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های بهداشتی و مندی عمومی از عملکرد سیستمارائه مدل سنجش رضایت

 درمانی

 

 
 2اکبر حسنیعلی/ 9عامرییاسمن عرب               

      

  

و آثار برجسته  های مذکورسیستم درمانی، چگونگی عملکرد-های بهداشتیبا توجه به اهمیت نحوه ارائه خدمات و مراقبتمقدمه: 

مندی عمومی را در خصوص خدمات توان میزان رضایتشود که چگونه میاین سوال مطرح می مندی عموم،آن بر رضایت
مندی عمومی از عملکرد و جهت سنجش میزان رضایتدرمانی مورد ارزیابی قرار داد؟ پژوهش حاضر در پی ارائه مدلی  - بهداشتی

 درمانی است.-نحوه ارائه خدمات بهداشتی

کننده به مراجعه 983در بین  7931تحلیلی و اهداف کاربردی در سال -وهش با رویکرد توصیفیاین پژ روش پژوهش:

مندی از های شهرستان شاهرود انجام شد. مبتنی بر مرور ادبیات موضوع و نظرات خبرگان، ابتدا ابعاد سنجش رضایتبیمارستان
پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. در نهایت، تحلیل روابط ها از آوری دادهدرمانی شناسایی شدند. برای جمع-خدمات بهداشتی

 سازی معادلات ساختاری انجام گردید.مابین ابعاد مدل توسط رویکرد مدل

درمانی به ترتیب  -مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشتی دهند که رضایتهای کلیدی پژوهش نشان مییافته ها:یافته

با ضریب « های کارکنان و پزشکانها و مهارتقابلیت»، 81/0با ضریب مسیر « درمان-بهداشتکیفیت خدمات »اولویت با ابعاد 
 ، ارتباط آماری معناداری دارد.43/0با ضریب مسیر «  هزینه خدمات»و  66/0با ضریب مسیر « دسترسی به خدمات»، 11/0مسیر 

ائه صحیح خدمات، عملکرد مطلوب و افزایش کارایی مندی یادشده نقش بسزایی در ارلحاظ نمودن ابعاد رضایت گیری:نتیجه

کنندگان این خدمات مندی دریافتتواند موجب انجام اقداماتی جهت افزایش معنادار رضایتدرمانی دارد و می - خدمات بهداشتی
مندی ح رضایتبندی مشتریان برحسب سطتوان زمینه را برای دستهشود. علاوه بر آن، با استفاده از نتایج پژوهش حاضر می

 ها فراهم نمود.های آنشده و ویژگیکسب

 مندی، ابعاد ارزش آفرین، سلامت و درمان، معادلات ساختاری.رضایت :هاواژه کلید
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 مقدمه 
های اخیر، اهمیت حوزه ارائه خدمات با در طی سال

توجه به رشد چمشگیر سهم آن در اقتصاد کشورها دو 
و سلامت  تخدماچندان شده است. در همه جوامع 

حیاتی،  ،پرهزینه، هپیچیدای هپدید های درمانیسیستم
داشت بهگسترده و یکی از ارکان ویژه جوامع هستند که 

درمانی -های بهداشتیو سلامتی مردم به عملکرد نظام
 ئهارا حاضر لحادر . ]7[بستگی دارد جوامع حاکم بر آن

نی، عرضه متناسب با مادر-شتیابهد تخدماصحیح 
و انطباق عملکرد نظام مذکور با  معمو بههای روز نیاز

 توسعهمهم  یهارمعیااز  یکیاستانداردهای روز دنیا، 
. اولین گام ضروری در ارائه صحیح ]2[ستامع اجو

خدمات، کنترل و سنجش رضایت افراد از خدمات 
ترین ها از مهمدرمانی است و بیمارستان-بهداشتی
اگون هستند که های درمانی در جوامع گونسازمان

جانبه و مستمر را بیشترین نیاز به ارزشیابی همه
. امروزه مدیریت نوین، بیمار را صرفا یک ]9[دارند

کند، بلکه ی غیرفعال خدمات تلقی نمیکنندهدریافت
داند درمان می-یک عضو فعال از تیم مراقبت بهداشت

 و ارزیابی کامل به تواند که نظرات و رضایت وی می
 کمک خدمات نتیجه و فرآیند ساختار، متعادل

یکی از کنندگان خدمت دریافت مندیرضایت. ]4و3[کند
-بهداشتی و خدمات هامراقبتدر ارائه مهم های جنبه

که به واسطه آن دیدگاه و ادراک مشتری است درمانی 
گیرد. از عملکرد سیستم مربوطه مورد بررسی قرار می

 مهم اطلاعات منابع از یکی عنوان تواند بهمی چنینهم
 .شود گرفته نظر در برنامه ارزیابی و ریزیبرنامه برای

هرچند از اثربخشی و کارایی بالایی یک مراقبت 
خدمت نسبت به کنندگان اگر دریافتبرخوردار باشد، 

با شکست ارائه آن احساس رضایت نداشته باشند، 
 .]1و 6، 4[خواهد شدمواجه 

ب عدم تمایل افراد نارضایتی از خدمات سلامت، موج
درمانی، عدم مشارکت -جهت مراجعه به مراکز بهداشتی

عموم جهت رشد و شکوفایی خدمات مذکور و قطع 
شود. به درمان می-ارتباط مردم با سیستم بهداشت

علاوه نارضایتی عموم سبب ایجاد احساس ناتوانی، 

عدم شایستگی و عجز در پرسنل و به دنبال آن کاهش 
گردد. در درمان می-شی سیستم بهداشتکارایی و اثربخ

اینصورت نظام بهداشتی بر خلاف مسئولیت و فلسفه 
وجودی خود که رسیدگی به نیازهای بهداشت و درمان 
مردم و حفظ سلامت و مراقبت از حیات جامعه است، 

ی گذشته عواملی همانند عمل کرده است. در چند دهه
افزونی  ی زندگی مردم،تغییرات قابل توجه در شیوه

دار و تهدید سلامت عموم واگیرهای غیرشیوع بیماری
های نوپدید و نیز افزایش چشمگیر با ظهور بیماری

های تشخیصی و درمانی، سبب شده است که هزینه
نظام سلامت و بهداشت به طور شایسته پاسخگوی 

با ارتقای  چنینهم .]8[های سلامتی مردم نباشداولویت
-نسبت به مسائل بهداشتیمیزان آگاهی عمومی 

های اخیر، افزایش سطح تحصیلات و درمانی در سال
تغییر شرایط اجتماعی از یک سو و افزایش مراکز ارائه 
دهنده خدمات مذکور از سوی دیگر افراد متقاضی با 

خدمات درمانی مورد نظر خود را  تریحیطه گسترده
نمایند. از این رو جذب و حفظ و ایجاد مطالبه می

تر ضایت در مشتریان نسبت به گذشته بسیار پیچیدهر
از ارائه  مندیرضایتمستمر  ارزیابی .]9[شده است

خدمات سیستم بهداشت و درمان از دو جنبه درک بهتر 
کیفیت زندگی و بهبود ارائه مجدد خدمات ضرورت دارد. 
مراکز بیمارستانی شهرستان شاهرود تحت نظارت 

سابقه فعالیت، مسئولیت  های علوم پزشکی بادانشگاه
دهی به جمعیت گسترده و در عین حال پراکنده خدمت

منطقه شرق استان سمنان را بر عهده دارند. علی رغم 
های مختلف گذاری گسترده در بخشتوسعه سرمایه

توسعه منابع انسانی و به روزرسانی تجهیزات درمانی، 
 همچنان احساس عمومی بر نیاز به توسعه کیفیت ارائه

کنندگان است. خدمات مبتنی بر سطح رضایت مراجعه
نتایج این پژوهش بتواند برای رود بنابراین انتظار می

کمک به مدیران و مسئولان حوزه مربوطه، در شناخت 
های های موجود، اتخاذ تصمیمها و نارساییضعف

مناسب به منظور ارائه خدمات مطلوب، بهبود 
جلب رضایت مشتریان  های مدیریتی و در نهایتبرنامه

 مفید واقع گردد.
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مندی بیماران در هرچند شروع توجه به مفهوم رضایت
گردد، اما امروزه این میلادی بازمی 7340جهان به دهه 

های ارزشیابی خدمات در مفهوم به عنوان یکی از روش
ای درمانی دارای اهمیت ویژه-های بهداشتیمراقبت

نه سنجش رضایت . نخستین مطالعات در زمی]2[است
درمانی در سال -های بهداشتیافراد از خدمات و مراقبت

شده است، که مبتنی بر تصویب سازمان انجام  7383
درمانی در آمریکا مقرر -ملی ارائه خدمات بهداشتی

درمان در فرآیند -گردید تمام مراکز بهداشتی
ریزی مجدد از ریزی و ارزشیابی و کنترل و برنامهبرنامه
با . ]1[ها استفاده نمایندبیمار و نتایج ارزیابی نظرات

بیماران در طی  مندیرضایتتوجه به اهمیت تحلیل 
های سلامت در نظام مراجعه به مراکز درمانی و تلاش

های کیفی ارائه خدمات، کشورها جهت ارتقای شاخص
ای در این های اخیر نیز مطالعات گستردهدر طی سال

ر این مطالعات اقدام به حوزه انجام شده است. د
های ، توسعه شاخصمندیرضایتسنجش میزان 

های تحلیل ارائه مدل چنینهمو  مندیرضایتارزیابی 
. به عنوان مثال در ها شده استروابط بین شاخص

ل و ارائه ابزار توسعه یک مدراد به پژوهشی مصدق
مناسب برای ارزیابی کیفیت خدمات بهداشت و سلامت 

ویژگی کیفیت خدمات  782ت که در آن پرداخته اس
گروه شامل بعد  4بهداشتی درمانی شناسایی و در 

محیط، تعاملات انسانی، کارایی، اثربخشی و سودمندی 
راد و همکاران در . سپس مصدق]3[معرفی شدند

پژوهشی دیگر به بررسی کیفیت خدمات درمانی با 
ننده ککوال بر روی بیماران مراجعهاستفاده از مدل هلس

اند. نتایج حاصل از پرداختهبیمارستان شهر تهران  78به 
نسبت به  ها کیفیت پایین خدمات بیمارستانیبررسی آن

کیفیت در کلیه  انتظارات بیماران را نشان داد و سطح
مطالعه و در تمامی ابعاد منفی های مورد بیمارستان

های حاصل از مطالعه ابعاد . یافته]70[کسب شده است
کنندگان مراجعه مندیرضایتتواند در تحلیل یت میکیف

 مفید واقع شود.
ی کریمی و همکاران با موضوع براساس نتایج مطالعه 

های مندی بیماران از خدمات در بیمارستانرضایت

آموزشی اصفهان از لحظه پذیریش تا ترخیص بیمار، 
میزان رضایت کلی بیماران از خدمات ارائه شده ضعیف 

سه عامل نحوه ارائه  چنینهمه است. گزارش شد
خدمات مالی و اداری، نحوه پذیرش و رفتار و برخورد 
پزشک معالج به عنوان عوامل دخیل در کاهش 

. در ]77[بیماران معرفی گردیده است مندیرضایت
دیگری نعمتی و همکاران به بررسی میزان  مطالعه

 هایرضایت بیماران از خدمات درمانی در بیمارستان
ها نشان داد بین آموزشی پرداختند. نتایج پژوهش آن

رضایت کلی بیماران با رضایت از خدمات پرستاری و 
رضایت از پزشکان ارتباط معناداری وجود دارد و 
بیشترین نارضایتی بیماران نیز مربوط به رضایت از 

. معین و ]1[دسترسی به کادر درمانی بوده است
بیماران  مندیرضایترسی ای به برمیرزاخانی در مطالعه

اند. از خدمات بهداشتی درمانی بخش اورژانس پرداخته
 9/37 مندیرضایتها حاکی از کسب نتایج پژوهش آن
کنندگان خدمات اورژانس بوده است و درصد از دریافت

نشان داد هرچه میزان تلاش برای کاهش درد در 
-به طور معنی مندیرضایتبیماران بیشتر باشد، سطح 

و همکارانش  Footman. ]72[یابداری افزایش مید
 یک عنوان به عمومی رضایت"ای با عنوان نیز مطالعه

 اتحاد کشور 3 را در "بهداشتی سیستم عملکرد معیار
سابق ارائه دادند. طبق نتایج مطالعه  شوروی جماهیر

 افکار برای مناسبی تواند بینشمی مذکور رضایت
 شتی فراهمبهدا سیستم عملکرد از عمومی

 تیرضاای، همکاران در مطالعهو   Park.]79[کند
ی در کره جنوبرا  یبهداشت ستمیاز عملکرد س یعموم

با در نظر گرفتن سه بعد هزینه، کیفیت و دسترسی 
ی اهمیت دهندهمورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان

مراقبت بیش از دو بعد دیگر بوده  و تأثیر بعد کیفیت
 .]73[است

توجه به مرور مطالعات انجام شده قابل دریافت است  با
و مفاهیم  که علی رغم توسعه ایجادشده در مدل

های نیاز به توسعه مدلبیماران،  مندیرضایتارزیابی 
سازی های سفارشیجامع از منظر دربرگرفتن شاخص

شده و در عین حال دارای قابلیت تحلیل روابط مابین 
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 رو در اینگردد. از اینها همچنان احساس میشاخص

پژوهش تلاش شده است تا با توسعه مدلی جامع از 
، یک مدل نوین مندیرضایتمنظر ابعاد سنجش 

 مندیرضایتسازی شده جهت ارزیابی سفارشی
 یناکنندگان به مراکز درمانی ارائه شود. لذا مراجعه

شناسایی ابعاد کلی و برتر  فهد با پژوهش
مدل سنجش رضایت جامع  در قالب یک مندیرضایت

با استفاده از ابزار تحلیل آماری مبتنی بر معادلات 
 ساختاری انجام شده است.

 

 روش پژوهش

تحلیلی همراه با نتایج  -این پژوهش از نوع توصیفی
کاربردی است. به طور کلی پژوهش حاضر شامل چهار 

با بررسی منابع داخلی و در مرحله اول  .باشدمرحله می
با توجه به میزان تکرار ابعاد مختلف در منابع خارجی و  

مورد بررسی و کاربردی بودن و میزان جامعیت هرکدام 
از نظر مطابقت با اهداف پژوهش، لیستی از ابعاد و 

گیری از ها تهیه شده است. سپس با بهرهشاخص
نظرات خبرگان ابعاد مستخرج از منابع پالایش گردیده 

ایت از کیفیت، رضایت از در نهایت چهار بعد رض است و
دسترسی، رضایت از هزینه و رضایت از مهارت و 
قابلیت کارکنان و پزشکان انتخاب گردید. در پایان این 
مرحله مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش با توجه به 

 (.7)نمودار  .چهار بعد عنوان شده، طراحی شده است
های مستخرج از مدل مفهومی پیشنهادی فرضیه

رضایت از »( متغیر مکنون 7تند از: )پژوهش عبار
متغیر مکنون مرتبه بالاتر « کیفیت خدمات

مندی کلی از عملکرد سیستم بهداشت و رضایت»
رضایت از »( متغیر مکنون 2کند. )را تبیین می« درمان

متغیر مکنون مرتبه بالاتر « دسترسی به خدمات
مندی کلی از عملکرد سیستم بهداشت و رضایت»

رضایت از »( متغیر مکنون 9کند. )تبیین میرا « درمان
متغیر مکنون مرتبه بالاتر « هزینه خدمات

مندی کلی از عملکرد سیستم بهداشت و رضایت»
رضایت از »( متغیر مکنون 3کند. )را تبیین می« درمان
متغیر « های کارکنان و پزشکانها و مهارتقابلیت

کرد مندی کلی از عملرضایت»مکنون مرتبه بالاتر 
در مرحله کند. را تبیین می« سیستم بهداشت و درمان

دوم جامعه و اندازه نمونه آماری با توجه به اندازه 
نامحدود جامعه با استفاده از فرمول کوکران در سطح 

کنندگان درصد تعیین شده است. دریافت 34اطمینان 
ها شامل بیمارستان امام حسین خدمات از بیمارستان

خاتم الانبیاء و بیمارستان بهار شهرستان  )ع(، بیمارستان
شاهرود جمعیت مورد مطالعه را تشکیل دادند؛ که تعداد 

کنندگان در بازه شش ماه نخست نفر از مراجعه 983
گیری در اند. نمونهمورد ارزیابی قرار گرفته 7931سال 

 78بین بیماران و مراجعین در محدوده سنی حداقل 
و روحی مناسب جهت سال و دارای وضعیت جسمی 

پاسخگویی به سوالات براساس تمایل صورت گرفته 
. پس از آن در مرحله سوم تهیه و توزیع و تأیید است

پایایی و روایی پرسشنامه صورت گرفت. ابزار گردآوری 
ای دو بخشی و محقق ساخته بود. ها پرسشنامهداده

های بخش ابتدایی پرسشنامه جهت اطلاع از ویژگی
سؤال و  79ختی نمونه مورد مطالعه حاوی جمعیت شنا

با در مندی بخش دوم به منظور سنجش میزان رضایت
 26نظر گرفتن چهار بعد مدل مفهومی پژوهش، شامل 

 7ای لیکرت از امتیاز سوال و بر اساس طیف پنج نقطه
)کاملا راضی( طراحی  4)کاملا ناراضی( تا امتیاز 

پایایی ابزار  گردیده است. به منظور تأیید روایی و
های روایی محتوا، روایی سازه، روایی پژوهش از روش

همگرا، روایی واگرا، ضریب آلفای کرونباخ و پایایی 
پس از تدوین و ترکیبی استفاده شده است. در این راستا 

طراحی پرسشنامه در گام نخست برای ارزیابی اعتبار و 
 اصلاح پرسشنامه محقق ساخته از نظرات کارشناسان و

خبرگان استفاده شده و روایی محتوایی آن به تأیید 
های رسیده است. ارزیابی و تجزیه و تحلیل داده

مندی از آوری شده درخصوص میزان رضایتجمع
ها و عملکرد سیستم خدمات و نحوه ارائه مراقبت

درمان، توسعه مدلی جامع از ابعاد مورد نظر  - بهداشت
استفاده از رویکرد  و تحلیل روابط بین ابعاد مدل با

معادلات ساختاری مرحله چهارم این پژوهش بود. در 
ها و اطلاعات مربوطه گردآوری شده این مرحله داده
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 smart PLS3 افزارهایاست و سپس با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل واقع گردیده است. SPSS24و 

 

 هایافته

استنباطی و های آمار ها از روشدر تجزیه و تحلیل داده
توصیفی استفاده شده است. با توجه به انتخاب طیف 

ای، نتایج حاصل از بررسی توصیفی پنج نقطه لیکرت
های نمونه مورد مطالعه نشان داد، تمامی مقادیر پاسخ

ها با اختلافی اندک نسبت به مربوط به میانگین پاسخ
 چنینهم( گزارش شده است. 9حد وسط )یعنی مقدار

کمترین مقدار میانگین با اختلاف بسیار بیشترین و 
های رضایت از هزینه»کمی به ترتیب مربوط به متغیر 

از  86/9با میانگین « تحمیل شده در طی فرآیند درمان
رضایت از مهارت و سرعت »و « هزینه خدمات»بعد 

ها و قابلیت»از بعد  28/9با میانگین « عمل پرستاران
ود. نرمال بودن ب« های کارکنان و پزشکانمهارت

ها ابتدا با استفاده از ضریب چولگی و ضریب داده
کشیدگی بررسی گردیده است، که برای تمامی متغیرها 

( قرار داشت. سپس با استفاده از دو -2,2در بازه )
اسمیرنوف با -ویلک و کولموگروف-آزمون شاپیرو

درصد  04/0ها در سطح خطای فرض نرمال بودن داده
نیز تست و تأیید گردیده  SPSS22 افزارتوسط نرم

 است. 

گیری و های اندازهدر این قسمت ابتدا به برازش مدل
سپس به برازش مدل ساختاری پژوهش پرداخته شده 

 2نمودار  در که طورپژوهش همان مدل است. در
گیری مربوط اندازه مدل است، چهار شده داده نمایش

ود دارد های هر بعد وجبه چهار بعد پژوهش و گویه
با بررسی ضرایب بارهای عاملی که برای  .(7)نمودار

و در فاصله بین  3/0ها بالاتر از مقدار مجاز تمامی گویه
)بیشترین مقدار( بود،  88/0)کمترین مقدار( تا  38/0

روایی سازه ابزار پژوهش نیز تأیید شده است. با توجه به 
 اینکه مقدار مناسب برای آلفای کرونباخ و پایایی

است و براساس روش  1/0ترکیبی مقادیر بالاتر از 
فورنل و لارکر که مقدار مناسب برای میانگین واریانس 

است، 4/0، مقادیر بالاتر از (AVE) استخراج شده 

گردیده پایایی و روایی همگرا ابزار پژوهش نیز تأیید 
 (7)جدول  .است
ها و بررسی با بررسی بار تقاطعی گویه چنینهم

ی بین ابعاد مدل، روایی واگرا ابزار نیز تأیید همبستگ
، PLSافزار های نرمشده است. زیرا بر اساس خروجی

ها با بعد مربوط به خود بالاتر از میزان همبستگی گویه
بوده است و در  %40و با ابعاد دیگر کمتر از  46%

ماتریس فورنل و لارکر میزان همبستگی هر بعد با 
ز میزان همبستگی آن بعد با سایر خود بیشتر ا هایگویه

 ابعاد گزارش شده است.
در ادامه جهت برازش مدل ساختاری پژوهش  

 .های برازش مدل محاسبه گردیده استشاخص
 (2)نمودار

های علی بین ابعاد از اینرو برای بررسی همبستگی
مدل، ضرایب مسیر و میزان معناداری هر کدام از 

 (.2)جدول  .شده استآورده  2ضرایب در جدول شماره 
برای هرکدام از ابعاد مدل  و معیارهای

جهت اطمینان از برازش مناسب مدل ساختاری محاسبه 
ارائه گردیده است.  9شده و نتایج آن در جدول شماره 

که برای تمامی ابعاد مدل در حد بر اساس مقادیر 
و با توجه به مناسب و مثبت  متوسط و قوی قرار دارند

بینی مدل که نمایانگر قدرت پیشبودن معیار 
برای هرکدام از ابعاد در حد متوسط و قوی است، 
برازش مناسب مدل ساختاری تأییده شده است. در انتها 

براساس رابطه  GOFجهت برازش کلی مدل شاخص 
اده از با استفمعیار این گیری شده است. ( اندازه7)

مقادیر اشتراکی و میانگین   معیار میانگین هندسی 
قابل ( Communality) هر یک از چهار بعد مدل

 . مقادیر اشتراکی هر یک از چهار بعد مدلمحاسبه است
 (9)جدول  .گزارش شده است  9در جدول شماره 

 
 (7رابطه )

 

 

= 0/569 
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 GOF برای معیار 96/0 و 24/0، 07/0مقادیر 

است که با ضعیف، متوسط و قوی  دهنده برازشنشان
برای مدل پژوهش، برازش  463/0توجه به مقدار 

مناسب مدل تایید شده است. در نتیجه با توجه به نتایج 
های اول تا حاصل از برازش مناسب مدل، همه فرضیه

، 22/71، 90/46چهارم به ترتیب با مقادیر آماره تی 
در سطح  000/0و سطح معناداری  96/92 و 93/3

درصد مورد تأیید قرار گرفته است. بنابراین  34اطمینان 
مابین هریک از ابعاد رضایت از کیفیت، رضایت از 
دسترسی، رضایت از هزینه و رضایت از مهارت و 
قابلیت پزشکان و کارکنان با رضایت کلی از عملکرد 

 وجود دارد. سیستم مذکور ارتباط معناداری و مثبت 

 

 گیری بحث و نتیجه
دهد اولویت ابعاد )میزان های تحقیق نشان مییافته

( از منظر مشتریان در ارائه مندیرضایتتاثیرگذاری بر 
درمانی بر اساس ضرایب مسیر  - های بهداشتیمراقبت

رضایت از کیفیت خدمات و »به ترتیب برابر است با: 
ها و ت از قابلیترضای»، 81/0با ضریب مسیر « مراقبت
، 11/0با ضریب مسیر « های پرسنل و پزشکانمهارت

با ضریب « رضایت از دسترسی به خدمات و مراقبت»
با « رضایت از هزینه خدمات و مراقبت»و  66/0مسیر 

و همکاران  Parkاست. مطالعه  43/0ضریب مسیر 
( دارای نتایجی مشابه با پژوهش حاضر در 2076)

رضایت از کیفیت خدمات بر رضایت خصوص تأثیر  بعد 
کلی بیماران نسبت به ابعاد دیگر بوده است. در این 

گذاران و همکاران معتقدند که سیاست Parkخصوص 
های بهداشتی بایست به اهمیت بعد کیفیت مراقبتمی

نتایج پژوهش  چنینهمبیش از عوامل دیگر توجه کنند. 
رضایت از ها نشان داد عامل رضایت از دسترسی و آن

هزینه برای مشتریان در اولویت دوم و سوم قرار 
نتایج پژوهش دیرکوند مقدم و همکاران در . ]73[دارد

خصوص بررسی عوامل مؤثر بر رضایت بیماران با 
ترین استفاده از تکنیک تحلیل عاملی نشان داد، قوی

بیماران تحت عنوان عامل رضایت  مندیرضایتعامل 
نیز ه تنگ و چانگ های مطالعته. یاف]74[از پزشک بود

های فنی های پزشکان از جمله مهارتنشان داد ویژگی
و بین فردی تأثیر قابل توجهی بر رضایت بیماران 

تواند دیدگاه بیمار و نتایج پزشکی را تحت داشته و می
. نتایج حاصل از پژوهش ]76[تأثیر قرار دهد

میرفخرالدینی و همکاران در خصوص شناسایی و 
بندی عوامل مؤثر بر بهبود کیفیت خدمات لویتاو

گیری درمانی با استفاده از تکنیک تصمیم-بهداشتی
چند معیاره، نشان داد عامل دارا بودن کارکنان از 

ای از مهارت و دانش کافی به عنوان زیر مجموعه
کنندگان خدمت نسبت کیفیت خدمات، از دیدگاه دریافت

. در مطالعه ]71[داردبه سایر عوامل اولویت بالاتری 
غلامی و همکاران که جهت بررسی رضایت مراجعین از 
مراکز درمانی وابسته به یگان نظامی منتخب انجام شد، 
نتایج نشان داد میزان دسترسی به خدمات تأثیر زیادی 

نتایج پژوهش  چنینهم. ]78[بر رضایت مراجعین دارد
ای عزیزی و همکاران نشان داد عوامل شایستگی حرفه

های درمانی، رفتار کارکنان، کارکنان و پزشکان، هزینه
امکانات و تسهیلات درمانی و دسترسی به تجهیزات 

ترین عوامل مؤثر بر رضایت آسایشی به عنوان مهم
اند،که در این بین دو عامل بیماران شناسایی شده

ای و هزینه از دیدگاه مشتریان و از نگاه شایستگی حرفه
های اول و دوم عوامل مؤثر بر ن الویتخبرگان به عنوا

رضایت بیماران از خدمات درمانی معرفی گردیده 
و همکاران، نتایج آماری  چن. در پژوهش ]73[است

نشان داد عامل هزینه بعد از خدمات پرستاری و خدمات 
پزشکی، در اولویت سوم ابعاد مؤثر بر میزان رضایت 

تا، نتایج . نهای]20[بیماران بستری معرفی شده است
حاصل از این پژوهش موجب افزایش آگاهی ما نسبت 

درمانی از -های بهداشتیآفرین در مراقبتبه ابعاد ارزش
منظر مشتریان و میزان تأثیر هر کدام از ابعاد مذکور در 
تعیین سطح رضایت عمومی از عملکرد سیستم 

 بهداشت و درمان شد. 
رتبه  های کلیدی پژوهش حاکی از آن است کهیافته

عامل هزینه دریافت خدمات در مدل سنجش رضایت 
شده از کمترین اولویت برخوردار است. این در معرفی

رود مقوله اقتصادی دریافت حالی است که انتظار می



 عامری و همکاریاسمن عرب
 

 

 (4) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  67

کنندگان خدمات از اهمیت بالاتری از منظر دریافت
توان در برخوردار باشد. منشا بروز این پدیده را می

سازی کامل چون پیادهدی همعوامل ساختاری متعد
طرح تحول سلامت در زمان انجام پژوهش و در عین 

ای در میان حال سرانه بالای پوشش بیمه
های اخیر در کنندگان خدمات در طی سالدریافت

ای منطقه مورد بررسی جستجو نمود. این عوامل زمینه
های اند تا سهم بیمار در پرداخت هزینهسبب شده

چشمگیری کاهش یابد. ازجمله دیگر  به نحو درمان
توان به بعد دسترسی می مندیرضایتآفرین ابعاد ارزش

به خدمات بهداشتی درمانی اشاره نمود. نتایج نشان 
دهند که میزان دسترسی به خدمات نسبت به دو بعد می

سطح کیفیت خدمات و مهارت پرسنل و پزشکان نقش 
ومی از تری را در تعیین سطح رضایت عمرنگیکم

های تحت بررسی داشته است. عواملی عملکرد سیستم
چون پراکندگی جغرافیایی مناسب مراکز درمانی در هم

سطح شهرستان نسبت به نقاط تقاضا و سهولت 
واسطه قرار گرفتن نقاط تقاضا در شعاع  دسترسی به

پوشش مطلوب )نزدیکی به مسیرهای اصلی و کوتاه( 
ساز وضعیت تواند زمینهدهنده خدمت میمراکز ارائه

دهند ها نشان میایجادشده باشد. از سوی دیگر یافته
که سطح مهارت و قابلیت کادر درمان در جایگاه دوم، 

عمومی از  مندیرضایتای در میزان کنندهنقش تعیین
عملکرد سیستم بهداشت و درمان دارد. یکی از دلایل 

های نهتوان در قرارگرفتن نمواصلی این موضوع را می
تحت مطالعه در زمره مراکز درمانی آموزشی و حضور 
کادر درمان با سابقه محدود و در حال گذراندن 

در حال آموزش دانست.  چنینهمهای طرح و دوره
گیری از های کادر درمان در کنار بهرهتوسعه مهارت

نیروهای متخصص و با تجربه و در عین حال با انگیزه، 
ضعیت حاضر را بهبود ببخشد. خواهد توانست تاحدی و

دهد که بعد کیفیت های به دست آمده نشان مییافته
خدمات بهداشت و درمان، بیشترین تأثیر و به عبارتی، 
بالاترین اولویت را در تعیین رضایت بیماران داشته 
است. بنابراین نیاز است تا کیفیت خدمات همواره با 

طح توجه به رضایت مشتریان فراهم شود. رشد س

توقعات عموم در پی تغییرات فرهنگی و سبک زندگی، 
بهبود دسترسی به منابع اطلاعاتی مورد نیاز و ارتقای 
سطح آگاهی و دانش عمومی سبب گشته است تا بعد 

کنندگان کیفیت در اولویت بالایی از منظر دریافت
خدمت قرار گیرد. از سوی دیگر، مواجه با فضای 

ویت پایین کیفیت آموزشی در محیط درمان، اول
درخواستی مشتریان از منظر مدیران بدلیل 

های اجرایی و ساختاری متعدد، نیاز به بهبود محدودیت
وضعیت ظاهریدر مراکز درمانی نیز بر جایگاه اولویت 

منظور افزایش رضایت از اند. بهبعد کیفیت تاثیرگذار بوده
 شود تا مراکز مربوطه ازبعد کیفیت خدمات پیشنهاد می

تجهیزات پزشکی و امکانات رفاهی به روز و مدرن 
های نوین گیری سیستمبا بهره چنینهماستفاده نمایند. 

گردد تا دو مدیریت و ارائه خدمات درمانی تلاش می
تر فاکتور مهم بهداشت و آرامش محیط به طور جدی

فراهم شوند. نیاز است تا منظر بیرونی و فضای داخلی 
ی و تحت اقدامات زیباسازی قرار مراکز درمانی نوساز

های آموزشی برای گیرند. علاوه بر آن، برگزاری کلاس
های لازم از سوی کادر درمان در بیماران و ارائه آموزش

تواند بر راستای هرچه بیشتر توانمندسازی بیماران می
ها و بهبود نتایج درمانی ارتقای سطح کیفی مراقبت

مدیریت اطلاعات و  موثر واقع شود. استقرار سیستم
اتوماسیون اداری در سطح یکپارچگی مطلوب با دیگر 

های اطلاعاتی درون و برون سازمانی جهت انجام درگاه
تواند امور اداری، پذیریش و ترخیص از جنبه کیفی می

کنندگان تاثیرگذار باشد. مهارت مراجعه مندیرضایتبر 
ارتباطی کلیه کارکنان و کادر درمان با هدف 

کنندگان نیز از منظر بعد سخگویی موثر به مراجعهپا
 کیفیت حایز اهمیت است.

طور کلی جلب رضایت افراد از عملکرد سیستم  به
بهداشت و درمان در گروی توجه مسئولان به ابعاد 

های کیفیت خدمات و دسترسی به خدمات، هزینه
ای کارکنان و پزشکان های حرفهپرداختی و قابلیت

نظارت مطلوب بر ن منظور، جهت برای ایاست. 
سازی فرآیندهای مراقبت بهداشتی و چگونگی پیاده

عملکرد در یک سیستم درمان، علاوه بر پایش 
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فرآیندهای مربوطه توسط تمامی ذینفعان، لحاظ نمودن 
های کارا همراه با رویکرد تشویقی در جهت مکانیزم

ذکر لازم به شود. حفظ عملکرد بهبود یافته، پیشنهاد می
است که پژوهش حاضر در یک مقطع زمانی و در 
مراکز درمانی مشخص و محدود انجام شده است و 

تواند با ها میو نقش و اولویت آن مندیایتابعاد رض
های مکان و زمان تغییر یابد. لذا توجه به تأثیر مؤلفه

این محدودیت هنگام استفاده از نتایج این پژوهش در 
های بهداشتی مسئولان سازمانآینده برای مدیران و 

درمانی ضروری است. همانطور طور که بیان شد در این 
پژوهش از ابزار پیمایش محقق ساخته جهت دریافت 

رو جهت انجام نظرات استفاده شده است، از این
های آتی، توسعه هرچه بیشتر ابعاد ارزش آفرین پژوهش

های و در نظر گرفتن بازخوردهای حاصل از دیگر مولفه
مرتبط با لحاظ نمودن تاخیرهای محتمل پیشنهاد 

گردد. برای این منظور، استفاده از رویکرد تحلیل می
های موثر های پویا جهت ارزیابی و تحلیل مولفهسیستم

تواند مورد استفاده محققان می مندیرضایتبر ایجاد 
 واقع شود.

 

 تقدیر و تشکر
ی ارشد نامه دوره کارشناسپژوهش حاضر از پایان

مدیریت صنعتی مصوب دانشگاه صنعتی شاهرود 
بر خود لازم می  استخراج گشته است که نگارندگان

مدیران و کارکنان دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را از 
پژوهشی معاونت  های شهرستان شاهرود وبیمارستان

 علوم پزشکی شهرستان شاهرود اعلام نمایند.ه گادانش
 

 

 یایی و روایی همگرابررسی پا - 9جدول 

 AVE پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ ابعاد پژوهش

 667993/0 860391/0 878/0 رضایت از کیفیت

 676838/0 863483/0 137/0 رضایت از دسترسی

 638962/0 376373/0 830/0 رضایت از هزینه

 496713/0 847449/0 112/0 ها و مهارت پرسنل و پزشکانرضایت از قابلیت

 49992/0 300311/0 884/0 ت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانرضای

 
 

 بررسی روابط درون مدل ساختاری - 2جدول 

 بررسی روابط درون مدل ساختاری فرضیه
ضریب 
 مسیر

 tآماره 
سطح 

 معناداری
پذیرش/رد 

 فرضیه

 پذیرش 000/0 902/46 814/0 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از کیفیت  7

 پذیرش 000/0 229/71 661/0 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از دسترسی  2

 پذیرش 000/0 938/3 434/0 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از هزینه  9

 پذیرش 000/0 961/92 116/0 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از مهارت پرسنل و پزشکان  3
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 برای ابعاد پژوهشو و Communalityمقادیر  - 3جدول 

 
 

 
 «مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانسنجش رضایت»مدل ضرایب استاندارد  - 9نمودار 

 

 

 
 «مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانسنجش رضایت»مدل ضرایب معناداری  - 2نمودار 

  

 Communality R Squares SSO SSE 1-SSE/SSO ابعاد پژوهش

 299373/0 096300/9298 3223 163132/0 667993/0 رضایت از کیفیت

 917373/0 407772/364 7496 334041/0 676838/0 رضایت از دسترسی

 404409/0 920699/7793 2903 236860/0 638962/0 رضایت از هزینه

رضایت از مهارت و قابلیت 
 پرسنل و پزشکان

496713/0 607803/0 7320 706176/7924 903830/0 
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Introduction: According to Importance of state of health care service providing, system 

performance, and its major impact on public satisfaction, the main question is about the 

public satisfaction evaluation as a consequence of the quality of health care services? 

The aim of the proposed model in this study is to develop a comprehensive model 

incorporates various criteria to assess the satisfaction of performance health care 

services providing. 

Methods: The descriptive-analytical approach is adopted for this study with an applied 

purpose, among 384 patients referred to the Shahrood hospitals in 2018. At first, key 

dimensions of satisfaction assessment of health services have been identified based on 

the literature and the experts’ opinions via using a researcher-made questionnaire. The 

statistical relationships between proposed model dimensions are analyzed by structural 

equation modeling technique. 

Results: Key findings of this study indicate that general satisfaction of health care 

services has a significant relationship as well as path coefficient with the others assessed 

dimensions such as quality of health services (0.87), staff skills (0.77), access to 

services (0.66), and cost of services in order of priority (0.54). 
Conclusion: Considering the dimensions of satisfaction has a significant role in 

achieving appropriate service providing, desirable performance, and enhancing the 

efficiency of health care services. Finally, this consideration can lead to applied efforts 

to significantly increase patients’ satisfaction. In addition, using the obtained results of 

this study can provide an efficient finding for customers classification based on the level 

of satisfaction and their specifications. 
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