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 چكيده 

ئه ادستيابي به كيفيت مطلوب ار گيرد، قرار مي مساله مهمي كه همواره مورد توجه هاي، ئه مراقبتاامروزه در ار: مقدمه
بررسي رضايت مراجعين به مراكز بهداشتي ودرماني از نحوه ارائه خدمات . شوندگان است مراقبت جلب رضايت مراقبت و

هدف ژوهش با     اين پ .گيرد شده مورد استفاده قرار مي است كه در ارزشيابي اقدامات انجام هاي ترين روش يكي از متداول
 .كننده به مراكز درماني بنياد از خدمات بهداشتي درماني  انجام شداست تعيين ميزان رضايت جانبازان مراجعه

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه به منظور ارزيابي وضعيت رضايتمندي جانبازان از خدمات : ها روش مواد و
رضايتمندي آنان از خدمات  ب وبطور تصادفي انتخا نفر ازجانبازان 138در اين پژوهش  .است بهداشتي ودرماني انجام شده

  .گيري گرديد وسيله پرسشنامه خود ساخته اندازه هب
 ،)درصد 63.5(خدمات بستري ،)درصد80(دادكه بيشترين رضايت مربوط به خدمات سرپايي  نتايج حاصل نشان: ها يافته

همچنين ارتباط . بود) درصد43.4(وخدمات تجهيزات پزشكي ) درصد 65(خدمات توانبخشي ،)رصد د 63.6( خدمات دارويي
يزان رضايت  از خدمات بستري ارتباط بين م تاهل از نظر آماري معني داربود بين ميزان رضايت از خدمات سرپايي ووضعيت

سيب منجر به آنوع  از خدمات بستري و چنين ارتباط بين ميزان رضايت وهم دار بود سكونت ازنظر آماري معني محل و
  .دار بود جانبازي از نظر آماري معني

 بستري و به طور كلي حاكي از آن است كه ميزان رضايت جانبازان از خدمات سرپايي، نتايج پژوهش حاضر: گيري نتيجه
افزايش تري نسبت به ساير خدمات بهداشتي درماني به منظور  ريزي دقيق د برنامهدگر دارويي بالا است لذا توصيه مي خدمات

  .جلب رضايت جانبازان صورت گيرد
  

  مطالعات مقطعي خدمات بهداشتي درماني، جانبازان، ،مندي رضايت: كليد واژه
  
  

  1/2/89:تاريخ دريافت
  5/3/89:تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هاي بهداشتي  امروزه  توجه روز افزوني بر كيفيت مراقبت

هاي  بخشي سيستمافزايش اثر اي براي عنوان وسيله به
سازمان  )1(.بت بهداشتي مورد توجه قرار گرفته استقمرا

هاي سلامت در  جهاني بهداشت به نقش كليدي نظام
 وضعيت سلامت در سراسر جهان ازطريق چهار بهبود

 تامين خدمات، منابع، توليد مالي، عملكرد اصلي تامين
درگذشته به منظور  )2(.كند نظارت اشاره مي رهبري و

فرايند  هاي ساختاري و گيري بر اندازه بررسي كيفيت،
ولي اخيرا توجه به ديدگاه مراجعان اهميت  .شد توجه مي

حققين معتقدند در كشورهاي در م )1(.است بيشتري يافته
 ان راهي براي طراحي وتوسعه رضايتمندي مراجع حال

  )3(.باشد ارزشيابي خدمات مي
مراجعين در ابعاد  بهداشتي درماني جهت رفع نياز مراكز

اجتماعي  رواني و از جمله نيازهاي جسمي، گوناگون
بررسي رضايت مراجعين به  .كنند مددجويان فعاليت مي

حوه خدمات يكي از درماني از ن مراكز بهداشتي و
است كه در ارزشيابي اقدامات انجام  هايي متداولترين روش

جه آن به طور تين گيرد و شده مورد استفاده قرار مي
سترده در سازماندهي  خدمات از جمله تعيين شرح گ

  )4و5.(برد داردف كاروظاي
كيفيت توسط  ". نويسد عبادي به نقل از جان گوئه را مي 

شود  نيز سنجش نمي شود حتي توسط تو من سنجيده نمي
مفهوم مشتري محور به  "در چشمان مشتري استكيفيت 

بر اساس  و د سيستم ارائه خدمات بهداشتي شدتدريج وار
هاي بهداشتي كه به بيماران ارائه  واري مراقبت نظر
داراي كيفيت باليني نيست مگر آنكه بيماران از  گردد، مي

  )6(.آن خدمات راضي باشند
دمينگ  نظريه مديريت جامع فراگير توسط 1920از دهه 

است  مديريت جامع فراگير يك نظام مديريتي. مطرح شد
يكي  ها است و كه هدف آن افزايش مداوم رضايت مشتري

درك نيازهاي  سازمان بر از سه اصل اساسي آن تمركز
 نكته مورد توجه در) 7(ها است جوابگويي به آن مشتري و

يك محصول  دهنده نظريه آن است كه هر سازمان ارايهاين 
بايست به طور مستمر از نظرات  ك خدمت به مردم مييا ي

با  كند و هاي خود به صورت بازخورد استفاده مشتري
اي براي  هاي سازمان بتواند برنامه تشخيص نقايص فعاليت
هاي  اين طر ز تفكر به عرصه )7.(اصلاح آن تدوين كند

 و تامين نيازها .بهداشتي درماني نيز وارد شده است
ترين وظايف  مهم مددجويان يكي از توقعات،برآوردن 

ارائه  و هاي خدمات بهداشتي درماني است، موسسه
هاي نامناسب سبب بروز نارضايتي در گيرندگان  مراقبت

در حالي كه از طريق ، ددگر ها مي ناخشنودي آن خدمت و
ارائه خدمات با كيفيت مناسب افزايش ميزان رضايت 

ارائه خدمات  زار رقابتي،در با .بيماران ميسر خواهد شد
كه  تر خواهدبود موسساتي موفق درماني، بهداشتي و

هاي خويش  رضايت گيرندگان خدمت را سر لوحه برنامه
يكي از ضوابط كننده  ميزان رضايت مصرف. دهندقرار

باشد   مي خدمات بهداشتي درماني ارائه شده ارزيابي
نمايد كه چه  تواند مشخص سنجش رضايت بيمار مي

 )8(.شود در بيمار مي غيرهايي سبب بالا رفتن نارضايتيمت
زماني  كند كه تامين رضايت بيمار، اظهارمي) 2003(تومي

بيمار   وي بر طرف شده و گردد كه نيازهاي ميسر مي
بر اساس  ).9.(بتواند با وضع موجود خود را سازش دهد

تعهد بيمار در  مندي بيمار، شده بين رضايت تحقيقات انجام
ادامه مراجعه بيمار در  داروهاي تجويزشده، مصرف
هاي منظور شده، توافق بيمار براي انجام اعمال  زمان

  )10(.درماني لازم ارتباط مستقيم وجود دارد
در رابطه با رضايت مددجويان از خدمات بهداشتي درماني 

شاب راوي پژوهشي تحت عنوان بررسي ميزان  ارايه شده،
ارايه خدمات اوليه بهداشتي رضايت مددجويان از چگونگي 

نفر كه به 900 در اين پژوهش توصيفي، )11(.انجام داد
اين  .داشتند بودند شركت صورت تصادفي انتخاب شده

مركز درماني در نقاط مختلف رياض  140پژوهش در 
نفر از مراجعين از  450دادكه  ها نشان يافته .انجام گرديد

 راضي بودند و ،ندبود ها گذاشته خدماتي كه در اختيار آن
  .نفر از ارايه خدمات شكايت داشتند194
به اين نتيجه دست يافت كه  مقاله 45با مرور   ١وار

مندي بيماران شاخص سودمندي در برآورد كيفيت  رضايت
همكاران   از جمله صادقي و )12(.ارائه خدمات است
تعيين ميزان رضايت "تحليلي با هدف –پژوهشي توصيفي

هاي استان همدان از  در بيمارستانبيماران بستري 
اند ودر آن مشخص گرديد كه  انجام داده "خدمات درماني

درصد مردان از خدمات ارائه  68.4 درصد زنان و 63.8
  )13(.شده راضي بودند

هاي رضايت  استفاده از داده"پژوهشي ديگري تحت عنوان 
در برنامه بهبود كيفيت مداوم جراحي  بيماران

درصد بيماران از  72انجام شد كه  "اندوسكوپيك سينوسي
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مندي اين  خدمات خيلي راضي بودند در ابراز رضايت
ها با بيماران  طرز برخورد آن پژوهش از خدمات پزشكان و

  )14(.بود ش شدهسپر
در  در مورد مقبوليت و) 2004(همكاران  و ١مطالعه دمران

 بودن خدمات بهداشتي مربوط به نظاميان، سدستر
 اطلاعات بيشتر و ها رادر موارد زير  نشان داد، انتظارات آن

شايسته  احساس مفيد و شده، بهتر از انواع خدمات ارائه
ها به آسايش، اهميت  قبول ديگران در مورد نياز آن بودن،

تكريم ايشان توسط كارمندان به  دقت در ارائه خدمات، و
  )15(.هرزمند عنوان

در مورد رضايت رزمندگان از ) 2004(همكاران و ٢بروسكي
داد  آمده نشان ربط اطلاعات بدست ذي هاي سازمان

 ،ترجيح بيمار، ، طول درمان، داشتن اطلاعاتدسترسي
 ادب و فرايند درمان، بودن با هماهنگ حمايت عاطفي،

هاي خاص از سازمان  نحوه برخورد، دسترسي به مراقبت
التاسيس كه هدف آن افزايش كيفيت رسيدگي به جديد

  )16(.امور رزمندگان بود رضايت بيشتري داشت
در مورد رضايت بيماران ) 1382(در همين ارتباط پيري 

بستري در بيمارستان شهيد اكبرآبادي از خدمات ارائه 
درصد بيماران  68نتايج نشان دادكه حدود  .شده انجام داد

درصد از 87 ان راضي بودند واز خدمات بيمارست بستري،
در ) 17(.رضايت نمودند كيفيت خدمات پرستاري اظهار

بين ميزان رضايت بيماران از نحوه ) 1381(تحقيق كهن 
 داري پرستاري اختلاف معني ارائه مراقبتهاي پزشكي و

  )18(.وجود داشت
هاي پزشكي  طوري كه بيماران از نحوه ارائه مراقبت به

شود  ايت بيماران زماني حاصل ميرض) 18(تر بودند راضي
 مجانست بين انتظارات بيماران از يك سو و كه توافق و

 شده از سوي ديگر موجود باشد و هاي دريافت مراقبت
رواني  ه طور كامل با توجه به نيازهاي  جسمي،ب ها مراقبت

در يك مطالعه  ٣گيچ )19(.گردد اجتماعي بيماران ارائه و
هاي  بالاي بيماراني كه از معلوليتات نشان داد كه انتظار

طور نارضايتي ايشان ازخدمات  همين برند و جسمي رنج مي
شودكه بيماران براي  مي شده موجب توانبخشي ارائه

آوردن انتظارات خود در جستجوي عوامل درماني ديگر بر
نظير درمان گر ،كلينك ويا حتي سيستم هاي ديگر رائه 

  )20(.يندآكننده خدمات توان بخشي بر

                                                 
1-  Damran 
2- Borowsk 
3 -Keith 

سطح انتظارات بيماران   بنابراين ارزيابي وضعيت موجود و  
و  )19(باشد بخش جدايي ناپذير  بهبود  كيفيت ارائه مي

)  الف :شده كه عبارتند مزاياي متعددي براي آن ارائه
ارائه اطلاعات لازم براي ) بيمار ب ر وگارتباط بهتر درمان

ئه فيدبك ارا )سلامتي ج هاي درماني و بود برنامهبه
) ن دار نسبت به فعاليت روزانه كاركنامستقيم از طرف بيم

كننده خدمات سلامتي  هاي ارائه افزايش مراجعه به سازمان
ها شاخصي در تدوين  بهبود عملكرد مالي اين سازمان و

  )20- 24.(باشند توانبخشي مي ،هاي درماني برنامه
كه بخش عظيمي از مددجويان كشور  با توجه به اين

 تحميلي هستند و گجن جانبازان انقلاب اسلامي و
آمار  باشند، روحي متعدد مي هاي جسمي و متحمل آسيب

نفر جانباز عنوان شده 286948دهد از مجموع  نشان مي
 .باشند مي% 25بقيه زير  و% 25نفر جانباز بالاي  174565
به  جانباز مشكلات جسمي مددجويان، درخصوص
هاي مختلف  عفونت ،ها هاي حركتي اندام محدوديت

معضلات تنفسي وگوارشي اشاره  هاي فشاري و زخم
 روحي مذكور رفع مشكلات جسمي و به منظور .است شده
هاي  مختلف  بايست اين عزيزان با بكارگيري روش مي
بخشي مداوا شوند ساير اقدامات توان دارودرماني و ماني ودر

ديگر از  برخي تعدادي از آنان به صورت معالجات سرپايي و
لذا با   .گيرند طريق بستري شدن تحت در مان قرار مي

هاي اين جامعه  به اينكه جانبازان بعنوان سرمايهتوجه 
 امنيت و باشند كه سلامتي خود را در راه اسلام و مي

اند ضروري است كه  آرامش جامعه به مخاطر انداخته
مندي اين قشر ارزشمند جامعه وضعيت موجود  رضايت

د بررسي قرار گرفته تا در ها مور ارائه شده به آنخدمات 
منظور ارتقاء سطح  هايجاد تدابير ب رفع موانع و راستاي
شود لذا براي  هاي موثري برداشته گام ها مندي آن رضايت
با توجه به نياز مستمر جانبازان  يابي به اين اهداف و دست

آن شديم پژوهشي با هدف  به خدمات بهداشتي درماني بر
لي ارتباط سنجي ميزان رضايتمندي از خدمات بهداشتي ك

  .با مشخصات دموگرافيك  انجام دهيم

  
  ها  روش مواد و

جامعه  مقطعي انجام شد و اين مطالعه به روش توصيفي و
درماني بنياد  كننده به مركز جانبازان مراجعه تحقيق،

احتمالي ش غيرانتخاب به رو .جانبازان در شهر تهران بودند
با توجه به مطالعات قبلي در اين . نوع آسان انجام گرفتاز 

ضريب % 5سطح خطا  و %95مطالعه براي سطح اطمينان 
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جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول ) 1.69( اعتماد عدد
  .زير استفاده شده است

 

 

  
ازان جزء جامعه آماري و به نفر از جانب 138بر اساس آن 

معيارهاي ورود به مطالعه  .شدندنمونه انتخاب  عنوان
داشتن حداقل دو بار مراجعه به مراكز  -1: عبارت بود

 نوشتن داشتن حداقل سواد خواندن و -2بهداشتي درماني 
-4هاي رواني تشخيص داده شده  عدم ابتلا به بيماري - 3

ابزار . ي به سوالاتيجوابگو به مطالعه و موافقت به ورود
پرسشنامه دو قسمتي بود كه شامل آوري اطلاعات  عمج

مربوط به ارائه  سئوالات سئوال و 10اطلاعات دموگرافيك 
درماني در پنچ بخش كه شامل   خدمات بهداشتي و

تجهيزات  و توانبخشي، دارويي، بستري، خدمات سرپايي،
عبارت  5پاسخ به صورت  .سئوال بود 30پزشكي شامل 

 "ناراضي هستمكاملا "تا  "اضي هستمكاملا ر"لايكرتي 
مقياس محاسبه امتياز رضايت از خدمات بهداشتي . بود

  .درصد نمره از هر حيطه بود 60درماني كسب حداقل 
اعتبار محتوا ابزار با نظرخواهي از اعضاي هيات علمي 

پايايي پرسشنامه با استفاده  متخصص در زمينه پژوهش و
جهت تكميل . گرديدند تعيين% 78 زمون مجددآاز 

شده پس از كسب مجوز از مراكز تابعه   امه تهيهپرسشن
با هماهنگي انجام شده با مسئولان مراكز فوق به  بنياد و

بنياد جانبازان در تهران  چهار مركز تحت پوشش
افراد  بررسي، اخلاق پژوهش رعايت شد و در .شد مراجعه

 مورد مطالعه براي شركت در پژوهش مختار بودند و
ها قرار  آن پرسشنامه در اختياردرصورت عدم تمايل 

پرسشنامه ها توسط مراجعين هنگام مراجعه به  .گرفت نمي
 با رضايت آنان تكميل و درماني و مراكز بهداشتي و

داف پژوهش به افراد پس از توضيح اه آوري گرديد  و جمع
از جنبه فردي محرمانه  شد كه اطلاعات اطمينان داده

افزار  عات با استفاده از نرمتحليل اطلا تجزيه و.  خواهد بود
 ها از آمار براي توصيف يافته و گرفت نجاما كامپيوتري

  .است كادو استفاده شده آزمون آماري و) ها نسبت(صيفيتو
  

  ها يافته
هاي پژوهش  نمونه )درصد48.4( كه داد نتايج تحقيق نشان

%) 36.2(ها  اكثر نمونه .سال بودند 40-31در گروه سني 

داراي تحصيلات  درصد جانبازي داشته و70 بيش از
ها  درصد آن 90بيش از  .بودند) درصد50.7( متوسط

در شهرستان  %)55.1(ها  بيش از نيمي آن متاهل و
سال سابقه  20 تمام جانبازان بيش از. سكونت داشتند

رين مراجعات به مركز درماني بيشت جانبازي داشتند و
 و پايي داشتندسابقه خدمات سر%) 96(بود %) 47( كوثر
بيشترين رضايت  .سابقه خدمات بستري داشتند 84%

بيشترين درصد رضايت  و%) 80(مربوط به خدمات سرپائي 
به  توجه پرستار برخورد و جانبازان از خدمات سرپائي را

در مورد ميزان رضايت بيماران از  .بود اختصاص داده خود
رضايت بيشترين درصد  و) درصد63.5( خدمات بستري با

پرداخته  جانبازان از خدمات بستري را خدمات اداري و
چنين نتايج مربوط  هم .ها به خود اختصاص داده بود هزينه

 )درصد63.6(به تعيين ميزان رضايت از خدمات دارويي 
بيشترين درصد رضايت جانبازان از خدمات دارويي  بود و

چنين نتايج مربوط به  هم. مربوط به هزينه دارويي بود
خدمات  و%) 65(تعيين ميزان رضايت از خدمات توانبخشي

بيشترين استفاده  درصد بود و%) 43.3(تجهيزات پزشكي 
  .از خدمات توانبخشي مربوط به فيزيوترابي بود

ميزان  هاي دموگرافيك و ارتباط بين ويژگيچنين  هم
 سرپايي و مندي از خدمات بين رضايت از خدمات يترضا

ارتباط بين ميزان  و دار بود نيوضعيت تاهل ارتباط مع
ماري آمحل سكونت از نظر  و رضايت از خدمات بستري

چنين ارتباط بين ميزان رضايت از  هم. دار بود معني
نوع آسيب منجر به جانبازي از نظر  خدمات بستري و

ديگر  بين ميزان رضايت جانبازان و .دار بود ماري معنيآ
مدت  تحصيلات، اطلاعات دموگرافيك ازجمله نوع شغل،

  . نشد دار مشاهده ارتباط معني جانبازي،
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  مراكز مطالعه شده مندي جانبازان از خدمات بهداشتي درماني با مشخصات دموگرافيك در ارتباط رضايت: 1شماره جدول 
 خدمات بهداشتي

 توان بخشي تجهيزات پزشكي دارويي بستري سرپايي  دموگرافيك متغير

 P 0.05>P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 سن

 P 0.05>P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 تحصيلات

 P 0.05>P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 شغل

 P 0.05>P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P>0.04* تاهل

 P 0.05>P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 درصد جانبازي

 P *0.01<P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 نوع جانبازي

 P *0.03<P 0.05>P 0.05 > P 0.05 > P<0.05 سكونت

  
  بحث

در اين تحقيق مشخص گرديد كه بيشترين رضايت مربوط 
درمان سرپايي  مراجعان،% 92به خدمات سرپايي است 

بيشترين درصد رضايت جانبازان از خدمات  و اند داشته
به خود اختصاص داده  توجه پرستار، سرپايي را برخورد و

در بررسي  رضايت كلي از خدمات  )2003(كيم ليدي. بود
زمان  كند كه بررسي رضايت بيمار و درماني اشاره مي

سهولت درمان در مراجعات سرپايي يكي از اهداف  انتظار و
عامل با نفوذ در  گانه سازمان براي بهبود كيفيت و شش
اساس  بر .ها است رضايت در بسياري از بخش جلب

اجتماعي  هاي رواني و تحقيقات انجام شده  توجه به جنبه
مراقبت به خصوص برقراري ارتباط صحيح با بيماران بيش 

موجب رضايت  هاي تكنيكي مراقبت، از توجه به جنبه
هاي پژوهش فوق در زمينه  بيماران خواهدشد لذا يافته

سرپايي با مطالعات بسياري از پژوهشگران  خدمات
  )25-28.(داردخواني  هم

مندي جانبازان از خدمات سرپايي با  بين ميزان رضايت
مطالعه كهن در سال . دار بود وضعيت تاهل ارتباط معني

متاهل نسبت به  دادكه افراد مسن و نيز نشان) 1381(
رضايت بيشتري  مراقبت پرستاريو  هاي پزشكي مراقبت
دادكه اكثريت  تحقيق يغمايي نتايج نشان در. داشتند
متاهل  و به بالا سال40كننده در محدود سني مراجعه

كننده در  رضايت بيشتري در مقايسه با مراجعه%) 73.9(
از ارائه خدمات  %)63.5( مجرد و )25-29( دامنه سني

  )18.(بهداشتي درماني داشتند
در  )2005(لوئيز  و )2001(همكاران  چنين كوپي و هم

در ) 29،26(دندآور مطالعات خود نتايج مشابهي را بدست
كه به بررسي رابطه سلامت وكيفيت   )2001(تحقيق ميلر 

گيري  نتيجه نفر رزمنده انجام داد، 6000زندگي بر روي 
دردهاي  مشكلات فيزيكي،(كرد كه امتياز در هشت عنوان 

عوامل  اجتماعي، مشكلات عمومي، سلامت جسمي،
گروه اي در  طور قابل ملاحظه به )سلامت رواني و عاطفي،

  )30(.دار بود رابطه معني )49تا20(سني 
در نظرگرفتن نقش كليدي خانواده  شايد بتوان گفت كه با

فرد بيمار درك  رواني زوج، هاي عاطفي و حمايت و
در نتيجه  مناسبي نسبت به بيماري پيداكرده و

هاي ناشي از بيماري در جانباز متاهل كاهش  استرس
يشترين رضايت از در حيطه خدمات بستري ب .يابد مي

هاي اين تحقيق با  ها بود يافته هزينه خدمات اداري و
 ،انجام شد 1379 مطالعات بنياد جانبازان كه در سال

  )31و32(.خواني داشت هم
توان  تر از كيفيت مي محققين معتقدند هزينه را آسان

هاي  تعيين كرد اما متاسفانه  واقعيت اين است كه هزينه
توان  تاني را به راحتي نميحقيقي مراقبت بيمارس

گيري  هبخشي براي انداز امروزه روش رضايت. كرد اندازگيري
اي مورد قبول  هاي بيمارستاني كه در سطح گسترده هزينه

است پيچيدگي در تعيين نحوه توزيع  ابداع نشده ،واقع شود
، ظ است كه اين توزيع بايد عادلانهها بدين لحا هزينه

  . دقيق باشد منطقي و
مندي از خدمات دارويي مطالعات فروتن  مورد رضايت در

خواني داشت در حالي كه در مطالعات  با مطالعات ما هم
رضايت در حيطه هزينه  سطح عدم 1383 بختياري در سال

 ،گرديد مشاهده ديگربا حيطه  )درصد20.21( درماني
هاي  تواند به علت اختلاف محيط تفاوت مشاهده شده مي

  )31و33(.گيري باشد هوت در نوع اندازتفا مورد بررسي و
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تعيين ميزان رضايت از خدمات چنين نتايج مربوط به  هم
 .بود %43خدمات تجهيزات پزشكي  و% 65بخشي توان

بيشترين استفاده از خدمات توانبخشي مربوط به 
هاي  دهد كه در سال مطالعات نشان مي .فيزيوتراپي بود

هاي خود را در  ييامريكا توانآاخير صد هزار معلول در 
مطالعات آني  .آورند هاي توانبخشي  بدست مي ضمن برنامه

خدمات  )2002(لسون و )2005(بيتيس )1999(
در جلب رضايت را  VDA1 شده توسط بخشي ارائهتوان

داد كه خدمات   نتايج نشان .رزمندگان مورد بررسي قرارداد
 مندي اين  افراد سزايي در رضايت هاين سازمان تاثير ب

  )34-36(.است داشته
مندي بر اساس درصد جانبازي  همچنين بين ميزان رضايت

بيماراني كه براي  .دار بود خدمات بستري ارتباط معني و
 اولين بار به يك مركز ارائه خدمات درماني مراجعه

. توقعاتي پيدا كنند انجامد تا انتظارات و كنند مدتي مي مي
 .گيرد ارب قبلي شكل ميزيرا بسياري از انتظارات بر اثر تج

كه بيماران با درصد جانبازي كمتر رضايت  اين نظر به
 توان نتيجه گرفت مدت بستري و مي اند، بيشتري داشته

انتظارات  انتظار در يك مركز خدماتي سطح توقعات و
بيماران با درصد جانبازي بيشتر  دهد و ا افزايش مير ريماب

مراقبت با سطح به دليل طول زمان بستري نيازمند 
  .كيفيت بالاتري هستند

كه بين ميزان رضايت برحسب محل  داد نتايج نشان
شايد . دار بود خدمات بستري ارتباط معني سكونت و

 توان گفت جانبازان ساكن شهر تهران به علت آگاهي و هب
شناخت بيشتر استانداردهاي مراقبت پزشكي  دانش بيشتر،

يا متوقع  قوق خود وبودن نسبت به ح آگاه پرستاري، و
داشتن انتظارات بيشتر رضايت كمتري از ارائه  بودن و

  . خدمات  نسبت به جانبازان شهرستاني داشتند
 نتايج اين مطالعه در اختيار مسئولين بنياد جانبازان و

در راستاي ارتقاي مراقبت  مراكز مورد مطالعه قرار گرفت تا
تفاده رضايت مدجويان مورد اسبه منظور افزايش  و

حوصلگي  هاي مانند كم در اين مطالعه محدوديت .گيردقرار
ها از طرف  گذاري كافي جهت تكميل پرسشنامه وقت عدم و

ها  به همين دليل تعداد نمونه ها مورد پژوهش بود و نمونه
پذيري  ايج اين مطالعه تعميمنت "عملا و محدودگرديد

زمينه  تر را در اين ضرورت انجام مطالعات جامع نداشته و
  .طلبد مي

                                                 
1 department veterans affairs 

  گيري  نتيجه
در مجموع نظام بهداشتي كارآمد فقط با ارائه خدمات 

 تواند به رسالت خود يعني تامين سلامت افراد مطلوب مي
گيري ميزان  با توجه به اهميت اندازه و جامعه اقدام نمايد

 مندي جانبازان در تعيين كيفيت خدمات و رضايت
از ها  انتظارات آن طور در تشخيص سطح توقعات و همين

آن است كه  گر آمده نشان  نحوه ارائه خدمات نتايج به دس
بودن ميزان رضايت جانبازان از ارائه خدمات رغم بالا علي

هاي مختلف متغير  سرپايي، ليكن سطح رضايت در حيطه
تجهيزات  هايي مانند خدمات توانبخشي و حيطه باشد، مي

ب تنزل سطح ها موج عدم توجه به اين حوزه پزشكي و
اين توجه به كليه بنابر .گردد رضايت كلي بيماران مي

اصلاح عوامل  و درماني هاي خدمات بهداشتي و حيطه
مندي  موجب افزايش سطح رضايت تواند آن مي بر موثر

تر را به  شده بنابراين ضرورت انجام مطالعات جامعجانبازان 
هاي  يك از حيطه جداگانه در مورد هر طور كامل و

كارهاي  شود تا راه خدمات  بهداشتي درماني، توصيه مي
 يد وآ مين رضايت واقعي مدجويان بدستأمناسبي جهت ت

مندي جانبازان مطلع  تاثير اين اقدامات بر سطح رضايتاز 
آمده از  ريزي مبتني بر اطلاعات به دست با برنامه و شد
گونه مطالعات سهم چشمگيري در افزايش بهروري در  اين

درماني  نظام   كننده خدمات بهداشتي و هاي ارائه مسيست
  .جمهوري اسلامي داشت

  
  قدرداني  تشكر و

وهشي به تصويب شوراي ژ اين تحقيق به عنوان طرح پ
 .است رسيده) عج(محترم دانشگاه علوم پزشكي  بقيه االله 

هاي محترم  مطالعه بدون مساعدت معاونت انجام اين
معاونت  و )عج....(بقيه اوهشي بهداشتي علوم پزشكي ژپ

لذا از مديران  .بهداشت درمان بنياد جانبازان ميسر نبود
چنين از  هم .داني را داريمرقد محترم كمال تشكر و

را در اين طرح  همراهي جانبازان عزيز كه ما همكاري و
  .نمائيم داني ميراند صميمانه قد نموده  ياري
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