
 

  مقاله پژوهشی
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و عوامل  یدرمان یاز خدمات ارائه شده در  مراکز بهداشت منديرضایت میزان

  توصیفی مطالعه یک. 1396 سال در رفسنجان شهرستان در آن برمؤثر 

  4خلیلی پروین ،3رضائیان محسن ،2زادهجمالی احمد ،1رضایی بتول
  

  9/11/97مقاله:  رشیپذ   7/11/97 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   21/8/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   24/4/97: مقاله افتیدر
  

  چکیده

 گیريازهاند هاياز شاخص یکی یدرمان – یمراجعه کنندگان به مراکز خدمات بهداشت منديیتکه رضا آنجایی از :هدف و زمینه

 – یمراجعه کنندگان به مراکز بهداشت منديرضایت میزان تعیینهدف  بامطالعه  ینباشد، لذا ا یخدمات ارائه شده م کیفیت

  انجام شد. یدرمان

شهرستان رفسنجان  یدرمان -ینفر از افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشت 385 يبر رو حاضر یفیمطالعه توص :هاروش و مواد

بود، استفاده  یاختصاص و یککه شامل اطلاعات دموگراف  لیست چک یک از هاداده آوريانجام شد. جهت جمع 1396در سال 

 داريمعنی سـطح در طرفهیک واریانس آنالیز و کاي مجذور آماري هايآزمون از استفاده با هاداده یینها یلو تحل یهشد. تجز

  .شد انجام05/0

 ،چنینهم) آنها مرد بودند. درصد 13( نفر 50 و زن) درصد 87نفر ( 335نفر، تعداد  385از مجموع  نشان داد که یجنتا :هایافته

 بعد. داشتند بالا خیلی رضایت درصد 7/19 وبالا  یترضا درمانی یاز خدمت ارائه شده در مراکز بهداشت یندرصد مراجع 4/77

تفاوت  ییاو روست يشهر یدولت ی،خصوص مرکز سه بین منديرضایت هنمر بین تحصیلات، سطح کنندگی مخدوش اثر کنترل از

  ). <05/0p(مشاهده نشد  داريمعنی يآمار

 ررسیب. بود بالا رفسنجان شهرستان درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه افراد منديرضایت سطح مجموع در: گیرينتیجه

 ارائه وضعیت از مدیران و ریزان برنامه آگاهی افزایش باعث درمانی تیبهداش مراکز به کنندگان مراجعه منديرضایت میزان

  . گرددمی نواقص رفع جهت هاییروش اعمال و بهداشتی خدمات

    رفسنجان درمانی، بهداشتی مراکز خدمات، مندي،رضایت: کلیدي هايواژه

 

  

 ایران رفسنجان، پزشکی، علوم دانشگاه بهداشتی معاونت مامایی، کارشناس -1

 رانیا رفسنجان، ،یپزشک علوم دانشگاه یبهداشت معاونت ،یعموم پزشک -2

   رانیرفسنجان، ا ،یم پزشکدانشگاه علو ،یو آمار، دانشکده پزشک يولوژیدمیگروه اپ ،يولوژیپدمیا استاد -3

 رفسنجان، ،یکپزش علوم دانشگاه یپژوهش ران،کارشناسیا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يولوژیدمیاپ يدکترا يدانشجومسئول)  سندهی( نو -4

  رانیا

 Parvinkhalili61@yahoo.com: یکی، پست الکترون034-31315003، دورنگار:034-31315000: تلفن   
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  مقدمه

 هايمراقبت توسعه، حال در و یافته توسعه کشورهاي در

 در باشند،می رشد حال در خدمات ترینعسری بهداشتی،

 یبهداشت سیستم هر اصلی هدف مردم، سلامت بهبود کهحالی

 ائهار بهداشتی هايمراقبت کیفیتدر خصوص  ینگران است،

 رد کنندگان استفاده و بهداشتی مقامات ها،دولت براي شده،

 ی. به گفته سازمان بهداشت جهان]1-2[است  یشحال افزا

)WHO(، فقط تنها نه توسعه، حال در کشورهاي تربیش در 

 سلامت بخش در آنها داخلی ناخالص تولید از کوچکی سهم

 خیلی مدیریت همه، از ترمهم بلکه شود، می داده اختصاص

 عملیات مدیریت. ]3[ باشدمی هاهزینه این خصوص در ضعیف

 این دبهبو و کنترل ریزي،برنامه براي مراحل به اشاره بهداشتی

 ].4[ دارد بیماران تجربیات و سلامت افزایش براي هافعالیت

 لحداق به و بیمار انتظار زمان کاهش براي تربیش تلاش ینا

 بهداشتی هايمراقبت منابع اتلاف و بیکاري زمان رساندن

 مهم هدف سه بر 2000در سال   جهانی. بهداشت ]3[ است

 هب گوییپاسخ ب،خو سلامت شامل بهداشتی هايسیستم در

 الی،م تأمین در عدالت و بیماران مورد در پزشکی غیر انتظارات

 نظام اصلاح هايبرنامه همه در باید اهداف این. کرد تمرکز

 ریزيبرنامه راستا، این در. ]5[ گیرد قرار توجه مورد سلامت

 ،بهداشتی خدمات به بیماران صحیح دسترسی تسهیل براي

 بیکاري زمان رساندن حداقل به براي انتظار؛ زمان هشکا براي

 وريبهره افزایش براي نهایت در و بهداشتی، هايمراقبت منابع

 ین. به هم]6[ است يضرور پزشکی تجهیزات و کارکنان از

 اصلاحی برنامه 2014 مه ماه در ایران بهداشتوزارت  یل،دل

. دکر اندازي راه خود بهداشتی سیستم عمومی بخش در

 در طرح این هايکاستی و هادستاورد است لازم بنابراین

 منديیترضا ].3[ گیرد قرار بررسی مورد مختلف سطوح

 زا یکی درمانی – یمراجعه کنندگان به مراکز خدمات بهداشت

 باشدمی شده ارائه خدمات کیفیت گیرياندازه هايشاخص

 مشتریان رفاه بهداشتی، هايسیستم تمام نهایی هدف. ]7[

. است مرتبط بهداشتی هايمراقبت سیستم کارآیی به که است

 قابل غیر جامعه و سلامت نظام بین تعامل دیگر، عبارتبه 

 یک مشتریان عنوان به مردم کهآنجایی از ].8[ است انکار

 ایترض سطح لذا شوند، می گرفته نظر در بهداشتی سیستم

 هايمراقبت کیفیت براي شاخصی عنوان به تواندمی آنها

 ودش گرفته نظر در بهداشتی سیستم کارایی و شده دریافت

 تأثیر تحت ذهنی مفهوم یک بیماران رضایت واقع،. در ]9[

 می منديرضایت. است بهداشتی خدمات مختلف هايجنبه

 در یبهداشت سیستم براي توانایی و قدرت یک عنوانبه تواند

 رانبیما روانی ارزیابی دهدهن نشان این زیرا. شود گرفته نظر

 تواندمی  یناست. متقابلاً ا شده دریافت هايمراقبت مورد در

 رفتار و تخصص مانند مختلفی عوامل توسط همزمان طور به

 و دهش طی مسافت ثانویه، و اولیه هايمراقبت سطح مراقبتی،

 بیمار خصوصی حریمخدمات،  یافتدر يبرا شده صرف زمان

 رقرا تأثیر تحت هزینه و بهداشتی خدمات دریافت نگامه در

 قشن سلامت سیستم کیفیت بهبود در عوامل این همه. گیرد

 دهندگان ارائه و ذینفعان گذاران، سیاست براي و دارند

. مطالعات انجام ]8-10[ هستند حیاتی بهداشتی هايمراقبت

 به کنندگان مراجعه منديیترضا یابیشده در خصوص ارز
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 جغرافیایی مناطق به محدود ایران در درمانی بهداشتی کزمرا

. است تهداش دنبال به را متفاوتی بسیار نتایج که باشدمی خاص

ه ب یدرمان – ینحوه ارائه خدمات در مراکز بهداشت کهآنجائی از

ار گذ یربر حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه تأث یاديز یزانم

 یبررس یفیتبا کجهت ارائه خدمات  یناست، بنابرا

 ايویژه اهمیت از مراکز این به مراجعین منديیترضا

مطالعه  با هدف  ینراستا ا یندر هم ].11[ است برخوردار

 یمراجعه کنندگان به مراکز بهاشت منديیترضا یزانم یینتع

آن در جهت ارائه خدمات مطلوب  یجانجام شد تا نتا یدرمان –

  .یردقرار گ یزانو برنامه ر یرانمورد استفاده مد

  هاروش و مواد

 ادافر روي بر که است توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه

 جانرفسن شهرستان درمانی -بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

 شهري، مرکز 5 داراي شهرستان این. شد انجام 1396 سال در

 یناست که از ا ییمرکز روستا 13و  ي/شهرییروستا مرکز 8

واگذار شده است.   یبه بخش خصوص يمرکز شهر 4تعداد 

 يحجم نمونه از فرمول محاسبه حجم نمونه برا یینجهت تع

 مراجعه منديرضایت درصد 70/0 گرفتن نظر در با نسبت، یک

 یناناطم یبضر ،]11[ اولیه بهداشتی خدمات از کنندگان

 یندر ا يآمار یتاستفاده شد. جمع 046/0و دقت  95/0

در  یکنندگان خدمات بهداشت فتیانفر از در 385مطالعه 

 روستایی و شهري دولتی و خصوصی یدرمان یمراکز بهداشت

 جمعیت از متناسب صورت به که بودند رفسنجان شهرستان

 از هاستفاد با روستایی و شهري بهداشتی مراکز پوشش تحت

 )تصادفی اي،خوشه اي،(طبقه ايمرحله چند گیرينمونه روش

 و شهري مناطق در ابتدا افراد، بانتخا جهت. شدند انتخاب

 ونهنم واحد عنوان به درمانی، بهداشتی مراکز کلیه روستایی،

 روز 3 طی در که افرادي سپس. شدند گرفته نظر در گیري

 تماس شماره و بودند کرده مراجعه مراکز از یک هر به گذشته

) sebe( سیب سامانه طریق از آنان اسامی بود، شده ثبت آنان

 شده، ثبت افراد بین از تصادفی صورت به سپس. دش استخراج

 ،یمراکز خصوص یهکل از نفر 81 ، نتیجه در. شدند انتخاب افراد

مراکز  یهنفر از کل 198و  ي/ شهریمراکز دولت یهنفر از کل 106

انتخاب شد. مصاحبه از  يبه تعداد مساو یی،/روستایدولت

 ینهزم نیدر ا یدهکارشناس آموزش د یکتلفن و توسط  یقطر

از اهداف  يمختصر یحمصاحبه توض يانجام شد. در ابتدا

 شد داده اطمینان افراد به چنینهممطالعه به افراد داده شد و 

 هتج افراد کلیه. ماند می باقی محرمانه کاملاً اطلاعات این که

 این این، بر علاوه. کردند موافقت مطالعه، این در شرکت

 هب رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کد داراي مطالعه

 چک یک از هاداده آوريجمع جهت. باشد می 96159 شماره

 دو دربرگیرنــده کــه پــژوهش اهــداف اســاس بر لیست

 مقطع شغل، جنس،(سن،  دموگرافیک اطلاعات: بخش

 یاختصاص اطلاعات و) سکونت محل و تأهل وضعیت تحصیلی،

 مهناپرسش لیست، چک این هتهی مبناي. شد استفاده بود،

 مدل( درمانی بهداشتی خدمات کیفیت سنجش استاندارد

 نامه،پرسش این واقع در. است )SERVQUAL سروکوال

 مدل استاندارد نامهپرسش سوالی 28 نسخه شده ترجمه

 شده طراحی »زیتامل و پاراسورامان« توسط که  سروکوال

 و ملموس بعد، 6داراي نامهپرسش این. باشد می است،
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 خدمات، تضمین گویی،پاسخ اطمینان، قابلیت فیزیکی،

 تخدما کیفیت سنجش نامهپرسش. است دسترسی و همدلی

 بنديامتیاز لیکرت ايدرجه 5 مقیاس بر درمانی، بهداشتی

 هايگویه تک تک نمره بعد، هر امتیاز محاسبه براي. است شده

 مرهن نامه،شپرس کلی امتیاز محاسبه براي و بعد آن به مربوط

 امتیاز دامنه. شوندمی جمع هم با نامهپرسش هاي گویه همه

 حاصل امتیاز چه هر. است 140 تا 28 بین نامهپرسش این

 میزان  دهنده نشان باشد، تربیش نامهپرسش این از شده

 روایی. بود خواهد درمانی بهداشتی خدمات کیفیت بیشتر

 در ترتیب به 91/0 و 74/0 کرونباخ ي(آلفا پایایی و محتوایی

 تاس شده تأیید نامهپرسش این )ادراکات و انتظارات بخش دو

 که نامهپرسش ینسوال ا 23مطالعه از  ینجهت انجام ا ].12[

. دش استفاده بودند، درمانی بهداشتی مراکز در بررسی قابل

 بعد 4  شامل لیست، چک این اختصاصی بخش سوالات

)، سوال 6( گوییپاسخ و متخد اطمینان)، سوال 8( فیزیکی

 مقیاس با که بود) سوال 2( وفاداري و) سوال 7( همدلی بعد

 براي. شدند سنجیده بالا خیلی و بالا متوسط،  کم، ، کم خیلی

 کد 5 تا 1 از اشاره مورد سطح 5 مندي،رضایت کردن کمی

 در بعد هر به مربوط الاتئوس. گشت بنديامتیاز و گذاري

 لیست چک این امتیاز دامنه. است شده ذکر 5 شماره جدول

 صورت به لیست چک این روایی. است 115 تا 23 بین

 تمدیری زمینه در متخصص افراد از تیم یک توسط محتوایی

 بررسی مجدداً آمار و اپیدمیولوژي درمانی، بهداشتی خدمات

 ها،داده ورود و آوري جمع از پس. گرفت قرار تأیید مورد و

 يبا استفاده از نرم افزار آمار هاداده یینها تحلیل و تجزیه

SPSS  کاي مجذور آماري هايو با استفاده از آزمون 22نسخه 

 انجام05/0 داريمعنی سـطح در طرفهیک واریانس آنالیز و

  شد.  

   نتایج

 قرار بررسی مورد نفر 385 مجموع در مطالعه این در

 نفر 50 و زن) درصد 87( نفر 335 تعداد این از که گرفتند

 گروه 4 به افراد سنی توزیع نظر از. بودند مرد آنها) درصد 13(

 60سال و بالاتر از  35-60سال،  18-34سال،  18از  ترکم

درصد) مربوط به گروه  6/56نفر ( 218شدند.  یمسال تقس

 ی) مربوط به گروه سندرصد1( نفر 4سال و  18-34 یسن

مدرك  ي) داراددرص 5/33( نفر 129سال، بود.  18از  ترکم

 زنان را کنندگان مراجعه از) درصد 1/75( نفر289و  یپلمد

) نفر 198( درصد 4/51چنینهم. دادندمی تشکیل دارخانه

 ايهیژگیبودند. و ییمراجعه کنندگان مربوط به مراکز روستا

ده نوع مرکز ارائه دهن یکبه تفک یافراد مورد بررس یکدموگراف

  .است شده دهآور 1خدمت در جدول 
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 هايویژگی حسب بر ،1396 سال در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی بهداشتی مراکز به کنندگان مراجعه فراوانی توزیع -1 جدول

  )n=385( شناختی جمعیت

 خدمت دھنده ارائھ مرکز نوع  متغیر نام

  
  خصوصی  شھری/ دولتی  روستایی/ دولتی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  جنسیت
  ۴/٩١  ٧۴  ٨/٨۶  ٩٢  ۴/٨۵  ١۶٩  زن

  ۶/٨  ٧  ٢/١٣  ١۴  ۶/١۴  ٢٩  مرد
 

  سن

  ٢/١  ١  ٠/٩  ١  ١  ٢  سال ١٨ از کمتر

  ۶٣  ۵١  ۴/۶٠  ۶۴  ۵٢  ١٠٣  سال١٨-٣۴

  ٢/٢٢  ١٨  ٣/٢٨  ٣٠  ٨/٢٩  ۵٩  سال ٣۵-۶٠

  ۶/١٣  ١١  ۴/١٠  ١١  ٢/١٧  ٣۴  سال ۶٠ از بالاتر
 

  تحصیلات

  ۶/٨  ٧  ٧/۵  ۶  ٢/١٧  ٣۴  سوادبی

  ٣/١٢  ١٠  ٢/١٣  ١۴  ٢/١٨  ٣۶  ابتدایی
  ۶/٨  ٧  ٣/١٢  ١٣  ٧/٢٠  ۴١  متوسطھ

  ٣٧  ٣٠  ٣٣  ٣۵  ٣/٣٢  ۶۴  دیپلم

  ٣/٣٣  ٢٧  ٩/٣۴  ٣٧  ۶/١١  ٢٣  دانشگاھی

  ٠  ٠  ٩/٠  ١  ٠  ٠  شدهگم
 

 وضعیت

  تأھل

  ٠  ٠  ٩/١  ٢  ١  ٢  مجرد

  ٣/٩۶  ٧٨  ۴/٩٣  ٩٩  ٩/٩٣  ١٨۶  متأھل

  ٧/٣  ٣  ٨/٣  ۴  ١/۵  ١٠  بیوه

  ٠  ٠  ٠/٩  ١  ٠  ٠  طلقھم
 

  شغل

 ٨/٧٧ ۶٣ ٩/۶٨ ٧٣ ٣/٧٧ ١۵٣  دار خانھ

 ٢/١ ١ ٠ ٠ ۵/٠ ١  بیکار

 ١/١١ ٩ ٢/١۴ ١۵ ١/١۵ ٣٠  آزاد

 ٢/١ ١ ٩/٠ ١ ٠ ٠  کارگر

 ٢/۶ ۵ ٣/١١ ١٢  ۶/۵ ١١  کارمند

 ٠ ٠ ٨/٢ ٣ ٠ ٠  بازنشستھ

 ۵/٢ ٢ ٩/١ ٢ ۵/١ ٣  دانشجو یا آموز دانش
  

 نوع سه بین کاي مجذور آماري نآزمو نتایج به توجه با

 گروه و جنسیت لحاظ از خصوصی و شهري روستایی، مرکز

 نشد دیده داريمعنی آماري تفاوت کننده مراجعه افراد سنی

)05/0p> .(تحصیلات سطح لحاظ از مرکز نوع سه بین ولی 

 توجه با). p>001/0( شد دیده داريمعنی آماري تفاوت افراد

 رهنم بین تفاوت تحصیلات سطح کنندگی مخدوش اثر به

 در بدون خدمت دهنده ارائه مرکز نوع سه در منديرضایت

 سطح گرفتن نظر در با و تحصیلات سطح گرفتن نظر

 واریانس آنالیز تست نتایج اساس بر .شد بررسی تحصیلات

 بدون در نظر گرفتن منديرضایت نمره بین تفاوت طرفه،یک
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) و p>001/0( بود دارمعنی مرکز سه بین تحصیلات، سطح

اختصاص داشت.  ییروستا ینمره به مراکز دولت ینبالاتر

 ینب تفاوتی که داد نشان تعقیبی هايآزمون نتایج چنینهم

 بین ولی ندارد وجود شهري دولتی مراکز با خصوص مراکز

 مرهن لحاظ از شهري و خصوصی مراکز با روستایی دولتی مراکز

 اثر کنترل از بعد). >p 001/0( دارد وجود داريمعنی تفاوت

 بین منديرضایت نمره بین تحصیلات سطح کنندگی مخدوش

 و) <05/0p(مشاهده نشد  داريمعنی آماري تفاوت مرکز سه

 )p>05/0(اختلاف مشاهده شد  یک یپلمفقط در سطح د

  .باشدیم یربه شرح ز یججدول نتا
  

  

 انشگاهد پوششتحت  یدهنده خدمات بهداشتدر مراکز ارائه  یتمندينمره رضا یانگینم -2 جدول

  )n=385( 1396در سال  تحصیلات سطح گرفتن نظر در بدون رفسنجان پزشکی علوم

  داریمعنی سطح  F  مقدار  یانگینم  ±  معیار انحراف  مرکز نام

 ٣٨/٩٨± ٠/ ٧١  خصوصی

 ٧٨/٩٧ ± ۶٩/٠  شھری/  دولتی  >٠٠١/٠ ٣٨/١٠

 ١۵/١٠١ ± ۴٧/٠ روستایی دولتی

  دار یختلاف معنا > P 05/0، طرفهیک واریانس آنالیززمون آ

  

  

  

  

  

  

مندي مراجعین به کلیه مراکز در مجموع میانگین نمره رضایت

-میانگین نمره رضایت 4بود. جدول  64/99بهداشتی درمانی 

هاي سنی و میزان مندي افراد را به تفکیک جنسیت و گروه

) و p= 68/0جنسی (هاي دهد. بین گروهتحصیلات نشان می

داري دیده نشد، ولی بر تفاوت آماري معنی )p= 33/0(سنی 

مندي تفاوت اساس سطح تحصیلات میانگین نمره رضایت

هاي تعقیبی نشان ). نتایج آزمونp>001/0داري داشت (معنی

داد که بین میانگین نمره افراد با تحصیلات دانشگاهی با سایر 

ي وجود دارد ولی تفاوتی بین دارمقاطع، تفاوت آماري معنی

  میانگین نمره سایر مقاطع وجود نداشت.  
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 سطح رفتنگ نظر در با رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت بهداشتی خدمات دهنده ارائه مراکز در منديیتنمره رضا یانگینم -3 جدول

  )n=385( 1396 سال در تحصیلات

 p مقدار         F  مقدار میانگین  ± معیار انحراف  وانیفرا  خدمت دھنده ارائھ مرکز  تحصیلات سطح

  سواد بی

 ۶۴/٩٩ ±  ٠١/٠  ٧  خصوصی

 ۶۴/٩٩ ±  ٠١/٠  ۶  شھری دولتی  ٠٠/١  ٠٠٠١/٠

 ۶۴/٩٩ ±  ٠١/٠ ٣۴  روستایی دولتی
 

  ابتدایی

 ٠٨/٩٩ ±  ۵۶/٠  ١٠  خصوصی

 ٠٨/٩٩ ±  ٠۶/٢  ١۴  شھری دولتی ٠/٠٨۵  ۵٧/٢

 ٠۴/١٠٢ ± ٨٧/٠  ٣۶  روستایی دولتی
 

  متوسطھ

 ۵/١٠۴ ± ۵۵/١  ٧  خصوصی

 ٣۴/١٠٠ ± ٧١/١  ١٣  شھری دولتی  ٠/۴۶  ٧٨/٠

 ١١/١٠٢ ± ٢٢/١  ۴١  روستایی دولتی
 

  دیپلم

 ٢٧/٩٨ ± ٩۵/٠  ٣٠  خصوصی

 ۵٢/٩٧  ± ١۶/١  ٣۵  شھری دولتی  ٠٠٩/٠  ٨۶/۴

 ۵١/١٠١ ± ٩٠/٠  ۶۴ روستایی دولتی
 

  دانشگاھی

 ٠٣/٩۶ ± ۶٧/١  ٢٧  خصوصی

 ۵٠/٩۶ ± ٣٠/١  ٣٧  شھری دولتی ٠/۵  ۶١/٠

 ٧٠/٩٨ ± ٩٠/١  ٢٣  روستایی دولتی

  داریختلاف معنا > P 05/0، طرفهیک واریانس آنالیززمون آ

رفسنجان  یلوم پزشکع تحت پوشش دانشگاه یدرمان یدر مراکز بهداشت یشناخت یتجمع يها یژگینمره مراجعه کنندگان بر حسب و یانگینم -4 جدول

  )n=385(1396در سال 

  Fمقدار  داری معنی سطح  میانگین ±  معیار انحراف  فراونی    متغیر

  جنسیت
 ۵٨/٩٩±  ١٩/٧  ٣٣۵  زن

۶١٧/٠  ٨/٠  
 ٠٢/١٠٠±  ۶٨/۴  ۵٠  مرد

 

  سن

  ٨/ ۶ ± ١۶/١٠۵  ۴  سال ١٨<

١  ٣٣/٠۴/١  
  ۶/٧ ± ٣١/٩٩  ٢١٨  سال ١٨-٣۴

  ٨/۶ ± ٠٣/١٠٠  ١٠٧  سال ٣۵-۶٠
  ٧٨/٩٩±  ٩/٢  ۵۶  سال ۶٠>

 

  تحصیلات

  ۶۴/٩٩±  ٠٠/٠  ۴٧  سوادبی

٧٨  >٠٠١/٠/۵  

 ٧/۵ ± ٠٧/١٠١  ۶٠  ابتدایی

  ١٧/٧ ± ٠١/١٠٢  ۶١  متوسطھ

  ٩/۶ ± ٧/٩٩  ١٢٩  دیپلم

  ۴٣/٨ ± ٠۵/٩٧  ٨٧  دانشگاھی
  

  داریختلاف معنا > P 05/0، طرفهیک واریانس آنالیززمون آ
  

 درصد 4/77 کلی طور به مطالعه این تایجن اساس بر

 درمانی بهداشتی مراکز در شده ارائه خدمت از مراجعین

 میزان.  داشتند بالا خیلی رضایت درصد 7/19 و بالا رضایت

  اساس بر مراکز در شده ارائه خدمات از منديرضایت

 گویی،پاسخ و خدمت اطمینان فیزیکی، بعد 4 گیرياندازه

نوع مرکز ارائه  یکبه تفک 5در جدول  يو وفادار یهمدل
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 یبه صورت کل یجدهنده خدمت  نشان داده شده است. نتا

 تسهیلات از کنندگان مراجعه از درصد 6/88 که دهدمی نشان

 بهداشتی، مراکز کارکنان ظواهر و تجهیزات فیزیکی،

 گویی،پاسخ و خدمت اطمینان بعد به پاسخ دردرصد 1/96

 در درصد 7/92 و همدلی بعد به یپاسخگوی در. درصد 2/92

  .دارند بالا خیلی و بالا رضایت وفاداري بعد خصوص

 پزشکی لومع دانشگاه پوشش تحت درمانی بهداشتی مراکز در خدمت دهنده ارائه مرکز نوع  حسب بر کنندگان مراجعه  منديرضایت ابعاد -5 جدول

  )n=385(1396 سال در رفسنجان

  الاتؤس
 ارائھ مرکز نوع

  خدمت دھنده
 زیاد خیلی

     تعداد) درصد(

  زیاد
     تعداد)  درصد( 

 متوسط
        تعداد)درصد(

 کم
       تعداد)درصد(

  کم خیلی
  تعداد(درصد)

  فیزیکی بعد
و ظواھر  یزاتتجھ یزیکی،ف یلات(تسھ

 )یکارکنان مراکز بھداشت

 ٠ ٠  ٢)۵/٢(   ٧٢)٩/٨٨(  ٧) ۶/٨(  خصوصی

 ٠ ٠ ۵) ٧/۴( ٩٢) ٨/٨۶( ٩) ۵/٨(  شھری دولتی

  روستایی دولتی
)١/١۴ (

٢٨    
)٨/٨٢(١۶۴   )٣ (۶   ٠ ٠ 

     ۴۴) ۴/٣(  کل
)٢/٨۵ (

٣٢٨  
)۴/٠ ٠   ١٣)١١ 

 

  گوییپاسخ و خدمت اطمینان بعد
 یو مھارت کارکنان مراکز بھداشت  یی(توانا

و تواضع  یلخدمات درست، تما یدر ارائھ 
اسخ بھ پ ی،کمک بھ مشتر یکارکنان برا

 )خدمات یعسر ینسئوالات و تام

 ٠ ٠  ٢) ۵/٢(   ۴٧) ۵٨(   ٣٢)۵/٣٩(  خصوصی

 ٠ ٠   ۶)٧/۵(   ۶٠)۶/۵۶(      ۴٠)٧/٣٧(  شھری دولتی

 ٠   ١)۵/٠(  ۶ )٣(    ۵١)٨/٢۵(  ١۴٠) ٧/٧٠(  روستایی دولتی

 ٠ ١) ٣/٠( ١۴) ۶/٣( ١۵٨) ۴١( ٢١٢) ١/۵۵(  کل
 

  ھمدلی بعد
 مراعات کننده، عھمراج ھر بھ شخصی(توجھ 

 )خدمت ارائھ حین در فردی ایملاحظھ و

 ٠ ٠   ١١) ۶/١٣(   ۶٢) ۵/٧۶(   ٨  )٩/٩(  خصوصی

 ٠ ٠   ٨) ۵/٧(  ٧۶ )٧/٧١(    ٢٢ )٨/٢٠(  شھری دولتی

 ٠ ٠  ١١ )۶/۵(   ١٠١ )۵١(  ٨۶ )۴/۴٣(  روستایی دولتی

 ٠ ٠   ٣٠) ٨/٧( ٢٣٩) ١/۶٢( ١١۶) ١/٣٠(  کل
 

  وفاداری بعد
  مرکز نیا بھ مجدد مراجعھ لی(تما
 نیا بھ مراجعھ یبرا گرانید بھ ھیتوص
 )مرکز

 ٠  ٣) ٧/٣(  ۴) ٩/۴(   ۵١) ۶٣(     ٢٣)۴/٢٨(  خصوصی

 ٠  ٢) ٩/١(  ٨ )۵/٧(    ۵٣ )۵٠(     ۴٣ )۶/۴٠(  شھری دولتی

   ۵ )۵/٢(  ١ )۵/٠(  ۵  )۵/٢(    ۶٢ )٣/٣١(   ١٢۵ )١/۶٣(  روستایی دولتی

  ۵ )٣/١(  ۶) ۶/١(   ١٧ )۴/۴(  ١۶۶ )١/۴٣(  ١٩١) ۶/۴٩(  کل

  

   بحث

 دهنده ارائه مراکز به کنندگان مراجعه منديرضایت

 خدمات کیفیت بررسی جهت شاخص یک بهداشتی خدمات

 قشن کنندگان مراجعه رضایت گیرياندازه. باشدمی شده ارائه

 هايمراقبت دهندگان ارائه گوییپاسخ در مهمی بسیار

. ]13[دارد  یح خدمات بهداشتلااصو یزيرو برنامه یبهداشت

 مراجعه منديرضایت میزان تعیین هدف با مطالعه این

 با طمرتب عوامل تعیین و درمانی بهداشتی مراکز به کنندگان
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 ینا به یابیدست براي و شد انجام رفسنجان شهرستان در آن

 دمور تلفنی مصاحبه طریق از افراد منديرضایت سطح هدف،

 عهمراج اکثر مطالعه این نتایج اساس بر. تگرف قرار ارزیابی

 این)، درصد 87( باشندمی زنان بهداشتی مراکز به کنندگان

 ینا ] .8،14-15[دارد  خوانیهم مطالعات سایر  نتایج با یافته

در  دباشنمی دارخانه زنان اکثر که باشد دلیل این به تواندیم

. ارندد مراجعه براي يرتبیشبا مردان فرصت  یسهدر مقا یجهنت

 بتلاا معرض در تر،بیش حساسیت دلیل به زنان دیگر سوي از

 دلیل به چنینهم و هستند جسمی اختلالات و هابیماري به

 هتج تريبیش تمایل مردان به نسبت خود به تربیش توجه

 رتبیش مراجعه وجود با ولی. دارند بهداشتی مراکز به مراجعه

 داريمعنی آماري تفاوت گروه دو هنمر میانگین بین زنان

 کیفیت که است موضوع این موکد یافته این. نشد مشاهده

 ستا کنندگان مراجعه رضایت کننده تعیین شده ارائه خدمات

 جنتای. ندارد تأثیر منديرضایت این روي بر فرد جنسیت و

 دباش می مسأله این موئد نیز مشابه تحقیقات از بسیاري

 داريمعنی آماري تفاوت منديرضایت و سن ین. ب]1،14[

و همکاران  Jaafariمطالعه  یجبا نتا یافته یننشد که ا یدهد

 که اندداده نشان نیز مطالعات از برخی. ] 16[داشت  خوانیهم

 یابدمی افزایش نیز منديرضایت میزان سن افزایش با

 سن افزایش با اگرچه مطالعه این در ولی]. 15،17-14[

 تتفاو این ولی یابدمی افزایش اندکی مقدار هنمر میانگین

 تحصیلات داراي که بیمارانی چنینهم. باشدنمی دارمعنی

 منديرضایت سطح افراد سایر به نسبت بودند دانشگاهی

 ینا کهداشتند  ینسبت به ارائه خدمات بهداشت تريپایین

-19[ داشت خوانیهم مطالعات از برخی  نتایج با یافته

نکته باشد که داشتن  ینا یلتواند به دل یم ینا. ]15،18

. شودیمباعث بالاتر رفتن انتظارات افراد  یدانشگاه یلاتتحص

 در افراد در منديرضایت از بالایی سطح یک مجموع در

و ظواهر کارکنان مراکز  یزاتتجه یزیکی،ف یلاتتسه خصوص

ئه در ارا یو مهارت کارکنان مراکز بهداشت  ییتوانا ی،بهداشت

کمک به  يو تواضع کارکنان برا یلخدمات درست، تما

 توجه ،خدمات یعسر ینپاسخ به سئوالات و تأم ي،مشتر

در  يفرد يملاحظه و مراعات کننده، مراجعه هر به شخصی

 هیتوصو  مرکز نیا به مجدد مراجعه لیتماارائه خدمت،  ینح

 عاتمطال جینتا. شد دهید مرکز نیا به مراجعه يبرا گرانید به

 مانند یعوامل که است داده نشان یدولت مراکز در مشابه

) تلایتسه و امکانات ،یرفاه تیوضع(نظافت،  یطیمح خدمات

 مراجعه يمندتیرضا در مراکز در ماهر یانسان يروین وجود و

 جینتا نیب يادیز ي. اگرچه تفاوت ها]11[ است موثر کنندگان

 از یبرخ حال نیا با داردبه دست آمده از مطالعات وجود 

 دراز نحوه ارائه خدمات را  يمندتیرضا زانیم زین مطالعات

  . ]11[ انددهنمو گزارش خوب خیلی حد

 5/87 مجموع در همکاران و Jaafariعنوان مثال در مطالعه  به

 لابا رضایت خدمات ارائه به نسبت کنندگان مراجعه از درصد

 منديرضایت نیز درصد 5/12 در و داشتند) یادز یلیو خ یاد(ز

 یزانم یزن Hajianمطالعه  ].16[ بود متوسط سطح در

درصد برآورد  6/93سطح بالا،  دررا  یمارانب یکل منديیترضا

 بعد  خدمات دهنده ارائه مرکز نوع بین مقایسه در. ]20[کرد 

 تفاوت هیچ تحصیلات سطح کنندگی مخدوش اثر حذف از
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 این که. نشد دیده نمرات میانگین بین داريمعنی آماري

 یچگونگ با رابطه در پرسنل کلیه آموزش  دلیل به تواندمی

 هیکارکنان کل کردعمل بر دقیق نظارت و پایش خدمات، ارائه

 زا استفاده و مراکز کلیه يبرا یامکانات رفاه ینمراکز، تام

 کردن طرف بر چنینهم و ترمدرن تجهیزات و امکانات

 تر،بالا سطوح به ارجاع جهت ترمناسب ستمسی ایجاد کمبودها،

 مراکز در شاغل انسانی نیروي آموزش جهت ریزيبرنامه

 میزان بررسی پایان در. باشد درمانی بهداشتی خدمات

 درمانی بهداشتی مراکز به کنندگان مراجعه منديرضایت

 خدمات ارائه وضعیت از مدیران و ریزانبرنامه آگاهی باعث

-هم. گرددمی نواقصجهت رفع  هاییروش اعمال و بهداشتی

 ارائه از کنندگان مراجعه منديرضایت میزان سنجش چنین،

 ارائه چنینهم و خدمات کیفیت میزان تعیین باعث خدمات،

 مراجعه که زمانی زیرا. شودمی بهتر درمانی-بهداشتی خدمات

 رضایت بهداشتی مراکز در شده ارائه خدمات از کنندگان

 دریافت و مجدد  مراجعه جهت تريبیش تمایل شند،با داشته

 ارائه خدمات، دهنده ارائه هايسازمان در. دارند خدمات

 ازمانس بقاء براي اصلی استراتژي یک مناسب و بهتر کیفیت

 فیتکی افزایش افراد، رضایت در عامل ترینمهم بنابراین. است

   گیرينتیجه باشدمی خدمات

 فیتکی بررسی ابعاد تمامی در ژوهش،پ این نتایج اساس بر

 سطح آن، سـنجش بـه مربوط عبارات و خـدمات

 درمانی بهداشتی مراکز از کنندگان مراجعه منديرضایت

  .بود بالا رفسنجان شهرستان

  قدردانی و تشکر

 بهداشتی و پژوهشی معاونت از دانندمی لازم خود بر محققان

 حقیقت این انجام خود، یتحما با که رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه

 بهداشتی مراکز کارکنان از چنینهم و اند،نموده پذیر امکان را

 هاداده آوريجمع جهت مراکز این به کنندگان مراجعه و درمانی

  .نمایند قدردانی و تشکر
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Satisfaction Rate Regarding Services Provided in Health-Care Centers and Its 
Effective Factors in Rafsanjan, 2017: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Clients’ satisfaction regarding health-care services is one of the indicators of measuring 

the quality of services provided; therefore, this study aimed to evaluate the satisfaction rate of clients referred to the 

healthcare centers. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 385 people referring to healthcare centers in 

Rafsanjan in 2017. To collect data, a checklist includes demographic and proprietary information was used. The final 

analysis of data was performed using Chi-square and one-way ANOVA tests at a significant level of 0.05. 

Results: The results showed that of 385 people, 335 people (87%) were female and 50 (13%) were male. Also, 77.4% 

of the clients were very satisfied with the services provided in health centers and 19.7% of them were highly satisfied. 

After controlling for the confounding effect of level of education variable, no statistically significant difference was 

observed between the private, urban-governmental and rural centers in terms of satisfaction score (p>0.05). 

Conclusion: Overall, clients had high level of satisfaction with health care centers in Rafsanjan. Investigation of 

clients' satisfaction rate with healthcare centers will be helpful in promoting planners' and managers' level of awareness 

about the status of provision of health services and the application of methods to address deficiencies. 

Key words: Satisfaction, Services, Health Centers, Rafsanjan 
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