ضعف نقطه

  .باشد ادامه كار

از آنجا كه مراقبت هاي ارايه شده از طرف پزشك، 

نقش محوري و تعيين كننده اي در بهبود و اعاده سلامت 

لب مي بيماران دارد، بيشترين توجه بيماران را به خود ج

كند و سهم تعيين كننده اي را در رضايت بيمار به خود 

در اين مطالعه ميزان رضايت مندي بالا . اختصاص مي دهد

 مي باشد، كه نسبت به مطالعات مشابه در %7/34از پزشك 

سطح متوسط قرار گرفته و همچنين ميزان نارضايتي از 

خدمات ارايه شده توسط پزشك، حاكي از آن است كه 

در ). %6/32(ميزان نارضايتي اين عامل قابل توجه است 

 بيماران از اطلاعات دريافتي توسط %84 مطالعه سجاديان

 .Sajadian et al(  اندپزشكان متخصص رضايت داشته

بسياري از پژوهشگران ميزان رضايت بيماران را . )2004

با طريقه برخورد كاركنان، تشخيص به موقع بيماري 

توسط پزشك و اطلاع رساني پزشك مرتبط دانسته اند 

)Liang et al. 2002 Hass et al. 2000 ;.( 

از نظر خدمات مربوط  نشان داد كه جيان مطالعه حا

) زياد يا خيلي زياد(ك، ميزان رضايت بيماران به پزش

بيماران رضايت خيلي كم و % 10بود و كمتر از % 90بالاي 

يا كم داشتند به طوري كه از نظر نحوه برخورد پزشك 

زياد و نيز از نظر % 34رضايت خيلي زياد و % 5/59

خيلي % 2/51عملكرد پزشك در تجويز دارو و ترخيص 

  .)Hajian 2005( ت داشتندزياد رضاي% 6/41زياد و 

البته در نقطه مقابل بعضي مطالعات معتقدند، رضايت 

 شده توسط پزشكان در  منتقلمندي كمتر از اطلاعات

هاي بيماران و طرز تفكر آنان است و ارتباط با ديدگاه

اند كه بيماران كاربرد اطلاعات را فرض را بر اين گذاشته

 ;Kuradahi et al. 1992(اند درست تشخيص نداده

Bond 1991( 

، عملكرد %6/28در اين مطالعه نارضايتي از ماما 

 بود كه اين %1/32 و عملكرد داروخانه %9/28آزمايشگاه 

از آنجا . ميزان مي تواند براي مسئولين تامل برانگيز باشد

كه رضايت بيماران از خدمات واحدهاي ماما، آزمايشگاه و 

مي را نسبت به داروخانه مي تواند قضاوت هاي عمو

عملكرد كليت مراكز به شدت تحت تاثير خود قرار دهد، 

لذا مديريت شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستان ها مي 

توانند با توجه به اين يافته ها و رفع نقاط ضعف، رضايت 

بيشتر مشتريان را تامين و در جهت ارتقاي مراكز، گام 

 ه توسطهمچنين مطالعه انجام شد. هاي موثري بردارند

 نيز در ارتباط با ميزان رضايت بيماران كوروليتا و يولاندا

در يك مركز مشاوره نازايي نشان داد كه بيشترين رضايت 

بيماران، از خدمات پزشكي بوده است كه منجر به افزايش 

از طرفي، اين پژوهش . رضايت كلي بيماران شده است

ه نشان داد كه علت اصلي رضايت از خدمات پزشكي و ب

طور كلي سطح رضايت مندي بالا، مهارت هاي ارتباطي 

 Curvolite and (مطلوب پزشكان بوده است

Yolanda 2004(.و معتمدي در پژوهش انتظاري   

بيشترين ميزان رضايت مندي از نحوه ارايه خدمات 

و طرز برخورد پزشك %) 8/93(پزشكي و تخصصي 

زينه و كمترين ميزان رضايت از گران بودن ه%) 3/92(

و عدم دسترسي به %) 2/40(خدمات دريافت شده 

%) 9/42(داروهاي غير اورژانسي در داروخانه بيمارستان 

. )Entezari and Moatamedi 2000( بوده است

نتايج مطالعه سعادتي نشان داد كه براي خدمات پزشكي 

، ميزان رضايت از محيط فيزيكي و %8/68ميزان رضايت 

ز بيماران از وسايل و تجهيزات  ا%6/66 و %1/34ساختار 

  از ميزان هزينه ها رضايت داشتند%55. رضايت داشتند

)Saadati 2006(.   

بين سن و رضايت مندي همبستگي معناداري 

وجود داشت، و افراد مسن تر رضايت بيشتري نشان داده 

در . در مطالعه جعفري اين همبستگي معكوس بود. اند
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 نيز با ن و همكاران گروگاتحقيق حيدري و در پژوهش

 افزايش سن بيمار ميزان رضايت مندي افزايش مي يابد

)Heidari and Seidi 2007; Grogan et al. 

، ميزان آگاهي و به نظر مي رسد با افزايش سن . )2000

شناخت افراد از شبكه ها افزايش مي يابد و اين موضوع 

   . مي تواند باعث افزايش رضايت مندي مراجعان شده باشد

بيماراني كه از تحصيلات بالاتري برخوردار بوده 

اند، به طور چشمگيري از بيماراني كه تحصيلات پايين 

اين . تري داشته اند، رضايت كمتري از برنامه ابراز نمودند

 و نتيجه را در چند مطالعه ديگر از جمله پژوهش حيدري

توان مشاهده مي و همكاران  و پژوهش آيت اللهيسيدي

      Heidari and Seidi 2007; Ayatollahi( كرد

et al. 1999 ( . اين امر حاكي از آن است كه سطح

  . تحصيلات و سطح انتظارات با هم رابطه اي مستقيم دارند

در مطالعه حاضر بيشترين رضايت مندي مربوط به 

دسترسي به امكانات پزشكي بوده و كمترين سطح در 

 و  مطالعه باريكانيدر. مورد نحوه برخورد كاركنان بود

از مراجعان از محيط ارايه خدمات ناراضي % 1/22 كفاشي

 و در مطالعه )Barikani and Kafashi 2002( بودند

 ميزان رضايت مندي از ميزان شلوغي و  و سيديحيدري

صدا و بيشترين ميزان نارضايتي از امكانات رفاهي  و سر

مطالعه . )Heidari and Seidi 2007( بوده است

 نشان داد كه متوسط امتياز رضايت  و همكارانمسهخ

 از 7/22 ، كيفيت ارايه خدمات 10 از 9/6عمومي بيماران 

 ، 25 از 2/18 ، ارتباطات 30 از 6/20، روابط بين فردي 35

 ، مدت زمان موثر حضور 10 از 3/7جنبه هاي مالي 

 و سهولت دسترسي به ارايه خدمات 10 از 3/7پزشك 

  .)Khamse et al. 2007 (ست آمد به د30 از 4/20

  

  نتيجه گيري

در پايان بر مبناي نتايج به دست آمده و همچنين    

با توجه به اينكه نگارندگان به تناسب حرفه شغلي در 

ارتباط مستقيم با مراكز و مراجعه كنندگان به اين مراكز مي 

 هاييافته از استفاده باباشند، و نيز در خور وسع مطالعه و 

  :راهكارهائي به شرح زير پيشنهاد مي نمايند پژوهش

اطلاع رساني به موقع و : در كوتاه مدت: الف

-روشن در رابطه با چگونگي ارايه خدمات بهداشتي

درماني در مراكز بهداشتي درماني، كنترل و نظارت دقيق 

بر فعاليت كاركنان و پزشكان آن مراكز، بكارگيري پزشكان 

ه به جهت جذب مراجعين و كاركنان علاقمند و باتجرب

 بيشتر و تامين رضايت مردم، ترغيب پزشكان براي

 بيماران، تامين امكانات ويزيت به بيشتري زمان اختصاص

 در و شيفت دو در مراكز بيشتر در مراكز، فعاليت رفاهي

 عملكرد بر عصر، نظارت انتخاب شيفت صورت اين غير

خدمات برنامه ريزي دقيق براي ارتقا كيفيت كاركنان، 

مختلف، به كارگيري امكانات و تجهيزات مدرنتر و 

برطرف كردن كمبودها و نارسائيها، برگزاري كلاس هاي 

مختلف آموزشي براي مراجعين در زمينه هاي مختلف به 

طوري كه در عين تنوع و تازگي مطالب، ساده و قابل 

 .درك نيز باشند

جلب رضايت پزشكان و :  در دراز مدت-ب

درماني توسط مسئولين -كز خدمات بهداشتيكاركنان مرا

هاي بالاتر از طريق ايجاد زمينه ارتقاي علمي و اجرايي رده

پزشكاني كه در اين سيستم براي مدت چند سال كار كرده 

اند، ايجاد سيستم مناسبتر ارجاع به سطوح بالاتر و نظارت 

و كنترل دقيق بر اجراي آن، تسهيل در رفت و آمد 

اي ريزي دورهسئولين شهري، برنامهمراجعين توسط م

 از مناسب و اساسي براي استفاده از نظريات مراجعين

 در با آن بر موثر عوامل و رضايت ميزان طريق سنجش

فرد و تامين شرايط استفاده از  سلامت نظر گرفتن وضعيت

، استفاده از مديران نتايج بررسي ها در ارتقاي برنامه

كز مجري طرح، بازديد تحصيلكرده و حرفه اي در مرا

مستمر و نظرسنجي حضوري مديران استاني برنامه از 

مراجعين، برنامه ريزي آموزشي نيروي انساني شاغل در 

 .درماني-مراكز خدمات بهداشتي

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-78-en.html


ريتا ظهيري و همكاران/   68

   تشكر و قدرداني

ش ـويـپاس و قدرداني خـدين وسيله مراتب سـب

لي ــاي عناب آقـك پاك نيا، جـرا از جناب آقاي باب

يا كه در ـم نعيمه موحدي نـار خانـراقي و سركـتاح عـف

.داريميـلام مـمودند اعـكاري نـقيق همـن تحـجام ايـان

 درصد تعداد ويژگيهاي جمعيت شناختي

   جنس

  5/66 260 زن
 5/33 131 مرد

   سن

 5/9 37  سال18كمتر از 

 5/43 170  سال35 تا 18

 8/34 136  سال60 تا 35

 3/12 48  سال و بالاتر60

   تحصيلات

 4/7 107 بيسواد

 3/15 60 ابتدايي ناقص يا نهضت سواد آموزي

 3/23 91 ابتدايي كامل يا راهنمايي ناقص

 7/19 77 راهنمايي كامل يا دبيرستان ناقص

 0/13 51 پيش دانشگاهي يا ديپلم

 8/0 3 يپلمفوق د

 5/0 2 كارشناسي و بالاتر

   شغل

 4/24 95 شاغل

 8/1 7 داراي درآمد بدون كار

 8/61 241 خانه دار

 1/5 20 محصل يا دانشجو

 3/0 1 بيكار جوياي كار

 7/6 26 بيكار

   وضعيت تاهل

 4/16 64 مجرد

 3/81 318 متاهل

 3/0 1 مطلقه

 0/2 8 همسر مرده

   نوع سكونت

 0/12 44  هزار نفر20 زير شهر

 5/56 208 روستاي اصلي محل اقامت پزشك

 2/18 67 روستاي اصلي بدون اقامت پزشك

 5/12 46 روستاي قمر

 5/0 2 )مهمان(غيره 

 3/0 1 روستاي تحت پوشش مستقيم مركز

 حسب ويژگي هاي جمعيت شناختي و اجتماعي آنها در مراكز  مورد پژوهش بران توزيع فراواني و نسبي مراجع-1جدول 

  1388- دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي تحت پوشش روستايي وبهداشتي درماني شهري
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  تحت پوشش روستايي وشهري  درمانيمراجعان از ساعات كار مراكز بهداشتي  رضايت مندينسبيفراواني و  توزيع -2 جدول

 1388-دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي

  

  

  

  
 

  

 دانشگاه علوم  تحت پوشش روستايي وشهري مراجعان به مراكز بهداشتي درماني  نسبي رضايت مندي فراواني و توزيع-3جدول 

  1388-پزشكي استان مركزي

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 تحت  روستايي وشهري مراجعان از بخش هاي مختلف مراكز بهداشتي درماني نسبي رضايت منديفراواني و  توزيع -4جدول 

  1388- دانشگاه علوم پزشكي استان مركزيپوشش

 

 داروخانه گاهآزمايش ماما پزشك
سطوح رضايت 

 درصد مراجعينتعداد  درصد  مراجعينتعداد مندي
تعداد 

 مراجعين
 درصد مراجعينتعداد  درصد

 1/32 99 9/28 11 6/28 10 1/33 119 پايين

 5/29 91 2/34 13 3/34 12 3/32 116 متوسط

 3/38 118 8/36 14 1/37 13 6/34 124 بالا

 100 308 100 38 100 35 100 359 جمع 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

سطوح رضايت  تعداد رصدد
 پايين 80 50/20

 متوسط 94 00/24

  بالا 217  50/55
  جمع  391  100

 ديسطوح رضايت من تعداد درصد

 پايين 128 74/32

 متوسط 128 74/32

 بالا 135 52/34

  جمع  391  100
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ابعاد رضايت مندي مراجعان به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي استان  -5جدول 

  1388- مركزي

  ابعاد رضايت مندي  جمع  بالا  متوسط  پايين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  391 30/37 146 2/32 126 4/30 119 نحوه برخورد كاركنان

  100  391 01/45 176 73/31 124 27/23 91 صرف وقت

  100  391 52/56 221 27/12 48 20/31 122 راهنمايي و آموزش

  100  391 73/54 214 83/25 101 44/19 76 هزينه خدمات

  100  391 43/41 162 67/29 116 90/28 113 كفايت خدمات

  100  391 62/38 151 78/34 136 60/26 104 توانايي و مهارت كاركنان

  100  391 52/67 264 22/21 83 25/11 44 دسترسي به امكانات پزشكي

  100  391 50/45 178 80/24 97 70/29 116 امكانات رفاهي

  100  391 82/47 187 13/28 110 04/24 94 كفايت تجهيزات
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