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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

لامت در کشورهای مختلف با تأثیر پذیری از شرایط سیاسی، اقتصادی و فرهنگی نظام مراقبت س مقدمه:

های متفاوت جهت ارائه خدمات سلامت از قبیل: پیشگیری، درمان و بازتوانی به آحاد مردم به شکل

باشد. هدف از این شود و در این میان رضایت افراد از خدمات ارائه شده نیز مهم میسازماندهی می

درمانی شهرستان جیرفت و  -میزان رضایت مراجعین از پزشکان خانواده مراکز بهداشتیعیین مطالعه ت

 ارتباط آن با متغییر های دموگرافیک پزشکان بود.

ی خود ساخته که روایی و پایایی آن  تحلیلی، دادها از طریق پرسشنامه-در این مطالعه توصیفیها: روش

آوری گردید. از سوال رضایتمندی بود جمع 11افیک و تأیید شد و شامل دو بخش اطلاعات دموگر

درمانی پرسشنامه را تکمیل و  -کننده به مراکز بهداشتیفرد مراجعه 162گیری تصادفی ساده طریق نمونه

ها وارد نرم افزار پزشکان خانواده در هر مرکز نیز فرم اطلاعات دموگرافیک را کامل کردند. داده

 های آماری استنباطی تجزیه و تحلیل شدند.اده از آزمونشده و با استف  SPSSآماری

، اکثریت آنان زن و 80/68± 11/18 سال با میانگین 16-81کنندگان در مطالعه سن شرکتها: یافته

% رضایت بسیار بالا، 21/0بدست آمد.  86/21 ±86/6ی رضایتمندی  متأهل بودند. میانگین کلی نمره

% رضایت خیلی 16/11ی رضایت کم و  % نمره11/17ایت متوسط، % رض80/66% رضایت بالا، 82/68

( هیچکدام از متغییرهای دموگرافیک پزشکان خانواده =82/8P) کم را گزارش کردند. بجز متغییر بیتوته

 بر روی شاخص رضایتمندی اثر نداشت. 

ننده به مراکز کنتایج نشان داد که میانگین شاخص رضایتمندی در افراد مراجعهگیری: بحث و نتیجه

 درمانی بالا بوده و بیتوته پزشکان خانواده نیز بر روی این شاخص اثر داشت.  -بهداشتی

 .درمانی، مراجعین-پزشک خانواده، رضایتمندی، مرکز بهداشتی ها:کلید واژه
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 مقدمه

سلامت و امنیت جزء حقوق اولیه هر یک از افراد 

جامعه بوده و دولت موظف به تأمین برابر آن برای 

. در پی این هدف طرح (1و1)باشدآحاد جامعه می

به اجرا  1662برنامه پزشک خانواده در ایران در سال 

درآمد. برنامه پزشک خانواده روستایی شامل مراکز 

روستایی و مراکز مستقر در شهرهای زیر بیست هزار 

 نگری سلامت برنامه، این درباشد. نفر جمعیت می

 و حفظ کلی، هدف و پزشک بوده فعالیتهای محور

 سلامتی خدمات ارایه و سلامت جامعه سطح ایارتق

 تحت ی جامعه و جمعیت فرد، خانواده، به شده، تعریف

-ویژگی جنسی، تفاوتهای سنی، از نظر صرف پوشش،

. (6)است بیماری خطر و اجتماعی اقتصادی، های

 سلامت کامل مسوولیت وی، تیم و عمومی پزشک

 برعهده را خود پوشش تحت هایخانواده و افراد

 تخصصی، سطوح به فرد ارجاع از پس و داشته

 عهده به نیز را وضعیت بیمار پیگیری مسوولیت

 . از طرفی یکی از معیارهای بالا بودن کارایی(2)دارد

کنندگان درمانی، میزان رضایت دریافتتیم بهداشتی 

گیری سطح رضایت آنان، نقش خدمات است. اندازه

بسیار مهمی در پیشرفت و رشد خدمات بهداشتی 

در چهار کشور  1002در تحقیقی که در سال  .(1)دارد

اروپایی در مورد رضایت گیرندگان خدمت از مراکز 

بهداشتی انجام گرفت نشان داد که میزان رضایت در 

% و  67%، در بلگراد  61%، در لون نی نا  07کنتربری 

 . (7)% بوده است 81در مسکو 

 آمریکا در 1882 سال در که دیگری بررسی در

 به پزشکان توجه از گرفت تقریباً همه بیماران انجام

 پزشکان همدلی و صداقت آنان، مشکلات و مسایل

 مشکلات همه در آنان ساعدتم و از امکان خانواده

 رضایت میزان ایران در .(8)داشتند رضایت بیماران

 از خدمات ارایه و درمان فرآیند از بررسی مورد افراد

 ها پژوهش برخی در حتی و بوده متغیر % 08% تا  1/21

 در ایران در درمان از افراد ی رضایت نمره شد مشخص

. کریمی و (1)است بالاتر کشورها سایر با مقایسه

در  1666-61های همکاران در مطالعه شان بین سال

یرجان گزارش کردند که میانگین رضایت شهرستان س

 .(6)افزایش یافته است  61نسبت به سال  66در سال 

رضایتمندی گیرندگان خدمت از برنامه پزشک 

هنده باشد که نشان دخانواده شاخص مهم کیفیت می

میزان موفقیت در اجرای برنامه و جلب رضایت آنان 

 دریافت رضایتمندی میزان و بررسی (6)باشدمی

 سنجش مهم از فاکتورهای یکی خدمات، کنندگان

 است. درمانی -بهداشتی حیطه در ویژه به کارایی میزان

در  مهمی بسیار نقش رضایت، سطح گیریاندازه

 . میزان(1)رددا بهداشتی خدمات اصلاح و ریزیبرنامه

 مراحل در باید کنندگان خدمتدریافت رضایت

 عنوان به بیمه روستایی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 و مد نظر باشد برنامه قیتموف شاخص ترین محور

پایش  فرایند و پرداخت ساز وکار در بازنگری مبنای

 ارزیابی گیرد. قرار خانواده پزشک عملکرد

 ارزشیابی در مهمی موضوع به رضایتمندی بیماران

 از یکی و شده تبدیل بهداشتی درمانی خدمات

 است. سلامت ارائه خدمات در کارایی معیارهای

 است مؤثر به نتیجه رسیدن رد همچنین رضایتمندی،

 درمان در روند بیشتری مشارکت راضی زیرا بیماران

 منعکس کننده رضایت، میزان این، بر دارند. علاوه

 .(0)است خدمات کیفیت درباره بیماران قضاوت

کنندگان سبب ایجاد همچنین عدم رضایت مراجعه

مشکلاتی در نظام ارزشیابی، ارائه خدمات، فرایند پایش 

پزشکان خانواده و برنامه ریزی و اصلاح خدمات 

با توجه به موارد فوق و از   .(0)گرددبهداشتی می

آنجایی که تا کنون سطح رضایتمندی از پزشک 

خانواده در شهرستان جیرفت بررسی نگردیده  پژوهش 
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بررسی میزان رضایتمندی روستاییان حاضر به منظور 

شهرستان جیرفت از پزشک خانواده و ارتباط آن با 

متغییرهای دموگرافیگ پزشکان انجام گرفته تا در 

راهکارهایی برای بهبود کیفیت خدمات تیم  نهایت

های مؤثری را در فرایند پایش سلامت ارائه شده و گام

ریزی و اصلاح خدمات پزشکان خانواده، برنامه

 بهداشتی موجب گردد.

 

  هاروش

 1606تحلیلی که در سال  -در این بررسی توصیفی

در شهرستان جیرفت انجام گردید، پس از هماهنگی با 

هداشتی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، لیست معاونت ب

کلیه مراکز مجری برنامه پزشک خانواده روستایی و 

ها از نظر داشتن یا نداشتن بیتوته و سابقه نوع مراکز آن

مدت زمان خدمت پزشکان خانواده در مرکز فعلی 

ی مراکز   محیط پژوهش کلیهمحل خدمت اخذ گردید. 

شک خانواده درمانی فعال مجری طرح پز-بهداشتی

مرکز بهداشت شهرستان جیرفت و جامعه مورد مطالعه 

کننده به این مراکز بود. کل مراکز افراد مراجعه

بهداشتی درمانی فعال مجری طرح پزشک خانواده 

پرسشنامه انتخاب  162شهرستان جیرفت جهت تکمیل 

نفر پزشک  11شدند که در زمان پژوهش در این مراکز 

-در مطالعه وارد شدند. مراجعه خانواده حضور داشته و

ی  گیری تصادفی ساده از کلیهکنندگان از طریق نمونه

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان جیرفت انتخاب شده 

ی رضایتمندی که شامل دو بخش اطلاعات  و پرسشنامه

دموگرافیک و سوالات رضایتمندی بود را تکمیل 

کردند. گفتنی است که فرم مربوط به اطلاعات 

گرافیک پزشکان خانواده را پزشک هر مرکز دمو

کرد. سوالات پرسشنامه را بررسی متون و تکمیل می

های وزارت خانه تشکیل دادند و پس از چک لیست

تکمیل اولیه سوالات، روایی و پایایی آن سنجیده شد. 

جهت بررسی روایی پانل متخصصین و گروه پزشکان 

لفای کرونباخ به خانواده و برای ارزیابی پایایی آزمون آ

کار برده شد. بر اساس محاسبه امتیازات اخذ شده از 

کارشناسان، میانگین نسبت روایی و شاخص روایی 

و  06/8محتوا محاسبه شده برای کل پرسشنامه برابر با 

همچنین نتایج بررسی پایایی انجام شده با دو  شد. 08/8

روش باز آزمایی و بررسی همبستگی درونی نشان داد 

ی رضایتمندی در این مطالعه از پایایی مطلوبی  سازه که

و امتیاز کلی این شاخص به ترتیب برابر  برخوردار بوده

بود. در این بررسی طیف پاسخ دهی  61/8و  61/8با 

و نیز  7تا  1پرسشنامه خیلی زیاد تا خیلی کم با امتیاز 

سوال از طریق مرور متون تغییر و  11سوالات آن را  به 

داده و به این دلیل مجدد روایی و پایایی  افزایش

آوری شده وارد دادهای جمع پرسشنامه سنجیده شد.

شده و با استفاده از  11نسخه  spssنرم افزار آماری 

آزمونهای آماری تی تست و آنالیز واریانس یک طرفه 

 تجزیه و تحلیل گردید.

 

 هایافته

با کننده نفر مراجعه 162 مجموع در مطالعه این در

سال  80/68±11/18سال با میانگین 16-81ی سنی  رده

 %10 % زن و77 % مرد،27 گرفتند. قرار بررسی مورد

 ها بیسواداکثریت نمونه متأهل بودند. نمونه جمعیت

% از نظر تحصیلی در مقطع دبیرستان و 11%( و 82)

کننده به مراکز % از افراد مراجعه81راهنمایی بودند. 

% 18حت پوشش بیمه روستایی، درمانی ت -بهداشتی

% تحت پوشش بیمه تأمین 18خدمات درمانی و 

 7از پزشکان خانواده  % فاقد بیمه بودند.0اجتماعی و 

پزشک زن در مطالعه شرکت داشتند.  18پزشک مرد و 

 2نفر بومی و  11نفر مجرد،  6نفر متأهل و  16همچنین 

نفر  1ه، فاقد بیتوت 16پزشک با بیتوته و  6نفر غیر بومی، 

 18نفر قرار دادی و نفر طرحی،  0نفر پیمانی،  1رسمی، 
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 2سال بودند.  68نفر بالای  11سال و  68نفر کمتر از 

ماه در همان مرکز فعلی محل  18پزشک سنوات بالای 

نفر سنوات خدمتشان در مرکز محل  11خدمت داشته و 

پزشک دارای  8ماه بود.  18خدمت فعلی کمتر از 

ماه  18نفر سنوات پایین تر از  17ماه و  18 سنوات بالای

 در طرح پزشک خانواده داشتند.

ی رضایتمندی  در این بررسی میانگین کلی نمره

% رضایت بسیار بالا، 7/0بدست آمد.  86/6±86/21

% 1/17% رضایت متوسط، 1/62% رضایت بالا، 68

% رضایت خیلی کم را 1/11ی رضایت کم و  نمره

 گزارش کردند.

کننده به درصد رضایتمندی افراد مراجعه 1 جدول

-درمانی از پزشک خانواده را نشان می-مراکز بهداشتی

 دهد. 

کننده به مراکز درصد رضایتمندی افراد مراجعه

دهد. درمانی از پزشک خانواده را نشان می -بهداشتی

-بیشترین درصد نارضایتی از نظافت مرکز بود. مراجعه

پزشک و صبر و حوصله او  ی برخوردکنندگان از نحوه

 بیشترین رضایت را داشتند. 

بیانگر این نکته است که جنسیت پزشکان  1 جدول

کنندگان اثری ی رضایتمندی مراجعه خانواده روی نمره

ندارد. همچنین وضعیت تأهل پزشکان، سن آنان، نوع 

ی  استخدامی و سنوات خدمت پزشکان خانواده با نمره

ده اختلاف آماری معناداری رضایتمندی پزشکان خانوا

درمانی –نداشت اما پزشکانی که در مرکز بهداشتی 

بیتوته داشته و در دسترس بودند از نمری رضایتمندی 

بالاتری برخودار بودند و این با گروه پزشکان بدون 

 بیتوته تفاوت آماری معناداری داشت. 

ی رضایتمندی زنان  دهد بین نمرهنشان می 6جدول 

درمانی از -کننده به مراکز بهداشتیاجعهو مردان مر

داری وجود پزشک خانواده  اختلاف آماری معنی

ساله بیشترین رضایت را از پزشک  27-88ندارد. افراد 

های سنی همرکز داشتند که این اختلاف با سایر گرو

ها و معنادار بود. افراد متأهل بیش از مجردها و مطلقه

بود از پزشک مرکز آنانی که همسرانشان فوت کرده 

رضایت داشتند. همچنین افرادی با سطح سواد ابتدایی 

رضایت بیشتری ابراز کرده بودند و این تفاوت از لحاظ 

بین شغل و بیمه افراد  (.=81/8p) آماری معنادار بود

ی  درمانی با نمره-کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

  رضایتمندی تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد. بین

ی رضایت  درمانی با نمره-ی مرکز بهداشتی فاصله

-اختلاف آماری معنادار بدست آمد بطوریکه مراجعه

ی کمتری با مرکز داشتند از سطح  کنندگانی که فاصله

 رضایت بالاتری برخودار بودند.

  
 درمانی از پزشک خانواده-کننده به مراکز بهداشتی: درصد رضایتمندی افراد مراجعه١ جدول

ردی
ف

 

تلااسودرصد پاسخگویی به   

 رضایتمندی

 خیلی زیاد

 زیاد

ط
 متوس

 کم

 خیلی کم

1 
تا چه حد از ساعات حضور پزشک در مرکز 

 رضایت دارید؟
8/71%  8/18%  1/10%  0/1%  1/8%  

1 
تا چه حد از نحوه برخورد پزشک نسبت به 

 خودتان رضایت دارید؟
7/72%  1/12%  11%  6/8%  7/6%  

6 
ی پزشک به سوالاتتان تا چه حد از پاسخگوی

 رضایت دارید؟
1/1%  2/12%  11%  6/21%  1/18%  

2 
تا چه حد از صبر و حوصله پزشک در انجام 

 معاینه رضایت دارید؟
8/71%  2/16%  6/18%  2/8%  6/6%  
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7 
تا چه حد از زمان انتظار برای ملاقات با پزشک 

 رضایت دارید؟
1/26%  7/11%  6/16%  1/1%  6/6%  

8 
شهای پزشک درباره بیماریتان تا چه حد از آموز

 رضایت دارید؟
71%  6/18%  2/16%  1%  6/6%  

1 
تا چه حد از حضور به موقع پزشک در مرکز 

 رضایت دارید؟
2/20%  0/16%  1/16%  6/6%  6/2%  

6 
تا چه حد از پیگیری های پزشک درباره 

 بیماریتان رضایت دارید؟
6/26%  1/11%  8/18%  6/6%  1/7%  

0 
و رفاه در هنگام ویزیت تا چه حد از ایمنی 

 رضایت دارید؟
6/26%  6/18%  7/10%  8/1%  6/6%  

18 
تا چه حد به دانش و مهارت پزشک اعتماد 

 دارید؟
6/21%  1/11%  0/11%  1%  8/1%  

%7/7 تا چه حد از نظافت مرکز رضایت دارید؟ 11  6/6%  8/11%  1/6%  0/12%  

 

 

 

 

 

 ن خانواده با رضایتمندی افراد مورد مطالعههای دموگرافیک پزشکا: بررسی ارتباط ویژگی٢ جدول

 

 ویژگی های دموگرافیک پزشکان خانواده
میانگین نمره 

 رضایتمندی

P-

Value 

 جنس
±01/0 زن  10/28  

12/8  
±01/0 مرد  21/62  

 وضعیت تآهل
±81/0 مجرد  02/68  

26/8  
±00/18 متآهل  16/28  

 سن
سال 68کمتر از   18/6±  16/21  

12/8  
سال 68بالاتر از   66/11±  18/68  

 نوع استخدامی

17/11±1/8 رسمی  

61/8  
16/21±21/16 پیمانی  

76/21±07/0 قراردادی  

28/66±06/6 طرحی  

 سنوات خدمت
ماه 18کمتر از   87/6±26/28  

66/8  
ماه 18بالاتر از   26/17±81/67  

 سنوات مرکز
ماه 18کمتر از   11/6±11/60  

81/8  
ماه 18بالاتر از   66/11±16/61  

 بیتوته
67/28±07/1 دارد  

82/8  
12/28±76/6 ندارد  
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 با رضایتمندی افراد مورد مطالعه مراجعینهای دموگرافیک : بررسی ارتباط ویژگی٣ جدول

-P میانگین رضایتمندی ویژگی های دموگرافیک مراجعین

Value 

 جنس
±01/8 زن  26/26  

11/8  
±16/1 مرد  71/21  

 سن

الس 17-18  11/8±61/21  

82/8  
سال 67-17  22/1±18/28  

سال 27-67  18/1±86/21  

سال 88-27  18/6±11/22  

 وضعیت تآهل

26/28±62/1 مجرد  

886/8  
68/21±11/1 متآهل  

11/21±06/8 همسر فوت شده  

11/28±27/8 مطلقه  

 تحصیلات

16/26±66/6 بیسواد  

81/8  

28/22±18/1 ابتدایی  

اهنماییسیکل و ر  1/1±22  

21±01/8 دیپلم  

28±11/8 دانشگاهی  

 شغل

86/28±26/1 بیکار  

66/8  

87/26±02/8 خانه دار  

11/21±68/7 محصل  

0/21±11/6 کشاورز  

87/21±81/0 آزاد  

86/21±26/8 کارمند  

 بیمه

26/21±88/1 روستایی  

66/8  
71/28±60/7 خدمات درمانی  

86/21±21/1 تأمین اجتماعی  

7/26±18/8 فاقد بیمه  

فاصله محل زندگی تا 

درمانی-مرکز بهداشتی  

کیلومتر 7کمتر از   66/8±26/28  

881/8 کیلومتر 18-78   17/7±26/21  

کیلومتر 18بیشتر از   18/18±61/61  

 

 بحث

هدف از این پژوهش بررسی میزان رضایت 

رمانی د -مراجعین از پزشکان خانواده مراکز بهداشتی

شهرستان جیرفت و ارتباط آن با متغییرهای 

 دموگرافیک پزشکان بود.

کننده به مراکز میزان کلی رضایت افراد مراجعه

بهداشتی درمانی شهرستان جیرفت از پزشکان خانواده 

 همکاران و سجادیان مطالعه در مطالعه ما بالا بود. نتایج

 رضایت حد افراد از بیشتری درصد دهد کهمی نشان

 و خداویسی مطالعه نتایج. اندکرده اعلام را بالاتری

 مورد افراد اکثریت که دهدمی نشان نیز همکاران

-مطالعه .(1)بودند راضی شده ارائه خدمات از بررسی،

 -61های ای که توسط کریمی و همکاران بین سال

در شهرستان سیرجان انجام گرفت، گزارش  1666

نسبت به سال  61گردید که میانگین رضایت در سال 
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تواند این افزایش یافته است. یافته مذکور می  66

رفتن  رغم بالاامیدواری را ایجاد نماید که علی

افزایش یافته انتظارات مردم، سطح رضایت هم 

 . (6)است

بالا بودن سطح رضایت ممکن است به سطح 

آگاهی گیرندگان خدمت از مراکز بهداشتی درمانی 

مرتبط باشد که از حقوق برحق خود آشنایی چندانی 

به همین علت قادر به قضاوت واقعی  نداشته باشند و

نیستند چرا که بسیاری از مطالعات انجام شده در مورد 

سنجش رضایت بیماران، سطوح بالایی از رضایت را 

کنند و این در حالی است که در اغلب گزارش می

-موارد، نیازهای برآورده نشده بسیاری مشاهده می

 .(11)گردد

های مطالعه نشان داد که بیشترین مقدار سطح یافته

مندی مربوط به برخورد پزشک با بیماران بوده رضایت

 است. 

بسیاری از پژوهشگران میزان رضایت را با طریقه 

برخورد پرسنل، تشخیص به موقع بیماری توسط پزشک 

. رفتار (16)اندو اطلاع رسانی پزشک مرتبط دانسته

مودبانه و مناسب نه تنها زمینه جذب بیماران را در هر 

نماید، بلکه یک از مراحل درمان و پیگیری فراهم می

رفع نیازهای فردی مراجعین، انگیزه لازم را جهت 

توصیه به دیگر بیماران، بستگان و آشنایان ایجاد خواهد 

 . (12)نمود

 بیماران از رضایت ارزیابی به منظور که پژوهشی در

گرفت نیمی  انجام اسلووانی در پزشک خانواده مراقبت

 خانواده پزشک خدمات به دسترسی از پاسخ دهندگان

 زمان از رضایت که حالی در کردند توصیف عالی را

عامل  ترینضعیف عنوان به خدمات گرفتن برای انتظار

-مشارکت رضایت چنین هم گرفت. قرار ارزیابی مورد

 طرح امکان از و % 8/71زمان مشاوره  از کنندگان

 شده % عنوان1/20 خانواده پزشکان با بیماران مشکلات

 .(17)بود

 به خصوص بیماران % 12 آلمان، در ایمطالعه در

 اولین عنوان به خانواده پزشک خدمات از سالمندان

 ایجاد علت به است ممکن که بودند راضی سطح تماس

 احساس یا و بیشتر توضیحات تر، ارایهصمیمی رابطه

 به خدمات ارایه بیشتر در دقت نتیجه در و مسئولیت

کودکان،  روانی، )بیماران خاص نیازهای با افراد

 .(18)باشد سالمندان( و مامایی هایمراقبت

در مطالعه انصاری میزان رضایت از تمیز بودن 

و در مطالعه  (12)%8/07بخش و محیط فیزیکی 

سجادیان و همکاران رضایت از نظافت و آسایش 

تفاوت در میزان  (11)% اعلام گردید61محیط کلینیک 

رضایت از نظافت و تمیزی مراکز بهداشتی درمانی 

تواند به نحوه مدیریت مراکز و توجه احتمالا هم می

کارکنان به این امور مرتبط باشد و هم از سلایق و 

 انتظارات مراجعین تاثیر پذیرد.

در مطالعه حاضر بین متغیرهای دموگرافیک 

تاهل، سن،  کننده، وضعیتتحصیلات افراد مراجعه

فاصله مرکز بهداشتی درمانی از محل سکونت افراد 

درمانی با سطح  -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

مندی اختلاف آماری معناداری مشاهده شد. اما رضایت

کننده، شغل بین سطح رضایتمندی زنان و مردان مراجعه

 و بیمه آنان اختلاف معناداری بدست نیامد.

 از مطالعه رئیسی و همکارانآمده  دست به نتایج

 هاینمونه تأهل وضعیت و جنسیت بین که داد نشان

برنامه  از ایشان رضایتمندی میزان و پژوهش مورد

 وجود آماری دارمعنی رابطه خانواده پزشک

مراجعه میزان بیشتر بودن مطالعات بیانگر  .(0)نداشت

زنان نسبت به مردان جهت دریافت خدمات پزشکی 

 -همچنین مراجعه زنان به مراکز بهداشتی (16)هستند

)بدون احتساب  درمانی جهت دریافت خدمات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             7 / 12

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-87-en.html


 .... بررسی میزان رضایت مراجعین از      16

 19-27 /9314 تابستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

های دوران بارداری، زایمان، شیردهی و مراقبت

( دو برابر مردان عنوان شده همچنین تنظیم خانواده

. اما علی رغم تفاوت آشکار در ترکیب (10)است

داری بین سطح جنسی گیرندگان خدمت، تفاوت معنی

دید. در مطالعه حاجیان و ها مشاهده نگررضایت آن

اعظمی هم تفاوتی بین میزان رضایت از خدمات 

-. اما مطالعه(18)بهداشتی در مردان و زنان مشاهده نشد

انجام گرفت گزارش  پورعلیای که توسط نانبخش و 

مردان در خصوص دریافت خدمات از خانه گردید که 

که داشتند رضایت کمتری بهداشت نسبت به زنان 

ان علت آن را احتمال پایین بودن اطلاعات پژوهشگر

 . (16) مردان از وظایف خانه بهداشت ذکر نمودند

در مطالعه حاضر افراد با سن بالاتر رضایت بیشتری 

 به نتایج اساس براز خدمات پزشک خانواده داشتند. 

-آمده از مطالعه رئیسی و همکاران بین سن نمونه دست

 برنامه از ایشان رضایتمندی میزان و پژوهش مورد های

. (0)حاصل نشد دار آماریمعنی رابطه خانواده پزشک

مطالعه حاجیان هم گزارش گردید که بیماران با سن در 

مندی داری از رضایتسال بطور معنی 68بیشتر از 

. در مطالعه چان در هنگ (18)بیشتری برخوردار بودند

 . (11)تر رضایت بیشتری داشتندکنگ نیز بیماران مسن

 رضایتمندی و میزان تحصیلات سطح بین 

 داررابطه معنی خانواده پزشک برنامه از پاسخگویان

مشاهده شد و افراد با تحصیلات پایینتر رضایت  آماری

 در مطالعات دیگر نیز پژوهشگران. (0)داشتند بیشتری

بین سطح تحصیلات و رضایت آماری دار  معنیرابطه 

های فوق یافته. (11)اندگزارش کردهگیرندگان خدمت 

تواند حاکی از آن باشد که افراد با سطح تحصیلات می

بالاتر به دلیل آگاهی بیشتر از حقوق برحق خود و 

همچنین احتمالاً برخورداری از رفاه بیشتر اقتصادی و 

جتماعی، انتظار و توقع بیشتری از مراکز بهداشتی ا

درمانی دارند که این باید توسط ارائه دهندگان خدمات 

 درمانی درک و مورد توجه قرار گیرد.                       -بهداشتی

 از رضایتمندی میزان پاسخگویان و شغل بین

در تفاوت آماری معناداری یافت نشد.  خانواده پزشک

ظمی بین مشاغل اختلاف وجود داشت ولی مطالعه اع

. اما در مطالعه سیف (16)دار نبوداین اختلاف معنی

داری بین شغل و سطح ربیعی با مشاهده رابطه معنی

رضایت، گزارش گردید که رضایت کارگران 

%( بوده 76ی شغل آزاد )بیش از افراد دارا %(7/18)

. احتمالاً توقع پایین افراد با مشاغل کارگری (12)است

درمانی  -از خدمات ارائه شده توسط سیستم بهداشتی

 باشد.دلیل بر بالا بودن میزان رضایت آنان می

که هر چه فاصله  های مطالعه نشان داددیگر یافته 

درمانی نزدیکتر باشد _محل سکونت به مرکز بهداشتی

آمده  دست به نتایج اساس بررضایت افراد بیشتر است. 

سکونت  محل از مطالعه رئیسی و همکاران بین

خدمت( و  دهنده ارائه مرکز تا فاصله کمتر و )دسترسی

 وجود آماری دار معنی رابطه خدمات از رضایتمندی

-اما در مطالعه ای در ارومیه اختلاف معنی .(0)داشت

با سطح رضایت گزارش  داری بین فاصله نزدیک

یکی از دلایل اختلاف نتایج این دو . (16)نگردید

 تفاوت در سهولت دسترسی )راهتواند مطالعه می

 باشد.  وسایل نقلیه(ارتباطی، 

در مطالعه ظفرقندی بین رضایت و وضعیت بیمه 

در مطالعه  (17)دار مشاهده گردیدبیماران ارتباط معنی

ما میانگین رضایتمندی از پزشکان خانواده در افراد 

اختلاف آماری معناداری دارای بیمه و بدون بیمه 

نداشت. در مطالعه سرچمی نیز گزارش شده که افراد 

های بیمه شده بیش از افراد غیربیمه و بیمه شدگان بیمه

اختیاری و متفرقه بیش از سایر انواع معمول بیمه 

 . (18)رضایت داشتند
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین 

رضایتمندی مراجعین در دو گروه پزشکان با بیتوته و 

بدون بیتوته اختلاف آماری معناداری دارد. علیدوستی 

کنند که اکثر و همکاران در مطالعه شان گزارش می

ر دسترس نسبت به دکننده در مطالعه افراد شرکت

نبودن پزشک اظهار نارضایتی کرده و این را به دلایل 

عدم دسترسی و نبود همیشگی پزشک به دلیل عدم 

دانستند. آنها نیز بر فراهم بیتوته در مناطق روستایی می

کردن شرایط بیتوته پزشکان در روستاها جهت در 

دسترس بودن آنها در ساعات شبانه روز تأکید 

دهد که . مطالعه حافظی و همکاران نشان می(1)داشتند

 دلیل به سلامت تیم و خانواده از پزشک مردم رضایت

 پرونده سلامت، تشکیل روزی تیم شبانه حضور

 هایهزینه کاهش و موثرتر، بهتر سلامت، مراقبت

دارو بوده  و پزشک تر به راحت دسترسی و درمان

. با توجه به این مطالعات یکی از عوامل (11)است

دسترس بودن کنندگان در افزایش رضایتمندی مراجعه

باشد و فراهم کردن شرایط و پزشک و بیتوته او می

مندی و امکاناتی برای پزشکان خانواده موجب علاقه

گردد. البته این موضوع حضور بیشتر آنان در مراکز می

 پزشکان اگر مرکزی باید مد نظر باشد که در هر

 سطوح به ارجاع قبیل از خدمات در ارایه خانواده

 بر کمتر تشخیصی موارد و نسخه دارویی نوشتن بالاتر،

 با نمایند، عمل های بیماران خواسته و نظرات اساس

 خدمت رضایت گیرندگان کاهش باعث زیاد احتمال

بنابراین در تعمیم نتایج مربوط به  (11)شوندمی

 رضایتمندی باید تأمل بیشتری مبذول گردد.

 

 گیرینتیجه

ی  نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نمره

-کننده به مراکز بهداشتیرضایتمندی در افراد مراجعه

و بیتوته پزشکان خانواده عامل مؤثری درمانی بالاست 

در افزایش این شاخص و در نهایت ارتقاء سلامت افراد 

ی  بیشتری در زمینه هایپژوهش باشد.تحت پوشش می

عوامل مؤثر در مراجعه بیماران به پزشکان، تبیین عوامل 

مؤثر در رضایتمندی از پزشکان خانواده از طریق 

کنندگان با مراجعه های عمیقمطالعات کیفی و مصاحبه

گردد. نظر به تأثیر مثبت بیتوته و پزشکان پیشنهاد می

پزشکان در شاخص رضایتمندی ایشان بر طبق نتایج این 

گردد شرایط مناسبی جهت بیتوته پژوهش پیشنهاد می

دار نمودن سایر مراکز بهداشتی درمانی در مناطق 

روستایی و شهرهای زیر بیست هزار نفر ایجاد و 

ین تسهیلات بیشتری جهت جلب رضایت همچن

پزشکان به ارائه خدمت در مراکز دارای بیتوته فراهم 

 گردد.

 
 تشکر و قدردانی

برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه این مقاله 

باشد. بدین می p-01-28ی  علوم پزشکی جیرفت به شماره

-وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که اجرا و هزینه

این طرح را مورد حمایت قرار داده و نیز از تمامی  های

 ند،که در انجام این پژوهش ما را یاری نمود افرادی

 شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and aims: Health care systems in different countries were influenced by political, 

economic and cultural circumstances.  In order to health services to people, these systems are 

organized with different forms, methods such as: prevention, treatment and rehabilitation and in this 

among, public satisfaction with the services provided is important. This study aimed to determine 

client satisfaction with family physician and relationship with physician’ demographic variables in 

health care centers of Jiroft county, Iran.  
Methods: In this descriptive-analytical study, the collective data tool was a self-made questionnaire 

with two parts. The first part comprised demographic characteristics, and the second part contained 11 

items for the assessment of satisfaction with family physician from different aspects. In addition, 

questionnaire
,
 reliability and validity were confirmed. Random simple sampling method was used to 

determine samples. 234 people referred to the health centers filled questionnaire. The data were 

analyzed using SPSS software, and inferential statistical analysis was performed. 
Results: The majority of the study population were women, married, and aged between 18 and 62 

years (mean= 30.09±10.71). Total average satisfaction score was 42.63±3.68. Overall satisfaction 

averages were 9.47% very high, 30.04% high, 33.09% moderate, 15.12% low, and 12.28% very low. 

Except lodge on of family physician none of physician’ demographic variables did not effect on 

satisfaction index.  

Conclusion: The Results showed that mean of satisfaction indexes of family physicians was high and 

lodge on of family physician effected on this index.  

Keywords: Family Physician Program, Satisfaction, Health-Care Centers, Client. 
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