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  مقدمه

هـاي کليـدي کيفيـت در خـدمات      يکي از نشانه]. ١[اهميت کيفيت در ارائه خدمات بهداشتي، به تازگي مورد توجه بسيار قرار گرفته است     
 و مـرتبط هـستند، زيـرا کيفيـت          ارزيابي کيفيت خدمات و رضايت بيماران دو موضـوع کـاملاً وابـسته            ]. ٢[بهداشتي، رضايت بيماران است     

 وابستگي نزديکي به سـطح انتظـارات آنهـا          ،ميزان رضايت بيماران  ]. ١[کند    خدمات است که نظر بيماران و ميزان رضايت آنها را تعيين مي           
ظار از خدمات، بـالاتر از      در صورتي که اگر انت    . يابد  دارد و اگر خدمات ارائه شده بيشتر از انتظار بيمار باشد، مسلماً سطح رضايت افزايش مي               

در واقع بررسي ميزان رضايت بيمـاران فوايـد و نتـايج متعـددي دارد، بيمـار                 ]. ٣[سطح واقعي خدمات باشد نارضايتي به وجود خواهد آمد          
 ـ           و نيز زمينه  ] ٤[کند نيازها و انتظاراتش مورد توجه قرار گرفته است          احساس مي  ل رفـع   اي براي تشخيص نقاط قوت، ضعف و مـشکلات قاب

در مجموع بايد گفت اندازه     ]. ٤[کند تا ارائه کننده خدمات بتواند همچنان به عنوان رقيب در حيطه خدمات بهداشتي باقي بماند                   فراهم مي 
با توجه به اهميـت موضـوع رضـايتمندي، ايـن           .  نقش بسيار مهمي در پيشرفت و رشد خدمات بهداشتي دارد          ،گيري سطح رضايت بيماران   

  .هاي غدد و متابوليسم بيمارستان فيروزگر بررسي گردد  گرديد تا ميزان رضايت بيماران از خدمات ارائه شده در درمانگاهمطالعه طراحي

                                                           
جنب اورژانس فيروزگر، طبقـه سـوم، انـستيتو غـدد      ميدان وليعصر، خيابان کريمخان زند، خيابان به آفرين، خيابان شهيد ولدي، کوچه فيروزگر،    : پاسخگو نويسنده ∗

  درون ريز و متابوليسم ايران
 ٨٨٩٤٥١٧٣:          نمابر                                    ٨٨٩٤٥٢٤٧-٨: تلفن
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  روش و نتايج
انجـام  ) Cross sectional(در اين مطالعه که بـه روش مقطعـي   

 به  ١٣٨٤-٨٥هاي     نفر از بيماراني که در فاصله سال       ١٥٩شد، تعداد   
 درون ريز و متابوليسم بيمارستان فيروزگر مراجعه        هاي غدد   درمانگاه

کرده بودند به صورت نمونه گيري آسان و با پرسشنامه تعديل شـده          
)Patient Satisfaction Questionnaire III(PSQIII ] مورد ] ٥

  . بررسي قرار گرفتند
براي ورود به مطالعه، بيماراني انتخاب شدند که بيش از يک دفعه            

ها   روش گردآوري داده  . ها مراجعه کرده بودند      درمانگاه به يکي از اين   
شـد و شـامل دو        اي بود که توسط خود بيمار تکميل مـي          پرسشنامه
سـن، جـنس،    (بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافيک       : بخش بود 

بـود و بخـش دوم پرسـشنامه بـه بررسـي ميـزان              ) سطح تحصيلات 
سـؤال جهـت     ٣١پرداخت كـه در ايـن قـسمت،           رضايت بيماران مي  

  : بخش٧تعيين ميزان رضايت بيماران در مورد 
کيفيـت ارائـه خـدمات      .٢،  )٣٢،  ١٩سـؤالات   (رضايتمندي عمـومي  

سـؤالات  (، روابط بين فردي     )٣١،  ٢٣،  ٢١،  ١٥،  ١٣،  ١١،  ٦سؤالات  (
، ١٧، ١٤، ٩سـؤالات  (، زنجيره ارتباطات )٣٥، ٣٠، ٢٩،  ٢٥،  ١٦،  ١٢
، مدت زمان مؤثر حـضور      )٢٤،  ٧سؤالات  (هاي مالي     ، جنبه )٣٣،  ٢٨

و سـهولت دسترسـي بـه ارائـه خـدمات           ) ٣٤،  ٢٦سـؤالات   (پزشک  
جهت تجزيـه و    . مطرح شده بود  ) ٣٦،  ٢٢،  ٢٠،  ١٨،  ١٠،  ٨سؤالات  (

سـپس  .  استفاده شـد SPSS 10افزار آماري  ها نيز از نرم تحليل داده
امتياز مربوط به هر قسمت به صورت مجزا محاسبه شد و در نهايـت              

 کلي ميزان رضايت بيماران با در نظر گرفتن مجموع امتيازات           امتياز
. در ضمن اطلاعات تک تک سؤالات نيز توصـيف شـد          . به دست آمد  

 گزينـه   ٥بايـست از      روش امتيازدهي به اين ترتيب بود که بيمار مي        
کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، کـاملاً        (مقابل هر عبارت    

ه را انتخاب کند که با توجه به مفهوم عبارت          تنها يک گزين  ) مخالفم
در ). سيستم نمره دهي ليکـرت    (شد    امتياز داده مي  ) مثبت يا منفي  (

هاي   بيمار مراجعه کننده به درمانگاه١٥٩اين مطالعه، ميزان رضايت 
غدد درون ريز و متابوليسم بيمارستان فيروزگر مـورد بررسـي قـرار             

متوسـط  . سال بود  ٦/٤٢ررسي،  ميانگين سني بيماران مورد ب    . گرفت
، کيفيـت ارائـه خـدمات    ١٠ از ٩/٦امتياز رضـايت عمـومي بيمـاران       

، ٢٥ از   ٢/١٨، ارتباطـات    ٣٠ از   ٦/٢٠، روابط بين فـردي      ٣٥ از ٧/٢٢
 از  ٣/٧، مدت زمان مـؤثر حـضور پزشـک          ١٠ از   ٣/٧هاي مالي     جنبه
  . به دست آمد٣٠ از ٤/٢٠ و سهولت دسترسي به ارائه خدمات ١٠

ط امتياز رضايت عمومي بيماران در زنان بـالاتر از مـردان و             متوس
 از  ٢٣، کيفيت ارائه خدمات در مـردان بـالاتر از زنـان و              ١٠ از   ٩٢/٦
، ٣٠ از ٠٨/٢١، روابــط بــين فــردي در مــردان بــالاتر از زنــان و ٣٥

هاي مالي در     ، جنبه ٢٥ از   ٨٥/١٨ارتباطات در مردان بالاتر از زنان و        
، مدت زمان مؤثر حـضور پزشـک        ١٠ از   ٥٨/٧زنان و   مردان بالاتر از    

 و سهولت دسترسي به خدمات ١٠ از ٣٧/٧در مردان بالاتر از زنان و      
  . به دست آمد٣٠ از ٢٧/٢١نيز در مردان بالاتر از زنان و 

متوسط امتياز رضايت عمـومي بيمـاران، کيفيـت ارائـه خـدمات،             
لت دسترسـي بـه   هاي مالي و سهو    روابط بين فردي، ارتباطات، جنبه    

بـه   هـا و     سال بيشتر از ساير گروه     ٥٠خدمات در گروه سني بالاتر از       
ــب   از ٤/٧، ٢٥ از ٨/١٨، ٣٠ از ٩/٢٠، ٣٥ از ١/٢٣، ١٠ از٠/٧ترتيــ

درحالي کـه ميـانگين مـدت زمـان         .  به دست آمد   ٣٠ از   ٩/٢٠ و   ١٠
 سـال بـيش از سـاير        ٣٠مؤثر حضور پزشک در گروه سني کمتـر از          

  .  بود١٠ از ٤/٧ها و  گروه
ميانگين رضايت عمومي، کيفيت ارائه خدمات، ارتباطات و سـهولت          
دسترسي به خدمات در بيماران با سطح تحـصيلي کمتـر از ديـپلم،              

 از  ٢/١٨،  ٣٥ از   ٦/٢٢،  ١٠ از   ٩/٦هـا و بـه ترتيـب          بالاتر ازساير گروه  
در حالي که متوسط امتياز روابط بين فردي،        .  بود ٣٠ از   ٥/٢٠ و   ٢٥
هاي مالي و مدت زمان مؤثر حضور پزشک در بيماران با سطح              بهجن

 از  ١/٢١ها و بـه ترتيـب         تحصيلي بالاتر از ديپلم بيشتر از ساير گروه       
   ). صفحه بعدجدول (برآورد شد ١٠ از ٤/٧ و ١٠ از ٧/٧، ٣٠
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    همكاران و محمد ابراهيم خمسه                                                                                                            ...       رضايتمندي بيماران از نحوه ارائه خدمات سر پايي

  هاي مورد سؤال در پرسشنامه به تفکيک جنس، گروه سني و تحصيلات ميانگين بخش
    تحصيلات  )سال(گروه سني   نسج
  تر از ديپلمبالا  زير ديپلم و ديپلم  ٣٠بيشتر از   ٣٠-٥٠  ٣٠كمتر از   مرد  زن

                رضايتمندي عمومي
  ٧/٦  ٩/٦  ٠/٧  ٧/٦  ٩/٦  ٨/٦  ٩/٦  ميانگين

P ۲۵۳/۰  ٤٣/٠  ٥٠٤/٠  

                كيفيت ارائه خدمات
  ٥/٢٢  ٦/٢٢  ١/٢٣  ٢/٢٢  ٥/٢٢  ٠/٢٣  ٥/٢٢  ميانگين

P ۰۲۵/۰  ٨٩٨/٠  ٣٨٣/٠  

                روابط بين فردي
  ١/٢١  ٤/٢٠  ٩/٢٠  ١/٢٠  ٦/٢٠  ٠/٢١  ٣/٢٠  ميانگين

P ۹۸۶/۰  ٢١٧/٠  ٣٣٢/٠  

                ارتباطات
  ٨/١٧  ٢/١٨  ٨/١٨  ٤/١٧  ٣/١٨  ٨/١٨  ٩/١٧  ميانگين

P ۴۴۲/۰  ٦٣٨/٠  ١٥٠/٠  

                هاي مالي جنبه
  ٧/٧  ٢/٧  ٤/٧  ٢/٧  ٢/٧  ٥/٧  ٢/٧  ميانگين

P ۶۴۲/۰  ١٢٩/٠  ٨٢٦/٠  

                حضور پزشك
  ٤/٧  ٢/٧  ٣/٧  ١/٧  ٤/٧  ٣/٧  ٢/٧  ميانگين

P ۷۰۰/۰  ٥٤١/٠  ٦٣٨/٠  

              سهولت دسترسي
  ٥/١٩  ٥/٢٠  ٩٦/٢٠  ٢٢/١٩  ٩٠/٢٠  ٢/٢١  ٩/١٩  ميانگين

P ۸۴۶/۰  ٢٤٦/٠  ٠٣٧/٠  
  

    بحث
، رضايت به عنوان درک تفـاوت سـاده         ]٦[بر اساس تئوري تکميل   

. گـردد   شود بيان مـي     ارد و آنچه واقعاً ارائه مي     بين آنچه فرد انتظار د    
تئوري مقايسه اجتماعي نيـز رضـايت را بـر پايـه مقايـسه مـستقيم                

کنند نسبت به خدماتي کـه        بيماران از خدماتي که خود دريافت مي      
  ].٦[کند  نمايند تعريف مي گران دريافت مييد

به طور کلي دراين مطالعه ميـزان رضـايتمندي بيمـاران مراجعـه             
هاي غدد و متابوليسم مورد ارزيابي قرار گرفت که           کننده به درمانگاه  
هـاي مـورد سـؤال شـامل رضـايتمندي عمـومي،            اکثر آنها از بخـش    

هـاي مـالي،      کيفيت ارائه خدمات، روابط بين فردي، ارتباطات، جنبه       
مدت زمان مؤثر حضور پزشک و سهولت دسترسي به ارائه خـدمات،            

در اين  )).  ميانگين امتياز کسب شده    درصد (٧٠ %~(رضايت داشتند 
ها مردان، رضايتمندي بيشتري نـسبت         پژوهشمطالعه همانند ساير    
هاي مورد سؤال داشـتند و سـطح رضـايت در             به زنان در اکثر بخش    

همچنـين  . هـا بـود      سال بيشتر از ساير گـروه      ٥٠گروه سني بالاتر از     
هـاي مـورد      بيماران با سطح تحصيلات کمتر از ديپلم در اکثر بخش         

سؤال رضايتمندي بيشتري نسبت به بيمـاران بـا سـطح تحـصيلات             
داري ميـان سـن،       بالاتر از ديپلم داشتند که البته رابطه آماري معني        

 امـا  .جنس و سطح تحصيلات با ميزان رضايت بيماران وجود نداشت        
در مورد کيفيت ارائه خدمات، مردان رضايتمندي بيشتري نسبت به          

 ).P=٠٢/٠(دار اسـت    اين تفاوت از نظر آماري معنـي      زنان داشتند كه    
 سال رضايت بيشتري نسبت بـه سـهولت         ٥٠در گروه سني بالاتر از      
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

دسترسي به خدمات وجود داشت كه اين تفاوت هم از نظـر آمـاري              
 انجـام شـده نيـز       اتدر سـاير مطالع ـ   ). P=٠٣/٠(باشـد   دار مـي    معني

مـورد سـؤال در   هـاي    بيماران مسن رضايت بالاتري در تمـام زمينـه        
که ممکن است به علت آشنايي بيشتر آنهـا بـا           ] ٧[پرسشنامه دارند   

روند ارائه خدمات و نقاط ضعف بالقوه سيستم ارائه کننـده خـدمات             
زيرا هر چقدر بيماران با سيستم ارائه کننده خـدمات آشـناتر            . باشد

باشند، انتظارات آنها کـاهش و در نتيجـه رضـايت آنهـا از خـدمات                 
سواد و يا بـا سـطح         همچنين بيماران بي  ]. ٦[شود   بيشتر مي  دريافتي

زيـرا  .  رضايت بيشتري از خدمات ارائه شـده دارنـد         ،تحصيلات پايين 
در مطالعـات مختلـف نـشان       ]. ٧[تر است     سطح انتظارات آنها پايين   

داده شده که جـنس نيـز نقـش مهمـي در تعيـين ميـزان رضـايت                  
. ردان بالاتر از زنان اسـت     بيماران دارد، به طوري که سطح رضايت م       

توان نتيجه گيري نمود ميزان رضـايتمندي عمـومي       به طور كلي مي   
هاي غدد و متابوليسم بالا بوده        در بيماران مراجعه کننده به درمانگاه     

و نيز سن، جنس و سطح تحصيلات، تأثيري در رضايتمندي عمومي           
   .ندارند
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