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Abstract 

 

Background and purpose: The family physician is obliged to deliver qualified and 

comprehensive services according to the people`s need for provision, protection and improvement of their 

physical, mental, and social health. This study aimed at investigating patients’ satisfaction from urban 

family physician program in Mazandaran province, Iran, 2015. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 1500 patients were sampled through 

multi-level random method from several cities in Mazandaran province. Data was collected by a 

researcher-made questionnaire consisting of 6 dimensions and 30 items including services, services 

delivery, services accessibility, physicians, assistants and picture of services (5 items in each dimension). 

Its validity was confirmed by experts and its reliability was verified by internal consistency calculated for 

each dimension; 0.84, 0.86, 0.92, 0.79, 0.83, and 0.85, respectively. 

Results: We found that patients were only relatively satisfied with physicians (P< 0.001). Factor 

analysis showed that services (β= 0.48, t-value= 14.07), services delivery (β= 0.46, t-value= 12.68), 

services accessibility (β= 0.49, t-value= 14.28), physicians (β= 0.58, t-value= 17.09), assistants (β= 0.71, 

t-value= 20.82) and picture of services (β= 0.37, t-value= 10.39) are the factors that influence patients’ 

satisfaction. 

Conclusion: According to this study, authorities in health care sector must work on increasing 

patients’ satisfaction with the urban family physician program to deliver better health care services. 
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 پژوهشی

 شهری رضایتمندی بیماران از اجرای طرح پزشک خانواده تحلیلی بر
 در استان مازندران

 
    1بهرام طهماسبی

  2قاسم عابدی  
    3عابدینیاحسان     
    4علی اصغر نادی   
   5محمود موسی زاده  
 4فریده رستمی  

 چكيده
و متناسب با نياز مردم براي تأمين، حفظ و ارتقاء پزشك خانواده موظف به ارائه خدمات با كيفيت، جامع  و هدف: سابقه

شاا  را جباب نمايناد،  اژا پا و ش باشد تا رضايت بيماارا سلامت جسمي، رواني و اجتماعي جمعيت تحت پوشش خود مي
 اجرا شد. 49مازندرا  در سال  استا  در شهري خانواده پزشك طرح اجراي از بيمارا  حاضر با  دف تحبيبي بر رضايتمندي

 تصاااد ي گياارينمونااه روش از اسااتفاده بااا بيمااار 0011مقلعااي، تعااداد  -در اياان ملا عااه تو اايفي هووا:مووواد و رو 
 محقا  پرسشانامه توسا   ااداده شادند. گاردروري انتخاا  مازندرا  استا  مختبف شهر اي  ا دراز بين نمونه ايچندمرحبه

 پزشاك، كاركناا  خادمات، دسترساي خدمات، ارائه خدمات،: شامل بعد شش در گويه 31 با پ و ش ا داف بر مبتني ساخته
 با محاسبه ر  پايائي و روايي ر  مورد تأييد خبرگا  قرارگر ت كه گويه انجام شد 0 با  ركدام تصويرذ ني و دستيار كاركنا 
 تأييد شد. 40/1،  43/1 ،94/1 ،49/1 ،48/1 ،49/1 با برابر به ترتيب پرسشنامه ابعاد از  ر يك( كرونباخ ر فاي) دروني  مساني
رضايتمندي نسبي بيمارا  تنها در ماورد كاركناا  پزشاك  ، اي پ و ش نشا  داد كه از ميا  شش عامليا ته ها:یافته

(110/1 < p به دست رمد و در بقيه موارد، رضايتمندي حا ل نشد. تحبيل عامبي تأييدي نشا  داد كه عامال خادمات باا )
(، 94/09، 94/1(، دسترساي باه خادمات )84/09، 98/1(، ارائاه خادمات )19/09، 94/1عناداري )ضريب استاندارد و عدد م

 بار (، عاوامبي تایيرگاژار34/01، 39/1( و تصاوير ذ ناي )49/91، 90/1(، كاركنا  دستيار )14/09، 04/1كاركنا  پزشك )
 بيمارا   ستند. رضايتمندي
 ا اراد ويا ه باه سالامت مراقبات نظاام انادركارا  دسات و  ت كه عواملتوا  نتيجه گر ا ميبا توجه به يا ته استنتاج:

 مراقبات خادمات بهتر  رچه ارائه در تريبيش تلاش و سعي خانواده، پزشك حوزه در سلامت مراقبت خدمات د ندهارائه
 .نمايند جبب تربيش  رچه را  ار  رضايتمندي تا نموده بيمارا  به سلامت

 

 ندي، بيمار، پزشك خانوادهرضايتمواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
نگار طرح پزشك خانواده يكي از اقادامات توساعه

در راستاي دسترسي رسا  و كم  زينه بيمارا  به مراكاز 
اجاراي طارح پزشاك  .(0)باشدارائه خدمات درماني مي

 ظامالاح نارريند ا اي از  ااع، بخشاواده و نظام ارجاخان
 
 است كه توس  معاونت تحقيقات و  ناوري دانشگاه عبوم پزشكي مازندرا  تامين شده است. 0943اين مقا ه حا ل طرح تحقيقاتي شماره 

 E-mail: iq134589@yahoo.com                                نشگا ي پيامبر اعظم، دانشكده بهداشتيجاده  رح رباد، مجتمع دا 04ساري: كيبومتر  -یقاسم عابد مولف مسئول:

 تحقيقات عبوم بهداشتي، دانشگاه عبوم پزشكي مازندرا ، ساري، ايرا گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز استاديار، . 0
 تحقيقات عبوم بهداشتي، دانشگاه عبوم پزشكي مازندرا ، ساري، ايرا ركز گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، مدانشيار، . 9
 مركز تحقيقات عبوم بهداشتي، دانشگاه عبوم پزشكي مازندرا ، ساري، ايرا كميته تحقيقات دانشجويي، ، نيادانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درم. 3
 را يا ،يمازندرا ، سار يپزشك دانشگاه عبوم ،يعبوم بهداشت قاتيمركز تحق. 9
 مركز تحقيقات عبوم بهداشتي، دانشگاه عبوم پزشكي مازندرا ، ساري، ايرا ديار، . استا0
 : 00/4/0340تاريخ تصويب :               04/9/0340 تاريخ ارجاع جهت ا لاحات :             4/9/0340 تاريخ دريا ت 
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 و همکاران بهرام طهماسبی     
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 پژوهشی

باشاد كاه كاا ش زماا  دريا اات مت در ايارا  مايسالا

 اي ر ت و رمد و خلرات ناشي خدمات، كا ش  زينه

از ر ، كا ش اقلام دارويي مصر ي و جبوگيري از  در 

ر تن منابع ما ي كشور در حوزه سلامت از جمبه ا داف 

پزشااك خااانواده و تاايم وي،  .(9)ر  ذكاار شااده اساات

  اي تحت پوششمسؤو يت كامل سلامت ا راد و خانواده

خود را بر عهده داشته و پا  از ارجااع  ارد باه سالوح 

بالاتر، مسؤو يت پيگيري وضعيت بيمار را نياز باه عهاده 

چنااين، پزشااك خااانواده موظااف بااه ارائااه  اام .(3)دارد

خدمات با كيفيت، جامع و متناساب باا نيااز ماردم باراي 

تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

تااا رضااايت  (9)باشاادجمعياات تحاات پوشااش خااود مااي

شا  را جبب نمايند، زيرا ميزا  رضايت بيماارا ، بيمارا 

ماانعك  كننااده قاببياات و توانااايي پزشااك و كاركنااا  

درما  و ميزا  رعايت حقاو  وي و نياز كيفيات درماا  

ا ت موارد نارساا و است و ارزيابي رضايت بيمار، به دري

يا تن تدابير لازم و انجاام اقادامات ضاروري باراي حال 

انجامد كه در نهايت ارتقااي سال  مشكلات موجود مي

 .(0)سازدپژير ميمراقبت را به طور دائم امكا 

رضاايتمندي گيرناادگا  خاادمت از برنامااه پزشااك 

 باشد كه نشا  د نده ميزا خانواده، شاخص مهم كيفيت مي

 (8)باشدمو قيت در اجراي برنامه و جبب رضايت رنا  مي

كننادگا  خادمات، و بررسي ميزا  رضايتمندي دريا ت

يكي از  اكتور اي مهم سنجش ميزا  كارريي باه ويا ه 

بنااابراين، عاادم  .(9)در حيلااه بهداشااتي و درماااني اساات

كنندگا ، سبب ايجاد مشكلاتي در نظام رضايت مراجعه

ارزشيابي، ارائه خدمات،  رريند پايش پزشكا  خاانواده 

 .(0)گرددو برنامه ريزي و ا لاح خدمات بهداشتي مي

عباي باباايي و  مكاارا  در پا و ش خاود باه ايان 

در ااد بيمااارا  از كيفياات  01نتيجااه دساات يا تنااد كااه 

در اد  9/30خدمات پزشك خانواده رضايت داشتند و 

ا راد از كيفيت خدمات ناراضي بودناد. از ساوي ديگار، 

مندي مربوط به شاخص كارريي ترين ميزا  رضايتبيش

. (4)م باود ، باودو كم ترين ر  مربوط به شاخص  ارا 

 9/91پااور و  مكااارا  نشااا  داد كااه ملا عااه ابرا يمااي

سبزوار از خادمات ارائاه شاده در د جمعيت شهرستا  

در ااد  8/93توساا  پزشااك خااانواده رضااايت عااا ي، 

 9/1در ااد رضااايت متوساا  و  4/00رضااايت خااو ، 

 .(4)در د رضايت ضعيف داشتند

و  مكاارا  در زميناه  Geneauاي كه توس  ملا عه

 اي بهداشتي او يه انجاام گر تاه اسات، عمبكرد مراقبت

د د كه رابله مو   پزشك و مشاتري خادمت، نشا  مي

 اي پزشكي اي در زمينه  عا يت اي پايهيكي از وي گي

و كار با خانواده است. پریمرترين رابلاه باين پزشاك و 

رياد كاه پزشاك باه به دست ميمشتري خدمت، زماني 

طور كامل عبت نارضايتي و شاكايت بيماار و تشاخيص 

 .(01)ر  را به درستي درك كند

Weltmore در اد  44كاه  و  مكارا  نشا  دادناد

پاسخ د نادگا  از خادمات ارائاه شاده توسا  پزشاك 

خانواده رضايت داشاتند. ا ارادي كاه در سانين باالاتري 

بودند، رضايت بيش تري داشاتند. ا ارادي كاه رضاايت 

كردند كاه زماا  زياادي باراي كم تري داشتند، ادعا مي

در پ و شاي كاه  .(00)ملاقات باا پزشاك منتظار ماندناد

انجام شاد، رضاايت  Khawajaو  Al-Odhayaniتوس  

اي بود كه توضيحات بيمارا  بيش تر از پزشكا  خانواده

دادنااد و ماايتااري از بيماااري يااا نحااوه مراقباات شاافاف

مربوط به كمباود امكاناات  ا ترين ميزا  رضايت ر كم

 .(09) ملا عه در اتا  انتظار بود

ماااا ملا عاااات متعاااددي در خصاااو   در كشاااور

رضااايتمندي بيمااارا  از اجااراي طاارح پزشااك خااانواده 

 ورت گر ته است، اما مسبماً اين مسأ ه مهام از تماامي 

 ا  مراه با متغير اي متنوع و گوناگو  مورد مداقاه جنبه

تار در ايان خصاو  واقع نشده است و  ر ر  چه بايش

اطلاعاات بايش تاري   ا وملا عه و كنكاش گردد، يا ته

در اختيااار مسااؤو ين، نهاد ااا و مراكااز ارائااه خاادمات 

مراقباات ساالامت عبااي ا خصااو ، مجريااا  و دساات 

اندركارا  برنامه پزشك خاانواده قارار خوا اد گر ات. 

 از بيماارا  رضاايتمندي اين ملا عه با  ادف تحبيباي بار
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 یاز طرح پزشک خانواده شهر مارانيب یتمندیرضا
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مازنادرا   اساتا  در شهري خانواده پزشك طرح اجراي

نقااط قاوت و ضاعف مراكاز ز اين طريا ، انجام شد تا ا

مجري طرح پزشك خانواده و دلايل رضايتمندي و عدم 

رضايتمندي بيمارا  با توجه به متغير اي خا اي كاه در 

 اند، مشخص گردد.اين پ و ش به كار ر ته
 

 مواد و رو  ها
بار روي  مقلعاي،-به  اورت تو ايفياين ملا عه 

فاده از روش اسااتبيمااار انجااام شااده اساات كااه بااا  0011

ي  اااي از بين تعداد نمونهچندمرحبه گيري تصاد ينمونه

نفر در شهر اي مختبف اساتا  مازنادرا  انتخاا   0981

 اا در سال  شهرساتا  بار اساا  اند. توزياع نموناهشده

 اا  ام باا نسبت تعداد پزشك خانواده و انتخاا  نموناه

 49 مراجعه به د تر یبت نام بيمارا  در سه ما ه اول ساال

 به  ورت تصاد ي براسا  شمارگا  بيمار  ورت گر ته

طوري كه ابتدا نمونه اول به تصاادف انتخاا  و است. به

تعياين  اا  ااي بعادي باا شاماره یابات باين  ا ابهنمونه

 پرسشنامه كميتاهبراسا    ادادهوري گردرروش اند. شده

 كشوري پزشك خانواده معاونت بهداشتي وزارت بهداشت

پرسشاانامه  4رمااوزش پزشااكي بااود. در بااين  و درمااا  و

گوياه  31استفاده شده مبتني بر ا داف پا و ش، تعاداد 

ارائااه : كيفياات خاادمات، خاادمات، شاااملدر شااش بعااد 

 خدمات، دسترسي به خدمات، كاركنا  پزشاك، كاركناا 

كال از باين  (گوياه 0 ر كدام با )دستيار و تصوير ذ ني 

 اند.ج و سنجش شده ه استخرابراي اين مقا ، اپرسشنامه

ملا عه عبارت بود از: توانايي بيمار يا معيار ورود به 

 ل  مراه وي براي شركت در ملا عه.تماي

گياري قبال از نموناهبراي بررسي پايائي پرسشانامه، 

نفره استفاده شده كه مقادار  90ا بي از يك نمونه او يه 

 مساني دروني )ر فاي كرونباخ( براي  ر ياك از ابعااد 

، 48/1، 49/1بااه ترتياب برابار بااا ا اژكر پرسشانامه   او 

اسات و جهات بررساي بوده  40/1و  43/1، 94/1، 49/1

روايي پرسشنامه، از نظارات خبرگاا  و اسااتيد دانشاگاه 

عاامبي تاييادي  تحبيالجهت تاييد روائي محتاوايي و از 

 ا تو يف دادهبراي . براي تأييد روايي سازه استفاده شد

باراي بررساي و زي و پراكنادگي،  ااي مركااز شاخص

نياز از منادي بيماارا  تعيين تایير  ريك از ابعاد رضايت

سازي معادلات ساختاري  ماراه باا تعياين ضارايب مدل

بررساي استفاده شاده اسات. جهات  tاستاندارد و مقادير 

بارازش   اي كاي دو، شاخصكفايت مدل نيز از شاخص

كاويي  نجار شده، شاخص بارازش تلبيقاي، شااخص ني

برازش، ريشه مربعات خلاي باررورد، شااخص نيكاويي 

 برازش تعديل شده، شاخص برازندگي ا زايشي و شاخص

ا زار ااي نرمبرازش  نجار نشده استفاده شده است و از 

SPSS V. 22  و LISREL V. 8.5شده است. استفاده 
 

 یافته ها
نفار  404د اد كاه تعاداد  اي تحقي  نشا  مييا ته

نفر  899از ا راد مورد ملا عه، ز  و تعداد  در د( 9/09)

در اد(  8/94نفر ) 999در د( مرد بودند. تعداد  4/99)

( ديالبم و 3/98نفار ) 340تحصيلات دانشگا ي داشتند، 

نفار  099تار از ديالبم بودناد. در د( كم 0/99نفر ) 880

 در د( 89نفر ) 431در د( بيمه خدمات درماني،  0/30)

در ااد( بااه طااور رزاد  4/9نفاار ) 93تااامين اجتماااعي و 

اند. براي بررسي رضايت حا ل شده در  ر يك از بوده

 اااي مااویر باار رضااايت بيمااارا  از اجااراي طاارح حيلااه

اي اساتفاده شاد كاه پزشك خانواده، از رزمو  دوجمباه

در نظر گر ته شده و نسابت  3نقله برش در اين رزمو ، 

)عدم حصاول  3تر يا مساوي با  ا كما رادي كه نمره ر 

رضايتمندي بيمارا ( را كسب نمايند، باا نسابت ا ارادي 

)حصول رضايتمندي بيمارا (  3تر از  ا بيشكه نمره ر 

تر كم .sigگردد؛ در  ورتي كه مقدار است، مقايسه مي

 شاودباشد،  رضيه برابري نسبت اين دو رده رد ماي 10/1از 

ردد گاو با توجه به نسبت كسب شده تعيين وضعيت ماي

 كه رضايت بيمارا  حا ل شده يا خير.

نتااايآ رزمااو   0طور كااه از جاادول شااماره  مااا 

گردد، نسبت رضايتمندي كساب اي ملاحظه ميدوجمبه

در ااد و عاادم  34شااده در حيلااه خاادمات براباار بااا 
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 پژوهشی

 .sigدر د است كه با توجاه باه مقادار  80رضايتمندي 

نتيجاه دار باوده و در ، تفاوت نسبت معناي10/1تر از كم

نسابت رضايتمندي در ايان بخاش حا ال نشاده اسات. 

رضايتمندي كسب شده در حيله ارائه خادمات برابار باا 

در د عدم حصاول رضاايتمندي در  00در د در برابر  90

 ،10/1تار از كام .sigاين حيله است كه با توجاه باه مقادار 

دار بوده و در نتيجاه رضاايتمندي در تفاوت نسبت معني

 نشده است.اين بخش حا ل 
 

اي براي بررسي نسبت رضاايتمندي رزمو  دوجمبه :1جدول شماره 

 بيمارا  در  ر حيله
 

 .Sig نسبت  راواني رده متغير ا

 1114/1 80/1 414 3كم تر يا مساوي از  خدمات

 34/1 049 3بيش تر از 

 1114/1 00/1 498 3كم تر يا مساوي از  ارائه خدمات

 90/1 899 3بيش تر از 

 1114/1 89/1 490 3كم تر يا مساوي از  دسترسي به خدمات

 34/1 090 3بيش تر از 

 1114/1 09/1 949 3كم تر يا مساوي از  كاركنا  پزشك

 94/1 908 3بيش تر از 

 1114/1 81/1 411 3كم تر يا مساوي از  كاركنا  دستيار

 91/1 811 3بيش تر از 

 1114/1 80/1 498 3ز كم تر يا مساوي ا تصوير ذ ني

 30/1 099 3بيش تر از 

 
نسبت رضايتمندي كسب شده در حيله دسترسي به 

در ااد عاادم  89در ااد در براباار  34خاادمات براباار بااا 

حصول رضايتمندي در اين حيله است كاه باا توجاه باه 

دار بوده و ، تفاوت نسبت معني10/1تر از كم .sigمقدار 

خش حا ل نشاده اسات. در نتيجه رضايتمندي در اين ب

 نسبت رضايتمندي كسب شده در حيلاه كاركناا  پزشاك

در ااد عاادم حصااول  09در ااد در براباار  94براباار بااا 

 .sigرضايتمندي در اين حيله است كه با توجه به مقدار 

دار نبوده و در نتيجاه ، تفاوت نسبت معني10/1تر از بيش

 طور نسبي حا ل شده است.ن بخش بهرضايتمندي در اي

نسبت رضايتمندي كسب شاده در حيلاه كاركناا  

در د عدم حصول  81در د در برابر  91دستيار برابر با 

 .sigرضايتمندي در اين حيله است كه با توجه به مقدار 

دار باوده و در نتيجاه ، تفاوت نسبت معني10/1كم تر از 

 رضايتمندي در اين بخش حا ل نشده است.

ه تصاوير نسبت رضاايتمندي كساب شاده در حيلا

در د عدم حصاول  80در د در برابر  30ذ ني برابر با 

 .sigرضايتمندي در اين حيله است كه با توجه به مقدار 

دار باوده و در نتيجاه ، تفاوت نسبت معني10/1كم تر از 

 رضايتمندي در اين بخش حا ل نشده است.

جائي كه در اين تحقي  در پي بررسي عوامال از ر 

از طرح پزشك خاانواده از ديادگاه  مویر بر رضايتمندي

ايان باشيم، از تحبيل عامبي اساتفاده گردياد. بيمارا  مي

و جامعاه رمااري  قلعايم -ملا عه باه  اورت تو ايفي

است. براي تعيين تایير  ر  شامل كبيه بيمارا  سل  استا 

يك از عوامل بر رضايتمندي بيماارا ، از تحبيال عاامبي 

اسااتفاده شااده  tقااادير تايياادي و ضاارايب اسااتاندارد و م

 ااي است. جهت بررساي كفايات مادل نياز از شااخص

كاي دو، شاخص برازش  نجار شاده، شااخص بارازش 

تلبيقي، شاخص نيكويي برازش، ريشاه مربعاات خلااي 

بررورد، شاخص نيكويي برازش تعاديل شاده، شااخص 

برازندگي ا زايشي و شاخص برازش  نجار نشده استفاده 

 شده است.
 

 
 مدل ا بي پ و ش در حا ت ضرايب استاندارد :1ماره تصویر ش
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گردد، ملاحظه مي 9طور كه در جدول شماره  ما 

ضريب عامبي استاندارد خادمات در تبياين رضاايتمندي 

 t، مقادار 94/1بيمارا  از طرح پزشك خاانواده برابار باا 

كه، است، نتيجه اين  48/0كه بزرگ تر از  19/09برابر با 

 ، عاماالكنناادگا  خاادمات )بيمااارا (تدريا اااز دياادگاه 

خدمات عامبي تایيرگژار بر رضايتمندي اسات. ضاريب 

عااامبي اسااتاندارد ارائااه خاادمات در تبيااين رضااايتمندي 

 t، مقادار 98/1بيمارا  از طرح پزشك خاانواده برابار باا 

است، نتيجه اين كه،  48/0تر از كه بزرگ 84/09برابر با 

، عامال ات )بيماارا (كننادگا  خادمدريا اتاز ديدگاه 

ارائه خادمات عاامبي تایيرگاژار بار رضاايتمندي اسات. 

ضريب عامبي استاندارد دسترساي باه خادمات در تبياين 

رضايتمندي بيماارا  از طارح پزشاك خاانواده برابار باا 

است،  48/0تر از كه بزرگ 94/09برابر با  t، مقدار 94/1

كنناادگا  خاادمات دريا ااتنتيجااه اياان كااه از دياادگاه 

، عامل دسترسي به خدمات عامبي تایيرگژار بر بيمارا ()

 رضايتمندي است. ضريب عامبي استانداردكاركنا  پزشك

در تبيين رضايتمندي بيماارا  از طارح پزشاك خاانواده 

تار از كاه بازرگ 14/09برابار باا  t، مقادار 04/1برابر با 

كننادگا  دريا اتاست، نتيجه اين كاه از ديادگاه  48/0

 ، عامل كاركنا  پزشك عامبي تایيرگاژاررا (خدمات )بيما

بر رضايتمندي است. ضريب عامبي اساتاندارد كاركناا  

دستيار در تبياين رضاايتمندي بيماارا  از طارح پزشاك 

 تاركه بازرگ 49/91برابر با  t، مقدار 90/1خانواده برابر با 

كنندگا  دريا تاست، نتيجه اين كه از ديدگاه  48/0از 

 ، عامل كاركنا  دستيار عامبي تایيرگژارخدمات )بيمارا (

بر رضايتمندي است. ضريب عامبي استاندارد تصويرذ ني 

در تبيين رضايتمندي بيماارا  از طارح پزشاك خاانواده 

كاه بازرگ تار از  34/01برابار باا  t، مقدار 39/1برابر با 

كننادگا  دريا اتاست، نتيجه اين كاه از ديادگاه  48/0

 تصويرذ ني عامبي تایيرگژار بار، عامل خدمات )بيمارا (

كننده حال در مقايسه بين عوامل تبيينرضايتمندي است. 

رضايتمندي بيمارا  از طرح پزشك خانواده، ر  عاامبي 

تاري اسات، كه داراي مقدار ضاريب اساتاندارد بازرگ

مویرتر است، بنابراين عوامل كاركنا  دستيار و كاركنا  

باا  م قارار دارناد.پزشك به ترتيب در او ويات اول و دو

و خروجاي تحبيال عاامبي دو  0شاماره  تصاويرتوجه به 

مرحبه در تبيين  ر يك از عوامل ماویر بار رضاايتمندي 

ضاريب گاردد كاه: متغيار تناوع خادمات باا ملاحظه مي

تارين نقاش و متغيار كاا ي بايش 11/0عامبي اساتاندارد 

تارين كام 99/1بود  خدمات با ضريب عامبي استاندارد 

در تبيين كيفيت خدمات را از نگاه بيماارا  دارا نقش را 

ضاريب عاامبي متغير مديريت زماا  انتظاار باا باشند. مي

تاارين نقااش و متغياار نحااوه اطاالاع باايش 48/1اسااتاندارد 

ترين نقش را ، كم00/1رساني با ضريب عامبي استاندارد 

باشاند. در تبيين ارائه خدمات را از نگاه بيمارا  دارا ماي

 11/0ضريب عامبي اساتاندارد ات كار كا ي با متغير ساع

ترين نقش و متغيار دسترساي باه دساتيار باا ضاريب بيش

 ترين نقش را در تبيين دسترسايكم 80/1عامبي استاندارد 

متغيار نحاوه باشاند. خدمات را از نگااه بيماارا  دارا ماي

ترين نقاش بيش 11/0ضريب عامبي استاندارد برخورد با 

 89/1اي با ضريب عاامبي اساتاندارد و متغير دانش حر ه

ترين نقش را در تبياين كاركناا  پزشاك را از نگااه كم

ضاريب متغيار نحاوه برخاورد باا باشاند. بيمارا  دارا مي

تارين نقاش و متغيار سارعت بيش 44/1عامبي استاندارد 

 ترين نقاش را دركم 89/1عمل با ضريب عامبي استاندارد 

باشاند. گاه بيماارا  دارا مايتبيين كاركنا  دستيار را از ن

 44/1ضاريب عاامبي اساتاندارد متغير امكانات ر ا ي باا 

ترين نقش و متغير وضعيت ظا ري دستيار با ضريب بيش

تاارين نقااش را در تبيااين كاام 99/1عااامبي اسااتاندارد 

 باشند.تصويرذ ني را از نگاه بيمارا  دارا مي
 

 بر رضايتمندي بيمارا  بررسي نتايآ تبيين عوامل مویر :2جدول شماره 

 از طرح پزشك خانواده بر اسا  تحبيل عامبي تاييدي
 

 نتايآ t 2Rمقادير  ضرايب استاندارد مسير ا

 دار است.معني 93/1 19/09 94/1 خدمات

 دار است.معني 90/1 84/09 98/1 ارائه خدمات

 دار است.معني 99/1 94/09 94/1 دسترسي به خدمات

 دار است.معني 33/1 14/09 04/1 كاركنا  پزشك

 دار است.معني 01/1 49/91 90/1 كاركنا  دستيار

 دار است.معني 09/1 34/01 39/1 تصوير ذ ني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9241-en.html


   
 و همکاران بهرام طهماسبی     

 54       4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    

 پژوهشی

 بررسي كفايت مدل •
پ  از انجام تحبيل مسير، به بررساي كفايات مادل 

پردازيم. قابل ذكر ايان كاه از مياا  برازش داده شده مي

گي ا گاوي ماورد  اي مختبف و متعادد برازنادشاخص

نظر، ريشه مياانگين مربعاات خلااي باررورد و نيكاويي 

 ااا بااوده و تاارين شاااخصباارازش از بهتاارين و معااروف

توانند در حد كفايت لازم، برازنادگي ا گاوي ماورد مي

  ااي برازنادگيشاخص 9نظر را تعيين كنند. جدول شماره 

 د د.ا گوي تحبيل در مدل را نشا  مي

دو  -ل، مقادار رمااره كاايبراي بررسي كفايت مد

 344، درجۀ رزادي مادل نياز برابار باا 94/0139در مدل 

اسات كاه  04/9 اا برابار باا است كه حا ال نسابت ر 

 100/1برابار باا  RMSEAمقدار قابل قبو ي است. مقدار 

 ااي از طارف ديگار شااخص كه مقدار مناسبي باوده و

ر باا برابا NFI، 49/1برابر با  NNFIبرازندگي ا گو مانند 

49/1 ،AGFI  90/1برابر با ،IFI  و شااخص  44/1برابر با

RMR  است. 14/1نيز 
 

 بحث
 كنناده تبياين عوامل  دف كبي اين ملا عه، بررسي

 خااانواده پزشااك طاارح اجااراي از بيمااارا  رضااايتمندي

مازندرا  با استفاده از شاش عامال باود  استا  در شهري

ضايتمندي كننده ركه  ر يك از عوامل شش گانه، تبيين

 ااي پا و ش نشاا  داد كاه در كبياه بيمارا  بود. يا تاه

عوامل اعم از كيفيت خدمات، ارائه خادمات، دسترساي 

بااه خاادمات، كاركنااا  دسااتيار و تصااوير ذ نااي، نساابت 

 تررضايتمندي كسب شده به عدم حصول رضايتمندي كم

شد كه در نتيجه موجب عدم حصاول رضاايتمندي  0از 

 كاركناا  بخاش در ماا رضاايتمنديدر اين عوامل شد. ا

شااد. ملا عااه مااروري  حا اال نساابي طااوربااه پزشااك

زاده و  مكارا  نشا  دادند كه گيرندگا  خدمت موسي

 ااي در دساتر  برنامه پزشك خانواده، از ابعاد و جنباه

بود ، نحوه برخورد و احترام به حقو  مراجعين،  ارا م 

هارت تيم بود ، تداوم خدمات، به موقع بود ، دانش و م

پزشك خانواده،  زينه پرداختي، امكانات و تساهيلات و 

در اد ارزياابي  49خدمات پيراپزشكي باين  افر ا اي 

  .(03)نمودند

از سوي ديگر بررسي عوامل مؤیر بر رضايتمندي از 

طرح پزشك خاانواده از ديادگاه بيماارا  باا اساتفاده از 

 ديادگاه تحبيل عاامبي تأييادي نشاا  داد كاه بار اساا 

 باار تایيرگااژار عااامبي كيفياات خاادمات، عاماال بيمااارا ،

 نقش ترينبيش خدمات، تنوع است و متغير رضايتمندي

 تبياين در را نقش كم ترين ،خدمات بود  كا ي متغير و

بابايي باشند. عبيمي دارا بيمارا  نگاه از خدمات كيفيت

و  مكارا  در ملا عه خاود باه ايان نتيجاه رسايدند كاه 

اغبااب رزمااو  شااوندگا  از كيفياات خاادمات پزشااك 

خاانواده ناراضااي بودنااد و تعااداد كمااي رضااايت كاماال 

و  (09)و  مكاااارا  Soukiنتاااايآ پااا و ش  .(4)داشاااتند

Chen(00)  نشا  داد  ر قدر مشتريا  از كيفيات خادمات

تر احتمال اين وجاود دارد تاا رضايت داشته باشند، بيش

ده  عباي د نادر رينده نيز براي دريا ت خدمات به ارائاه

 مراجعه نمايند.

ارائاه  عامال بيماارا ، نتايآ نشا  داد كه از ديادگاه

 اسات و متغيار رضايتمندي بر تایيرگژار عامبي خدمات،

 نحااوه متغيار و نقااش تارينباايش انتظاار، زمااا  ماديريت

 از خادمات ارائه تبيين در را نقش ترينكم رساني،اطلاع

پااور و  يماايملا عااه ابرا باشااند.مااي دارا بيمااارا  نگاااه

 مكارا  نشا  داد كاه اغباب بيماارا  از ارائاه خادمات 

اما از نحوه اطلاع رساني  پزشك خانواده رضايت دارند،

كادر درماني به بيمار در خصو  روند درماا  ناراضاي 

نعمتاي و  كه با پ و ش حاضر  مخاواني دارد. (4)بودند

 مكااارا  بااه اياان نتيجااه رساايدند كااه باايش از نيمااي از 

بيمارا  مورد ملا عه از خدمات ارائه شده از سوي كاادر 

تحقياا  محماادي و  .(08)پزشاكي رضااايت كبااي داشااتند

شغبي حاكي از اين است كه توانايي ارائاه درسات و باه 

ترين مسأ ه پيش روي مراكز بهداشتي موقع خدمت، مهم

 .(09)باشاادكننااده خاادمات پزشااك خااانواده ماايارائااه

اي در رمريكا نشا  داد كه كا ش مدت انتظاار و ملا عه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9241-en.html


 یاز طرح پزشک خانواده شهر مارانيب یتمندیرضا
 

 4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                57

تارين تاأیير را بار روي  اي درماني، بيشكيفيت مراقبت

ضار كه با ملا عه حا (04)رضايتمندي بيمارا  داشته است

  مخواني دارد.

 عامل بيمارا ، ديدگاه ملا عه حاضر نشا  داد كه از

 رضاايتمندي بار تایيرگاژار عاامبي خدمات، به دسترسي

 متغيار و نقش ترينبيش كا ي، كار ساعات است و متغير

دسترساي  تبياين در را نقش ترينكم دستيار، به دسترسي

 خصو ،باشند. در اين مي دارا بيمارا  نگاه از خدمات به

بابايي و  مكارا  نشا  دادند كه مياانگين نموناه در عبي

بعد در دستر  بود  خدمات، از ميانگين شاخص بالاتر 

است و در نتيجاه رضاايتمندي از دسترساي باه خادمات 

 رزدي و  مكارا  معتقدند  .(4)پزشك خانواده بالا است

كه ارائه رايگا  و در دستر  خدمات پزشاك خاانواده 

 موجب رضايت بيمارا  وكا ش دسترسي اقتصادي بيمارا 

درماني، موجب نارضايتي بيماارا   -به خدمات بهداشتي

ملا عاه نعمتاي و  مكاارا  نشاا  داد كاه  .(04)گارددمي

داري ينحوه دسترسي بيمار به خدمات درماني تأیير معنا

رين تابر رضاايتمندي بيماار دارد و از ساوي ديگار، كام

ميزا  رضايتمندي بيمارا  مربوط به شاخص دسترسي به 

 .(08)دستيارا  و كادر درماني در  نگام نياز بود

و  مكارا  در  Van Dermalاي كه توس  در ملا عه

 بريتانيا  ورت گر ت، مشخص گرديدكه رضايت بيماارا 

 اي  ارف شاده باراي با عوامبي نظير كا ي بود  زما 

 .(91)مشاوره و درما  و دسترسي به خدمات مرتب  است

 كاركناا  عامال بيمارا ، ديدگاه و ش حاضر ازدر پ 

 متغيار و باود رضاايتمندي بار تایيرگاژار عامبي پزشك،

 اي،حر اه داناش متغيار و نقش ترينبيش برخورد، نحوه

 نگاااه از پزشااك كاركنااا  تبيااين در را نقااش تاارينكاام

نمود. بررسي انجام شده توسا  نعمتاي و ايفا مي بيمارا 

از نيماي از بيماارا  ماورد  مكارا  نشاا  داد كاه بايش 

ملا عه از خدمات ارائاه شاده توسا  كاركناا  پزشاك 

پور و  مكاارا  در ملا عاه ابرا يمي .(08)رضايت داشتند

ترين رضايت از بعد ارتباط پزشك با بيمار را خود، بيش

مربااوط بااه رازدار و معتمااد بااود  پزشااكا  نساابت بااه 

تارين اطلاعات و اسناد محرماناه پزشاكي بيماارا  و كام

رضااايت را مربااوط بااه مشاااركت داد  بيمااار عنااوا  

 مكاارا  در  و Geneauاي كه توس  ملا عه .(4)نمودند

 اي بهداشاتي او ياه انجاام گر تاه زمينه عمبكرد مراقبت

د د كه رابله مو   پزشك و مشاتري خادمت، نشا  مي

 اي پزشكي اي در زمينه  عا يت اي پايهيكي از وي گي

و كار با خانواده است و پریمرترين رابله باين پزشاك و 

ريد كه پزشاك باه طاور كامال بيمار زماني به دست مي

ت نارضااايتي و شااكايت بيمااار و تشااخيص ر  را بااه عباا

 .(01)درستي درك كند

 بيماارا ، ديادگاه پ و ش حاضار نشاا  داد كاه از

 رضاايتمندي بار تایيرگژار مبيعا كاركنا  دستيار، عامل

 متغيار و نقاش تارينبايش برخاورد، نحاوه متغير و است

 دستيار كاركنا  تبيين در را نقش ترينكم عمل، سرعت

بودند. كبروزي و  مكاارا  باه ايان  دارا بيمارا  نگاه از

تاارين نارضااايتي بيمااارا  از نتيجااه رساايدند كااه باايش

به منظاور  پرستارا ، مربوط به عدم تخصيص وقت كا ي

داد  اطلاعات در مورد برنامه و روند درماني اسات كاه 

با كمي  حبت با پرستارا  و كسب اطلاعات بايش تار، 

تري  ا كا ش يا ته و احسا  ررامش بيشاضلرا  ر 

ظهيري و طا ري مهارت كاركنا  تخصصي  .(0)كنندمي

بر بيمارستا  و پرستارا  و احترام ر   ا به عقايد بيمار را 

بار اساا   .(90)اندميزا  رضايتمندي بيمارا  مؤیر دانسته

حقيقااي كااه در كشااور سااوئد در زمينااه رضااايتمندي ت

بيمارا  مبتلا به سوختگي به عمل رمد، مشاا ده گردياد 

كااه ميااانگين نمااره كيفياات ارتباااط كاركنااا  پرسااتاري، 

داري باالاتر از نمارات سااير معيار اا باوده طور معنايبه

ي داري بين رضايت كبارتباط معني Mrayyan .(99)است

بيمااارا  از خاادمات بيمارسااتاني بااا رضااايت از خاادمات 

  .(93)پرستاري و دستياري يا ت

 بيماارا ، ديادگاه پ و ش حاضار نشاا  داد كاه از

 رضاايتمندي بار تایيرگاژار عاامبي تصاوير ذ ناي، عامل

 متغيار و نقاش تارينبايش ر ا ي، امكانات متغير و است

 تبيااين در را نقااش تاارينكاام دسااتيار، ظااا ري وضااعيت
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ايفااا نمودنااد. در اياان  بيمااارا  نگاااه از ذ نااي تصااوير

خصو  دعايي و احمدزاده به ايان نتيجاه رسايدند كاه 

 اااي ارتباااطي پرسااتارا ، در ادراك مشااتريا  و مهااارت

ايجاد تصوير ملبو  از بيمارساتا ، بايش تارين تاأیير را 

نتايآ بررسي  يدي و  مكارا  نشاا  داد كاه  .(99)دارد

تواند زيربناي ملباوبي باراي وضعيت  ضاي  يزيكي مي

نزديك شاد  باه اساتاندارد اي درمااني و رضاايتمندي 

اميدواري و  مكارا  در ملا عاه خاود  .(90)بيمارا  باشد

نشا  دادند كاه امكاناات ر اا ي در جباب رضاايتمندي 

 Khawajaو  Al Odhayaniبررساي  .(98)بيمارا  مؤیر است

رضاايت بيماارا  مرباوط باه ميزا  ترين داد كه كم نشا 

كاه باا پا و ش  (09)است لا عه در اتا  انتظارامكانات م

اي در تاايوا  نشاا  حاضر  مخواني ندارد. نتايآ ملا عاه

 اا رستارا  با شادي و رراستگي، مراقباتداد زماني كه پ

 داري با رضايتمندي بيمارا طور معنيد ند، بهرا انجام مي

ارتباااط داشااته و مياازا  رضااايتمندي بيمااارا  ا اازايش 

 ااي ملا عاه حاضار، پيشانهاد ا  يا تهبر اس .(99)يابدمي

انادركارا  نظاام مراقبات گاردد كاه عوامال و دساتمي

د نده خدمات مراقبت سلامت سلامت به وي ه ا راد ارائه

تاري در در حوزه پزشك خانواده، ساعي و تالاش بايش

 ارائه  رچه بهتر خدمات مراقبت سلامت به بيمارا  نمايناد

 تر جبب نمايند.بيشتا رضايتمندي بيمارا  را  رچه 
 

 سپاسگزاری
اين ملا عه در قا ب طارح تحقيقااتي مصاو  )كاد 

( با پشتيباني ما ي معاونت پ و شي دانشاگاه 0943طرح: 

عبوم پزشكي مازندرا  به انجام رسيده است. نگارندگا  

بدين وسيبه مراتب تقدير و تشكر خاويش را از معاونات 

را  و تمامي محترم پ و شي دانشگاه عبوم پزشكي مازند

گوناه چشام پزشكا  و پرستارا  خدومي كه بدو   اي 

داشااتي، مااا را در اجاارا و تكمياال اياان پاا و ش ياااري 

 دارند.نمودند، اعلام مي
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