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 يك مطالعه مقطعي

 رسول نورالسناء

 1سجاد رضاييان

 مرادي سميه

 زينب رضاييان

دهيچک  

توجه به سطح رضایت مراجعين به مراکز درماني، نقش موثري در  مقدمه:

طالعه ميزان کند. این م هاي خدمات سلامتي ایفا مي هاي مدیریتي در سيستم ریزي برنامه

  رضایت مندي بيماران از پزشكان عمومي شهر فسا را بررسي نموده است.

به صورت از نظر هدف از نوع کاربردي و از نظر روش اجرا  این تحقيقروش: 

قسمتي ليكرت، بوسيله  5در مقياس  خودساختهتحليلي است. پرسشنامه  توصيفي 

نفر از  044تصادفي بود و تعداد گيري به صورت  مصاحبه تكميل گردید. روش نمونه

 18 افزارهاي بيماران مورد مصاحبه قرار گرفته، اطلاعات گردآوري شده بوسيله نرم

SPSS  وMinitab15 هاي مناسب تجزیه و تحليل شد. روایي  با استفاده از آزمون

پرسشنامه از روش ساختاري و محتوایي تأمين شد. براي تعيين پایایي، آلفاي کرونباخ 

  .بود 39/4سبه شد کهمحا

ي و مند رضایتاي، بين ميزان  در بين متغيرهاي دموگرافيگ و زمينهها:  يافته

از نظر آماري رابطه معناداري  تأهلمتغيرهاي سطح تحصيلات، شغل، جنسيت، وضعيت 

مشاهده شد. همچنين بين شاخص رضایت کلي بيماران و شاخص وفاداري ضریب 

رسيدگي دقيق به بيمار و »، «مهارت و تبحر پزشك» تعيين گردید. 237/4همبستگي 

نحوه پاسخگویي پزشك به سوالات »و  «گرفتن شرح حال و معاینه کامل توسط پزشك
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کليدي بهبود از  هاي ترین اولویت به عنوان مهم «بيمار درباره بيماري و روش درمان

  اند. خدمات پزشكان عمومي مطرح شده

کيفيت خدمات پزشكان عمومي را  يهش لزوم ارتقاهاي این پژو یافتهگيري:  نتيجه

توان  رسد با اصلاح نقایص سيستم بر اساس نظر بيماران مي به نظر مي کند. مشخص مي

 ي بالاتري حاصل کرد. مند رضایت
 

 كليدي واژگان
 عمومي انپزشكخدمات، بيماران، ارزیابي کيفيت، بهبود کيفيت، 
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 مقدمه
لي خدمات از اهميت خاصي برخوردار هاي متو کيفيت خدمات در سازمان

مفهوم نظري و عملي در ارائه خدمات  1334است. بر همين اساس از اوایل دهه 
بهترین و (. م. 1331بروك و جين، ) درماني تحولي اساسي یافته است ـ بهداشتي

بررسي  ،شده ارائهگيري کميت و کيفيت خدمات  ین شاخص جهت اندازهتر مهم
رضایت در بخش درماني، (. م. 7449 ،و همكاران هوداك) استرضایت مراجعين 

 ،و همكاران بادرکس) است خدمات درمانيهاي مهم کيفيت  بيماران یكي از شاخص

توان به واکنش  ميرا ي بيمار مند رضایت (.م. 7444، و همكاران ؛ تروتم. 7449
شده اطلاق کرد که  کننده خدمات در مقابل خدمات ارائه شخص دریافت

 1331 کلري و مك نيل،) کننده درك کلي وي از کيفيت ارائه خدمات است سمنعك

از آن جهت  این موضوع (.م. 1331، و همكاران ؛ ویليامزم. 7441؛ مكينلي و روبرتز، م.
 خواهد شدجلب مشارکت بيماران در امر مراقبت و درمان  که باعث استمهم 

 (.م. 1331 بوند و توماس،)
اي است که در پيشگيري و درمان  اپزشكان پدیدهرضایت از پزشكان و پير

، شودچه ميزان رضایت افراد افزوده ها نقش بسزایي دارد، به طوري که هر بيماري
پذیرد. بنابراین جلب رضایت  ميتر صورت  بهبودي جسمي و رواني بهتر و سریع

ني هاي درما موقع دستورالعمله بيماران، آنان را به انجام صحيح و ب بيشترهرچه 
خویش ترغيب نموده و موجب تسریع پيشرفت معالجات و دستيابي به هدف اصلي 

توسط پزشكان  شده خدمات ارائه که یيآنجا . ازشود درمان یعني بهبود بيماران مي
ترین اقشار بيماران را  ي بهداشتي اوليه بوده و وسيعها تعمومي در سطح اول مراقب

یت بيماران و عوامل موثر بر آن از دهد، سنجش ميزان رضا تحت پوشش قرار مي
تواند امكان مداخله جهت  ميطریق شناخت نقاط قوت و ضعف ارائه خدمات، 

اي فراهم  ي بهداشتي درماني را درسطح گستردهها تسطح کيفيت مراقبي ارتقا
 نماید.
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ميلادي نقطه آغازین مطالعات علمي در زمينه کيفيت خدمات به  14دهه 
شامل  ابعاد مدل سروکوالبه توسعه ابزار سروکوال گردید. رود که منجر  شمار مي

و  «تضمين»، «ميزان پاسخگویي»، «قابليت اطمينان»، «وضعيت ظاهري»
مطالعات در حوزه خدمات درماني نيز  (.م. 1334،و همكاران زیتامل) است «همدلي»

 بيمارستانيخدمات در بخش  ها آنکه اکثر قریب به اتفاق  ،متعددي انجام شده
 ليم و تنگاشاره شده است.  ها آنصورت گرفته است، که در ادامه به بخشي از 

انتظار بيماران از کيفيت خدمات بيمارستاني  به منظور سنجش ادراك و( م. 7444)
ابزار سنجش کيفيت خدمات طراحي  ،سروکوال مدلدر سنگاپور، بر اساس 

يفيت خدمات درماني در بر اساس سروکوال ک (م. 7441) تاکر و آدامز .اند کرده
نيز  (م. 7449) جابنون و چاکر .قرار دادند يرا مورد ارزیابي آمریكا ها بيمارستان

ي دولتي و ها بيمارستانبا استفاده از سروکوال، کيفيت خدمات درماني را در 
با استفاده از رویكرد ( م. 7449) . سهيلنمودند ارزیابيخصوصي در کشور امارات 

ي خصوصي کشور ها بيمارستاننجش کيفيت خدمات درماني در سروکوال ابزار س
سنجش  ابزاربر اساس سروکوال،  (م. 7440) بوشف و گري .مالزي طراحي نمود

ي کشور آفریقاي جنوبي طراحي ها بيمارستاندر  را يکيفيت خدمات درمان
با استفاده از سروکوال ابزار سنجش کيفيت  (م. 7441) رویني و مدهووپ .نمودند

  .ي شهر بنگلور کشور هندوستان را طراحي نمودندها بيمارستانمات درماني در خد
چارچوب مفهومي خاصي را براي  ،محققين دیگري نيز مستقل از سروکوال

 ها آنبرخي از به در ادامه اند که  گيري کيفيت خدمات درماني ارائه کرده اندازه
يفيت خدمات درماني در ین ابعاد کتر مهم (م. 1331) عندليب شده است. اشاره

 .نماید را شامل ارتباطات، هزینه، امكانات، مهارت و رفتار عنوان مي ها بيمارستان
ین ابعاد کيفيت خدمات درماني تر مهم( م. 7441) شریفو  حيسن، سيولانگوت

ي کشور تایلند را شامل ارتباطات، پاسخگویي، صداقت و پاکيزگي ها بيمارستان
در آمریكا، فرایند پذیرش،  (م. 7440) اتني و کورز .نماید محيط عنوان مي

دوستان، پاکيزگي و  ي پزشك، مراقبت پرستاري، همدردي با خانواده/ها تمراقب
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آراستگي محيط بيمارستان را به عنوان ابعاد کليدي کيفيت خدمات بيمارستاني 
هاي اخير موضوع سنجش  در سال در بخش تحقيقات داخلي نيز .مطرح نمودند

ت خدمات درماني، مورد توجه مدیران مراکز درماني و بهداشتي واقع شده کيفي
سطح رضایت بيماران از ( ش. 1911) ، فریدوني، چراغيان و خرنيطاهرياست. 

ي شهر آبادان و خرمشهر ها بيمارستانکيفيت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس 
کيفيت ( ش. 1912پودات ) ، زارع، کبریایي وملایيآقا .را مورد ارزیابي قرار دادند

خدمات درماني در مراکز خدمات درماني شهر بندرعباس را بر اساس سروکوال 
شده در  کيفيت خدمات ارائه (ش. 1917) يمقبل و محمد .اند مورد ارزیابي قرار داده
سروکوال مورد ارزیابي قرار  استان فارس را بر اساس يمراکز خدمات درمان

شده در بيمارستان شهيد  کيفيت خدمات ارائه (ش. 1911)رع زاميرغفوري و  .اند داده
 .اند هرهنمون یزد را بر اساس سروکوال مورد ارزیابي قرار داد

 (م. 1332) سلاسيو  پروبست، گرین هاسدر حوزه خدمات پزشكان نيز،  
اند. هدف تحقيق ایشان شناخت  رضایت پزشك و بيمار را مورد بررسي قرار داده

هاي سرپایي  ي پزشك و بيمار در طي ویزیتمند رضایتننده در ک عوامل دخالت
 رودریك،ي بيمار و پزشك بوده است. مند رضایتو تعيين درجه ارتباط ميزان 

سنجش رضایت بيماران، از  به منظورنيز مدلي را  (م. 1332) ونديو  هوکر، ران
، اللهيآیت خدمات پزشكان، دستياران پزشكان و پرستاران طراحي و اجرا نمودند.

نيز خدمات پزشكان متخصص شهر  (ش. 1912) اللهي آیت وشناس  حيدري، حق
حيدري و صيدي  .گيري قرا دادند شيراز را از نگاه بيماران مورد سنجش و اندازه

جش رضایت بيماران از خدمات منظور سنه تحقيقي توصيفي را ب (ش. 1912)
  .انجام دادندهاي عمومي در سطح شهر قم  شده توسط پزشك ارائه

کند.  اي به جامعه دیگر تغيير مي ارزشيابي بيماران از خدمات پزشكي از جامعه
تواند سلامت عمومي را  تعيين الگوي رضایت بيماران در جامعه و استفاده از آن مي

تعيين ميزان رضایت بيماران از  به منظورارتقا بخشد. بر این اساس مطالعه حاضر 
تا با ارائه روشي کمّي رضایت  هریزي گردید طرحپزشكان عمومي شهر فسا 



 

 

 1931زمستان، دو  و  سال ششم، شماره بیست    اخلاق پزشكي فصلنامه / 266

از 
ن 

ارا
يم

ت ب
ضاي

ن ر
يزا

ي م
رس

بر
ت 

دما
خ

عي
قط

ه م
الع

مط
ك 

: ي
مي

مو
 ع

ان
شك

پز
 

بيماران و عوامل موثر بر آن ارزیابي شده و به ارائه راهكارهایي جهت اصلاح 
  الگوي رضایت بيماران بينجامد.

 
 روش

 به صورتاین تحقيق از نظر هدف از نوع کاربردي و از نظر روش انجام کار 
 اولنيمه  درو ( cross sectionalمقطعي ) به صورت کهتحليلي است.  ـ توصيفي

هاي پيمایشي به  گيري از روش با بهره است. در این تحقيق اجرا شده 1931سال 
 جامعه آماري این تحقيق شامل بيمارانيآوري اطلاعات پرداخته شده است.  جمع
هاي  به مطب، پزشكيکه در طول اجراي تحقيق به منظور دریافت خدمات  است

با استفاده از . اند مراجعه نموده)واقع در استان فارس(  عمومي سطح شهر فسا
برگزاري جلسات و همچنين  گرفته در ارتباط با ادبيات موضوع صورتتحقيقات 

، براي گيري از نظرات افراد خبره بهرهو بيماران گروهي از گروه متمرکز با 
خدمات پزشكان  از بيمارانشناسایي عوامل کليدي و تاثيرگذار بر رضایت 

اي ليكرت طراحي  درجه 5اصلي در مقياس  سؤال 12اي با  ، پرسشنامهعمومي
ي از نحوه ارائه مند رضایتمربوط به  سؤال 19 ت پرسشنامه،سؤالادر طرح  گردید.

رضایت کلي  به سؤالو یك  به وفاداري بيمار سؤالمطب پزشك، سه خدمات در 
در  افرادهاي  اسخدر این پرسشنامه پ .، تخصيص یافتپزشك عمومياز خدمات 

که به پاسخ  استمقياس کاملاً راضي، راضي، قابل قبول، ناراضي، کاملاً ناراضي 
 يگيرد. چنانچه فرد مي  تعلق 1و به پاسخ کاملاً ناراضي نمره  5کاملاً راضي نمره 

استفاده کرده  «اطلاعي ندارم»شده برخوردي نداشته است از گزینه  مطرح سؤالبا 
. پس شده استمورد نظر با پاسخ وي برخورد  سؤالدر  Missing data به عنوانو 

صورت از بيماران تصادفي گيري  نمونه ،در دو مرحله ،از طراحي اوليه پرسشنامه
  گرفت.

 9کننده به  مراجعهنفر از بيماران  14در سطح نمونه مقدماتي )این نمونه شامل 
نظرسنجي اند(  شده است که به صورت تصادفي برگزیده مطب از پزشكان عمومي
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گرفت، تا بدین طریق بتوان روایي اوليه از بيماران با پرسشنامه خودساخته صورت 
ترین  اصلي جمله از معياري و محتوایي ،ساختاري روایي سنجيد. را پرسشنامه پایایي و

شود. در این تحقيق روایي ابزار  رویكردها در بررسي ميزان روایي محسوب مي
 قرار گرفته است.مورد بررسي  و محتوایي تفاده از روش ساختاريگيري با اس اندازه

جهت اثبات روایي ساختاري با توجه به رویكرد همگرایي از تكنيك تحليل 
کارگيري این ابزار، ه شود. هدف از ب ( استفاده ميANOVAطرفه ) واریانس یك

کلي ي دمن رضایتاثبات ارتباط مستقيم بين امتياز حاصل از پرسشنامه و ميزان 
کلي  به طور»کلي با عنوان  سؤالیك  پرسشنامه يلذا در انتها است.بيماران 

اضافه  «نمایيد؟اعلام  شده در مطب ارائهخدمات  کيفيترضایت خویش را از 
  گردید.

و ميزان امتياز حاصل  کلي ميزان رضایت چنانچه بتوان اثبات کرد تغييرات
توان  ا استناد به رویكرد همگرایي ميب است،از پرسشنامه داراي ارتباط مستقيم 

امتياز و مقدار ارتباط بين رضایت کلي نمود.  تأیيدگيري را  روایي مدل اندازه
 Minitabافزار  حاصل از پرسشنامه با محاسبه ضریب همبستگي با استفاده از نرم

محاسبه گردیده است. این موضوع حاکي از آن است که  107/4برابر با مقدار  15
از خدمات بيماران ي مند رضایتاز روایي کافي براي سنجش  شده امه تهيهپرسشن

از سوي دیگر از آنجا برخوردار است.  فساشهر شده توسط پزشكان عمومي  ارائه
حوزه خدمات که پرسشنامه اوليه مورد مطالعه و بررسي کارشناسان خبره در 

 به منظور. است تأیيدد مورنيز قرار گرفته است به لحاظ محتوا، روایي مدل  درماني
، ضریب آلفاي SPSS 18افزار  با استفاده از نرم نيز سنجش پایایي ابزار تحقيق

حاکي از پایایي  به دست آمد که 39/4براي پرسشنامه برابر با مقدار کرونباخ 
 . استبالاي ابزار تحقيق 

از فرمول  ،هاي تعيين حجم نمونه گيري از روش در مرحله دوم با بهره 

e

pqZ
n

2

2

2



آماره توزیع نرمال استاندارد که در  Zاستفاده شده است. که در آن  
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احتمال شكست  qاحتمال موفقيت،  pاست،  31/1درصد برابر با  35سطح اطمينان 
از روش  qو  pنيز حجم نمونه به دست آمده است.  nميزان خطاي استاندارد و  eو 

در نظر گرفته شده است که حجم نمونه مورد  e، 5%و مقدار % 54احتياطي برابر با 
هاي از  گرفتن دادهشود. در نهایت با در نظر نفر تعيين مي 910نظر برابر با 

نفر انتخاب شدند.  044، حجم نمونه لازم و افزایش دقت نمونه رفته احتمالي دست
 اي که توزیع جغرافيایي گونهه پزشك ب 11از ليست پزشكان داراي مطب تعداد 

حضوري  به صورتنفر بيمار  75شهر نيز پوشش داده شود، انتخاب و از هر مطب 
گيري با روش تصادفي ساده و در تمامي روزهاي  نمونه مورد مصاحبه قرار گرفتند.

 اجرا گردید.  دو نوبت صبح و عصرو در  هفته
ملاحظات اخلاقي شامل کسب رضایت  در طول اجراي مطالعه تمامي

گيري از  کننده در مطالعه، حق کناره لاعات کافي به افراد شرکتآگاهانه، دادن اط
نيز از درج نام بيماران  . همچنينشده استماندن اطلاعات رعایت  مطالعه، محرمانه

شده پس از پایش اوليه و رفع نواقص،  آوري خودداري گردید. اطلاعات جمع
ورد تجزیه و م Minitab 15و  SPSS 18افزار  نرم پس از ورود بهکدگذاري و 

استنباط و  به منظورها  کدگذاري دادهمرحله شایان ذکر است در  تحليل واقع شد.
با شاخص ترتيبي به  فرد بيمارشده، از مقایسه نمره  تعيين سطح کيفي خدمات ارائه

به عنوان  5و  0به عنوان ناراضي و نمره  9و  1،7؛ نمرات صورت ذیل استفاده شد
ي بهبود ها تز به کارگيري ابزاري براي شناسایي فرصپيش ا راضي تعيين گردید.

تأیيد شود. در صورت قابل  گيري لازم است صحت و دقت روش اندازه
ي بهبود ها تآمده جهت شناسایي فرص دسته توان از نتایج ب ميبودن روش اعتماد

بندي  شناسایي و اولویت به منظور تحقيق استفاده کرد. روند کليکيفيت خدمت 
 1در شكل  شده توسط پزشكان عمومي ارائهبهبود کيفيت خدمات  يها تفرص

 .نشان داده شده است
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 ي تحقيقها تجريان توالی فعالي :1 شکل
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 ها يافته
 اطلاعات دموگرافيكـ 1

درصد مرد بودند، که به  1/91درصد زن و  7/11بيمار مورد مطالعه  044از 
برآورد  7/73±3/3 ميانگين سني افراد .شدندطور تصادفي از بين بيماران انتخاب 

داراي بيمه و  دیپلم به پایين، با تحصيلات تأهلشد. اکثریت بيماران را افرادي م
 (.1 )جدول بودند دار خانه بانوان نمونه افراد بيشتر و دادند مي تشكيل اجتماعي تامين

 اطلاعات دموگرافيك بيماران :1جدول

                                              شاخص
 درصد                                جنس                                   

 7/11 زن 

 1/91 مرد 

 شغل
 1 کارمند 

 0/71 آزاد 

 0/97 دانشجو/ محصل 

 2/97 دار  خانه 

 1 بازنشسته 

 5/1 سایر 

 تحصيلات
 5/77 زیردیپلم 

 1/09 دیپلم 

 9/10 فوق دیپلم 

 9/13 ليسانس 

 1/4 فوق ليسانس و بالاتر 
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 تأهلوضعيت 
 5/91 مجرد  

 5/19 تأهلم 

 نوع بيمه
 0/71 خدمات درماني 

 5/11 تامين اجتماعي 

 9/1 نيروهاي مسلح 

 1/4 سایر موارد 

 1 فاقد بيمه 

 
  بيماراني مند رضايتتعيين سطح  ـ2

 19در ميان ( 7 )جدول ك از عواملبراي هر ی با توجه به نتایج آمار توصيفي
با  «مهارت و تبحر پزشك» مربوط به بالاترین درصد رضایت ،پرسشنامه سؤال

با درصد  «نحوه برخورد و احترام پزشك با بيماران»و  0/55 درصد رضایت
 «هزینه خدمات بهداشتي و درماني»مربوط به  سؤالاست. در مقابل  0/54رضایت 

درصد با ترتيب ه ب «اسب جهت انتظار براي معالجهبرخورداري از فضاي من»و 
  .تعيين شدندین ميزان نارضایتي بيشتر به عنوان عوامل با 0/13و  1/25 نارضایتي
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 سؤالبيماران به تفکيك هر  يمند رضايتدرصد وضعيت  :2 جدول

 ت ررسننامهسؤالا رديف
درصد 
 رضايت

درصد 
 نارضايتی

9/93 مطبامكانات و تجهيزات  1  2/14  

7/91 وضعيت سيستم سرمایش/ گرمایش مطب 7  1/19  

1/94 معالجه براي انتظار جهت مناسب فضاي از برخورداري 9  0/13  

2/91 مدت زمان انتظار جهت معالجه و درمان 0  9/11  

1/94 وضعيت پاکيزگي و آراستگي مطب 5  7/13  

1/05 وضعيت بهداشت و کنترل عفونت 1  0/50  

 13 91 دهي به بيمار وبتنحوه ن 2

3/70 هزینه خدمات بهداشتي و درماني 1  1/25  

 51 07 نحوه برخورد و احترام منشي پزشك با بيماران 3

0/54 نحوه برخورد و احترام پزشك با بيماران 14  1/03  

0/55 مهارت و تبحر پزشك 11  1/00  

17 
رسيدگي دقيق به بيمار و گرفتن شرح حال و 

 سط پزشكمعاینه کامل تو
0/02  1/57  

19 
ت بيمار درباره سؤالانحوه پاسخگویي پزشك به 

 بيماري و روش درمان
1/02  0/57  

 
 يکل به طور»)از خدمات ارائه شده رضایت کلي  سؤالهمچنين در خصوص 

از افراد  0/54( «زان است؟يشده در مطب به چه م رضایت شما از خدمات ارائه
  راضي بودند.شده  خدمات ارائه
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 تعيين سطح وفاداري بيماران ـ3
گري در تاثير  دهد رضایت مشتري نقش ميانجي نتایج تحقيقات نشان مي

هرچه سطح ادراك . (م. 7447 کاروآنا،) کيفيت خدمات بر وفاداري خدمت دارد
 بيشترتر شده و  مشتریان از خدمت افزایش یابد، از کيفيت دریافت شده راضي

ي دریافت خدمت مراجعه نمایند و تمایل کمتري براي احتمال دارد تا در آینده برا
دهنده فعلي را  و همچنين ارائه دادهدهندگان دیگر نشان  تغيير و رفتن به سوي ارائه

 (.م. 7441گوستاو و سد، ) نمایند به دیگران توصيه مي
کيفيت  هاي مؤلفهدر ادامه به بررسي شاخص وفاداري بيماران و ارتباط آن با 

گيري سطح  اندازه به منظور ن عمومي شهر فسا پرداخته شده است.خدمات پزشكا
در  سؤالشده توسط پزشكان عمومي سه  وفاداري بيماران از کيفيت خدمات ارائه

در  .( مطرح گردید5و خيلي زیاد= 1=اي ليكرت )خيلي کم مقياس پنج درجه
فوق به  سؤالو شاخص وفاداري کلي که از ميانگين سه  سؤال، تحليل هر 9 جدول

. تعيين گردید 94/9شاخص وفاداري کلي برابر با دست آمده، آورده شده است. 
ت کلي بيماران در سطح همچنين ضریب همبستگي بين شاخص وفاداري و رضای

مستقيم و معنادار، تعيين گردیدکه بيانگر همبستگي  237/4برابر با % 33اطمينان 
 شدید این دو عامل است. 

  

 سؤالهاي وفاداري بيماران به تفکيك هر  مؤلفهنگين وضعيت ميا :3 جدول
 انحراف معيار ميانگين ت ررسننامهسؤالا رديف

1 
را به سایر  تا چه اندازه مراجعه به این مطب

 د؟يده يح ميمراکز درماني ترج
90/9  39/4 

7 
ه يگران توصیتا چه اندازه این مطب را به د

 د؟يکن يم
97/9  35/4 

9 
ل به مراجعه مجدد به این یتا چه اندازه تما

 د؟یمطب دار
75/9  34/4 

94/9 شاخص وفاداري  34/4 
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 سطح رضایت بيماران است. در يقطعاً بهبود شاخص وفاداري نيازمند ارتقا
کيفيت خدمات  ي بهبودها تشناسایي درست فرص به منظورادامه رویكردي دقيق 

 پيشنهاد شده است. ها آنبندي  و اولویت
 
 ي بهبود كيفيت خدمات ها تبندي فرص ولويتشناسايی و اـ 4

هاي مختلف همچون ترسيم نمودار  ي بهبود از روشها تبراي شناسایي فرص
توان از طریق محاسبه ضریب اهميت  ميشود. همچنين،  ميعملكرد استفاده  اهميت

درجه نياز به بهبود را براي هر یك از  ،هر نياز و ادغام آن با امتياز شكاف
در این مطالعه براي  (.ش. 1919سقایي و کاوسي، ري محاسبه کرد )نيازهاي مشت

امتياز شكاف استفاده شد.  ومحاسبه شاخص بهبود از حاصل ضرب امتياز اهميت 
بدین ترتيب، هر یك از نيازهاي بيماران که امتياز شاخص بهبود بالاتري دریافت 

راي محاسبه وزن کند، براي بهبود در اولویت قرار دارد. شایان ذکر است که ب
اهميت هر خواسته از روش غير مستقيم مبتني بر به کارگيري تحليل آماري 

 .آورده شده است 0ل در جدول ين تحلیج ایضریب همبستگي استفاده شد. نتا
استفاده شد.  7ي بهبود از نمودار پارتو مطابق شكلها تتعيين اولویبراي 

ي درصد فراواني به صورت نزولي ها بر مبنا شود، پرسش ميطور که مشاهده  همان
گر اولویت اول با بالاترین امتياز شاخص بيان ،11اند. بنابراین پرسش مرتب شده

رسيدگي دقيق به بيمار و گرفتن »، «مهارت و تبحر پزشك»براي بهبود است. 
ت سؤالانحوه پاسخگویي پزشك به »و  «شرح حال و معاینه کامل توسط پزشك

بيماران از ي ها تترین اولوی به عنوان مهم «روش درمانبيمار درباره بيماري و 
نتایج تحليل بيانگر آن است که از بين  اند. مطرح شده خدمات پزشكان عمومي

هاي مربوط به پزشك  مؤلفهي بر بيشترهاي کيفيت خدمات، بيماران تاکيد  مؤلفه
شكان پز هاي مرتبط با پزشك در اولویت اول بهبود قرار دارد. و شاخصدارند. 

سطح مهارت خویش نيازمند بهبود  يعلاوه بر بروزرساني دانش پزشكي و ارتقا
مار، يارتباط و تعامل پزشك با ب يچگونگ هستند. ي ارتباطي با بيمارها تمهار
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ت ی، کفايپزشك يها نهیج درمان، هزیمار، نتايب يمند رضایتدر  ينقش مؤثر
 د روزافزون بري. بازتاب تأکت از پزشكان داشته استیشكا يپزشكان و حت ينيبال

مجامع  يها هيانيتوان در ب يرا م يو آموزش پزشك يدر پزشك يارتباط ياه مهارت
 يو آموزش يا  حرفه يو استانداردها يپزشك يها دانشكده ي، رهنمودهايالملل نيب

ي ها ت، اولوی7 مطابق با شكل (.م. 7447 ي،لچ مگوایر و پيت) پزشكان مشاهده کرد
افزایش سطح  به منظور .وط به تجهيزات و امكانات مطب استبدوم مربهبود سطح 

و  امكانات رفاهيتجهيز مطب به  بيماران، رضایت و ارتقاي شاخص وفاداري
  شود. توصيه ميتجهيزات پزشكي 

 
 شده شاخص بهبود براي نيازهاي بيماران از خدمات ارائه: 4جدول 

 شاخص بهبود امتياز شکاف درجه اهميت كد نياز
1 01/4 22/1 17/4 
7 02/4 10/1 15/4 
9 00/4 37/1 15/4 
0 91/4 35/1 24/4 
5 99/4 12/1 17/4 
1 92/4 37/1 27/4 
2 71/4 15/1 01/4 
1 17/4 72/7 72/4 
3 95/4 11/1 53/4 
14 01/4 01/1 11/4 
11 13/4 93/1 31/4 
17 51/4 52/1 31/4 
19 52/4 50/1 11/4 
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 بهبود هاي فرصت تعيين براي رتورا نمودار :2شکل

 
 تحليل و بررسی رضايت بر اساس منخصات بيمار ـ5

ي کلي بيماران و پارامترهاي مند رضایتنتایج تحليل بيانگر این است که بين 
 مشاهده نشد.از نظر آماري رابطه معناداري  (P=0.43) نوع بيمه و (P=0.38) سن

داري  ( ارتباط معنيP<0.001يلات )ي کلي بيماران با سطح تحصمند رضایتبين 
سطح رضایت کلي کاهش  ،وجود دارد. بدین نحو که با افزایش سطح تحصيلات

ین ميزان رضایت و بيماران بيشتردیپلم  بيماران داراي تحصيلات زیریافته است. 
بين  داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر داراي کمترین سطح رضایت هستند.

داري وجود دارد.  ( ارتباط معنيP<0.001با نوع شغل ) ي کلي بيمارانمند رضایت
داراي  محصل/ دانشجوین ميزان رضایت و بيماران بيشترشغل آزاد بيماران داراي 
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ي کلي بيماران با جنسيت مند رضایتبين  کمترین سطح رضایت هستند.
(P<0.001ارتباط معني )  داري وجود دارد. مردان در مقابل زنان از رضایت

 تأهلي کلي بيماران با وضعيت مند رضایتبرخوردار هستند. بين ي بيشتر
(P<0.001ارتباط معني ) در مقابل افراد مجرد از  تأهلداري وجود دارد. افراد م

 ي برخوردار هستند.بيشتررضایت 
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 يريگ نتيجه
با توجه به اهميت رضایت بيماران و همچنين تشخيص سطح توقعات و 

دمات، این تحقيق با هدف بررسي نقش عوامل مختلف انتظارات از کيفيت ارائه خ
کننده به مطب پزشكان  ي بيماران مراجعهمند رضایتي بر ميزان سطح مند رضایت

ها،  هاي نظري و بررسي و تحليل داده عمومي در شهر فسا انجام شد. بر اساس بنيان
ه مدلي براي تبيين و ارزیابي سنجش کيفيت خدمات پزشكان عمومي پيشنهاد شد

در این زمينه از است. پایایي و روایي مدل تحقيق بررسي و تأیيد گردید. 
روشهایي همچون آلفاي کرونباخ، ضریب همبستگي و تحليل واریانس استفاده 

مدل گيري آماري استفاده شده است.  با توجه به وسعت جامعه آماري از نمونهشد. 
بيماران از خدمات پزشكان دغدغه  به عنوانترین مواردي را که  طراحي شده عمده

ه شود در خود جاي داده است و این موضوع از کارایي روش ب عمومي محسوب مي
 شده براي توسعه این ابزار ناشي شده است.  کارگرفته
درصد بيماران مورد مطالعه  0/54هاي مطالعه حاضر بيانگر این است که  یافته

اند.  رضایت داشتههر فسا پزشكان عمومي در سطح شکلي از سطح خدمات  به طور
در به عنوان مثال  .متفاوت استاین یافته با برخي از مطالعات صورت گرفته 

ن رضایت از پزشكان عمومي شهر قم، ميزا (ش. 1912) مطالعه حيدري و صيدي
یارجهرمي و کریم ، در مطالعه عزیريتعيين شده است. % 11کلي بيماران برابر با 

 5/73بيماران شهرستان داراب از خدمات پزشك سطح رضایت  (ش. 1931حجت )
عليدوستي، توسلي، دل آرام، نجيمي و شریفي در مطالعه  .درصد تعيين شده است

بيماران از  درصد 0/51که با مطالعه حاضر همخواني بيشتري دارد،  (ش. 1934راد )
 اند.  شهرکرد اعلام رضایت نمودهخدمات پزشك در 

شده در کشورهاي دیگر، بيانگر  عات انجامپژوهش حاضر مشابه برخي مطال
 دریافت شده بود خدماتبا رضایت کلي بيماران از ارتباط ميزان تحصيلات 

ي مند رضایت کمتر تحصيلات با افراد که صورت بدین .(م. 7441 ،همكاران و کوینتانا)
 اند. نتایج ي را نسبت به افرادي که تحصيلات دانشگاهي داشتند، ابراز نمودهبيشتر
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حيدري و (، ش. 1919اعظمي و اکبرزاده )، (ش. 1912) و دیگران اللهي آیتمطالعه 
، محمدي، قائدي و هاشمي( و ش. 1914سرچمي و شيخي )، (ش. 1912) صيدي

افراد با  بيشترآگاهي  .کنند نيز نتایج این پژوهش را تأیيد مي (ش. 1911غفاریان )
بودن براي  قائل بيشترد و اهميت این افرا بيشترسواد از حق و حقوق خود، توقع 

حقوق خود باعث شده است که این گروه به طور معناداري ميزان رضایت کمتري 
، ي کلي بيماران با نوع شغلمند رضایتبين همچنين ي ابراز نمایند. مند رضایتاز 

داري وجود دارد. بيماران داراي شغل آزاد  ارتباط معني تأهلجنسيت و وضعيت 
رضایت و بيماران محصل/ دانشجو داراي کمترین سطح رضایت  ین ميزانبيشتر

 تأهلافراد م ي برخوردار هستند.بيشترهستند. مردان در مقابل زنان از رضایت 
در این پژوهش بين  ي برخوردار هستند.بيشترافراد مجرد از رضایت  نسبت به
  نداشت.نيز تفاوت معناداري وجود  سن و نوع بيمهبا بيماران ي کلي مند رضایت

نظرسنجي از بيماران و عدم رضایت در نتایج  ها و یافته با توجه بهدر پایان 
کيفيت خدمات  سطح يارتقا، آن در مراجعات بعدي بيمار تأثيرعوامل متعدد و 

از نتایج  استفادهرسد. از این رو  شده توسط پزشكان عمومي ضروري به نظر مي ارائه
هاي موجود و اتخاذ تصميم مناسب  ایيها و نارس پژوهش در جهت شناخت ضعف

  شود. سازي خدمات قابل ارائه به بيماران توصيه مي جهت بهينه
در تأمين سلامت جامعه،  يکليدي مراکز درمانتوجه به نقش با  امروزه

 ارائهخدمات  کيفيت سازي غني جهت در يدرمان ـ يبهداشت مراکز عملكرد سنجش
هاي  استفاده از تكنيك ،رو  از هميناست.  ضروريامري مهم و  ها آنشده توسط 

هاي منحصر به فرد  که با ویژگي نوین سنجش کيفيت خدمات مراکز درماني
 شود. محيط و مراجعين نيز تطابق داشته باشد، توصيه مي

 



 

 

 1931زمستان، دو  و  سال ششم، شماره بیست    اخلاق پزشكي فصلنامه / 211

از 
ن 

ارا
يم

ت ب
ضاي

ن ر
يزا

ي م
رس

بر
ت 

دما
خ

عي
قط

ه م
الع

مط
ك 

: ي
مي

مو
 ع

ان
شك

پز
 

 ي رژوهشها تمحدودي
شود  ميهر پژوهشي براي رسيدن به نتایج بهتر، بایك سري محدودیت روبرو 

سازد. این پژوهش نيز خالي  ميبا مشكل مواجه  کار را شرفتکه تا حدي روند پي
 شود. پرداخته مي ها آنها نبود، که به ذکر  از این محدودیت

 ؛و استاندارد عدم وجود پرسشنامه مدونـ 
 ؛حجم گسترده کار توام با محدودیت زمانيـ 
 ؛عدم همكاري برخي از بيماران در تكميل پرسشنامهـ 
 ؛ي برخي از بيمارانعدم دقت و توجه کافـ 
 .توسط محقق طراحي ابزار پژوهش: پرسشنامه خودساختهـ 
 

 سپاسگزاري
وري  مصوب مرکز تحقيقات کيفيت و بهره این مقاله حاصل طرح تحقيقاتي

وري پارسيان اجرا شده پارسيان است. که با حمایت مرکز تحقيقات کيفيت و بهره
ن محترم و بيماراني که در انجام این دانند از پزشكا مي لازم خود بر محققان است.

 تحقيق مساعدت نمودند، تشكر نمایند.
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