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  فصلنامه پايش

  ٣٢٣-٣٣٠ صص ١٣٩٠ تابستان  سوم شمارهدهمسال 

  ٢/٨/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ر گيرندگان خدمت اسـت كـه تطبيـق كـالا يـا             رضايت از خدمات، شاخص مناسبي براي سنجش كيفيت خدمات و نحوه ارائه آن، از نظ              

رضايت سنجي در مديريت سلامت علاوه بر تأمين اطلاعات مـورد نيـاز بـراي               . سازد  خدمت را با نيازها و انتظارات مشتريان امكان پذير مي         

م يفراد به طور غيرمستقارتقاي سطح خدمات بهداشتي ـ درماني به دليل اثر عوامل رواني و ذهني بر سلامت موجب ارتقاي سطح سلامت ا 

 افراد كشور از خدمات بهداشتي درماني ـ بدون در نظر گرفتن خدمت و يـا مركـز و يـا دوره     يدر اين مطالعه ميزان رضايت کل. شود ز ميين

 وضعيت  و همچنينسلامتهاي افراد مورد مطالعه و اطلاعات عمومي آنان در زمينه بهداشت و  اثر ويژگي. زماني خاص ـ بررسي شده است 

  .ن مطالعه سنجش شده استيز در ايبر روي ميزان رضايت آنان از خدمات ن ابتلا به بيماري مزمن، 

نتـايج نـشان    . سال در سطح كشور جمـع آوري شـدند  ٦٥ تا ١٨ نفر از افراد ٢٧٨٨٣ها از  اين مطالعه از نوع مقطعي بوده كه در آن داده     

 درصـد رضـايت   ٢/٣٦انـد و   مات بهداشتي ـ درماني كشور رضايت زياد و يا خيلي زياد داشته  درصد از افراد مورد مطالعه از خد٧/٢٠دادند 

نتايج حاصل از بررسي عوامل مختلف بر ميزان رضايت از خـدمات  . اند خود را از خدمات بهداشتي ـ درماني اصلاً و يا خيلي كم اظهار نموده 

 جامعه به خدمات از ابعاد اقتـصادي و اطلاعـاتي و افـزايش اطلاعـات افـراد در                    شده نيز نشان دادند بهبود دسترسي افراد       لي تعد به صورت 

اين امر در كنار بهبود كيفيت خـدمات و نحـوه   . تواند موجب افزايش رضايت از خدمات بهداشتي ـ درماني شود  زمينه بهداشت و درمان مي

  .تواند ميزان رضايت را به نحو چشمگيري افزايش دهد ارائه آن مي
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 علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                   نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: faranakfarzadi@yahoo.com   
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  ٢٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  خدمات بهداشتي ـ درماني، رضايتمندي، دانش سلامت، ايران :ها واژه كليد
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  ٣٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

رضايت از خـدمات تحـت تـأثير كيفيـت خـدمات، كيفيـت ارائـه                

خــدمات و همچنــين ســطح انتظــار گيرنــدگان خــدمات از كيفيــت 

 لذا رضـايت از خـدمات، شـاخص مناسـبي           .]۳،  ۲،  ۱ [خدمات است 

 ـ      ه آنهـا از نظـر گيرنـدگان    براي سنجش كيفيت خدمات و نحـوه ارائ

هاي رضايت سـنجي، عامـل مهمـي در            بررسي .]۳،  ۱ [خدمت است 

تــأمين اطلاعــات مــورد نيــاز بــراي مداخلــه جهــت ارتقــاي ســطح  

فرآيندهاي توليد و يا خدمت با هدف تطبيق كالا يا خدمات با نيازها             

روند تكامل مديريت در چند دهه       .]۴،  ۳ [و انتظارات مشتريان است   

بهبـود  «رويكـرد   .  كنتـرل بـوده اسـت      ينـدها يند تكامل فرآ  اخير رو 

از . ترين رويكرد در روند تكاملي كنترل اسـت          نهايي »مستمر كيفيت 

ديدگاه اين رويكرد استانداردها پويا هستند و مرتبـاً بايـد مطـابق بـا            

نظر مشتريان بهبود يابند، چرا كه سازمان با هدف پاسـخ گـويي بـه               

ل گرفته و كار خود را توسط مشتريان        نيازهاي مشتريان خارجي شك   

ن رويكرد و همچنـين     يتعريف كيفيت در ا   . رساند  داخلي به انجام مي   

 »مـديريت كيفيـت فراگيـر     «رويكرد مديريتي مبتنـي بـر آن يعنـي          

بـه ايـن    . تطبيق كالا و خدمات با نيازها و انتظارات مـشتريان اسـت           

رين ترتيب رضايت سنجي از مشتري داخلـي و خـارجي، كليـدي ت ـ            

، ۳، ۱ [ر است ي اخ يها  ابزار ارزيابي توليد كالا يا ارائه خدمات در دهه        

مطرح بودن اين رويكردها و همچنـين افـزايش رقابـت در بـازار               .]۴

هـاي اخيـر توجـه بـه رضـايت       منجر به آن شده اسـت كـه در دهـه         

در حيطه خدمات بهداشتي ـ درماني نيـز ايـن    . مشتري افزايش يابد

بـه طـوري كـه سـنجش و گـزارش دهـي             . استامر مستثني نبوده    

گيري داشته  رضايت بيماران و چاپ مقالات در اين زمينه رشد چشم   

توجه به رضايت افراد جامعـه در مـديريت سـلامت            .]۵،  ۳،  ۱ [است

علاوه بر اين كه ارتقاي سطح سلامت افراد را از طريق ارتقاي سـطح        

وانـي و ذهنـي     سازد، به دليل اهميت اثر عوامل ر        خدمات، ممكن مي  

بر سلامت بدن، نقش بسزايي در كنار كيفيت فني خدمت در ارتقاي            

 به لحاظ اين اهميت، مقالـه حاضـر         .]۳[سطح سلامت بيماران دارد     

با هدف ارائه نتايج سـنجش ميـزان رضـايت افـراد جامعـه ايـران، از            

خدمات بهداشتي ـ درماني و برخي عوامل مؤثر بر آن تـدوين شـده    

  .است

  

   كار روشمواد و 

بوده و جمعيـت هـدف نيـز عبـارت          » مقطعي«اين مطالعه از نوع     

جمعيـت تحـت   .  سـال کـشور ايـران   ٦٥ تا ١٨بودند از کل جمعيت    

. اي وارد مطالعـه شـدند    گيـري چنـد مرحلـه       مطالعه به صورت نمونه   

اي بوده و در اين مرحله كـل          گيري مرحله اول به صورت طبقه       نمونه

. بنـدي شــدند  هـا طبقــه  ك اســتانجمعيـت كــشور ايـران بــه تفكي ـ  

  . اي انجام شده است گيري مرحله دوم نيز به صورت خوشه نمونه

 d%=۵ و   α  ،۹۶/۱=Z1-α/2  ،۵۰= %P%=۵حجم نمونـه بـا احتـساب        

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش       ۳۸۵مساوي  

حجم نمونه کلـي بـا احتـساب        .  نفر تعيين شد   ۴۰۰احتمالي معادل   

 در ٢٤٠٠٠ استان مـساوي  ٣٠ و = Design effect ٢مقدار فوق و 

قابل ذکر است که در کل بـراي جلـوگيري از           . کل کشور برآورد شد   

ها، تعداد بيشتري از افراد کشور مورد پرسـشگري قـرار             ريزش نمونه 

آوري   ها به وسيله پرسشنامه توسـط پرسـشگران جمـع           داده. گرفتند

ز نظـرات متخصـصان و      سؤالات اين پرسـشنامه بـا اسـتفاده ا        . شدند

 يروايـي محتـوا   . المللـي تهيـه شـدند       هـاي بـين     سؤالات پرسشنامه 

 نفر از متخصـصان بررسـي       ١٥پرسشنامه با استفاده از نظرات حدود       

جزئيات بيشتر پيرامون طراحي و روش شناسي اين مطالعـه در           . شد

ميـزان رضـايت افـراد مـورد         ].۶[مقاله ديگري گزارش شـده اسـت        

ت بهداشتي ـ درماني توسط يـك سـؤال پرسـشنامه     مطالعه از خدما

 کـشور بـه   ي ـ درمـان  يرضايت افراد از خدمات بهداشت. سنجش شد

 و بدون در نظر گرفتن خدمت و يا مركز و يـا دوره زمـاني                يطور کل 

هـا    ساير سـؤالات پرسـشنامه، ويژگـي       .خاص مورد سؤال قرار گرفت    

رآمـد و  تحـصيلات، شـغل، وضـعيت تأهـل، د          شامل سن، جنسيت،    (

شامل مصرف دخانيات، ورزش، توجـه      (، شيوه زندگي    )محل سكونت 

، سـطح سـلامت كلـي       )روابط بـا دوسـتان و اقـوام         به سلامت تغذيه،  

سطح ) شامل ابتلا به بيماري مزمن، خودارزيابي از وضعيت سلامتي        (

شامل خود ارزيـابي از ميـزان اضـطراب، افـسردگي و            (سلامت روان   

و اطلاعــات و ) ميــت بــه ســلامت خــودنــشاط و شــادابي، ميــزان اه

شامل (باورهاي افراد مورد مطالعه در رابطه با عوامل مؤثر بر سلامت            

، نقــش درآمــد، اعتقــادات،  ســلامتياطلاعــات عمــومي بهداشــتي و

را مـورد   ) خانواده، محيط زيست، پزشكان و متخصصان بـر سـلامت         

ات بـا   ميزان رضايت افراد مورد مطالعه از خـدم       . داد  سنجش قرار مي  

هاي آمار توصـيفي، تحليـل واريـانس يـك طرفـه و               استفاده از روش  

هـا،   اثر برخي عوامل شامل ويژگي مورد بررسي قرار گرفت و    tآزمون  

ي و ابـتلا بـه بيمـاري مـزمن بـا      سلامتاطلاعات عمومي بهداشتي ـ  

ت ياز رضـا  ي ـامت. استفاده از مدل رگرسيون لجـستيك ارزيـابي شـد         

ن يشتري ـب (٥تـا  ) ت ممکـن ياز رضـا ين امت يکمتر (١ از   يفي ط يدارا

  .بود) ت ممکنياز رضايامت
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  ٣٢٥

    همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                        ...    ميزان رضايت مردم از خدمات بهداشتي ـ درماني

  ها يافته

 سـال در   ۶۵ تـا    ۱۸ نفر افـراد داراي سـن        ۲۷۸۸۳در اين مطالعه    

 مشخصات ۱در جدول شماره . سطح كشور مورد بررسي قرار گرفتند  

 ۱/۳۶(اكثـر افـراد مـورد مطالعـه     . افراد مورد مطالعه ارائه شده است    

ميانگين سني افراد مـورد     .  سال بودند  ۱۸-۲۵سني  در گروه   ) درصد

سال و ميانگين تحصيلات آنـان      ) ۸/۱۱انحراف معيار    (۷/۳۲مطالعه  

، اطلاعات مربـوط    ۲جدول شماره    .سال بود ) ۴/۴انحراف معيار    (۱۱

به رضايت افراد مورد مطالعـه از خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني را بـه       

در اين جدول تعـداد     . دهد  ها و در كل كشور نشان مي        تفكيك استان 

افراد پاسخگو، سطوح رضايت آنان از خدمات بهداشـتي ـ درمـاني و    

ها و كل كشور ارائه شـده         ميانگين امتياز رضايت در هر يك از استان       

همچنين ميانگين امتياز رضايت از خدمات بهداشتي ـ درماني  . است

بـا  هـاي كـشور       در افراد مورد مطالعه سـاكن در هـر يـك از اسـتان             

ميانگين اين سنجش در كل افراد مورد مطالعه در كـشور در جـدول    

هاي يزد و خوزسـتان بـه ترتيـب          استان .سه شده است  ي مقا ۲شماره  

ميــانگين امتيــاز رضــايت از ) ۴۱/۲(تــرين  و كــم) ۲۴/۳(بيــشترين 

هـاي يـزد، لرسـتان،     اسـتان .  درمـاني را داشـتند   خدمات بهداشتي  ـ

ضــايت بيــشتري از ميــزان متوســط ســمنان و گلــستان از ميــزان ر

ــد  ــوردار بودنـ ــدمات     .برخـ ــايت از خـ ــانگين رضـ ــعيت ميـ   وضـ

هـاي مختلـف    بهداشتي ـ درماني افراد مورد مطالعه ساكن در استان 

ميانگين ايـن امتيـاز در      (كشور نسبت به هم و نسبت به خط مرجع          

 نشان داده شده    ۱در نمودار شماره    ) كل افراد مورد مطالعه در كشور     

ــاز رضــايت از خــدمات   . اســت ــانگين امتي ــد، مي ــشان دادن ــايج ن   نت

هـاي آذربايجـان    بهداشتي ـ درماني افـراد مـورد مطالعـه در اسـتان     

شرقي، اصفهان، خراسان جنوبي، خراسان رضوي، خراسـان شـمالي،          

ــه و بويراحمــد،   ــزوين، كهگيلوي ســمنان، سيــستان و بلوچــستان، ق

شتر از ميـانگين ايـن      داري بي ـ   گلستان، لرستان و يزد به طور معنـي       

، ۳در جدول شـماره  . امتياز در كل افراد مورد مطالعه در كشور است     

نتايج حاصل از سنجش اثر عوامل مختلف بـر ميـزان رضـايت افـراد               

بر اساس . مورد مطالعه از خدمات بهداشتي ـ درماني ارائه شده است 

نتايج حاصل، سن و جنسيت، اثري بر ميزان رضايت افراد از خدمات            

بـا افـزايش تحـصيلات، ميـزان رضـايت از      . بهداشتي ـ درماني ندارد 

افـراد مجـرد، رضـايت    . يابـد  خدمات بهداشتي ـ درماني افزايش مـي  

رضايت از خـدمات در   . بيشتري از خدمات نسبت به ساير افراد دارند       

بـا  . آموزان بيشتر از ساير افراد است       دانش/دار و دانشجويان    افراد خانه 

 افـراد مـورد مطالعـه، ميـزان رضـايت آنـان از       كاهش سـطح درآمـد   

بـا افـزايش اطلاعـات عمـومي در زمينـه           . يابـد   خدمات كـاهش مـي    

نتـايج  . يابـد  بهداشت و سلامت نيز رضـايت از خـدمات افـزايش مـي     

دهند ابتلا به بيمـاري مـزمن تـأثيري بـر ميـزان               همچنين نشان مي  

  .رضايت از خدمات ندارد

  

افـراد تحـت مطالعـه در کـشور          مشخصات جمعيتي  -۱جدول شماره   

)۲۷۸۸۳=n(  
  درصد  تعداد  

      جنسيت

  ۸/۴۸  ۱۳۶۱۹ مرد

  ۴/۵۰  ۱۴۰۴۵ زن

  ۸/۰  ۲۱۹  بدون پاسخ

      شغل

  ۷/۲۵  ۷۱۷۵ خانه دار 

  ۸/۲۱  ۶۰۷۵ دانشجو/ محصل

  ۹/۳۷  ۱۰۵۶۵ شاغل 

  ۸/۸  ۲۴۵۳ کار بي

  ۹/۳  ۱۰۷۹ بازنشسته

  ۹/۱  ۵۳۶  بدون پاسخ

      وضعيت تأهل

  ۹/۳۵  ۹۹۹۶ مجرد

  ۴/۶۰  ۱۶۸۵۰ متأهل

  ۱  ۲۶۹ مطلقه

  ۸/۱  ۵۰۵  بيوه

  ۹/۰  ۲۶۳  بدون پاسخ

      درآمد

  ۱۰  ۲۷۸۳ خيلي خوب 

  ۲/۱۴  ۳۹۶۸ خوب

  ۶/۴۱  ۱۱۵۹۹  متوسط

  ۲/۲۷  ۷۵۸۰ بد

  ۳/۳  ۹۳۰ خيلي بد

  ۷/۳  ۱۰۲۳  بدون پاسخ

      )سال (گروه سني

۲۵-۱۸  ۱۰۰۶۵ ۱/۳۶  

۳۵-۲۶ ۸۱۲۷  ۱/۲۹  

۴۵-۳۶  ۵۰۰۹  ۱۸  

۵۵-۴۶  ۳۲۴۱  ۶/۱۱  

۶۵-۵۶  ۱۴۴۱  ۲/۵  
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  ٣٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

ــدمات    ۷/۲۰ ــشور از خـ ــه كـ ــورد مطالعـ ــراد مـ ــد از افـ    درصـ

 ۲/۳۶. انـد  بهداشتي ـ درماني رضايت زياد و يـا خيلـي زيـاد داشـته     

درصد از افراد مورد مطالعـه در كـشور رضـايت خـود را از خـدمات                  

 ـ بهداشتي ـ درماني اصلاً و يا خيلي كم اظهار نمـوده   در مطالعـه  . دان

 نفـر افـراد     ۴۳۰۲ در كشور كانادا بـر روي        ۲۰۰۸مشابه كه در سال     

ــزان   ۹ســاكن در  ــا انجــام شــد، مي ــت آلبرت ــه بهداشــتي ايال  منطق

 درصد از افراد مورد مطالعه از خدمات بهداشتي ـ درماني  ۶۰رضايت

 و  Blendonدر مطالعـه اي كـه توسـط          .]۷[زياد و خيلي زياد بـود       

شد، رضايت افـراد از نظـام سـلامت در كـشورهاي            همكارانش انجام   

كانادا، هلند، آلمان غربي، فرانسه، استراليا، سـوئد، ژاپـن، انگلـستان،            

نتايج مطالعه نـشان دادنـد مـردم كانـادا          . ايتاليا و آمريكا بررسي شد    

  و مــردم آمريكــا كمتــرين رضــايت )  درصــد۵۵(بيــشترين رضــايت 

. شتي در كشور خـود را دارنـد       از نظام ارائه خدمات بهدا    )  درصد ۱۰(

دهـد كـه معتقدنـد     اين مقادير درصدي از افراد جامعه را نـشان مـي         

نظام ارائه خدمات بهداشـتي ـ درمـاني كـشورشان عملكـرد خيلـي       

خوب دارد و فقط تغييرات جزئي براي بهبود عملكرد آن مـورد نيـاز              

 بـر روي    ۱۳۸۸در مطالعه انجام شـده در ايـران در سـال             .]۸[است  

شـدگان روسـتايي در        نفر در كل كشور، ميزان رضايت بيمه       ۱۱۲۵۳

نتـايج ايـن مطالعـه      . طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده بررسي شـد        

 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه از خــدمات پزشــك ۶/۸۰نــشان داد 

  . ]۹ [اند خانواده رضايت زياد و خيلي زياد داشته

 ك خـانواده بـه   خدمات پزش ـ و در دسترسبا توجه به ارائه رايگان 

بيمه شدگان ، تفاوت بارز رضايت از خدمات ارائه شـده  تقريبا تمامي   

توانـد   در قالب اين طرح با رضايت كلي از نظـام سـلامت كـشور مـي       

 ميزان دسترسي اقتـصادي      در نتيجه  ناشي از اثر نحوه ارائه خدمت و      

اخـتلاف ميـانگين رضـايت از خـدمات          .و فيزيكي به خـدمت باشـد      

هـاي   رمـاني در افـراد مـورد مطالعـه سـاكن در اسـتان      بهداشتي ـ د 

هـا بـه طـور     برخي از ايـن اسـتان     اي است كه      مختلف كشور به گونه   

تـري از ميـانگين كـشوري قـرار      داري در سطح بيشتر و يا كـم      معني

عوامل مختلف كيفيت خدمت، انتظار و توقع شهروندان ساكن          .دارند

ادي و اجتماعي آنان     اقتص  و وضعيت   وضعيت سطح سلامت   ،ها  استان

هاي افراد مورد مطالعـه     اثر ويژگي  .ن اختلافات باشد  يتواند عامل ا    يم

شامل سن، جنسيت، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال و اقتـصادي          

و همچنين ميزان اطلاعات عمـومي بهداشـت و سـلامت و وضـعيت              

آنان از نظر ابتلا به بيماري مزمن بـا اسـتفاده از تحليـل رگرسـيون                

نتــايج نـشان دادنــد تمــامي   .ك مــورد بررســي قـرار گرفــت لجـستي 

مشخصات فردي افراد مورد مطالعه به جز سن و جنـسيت آنـان بـه               

دار با ميزان رضـايت آنـان از خـدمات ارتبـاط دارنـد؛ بـه                  طور معني 

ايـن  . يابـد  طوري كه با كاهش درآمد ميزان رضايت افراد كاهش مـي   

  ادي بــه خــدمات توانــد ناشــي از كــاهش دسترســي اقتــص امــر مــي

در گزارش منتشره از رضايت سنجي مشابه . بهداشتي ـ درماني باشد 

داري با ميزان رضايت افراد       در ايالت آلبرتا كانادا، درآمد ارتباط معني      

  . ]۷[نداشت 

 در ايـن  ي ـ درمان يدسترسي مناسب اقتصادي به خدمات بهداشت

ن موضـوع  يتواند عامل ا  ي م يمه اجتماع يل وجود نظام ب   يكشور به دل  

با توجه به نوع نظام ارائه خدمت در كشورهاي مـورد بررسـي،              .باشد

ج مطالعه بلندون و همكارانش نشان داده اسـت كـه نظـام بيمـه              ينتا

اجتماعي بيشترين رضايت، ارائه خدمات از طريـق بخـش خـصوصي     

كمترين رضايت و نظام خدمات ملي، رضايت در حد فاصل اين دو را             

  .]۸[رندگان خدمات ايجاد نموده است در گي

هاي تحصيل ميزان رضايت ازخدمات افزايش        با افزايش تعداد سال   

با توجه به حذف اثر ساير عوامل، خـصوصاً درآمـد و ميـزان              . يابد  مي

اطلاعات بهداشتي سلامتي، احتمـالاً توانمنـدي شناسـايي مراكـز و            

تحـصيل  خدمات متناسـب و در نتيجـه بهبـود دسترسـي در افـراد               

توانـد   رضايت از خود نيز مـي . تواند عامل اين ارتباط باشد تر مي  كرده

در مطالعات رضايت سـنجي انجـام شـده در          . عامل اين ارتباط باشد   

مراكز ارائـه خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني نتـايج مختلفـي در مـورد         

ارتباط سطح تحصيلات با ميزان رضايت اعم از عدم ارتبـاط، ارتبـاط      

   .]۱۰-۱۲[غيرمستقيم ارائه شده است مستقيم و يا 

اي مشابه كه در ايالت آلبرتا كانـادا انجـام شـده اسـت،                در مطالعه 

داري بين سطح تحصيلات و ميزان رضايت وجود نداشته     رابطه معني 

) كامل بودن نظام ارجاع   (با توجه به انسجام نظام ارائه خدمات        . است

دمات متناسـب   در كشور كانـادا احتمـالاً دسترسـي مناسـب بـه خ ـ            

در  .]۷[تواند دليل نتايج متفاوت در كشور ايـران و كانـادا باشـد                مي

اين مطالعه ميـزان رضـايت زنـان و مـردان از خـدمات بهداشـتي ـ        

در مطالعـات رضـايت سـنجي    . داري نداشـت   درماني، اختلاف معنـي   

انجام شده بر روي گيرندگان خدمت از مراكز ارائـه دهنـده خـدمات           

ني مردان رضايت بيشتري نسبت به زنان از خـدمات  بهداشتي ـ درما 

   .]۹[اند  دريافت شده داشته
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  ٣٢٧

    همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                        ...    ميزان رضايت مردم از خدمات بهداشتي ـ درماني

   رضايت افراد مورد مطالعه از خدمات بهداشتي ـ درماني به تفكيك استان و در كل كشور-۲جدول شماره 

تعداد   

  )نفر(

  )انحراف معيار(ميانگين 

  

خيلي زياد 

  )درصد(

زياد 

  )درصد(

نه زياد نه كم 

  )درصد(

بسيار كم / كم

  )درصد(

   لاًاص

  )درصد(
P 

   >۰۰۰۱  ۸/۵  ۶/۲۱  ۱/۴۳  ۸/۲۶  ۸/۲  )۹۱۰/۰ (۹۹/۲  ۹۴۵  آذربايجان شرقي

  ۱۰۶/۰  ۹/۹  ۶/۲۷  ۷/۳۸  ۰/۲۰  ۷/۳  )۹۹۱/۰ (۸۰/۲  ۹۶۳  آذربايجان غربي

   >۰۰۰۱  ۱/۱۸  ۳/۲۷  ۴/۴۲  ۴/۱۰  ۹/۱  )۹۶۶/۰ (۵۱/۲  ۱۱۱۹  اردبيل

  ۰۰۳/۰  ۹/۷  ۳/۲۳  ۰/۴۹  ۰/۱۷  ۹/۲  )۸۹۸/۰ (۸۴/۲  ۹۷۶  اصفهان

   >۰۰۰۱  ۸/۱۹  ۹/۲۶  ۷/۳۹  ۳/۱۲  ۳/۱  )۹۸۷/۰ (۴۹/۲  ۸۱۹  ايلام

   >۰۰۰۱  ۶/۱۴  ۵/۳۵  ۹/۳۳  ۷/۱۵  ۳/۰  )۹۳۶/۰ (۵۲/۲  ۹۷۰  بوشهر

  ۴۷۴/۰  ۸/۱۰  ۸/۲۲  ۹/۴۶  ۶/۱۷  ۹/۱  )۹۲۷/۰ (۷۷/۲  ۱۱۷۵  تهران

  ۸۷۴/۰  ۷/۱۰  ۸/۲۲  ۱/۴۹  ۹/۱۴  ۴/۲  )۹۱۹/۰ (۷۵/۲  ۹۵۰  چهارمحال و بختياري

   >۰۰۰۱  ۵/۹  ۰/۲۰  ۷/۴۶  ۶/۲۱  ۳/۲  )۹۳۳/۰ (۸۷/۲  ۹۶۲  يخراسان جنوب

   >۰۰۰۱  ۲/۹  ۹/۲۰  ۸/۴۶  ۸/۲۰  ۳/۲  )۹۲۸/۰ (۸۶/۲  ۹۴۳  خراسان رضوي

   >۰۰۰۱  ۷/۱۰  ۴/۱۶  ۲/۴۶  ۰/۲۳  ۸/۳  )۹۸۳/۰ (۹۳/۲  ۸۵۳  خراسان شمالي

   >۰۰۰۱  ۲/۲۹  ۴/۲۰  ۸/۳۳  ۷/۱۳  ۹/۲  )۱۳۰/۱ (۴۱/۲  ۹۹۷  خوزستان

  ۱۷۲/۰  ۵/۱۳  ۴/۲۲  ۴/۴۵  ۴/۱۷  ۴/۱  )۹۵۲/۰ (۷۱/۲  ۹۵۹  زنجان

   >۰۰۰۱  ۸/۵  ۶/۱۵  ۶/۴۳  ۲/۳۰  ۹/۴  )۹۳۲/۰ (۱۳/۳  ۸۴۵  سمنان

   >۰۰۰۱  ۱/۱۰  ۵/۲۲  ۴/۳۸  ۵/۲۵  ۵/۳  )۰۰۷/۱ (۹۰/۲  ۸۶۷  سيستان و بلوچستان

   >۰۰۰۱  ۱/۱۴  ۴/۳۰  ۵/۴۰  ۰/۱۴  ۱/۱  )۹۳۴/۰ (۵۸/۲  ۸۱۷  فارس

  ۰۴۲/۰  ۵/۱۱  ۷/۲۲  ۳/۴۲  ۷/۱۹  ۸/۳  )۰۰۳/۱ (۸۲/۲  ۹۷۰  قزوين

   >۰۰۰۱  ۸/۱۲  ۸/۲۹  ۶/۴۶  ۴/۹  ۴/۱  )۸۸۲/۰ (۵۷/۲  ۶۲۵  قم

  ۰۰۹/۰  ۱/۱۲  ۸/۲۵  ۵/۴۷  ۲/۱۲  ۵/۲  )۹۲۴/۰ (۶۷/۲  ۹۳۷  كردستان

  ۹۵۲/۰  ۷/۱۳  ۸/۲۳  ۰/۴۲  ۲/۱۵  ۳/۵  )۰۴۳/۱ (۷۵/۲  ۷۶۹  كرمان

   >۰۰۰۱  ۷/۱۹  ۶/۲۷  ۴/۴۰  ۳/۱۱  ۰/۱  )۹۶۶/۰ (۴۷/۲  ۹۶۱  كرمانشاه

  ۰۴۸/۰  ۵/۱۴  ۹/۱۸  ۱/۴۱  ۹/۲۰  ۶/۴  )۰۶۴/۱ (۸۲/۲  ۸۲۲  كهگيلويه و بويراحمد

   >۰۰۰۱  ۳/۶  ۰/۱۹  ۹/۳۹  ۹/۳۰  ۰/۴  )۹۵۱/۰ (۰۷/۳  ۹۵۸  گلستان

   >۰۰۰۱  ۶/۱۶  ۶/۲۶  ۷/۴۵  ۴/۸  ۷/۲  )۹۵۵/۰ (۵۴/۲  ۹۲۴  گيلان

   >۰۰۰۱  ۲/۲  ۰/۱۳  ۰/۵۴  ۳/۲۴  ۳/۶  )۸۲۳/۰ (۱۹/۳  ۹۸۰  لرستان

   >۰۰۰۱  ۶/۲۰  ۱/۲۵  ۷/۳۸  ۸/۱۳  ۸/۱  )۰۲۳/۱ (۵۱/۲  ۷۳۲  مازندران

   >۰۰۰۱  ۶/۲۰  ۶/۲۷  ۳/۴۰  ۹/۹  ۵/۱  )۹۷۶/۰ (۴۴/۲  ۹۰۶  زيمرك

   >۰۰۰۱  ۴/۱۷  ۰/۲۳  ۳/۴۸  ۱/۱۰  ۲/۱  )۹۳۴/۰ (۵۵/۲  ۹۶۵  هرمزگان

  ۰۱۰/۰  ۰/۱۳  ۵/۲۶  ۴/۴۲  ۴/۱۶  ۷/۱  )۹۵۳/۰ (۶۷/۲  ۱۰۱۸  همدان

   >۰۰۰۱  ۵/۳  ۵/۱۶  ۲/۴۱  ۶/۲۹  ۲/۹  )۹۵۴/۰ (۲۴/۳  ۹۳۸  يزد

  -  ۸/۱۲  ۴/۲۳  ۲/۴۳  ۸/۱۷  ۹/۲  )۹۸۶/۰ (۷۵/۲  ۲۷۶۶۵  كل كشور
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  ٣٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   عوامـل مـؤثر بـر ميـزان عـدم رضـايت از خـدمات                -۳جدول شـماره    

  بهداشتي ـ درماني
  P  %)٩٥فاصله اطمينان (ميزان بخت   

 >001/0 ٠٠٠/١) ٩٩٧/٠-٠٠٤/١(  سن

   جنسيت

  ref. (1(  مرد

 059/0 935/0) 873/0-003/1(  زن

    

 >001/0 ٠٣٧/١) ٠٣٠/١-٠٤٥/١(  تحصيلات

    

    أهل وضعيت ت

  ref. (1(  مجرد 

 020/0 ٩١١/٠ )۸۴۲/۰-۹۸۵/۰(  متأهل 

 431/0 ٨٩٤/٠) ٦٧٧/٠-١٨١/١(  مطلقه

  032/0  ٧٨١/٠) ٦٢٣/٠-٩٧٩/٠(  همسر فوت شده

   وضعيت اشتغال 

  ref. (1( خانه دار 

 059/0 ٩٠٠/٠) ٨٠٧/٠-٠٠٤/١( دانشجو / آموز دانش

 >001/0 ٢٢٣/١) ١١٥/١-٣٤١/١( شاغل 

 215/0 ٠٨١/١) ٩٥٦/٠-٢٢٤/١(  كار بي

 119/0 ١٤١/١) ٩٦٧/٠-٣٤٨/١( بازنشسته 

   وضعيت اقتصادي 

  ref. (1( خيلي خوب 

 096/0 ١٤٧/١) ٩٧٦/٠-٣٤٨/١( خوب 

 >001/0 ٣٦١/١) ١٦١/١-٥٩٦/١( متوسط 

 >001/0 ٨٣٠/١) ٥٤٦/١-١٦٧/٢( بد

 >001/0 ١٧٧/٢) ٨٢٦/١-٥٩٦/٢( خيلي بد 

   اطلاعات بهداشتي

  ref. (1( بسيار زياد 

 758/0 ٩٨٠/٠) ٨٦٢/٠-١١٤/١( زياد 

 035/0  ١٤٤/١) ٠٠٩/١-٢٩٦/١( نه زياد نه كم 

 >001/0 ٧٦٦/١) ٥٣٤/١-٠٣٣/٢( بسيار كم/ كم

 >001/0 ٠١١/٢) ٦١٨/١-٤٩٩/٢( بي اطلاعم 

    بيماري مزمن

  ref. (1( ابتلا

 025/0 ٩٢١/٠) ٨٥٧/٠-٩٩٠/٠( عدم ابتلا

ال در بررسي رضايت كلي از خدمات بهداشتي ـ درماني عدم  به هرح

ارتباط جنسيت با ميزان رضايت و يا رضايت بيشتر زنان نـسبت بـه              

  . ]۵، ۷[مردان نيز نشان داده شده است 

نتايج مطالعه نشان دادند سن افراد مـورد مطالعـه اثـري بـر ميـزان                

 شدگان  طبق نتايج مطالعه رضايت سنجي بيمه     . رضايت آنان نداشت  

روستايي در طرح نظام ارجاع و پزشك خـانواده در ايـران نيـز سـن                

  . ]۹[اثري بر ميزان رضايت گيرندگان خدمات نداشت 

هاي ملي كشورهاي مختلف در       در مطالعه مروري كه بر روي گزارش      

خصوص رضايت بيماران بستري انجام شده اسـت، سـن بـه عنـوان              

هاي مختلف ذكـر شـده        شمتغير كليدي مؤثر بر رضايت بيماران بخ      

است، به طوري كـه بيمـاران سـالمندتر رضـايت بيـشتري از افـراد                 

  . ]۵[اند  تر داشته جوان

در مطالعه انجام شده در آلبرتـا نيـز نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه                   

رضايت كلي از خدمات بهداشتي ـ درماني با افـزايش سـن، افـزايش     

  .]۷[داشته است 

دمات نسبت به ساير اقشار جامعـه بـا        ها از خ    رضايت كمتر بازنشسته  

توجه به حذف اثر ساير عوامل چون درآمد، سـن، ابـتلا بـه بيمـاري                

ا ي ـتواند تحت تأثير كاهش دسترسي به خدمات و           مزمن و غيره نمي   

شايد اين امـر ناشـي از       . نياز به خدمات بيشتر ومتناسب با سن باشد       

از دسـت دادن     بـه دليـل      يا زنـدگ  يعدم رضايت اين افراد از خود و        

عوامل مـؤثر در رضـايتمندي      . جايگاه شغلي و بالطبع اجتماعي باشد     

توانـد   گيرندگان خدمات از مراكز خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني مـي     

كاملاً متفاوت از عوامل مؤثر در رضايتمندي كلي جامعه از نظام ارائه       

ايـن تفـاوت حتـي در رضـايت از     . خدمات بهداشتي ـ درماني باشـد  

هاي حاد و مـزمن، سـرپايي و          هاي بيماري   وط به مراقبت  خدمات مرب 

 از ايــن رو. ]۱۳، ۱۴[بــستري در مطالعــات نــشان داده شــده اســت 

جهت شناسايي مداخله مناسـب جهـت افـزايش رضـايتمندي كلـي             

جامعه از نظام بهداشتي ـ درماني كـشور،شناسايي عوامـل مـؤثر بـر      

ليل آنها ضـروري    رضايتمندي كلي جامعه از نظام ارائه خدمات و تح        

ننايج مطالعه حاضر نشان دادند با بهبـود دسترسـي اقتـصادي          . است

افــراد جامعــه بــه خــدمات، افــزايش اطلاعــات افــراد در موضــوعات  

بهداشتي ـ درماني، بهبود اطلاع رساني و هـدايت مناسـب افـراد در     

شناسايي انواع خدمات و يا مراكز ارائه خدمت متناسب بـا نيـاز آنهـا          

ايـن امـر جـداي از بهبـود     . رضايت از خدمات را افزايش داد  توان    مي

توانـد بـه نحـو چـشمگيري بـر            كيفيت خدمات و نحوه ارائه آن، مي      

  .ميزان رضايت افراد مؤثر باشد
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  ٣٢٩

    همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                        ...    ميزان رضايت مردم از خدمات بهداشتي ـ درماني

  
  

   ميانگين امتياز رضايت از خدمات بهداشتي درماني در استان هاي مختلف كشور٭-۱نمودار شماره 

   .ياز رضايت از خدمات بهداشتي درماني در افراد مورد مطالعه در كشور رسم شده است خط مرجع بر اساس ميانگين امت٭

  

زان ي ـرندگان خدمت بر م   ي مربوط به گ   يبا توجه به اثر عوامل فرد     

ت آنان مانند انتظار از كيفيت خدمات و ميزان رضايت از خـود،    يرضا

تكرار رضايت سنجي و بررسي روند تغييـرات ميـزان رضـايت افـراد              

معه بـراي بررسـي تغييـرات كيفيـت خـدمات و اصـلاحات نظـام         جا

  . ]۱۳[تواند مورد استفاده قرار گيرد  سلامت مي

توانـد مبنـاي رضـايت     ميزان رضايت حاصـل از طـرح حاضـر مـي       

هاي زمـاني     انجام مطالعات مشابه در دوره    . سنجي در طي زمان باشد    

 ايـن  هـاي اصـلاحات بـه      خاص خصوصاً پس از استقرار كامل برنامـه       

  .شود منظور پيشنهاد مي

  

  سهم نويسندگان

نويسنده اصلي اين مقاله و مسئول تجزيه و تحليل         : فرانك فرزدي 

  .اند  هاي اين بخش از مطالعه بوده داده

ساير نويسندگان در طراحي مطالعه، طراحي ابـزار، اجـراي طـرح،        

  .اند ها و مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته تفسير و تحليل يافته

سـلامت  «هاي مطالعه     نمايد اين مقاله بخشي از يافته       يادآوري مي 

است كه توسط علي منتظري به عنوان طراح        » از ديدگاه مردم ايران   

   .و مجري انجام شده است

  تشكر و قدرداني

هـاي   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع آوري داده      

  . و قدرداني نمائيماند صميمانه تشكر اين مطالعه همكاري كرده

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شـائبه رؤسـاي            آوري داده   جمع

واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي        

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

هاي اين مطالعه     ي جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه       و فناور 

هـا راحلـه رسـتمي،     در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه              

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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