
یبهداشت قاتیتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انست  

 1-12اول صفحه  ، شماره20، دوره 1401 بهار                                                                                                       

     یمقاله پژوهش

مقایسه رضایتمندی خدمت گیرندگان در پایگاه های سلامت دولتی و برونسپاری شده تحت 

 پوشش مرکز بهداشت جنوب تهران 

 
 4آقامیریسیدزهرابیگم ،*3زهرا کاظمی اسفه، 2مقدم ، عباس وثوق1علیرضا دلاوری

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  کبدی،بیماریهای استاد، پژوهشکده گوارش و  -1

  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانموسسه ملی تحقیقات سلامتتحقیقاتی حکمرانی و سلامت،  -دانشیار، گروه آموزشی -2

   دوره کارشناسی ارشد، گروه مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی، مرکز ضمن خدمت کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجو -3

 گروه سلامت نوجوانان جوانان ومدارس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، کارشناس ارشد -4

 kazemi.8689@gmail.comنویسنده رابط: *

 16/3/1401: تاریخ پذیرش                     7/2/1401ت: اریخ دریافت

 

 چکیده 
. ایجاد شده استشبکه های بهداشت و درمان مبتنی بر اصول عدالت، فناوری مناسب، همکاری بین بخشی و مشارکت مردمی  زمینه و هدف:

یزان مدف از انجام این مطالعه مقایسه ه. مراقبتی استر تعیین کیفیت خدمات سنجش رضایتمندی بیماران به عنوان یکی از معیارهای اساسی د
 است. 1400جنوب تهران در سال  رضایتمندی خدمت گیرندگان در پایگاه های سلامت دولتی و غیردولتی

نمونه،  400برای تحلیلی می باشد. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه محقق ساخته -توصیفیمقطعی این پژوهش از نوع  روش کار:
وضعیت بیمه، محل جغرافیایی پایگاه، سیستم نوبت دهی و دفعات مراجعه و ، استفاده شد، بخش اول مشخصات دموگرافیک مراجعه کنندگان

 .خدمات ارائه شده بوداز نوع پایگاه سلامت بود. بخش دوم شامل نوع و میزان رضایتمندی 
ترتیب از خدمات واکسیناسیون، آموزش های پس از واکسیناسیون، زمان انتظار و دولتی بیشترین رضایتمندی مراجعین به  پایگاه هایدر  نتایج:

برونسپاری شده آموزش مراقبت های پس از واکسیناسیون، مراقبت کودک زیر یک سال، واکسیناسیون و نحوه  پایگاه هایدر . فضای فیزیکی بود
دولتی و مراقبت  پایگاه هایسب کردند. مراقبت جوانان و میانسالان در یتمندی را کاپاسخگویی و مسئولیت پذیری به ترتیب بالاترین سطح رض

 برونسپاری شده از کمترین میزان رضایت برخوردار بوده اند.  پایگاه هایجوانان در 
سنجش مستمر و مکرر رضایتمندی و طراحی مداخلات بهنگام براساس نتایج حاصل در راستای ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی  نتیجه گیری:

 به جمعیت تحت پوشش خواهد بود.
 ، مرکز بهداشت جنوب تهرانبرونسپاری، رضایتمندیپایگاه سلامت،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه

ای هدر کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، مراقبت      

-یدر حال ؛باشندترین خدمات در حال رشد میبهداشتی، سریع

که بهبود سلامت مردم، هدف اصلی هر سیستم بهداشتی است، 

های بهداشتی ارائه شده، نگرانی در خصوص کیفیت مراقبت

ها، مقامات بهداشتی و استفاده کنندگان در حال برای دولت

ریزی برای تسهیل دسترسی صحیح برنامه. (1) افزایش است

به  برای ،بیماران به خدمات بهداشتی، برای کاهش زمان انتظار

بهداشتی، و در  هایحداقل رساندن زمان بیکاری منابع مراقبت

ی ت پزشکوری از کارکنان و تجهیزانهایت برای افزایش بهره

عنوان یک قدرت و تواند بهمندی میرضایت. ضروری است
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. متقابلاً (2) توانایی برای سیستم بهداشتی در نظر گرفته شود

تواند به طور همزمان توسط عوامل مختلفی مانند تخصص می

 های اولیه و ثانویه، مسافت طیو رفتار مراقبتی، سطح مراقبت

خدمات، حریم شده و زمان صرف شده برای دریافت 

خصوصی بیمار در هنگام دریافت خدمات بهداشتی و هزینه 

. همه این عوامل در بهبود کیفیت (3) تحت تأثیر قرار گیرد

سیستم سلامت نقش دارند و برای سیاست گذاران، ذینفعان و 

 های بهداشتی حیاتی هستند.ارائه دهندگان مراقبت
 

 روش کار
جهت اجرای این مطالعه پس از کسب مجوز قانونی از به     

سات هماهنگی با مرکز  شت برای برگزاری جل معاونت بهدا

هداشتتتت جنوب تهران و تکمیل ابزار جمع آوری داده از  ب

شد. برای  پایگاه های سلامت مورد مطالعه نمونه گیری آغاز 

هماهنگی، جلستتاتی با حضتتور رئیس و مدیرگروه گستتترش 

جنوب تهران در ستتتتاد معاونت بهداشتتتت مرکز بهداشتتتت 

عه  طال ید. در این جلستتته هدف از اجرای این م برگزار گرد

شد.  جمع آوری اطلاعات  برایتبیین و مجوز قانونی تکمیل 

ساخته سش نامه محقق  شد نمونه، 400برای  از پر ستفاده   .ا

بخش اول  :این پرستتتشتتتنامه شتتتامل دو بخش می باشتتتد

های دگان به پایگاهمشتتتخصتتتات دموگرافیک مراجعه کنن

ستتلامت دولتی و برونستتپاری شتتده تحت پوشتتش مرکز 

بهداشتتت جنوب تهران از جمله جنس، ستتن، شتتغل، ستتطح 

تحصتتیلات وضتتعیت تاهل، وضتتعیت بیمه، محل جغرافیایی 

پایگاه، ستتتیستتتتم نوبت دهی و دفعات مراجعه و نوع پایگاه 

ستتلامت را شتتامل می شتتود. بخش دوم نشتتان دهنده نوع و 

که شتتامل  ضتتایتمندی خدمات ارائه شتتده می باشتتدمیزان ر

 های زنان باردار،گزینه های مربوط به رضایتمندی از مراقبت

ال، واکستتتیناستتتیون و آموزش پس از ستتتکودکان زیر یک 

یه تکمیلی و  غذ ناستتتیون، آموزش شتتتیردهی و ت        واکستتتی

روش های پیشتگیری از بارداری، مراقبت نوجوانان، جوانان، 

ضایتمندی از نحوه  سالمندان و همچنین میزان ر سالان و  میان

برخورد، پاستتخگویی و مستتئولیت پذیری، مهارت انجام کار 

  مراقب ستتتلامت، رعایت حریم خصتتتوصتتتی و نیز میزان 

ضایت مندی از مدت زمان انتظار جهت دریافت خدمت و  ر

زیکی، نظافت و امکانات رفاهی پایگاه و ستتیستتتم فضتتای فی

صوص  سؤالاتی در خ شنامه  س نوبت دهی بود. در انتهای پر

مقایسه کیفیت خدمات پایگاه با بخش خصوصی و همچنین 

صیه به دیگران جهت مراجعه  مراجعه بعدی به این پایگاه، تو

به پایگاه و انتقادات و پیشتتنهادات طرق قید گردیده استتت. 

ری و محتوایی پرسشنامه با استفاده از نقطه نظرات اعتبار صو

شنامه  س صاحب فن تعیین گردید بدین ترتیب که پر ساتید  ا

ستتاخته شتتده جهت تعیین اعتبار محتوی برای افراد خبره در 

ستتتتاد معاونت بهداشتتتت و اعضتتتای هیات علمی منتخب 

شنهادی و  شد و نقطه نظرات پی سال  شکده های مرتبط ار دان

صلاحی آنها د شنامه اعمال گردیدا س . جهت تعیین (4) ر پر

 و Pre-Testپتتایتتایتتی پتترستتتشتتتتنتتامتته از روش 

Post-Test  و آلفای کرونباخ استتتفاده شتتد بدین ترتیب که

از حجم  %10، پرسشنامه توسط محتوایی پس از تایید روایی

نمونه در محیط پژوهش تکمیل شتتتد و ستتتپس ضتتتریب 

 همبستتتگی ستتوالات دو بخش پرستتشتتنامه و نیز ضتتریب

ستفاده از نرم افزار  سوالات با ا ستگی  سنجیده  SPSSهمب

پایایی پرستتش نامه  بود و %75شتتد و آلفای کرونباخ بالای 

جهت تکمیل پرسشنامه از همکاری بهمورد تایید قرار گرفت. 

 دو نفر پرسشگر آموزش دیده استفاده شد. 

 

 نتایج

ما  نمونه های مورد مطالعه %38 مطالعهبراساس یافته های      

  %6و فقط  کارشناسیدر حد  %34 سطح سواد دیپلم داشته و

از  %84 .(1)جدول سواد بالاتر از لیسانس را شامل می شدند

های مورد مطالعه خانه دار و پس از زنان کارمند بالاترین نمونه

از نمونه های مورد  %78 .(1)جدول  ددنآمار را شامل می ش

مطالعه ما از بیمه خدمات درمانی استفاده می کردند و فقط 

 .(1)جدول فاقد بیمه خدمات درمانی بوده اند 22%
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از مراجعین به مراکز برونسپاری شده رضایت کم تا  40%

از مراجعین به مراکز دولتی را داشتند در  %16 متوسط در مقابل

زنان از مراقبت های دوران  حالی که رضایت زیاد و خیلی زیاد

در مراکز  %9در برابر  %35 هری شدابارداری در مراکز برونسپ

 .(2)جدول دولتی بود

رضایتمندی از مراقبت های کودکان زیر یک سال نشان      

از کیفیت رضایت مربوط به مراکز برونسپاری  %75داده که 

کم رضایت  %7رضایت زیاد و خیلی زیاد و  %68شده بوده که 

شده در حالی که در مراکز دولتی این تا متوسط را شامل می

رضایت کم تا  %7رضایت زیاد و خیلی زیاد تا  %18اعداد از 

 متوسط را شامل می شده است.

درصد رضایتمندی نمونه های مورد مطالعه درخصوص      

 هخدمت واکسیناسیون متعلق به مراکز برونسپاری شده است ب

تا خیلی زیاد از مراکز برونسپاری شده   طوریکه رضایت زیاد

 . (2)جدول مراکز دولتی است %22در مقابل  68%

مراجعین به مراکز برونسپاری شده از مراقبت های  70%     

   پس از واکسیناسیون اظهار رضایت زیاد تا خیلی زیاد را 

 می باشد %21داشته اند که این عدد در مراکز دولتی معادل 

 .(2)جدول

در خصوص آموزش شیردهی در مراکز برونسپاری شده      

یا خیلی زیاد اظهار نشده  به اندازه بقیه خدمات رضایت زیاد

چه رضایت زیاد و خیلی زیاد در مراکز برونسپاری گر .است

(، لذا %7در مقابل  %27شده بیش از مراکز دولتی بدست آمده )

 زیاد ذکرمیزان رضایت کم تا متوسط بیش تر از رضایت 

 . (2)جدول در مراکز برونسپاری شده( % 48گردیده )

در خصوص آموزش تغذیه کمکی به کودکان توسط توسط    

مراجعین به مراکز برونسپاری  %48 مادران نشان داده است که

شده از این خدمت رضایت زیاد و خیلی زیاد داشته اند در 

ذکر شده و  %15حالیکه در مراکز دولتی این میزان رضایت 

 ط در هر دو گروه یکسان استمیزان رضایت کم تا متوس

 .(2)جدول

آوری چه در مراکز رضایتمندی از خدمت مشاوره فرزند    

دولتی و چه در مراکز برونسپاری شده از رضایت زیاد یا خیلی 

زیاد برخوردار نیست، و رضایت زیاد و خیلی زیاد در مراکز 

است که گرچه در  %12و در مراکز برونسپاری شده  %2دولتی 

مقایسه بین مراکز برونسپاری شده و دولتی بیشترین رضایت 

در  تبمربوط به مراکز برونسپاری شده است ولی همین نس

 رضایت کم تا متوسط هم به وضوق دیده می شود.

رضایت از مراقبت های نو جوانان و دانش آموزان در  75%     

رضایت کم  %57سپاری شده به این ترتیب است که مراکز برون

رضایت زیاد و خیلی زیاد وجود داشته  %18تا متوسط و فقط 

رضایت  %7رضایت در مراکز دولتی فقط  %25در حالی که از 

-رضایت کم تا متوسط را شامل می %18 وزیاد و خیلی زیاد 

 .(2)جدول شده است

اری دولتی و برونسپرضایتمندی کم تا متوسط را در مراکز      

سال یا  30تا  19سنی گروه های  شده در خصوص مراقبت از

دهد بطوری که در مراکز دولتی و را نشان می جوانان

برونسپاری شده میزان رضایت زیاد تا خیلی زیاد از این خدمت 

 .(2)جدول ذکر شده است %1فقط معادل 

در خصوص مراقبت از گروه سنی میانسالان در مراکز       

دولتی و برونسپاری شده بین سطح رضایت مراجعین تفاوت 

و در  %24چندانی دیده نمی شود به طوریکه در مراکز دولتی 

 %1رضایت کم تا متوسط و فقط  %67مراکز برونسپاری شده 

 .(2)جدول رضایت زیاد و خیلی زیاد ذکر شده است %8و 

رضایت مراجعین %75مجموع  از مراقبت سالمندان مورد در    

رضایت زیاد تا خیلی زیاد  %6به مراکز برونسپاری شده فقط 

 %2سطح رضایت فقط  %25داشته اند و در مراکز دولتی از 

اند و سطح رضایت کم تا رضایت زیاد و خیلی زیاد داشته

 متوسط در مراکز دولتی و برونسپاری شده بیشتر اظهار شده

 .(2)جدول است

سطح رضایت مراجعین به مراکز برونسپاری شده  75%     

مربوط به رضایت  %31مربوط به رضایت کم تا متوسط و  44%
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حالی که در مراکز دولتی این زیاد تا خیلی زیاد بوده در 

 .  (2)جدول را شامل شده است %14در مقابل  %11ها درصد

پاسخگویی، برخورد و مسئولیت  مراجعه کنندگان از نحوه      

تری لاراکز برونسپاری شده سطح رضایت باپذیری کارکنان م

در مراکز  %68داشته اند به طوری که رضایت زیاد تا خیلی زیاد 

 در مراکز دولتی غلبه داشته است %19برونسپاری شده به 

 . (2)جدول

از مراجعین به مراکز برونسپاری شده از دانش و  65%     

آگاهی ارائه دهندگان خدمت ابراز رضایت زیاد و خیلی زیاد 

ذکر شده  %19داشته اند که این درصد در مراکز دولتی معادل 

است. میزان رضایت زیاد تا خیلی زیاد از زمان انتظار جهت 

ولتی و در مراکز د %66دریافت خدمات در مراکز برونسپاری 

بوده و نارضایتی از این شاخص در مراکز دولتی و  21%

 .(2)جدول برونسپاری شده تقریبا یکسان بوده است

بیش از نیمی از مراجعه کنندگان به مراکز برونسپاری شده      

-از فضای اتاق انتظار و اتاق معاینه رضایت کم تا متوسط داشته

ز فضای فیزیکی مراکاند، و رضایتمندی زیاد تا خیلی زیاد از 

 دولتی به نسبت مراکز برونسپاری شده بیشتر بوده است

 . (2)جدول

یب از به ترت مراکز دولتی بیشترین رضایتمندی مراجعین     

خدمات واکسیناسیون، آموزش های پس از واکسیناسیون، زمان 

انتظار و فضای فیزیکی مراکز بوده است و در مراکز برونسپاری 

بت های پس از واکسیناسیون، مراقبت کودک شده آموزش مراق

-زیر یک سال، واکسیناسیون و نحوه پاسخگویی و مسئولیت

     رده اند.تمندی را کسب کایلاترین سطح رضپذیری به ترتیب با

مراقبت جوانان و میانسالان در مراکز دولتی و مراقبت جوانان 

 ردر مراکز برونسپاری شده از کمترین میزان رضایت برخوردا

 . (2)جدول بوده اند

 

 بحث 
سلامت جزء حقوق اولیه افراد جامعه بوده و دولت موظف     

. شبکه های (2) به تامین برابر آن برای آحاد جامعه می باشد

بهداشت و درمان یکی از برنامه های موفقی است که مبتنی بر 

اصول عدالت اجتماعی، فناوری مناسب، همکاری بین بخشی 

. بررسی میزان رضایتمندی (6) می باشد و مشارکت مردمی

دریافت کنندگان خدمات، از فاکتور های مهم سنجش میزان 

درمانی است. رضایتمندی -کارایی به ویژه در حیطه بهداشتی

مفهومی است که امروزه در مراقبت های پزشکی اهمیت بسیار 

هدف از انجام این مطالعه مقایسه میزان  .(7) ویژه یافته است

ندی خدمت گیرندگان در پایگاه های سلامت دولتی و رضایتم

 است. 1400غیردولتی جنوب تهران در سال 

در مقایسه مطالعه ای که توسط فلاحی و همکاران در سال      

با هدف بررسی رضایت مراجعین به پزشکان خانواده  1394

با مطالعه که توسط باقری و همکاران در سال  (.21) انجام شد

بررسی میزان رضایتمندی از پزشکان خانواده  با هدف 1391

روش کار و جامعه مورد مطالعه (. 23)صورت پذیرفته است 

اهداف  در هر دو پژوهش شبیه هم است ولی تفاوت در

بود به طوری که پژوهش و نتایج بدست آمده بسیار زیاد 

در مطالعه باقری  و %9/47 مطالعه فلاحی در رضایت بسیار بالا

و  %28/12ذکر شده و عدم رضایت در مطالعه فلاحی  8/37%

فاوت در دو مطالعه است که شاید ت %6/48در مطالعه باقری 

های موثر در ارائه خدمات پزشک خانواده به سنجش متغیر

ارتباط داشته باشد به طوری که در مطالعه فلاحی میزان 

رضایت مراجعین از خدمات پزشکی مورد پرسش قرار گرفته 

العه باقری رضایتمندی با توجه به مهارت های ارتباطی و در مط

پزشک خانواده سنجیده شده است و شاید بتوان به این نتیجه 

رسید که بسیاری از پزشکان خانواده با وجود مهارت تخصصی 

های زندگی و ارتباط با خدمت گیرندگان دچار در زمینه مهارت

 ضعف هستند و نیازمند آموزش می باشند.

و مطالعه نامبرده از نظر سنجش رضایتمندی با این هرد    

مطالعه مشابهت داشته است. در این مطالعه نتایج حاکی از آن 

بود که رضایت زیاد و خیلی زیاد در مراکز برونسپاری شده 

 (.%8در مقابل  %34برابر مراکز دولتی می باشد ) 4حدودا 
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ال ن در سدر مقایسه مطالعه ای که توسط افلاطونیان و همکارا 

با هدف بررسی رضایت مندی و میزان استفاده مردم از  1390

خدمات بهداشتی درمانی انجام گرفت و مطالعه ای که در سال 

توسط جعفری و همکاران با هدف سنجش رضایتمندی  1385

 خدمت گیرندگان مراکز بهداشتی درمانی طراحی و اجرا گردید

و مطالعه رئیس اکبری با هدف سنجش رضایت  (24،25)

مراجعین مراکز بهداشتی درمانی شهری تابعه دانشگاه علوم 

و ( 27)پزشکی و خدمات درمانی اراک صورت پذیرفت 

در شهر ریاض عربستان با هدف بررسی میزان  مطالعه جابر

رضایتمندی بیماران از مراکز خدمات بهداشتی درمانی اجرا 

کار و جامعه پژوهش در این مطالعات  روش(. 25) گردید

و نتایج رضایتمندی از خدمات در سه مطالعه  مشابهت دارند

افلاطونیان، جعفری و جابر شباهت زیادی به هم دارند و 

مطالعه رئیس اکبری از نظر رضایتمندی تفاوت زیادی با سه 

 %6/79مطالعه دیگر دارد به طوری که در مطالعه افلاطونیان 

گان ابراز رضایت کرده اند و بهترین وضعیت را خدمت گیرند

خدمت واکسیناسیون داشته است و کمترین استفاده از خدمت 

از خدمات  %5/87دندانپزشکی بوده است. در مطالعه جعفری 

رضایت داشته اند و بیشترین رضایت از خدمات مراقبت 

کودکان بوده است و میزان رضایت در مطالعه رئیس اکبری 

 %80که و مطالعه جابر نشان داده است  است بوده 3/52%

      مراجعین رضایت داشته اند که شاید بتوان علت این 

شباهت ها و تفاوت ها را در تفاوت کیفیت و نوع خدمات 

 ارائه شده به خدمت گیرندگان این پژوهش ها در نظر گرفت. 

این مطالعه با پژوهش های فوق از نظر روش کار و هدف       

این مطالعه نشان داد که  مشابهت داشته، لذا نتایج پژوهش

های مورد مطالعه در درصد رضایتمندی نمونه بیشترین

خصوص خدمت واکسیناسیون متعلق به مراکز برونسپاری شده 

است بطوریکه رضایت زیاد تا خیلی زیاد از مراکز برونسپاری 

 مراکز دولتی است. بعلاوه  مراجعین %22در مقابل  %68شده  

به مراکز برونسپاری شده از مراقبت های پس از واکسیناسیون 

این عدد در اظهار رضایت زیاد تا خیلی زیاد را داشته اند که 

 می باشد.  %21مراکز دولتی معادل 

در مقایسه این مطالعه با پژوهشی که توسط غلامی و     

با هدف ارزیابی میزان رضایتمندی  1394همکاران در سال 

خانواده آنان از مراکز بهداشتی درمانی شهری در  کارکنان و

از جنبه روش کار و هدف  .(22) یگان نظامی منتخب انجام شد

مطالعه شباهت زیادی با هم دارند ولی از نظر جامعه مورد 

مطالعه کمی با هم متفاوت می باشند به طوری که در مطالعه 

غلامی میزان رضایتمندی کارکنان )خدمت گیرندگان( و 

خانواده آنان بررسی گردیده است و بیشترین درصد 

و کم ترین درصد  %9/72رضایتمندی مربوط به بازنشستگان با 

 است.   %99/66به خانواده کارکنان 

انجام  2014و همکاران مطالعه ای را در سال شمامی      

های مؤثر در از انجام این پژوهش یافتن فاکتوردادند. هدف 

که با این پژوهش از نظر هدف . (28) رضایتمندی بیماران بود

و روش کار و سنجش متغیر های موثر بر رضاینمندی مراجعین 

. نتایج این مطالعه حاکی از این واقعیت بود که در شباهت دارد

مراکز دولتی بیشترین رضایتمندی مراجعین به ترتیب از 

خدمات واکسیناسیون، آموزش های پس از واکسیناسیون، زمان 

یزیکی مراکز بوده است و در مراکز برونسپاری انتظار و فضای ف

شده آموزش مراقبت های پس از واکسیناسیون، مراقبت کودک 

زیر یک سال، واکسیناسیون و نحوه پاسخگویی و مسئولیت 

اند. ردهیتمندی را کسب کاپذیری به ترتیب با لاترین سطح رض

در حالی که مراقبت جوانان و میانسالان در مراکز دولتی و 

اقبت جوانان در مراکز برونسپاری شده از کمترین میزان مر

 رضایت برخوردار بوده اند. 

مطالعه ای  2002مطالعه پیتریوهانسن و همکاران در سال      

با هدف ارزیابی میزان رضایتمندی بیماران از مراقبت های 

که در مقایسه با این تحقیق  (.15) پرستاری انجام گرفته است

ن و شباهت دارند و ر و هدف پژوهش یکسااز جنبه روش کا

گذار بر از نظر متغیرها و نوع خدمت ارائه شده تاثیر

 (.29)رضایتمندی خدمت گیرندگان تفاوت دارند
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در مجموع با بررسی مقالات فوق پژوهشگر به این نتیجه      

رسید که در روش انجام کار رضایت سنجی، می توان از 

مقالات فوق الذکر استفاده کرد. متدولوژی های مطرق شده در 

لذا محیط و جامعه پژوهش در این مطالعه با مقالات ذکر شده 

تفاوت داشته و در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران مطالعه ای نو و جدید بود.

 

 نتیجه گیری 
در طول دهه های اخیر تلاش های زیادی برای ارتقاء      

نسانی امنیت و عدالت اجتماعی های سلامتی، توسعه اشاخص

با وجود تمامی این تلاش ها نظام  .در ایران به عمل آمده است

ها مواجه است از جمله اجتماعی کشور با شماری از چالش

 های مهم موضوع ایجاد و توسعه عدالت اجتماعی استچالش

یکی از شاخص هایی که با آن عملکرد نظام سلامت را  .(16)

پاسخگویی نظام سلامت به مردم است سنجند سطح می

پاسخگویی شاخصی است که نحوه پاسخ نظام به نیازهای 

بلکه شاخصی است که عملکرد  ،سلامت را نشان نمی دهد

سلامت و همچنین برآورده های غیرنظام در ارتباط با جنبه

ه نحوه برخورد ارائ زساختن یا نساختن انتظارات یک جمعیت ا

ت پیشگیری و درمان با آنها چگونه کنندگان مراقبت، خدما

در واقع پاسخگویی از طریق (. 17)است را نشان می دهد 

دخالت در بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی )البته نه 

همیشه( در سطح سلامت جامعه مداخله می نماید البته نظر 

مردم راجع به پاسخگویی ممکن است تحت تاثیر هر یک از 

ظام و یا پاسخ دهندگان قرار گیرد به خصوصیات متعدد خود ن

دلیل اینکه افراد فقیر ممکن است انتظارات کمتری نسبت به 

هار ، اظپاسخگواشند و با همین خدمات غیرافراد غنی داشته ب

های پاسخدهی را باید از نظر سنجه رضایت بیشتری بنمایند،

های فرهنگی میان کشورها  ها و همچنین تفاوتاین تفاوت

 .  (18) نمودتصحیح 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران  1383برونسپاری از سال      

به جهت افزایش دسترسی عادلانه آحاد جامعه تحت پوشش 

به خدمات باکیفیت سلامت در قالب پایلوت آغاز شد و در 

با شروع طرق تحول نظام سلامت، در کل کشور  1395سال 

تحت پوشش معاونت به مرحله اجرا درآمد. بطوریکه در مناطق 

مرکز  287بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران از مجموع 

مراقب  513مرکز پایگاه سلامت برونسپاری شده با  215تعداد 

مراقب سلامت بر اساس دستورالعمل های  683سلامت از کل 

 ابلاغی دایر می باشد.

دقیقا منطق با استانداردهای مراکز شده مراکز برونسپاری      

تی درمانی و خانه های بهداشت طراحی شده اند. نیروی بهداش

های رشته های بهداشت کرده انسانی مراقب سلامت از تحصیل

های ومی و مامایی انتخاب شده و ارایه خدمات به گروهمع

های خدمات سلامت وزارت بهداشت سنی بر اساس بسته

، نوجوانان، کودکان، نوزادان به درمان و آموزش پزشکی

-میانسالان و سالمندان همچنین زنان باردار ارایه می ،جوانان

رفی مورد نیاز بر اساس مص شود. تجهیزات و مواد

هیه ها تهای گروه مدیریت شبکه و گسترش شبکهاستاندارد

 شده است.

دولتی و برونسپاری شده هر مراقب  هایپایگاه همچنین در     

فر از ن 3000الی  2500سلامت موظف به ارایه خدمات به 

جمعیت تحت پوشش منطقه جغرافیایی تعیین شده آن پایگاه 

های دولتی و می باشد و نوع و تعداد خدمات در پایگاه

ساس بسته های برونسپاری شده کاملا یکسان بوده و بر ا

 امانه یکپارچه بهداشت )سیب( است.خدمات گروه سنی در س

ور طبهای دولتی و برونسپاری شده کلیه خدمات در پایگاه 

ت اخرایگان در اختیار مراجعین قرار می گیرد و هیچگونه پرد

 هایو حقوق کارکنان در پایگاه از جیب برای آنان وجود ندارد

ی های برونسپارهدولتی بر اساس قوانین کشوری و در پایگا

های وزارت کار و قانون کار شده بر اساس دستور العمل

پاداش ها و دیگر مزایا پرداخت می شود. کارانه و اضافه کار و 

 .(21) به کارکنان بخش دولتی و برونسپاری همسان است

های دولتی بر اساس قوانین استخدام کارکنان پایگاه     

شوند و به همین دلیل از لحظه ورود کشوری مشغول به کار می
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دمت اقل جابه جایی به ارایه خبا حد به سیستم تا بازنشستگی

تخدام در پایگاه های برون سپاری می پردازند. شرط سنی اس

سال  40تا  30سال است و اکثرا در رنج سنی  30شده سن زیر 

بوده در نتیجه  میانگین سنی پرسنل در پایگاه های برون سپاری 

نس و ج شده پایین تر از کارکنان پایگاه های دولتی می باشد.

-های دولتی و برونتعداد ارایه کنندگان خدمات در پایگاه

و  هاهنظر مردم این پایگادر و  می باشد. ی شده یکسانسپار

 ودشتلقی می و دولتی گردد یکسانخدماتی که در آنها ارایه می

(20،21).  

با توجه به عمر نه چندان طولانی واگذاری خدمات      

بهداشتی درمانی به بخش خصوصی با عنوان برونسپاری 

سطح کشورمان ایران خدمات و با توجه به انجام این پروژه در 

مطالعات خارجی کاملا مرتبط با این پژوهش وجود نداشت 

لذا از مطالعاتی که به رضایت سنجی پرداخته بودند جهت 

-اعتبار محتوای پرسش نامه استفاده گردید و بیشتر از پژوهش

سپاری خدمات های داخلی که همزمان با سال شروع برون

توان گفت این مطالعه و یاند استفاده شد لذا به جرات مبوده

نتایج بدست آمده آن کاملا بکر و جدید بوده و مطالعه ای 

 کاملا مشابه با آن تا به حال انجام نشده است.

در حال حاضر شواهد علمی درخصوص میزان رضایت     

مردم از کیفیت خدمات در این پایگاه های سلامت برونسپاری 

ه کز مدیریت شبکشده و دولتی در دسترس نیست. البته مر

وزارت متبوع طی نامه های فصلی میزان کل رضایت و 

نارضایتی استخراج شده از نرم افزار سیب در حد دسترسی 

مدیران ارشد را به معاونت بهداشت اعلام می کند. با توجه به 

پیگیری این مرکز در خصوص بررسی راهکارهای تقویت 

د 13091/308سیستم رضایت سنجی مراجعین )نامه شماره 

شود تا ابتدا در ( اهمیت این مسئله روشن می6/8/98مورخ 

های علمی به این پاسخ برسیم که آیا بین ارائه خدمات بررسی

سپاری شده و دولتی تفاوتی وجود دارد و در پایگاههای برون

این تفاوت بر سطح رضایتمندی مردم چه اثری گذاشته است. 

که مردم از نوع ارائه  نتایج این مطالعه به وضوق نشان داد

ایت لتی رضسپاری شده نسبت به مراکز دوخدمات مراکز برون

ولی فضای فیزیکی و متراژ مراکز ارائه  ،بیشتری را اظهار کردند

 دهنده خدمات در مراکز غیردولتی موجب نارضایتی آنها بود.

نتایج این تحقیق می تواند به مدیران مراکز خدمات بهداشتی 

شناسایی بیشتر سازمان خود یاری نموده و ابزاری درمانی در 

دیگر برای افزایش اثربخشی و کارایی کارکنان در اختیار آنان 

همچنین این تحقیق با پیشنهادات کاربردی به  .قرار دهد

تواند در جهت مدیریت مراکز خدمات بهداشتی درمانی، می

ارتقای اثربخشی گروهی کارکنان و بالطبع رضایتمندی 

 عین عمل نماید.مراج

از آنجایی که انگیزه، عامل تحریک انسان برای کار بیشتر  -

-است. هنگامی که افراد احساس کنند که دریافتی منصفانه

 ای عایدشان نشده از میزان کوشش خود کم می کنند

ها حقوق و مزایای . بنابراین لازم است که سازمان(23)

نان وقتی کارکای به کارکنان خود بپردازند، زیرا منصفانه

شود، به طور احساس کنند که با آنها عادلانه رفتار نمی

حتم از خشنودی شان کاسته شده و کوشش لازم را به 

 کنند. البته تنهاگیری میآورند و یا از کار کنارهعمل نمی

مادی و مالی نیست که احساس نابرابری در کارکنان  جنبه

هم موجبات به وجود می آورد، بلکه مقایسه اجتماعی 

 . (24) نارضایتی را فراهم می کند

توجه سازمان به شناسایی نقاط قوت افراد و اعطای پاداش  -

اجتماعی مناسب و افزایش مناسب به آنها جهت ارتباطات 

اجتماعی هر چه بیشتر و بهتر در ارتباط با  مهارتهای

 مراجعین و رفتارهای مناسب آنها با مراجعین

صحیح و دقیق به سخنان مراجعین کارکنان باید به طور  -

های های آنها، پاسخگوش نموده تا مطابق با خواسته

 .(25) صحیح و مناسبی را از خود بروز دهند

نهادینه کردن فرهنگ خدمت مدار در بین کارکنان و درک  -

نیاز مشتریان و تطبیق نیازها با خدمات آنها با ایجاد 

سازمان،  ی درسیستم پیشنهادات و انتقادات شفاهی و کتب

تا کارمندان سازمان به طور مستقیم با نیاز افراد آشنا شده 
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و در مراجعات آینده آنان، ارتباطات موثرتری را برای 

 .(22،23) جلب رضایتشان برقرار کنند

معرفی فردی در سازمان به عنوان مشاور امور روانی  -

اجتماعی کارکنان و مراجعین تا این مشاور مشکلات 

طات های ارتباوابط بین افراد را تشخیص و راهمربوط به ر

اجتماعی موثر را به کارمندان ارائه دهد و در نهایت 

 .(28) ارتباطات اجتماعی افراد را تسهیل کند

هایی با موضوع شرکت کارکنان در بازآموزی و کارگاه -

مهارت های اجتماعی و اجرای تمرینات مربوط به 

ئی از بقیه دانستن، ارتقاء افزایش مهارتها )مانند خود را جز

مهارتهای محاوره ای مانند خوب گوش دادن و تمرین 

 جهت افزایش اعتماد به نفس(

تشخیص هنجارهای اجتماعی توسط کارکنان و وفق دادن  -

 خود با آنها

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد      

مدیریت خدمات بهداشتی، درمانی با تایید کمیته اخلاق در 

پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.633  17مورخ 

می باشد. نویسندگان بر خود لازم می دانند از  1400شهریور 

انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی با رمی که داوران محت

خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند و همچنین تمامی 

العه را میسر نمودند، که با مشارکت خود اجرای مط افرادی

  دانی نمایند.تشکر و قدر

 

 1400ال سی و برونسپاری شده جنوب تهران مراجعه کنندگان به مراکز دولتفراوانی نسبی ویژگیهای جمعیت شناختی توزیع تعداد و-1جدول 

 درصد  تعداد متغیر

 سطح سواد

 14 56 بی سواد و ابتدایی

 8 32 متوسطه

 38 152 دیپلم

 34 136 لیسانس

 6 24 فوق لیسانس

 شغل

 1  4 کارگر

  3 12 آزاد

 12  48 کارمند

 84  336 خانه دار

 بیمه درمانی

  78 312 دارد

  22 88 ندارد
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ی و برونسپاری شده مقایسه درصد سطح رضایتمندی نمونه های مورد مطالعه در خصوص مراقبت های بهداشتی در مراکز دولت -2جدول 

 1400سال جنوب تهران 

 کل برونسپاری دولتی 

کم تا 

 متوسط

زیاد تا خیلی 

 زیاد

زیاد تا خیلی  کم تا متوسط

 زیاد

زیاد تا خیلی  کم تا متوسط

 زیاد

رضایتمندی از مراقبت های دوران 

 بادراری

16 9 40 35 56 44 

تمندی از مراقبت های کودک زیر رضای

 سالیک

7 18 7 68 14 86 

 90 10 68 7 22 3 رضایتمندی از خدمت واکسیناسیون

  رضایتمندی از خدمت آموزش 

 مراقبت های پس از واکسیناسیون

4 21 5 70 9 91 

رضایتمندی از خدمت آموزش 

 شیردهی

18 7 48 27 66 34 

رضایتمندی از خدمت آموزش تغذیه 

 کمکی به کودک

10 15 27 48 27 63 

   رضایتمندی از خدمت مشاوره 

 فرزند آوری

23 2 63 12 86 14 

 25 75 18 57 7 18 رضایتمندی از مراقبت دانش آموزان

 2 98 1 74 1 24 رضایتمندی از مراقبت جوانان

 9 91 8 67 1 24 رضایتمندی از مراقبت میانسالان

 8 92 6 69 2 23 رضایتمندی از مراقبت سالمندان

رضایتمندی از خدمت مراقبت در برابر 

 همه گیری کرونا

11 14 44 31 55 45 

 ،رضایتمندی از نحوه پاسخگویی

 برخورد و مسئولیت پذیری پرسنل

6 19 7 68 13 87 

دانش ارائه دهنده رضایتمندی از سطح 

 خدمت و ارائه راه حل برای مشکلات

6 19 10 65 16 84 

رضایتمندی از زمان انتظار و ارائه به 

 موقع خدمات

4 21 9 66 13 87 

رضایتمندی از فضای اتاق انتظار و 

 اتاق معاینه و ارائه خدمت

6 19 41 34 47 53 
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Abstract  
Background and Aim: The District Health Network is based on the principles of equity, 

appropriate technology, inter-sectoral collaboration and public participation. Measuring patient 

satisfaction is one of the basic criteria in determining the quality of care services. The purpose of 

this study was to compare the level of satisfaction of service recipients between government and 

non-government health posts in the south of Tehran in 2021. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study. A two-part 

researcher-developed questionnaire was used to collect data. The first part included items related 

to demographic characteristics of the clients, insurance status, geographical location and type of 

health post, appointment system and frequency of visits, and the second part contained questions 

on the type and level of satisfaction with the services provided. 

Results: In the governmental health posts, the clients were mostly satisfied with, in a decreasing 

order, vaccination services, post-vaccination education, waiting time and physical space. In the 

outsourced posts, post-vaccination care education, under-one year old child care, vaccination and 

a sense of responsibility obtained, in an increasing order, the highest scores of satisfaction. Further 

analysis of the data showed the clients’ least satisfaction with youth and middle-aged care in 

governmental posts and youth care in outsourced posts. 

Conclusion: Continuous and frequent measurement of satisfaction and developing timely 

interventions based on the results obtained will help greatly promotion of the quality of health 

services. 

Keywords: Health Post, Outsourcing, Satisfaction, South Tehran Health Center  
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