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   درمانی شهری تابعه دانشگاه –مراکز بهداشتی به میزان رضایت مراجعین 
     ارائه خدماتنظامعلوم پزشکی شهید بهشتی تهران از 

  
  1، رزیتا رضائی2یدمصطفی حسینی، س2، عزیزاله باطبی2داود شجاعی زاده، 1∗سیدجلیل سیدی اندی

   عضو هیأت علمی گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران-2 وم پزشکی بابلدانشگاه علعضو هیأت علمی گروه پرستاری و مامایی  - 1
 

یکی و بوده ارائه صحیح خدمات  درمانی اولین گام ضروری در ارزشیابی خدمات بهداشتی و  کنترل و :سابقه و هدف
 و مددجویان پژوهش میزان رضایتمندی ایندر  .استاجعین ررضایتمندی ممیزان  ،ارزشیابیین عوامل ترمهم از

 نحوه از تهرانپزشکی شهید بهشتی   درمانی شهری تابعه دانشگاه علوم–بهداشتی مراجعه کننده به مراکز بیماران
  .گرفتمورد ارزیابی قرار درمانی  -خدمات بهداشتی  ارائه

  – بهداشتی مرکز25 به کننده افراد مراجعه از بین نمونه 496بر روی پژوهش حاضر به روش مقطعی  :مواد و روشها
پرسشنامه گردآوری  و مصاحبه روشاستفاده از با بر اساس مقیاس لیکرت و اطلاعات . انجام گرفت شهری درمانی

  . شد
میزان . از آنان زن بوده اند% 7/69 سال و 30±5/12سن مراجعین مورد مطالعه )  انحراف معیار±(میانگین  :یافته ها

میزان . برآورد گردید% 6/64و در خدمات چهارگانه بهداشتی % 5/60رضایت کلی بیماران در خدمات چهارگانه درمانی 
ت ا برعکس در خدم وهبود، در سطح بالایی )%4/69( و تنظیم خانواده )%6/68(ت پزشکی ادر خدمرضایتمندی 
مورد  در. بود میزان رضایتمندی، نسبتاً پایین تر )%8/57( و واکسیناسیون )%3/45( داروخانه ،)%5/51(دندانپزشکی 

سه خدمت دیگر یعنی آموزش بهداشت، بهداشت مادر و کودک و نیز تزریقات و پانسمان، درصد رضایتمندی متوسط 
و نیز دارای ) اشتی و نیز درمانیدر خدمات بهد( کیلومتر 3مراجعین ساکن در فاصله کمتر از . و بینابینی دیده شد

  .تحصیلات کمتر بطور معنی داری از میزان رضایت بالاتری برخوردار بودند
 پیشنهاد می گردد ،با توجه به نتایج این مطالعه که ارائه خدمات در برخی موارد در حد مطلوب نمی باشد :نتیجه گیری

  . دن رضایت مندی مراجعین را فراهم آوربرقراری سیستم ارجاع مناسب و نظارت موجب ارتقایبا که 
 . درمانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-بهداشتیخدمات مشتری، ،  بیمار،رضایت :واژه های کلیدی

  27/6/87 :، پذیرش19/4/87: ، ارسال جهت اصلاح7/3/87: دریافت                                                                            

  مقدمه 
 -رضایتمندی بیمار، بـه دریافـت خـدمات مناسـب بهداشـتی           

 ـدرمانی جهت تامین سلامتی و رفـع نیازهـا و تمـایلات درو             ی وی  ن

  مـشتری    درمـانی،  –نظام خدمات بهداشـتی   ر  د. )1(اطلاق می شود    

  و باشـد   که نیازمنـد بـه خـدمات مـی         استهمان مددجوی ارجاعی    

 ـ     تامین رضایت   کیفیـت ارائـه   رای ارزیـابی     وی شاخص سـودمندی ب

  عوامل زیادی در سلامت افراد     ). 2 (درمانی است  – بهداشتی  خدمات

  عنوان کلـی    ر تحت چها  آنها را  می توان  می گذارند که   جامعه  تاثیر  

 سـازمان هـا و مراکـز ارائـه         زندگی، ارث، محیط، سبک  : تقسیم نمود 

   وجـود  .آنهـا   درمانی و نحوه ارائه خـدمات      –دهنده خدمات بهداشتی  

  

  درمـانی و نحـوه ارائـه خـدمات آنـان از            –بهداشـتی خـدمات   مراکز  

تـاثیر  جامعـه   آحـاد  بـر سـلامت   زیـادی  میزان عواملی هستند که به 

بهتـر گـردد،     فعالیت این سازمانها بیشتر و     هر چه  ، بنحوی که  گذارند

خـدمات   شـد بنـابراین    سلامت افراد جامعه نیز مطلوبتر خواهد     تامین  

و یـا    و بـدون موانـع اقتـصادی       سـهولت  باید بـه   نی درما –بهداشتی

های مختلف جامعـه     گروه و با کیفیت مناسب در دسترس      جغرافیائی

احـساس  که گیرنده و ارائه دهنده خـدمات هـردو           ، بنحوی دریقرار گ 

و پیـشگیری  ، نقش   درمانگاه های بهداشت جامعه   ). 3 (دننمایرضایت  

بـه سـمت      دادن بیمـاران   از سـوق   ویفا می نماینـد     مراقبت اولیه را ا   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

6.
12

.0
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.6.12.0


  81 /سیدجلیل سیدی اندی و همکاران                                  ...                درمانی شهری تابعه –میزان رضایت مراجعین به مرکز بهداشتی 

 

 .نـد نک مـی جلـوگیری     عمـل  هـای اتاقو  ی بیمارسـتانها    درمانگاه ها 

ها بیمارستان درمانگاه های  با مقایسه بهداشت جامعه در   درمانگاه های 

کـم   پیـشگیرانه تـر و     خـدمات  دهنـده   ارائه ،پزشکی های کلینیک و

بـرای ارزیـابی کیفیـت ارائـه         ).4(هـستند   مـراجعین    بـرای تر  هزینه  

دمات بیمارستانی، نشانگرهای مختلفی از جمله میزان مرگ و میـر           خ

). 5(بیمارستانی، طول مدت بستری و میزان عود بیماری وجود دارند           

تعیین کننده رضایت بیماران به کمیت و کیفیت ارائه خدمات            عوامل

 ویژگیهایز  نیز به پاره ای ا     درک بیمار از وضعیت نسبی بهبودی و       و

ــک، اجت ــاعی ودموگرافی ــطح     م ــنس، س ــن، ج ــد س ــصادی مانن اقت

 خـود بـه عنـوان مـشتری و         آشنائی مددجو بـه حقـوق      تحصیلات و 

  ). 6 (دارد گیرنده خدمات بستگی

براساس تحقیقی که توسط خداویـسی در خـصوص رضـایت           

 درمـانی   –خانواده های شهری همدان از خـدمات مراکـز بهداشـتی            

% 17دمات راضـی و     از مـراجعین از ایـن خ ـ      % 83انجام گرفته است،    

بیشترین اجزای رضایتمندی مربوط به دسترسی بـه        . ناراضی بوده اند  

و بیشترین مورد نارضایتی مربوط به هزینـه خـدمات          %) 3/89(مراکز  

دانـشکده پزشـکی     در پژوهـشی ). 7(بوده اسـت    %) 35(دندانپزشکی  

شـده صـورت     بر روی رضایت بیماران از خدمات ارائـه       ) ژاپن (توکیو

درمان، شایستگی پزشـکان، خـونگرمی و        نتیجه نشان داد که   گرفت

مهـم    و محیط بیمارستان از عوامـل      نتعهد پزشکان، مشورت پزشکا   

 خـدمات  و در نتیجـه ادامـه دریافـت        بیماران در رضایت  کننده تعیین

   ).8(بوده است سرپائی 

عربـستان  (  در شـهر ریـاض      Shabrawy تحقیـق  بر اسـاس  

 نفـر   194و   راضـی   نفر از مراجعین    450گردید که    مشاهده )سعودی

 کـه از ایـن میـان         بوده اند   شاکیاولیه بهداشتی    خدمات   ارائه نیز از 

عدم  و ارتباط کلامی  از نحوه % 4/19زیاد با مرکز و      از فاصله  9/38%

مناسـب از    توضـیح  از عـدم  % 3/22  پزشـکان و   هـای  صحبت درک

 ).9 (ودنـد ب نارضـایتی نمـوده     درمـانی اعـلام    – بهداشتی  تیم طرف

 دهـد  نشان مـی نیز  شده در شهرهای مختلف ایران     بررسیهای انجام 

درمـانی   –بهداشـتی خـدمات   مراکز   که میزان رضایتمندی مراجعین   

 بنابراین با توجه به اهمیت موضوع نحـوه         .منطقه ای است   متفاوت و 

خـدمات  مددجویان و بیمارانی که در تهـران بـه مراکـز             رضایتمندی

از نحوه ارائه خـدمات      ،مودندن هری مراجعه می   درمانی ش  –بهداشتی

 تا نتایج آن مورد اسـتفاده       گردیدبررسی و تعیین     درمانی   –بهداشتی  

   .پژوهشگران و دست اندرکاران قرار گیرد

  مواد و روشها
 بر روی   )  تحلیلی  –توصیفی(پژوهش حاضر به روش مقطعی      

 تجه ـ  درمـانی  – بهداشـتی   خدمات  مرکز 25به   کننده  مراجعه 496

تنظیم ،   آموزش بهداشت  ،واکسیناسیون خدمات از دریافت هشت نوع  

 ،داروخانـه ،   دندانپزشـکی  ، پزشـکی  ،بهداشت مادر و کـودک    ،  خانواده

تحـت پوشـش دانـشگاه       مناطق(شهر تهران    درپانسمان   تزریقات و 

 ابــزار جمــع آوری. گرفــت صــورت) بهــشتی شــهیدپزشــکی علــوم 

 احبه چهـره بـه چهـره      صـورت مـص     بـه  که پرسشنامه بود  اطلاعات

منظور ه  ب.  و پایائی پرسشنامه نیز تعیین گشت      تکمیل گردید و روائی   

و  اعتبار محتـوی      از روش  ،ابزار گرد آوری داده ها     علمی تعیین اعتبار 

 )Test re Test(آزمـون مجـدد    از روشآن پایایی   به منظور تعیین

قریبـی  میزان ضریب آلفای کرونباخ بطـور ت      ). 10 (استاستفاده شده   

دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهـشتی در کـل           . محاسبه گردید  88/0

 7 ( مرکز بهداشت در سطح شهرستان به نامهای شـمیرانات         3دارای  

و شـرق تهـران   )  مرکـز 21(، شمال تهران ) درمانی–مرکز بهداشتی   

 درمـانی   – مرکـز بهداشـتی      51از میـان ایـن      . می باشد )  مرکز 23(

 25ایی و خیابان های شهر بـه تعـداد          شهری بر اساس منطقه جغرافی    

 مرکـز   11 مرکز از شمال تهـران و        10 مرکز از شمیرانات و      4(مرکز  

به عنوان مراکز نمونه جهت  انجـام پـژوهش انتخـاب            ) شرق تهران 

 نمونـه   62برای هریک از خدمات هـشتگانه مـذکور تعـداد           . گردیدند

 دو بخـش  در پرسـشنامه  سئوالات ). نفر496تعداد کل (تعیین گردید   

مربـوط   اختصاصی سئوالات شده و  اختصاصی طراحی  و دموگرافیک

 مرحلـه ای   لیکـرت پـنج    هر کدام از خدمات با استفاده از مقیـاس         به

بـرای هـر     پـس از امتیـاز دهـی       در کـل   مورد سنجش قرار گرفت و    

بین   امتیازات - ناراضی گروه در 1-3/33بین   امتیازات مراجعه کننده، 

 در  7/66-100و امتیـازات بـین        نسبی تضایدر گروه ر   7/66-3/33

ابتدا داده ها   ،  دهی بعد از امتیاز  . در نظر گرفته شده است    گروه راضی   

 و مـدل   کای دو  و فیشر آزمون های و نیز    با استفاده از آمار توصیفی    

  .  ندقرار گرفت و تحلیل تجزیه مورد  لجستیک رگرسیون

  

  یافته ها
 سـال و  30جعین، کمتـر از  که سن اکثر مراداد یافته ها نشان  

بیماران و مددجویان در رابطه با خدمات درمانی به         . بودندکثراً مونث   ا

اظهـار  % 6/64و در مورد خدمات بهداشتی بـه میـزان          % 5/60میزان  

 )%6/68(پزشـکی   میزان رضایتمندی از خدمات     . نمودندرضایتمندی  
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 در   در سطح بالایی دیـده شـد و بـرعکس          )%4/69(تنظیم خانواده   و  

 و نیز واکسیناسیون    )%3/45( داروخانه   ،)%5/51(دندانپزشکی  ات  خدم

اساس یافته هـای   بر. بود میزان رضایتمندی نسبتاً پایین تر  )8/57%(

ایــن پــژوهش، مــراجعین دارای تحــصیلات پــایین تــر در خــدمات  

 –بهداشتی و نیز مددجویانی که در فاصله کمتری از مرکز بهداشتی            
ردند، به نـسبت بقیـه در هـر دو گـروه خـدمات          درمانی زندگی می ک   

  . بهداشتی و درمانی دارای میزان رضایت بیشتری بوده اند

و  جـنس     نتایج نشان داد که رابطـه بـین        :ت واکسیناسیون اخدم

 )>001/0p(و رضـایت    تحـصیلات    و نیز    )=037/0p( میزان رضایت 

سـنین  در   که   ن داد شاندر مورد سن مراجعین     یافته ها   . معنی دار بود  

 سـنین در  بی نظـر و      %)4/51(افراد  بیشتر  ،   سال 30یا مساوی   کمتر  

 بـوده اسـت    راضـی     گـروه کـاملاً    ، سال، بیشترین درصد   30بالاتر از   

  . )1جدول شماره (

 بیـشترین درصـد در مـورد مـردان          :ت آموزش بهداشـت   اخدم

 %)3/14(  راضـی و کمتـرین درصـد       کـاملاً  مربوط به گروه  %) 1/57(

درصـد   بیشترین برعکس زنان در مورد . استنظر   بی مربوط به گروه  

گـروه   %)5/12 (درصـد  کمتـرین  بی نظر و   گروه به مربوط %)5/47(

از مرکــز  فاصــلههمچنــین  .)>001/0p (بــوده اســت راضــی کــاملاً

 معنی دار ، رابطه   )>0001/0p(نیز تحصیلات    و )=073/0p(بهداشت  

ازدواج رد وضـعیت     در مـو   امابا میزان رضایت از این خدمات داشتند،        

) %5/44(مجردین  بیشتر   که   این صورت به  . بود ن  رابطه معنی دار   ینا

   .بوذندراضی  کاملاًاز این خدمات  %)21(متاهلین تعداد کمی از  و

از %) 9/52(  بیشتر زنان شاغل   :کودک ت بهداشت مادر و   اخدم

امـا   .بودنـد بی نظـر    %) 3/17(تعداد کمی    و  راضی کاملاًاین خدمات   

تعـداد  بـی نظـر و      %) 40(اکثـرا   ) خانه دار ( زنان غیر شاغل     س،برعک

  . )>05/0p(بودند   راضیکاملاًاز این خدمات %) 4/24(کمتری 

 %)6/63( مورد مردان  درصد در   بیشترین :ت تنظیم خانواده  اخدم

%) 5(  راضی و در مـورد زنـان کمتـرین درصـد           کاملاً گروه به مربوط

رابطه بین جنس و میـزان      این    که استکاملا راضی   مربوط به گروه    

رابطه بین فاصله تا مرکز و میزان       ). >001/0p(بود  رضایت معنی دار    

  . )>01/0p (بودمعنی دار از خدمات تنظیم خانواده رضایت 

%) 7/73(صـد   بیـشترین در    در مورد مردان   :ت دندانپزشکی اخدم

در مـورد  . بـود بی نظـر   گروه) 0( راضی و کمترین درصد   گروه کاملاً 

 به گـروه بـی نظـر و کمتـرین          مربوط%) 2/51(بیشترین درصد    نانز

 بیمـه بیـشتر    بـدون بیماران در  .بود راضی   گروه کاملاً  %)3/9(درصد  

بیمـه  امـا بیمـاران     بـوده،    راضی   کاملاًاز این خدمات    %) 2/72(افراد  

  . )>001/0p( بودند  راضیکاملاًاز این خدمات  %4/11فقط شده، 

مربـوط  %) 5/9( درصد در مورد مردان       کمترین   :ت پزشکی اخدم

به  مربوط%) 1/17( درصد  در مورد زنان کمترین    اما ،به گروه بی نظر   

رابطه بین جـنس و میـزان رضـایت         که این   است   راضی   گروه کاملاً 

 بیـشترین  نـشده، بیمـه  بیمـاران  در مـورد   . )=003/0p(بود  معنی دار   

 شده،بیمه  ماران  یدر مورد ب   و   بی نظر  مربوط به گروه  %) 6/47( درصد

ــشترین ــد  بی ــاملاً   %)44(درص ــروه ک ــه گ ــوط  ب ــی مرب ــود راض  ب

)003/0p=( .  از ایـن    میزان رضایت  رابطه بین تحصیلات و   همچنین 

   .)2جدول شماره  ()>05/0p (بود معنی دار ،خدمات

میـزان   در مورد مردان بیـشترین       :ت تزریقات و پانسمان   اخدم

 بـه %) 3/8(میـزان   کمتـرین    ندر مورد زنا  و   به گروه بی نظر   %) 40(

تحصیلات رابطه معنی داری    . )=012/0p( شتاختصاص دا این گروه   

  . ، اما سن رابطه معنی دار نداشت)=03/0p(با رضایت داشت

 گـروه  %)4/30(مردان کمترین درصد      در مورد  :ت داروخانه اخدم

%) 2/46( درصـد  مورد زنان برعکس بیشترین    آنکه در  بی نظر و حال   

%) 3/33(مورد زنان شاغل کمترین درصد    در  . بوداین گروه    مربوط به 

 ولی در مـورد زنـان غیـر شـاغل بیـشترین درصـد               ،در گروه بی نظر   

بین شـغل  معنی دار  رابطهشد که بیانگر   مشاهده گروه   این در%) 55(

 توزیـع   3جـدول شـماره     . )=02/0p(می باشـد   زنان و میزان رضایت   

 . دهـد   ارائه شده نـشان مـی      فراوانی مراجعین را براساس نوع خدمت     
  

  واکسیناسیون میزان رضایت مراجعین از صدمات . 1جدول شماره 

p.value )CI 95 (%OR متغیر وابسته  ضریب  

  ) زنومرد (جنس   55/1  74/4)6/16-35/1(  015/0

  )30 بیشتراز سالومساوی  کمتر،(سن  012/0  01/1)12/3-33/0(  983/0

  )دیپلم، بالاتراز دیپلموکمتر از دیپلم (تحصیلات  033/4  64/15)94/27-77/6(  001/0

  ) کیلومتر3بیشتر از  وکمتر، مساوی (  مسافت   55/1  74/4)64/16-35/1(  015/0
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  میزان رضایت مراجعین از خدمات پزشکی . 2جدول شماره 

p.value )CI95 (%OR  متغیر  ضریب  

  ) زنومرد (جنس   701/1  5/5)9/26-1/1(  036/0

  )30بیشتراز سالوکمتر،مساوی (سن  -19/1  3/3)9/10-99/0(  052/0

دیپلم ، بالاتراز وکمتر از دیپلم (تحصیلات  829/0  3/2)3/7-7/0(  160/0

  )دیپلم

  ) کیلومتر3بیشتر از وکمتر، مساوی ( مسافت   99/1  3/7)4/26-2(  002/0

  تومان200000بیشتر از ومساوی  کمتر،(درآمد  -56/2  9/12)8/105-6/1(  017/0

  ) بدون بیمهوبا (بیمه   485/1  4/4)4/14-4/1(  014/0

  ) متاهلومجرد (وضعیت تاهل   37/1  9/3)9/12-2/1(  023/0

  

   تحت مطالعه  درمانی شهری –توزیع فراوانی  مطلق و نسبی مراجعین به مراکز خدمات بهداشتی. 3جدول شماره 

   درمانی بطور مستقل از هم–بر حسب متغیرها در خدمات بهداشتی 
  خدمت  جنس  بیمه  شغل زن  سن  تحصیلات   فاصله   عیت تاهل وض

    زن  بدون بیمه  خانه دار   سال30>  دیپلم وبالاتر   کیلومتر3>  مجرد

  واکسیناسیون  43  -  25  25  38  19  24

7/38%  6/30%  3/61%  3/40%  1/58%  -  4/69%    

  آموزش بهداشت  40  -  15  17  49  19  18

5/29%  8/68%  3/80%  3/28%  5/37%  -  5/65%    

  تنظیم خانواده  40  -  23  24  41  21  0

0  9/33%  1/66%  7/38%  5/57%  -  5/64%    

  پزشکی  41  21  18  31  31  16  19

6/30%  8/25%  6/35%  50%  9/43%  9/33%  1/66%    

  
 بحث و نتیجه گیری

براساس یافته های این پژوهش، میزان رضایت از خدمات 

در خدمات ولی پزشکی و نیز تنظیم خانواده در حد مطلوبی بوده 

واکسیناسیون، میزان رضایتمندی در  دندانپزشکی، داروخانه و نیز

بنظر می رسد که برقرار کردن ارتباط  که سطح پایین تری بود

مناسب و سالم از طرف پزشکان، دندانپزشکان و سایر کارمندان 

  مراکز با بیماران و مددجویان یکی از عوامل مهم در جهت ارتقاء 

  

 باشد که در اکثر موارد در پژوهش حاضر از طرف رضایتمندی می

بر اساس  .مددجویان اعلام رضایت در سطح پایینی دیده شده است

تحقیقی که در شهر آپسالا از کشور سوئد در زمینه رضایتمندی 

 سال بعد از آسیب 6 تا 1سوختگی به مدت زمانی بیماران مبتلا به 

دیدگی به عمل آمد، مشاهده گردید که میانگین نمرات داده شده 

برای کیفیت ارتباط کارکنان پرستاری بطور معنی داری بالاتر از 

پژوهش دیگری که توسط ). 11( نمرات سایر معیارها بوده است
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Hannam سیستیک  در زمینه رضایتمندی بیماران مبتلا به

 درصد 100فیبروزیس انجام شده است، بر خلاف پژوهش حاضر 

که این مورد نشان ) 12(بیماران از کیفیت مراقبتها رضایت داشته اند 

دهنده آن است که باید در همه زمینه ها برای جلب رضایت بیماران 

مددجویان، ابزارهای لازم را چه در زمینه نیروی انسانی و چه در  و

 Raupتحقیق نتایج . ت و تسهیلات کلینیکی فراهم کردمورد امکانا

نشان می دهد که نوع سبک رهبری پرستاران به عنوان یک مورد 

تفسیر  در). 13(تاثیرگذار در رضایتمندی بیماران نمایان نشده است 

این نتیجه باید گفت که این مدیریت صرف نیست که باعث افزایش 

ه ای از عوامل دیگر مانند رضایت می شود بلکه در کنار آن مجموع

تسهیلات و نیروی انسانی کارآمد با ارتباطات مناسب و  امکانات و

اصله فقوی نیز در این امر فوق العاده دخیل هستند و از طرف دیگر 

  درمانی یک عامل مهم در–منزل مددجویان تا مراکز بهداشتی 

وان  به عن.جهت افزایش رضایتمندی بیماران و مددجویان می باشند

 مراکز بهداشتی  کیلومتر3فاصله بیش از افرادیکه در % 8/77مثال 

لذا . زندگی می کردند از خدمات تزریقات و پانسمان ناراضی بودند

 تا مر کز کم باشد،  ه کنندهرسد اگر فاصله  منزل مراجع نظر میب

با  مرکز تا منزلفاصله  و حتی ممکن است بوده آسانتررفت و آمد 

. تعداد دفعات مراجعه نیز بیشتر خواهد شدشود و حتی پای پیاده طی 

مونث %) 7/69(مراجعین اکثریت  هگردید کاز نظر جنسیت مشاهده 

مردان بوده، در مقایسه با خانه دار  زنان اکثراز آنجاییکه  .هستند

 – بهداشتی که مراکز در وقت اداری دارند تا بیشتری فرصت شاغل
زنان به دلیل حساسیت همچنین  .ندینماراجعه مفعال هستند،  درمانی

بیشتر به  جسمی و نیز توجه اختلالات بیماریها و بیشتر در مواجهه با

در پژوهش خداویسی و  .دارند بیشتری به این مراکز راجعهمخودشان 

بررسی میزان رضایت خانواده های ساکن شهر همدان در  انشهمکار

افراد مراجعه % 1/70 درمانی بوده است، –از خدمات مراکز بهداشتی 

  ). 7(کننده خانم بودند 

 .شده اندبیمه  %)1/68( مراجعین اکثریتنتایج نشان داد که 

این خود یکی داشته که بیمه در خدمات دندانپزشکی کاربرد کمتری 

از عوامل نارضایتی در این خدمت محسوب می شود ولی در مورد 

  احساس رضایتمندی بیشتریشدگان ت پزشکی، بیمه اخدم

بر روی یغمایی و همکارانش این مورد با تحقیق  که نمودندمی 

 درمانی شهری تابعه –میزان رضایت مراجعین مراکز بهداشتی

ارتباط بین  نظر از. )8 (اراک مطابقت دارد دانشگاه علوم پزشکی

 واکسیناسیون، آموزش خدماتمتغیر جنس و میزان مراجعین در 

 که با نسبتهای ها نشان داد یافته ،بهداشت و نیز تنظیم خانواده

بالاتری در مقایسه با زنان برخوردار  مختلفی، مردان از رضایت

 خدمات ر مراکزاکث توان نتیجه گیری کرد که در درکل می. دهستن

 این افراد .بالاستها تی یادرصد نارض میزان درمانی، -بهداشتی

امل و تاین مسئله، نیاز به   و هستند%3/33 تا 1دارای امتیاز بین 

مدیران  در برنامه ریزی های مسئولین ودارد و باید چاره اندیشی 

. نارضایتی ها شودسالهای آینده از میزان تا در ارشد مدنظر قرار گیرد 

ت واکسیناسیون انارضایتی در خدم میزان در پژوهش حاضر بالاترین

که شد پزشکی دیده  تاخدم در%) 4/27(  پایین ترین آن و%)2/45(

سجادیان و همکارانش مطابقت تحقیق یافته های  با پزشکیخدمات 

  ). 14(دارد 

از پزشک خود % 8/53نشان داد که رودپیما نتایج پژوهش 

دیر آمدن پزشکان به درمانگاه و فقدان نظارت داشته و رضایت 

لذا  .پزشک متخصص، دو فاکتور عمده نارضایتی بیماران بودند

رائه یک برنامه صحیح و بسیاری از کاستیهای مطرح شده با ا

حضور منظم پزشک متخصص در . منسجم قابل اصلاح هستند

درمانگاه از طریق تعیین کادر ثابت درمانی برای درمانگاه و تقویت 

خدمات جنبی نظیر ارائه دارو به بیماران سرپائی  می توانند در جلب 

خانواده،  ت تنظیمادر مورد خدم). 15(رضایت آنان سودمند باشند 

دارای میزان رضایت بالاتری نسبت به مردان غیر  دان شاغلمر

رسد که سرعت عمل و کاهش زمان انتظار  بنظر می .بودندشاغل 

است از مسائل مهم در جلب رضایت افراد شاغل برای اخذ خدمات 

غیر شاغل وقت آزاد کمتری  مقایسه با افراد چرا که این افراد در

ری شان درست مثل ساعات ساعات کا  کهه ویژه زمانیب. دارند

 2 صبح تا 8 (درمانی شهری –بهداشتیخدمات کاری مراکز 

و  شتهمشکلی ندا در مقابل، غیر شاغلین از نظر وقت . باشد)بعدازظهر

ظاهری و رفتار پرسنل و یا  برخورد بیشتر جنبه های دیگر مثل

، در صورت عدم رضایتامکانات و تجهیزات را در نظر می گیرند و 

قمری در  .نمایند  میزان رضایت پایین تری را اعلام میاحتمالاً

، مشاهده نمود که بین ببررسی میزان رضایتمندی بیماران بخش قل

  ). 16(شغل و رضایت بیماران ارتباط معنی داری وجود ندارد 

علت رضایت پایین در خدمات داروخانه مربوط به آن است که 

ها را تعطیل و جمع آوری  درمانی، داروخانه –یا در مرکز بهداشتی 

کردند و یا اینکه دارای داروهای تجویز شده توسط پزشک مرکز 
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. نمی باشد و مراجعین باید آن را از بخش خصوصی تهیه نمایند

 رضایت احساس  درمانی–بهداشتیخدمات مراکز  به مراجعینوقتی 

در  متقابل به خدمات بیشتری  میلاحتمالاً ،بیشتری داشته باشند

خدمات مناسب جهت   بنابراین ارائه.داشتخانواده خواهند   و جامعه

با . داردبه همراه اجتماعی نیز ی جلب رضایت مراجعین، منفعت

،  در این پژوهشنارضایتی مراجعین  ومندیعوامل رضایتشناسائی 

منطبق با نیاز   اصلاح روشهای مراقبتیبادست اندرکاران می توانند 

در جهت . د را طراحی و اجرا نمایندبرنامه های خو ،های مراجعین

  : می شود که پیشنهاد هرچه بیشتر شدن میزان رضایتمندی مراجعین

و روشن در رابطه اطلاع رسانی به موقع :  در کوتاه مدت:لفا

دقیق  و نظارت درمانی، کنترل –ارائه خدمات بهداشتی با چگونگی 

کارکنان پزشکان مراکز، بکارگیری پزشکان و  پرسنل و بر فعالیت

تامین  بیشتر و تجربه به جهت جذب مددجویان با تخصص وم

کیفیت خدمات مختلف، ارتفا ، برنامه ریزی دقیق برای آنهارضایت 

 کمبودها و برطرف کردن تجهیزات مدرنتر و کارگیری امکانات وه ب

در  برای مراجعین نارسائیها، برگزاری کلاسهای مختلف آموزشی

مطالب، ساده   و تازگی تنوعدر عین که طوریه ب زمینه های مختلف

  . درک نیز باشند قابل و

  مراکز  کارکنان و جلب رضایت پزشکان:  در دراز مدت:ب

  

 رده های بالاتر، ایجاد مسئولین توسط درمانی –بهداشتیخدمات 

دقیق بر  کنترل نظارت و سطوح بالاتر و مناسب ارجاع به سیستم

مددجویان توسط  جعین و مرارفت و آمداجرای آن، تسهیل در 

اساسی برای استفاده از  برنامه ریزی مناسب و مسئولین شهری،

تحصیلکرده و حرفه ای در  نظریات مراجعین، استفاده از مدیران

به موازات  کیفی  درمانی، توجه به ارتقاء–بهداشتیخدمات مراکز 

حضوری  نظرسنجی و بازدید درمانی، –بهداشتی کمی خدمات ارتقاء

 شاغل انسانی نیروی برای با مراجعین، برنامه ریزی آموزشی مدیران

 استفاده از نیروهای متخصص  ودرمانی – بهداشتی خدماتدر مراکز

   .پذیرش مدارک پزشکی و و در بخشهای آمار تحصیلکرده و

  

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی    معاونت بهداشتی  بدینوسیله از همکاری  

 –بهداشـتی  خدمات   مراکز شاغل در  انتهران و همکار   شهید بهشتی 
 اطلاعات نهایت مـساعدت را  گردآوریکه در ، درمانی شهری وابسته  

بـر خـود لازم      همچنین. می گردد قدردانی   داشته اند، کمال تشکر و    

قیـه   و ر  های خانم ها زهرا بهشتی     می دانم که از تشویق و راهنمائی      

حـضرت   اعضاء هیأت علمـی دانـشکده پرسـتاری و مامـایی          نظری،  

  . نمایم  نهایت سپاس و تقدیر خود را اعلامآمل ) س(زینب 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Evaluation of health system services is necessary first 
step for offering services and clients' satisfaction is one of the important factors considered in 
evaluation. The objective of this study was to evaluate clients' satisfaction with health and 
therapeutic services offered by urban health care centers of Shahid Beheshti University of 
medical sciences. 
METHODS: This cross sectional study was performed on 496 patients who referred to 25 urban 
health care centers. Data was gathered based on Likert scale, interview and questionnaire.  
FINDINGS: Mean+SD age of clients was 30±12.5 years and 69.7% of them were female. The 
percentage of satisfaction with therapeutic services was 60.5% and with health services was 
64.6%. Satisfaction level with medical services (68.6%) and family planning (69.4%) was high 
and with dentistry (51.5%), pharmacy (45.3%) and vaccination services (57.8%) was low. 
Regarding health education, maternal-child health and injection and dressing services, percentage 
of satisfaction was middle. Clients who lived at the distance of less than 3 kms to health care 
centers and those with low education level showed significantly higher satisfaction.  
CONCLUSION: According to the result of this study, offering services to clients in some cases 
was not suitable. So it is recommended to set up suitable referral system in order to promote 
clients satisfaction. 
KEY WORDS: Patient satisfaction, Client satisfaction, Health system services, Shahid Beheshti 
University of medical sciences. 
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