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چكيده 
يكي . دارداي مستمر ارزيابي دورهنيازمند خدمات ارائه شده كميت و كيفيت بودن مطلوباطمينان از .استدر ايران اجرا شده1384برنامه پزشك خانواده از سال :مقدمه

.استگيرندگان خدمات سنجش رضايتها، راهاين زا

هاي شمالي ايران تايي از خدمات سطح اول و دوم نظام شبكه در استانرضايت بيماران بيمه روسميزانتعيين:هدف

) كل% 25(پزشك خانواده و بيمه روستايي برنامهمركز مجري 139.شدانجام 1391سالشش ماهه دوممقطعي در صورتبهتحليلي -توصيفيمطالعهاين :هاروشمواد و 

بيمار بيمه روستايي كه با ارجاع 8تا 6و در هر مركز منتخب شدند هاي پژوهش انتخاب تصادفي سيستماتيك به عنوان خوشهصورت هبدر سه استان گيلان، مازندران و گلستان 
-1: حاوي چهار بخش شاملها پرسشنامه محقق ساخته آوري دادهابزار جمع. ندشدبررسي ند،ه بودنمودمراجعه و خدمات مورد نياز را دريافت 2پزشك خانواده به سطح

. شديد يكه روايي و پايايي آن تابود 2از مراكز سطحرضايت-4رضايت از مركز بهداشتي درماني و پزشكان و -3از خانه بهداشت و بهورزان رضايت- 2متغيرهاي فردي 
.شدتحليل >05/0Pداري در سطح معني SPSS18با استفاده ازها داده

. بـود گيسـال 2/40±6/15كل افراد سنميانگين .زن بودند)%7/78(نفر752كه موفق به دريافت خدمات شدند،2و1به سطحنندهكمراجعهبيمه روستايي بيمار 955از :نتايج

، 5/4±5/0ه بهداشت نمره از خان5ميانگين رضايت بيماران از . بار بوده است4/6±6/6و مركز بهداشتي درماني 8±4/8به خانه بهداشت 91ماه سال 9ميانگين مراجعه بيماران در 
دار و با سن، تعداد مراجعه به رابطه معكوس معنيتحصيلاتميزانرضايت كلي و بين . بوده است4±2،8/0ن سطحاها و متخصصو از بيمارستان4±7/0از مركز بهداشتي درماني 

هاي شمالي ايـران  در استان2هاي سطحها و مطببيمارستانرضايت بيماران از نيميانگ). >05/0P(دار وجود داشت خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني رابطه مستقيم معني
.)<05/0P(دار نداشت هاي شمالي ايران تفاوت معنين رضايت بيماران از خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني در استانيولي ميانگ)>05/0P(دار داشت تفاوت معني

.شودو مقايسه هاي سلامت بررسي ساير بيمهدارندگاند رضايتشووضعيت موجود، پيشنهاد مييضمن حفظ و ارتقا.بالاستي اران بيمه روستايرضايت بيم:گيرينتيجه

مراكز بهداشتي/ رضايت بيمار/ پوشش بيمه/پزشك خانواده:هاواژهكليد

14-23:صفحات،90شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه 
همه جوامع تامين سلامت و بهداشت حق اساسي در بيشوكم

هاي جهان قرار جز تعهد همه دولتو آحاد مردم شناخته شده 

هاي بهداشتي درماني، خدماتي هستند كه مراقبت. گرفته است

توسطبازگرداندن سلامت با هدف حفظ، ارتقاء و 

يا كاركنان سيستم بهداشتي درماني به افراد كارآزمودگان

بهبيمارانهزينهكموآساندسترسي.)1(د شوجوامع ارائه مي

نظام مراقبت مهمهايشاخصازسلامتخدماتهيارامراكز

در تعداد زيادي از نظام مراقبت سلامت.)2(استسلامت 

هايهزينهازمردمسهمكاهشالت، عدبراي ايجادكشورها

ت تخصصي در بالاترين درمان و امكان برخورداري از خدما

استشدهبندي سطحبه سطوح اول، دوم و سوم سطح ارائه، 

و پزشك خانواده هاي بهداشت و بهورزان شاغل در خانهكه 

در ساير اعضاي تيم سلامت شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

قرار دارند و بندي شده سطحنظام اين سطح اول 
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هاي ن رشتهاهاي عمومي شهرستان و متخصصبيمارستان

نظام 2مختلف پزشكي مسئول ارائه خدمات سلامت در سطح

هفتادسابقهاجراي برنامه پزشك خانواده با).3(شبكه هستند

نياز،موردخدماتتأمينبرعلاوهكشورها،ازبسياريدرساله

توسطمردمسلامتنيازهايازتفادهاسسوءهرگونهامكان

سازمان).4(كندميمحدودراسلامتخدماتدهندگانارائه

جهانيهايتلاشمركزراخانوادهپزشكبهداشت،جهاني

هايسيستمدربرابريواثربخشيهزينهكيفيت،بهبودبراي

رضايت گيرندگان خدمات .)5(استدادهقرارسلامتمراقبت

در كاركرد، پايداري و نكتهني و تاثيري كه اين بهداشتي درما

است كه به لحاظ جستاريگذارد، دوام خدمات ارائه شده مي

ريزي و ارائه خدمات بهداشتي نقش ديدگاه مراجعين در برنامه

» ارايه خدمات با كيفيت مطلوب«درماني با توجه به رويكرد 

كه دهد مطالعات انجام شده نشان مي).6(توجه استقابل

بعدي و متاثر از عوامل فردي و چنديرضايت بيمار صفت

مانند وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و (اي زمينه

شود و اين عوامل تاثيرگذار موجب مي) 7(افراد است ) مذهبي

كه بيماران ناراضي كمتر تجويزهاي پزشكي را انجام دهند، 

يجه كمتر گيري نمايند و در نتكمتر جريان درمان خود را پي

علائم بهبود را بدست آورند و با احتمال بيشتري، پزشك يا 

).8(دهنده خدمت را تغيير دهندمركز ارائه

مناطقناساكننفر از 1100ر مطالعه توسلي و همكاران كه د

مورد شهركرد شهرستانبهداشتمركزپوششزيرروستايي

رنامهبدرصد افراد از 4/54د كهشگزارش بررسي قرار گرفتند 

ازكمتريآگاهيكهافراديوبودندراضيخانوادهپزشك

پور نصراالله).9(كردندابرازبيشتريرضايتداشتند،برنامه

هاي استاندر1387اي در سال و همكاران در مطالعهشيرواني

گيرنده خدمات از مركز بهداشتي درماني 1057، شمالي ايران

در %) 3/51(نفر 542را مورد بررسي قرار دادند، رضايت 

. بودسطح مطلوب و مابقي در سطح نسبتا مطلوب ارزيابي شده

دار ولي بين افزايش سن و رضايت كلي رابطه مستقيم معني

بين تحصيلات و رضايت كلي گيرندگان خدمت رابطه 

بين نوع بيمه و استان مورد .دار وجود داشتمعكوس معني

اما بين . وجود داشتدار مطالعه با سطح رضايت رابطه معني

جنس، تاهل، محل سكونت، شغل و سطح رضايت رابطه 

مطالعه مفتون و همكاران كه در ).10(دار وجود نداشت معني

مورد 1388ال استان در س32خدمت در بيمار گيرنده11200

شدگان بيمهرضايتامتياز ميانگين .بررسي قرار گرفتند

40از (5/33، از ماما)امتياز85از (1/70از پزشك روستايي

، از خدمات )امتياز25از (20ارويي د، از خدمات )امتياز

4/18آزمايشگاه ، از خدمات)امتياز25از (17تصويربرداري 

، از خدمات )امتياز35از (27از شرايط ارجاع ،)امتياز25از (

و ارزيابي كلي افراد مورد بود) امتياز15از (4/12تزريق 

وضعيت فعلي خدمات نسبت رضايت از وص بررسي در خص

امتياز بوده است ) امتياز15از (6/12از اجراي برنامه پيشبه 

)11 .(

1376سال بار دربراي اولينطرح پزشك خانوادهدر ايران 

كميته زير پشتيبانيمددجويان از پنج ميليون نفر حدودبراي 

اراي پرونده در آمد كه افراد دبه اجرا ) ره(امداد امام خميني 

خود به بيمارستان ارجاع از طريق پزشك خانواده سلامت 

تر كه طرح ملي تر و گستردهاما طرح جامع.)12(شدند مي

91پزشك خانواده و بيمه روستايي نام دارد بر اساس ماده

تقويت نظام ارجاع - 1: قانون برنامه چهارم توسعه و با هدف

افزايش - 3ار سلامت گويي در بازافزايش پاسخ- 2در كشور 

هاي كاهش هزينه-4دسترسي مردم به خدمات سلامت 

غيرضروري در بازار سلامت و افزايش پوشش خدمات، از 

مناطق روستايي و شهرهاي كمتر از همهدر 84ابتداي سال 

اجراي هر برنامه ). 13(است نفر جمعيت اجرا شده20000

رضايت جديد تندرستي در نظام سلامت مستلزم ارزيابي

). 14(باشدخدمات ميهايكنندهدهندگان و دريافتارائه

هاي علوم پزشكي دهد دانشگاهكشوري نشان ميهايگزارش

ليت اصلي اجراي برنامه پزشك خانواده را در ئوكه مس

عهده دارند، از نظر پوشش كمي هپوشش خود بزيرهاي حوزه

ور دفترچه تامين پزشك و ماماي خانواده و صد(اجراي برنامه 

تا حدود ) هر نوع بيمه درمانيبدونبيمه روستايي براي افراد 

ولي ). 15- 16(آوردندبدستمورد انتظار را كاميابيزيادي 

گويي و توليد خدمات پاسخبرايتامين همه منابع و امكانات 

كم و بيش در همه امكان داردالشي است كه چلازم

براياين مطالعه . شدهاي علوم پزشكي وجود داشته بادانشگاه

بررسي رضايت بيماران بيمه روستايي از خدمات سطح اول و
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.شدانجام هاي شمالي ايران در استاندوم نظام شبكه 

هامواد و روش
بوده كه به و ميداني تحليلي -اين مطالعه از نوع توصيفي

. شدانجام 1391شش ماهه دوم سال در صورت مقطعي 

20000ايي و شهرهاي كمتر از محيط پژوهش مناطق روست

17با (مازندران ،)شهرستان14با (در سه استان گلستاننفر 

،پژوهشجامعه . بود) شهرستان16با (و گيلان ) شهرستان

ساكن مناطق روستايي و شهرهاي كمتر بيماران بيمه روستايي

گيري در دو مرحله به نمونه. بودندنفر جمعيت 20000از 

حجم نمونه با توجه به در مرحله اول : دشصورت زير انجام 

مركز 142،%95نانياطمبيو ضر7/0p= ،08/0=dبرآورد 

در هر برنامهمراكز بهداشتي درماني مجري % 25حدودا (

براي انتخاب آنها ابتدا مراكز بهداشتي درماني .شدتعيين)استان

مستقر در برنامهروستايي يا شهري روستايي مجري 

از غرب به شرق فهرست گرديد و استانهاي هرشهرستان

استان مركز بهداشتي درماني از 42منظمبعد به روش تصادفي 

استان مركز از 42ومازندراناستانمركز از 55،گلستان

در مركز مجري 552همهمركز از139هم رفتهرويگيلان

در . شدندتعيينپژوهش هايخوشهعنوان هبشهرستان 47

، =8/0pبا توجه به برآورد جم نمونه ح،مرحله دوم

03/0=dوبيمار محاسبه 1067،%95نانياطمبيو ضر

در نظر بيمار 8تا 6،براي توزيع مناسب در هر خوشه منتخب

معيار ورود افراد به مطالعه، بيماران بيمه روستايي . گرفته شد

از خانه بهداشت به مركز پيش از آنهفته 2كه در طول بود 

كرده بودند درماني نزد پزشك خانواده خود مراجعه بهداشتي

از و با ارجاع پزشك خانواده، خدمات مورد نياز را

پزشكان متخصص طرف قرارداد ياهاي دولتي بيمارستان

در زمان پرسشگري در منزل خود وكردهدريافت2سطح

نام روي دفتر ثبتبيماران ارجاع شده هم از . حضور داشتند

موجود در مراكز بيماران ارجاع داده شدهرستفهبيماران يا 

ها،آوري دادهابزار جمع. دشناسايي شدنبهداشتي درماني 

:حاوي چهار بخش شاملساخته وهشگرپژپرسشنامه 

خانه از رضايت-2پرسشمتغيرهاي فردي با هشت -1

مركز بهداشتي از رضايت-3سئوال5با بهداشت و بهورزان 

-4و سئوال10با ساير كاركنان آن زشكان وپدرماني و 

2ها و پزشكان متخصص سطحها، مطباز بيمارستانرضايت

و 10- 11(منابعكه روايي آن با استناد به بودبا شش سئوال

بهبه شكل صوري نفر از مديران اجرايي 4و اعمال نظر ) 13

تعيين % 83نباخ وتائيد خبرگان رسيده و پايايي آن با آزمون كر

باز بوده كه پاسخ از نوع بسته و 1سئوالات بخش .بودشده

و كدگذاريبا ) مثل تحصيلات يا شغل(سئوالات بسته 

كمي هاي آن كه پاسخ) يا تعداد مراجعهمثل سن(سئوالات باز 

سئوالات .افزار اكسل شدبوده به همان شكل وارد نرمگسسته

خيلي (اي ليكرترتبه5با مقياس از نوع بسته 4تا2بخش 

امتيازدهيبوده كه براي)زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم

داوريبراي . داده شد1تا 5به ترتيب نمره پاسخ سئوالات 

مورد مطالعه، ميانگين وزني با جستارهاياز بيمارانخشنودي

. ملاك عمل قرار گرفت) نمره حداكثر5از (و بالاتر 5/3وزن 

اي در سطح با مقياس سه رتبههازامتياها، براي آزمودن فرضيه

) كل نمره% 75–50با (متوسط، )كل نمره% 100-75با (زياد

هاي داده.بندي شددسته) كل نمره% 50با كمتر از(كمو 

نييتعيبراو اسپيرمن كندالزهاي با آزمونآوري شدهجمع

ويتني و منيهااي، با آزمونرتبهيرهايمتغنيبيهمبستگ

دويها و مجذور كانيانگيمسهيمقايبراواليسكروسكال 

در سطح SPSS-18افزار نرمبا يفيكيرهايمتغيبرا

.شدتجزيه و تحليل >05/0αيداريمعن

نتايج
كه موفق به دريافت 2و1به سطحكنندهمراجعهبيمار 955از 

) %4/91(نفر 865و زن )%7/78(نفر752ند،بودهخدمات شد

. سال بود2/40±6/15افراد همهميانگين سن .بودندمتاهل 

سواد خواندن و نوشتن تا ) %26نفر يا 248(بيشترين افراد 

نفر يا 719(از نظر شغلي بيشتر افراد . پنجم ابتدايي را داشتند

در روستاهاي ) %5/16(نفر 158. دار بودندخانه) 5/75%

خانه در روستاهاي استقرار ) %8/76(نفر 730استقرار مركز، 

. در روستاهاي اقماري ساكن بودند) %6/6(نفر 63بهداشت و 

به خانه بهداشت 91ماه سال 9ميانگين مراجعه بيماران در 

. استبار بوده4/6±6/6و مركز بهداشتي درماني 4/8±8

، 5/4±5/0نمره از خانه بهداشت 5ميانگين رضايت بيماران از 
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ها و مارستانو از بي4±7/0از مركز بهداشتي درماني 

رضايت ميزان1-3جدول . بود4±2،8/0ن سطحامتخصص

افراد مورد مطالعه را از خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني 

. دهدنشان مي2هاي سطحو بيمارستان و مطب

هاي شمالي ايراندر استانهاي بهداشتبهورزان و خانهاز بيماران بيمه روستايي سطح رضايت .1جدول

هاي شمالي ايراندر استانرضايت بيماران بيمه روستايي از مراكر مجري و پزشك خانواده و بيمه روستاييميزان.2جدول

هاي شمالي ايراناستاندر 2ها و پزشكان متخصص سطحها، مطباز بيمارستانسطح رضايت بيماران بيمه روستايي .3جدول

ميانگين رضايت افراد مورد مطالعه از خانه بهداشت، 4جدول 

را به 2هاي سطحو بيمارستان و مطبمركز بهداشتي درماني

.دهدهاي بررسي شده نشان ميانتتفكيك اس

سطح رضايت         

وارد رضايت ازم

ميانگين و انحراف معياركمكم و خيليمتوسطزياد و زيادخيلي

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

4/4±7/0)1(5)11(94)88(774خانه بهداشتنظافت و تميزي 

5/4±6/0)-(1)6(51)94(817بهورز يا بهورزان در خانه بهداشتحضور به موقع و كامل 

6/4±6/0)-(1)3(26)97(846بهورز يا بهورزاننحوه برخورد و برقراري ارتباط 

5/4±6/0)-(3)7(57)93(814بهورز يا بهورزاندانش و مهارت 

بهــورز يــا كــههــاييهــا يــا راهنمــاييميــزان آمــوزش و رهنمــود

دهندردم ميبه مبراي نگهداري و ارتقاي سلامت بهورزان 
830)95(34)4(10)1(7/0±5/4

سطح رضايت

موارد رضايت از

ميانگين و انحراف معياركمخيليكم ومتوسطخيلي زياد و زياد

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

2/4±8/0)2(15)14(124)84(760نظافت و تميزي مركز

4±1)6(52)15(137)79(709خدمات مورد نيازريافت براي ددر مركز صرف شدهمدت 

2/4±8/0)3(29)11(100)86(768مركزدر حضور بموقع و كامل پزشك خانواده

8/03/4)3(28)10(88)87(783برقراري ارتباط پزشك خانوادهنحوه برخورد و

2/4±9/0)4(33)10(94)86(768نحوه برخورد و برقراري ارتباط ساير كاركنان مركز

2/4±9/0)4(34)11(99)85(763دانش و مهارت پزشك خانواده

حفـظ و  جهـت ده پزشك خانواكههايييا راهنماييهاميزان آموزش و توصيه

دهدبه مردم ميارتقاء سلامتي 
610)68(163)18(124)14(3/1±8/3

8/3±2/1)10(92)20(173)70(628...)مشاوره و راهنمايي، دريافت دارو، انجام آزمايش و (كامل بودن خدمات 

4/3±3/1)20(181)26(232)54(481هزينه پرداخت شده به مركز بهداشتي درماني نسبت به خدمات دريافت شده

1/4±9/0)4(36)15(138)81(723امكانات و ساز و برگ درماني مركز

ح رضايت                                           سط

موارد رضايت از

ميانگين و انحراف كمخيليكم ومتوسطزياد و زيادخيلي

معيار )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

3/4±9/0)4(34)11(108)85(813نظافت و تميزي بيمارستان يا مطب

7/3±3/1)15(147)18(167)67(638خدمات مورد نيازريافت براي دبيمارستان يا مطبدرصرف شدهمدت زمان 

3/4±1)4(38)7(71)89(845نحوه برخورد و برقراري ارتباط پزشك متخصص

4/4±8/0)3(26)7(67)90(861دانش و مهارت پزشك  متخصص

حفـظ و  جهـت شك متخصـص  پزكههايييا راهنماييهاميزان آموزش و توصيه

دهندميبيمارانبه ارتقاء سلامتي 
818)86(90)9(47)5(1±2/4

3±6/1)32(309)21(199)47(447هزينه پرداخت شده در بيمارستان يا مطب نسبت به خدمات دريافت شده
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هاي شمالي ايراندر استاناز خدمات سطح اول و دوم نظام شبكهرضايت بيماران بيمه روستاييميانگين .4جدول

ف
ردي

واحد ارائه دهنده

استان
2ها و پزشكان متخصص سطحها، مطببيمارستانمراكر مجري و پزشك خانوادههاي بهداشتبهورزان و خانه

4±48/0±6/47/0±5/0مازندران1

9/3±1/48/0±5/47/0±5/0گيلان2

9/3±9/37/0±5/47/0±5/0گلستان3

4±48/0±5/47/0±5/0ميانگين كل

P224/0119/0002/0

و رضايت كلي از خانـه بهداشـت،   افراد مورد مطالعه بين سن 

رابطـه  2هاي سطحبهداشتي درماني و بيمارستان و مطبمركز 

، )r،000/0=P+= 098/0(دار وجــود داشــت مســتقيم معنــي

)107/0 =+r،000/0=P (و)055/0 =+r،000/0=P.( ــين بـ

به خانه بهداشت و مركز بهداشتي درمـاني  تعداد مراجعه افراد 

و رضايت كلي از خانـه بهداشـت و مركـز بهداشـتي درمـاني      

،r+= 122/0(دار وجـــود داشـــت ابطـــه مســـتقيم معنـــير

000/0=P ( و)104/0 =+r،002/0=P.(   بين رضـايت كلـي و

دار وجــود داشــت ســطح تحصــيلات رابطــه معكــوس معنــي

)05/0P<.( تحصيلات افراد مورد مطالعه و رضايت سطح بين

كلي از خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني رابطه معكـوس  

r&000/0=P(،)107/0-=r=-098/0(د داشت دار وجومعني

&000/0=P ( ــا رضــايت از بيمارســتان و مطــب هــاي ولــي ب

بـين جـنس   ).P=429/0(دار وجود نداشت رابطه معني2سطح

افراد مورد مطالعه و رضـايت كلـي از خانـه بهداشـت، مركـز      

رابطــه 2هــاي ســطحبهداشــتي درمــاني و بيمارســتان و مطــب

ــي ــت  معنــ ــود نداشــ و ) P( ،)443/0=P=883/0(دار وجــ

)319/0=P.(   بين وضعيت تاهل افراد مورد مطالعـه و رضـايت

دار وجـود  كلي از خانه بهداشت و مركز بهداشتي رابطه معنـي 

ولي با رضايت از بيمارستان ) P( ،)545/0=P=949/0(نداشت 

رابطـه  ن بـا بـالاتر بـودن رضـايت متـاهلا     2هاي سطحو مطب

بين منطقه سـكونت افـراد   ).P=049/0(دار وجود داشت معني

مورد مطالعه و رضايت كلي از خانه بهداشت، مركـز بهداشـتي   

دار رابطـه معنـي  نيـز  2هاي سـطح درماني و بيمارستان و مطب

).P=381/0(و ) P( ،)288/0=P=751/0(وجود نداشت 

گيرينتيجهوبحث
دهد كه ميزان رضايت بيماران بيمهنتايج پژوهش نشان مي

زاز خـدمات خانـه بهداشـت بسـيار بـالا و از مراك ـ     ي روستاي

هـا و پزشـكان   هـا، مطـب  مجري پزشك خانواده و بيمارسـتان 

هـاي  است كه با خيلـي از پـژوهش  هبالا بود2متخصص سطح

بـالا بـودن سـطح رضـايت     . خـواني دارد داخلي و خارجي هم

دهنـده  ارائـه از مراكـز  بيمـاران سـطح آگـاهي   بـا ممكن است 

باشد كه از حقوق خود آشنايي چنداني نداشته مرتبط خدمات

كه بسياري چراباشندواقعي نارزيابيو به همين علت قادر به 

از مطالعات انجام شـده در مـورد سـنجش رضـايت بيمـاران،      

و ايـن در  )17(انـد كـرده طوح بالايي از رضايت را گزارش س

حالي است كه در اغلب موارد، نيازهاي برآورده نشده بسياري 

94،اي در شهرسـتان همـدان  در مطالعـه ). 18(دشـو مـي يده د

راضي از واحدهاي گيرنده خدمات افراد مورد بررسي، درصد

بيشـتر هـم  انافضـلي و همكـار  ملـك مطالعـه  در). 19(بودند

خـدمات بهداشـتي   كميـت و كيفيـت   جمعيت مورد مطالعه از 

در 1994در ســال پژوهشــي). 20(درمــاني رضــايت داشــتند 

ور اروپايي در مـورد رضـايت گيرنـدگان خـدمت از     چهار كش

95مراكز بهداشتي نشان داد كـه ميـزان رضـايت در كنتربـري     

62و در مسـكو  درصد85، بلگراد درصد87نا ني، لوندرصد

اي كه توسط كريمي و همكاران مطالعه). 21(است بودهدرصد

، شـد در شهرسـتان سـيرجان انجـام    1383-87هاي بين سال

ــانگين رضــايت ازدادگــزارش  در ســال 8/70±2/12كــه مي

يافتـه  . استافزايش يافته1387در سال 7/74±4/14به 1383

رغم بـالارفتن  بهد كه كنتواند اين اميدواري را ايجاد مذكور مي

امـا  ). 22(اسـت  داشتهرضايت هم افزايش ميزانانتظار مردم، 

كـل تعـداد   است كـه در در مطالعه ذوالفقاري و همكاران آمده

ترين بيمارستان شهر اصفهان كمي از بيماران از خدمات بزرگ

راضي بودند و متذكر شدند كه ميزان رضايت واقعي به مراتب 

خواهد بـود كـه ايـن    ) 5از 8/3(تر از مقدار بدست آمده پايين
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ممكن اسـت نشـان دهنـده كيفيـت پـايين ارائـه خـدمات در        

از حقـوق  آنهـا ودن بيمـاران بتربيمارستان مورد مطالعه يا آگاه

در ايـن  يكـي از دلايـل بـالا بـودن رضـايت     ).23(خود باشد 

مربوط باشـد كـه   كل افراد بررسي شده ممكن است بهمطالعه

خدمات مـورد نيـاز را   وندشتداهمگي دفترچه بيمه روستايي 

.نمودنـد مـي دريافـت  دهنـده دولتـي   از واحـدهاي ارائـه  فقط 

هـا از  نسبت به ساير بيمهشايدتايي دارندگان دفترچه بيمه روس

ممكن و باشندشرايط اقتصادي و اجتماعي متفاوتي برخوردار

از طرف ديگر چون . تر باشدآنها پايينداشتميزان چشماست

خصوصي يهابيمارستاند از نتوانبا دفترچه بيمه روستايي نمي

مند شـوند، شـرايط  بهرهطرف قرارداد پزشكان متخصص غيرو 

هـا هـم كمتـر    ساير بخشو بخش دولتي خدمات بين سنجش

بـين  و همكاران پور شيروانينصرااللهدر مطالعه. آيدبوجود مي

با بالاتر بودن داري ها اختلاف معنيسطح رضايت و انواع بيمه

سطح رضايت بيمه خدمات درماني و روستايي وجـود داشـت  

بين رضـايت و وضـعيت بيمـه   هم در مطالعه ظفرقندي . )10(

در مطالعه سـرچمي  ). 24(د شگزارشدار بيماران ارتباط معني

گزارش شد كه افراد بيمه شده بيش از افراد غيربيمـه رضـايت   

هـاي اختيـاري و متفرقـه    بيمه شـدگان بيمـه  رضايت وداشتند

). 25(بودبيش از ساير انواع معمول بيمه 

گيرنـدگان  و رضايت كلي در اين مطالعه بين سطح تحصيلات

كـه بـا نتـايج   وجـود داشـت  داررابطه معكوس معنـي ت خدم

ايـن  ). 26-28(خـواني دارد هـم ديگـر مطالعات پژوهشـگران 

تواند حاكي از آن باشد كه افراد با سطح تحصيلات ها مييافته

بالاتر به دليل آگاهي بيشتر از حقوق خود و همچنـين احتمـالا   

نتظـار و  برخورداري از رفاه بيشـتر اقتصـادي و اجتمـاعي، ا   با 

ني دارنـد كـه ايـن بايـد     توقع بيشتري از مراكز بهداشتي درمـا 

در دهنـدگان خـدمات بهداشـتي درمـاني درك و     توسط ارائـه 

.مورد توجه قرار گيردارتقاي كيفيت خدمات 

گيرنـدگان خـدمت از  كلـي  ما بين سن و رضـايت  در مطالعه

دارپزشـك خـانواده رابطـه مسـتقيم معنـي     مراكز مجري طرح

د كـه بيمـاران   شدر مطالعه حاجيان هم گزارش . شتاوجود د

بيشـتري  دار از رضـايت طـور معنـي  هسال ب30با سن بيش از

چـان در هنـگ كنـگ نيـز     در مطالعـه ). 29(برخوردار بودنـد  

پـايين بـودن   ).30(تر رضـايت بيشـتري داشـتند    بيماران مسن

تر و ميانسال ممكن است يكي به دليـل  رضايت در افراد جوان

توانـد موجـب   تر بودن سطح تحصيلات آنها باشد كـه مـي  بالا

و متعاقـب آن بـالا   فردي و اجتماعيآگاهي از حقوق افزايش 

در روحيه انتقادگرانه تر بودن به قويرفتن سطح انتظار شود يا 

صـبر و حوصـله   بـه هـم  يـا شـايد   تر مربوط باشد افراد جوان

، تاب و كه به دليل برخورداري از رفاه بيشتربرگرددترها جوان

.دارندتر نسبت به افراد مسنتحمل كمتري

دار ميـزان  تفـاوت معنـي  نبـودن هاي اين مطالعـه يكي از يافته

بيماران بيمه روسـتايي از خـدمات خانـه بهداشـت و     رضايت 

از دار و تفاوت معنـي 1در سطح مراكر مجري پزشك خانواده

2سطحدر ها و پزشكان متخصص ها، مطبخدمات بيمارستان

تفاوت خـدمات سـطح اول   نداشتن. بودهاي شمالي در استان

دهـد كـه خـدمات    هاي مورد بررسي نشان مـي شبكه در استان

در بيشوكمهاي شمالي سلامت از نظر كمي و كيفي در استان

2دار خدمات سـطح ولي تفاوت معني. دشويك سطح ارائه مي

يت و كيفيـت خـدمات ارائـه شـده مربـوط      ممكن است به كم

باشد كه اين موضوع هم احتمالا به كميـت و كيفيـت نظـارت    

هـاي  ها يا به زيرساختستاد شبكه بهداشت و درمان شهرستان

. استشامل منابع انساني و فيزيكي وابسته 2سطح

منطقـه رضايت كلي و نشان داد كه بين پژوهش اين هاي يافته

كـه بـا مطالعـه    اشـت دار وجـود ند عنيرابطه مافراد سكونت

امـا در  )10(اردخـواني د و همكاران هـم پور شيروانينصراالله

داري بين محل سـكونت و سـطح   مطالعه اروميه اختلاف معني

تـر بـودن رضـايت كلـي سـاكنين روسـتاهاي       رضايت با پايين

يكي از دلايل اختلاف نتايج اين دو ). 31(اقماري گزارش شد 

ارتبـاطي،  راه(دسترسـي  آسـاني تفـاوت در  نـد  توامطالعه مـي 

، مركز مجري و ي اقماري با خانه بهداشتفاصله بين روستاها

هـاي  كه در استانباشد)حمل و نقلوسايل ،2واحدهاي سطح

هـاي  اسـتان بـويژه  ديگـر  يهانسبت به خيلي از استانشمالي 

بـا مركـز مجـري و واحـدهاي     هافاصـله بـين روسـتا   كويري، 

كـه  اسـت وسايل نقليه هم زياد آمدوشدكوتاه و بسيار2سطح

.  كنددر دسترسي فيزيكي تفاوت بارزي ايجاد نمي

بيمارانمندي رضايتتر بودن پايينهاي اين مطالعه يكي از يافته

يــا راهنمــايي توســط پزشــكان رهنمــوداز ميــزان آمــوزش و 

در 2نسبت به بهـورزان و پزشـكان متخصـص سـطح    خانواده 
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بـوده اسـت كـه ايـن     سلامتمربوط به حل مشكلخصوص 

به زياد بودن جمعيت تحت پوشـش و كـار پزشـكان    تواند مي

ــد   ــوط باش ــانواده مرب ــاوره  ). 32(خ ــوزش و مش ــي از آم يك

در مطالعـه  . شـود محسوب مـي خدماتبودنمعيارهاي جامع

ســـرپايين بـــه بخـــش اابراهيمـــي و همكـــاران از مراجعـــ

تهـران  ) ص(كـرم  هاي بيمارسـتان حضـرت رسـول ا   درمانگاه

گزارش شده كـه اولويـت اصـلي بيمـاران بـراي مراجعـه بـه        

پرشك، كسـب اطلاعـات در مـورد بيمـاري اسـت و بيمـاران       

گاهي به جاي درمان پزشكي، از پزشك خود انتظـار دريافـت   

را دارند و نگراني در مورد سلامتمرتبط با سلامت اطلاعات 

ي اصـلي  بـه يـك بيمـاري شـديد متغيرهـا     ابـتلاي و ترس از 

ــي  ــا پزشــك را تشــكيل م ــد مشــاوره ب ــه ). 33(دهن در مطالع

بيمــاران از اطلاعــات دريــافتي توســط درصــد84ســجاديان 

)34(پزشكان متخصص رضايت داشتند 

عـداد خـدمت   تي بـين  دارمعنيمستقيم در اين پژوهش رابطه 

نتيجه فوق با . بدست آمدبيمارانكلي و رضايت دريافت شده

خدمات كه براساس اين فرضيه است كـه  كننده الگوي مصرف

اي راضي باشد، احتمال آن كه استفاده از آن اگر فردي از نتيجه

چراكه رضـايت  . خواني دارديابد، همرا ادامه دهد، افزايش مي

ــوان نتيجــهرا مــي ــافتت ــر داشــتچشــمن اي از تحقــق ي تعبي

).36و35(كرد

شـيوه از سـي رافراد مورد بردرصد90نزديك به مادر مطالعه

برخورد و برقراري ارتباط پزشك خانواده بـا بيمـاران و مـردم    

هـم بيشـترين رضـايت    در مطالعـه انصـاري  . رضايت داشـتند 

بـيش از  (مانگاه، رفتار پزشك با بيمـاران  بيماران از خدمات در

بسـياري از پژوهشـگران   ). 37(عنوان شـده اسـت   ) درصد90

موقـع  ، تشـخيص ب كاركنانميزان رضايت را با طريقه برخورد 

انـد  مرتبط دانسته،رساني پزشكبيماري توسط پزشك و اطلاع

رفتار مودبانه و مناسب نه تنها زمينه جذب بيمـاران را  كه چرا

د، بلكـه  كن ـگيري فـراهم مـي  در هر يك از مراحل درمان و پي

بـه  بـراي پيشـنهاد  ن، انگيزه لازم را ارفع نيازهاي فردي مراجع

).38-42(دكرو آشنايان ايجاد خواهد ديگر بيماران، بستگان

مربـوط  رضايت دهد كه كمترين نشان ميمطالعه هاي اين يافته

پرداخت شده نسبت بـه خـدمات دريافـت شـده     هايهزينهبه

بيشترهاي پرداخت شده در رضايت كمتر از هزينه. بوده است

درصد31مطالعه اعظمي فقط در. استمطالعات گزارش شده

هـم  پـور شـيرواني و همكـاران   نصـراالله در بررسي درو) 43(

كمترين ميزان رضـايت از گـران بـودن هزينـه درمـاني اعـلام       

از هزينه پرداخـت شـده   بيمارانرضايت پايين بودن). 34(دش

شـود  شان مربوط ميوضعيت اقتصاديبه شايد ،در اين مطالعه

خـدمات  خريـد  مـالي  تـوان ه بيمـه،  چدفترداشتنكه با وجود 

ايـن موضـوع بايـد مـورد     . نداشـتند را با تعرفه دولتيسلامت

در افـزايش  كـه  گذاران نظام سلامت قرار گيـرد  توجه سياست

هاي دولتي با لحاظ نمودن درآمد و تـوان مـالي مـردم و    تعرفه

گـذاري شـود كـه عامـه     اي نـرخ تورم اقتصادي جامعه به گونه

.مردم در خريد خدمات سلامت با مشكل مالي مواجه نشوند

كـه  داشـت تـوان اظهـار   هاي اين پژوهش مـي با توجه به يافته

 ـ طـور كلــي رضـايت دارنـدگان دفترچــه بيمـه روســتايي از     هب

نظام شبكه جزء در مورد هزينه 2و 1خدمات واحدهاي سطح 

اي پزشـك خـانواده   خدمات دريافت شده و خدمات مشـاوره 

ي گذاران سطح ملمسئولين دانشگاهي و سياست. استهبالا بود

بايد ضمن حفظ وضعيت موجود، نسبت بـه كـاهش جمعيـت    

هـاي  تعرفـه تحت پوشش پزشكان خانواده اقدام و در افزايش 

دولتي، درآمد و توان مالي مـردم و تـورم اقتصـادي جامعـه را     

اي كـه عامـه مـردم در خريـد خـدمات      لحاظ نمايند به گونـه 

.سلامت با مشكل مالي مواجه نشوند

آوري وسيله از معاونت تحقيقات و فنبدين:و قدردانيتشكر

و مركز تحقيقات مديريت سـلامت  دانشگاه علوم پزشكي بابل 

بـه جهـت   و توسعه اجتماعي دانشگاه علوم پزشـكي گلسـتان  

هاي علوم پزشـكي  حمايت مالي، از معاونت بهداشتي دانشگاه

شـبكه بابل، مازندران، گيلان و گلستان و همچنين از روسـاي  

ن مسـئولا هـاي تحـت پوشـش و    شهرسـتان و درمانبهداشت

از و بخاطر مسـاعدت در اجـراي طـرح    شبكهگسترشواحد

، مريم رضايي، نيره محمدزاده، فهيمـه  رمضانيحميده: هاخانم

جـواد  زاده و ملـك رحـيم  و آقايـان  محبوبه محمديو ذبيحي

از كارشناسان بهداشت معاونت بهداشـتي بابـل كـه    زادهحبيب

دنـد كرآوري اسـتان جمـع  3را در سطح هاي پژوهشكل داده

.كنيمصميمانه تقدير و تشكر مي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Satisfaction has been a concept of high importance in today's health care services and is considered as 
one of the criteria in evaluating the quality of services. The present study has been conducted to evaluate the satisfaction 
level of patients with rural insurance in terms of the first and second levels of health services presentation in northern 
provinces of Iran.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the second half of the year (2012); 139 centers 
(25%) implementing rural insurance and family physician program were selected through systematic random sampling 
as the research samples and 6 out of 8 patients with insurance, who received required services after being referred to the 
second level by FPs, were evaluated. Data-collecting instrument was a researcher-made questionnaire, and the validity 
and reliability were confirmed. Data were analyzed by SPSS17 statistical software at the significance level of p<0.05.

Results: From the 955 patients who received services after referral to the first and second levels, 752 patients (78.7%) 
were female. The mean age of patients was 40.2±15.6 years and the mean referral of patients during the 9 months of 
(2012) was found to be 8±8.4 to home health and 6.4±6.6 to healthcare centers. Out of the 5 scores for level of patients 
satisfaction, 4.5±0.5, 4±0.7 and 4±0.8 were allocated to home health, healthcare centers, and second level hospitals and 
specialists, respectively. There was an inverse relationship between the overall satisfaction and education level and a 
direct relationship between satisfaction and age, number of referral to home health and healthcare centers (P<0.05). A 
significant difference was observed in the mean level of patients′ satisfaction with second level hospitals and clinics in 
northern provinces of Iran (P<0.05). However, no significant difference was found in the patients’ satisfaction level 
between home health and healthcare centers (P>0.05).

Conclusion: The results showed a high level of satisfaction in patients with rural insurance. While maintaining and 
improving the existing condition, it is proposed that satisfaction levels of patients with other health insurances be 
compared and evaluated.
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