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Abstract 

 

Background and purpose: Satisfaction is an important indicator in measuring the quality of 

services. Improving the quality of services provided in subspecialized clinics requires an appropriate 

understanding of the situation and the problems that different sectors are faced with. This study aimed to 

determine the patients’ satisfaction level from services provided in Sari Tooba Clinic and associated 

factors using Hotelling's T2.  

Materials and methods: This analytical cross-sectional study was performed in 603 patients 

attending Sari Tooba clinic in 2015. The research instrument was a researcher-made questionnaire. The 

reliability and validity of the questionnaire was determined. Data analysis was conducted in SPSS V.20.   

Results: The overall levels of satisfaction were found to be poor (20%), moderate (27%), and 

good (52%). No significant relationship was found between patients’ satisfaction levels and place of 

residence, insurance, marital status, and age. Among five investigated dimensions, the patients were only 

satisfied with physicians and demonstrated significantly poor levels of satisfaction in other dimensions. 

Conclusion: The services provided to patients in Sari Tooba clinic was found to be relatively 

satisfactory, however, in the pharmacy (waiting time) and amenities (quiet area) high levels of 

dissatisfaction were observed. Therefore, more measurements should be taken to make a more relaxed 

environment. Also, increasing the number of staff in pharmacy could shorten the waiting time, thus 

increasing patients’ satisfaction. 
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 پژوهشي

بررسي ميزان رضايتمندي و عوامل مرتبط با آن از خدمات درماني در 
به كلينيك فوق تخصصي طوبي ساري با بيماران مراجعه كننده 

 هتلينگ -2Tاستفاده از آزمون 
  

        1جمشيد يزداني چراتي
        2ابوالفضل نيك پور

  2عيسي نظر
  چكيده
ت كيفيت خدماء تقات است و ارخدماارايه سنجش كيفيت مهم در يك شاخص مندي،  سطح رضايت :و هدف سابقه

ت سي مشكلاربرد و ضعيت موجووه شناخت صحيح ـ ـبز اـنيفوق تخصصي،  هاي مختلف يك كلينيك ه در بخششدارايه 
بررسي ميزان رضايتمندي و عوامل مرتبط با آن در  هتلينگ -T2كاربرد آزمون مطالعه حاضر با هدف تعيين . داردا ـه بخش

  .مي باشد 1394از خدمات درماني كلينيك طوبي ساري در سال  در بيماران مراجعه كننده
كننـده بـه كلينيـك فـوق      مراجعـه  603در بـين   1394 تحليلي در سال -اين مطالعه به صورت توصيفي :ها مواد و روش

. ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته بود كـه روايـي و پايـايي آن سـنجيده شـد     . تخصصي طوبي شهرستان ساري انجام شد
  .درج و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 20نسخه  SPSSافزاري  ها، اطلاعات در برنامه نرم جهت دستيابي به نتايج و يافته

بين ابعاد رضايت . باشد درصد مي 53و  27، 20سطح كلي رضايتمندي افراد پايين، متوسط و خوب به ترتيب  :ها يافته
ه ها نيز تنها سازه مربوط ب هزدر مورد سا. داري ديده نشد اي، وضعيت تاهل و شغل رابطه معني و محل سكونت، پوشش بيمه

  .اند داري داشته پزشك از وضعيت مطلوبي برخوردار بوده است و ساير سازه با وضعيت مطلوب تفاوت معني
در حالي كه خدمات ارائه شده به مراجعين كلينيك فوق تخصصي طوبي ساري به طور نسبي رضايت بخـش   :استنتاج

ميـزان  ) سـكوت و آرامـش محوطـه   (انات رفاهي و امك) مدت زمان انتظار براي تحويل دارو(گزارش شد، در بعد داروخانه 
شود اين كلينيك جهت ايجاد فضاي آرام و امكانات رفاهي براي بيمار تـلاش كنـد و    نارضايتي بالا بود، بنابراين پيشنهاد مي

دي از هم چنين با افزايش تعداد نيروي كار در داروخانه، مدت زمان انتظار را براي تحويل دارو كم كرده تا ميـزان رضـايتمن  
  .بخش داروخانه افزايش يابد

  

  هتلينگ-2Tرضايتمندي بيماران، خدمات درماني، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 دهنـده  هاي ارائـه  هاي سازمان يكي از اهداف و رسالت

 گويي به نيازهاي گيرندگان خدمات خدمات درماني، پاسخ
 ترين شاخص در رسيدن به تعالي به عنوان مهم كهباشد  مي

  رضايتمندي، برداشت . گيرد ميي مورد توجه قرار سازمان
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    شكي مازندراندانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پز .1
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 دهبيمار از كيفيت و كميت خدمات درماني ارائه ش ـذهني 
باشـد كـه ايـن ذهنيـت در      در مراكز بهداشتي درماني مي

طول مراحل اجرايي درمان و فعـل و انفعـالات و روابـط    
ي بيمار و كادر خدمات درماني به ويژه پزشكان  دو طرفه
در واقع پديده ي پيچيده رضايت، نشـان  . گيرد شكل مي

ي نيازهـا، توقعـات، انتظـارات و تجـارب بيمـار از       دهنده
تـامين سـلامتي و بهداشـت،    . باشـد  داشتي ميخدمات به

ايـن حقـوق تقريبـاً    . حق اساسي مردم هر جامعه مي باشد
هاي جهـان بـه رسـميت شـناخته شـده       توسط همه دولت

هاي بهداشتي درماني، خدماتي هستند كـه   مراقبت. است
با هدف حفظ، ارتقـاء و بازگردانـدن سـلامتي بـه وسـيله      

تي درماني بـه افـراد   متخصصان يا كاركنان سيستم بهداش
 رضايتمندي گيرنـدگان چنين  هم .)1(گردد جوامع ارائه مي

خدمات بهداشـتي درمـاني و تـاثيري كـه ايـن مسـئله در       
كاركرد، پايداري و دوام خدمات ارائه شده مي گـذارد،  
موضوعي است كه به لحاظ نقـش ديـدگاه مـراجعين در    
برنامه ريزي و ارائه خدمات بهداشتي درماني با توجـه بـه   

ابـل توجـه   ق "ارايه خدمات با كيفيـت مطلـوب  "رويكرد 
بر اسـاس تصـويب سـازمان ملـي      1984از سال . )2(است

درماني آمريكـا، تمـامي مراكـز     -ارائه خدمات بهداشتي
 درماني اين كشور موظف شدند كـه در كنتـرل،   - بهداشتي

 ها از نظـرات بيمـاران اسـتفاده    ارزشيابي و تجديد نظر برنامه
نمايند و نتايج اين ارزيـابي هـا را در تجديـد نظـر برنامـه      

  .)3(دخالت دهند
 مقاله مروري پرداخته 45كه به بررسي Wareدرمطالعه

 بود، نشان داد كه رضايت بيماران در برآورد كيفيـت ارايـه  
  .)4(تخدمات بهداشتي درماني شاخص سودمندي اس

در فلسطين اشـغالي،   2001اي كه در سال  در مطالعه
سال پس از برقـراري قـانون بيمـه ملـي كـه بـه منظـور         6

برقراري عدالت اجتمـاعي جهـت دسترسـي بـه خـدمات      
تر جامعه انجـام شـد،    اشتي درماني براي افراد ضعيفبهد

ميزان رضايت بيماران از كيفيت خدمات و زمـان انتظـار   
. )5(جهت دريافت خدمت، مطلوب گـزارش شـده اسـت   

اي كه در يك جمعيـت آفريقـايي بـراي رضـايت      مطالعه

ان صورت گرفته، نقش ارائه اطلاعات اوليـه  سنجي بيمار
قبــل از پــذيرش بيمــاران در جهــت بــالا رفــتن رضــايت  

مطالعـات انجـام   . )6( بيماران، مورد تاييد قرار گرفته است
دهد كه رضـايت بيمـار يـك صـفت چنـد       شده نشان مي

يت ماننـد وضـع  (اي  بعدي و متاثر از عوامل فردي و زمينه
و  )7(افراد اسـت ) فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و مذهبي

شــوند كــه بيمــاران  ايــن عوامــل تاثيرگــذار موجــب مــي 
ناراضي، تجويزهـاي پزشـكي را بـه طـور مناسـب انجـام       

تر جريان درمان خود را پيگيـري نماينـد و در    ندهند، كم
تر علائم بهبودي را به دست آورند و با احتمال  نتيجه كم

تري، پزشك يا مركز ارائه دهنـده خـدمت را تغييـر     بيش
در ايران كه طرح ملي پزشـك خـانواده و بيمـه     .)8(دهند

قانون برنامه چهارم توسعه، از  91روستايي بر اساس ماده 
تـر از   در مناطق روستايي و شـهرهاي كـم   84ابتداي سال 

افزايش رضايتمندي ، نفر جمعيت اجرا شده است 20000
گيرندگان خدمت، يكي از اهداف والاي مراكز مجـري  

 مطالعه انصاري و همكـاران . شدبا طرح پزشك خانواده مي
اخـتلاف  ) 1387(و اميـدواري  ) 1384(، حاجيان )1383(

چشمگير سطح كلي رضايت از خدمات درماني را نشـان  
 )Hoteling test -2T( هتلينگ - 2Tآزمون  .)10 ،9 ،3(دهد مي

. اسـت  )t-student test( اسـتيودنت  t آزمـون  تعميم يافته
اي، ميانگين يـك صـفت از يـك     يك نمونه tدر آزمون 

نمونـه، بـا يـك عـدد فرضـي كـه ميـانگين آن صــفت از        
گرفت، اما در  شد، مورد مقايسه قرار مي جامعه فرض مي

2T- هتلينگ ،K  هـاي   نمونه(از آن جامعه ) صفت(متغير
 .گيرنـد  عدد فرضي، مـورد مقايسـه قـرار مـي     kبا ) جامعه

2T- پـذير در كنتـرل كيفيـت     اي انعطـاف  آماره، هتلينگ
چنــدمتغيره اســت كــه روش كنتــرل مبتنــي بــر آن، تمــام 

از . هاي يك روش كنترل چند متغيره را داراست ويژگي
توان بـه سـهولت در محاسـبات و     ها مي جمله اين ويژگي

حساسيت نسبت به تغييرات كوچك ولـي مـداوم فراينـد    
  هــدف ايــن مطالعــه اســتفاده از آزمــون  .)11(اشــاره كــرد

2T- ــزان رضــايتمندي و عوامــل   هتلينــگ در بررســي مي
مرتبط با آن در بيماران مراجعه كننده از خدمات درماني 
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 پژوهشي

. باشد مي 1394تخصصي طوبي ساري درسال  كلينيك فوق
كه مديران مراكز خـدمات بهداشـتي درمـاني     جايي از آن

شـده اطمينـان    ارائـه تمايل دارند تا از اثربخشـي خـدمات   
ــد،  ــاي  حاصــل كنن ــراي دريافــت بازخورده از ســويي ب

مناسب، پايش مداوم و بررسي كيفيت خدمات ضـروري  
مي باشد تا ارائه دهندگان بتوانند با شناسايي مشـكلات و  
هم چنين نيازهاي مشتريان در اين زمينه، مسـاعي لازم را  
با اهتمام ورزيدن و ارجحيـت رسـيدن بـه مزيـت رقـابتي      
گام هاي موثري بردارند، لذا بـا توجـه بـه ايـن امـر، ايـن       
تحقيق به منظور شناسايي مشكلات و نيازهاي گيرندگان 

 كه نتيجه ايـن مطالعـه   درمانگاه طوبي صورت پذيرفته است
 تواند در جهت آگاهي بخشي به مركز حاكميت بـاليني  مي

دانشگاه و هم چنين مـديران مربوطـه نسـبت بـه بـازدهي      
ريـزي بـراي ترقـي     ئـه شـده بـه منظـور برنامـه     خدمات ارا

   .كيفيت خدمات و افزايش بازدهي اين مركز درماني باشد
  

  مواد و روش ها
اسـت كـه ميـزان     تحليلـي اين پژوهش يك مطالعـه  

ارائه شـده مـورد    درمانيرضايتمندي بيماران از خدمات 
جامعـه آمـاري، كليـه بيمـاران      .بررسـي قرارگرفته اسـت 

سـال   كلينيك طوبي در ارديبهشـت مـاه   مراجعه كننده به
 ،روش گردآوري اطلاعـات در ايـن مطالعــه  . بودند 1394

ابزار اندازه گيـري، پرسشـنامه محقـق سـاخته      مصـاحبه و
بود كه روايي آن به تاييد افراد متخصص رسيده و پايايي 

 30آن با استفاده از نتايج حاصل از پيش مطالعه به حجـم  
پرسشـنامه  . به تاييد رسيد بود 92/0نفر و آلفاي كرونباخ 

 جنس، سن، محل سكونت،( بخش مشخصات بيمار 2شامل
ســئوالات و ) ميــزان تحصــيلات، وضــعيت تاهــل و شــغل

مختلف  هاي رضايت بيمار از ارايه خدمات بخش مربوط به
پذيرش، پزشك معالج، خدمات پـاراكلينيكي،  (كلينيك 

محاسـبه  بـراي   .بـوده اسـت  ) داروخانه و امكانات رفاهي
حجم نمونه نيز با توجه به نتايج بـه دسـت آمـده از پـيش     

  :محاسبه گرديدمطالعه فوق با استفاده از فرمول زير 

2

2
2/1 )1()(

d

ppz
n


   

نفــر همكـار كـه قبــلاً      يـك پژوهشگـر بـه كمـك   
آوري  بــراي جمــع ،هـــاي لازم داده شـــده بــود آمــوزش

 ـه مراجعهمورد مطالع كلينيكاطلاعـات در شيفت عصر به 
نمـوده و پس از تشريـح اهــداف و توضيحــات لازم بـه    

، سوالات پرسشنــامه  بيماران در حال خروج از داروخانه
را در اختيار آنان قرار داده و يا براي آنان قرائـت شـده و   

ها پرسشنـامه موردنظر كه براسـاس  با كسب اجـازه از آن
 ه وبنــدي ليكـرت تهيــه شـده بــود، تكميـل گرديــد    طبقـه 

هـاي داده شـده توسـط واحـدهاي مـورد       برحسب پاسـخ 
، عـلامت گذاشتـه شـده  )خودشـان يا پرسشگر(پژوهش 
افـــزار  آوري شــده توســـط نــرم اطلاعـــات جمــع. اســت

SPSS 20 2 هـاي آماري توصيفي و و آزمونT- هتلينگ 
هـاي لازم و بـا    در اين پژوهش بـا بررسـي  .تحليل گرديد

 70از  ، سطح رضايتمندينگهتلي -2Tاستفاده از آزمون 
به عنـوان  ) 5/3ميانگين نمرات كم تر از (درصد به پايين 

تـر از   ميانگين نمرات بيش(درصد به بالا  70ناراضي و از 
  به عنوان راضي در نظر گرفته شـد كـه نقطـه بـرش     ) 5/3

براي تحليل  ).12(تعيين شده است طيف ليكرتبر اساس 
تلـف و رضـايتمندي   و بررسي ارتباط بين فاكتورهاي مخ

بــه دليــل . اســتفاده شــد t-testو  chi-squareبيمــاران، از 
 انجام مقايسات چندگانه و به تبع آن تورم خطاي نـوع اول 

بـراي آزمـون    FDR (False discovery Rate)از روش 
  .)13(داري استفاده شد معني

  

  يافته ها
ارائـه   1اطلاعات جمعيت شناختي در جدول شماره 

   .استشده 
خدمات و بيماران از  سطح رضايتمنديطور كلي ه ب

در . بـوده اسـت  ) كافي(درصد  25/66امكانات كلينيك 
 رضـايت از خدمــات پزشـكي و بخـش،     رابطه بـا ميـزان  

 5/85(ترين درصد رضـايت بـالا    نتايج نشان داد كه بيش
ترين درصـد   بيش. باشد ، مربوط به بخش قلب مي)درصد
 پزشـك ، مربوط به سطح رضايتمندي خيلي زياد فراواني

  نـتري و بيش) كـورد پزشـنحوه برخ(ه ـپرسشنـام جـمعال
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  مشخصات جامعيت شناختي نمونه هاي مورد بررسي:1جدول شماره 
  

 )درصد(تعداد رده  مشخصه
 )64(386  زن  جنسيت

  مرد
  

217)36( 

 )6/4(28  سال 20 كم تر سن
 )5/34(208  سال 39تا 20
 )3/51(309  سال 59تا  40

 سال 60 بيش تر از
  

58)6/9( 

 )5/62(377  بومي   ونتمحل سك
  غير بومي

  

226)5/37( 

 )6/13(82 سواد بي  ميزان تحصيلات
)8/37(228 زير ديپلم و ديپلم

 تحصيلات دانشگاهي
  

293)6/48( 

 )1/43(260  مجرد  وضعيت تاهل
  متاهل

  

343)9/56( 

 )2/22(134 كارمندشغل
 )1/10(61  كارگر
 )7/31(191  خانه دار
 )4/18(111  محصل
 )1/5(31  بيكار
  ساير

  

75)5/12( 

 )1/76(459  بلي  ايا بيمه هستيد؟
  خير

  

144)9/23( 

علت انتخاب اين مركز 
  درماني

 )5/31(190 نزديكي محل
 )34(205  توصيه آشنايان

 )6/13(82 ارجاع از ساير مطب ها
 )6/6(40 موجود بودن نيروي متخصص و امكانات در اين مركز

 )9/12(78 به صرفه هزينه مقرون
  ساير

  

8)4/1( 

 )1/75(452  بلي  سابقه مراجعه 
 )9/24(151  خير

  
، مربـوط بـه   كـم  سطح رضايتمندي خيلـي  درصد فراواني

جـدول  (باشـد   مـي ) نحوه برخورد منشـي ( پذيرش بخش
داري  ياختلاف معنهتلينگ،  -T2طبق آزمون  ).4شماره 

وجـود   5/3ر بين بردار ميانگين سطح رضايتمندي با بـردا 
لذا جهت تعيين ايـن كـه كـدام يـك از     ). p>05/0(دارد 

هاي بردار باعث اين اختلاف شدند، از آزمون تـي   مولفه
براساس مشـاهدات آزمـون،   . كنيم تك نمونه استفاده مي

 ميانگين نمرات پذيرش، پاراكلينيك، داروخانه و امكانـات 
  گينباشد، ولي ميان بوده و ضعيف مي 5/3تر از  رفاهي كم

  
 داده شده براساس سـوالات هاي  درصد فراواني پاسخ :2جدول شماره 

  پرسشنامه
  

 خيلي زياد  زياد  متوسط  كم خيلي كم 

  48/22  21/31  83/26 31/11 17/8 پذيرش
  1/23  6/28  1/20  7/7 5/20 نحوه برخورد منشي

  2/20  2/28  1/33  6/16 9/1  برخورد پرسنل صندوق
  0/16  0/32  9/30  7/12 4/8 مقدار هزينه

  1/19  1/31  1/31  7/12 0/6 رعايت نوبت در مطب
  5/34  0/36  0/19  7/6 8/3  نحوه برخورد نگهبان

  44/30  32/30  22/24  02/8 00/7 پزشك معالج
  7/44  5/26  8/15  3/7 7/5 نحوه برخورد پزشك

  8/28  1/36  7/20  9/6 5/7بيماري وتجربه پزشك درتشخيص مهارت
  6/23  4/30  9/31  2/8 9/5 اري و سير درمانآگاهي بخشي درباره بيم

گوش دادن به سوالات و راهنمايي 
  لازم توسط پزشك

9/8 7/9  5/28  3/28  6/24  

  58/18  08/32  14/28  86/15 36/5 خدمات پاراكلينيكي
  1/19  5/39  6/22  7/15 1/3 نحوه برخورد كاركنان
  8/8  3/38  1/28  1/19 7/5 ميزان انتظار روز نوبت

  8/16  1/32  2/22  7/25 2/3  تظار براي دريافت نوبتميزان ان
  2/25  8/32  8/28  8/10 4/2 مهارت پرسنل
  0/23  7/17  0/39  0/8 3/12 مقدار هزينه
  30/18  87/30  17/28  02/16 64/6 داروخانه

  2/11  7/34  8/27  5/16 8/9 مدت زمان انتظار براي تحويل دارو
  6/17  9/26  3/38  6/9 6/7 نحوه برخورد پرسنل با شما

  1/15  6/27  0/22  0/30 3/5 راهنمايي درمورد نحوه مصرف دارو
  4/29  1/34  6/24  0/8 9/3  فراهم بودن تمام داروهاي تجويز شده

  82/21  36/28  91/27  17/17 74/4 امكانات رفاهي
  5/26  3/25  0/36  1/6 1/6 وضعيت سرويس بهداشتي

  2/32  0/21  8/28  7/14 3/3 راحتي فضاي انتظار
  8/22  2/23  0/24  9/25 1/4  جود سرگرمي در فضاي انتظارو

  7/15  2/26  8/43  4/7 9/6 وضعيت بوفه
  4/28  7/32  2/24  3/13 4/1 وضعيت نمازخانه

  1/10  7/24  6/28  2/30 4/6 سكوت و آرامش محوطه
  7/12  5/39  9/23  1/17 8/6 سرمايش و گرمايش فضاي كلينيك

  0/26 3/34  0/14 7/22 0/3 پيدا كردن راحت مسير
  22  55/30  40/27  69/13 36/6 سطح كلي رضايتمندي

  

  
اي امتيازات كسب شده براساس سازه هاي مورد مطالعه با بردار تعيين شده با استفاده از تي و اصلاح سطح معني داري با  بررسي مقايسه :3جدول شماره 

  FDRاستفاده از روش 
  H0رد فرض 

  5/3=مقدار مورد مقايسه  
  سازه هاي مورد بررسي آزمون T درجه آزادي سطح معني داري ميانگين اختلاف ميانگين  فاصله اطمينان %95  معني داري اصلاح شدهسطح 

 پذيرش - 512/2 602 012/0 415/3 -085/0  - 152/0  - 019/0  025/0  √

  017/0  211/0 053/0  132/0 632/3 001/0 602 309/3  پزشك 

 پاراكلينيك - 183/3 602 002/0 405/3 -094/0  - 153/0  - 036/0 041/0 √

 داروخانه - 369/4 602 000/0 360/3 -139/0  - 202/0  - 077/0 008/0 √

 امكانات - 411/3 602 001/0 393/3 -106/0  - 168/0 - 045/0 050/0 √
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 پژوهشي

بـوده و در نتيجـه    5/3تـر از   نمرات پزشك معالج بزرگ
  .سطح رضايتمندي خوب بوده است

  

  بحث
دهد هنوز تعداد قابل توجهي  شان مينتايج مطالعه ن

 توانـد  از بيماران، تحت پوشش بيمه نيستند و اين مساله مـي 
. هاي بيمه گـر تامـل برانگيـز باشـد     براي دولت و سازمان

نتايج نشان داد كه درصد قابل تـوجهي از بيمـاران مـورد    
، سابقه مراجعه قبلي بـه كلينيـك   )درصد 00/75(بررسي 

را  "وفادار و دائمـي "مساله مشتريان را دارند كه اين امر، 
  .سازد مطرح مي

ــه ــي  Pressو  Hall مطالع ــان م ــا نش ــد  در امريك ده
متغيرهــايي مثــل ســن و جــنس تــاثير چنــداني بــر ميــزان  

اما نحـوه برخـورد منشـي، پزشـك و     . رضايتمندي ندارد
زمان انتظار براي ويزيـت، فاكتورهـاي كليـدي مـوثر در     

ــايتمندي اســت  ــزان رض ــاران در  Clever. )14(مي و همك
كـه ميـزان رضـايت    گيـري نمودنـد    پژوهشي چنين نتيجه

كـه بـا    )28(بيماران از رفتار پزشـكان بسـيار خـوب اسـت    
نتيجه تحقيق حاضر مطابقت دارد، زيرا در اين تحقيق نيز 
ــار پزشــكان از عوامــل مهــم در ايجــاد رضــايتمندي    رفت

در بخــش داروخانــه در كلينيــك مــورد   .بيمــاران اســت
درصـد مربـوط بـه     3/26ترين نارضـايتي بـا    مطالعه، بيش

باشـد كـه نتيجـه ايـن      زمان انتظار جهت دريافت دارو مي
ــا نت ــادي و  تحقيــق ب يجــه تحقيــق انجــام شــده توســط عب
ترين نارضايتي  ابقت دارد، چرا كه بيشمط )15(محمديان

درصد نيز مربوط به زمان انتظـار   6/60ها با  در تحقيق آن
 در خصوص رضايت بيماران .)15(جهت دريافت دارو است
ترين عامل رضايتمندي مربوط بـه   از پزشك معالج، بيش
درصـد   7/44درصـد زيـاد،   5/26(برخورد پزشك است 

 تـرين  نيز بيش )15(محمدياندر مطالعه عبادي و ). زياد خيلي
ه برخورد پزشك است كه بـا  عامل رضايتمندي مربوط ب

 )16(در تحقيـق ديگـر   .نتايج ايـن تحقيـق همخـواني دارد   
 تر از سن و جـنس بيمـار   ارتباط خوب پزشك با بيمار، مهم

در تحقيق . كند اعلام شد كه نتايج اين تحقيق را تاييد مي

درصـد   9/69تـرين رضـايت بـا     بـيش  )17(اكبريان بـافقي 
ه مربوط به رفتار و برخورد پزشك معالج است كـه نتيج ـ 

در تحقيقـي ديگـر يكـي از    . كنـد  اين تحقيق را تاييد مـي 
عوامل نارضايتي بيماران، رابطـه پزشـك و بيمـار عنـوان     

 )18(شد كه با نتايج حاصل از اين تحقيق مطابقـت نـدارد  
ارائه شده در تواند به دليل خدمات فوق تخصصي  كه مي

 )19(نظـامي  اي دريك بيمارسـتان  درمطالعه. اين مركز باشد
تـاثير رفتـار   نتايج نشان داد كه بسياري از فراينـدها تحـت   
حاضر ايـن   پزشك با بيمار است كه نتيجه حاصل از تحقيق

يكـي از   در خصـوص بخـش رفـاهي،   . كند امر را تاييد مي
عوامل نارضايتي بيمـاران مربـوط بـه سـكوت و آرامـش      

توانـد بـه دليـل     باشـد كـه مـي    مـي ) درصد 6/36(محوطه 
ياد و فضاي كوچك داخـل كلينيـك   هاي ز وجود مطب

تجمـع  باشد كه تجمع زياد بيمـاران را در بـر دارد و ايـن    
تـرين رضـايتمندي    بـيش . شـود  باعث ايجاد سروصدا مـي 

 و وضعيت) درصد 3/60(به پيدا كردن راحت مسير  مربوط
ارتبــاط  نتـايج بررسـي   . باشد مي) درصد 3/60(نمازخانه 
شده در كلينيك، ارائه و رضايت از خدمات  يتبين جنس

 خـدمات داري از ارائـه   طـور معنـي   هب ـ كه زناننشـان داد 
 )20(كه با نتايج تحقيق تهرانيباشند  مـي مردانتر از  راضـي

داري بين ميـزان رضـايتمندي مـردان و     كه اختلاف معني
با توجه به اين كه رفتـار  . زنان مشاهده شد، مطابقت دارد

بيماران در انتخاب پزشك معالج وابستگي تنگـاتنگي بـا   
ي مورد مطالعه دارد و از طرفي با توجه به  فرهنگ جامعه
انـد بـه    رايج در استان مازندران زنان مايـل فرهنگ سنتي 
با توجه به اين كه . جنس خود مراجعه نمايند پزشكان هم

اكثريت قريب به اتفاق پزشكان معالج در كلينيك طوبي 
 تواند يكي از دلايل دهند، اين امر مي ها تشكيل مي را خانم

  .تر زنان نسبت به مردان دراين مطالعه باشد رضايتمندي بيش
مشخص شد كه جنسيت بيماران  )21(قيق ديگردر تح

ها ارتباطي ندارد كه با نتايج تحقيـق مـا    رضايتمندي آن با
ارتبـاط معنـي    )18(در تحقيق مومني نژاد. همخواني ندارد

هاي  داري بين ميزان رضايتمندي و جنسيت در بيمارستان
مورد مطالعه وجـود داشـت كـه بـا نتـايج تحقيـق حاضـر        
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 )23(پزشــكي كــانودر مطالعــه دانشــكده . همخــواني دارد
و جنسـيت ديـده    ميزان رضايتمندي داري بين ارتباط معني

در تحقيـق  . شد كه با نتـايج ايـن تحقيـق همخـواني دارد    
ارتبــاط معنــي داري بــين ميــزان  )24(شــهيدزاده و ربيعــي

نتـايج ايـن تحقيـق    رضايتمندي و جنسيت ديده شد كه بـا  
 نيز حسب جنس سطح رضـايت بيمـاران بر .همخواني دارد

 )17(بــافقي كــه بــا نتــايج تحقيــق اكبريــانكنــد  تغييــر مـــي
بـين سـن و ميـزان     )25(بشارتي در تحقيق. همخواني دارد

نتايج رضايتمندي ارتباط معني داري وجود نداشت كه با 
در ارتبــاط بــا ســطح    .ايــن تحقيــق همخــواني نــدارد   

ــان از خــدمات   ارائــه شــده در تحصــيلات و رضــايت آن
اد كه با افزايش سـطح تحصـيل،   ها نشان د ، يافتهكلينيك

 75سـواد   در گـروه بـي  (يابـد   ميزان رضايت كـاهش مـي  
در  ،درصد رضايت پايين بودند 25 و درصد رضايت بالا

درصـد رضـايت    30حالي كه در گروه ليسانس و بـالاتر  
در تحقيق ربيعي ). درصد رضايت پايين داشتند 70بالا و 

چنـــين در تحقيــق ديگـــر بـــين   و هـــم )24(و شــهيدزاده 
داري وجــود  رضــايتمندي و ســطح ســواد ارتبــاط معنــي 

 داشت كه نتايج اين دو تحقيق با نتيجه تحقيق انجام شده
انجـام داد،   )26(در تحقيقي كـه صـفاري  . همخواني دارد

بين ميـزان رضـايتمندي بيمـاران و سـطح تحصـيلات در      
ه نتـايج  هاي مورد مطالعه ارتباط وجود دارد ك ـ بيمارستان

در . اين تحقيق با نتيجه تحقيق انجام شده همخـواني دارد 

ن ميزان رضايتمندي بيماران و سطح بي )20(تحقيق تهراني
به ايـن معنـي   . تحصيلات، ارتباط معني دار وجود داشت

كه پاسخ گويان با تحصيلات ديپلم و بالاتر، از رضـايت  
تري برخوردار بودند كه نتـايج ايـن تحقيـق بـا نتيجـه       كم

مشـاهده   )22(ابرسـت . تحقيق انجام شـده همخـواني دارد  
تر است كـه بـا    نمود كه رضايت افراد تحصيل كرده، كم

در كشـورهاي در حـال   . نتيجه اين تحقيق همخواني دارد
توسعه تحقيقات در مورد رضـايتمندي بيمـاران در حـال    
افزايش است، زيرا نمادي از كيفيـت خـدمات بهداشـتي    

بــا توجــه بــه ايــن كــه كشــور مــا نيــز يكــي از . )27(اســت
كشورهاي در حال توسعه است، شاهد افزايش تحقيقات 

باشـيم   هاي كشور مي بيمارستانمربوط به رضايتمندي در 
ــه خصــوص بيمارســتا   هــاي  ن و مــديران بيمارســتان هــا ب

توجه خاصي ) رضايتمندي سنجش(خصوصي به اين امر 
  .دارند

  

  سپاسگزاري
 در كميته تحقيقـات  272پژوهش به شماره طرح اين 
بـه تصـويب رسـيده و بـا     دانشـكده بهداشـت    دانشجويي

معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      همكاري و مسـاعدت 
پزشــكي مازنــدران انجــام شــده اســت كــه بــدين وســيله  

مقاله مراتب قدرداني و تشكر خـود را از   نويسندگان اين
  .دارند اين معاونت اعلام مي
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