
 

 
   

1-12، صفحات پاییز، 3ـــاره ،  شمــــ1400سال       

 
 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 

 ییو روستا یشهر یاز خدمات ارائه شده در مراکز بهداشت یتمندیرضا میزان یبررس

 شهرستان اسفراین

 
 *1یهاد ی،  مهد4فرادنبه یعیرب میمر ، 3یدیفرشته ع ،2و1یکوشک یسارا عابد

 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یعلوم پزشک دانشکده. 1

 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش رتیمد یدکتر آموخته دانش.  2

 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک ،یستیآمار ز یمرب. 3

 رانیا راز،یگروه ارتقاء سلامت،دانشکده بهداشت، ش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک یارشد سلامت سالمند یکارشناس یدانشجو. 4

 نیاسفرا یامام رضا)ع(، دانشکده علوم پزشک ابانیخ ن،یاسفرا ،یخراسان شمال ،یهاد یمسئول: مهد سندهینو

 

Mahdihadi97@yahoo.com  

 (30/7/00تاریخ پذیرش نهایی:   30/6/00)تاریخ دریافت: 

  یتمندیرضا ،یدرمانیخدمات ارائه شده در مراکز بهداشت یابیمهم در ارزش اریهای بساز شاخص یکیامروزه  :زمینه و هدف

 ییو روستا یشهر یبهداشت از مراکز مراجعین یتمندیرضا تعیینمطالعه  نیهدف ا لذا باشدیکنندگان خدمات مافتیدر

 .است شهرستان اسفراین

 ی وشهر یدرمان یبه مراکز بهداشت نینفر از مراجع 329 یبر رو 1396سال  مقطعی در  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا مواد و روش ها:

شامل:  طهیح 4محقق ساخته در  یها با پرسشنامهانجام شد. داده یاخوشه یریگبا روش نمونه نیاسفرا یدانشکده علوم پزشک ییروستا

. روایی محتوایی و صوری بررسی و تایید شد. ددیگر یآورکارکنان جمعبه خدمات و برخورد  یارائه خدمات، دسترس ،یخدمات عموم

 شد. لیو تحل هیتجز انسیوار زیمستقل و آنال یت یآمار یهازمونو آ  spss16ها با استفاده از نرم افزارداده

از  شیو ب (4/53سال ) 25-35ها در محدوده سنی که بیشتر آن سال بود 43/31 ± 09/7کننده افراد شرکت یسن نیانگیم : ها:یافته

 نیقرار داشت. بالاتر مطلوبیدر سطح ( محاسبه شد که 95/39± 64/11 ی)کل یتمندیاند. رضادرصد( از آنها خانم بوده 5/67) یمین

 28/3) یدرمان یبه خدمات بهداشت یاز دسترس یتمندیرضا زانیم نیترنیی( و پا38/11 ± 64/3از برخورد کارکنان ) یتمندیرضا زانیم

-گذار بودهتحصیلات افراد و نوع مرکز شهری یا روستایی بر رضایت از خدمات عمومی و برخورد کارکنان تاثیر .( بوده است42/8 ±

 (.p<0.05است)

درمانی شهرستان مورد مطالعه در سطح مطلوب بوده مراکز بهداشتیدر مجموع سطح رضایتمندی افراد مراجعه کننده به  گیری:نتیجه

بهبود  و هشد رانیمد و زانیربرنامه یآگاه شیافزا باعث یدرمان یبهداشت مراکز به کنندگان مراجعه تمندییرضا زانیم یررسب. است

 .دهد شیافزا را یتمندیرضا زانیم تواندیم یدرمان و یبه خدمات بهداشت یدسترس

 ، مراکز بهداشتی درمانیبهداشتی  ترضایتمندی، خدما  کلید واژه ها:

 



  

 
   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1400 پاییز، 3،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 و همکاران عابدی کوشکی
 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

 مقدمه:

. (1)هر فرد است هایسلامتی یکی از بزرگترین سرمایه

 که گذارندمی تاثیر جامعه افراد سلامت در زیادی عوامل

 محیط، ارث،: نمود تقسیم کلی چهاردسته به  را آنها توانمی

 خدمات دهنده ارائه مراکز و ها سازمان زندگی، سبک

مراکز (. 2)هاآنتوسط  خدمات ارائه نحوه و نیدرما بهداشتی

 ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مثل بیمارستان ها،

جایگاه مهمی در جامعه  یمراکز بهداشتو آزمایشگاه ها 

های پزشکی مناسب برای سلامت تصمیم گیریر دداشته و 

نظام ترین هدف اصلی .(3، 1)افراد نقش اساسی دارند

و ارائه خدمات بهداشتی  افراد سطح سلامت ارتقاء ،سلامت

 فعالیت هرچه (.4)های مختلف جامعه استدرمانی به گروه

د، گرد بهتر و بیشترو مراکز ارائه دهنده خدمات ها سازمان

(. 2)شد خواهد ترمطلوب نیز جامعه افراد سلامت تامین

موفقیت این نظام به کیفیت خدمات و بهره مندی مردم از 

ر، در سال های اخی(. 5)ه شده بستگی داردخدمات ارائ

هایشان افزایش آگاهی و درک بیماران از کیفیت مراقبت

کیفیت خدمات شامل: فرآیند ارائه  مفهوم(. 6)یافته است

که به رضایت افراد  بودهو پیامدهای ناشی از آن  متخد

یکی از مهم (. 7)گردد دریافت کننده این خدمات برمی

ه گیری کیفیت خدمات و ارزشیابی ترین شاخص های انداز

میزان و مراکز بهداشتی درمانی عملکرد بیمارستان ها 

 (.8)رضایت مردم از خدمات ارائه شده است

 و نظرات سلامت بوده که تیم از فعال عضویر بیماه، امروز

 نتایج و فرآیندر، ساختا زیابیار به تواند می وی رضایت

ان برای رضایت بیمار سنجش(. 9)کند کمک خدمات

های بهداشتی کاری دشوار مدیران و ارائه دهندگان مراقبت

است چرا که رضایت مراجعین مفهومی پیچیده و چند 

رضایتمندی ساده اما تعریف آن درک (. 10)بعدی است

 مشکل است و مفهوم آن با اصطلاحاتی مانند خوشایندی،

رضایتمندی (. 8)خرسندی و کیفیت زندگی همپوشانی دارد

مبین شکاف بین کیفیت و ده منحصر به فرد بو مفهومی

(. 11می باشد)شده  افتیخدمات مورد انتظار و خدمات در

مراجعین آرامش و ایمنی در  سبب ایجاد احساسرضایت 

شاخص  از  یکی  بیمار  رضایت حقیقت در (.3گردد)می

 که است درمانی و تیبهداش  های مراقبت کیفیت  های

 های مراقبت  مانجا  با  جسمی  نیازهای  برآوردن شامل

  از  اطمینان و  اجتماعی روانی و  های حمایت  حرفه ای،

 رضایتمندی(. 12)شود میر بیما  به  جامع  خدماته ارائ

 سیستم برای توانایی و قدرت یک به عنوان تواند می

شود و متاثر از عوامل متعددی از  گرفته نظر در بهداشتی

، شده طی مسافت ،ی صحیحمراقبت رفتار و تخصص: جمله

 حریم خدمات، دریافت برای شده و هزینه صرف زمان

جمعیت  های ویژگی از بیمار و همچنین برخی خصوصی

 مدد آشنایی و تحصیلات سطح جنس، سن، مانند شناختی

 خدمات گیرنده و مشتری عنوان به خود حقوق به جو

 (.14، 13)باشد

بخش دولتی،  در شرایط کنونی سقوط معیارهای رفتاری در

پژوهشگران را واداشته تا در جستجوی مبناهای نظری در 

این رابطه بوده تا بتوانند مسیر مناسب اجرایی آن را فراهم 

 عدم موجب سلامت، خدمات از نارضایتی(. 15ند)ساز

 عدم درمانی، بهداشتی مراکز به مراجعه جهت افراد تمایل

 قطع و مذکور خدمات در حمایت و پیشبرد عموم مشارکت

. شود می درمان و بهداشت سیستم با و حمایت مردم ارتباط

 سیستم خدمات رائهاز ا رضایتمندی مستمر ارزیابیبنابراین 

 بهبود و کیفیت بهتر درکی  نبهز دو جا درمان و بهداشت

 راستا، این در(. 17، 16)ارائه شده ضرورت دارد خدمات

 به بیماران صحیح دسترسی تسهیل برای ریزی برنامه

از ستفاده حداکثری ر، اانتظا زمان کاهش بهداشتی، خدمات

 بهره وری افزایش نهایت در بهداشتی و هایمراقبت نابعم

 (.13، 5)است ضروری پزشکی تجهیزات و کارکنان
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 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

 

 و همکاران عابدی کوشکی

 

انجام شده در خصوص ارزیابی رضایتمندی مراجعه  مطالعات

مراکز بهداشتی درمانی در ایران محدود به  کنندگان به

باشد که نتایج بسیار متفاوتی  جغرافیایی خاص می مناطق

  .را به دنبال داشته است

از خدمات ارائه  یتمندیرضا زانیم زیو همکارنش ن ییرضا

 را رفسنجان شهرستان یدرمان یشده در مراکز بهداشت

 نیمراجع تمندییرضادر کل،  که دادند نشان و دهیسنج

در مطالعه  یرسول و لوینب یطرف از(. 5است) بوده بالا

 خدمات از نیمراجع انتظارات و موجود تیوضع شیخو

 منتخب یشهرها بهداشت یهاگاهیپا در خانواده بهداشت

 که گرفتند جهینت و کرده یابیارز را یغرب جانیآذربا استان

 ،خدمات کنندگان افتیدر انتظارات با موجود تیضع نیب

 بهبود شده ارائه خدمات تیفیک دیبا و دارد وجود فاصله

 .ابدی

بهداشتی درمانی  مراکز در خدمات ارائه نحوه کهاز آنجایی

میزان زیادی بر حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه تأثیر  به

بررسی ، گذار است بنابراین جهت ارائه خدمات با کیفیت

 و  ای برخوردار است از اهمیت ویژه ،رضایتمندی مراجعین

و کارایی این مراکز مفید  ورییش بهرهتواند در افزا می

در همین راستا این مطالعه با هدف تعیین (. 20، 19)باشد

اشتی دمیزان رضایتمندی مراجعه کنندگان به مراکز به

 درمانی انجام شد تا نتایج آن در جهت ارائه خدمات مطلوب

 .مورد استفاده مدیران و برنامه ریزان قرار گیرد

 مواد و روش ها

پس است که  تحلیلی -توصیفیحاضر یک مطالعه مطالعه 

پزشکی شورای پژوهشی دانشکده علوم یب در از تصو

با کد اخلاق  اسفراین

IR.ESFARAYENUMS.REC.1395.16  بر روی افراد

درمانی شهرستان  -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

انجام شد. این شهرستان  1396سال نیمه دوم در  اسفراین

جمعیت . مرکز روستایی است 9 و هریمرکز ش 3دارای 

نفر از دریافت کنندگان خدمات  329آماری در این مطالعه 

بهداشتی در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 

بودند که به صورت متناسب از جمعیت  اسفراینشهرستان 

تحت پوشش مراکز بهداشتی شهری و روستایی با استفاده 

تصادفی انتخاب  ه صورتب ای گیری خوشه از روش نمونه

جهت انتخاب افراد، ابتدا در مناطق شهری و  .شدند

درمانی، به عنوان واحد نمونه  روستایی، کلیه مراکز بهداشتی

یک گیری در نظر گرفته شدند. سپس افرادی که در طی 

گذشته به هر یک از مراکز مراجعه کرده بودند و شماره  هفته

 آنان از طریق سامانه سیبتماس آنان ثبت شده بود، اسامی 

استخراج شد. سپس به صورت تصادفی از بین افراد ثبت 

معیار ورود افراد به مطالعه مراجعه  د،شده، افراد انتخاب شدن

به مراکز بهداشتی، ثبت اطلاعات آنان در سامانه سیب، 

استفاده از خدمات آن مرکز برای حداقل یک سال و حداقل 

 .بهداشتی در طول یک سال بودسه بار مراجعه به آن مرکز 

معیار خروج نیز عدم تمایل به همکاری، مراجعه کمتر از سه 

 آوری داده جهت جمعبار در سال به مراکز بهداشتی بود. 

بر اســاس اهــداف  پرسشنامه محقق ساختهها از 

پــژوهش کــه دربرگیرنــده دو بخش: اطلاعات 

وضعیت دموگرافیک )سن، جنس، شغل، مقطع تحصیلی، 

بخش دوم  .تأهل( و اطلاعات اختصاصی بود، استفاده شد

وضعیت ،   پرسشنامه شامل چهار حیطه خدمات عمومی

ظاهری )تجهیزات و امکانات مرکز(، ارائه خدمات بهداشتی 

و درمانی، دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و برخورد 

سوال می باشد. پاسخ  5. هر حیطه دارای کارکنان می باشد

از کاملا موافقم با ای لیکرت  درجه 5بر مقیاس والات س

امتیازبندی شده است.  1تا کاملا مخالفم با نمره  5نمره 

مربوط به آن بعد  سوالاتبرای محاسبه امتیاز هر بعد، نمره 

سوالات و برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه 

تا  5محدوده نمرات ابعاد از شدند. پرسشنامه با هم جمع 

می باشد که با افزایش نمره  100تا  20و محدوده نمره  25
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 و همکاران عابدی کوشکی
 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

 میزان رضایتمندی افزایش می یابد. روایی محتوا و صوری

پرسشنامه توسط چند تن از متخصصین و اعضای هیات 

علمی سنجیده شد و جهت بررسی پایایی آن، پرسشنامه 

نفر تکمیل گردید و ضریب همبستگی درونی  30توسط 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد  پرسشنامه

خدمات عمومی، ارائه خدمات، دسترسی به خدمات و 

 97/0و  92/0، 96/0، 94/0برخورد کارکنان  به ترتیب 

ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار بدست آمد. داده

SPSS16  ،گردید و پس از توصیف با شاخص های مرکزی

های آماری تی مستقل و آزمون پراکندگی و فراوانی توسط

 آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند.

 

 هایافته

نفر بودند که اکثر آنها  329تعداد شرکت کنندگان در طرح

 43/31 ± 09/7 درصد( و میانگین سنی افراد 67.5خانم)

درصد( خانه دار بوده اند. 7/54سال بود. بیشتر افراد )

( 5/36هداشتی درمانی )بیشترین علت مراجعه به مراکز ب

ویزیت پزشک بوده است. سایر اطلاعات جمعیتی نمونه 

 آورده شده است.   1مورد نظر به تفکیک در جدول شماره 

 

 

 

 

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان اسفراین اطلاعات جمعیتی نمونه  فراوانی: توزیع 1جدول 

 انیدرصد فراو فراوانی طبقات متغیر

 جنسیت

 

 5/32 107 مرد

 5/67 222 زن

 3/14 47 مجرد تاهل

 7/85 282 متاهل

 شغل

 

 

 

 8/8 29 کارمند

 7/26 88 آزاد 

 7/54 180 خانه دار

 8/9 32 سایر

 8/50 167 شهری نوع مرکز

 2/49 162 روستائی

 4/9 31 واکسیناسیون علت مراجعه

 4/16 54 مراقبت بارداری
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 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

 

 و همکاران عابدی کوشکی

 

 5/36 120 شکویزیت پز

 8/19 65 مراقبت کودکان

 1/2 7 بهداشت محیط

 4/6 21 دندانپزشکی

 0/3 10 آزمایشگاه

 4/6 21 سایر دلایل

 9/22 75 10-25 گروه های سنی

35-25 175 4/53 

45-35 60 3/18 

45-60 18 5/5 

 8/8 29 بیسواد تحصیلات

 2/23 76 زیر دیپلم

 3/39 129 دیپلم

 7/28 94 تر از دیپلمبالا

 

ه برخورد کارکنان و کمترین نمره کسب شده مربوط به دسترسی به خدمات  ببیشترین نمره رضایت مراجعه کنندگان مربوط   

 (. 2می باشد)جدول شماره
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 و همکاران عابدی کوشکی
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 درمانی شهرستان اسفراین-میانیگن نمرات رضایت از مراکز بهداشتی -2جدول شماره 

 

 

  میانه  دامنه تغییرات  میانگین ±انحراف معیار 

 خدمات عمومی 17 22-5 27/10 ± 51/3

 ارائه خدمات 12 23-5 11/10 ± 43/3

 دسترسی به خدمات 16 25-5 42/8 ± 28/3

 برخورد کارکنان 12 25-5  38/11 ± 64/3

 رضایت مندی کلی  34 80-20 ±95/39 64/11

 

 میانیگن نمرات رضایت مراجعین  و عوامل مرتبط با آن -3جدول شماره 

 مقیاس متغیر طبقه میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داری 

*02/0 

  بیسواد 40/8 ± 30/2

 تحصیلات

 

 

خدمات 

 عمومی

 زیر دیپلم 52/10 ± 23/3

 دیپلم 16/10 ± 74/3

 بالاتر از دیپلم 24/10 ± 47/3

 نوع مرکز  شهری  88/9 ± 23/3 04/0**

 روستایی  68/10 ± 75/3

برخورد  نوع مرکز  شهری  94/7 ± 71/2 007/0**

 کارکنان
 روستایی  94/8 ± 73/3

 

 بحث و نتیجه گیری

بخش شـــامل:خدمات  4در این پژوهش رضـــایتمندی در 

ـــی به خدمات ارائه خدمات، عمومی، ـــترس برخورد و  دس

ـــ کارکنان ـــنجیده ش ها و از جمع نمرات این بخش دس

ست آمد ضایتمندی کلی به د روش انجام این پژوهش و  .ر

ـــل از آن را میتوان تا حدودی با مطالعه و   Alنتایج حاص

Hilfi  کارنش در ســــال عامری و  2019و هم و عرب 

ــال  ــت  1397همکارانش در س ــابه دانس در (. 9، 21)مش

ـــایت ـــنجش رض مندی با مطالعه عرب عامری نیز برای س

ابعادی را در نظر گرفته که  ای محقق ســاختهپرســشــنامه

ضایت در  شترین میزان ر ضایت از کیفیت خدمات و "بی ر
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 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

 

 

 و همکاران عابدی کوشکی

 
ـــایت از هزینه خدمات و "و کمترین آن در  "مراقبت رض

ست "مراقبت ضر در حالی که  (.9)بوده ا که در پژوهش حا

ـــا زانیم نیبالاتر  نییو پا از برخورد کارکنان یتمندیرض

شت یاز دسترس یتمندیرضا زانیم نیتر  یبه خدمات بهدا

  .بوده است یدرمان

در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی رضایتمندی کلی 

ـــطح مطلوبی قرار و درمانی در  ـــت. س تایداش ج مطالعه ن

ریاحی و همکاران نیز نشان می دهد که درصد بیشتری از 

مطالعاتی (. 4)%( را اعلام کرده اند68افراد حد رضایت بالا)

مورد را رضـــایت بیماران از طرح تحول نظام ســـلامت نیز 

ــنجش  ــابه  قرار داده اند وس مطالعه میزان این نتایج با مش

 (.12، 8)تبه دســت آمده اســمطلوب ، رضــایتمندی کلی

ست که  شان داده ا شابه در مراکز دولتی ن نتایج مطالعات م

ـــعیت رفاهی،  عواملی مانند خدمات محیطی )نظافت، وض

سانی ماهر در مراکز  سهیلات( و وجود نیروی ان امکانات و ت

ـــت ـــایتمندی مراجعه کنندگان موثر اس در  (.20)در رض

ــده در  وان گفتمطلب می تتبیین این  که خدمات ارائه ش

ـــتی و  کارکنان مراکز موارد مهمی در مهارت مراکز بهداش

ستند؛ به نحوی که کیفیت بالای  ضایت مراجعین ه جلب ر

بالای کارکنان م ـــاخدمات و مهارت  یتمندی را یزان رض

 دهد.افزایش می

دسترسی به از  مندیمیزان رضایت کمترین در این مطالعه 

وضعیت خدمات عمومی شامل  بوده است. خدمات عمومی

ـــد.هری و تجهیزات و امکانات مرکز میظا در مطالعه  باش

ــایتمندی  ــه رض ــین پور و همکارانش که برای مقایس حس

رضایتمندی از خدمات نیز  مراجعین در دو مرکز انجام شد،

ـــکلات رفت و آمد و (. 2)عمومی چندان مطلوب نبود مش

ـــانی در ـــب خدمات و نیروی انس های خشب توزیع نامناس

شتی می ضایت مختلف مراکز بهدا تواند دلیل پایین بودن ر

شد سی به خدمات با ستر بنابراین میتوان گفت  (.22)از د

هرچه خدمات ارائه شـده در مراکز بهداشـتی مجهزتر و در 

 تر باشند؛ رضایتمندی مراجعین بیشتر خواهد بود.دسترس

میزان قابل در پژوهش حاضر رضایت از برخورد کارکنان به 

یاری و  ند ـــف عه اس طال ـــت. در م توجهی مطلوب بوده اس

ـــرکت کنندگان)  55.8همکارانش نیز بیش از نیمی از ش

(. 22)دصـــد( از برخورد کارکنان بســـیار راضـــی بوده اند

عه  ـــابه با  Agdelen مطال تایجی مش و همکارانش نیز ن

شرکت کنندگان  شتر  شته به نحوی که بی ضر دا مطالعه حا

شته انداز برخورد کا ضایت مطلوب دا برخورد (. 6)رکنان ر

مودبانه و مناســب نه تنها زمینه جذب مراجعه کنندگان را 

ـــمن رفع نیازهای فردی مراجعین،  فراهم می کند بلکه ض

ــنایان  ــتگان و آش ــیه به دیگر بس انگیزه لازم را جهت توص

 (.23)ایجاد خواهد نمود

ند. بوددرصد(  67.5خانم) در این مطالعه اکثریت مراجعین

ـــبت به مردان می تواند به این  بالاتر بودن تعداد زنان نس

ـــد که اکثر زنان خانه دار بوده ودلیل با ـــه با  ش در مقایس

تا در وقت اداری که  فرصــت بیشــتری دارندمردان شــاغل 

و از  مراکز بهداشــتی درمانی فعال هســتند، مراجعه کنند

ها و اختلالات  ماری  به بی ـــتر در معرب ابتلا  طرفی بیش

جسمی هستند که شاید به حساسیت بیشتر آنان برگردد 

 بانوان به سلامتی خودبه خاطر توجه بیشتر به  همچنین و

به مراکز  به مراجعه  ـــتری  مایل بیش به مردان ت ـــبت  نس

ـــتی درمانی دارند ـــت آمده از مطالعه بهداش . نتایج به دس

ـــان داد  بیش از هیری ز % مراجعه 70و همکاران نیز نش

شتی خانم ها بودندکنندگان به مراکز  علی رغم (. 24)بهدا

بین جنسیت و رضایت از مراکز ارتباط  مراجعه بیشتر زنان،

ین یافته موکد این موضـــوع د. امعناداری مشـــاهده نگردی

ضایت  شده تعیین کننده ر ست که کیفیت خدمات ارائه  ا

گا ند عه کن یت فرد بر روی این مراج ـــ ن اســـت و جنس

ـــایتمندی تأثیر  ( و نیز 2010هیری و طاهری)زندارد. رض

ـــان 2003مارگولیس و همکاران) هایش ( نیز در پژوهش 

ـــایت مندی تاثیری  ـــیت بر رض ـــتند که جنس اعلام داش

 (.25، 24)ندارد

ضایتمندی مراجعه  سطح ارتباط معنادار بین ر کنندگان با 

تواند به این علت باشد که افراد با سطح تحصیلات افراد می

حقوق خود آشــنایی بیشــتری دارند و  بهتحصــیلات بالاتر 

کم کاری می تواند باعث نارضــایتی آن ها شــود، همچنین 

ــده  ــواد بالاتر به کیفیت خدمات ارائه ش ــطح س افراد با س

ــدی و  ــتر توجه می کنند که این یافته با مطالعات اس بیش

سیدی اندی  شدهمکاران و  سازگار می با ، 26)و همکاران 

27.)  

ـــنی افراد  یانگین س ـــن و  .ســــال بود 31.43م بین س

داری دیده نشــد که این  رضــایتمندی تفاوت آماری معنی

شارکی یافته با نتایج مطالعه و همکاران همخوانی  غلامی ف
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 و همکاران عابدی کوشکی
 و روستاییرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی شهری 

ـــت ـــال  Sharmaمطالعه (. 28)داش و همکارانش در س

ضایتمندی  2019 سن میتواند با میزان ر شان داد عامل  ن

شد شده مرتبط با زهیری و (. 29)افراد از خدمات دریافت 

کاران  طاهری مد و هم یان مح باق به این همچنین  نیز 

میزان رضـــایتمندی  نتیجه رســـیدند که با افزایش ســـن،

 (. 30، 24)افزایش می باید

ضایتمندی و برخی متغیر ها  مثل جنسیت، وضعیت بین ر

ـــنی  ـــغل و گروه های س ارتباط معناداری وجود تاهل، ش

ـــت.عدم وجود  ـــایتمندی و ارتباط معنادانداش ر بین رض

که عامل به این دلیل باشــد تواند میهای ذکر شــده متغیر

 .استکیفیت خدمات ارائه شده  اصلی رضایتمندی،

نشــان داد که بیشــترین علت مراجعه به مراکز  این مطالعه

عه 5/36) طال با  م که  یت پزشــــک بوده اســــت  ( ویز

Setyawan  در و همکارانش همســـو بوده و اکثر بیماران

شکان در این مطالعه  شتند که ازملاقات خود با پز اظهار دا

 (. 31)مراکز ارائه خدمات رضایت داشته اند

روستایی در دو بعد  ندگان  مراکزمیزان رضایت مراجعه کن

به صـــورت معنی داری  خدمات عمومی و برخورد کارکنان 

. از میزان رضایت مراجعه کنندگان شهری بیشتر می باشد

ــایت به در  ــایی و همکارانش بالاترین نمره رض مطالعه رض

ــت ــاص داش ــتایی اختص به نظر می (. 5)مراکز دولتی روس

مراکز رفت رسد در مراکز روستایی با توجه به نزدیک بودن 

سان شتر و آمد آ تر بوده و حتی تعداد دفعات مراجعه نیز بی

 خواهد شد.

که  جایی  مانی از آن ـــتی در هداش این پژوهش در مراکز ب

بنابراین میزان  اســـت؛ شـــهری و روســـتایی انجام شـــده

ـــایتمندی در این دو نوع مرکز قابل قیاس بوده که از  رض

مار می ـــ به ش عه  طال قاط قوت این م ید.ن ـــوصدر  آ  خص

عه محدودیت طال یدهای این م به اینکه گفت  با با توجه 

ست، لذا تعمیم داده سفراین بوده ا ها مربوط به شهرستان ا

ستان شهر سایر  صورت آن به  شتری  ها باید با احتیاط بی

اقدامات  شودبرمبنای نتایج این پژوهش پیشنهاد می گیرد.

مشــارکت مردم  شیو افزا تیفیمناســب در جهت بهبود ک

شود تا پو شتارائه خدمات به یهاستمیس ییایانجام  و  یدا

ندیرضــــا نیهمچن بدی شیافزا نیمراجع یتم جام ، ا ان

 .ضروری به نظر می رسددر این زمینه نیز تحقیقات بیشتر 

  ازمندین یدرمان یافراد از خدمات بهداشـــت تیجلب رضـــا

عاد مختلف به اب ـــئولان  جه مس له ک یتو و  تیفیاز جم

کارکنان و پزشــکان و  یبه خدمات، توانمند یدســترســ

 یباشد. نظارت مطلوب برنحوه اجرا یمربوطه م یها نهیهز

ـــت یندهایفرآ و ارائه خدمات،  یو درمان یمراقبت بهداش

ش سنل، ارائه آموزش ها قیقمنظم و د یابیارز لازم به  یپر

و  شانیدر مورد ا یقیتشو  یکردهایرو یریها و به کارگآن

نات و تجه نیهمچن کا قاء ام موجود بر  زاتیکنترل و ارت

ضا زانیم ضا یموثر م نیمراجع یتمندیر شد. ر  مندیتیبا

ـــت هداش به مراکز ب گان  ند عه کن مان یمراج به  یدر منجر 

ـــعیو مد زانیبرنامه ر یآگاه ارائه خدمات و  تیران از وض

ـــده و باعث  به ییهااعمال روش بود جهت رفع نواقص ش

ریزان و  بر این اســـاس، برنامه شـــود. یخدمات م تیفیک

های درمانی و بهداشتی به عنوان مهمترین  مدیران سازمان

تر، لاعامل رشد بهداشتی، برای دستیابی به اهداف بهتر و با

ــازوکارهای تقویت  ــایتباید س را در زیرمجموعه  مندیرض

ـــنجش میزان  هم(. 19)خود فراهم کننــد چنین، س

ـــایت باعث رض ئه خدمات،  مندی مراجعه کنندگان از ارا

مات  خد ئه  مات و همچنین ارا خد یت  تعیین میزان کیف

که مراجعه  یزمان رای؛ زشـــود درمانی بهتر می-بهداشـــتی

شت شده در مراکز بهدا ضا یکنندگان از خدمات ارائه   تیر

جهت مراجعه مجدد و  شـــترییب لیداشـــته باشـــند، تما

ـــاس یافته های این  خدمات دارند افتیدر در پایان بر اس

کل میزان  که در  فت  جه گر پژوهش می توان چنین نتی

رضــایت از خدمات ارائه شــده در مراکز بهداشــتی درمانی 

سفراین در ابعاد مختلف  ستان ا  ارائه ،یخدمات عمومشهر

در نهایت برخورد کارکنان و  به خدمات، یدسترس خدمات،

  بالایی بوده است. مطلوب و در در سطح یکل یتمندیرضا

 تشکر و قدردانی

ـــک کده علوم پژش ـــ نت آموزش و پژوهش دانش عاو  یاز م

 مانهینمودند، صــم یمال تیطرح حما نیکه از ا نیاســفرا

 .گردد یم یتشکر و قدردان

 عارض منافعت

ــندگان این مقاله اظهار می دارند، هیچگونه  همچنین نویس

 تعارب منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Background and Objectives: Today, one of the most important indicators in evaluating the services 

provided in health-care centers is the satisfaction of clients. The purpose of this study was to 

investigate the client's satisfaction in health-care centers with urban and rural health centers in 

Esfarayen. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2017 on 329 patients in urban 

and rural health-care centers of Esfarayen University of Medical Sciences by cluster sampling method. 

Data were collected with a researcher-made questionnaire in 4 areas: public services, service delivery, 

access to services and staff attitudes. Content and face validity were reviewed and confirmed. Data 

were analyzed by SPSS16 and independent sample t-test and one way ANOVA. 

Results: The average age of participants was 31.43 ± 7/09, most of whom were in the range of 25-35 

years (53.4) and more than half (67.5%) of them were women. Overall satisfaction (39/95 ± 11/64) 

was at a desirable level. The highest level of satisfaction with the attitude of employees (11.38 ± 3.64) 

and the lowest level of satisfaction with access to health services (8.42 ± 3.28). The education of 

individuals and the type of urban or rural center had effect on public service satisfaction and staff 

attitudes (p <0.05). 

Conclusion: In general, the level of satisfaction of people referring to health centers in the study city 

was at the desired level. Assessing the level of satisfaction of clients increases the awareness of 

planners and managers and improving the health services provided can increase satisfaction. 
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