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  پيشگفتار
تاي ارتقـاي   ها در راس ـ    هاي اخير تلاشهايي كه توسط نظام سلامت و ساير بخش           در دهه 
امنيت اجتماعي بـه عمـل آمـده اسـت قابـل توجـه                هاي سلامتي، توسعه انساني و        شاخص

 تغييـرات سـريع و      ،نظير گذر اپيدميولوژيك  هايي    با وجود تمام اين تلاشها، چالش     . باشد  مي
آشكار در ساختار كمي و سني جمعيت، و برقراري عـدالت اجتمـاعي همچنـان در صـحنه                  

اي و نظام سطح بندي شـده         در اين راستا توسعه پوشش بيمه     . دارنداجتماعي كشور حضور    
ارتقـاي   دراي  هله راهكارهايي اسـت كـه نقـش عمـد    هاي بهداشتي و درماني از جم   مراقبت
  .نمايد  ايفا ميهاي سلامت شاخص

از طرف ديگر نظام سلامت، داراي ابعادي متنوع و ارتباطات بين بخشي گسترده است و  
هاي مربوط به هر يـك از         هاي متعددي است كه هماهنگي فعاليت        سازمان خود در بردارنده  

  .آنها و نيز تعامل مناسب بين آنها لازمه عملكرد بهينه نظام سلامت است
تقويت نظام ارجاع و استفاده از پزشكان خـانواده در اصـلاح نظـام سـلامت كـشورمان                  

 درمـان و آمـوزش       بهداشت،از سوي وزارت    » طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع     «زيربناي  
درمـان  طـرح بيمـه     «اي در قالب      پزشكي بوده است و همراه شدن آن با ارتقاي پوشش بيمه          

 سازمان بيمه خـدمات درمـاني       تيبا محور  ين اجتماع ي وتام از سوي وزارت رفاه   » روستايي
  .منجر به نهادينه شدن هرچه بيشتر اين راهكارها شده است

ه ك ـ خـانواده    كان در قالب نظام ارجـاع و پزش ـ       يين روستا مه درما ي طرح ب  يبدنبال اجرا 
ن اقـدام مـورد     ي ـ ا ران اسـت لازم بـود     ي ـ ا ي اسـلام  ي از افتخارات نظام مقدس جمهور     يكي
 خانواده و نظام ارجاع     كان،پزشييمه درمان روستا  يرد لذا موضوع ب   ي قرار گ  ياوك و وا  يبررس

بررسـي ميـزان    «. قرار گرفت  يمه خدمات درمان  ي سازمان ب  يپژوهشهاي    تيدرفهرست اولو 
روستايي تحـت پوشـش سـازمان بيمـه خـدمات درمـاني و ارائـه                  شدگان     بيمه رضايتمندي

هـاي    لويـت واز جملـه ايـن ا     » و پزشـك خـانواده      ارجـاع     دهندگان خدمات در طرح نظـام       
 به پژوهشكده علوم بهداشـتي جهـاد دانـشگاهي سـفارش     1387 كه در سال    استپژوهشي  
يـار   در ايـن كتـاب در اخت  پژوهـشي  هاي مربـوط و نتـايج ايـن طـرح      سياهم برر . داده شد 

هـا و ايجـاد       انتشار اين يافته  . وعلمي قرار داده شده است    مسئولين و صاحب نظران اجرايي      
 ارتقـاي همـه جانبـه طـرح         ت و ي،تقوتواند گامي در راسـتاي      شرايط كاربرد به هنگام آن مي     

  .پزشك خانواده و نظام ارجاع به شمار آيد



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  10   

 محمدسـعيد كـارآموز ،      تـر كد يجنـاب آقـا   ،ييصادق رجا در اينجا از جناب آقاي دكتر     
 جنـاب آقـاي     ،يدري ـحتـر محمـد     ك د يجنـاب آقـا   جناب آقـاي دكتـر حميدرضـا غفاري،       

جنـاب   ،سركار خانم سهيلا حسيني    ابوالقاسم پور رضا،   ترك د يجناب آقا  منصور غزاله، دكتر
 رضـا   تـر ك د جنـاب آقـاي   ،  سعود مـشايخي  آقاي دكتر م ـ  جناب   ، خسرو رحماني  ترك د يآقا

 جناب آقاي دكتر امير محمودي و سـاير همكـاران           ،سركارخانم دكتر ليلا گودرزي   ،رشيدي  
انـد  ه   را يـاري نمـود     مطالعـات و پـژوهش     اداره كـل     ن پژوهش ي ا  انجام اين سازمان كه در   

  .گردد قدرداني مي
كده علوم بهداشـتي     همكاري جناب آقاي دكتر علي منتظري رياست پژوهش        همچنين از 

جهاد دانشگاهي، سركارخانم دكتر فرزانه مفتون مجري طـرح پژوهـشي و سـاير همكـاران                
ايشان كه در اجراي پژوهش و تدوين نتايج آن به صورت كتاب تلاش نمودند نيز تـشكر و                 

  .آوريم قدرداني به عمل مي
  

  سيدمهدي ميرشاه ولد
  پژوهشسرپرست اداره كل مطالعات و

 خدمات درمانيسازمان بيمه 
  



  مقدمه 
  

هـايي شـكل گرفـت كـه اهـم آن             طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده براساس ضرورت       
منـدي از خـدمات بهداشـتي و       شامل برقراري دسترسي مناسب آحاد كشور، برابري در بهره        

وري امكانـات نيـروي انـساني         بهـره ارتقـاي   مندي ارائه خـدمات و        درماني، همچنين هدف  
  .ي استموجود گروه پزشك

جلوگيري از مراجعات مكرر به پزشكان مختلف، استفاده مكرر و غير ضرور از خدمات              
تشخيصي و درماني مانع اتلاف منابع انساني و امكانات و مواد مصرفي در حـوزه بهداشـت    

همچنين در نظام ارجاع و پزشك خانواده پيشگيري در سـطح اول و دوم              . شود  و درمان مي  
تر برسند با تشخيص و درمان        بيماريها قبل از اينكه به مراحل جدي      شود كه اغلب      باعث مي 

مراجعـه بـه سـطوح    . هاي كمتر بهبودي ايجاد شـود      زودرس برطرف شده و با صرف هزينه      
تخصصي در صورت نياز رخ خواهد داد و در نتيجه از امكانات نيروي انساني و تجهيـزات                 

كـه همـه ايـن مـوارد بـه لحـاظ            . دوري حداكثر استفاده خواهد ش      سطوح تخصصي با بهره   
توجهي را در سطح ملي باعث شده و از نظر اجتمـاعي و سياسـي               اقتصادي، صرفه جويي قابل     

از طـرف   . امنيت خاطر آحاد جامعه را به لحاظ ثبات و اثربخشي اين خدمات باعث خواهد شـد               
هـاي     و هزينـه   نمايـد   ها را محدود و مشخص مي       ديگر وجود خدمات بيمه هزينه افراد و خانواده       

  . مستقيم گيرندگان خدمات تحت كنترل خواهد بود
گيري نيازي ضـروري اسـت        ارزيابي چنين طرحي به خصوص در سالهاي ابتدايي شكل        

  .سازد چرا كه وضعيت استقرار طرح را نمايان مي
يكي از جوانب مهم ارزشيابي طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده وضعيت رضايت بيمه              

  . و نيز وضعيت رضايت ارائه دهندگان خدمات در اين طرح استشدگان روستايي
طرح نظام ارجاع و پزشـك خـانواده و ارائـه خـدمات يكپارچـه توسـط تـيم سـلامت                     
همكاري و حضور بخشهايي را طلبيده است كه در حال حاضر در اجراي برنامه مـشاركت                

ن بيمـه خـدمات     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، وزارت رفـاه و سـازما            : دارند
همكاري چند جانبه بخشهاي مختلف اهميت نظارت و ارزيابي مبتنـي بـر ارتقـاي               . درماني

نمايد چه هر سازمان اختيار فعاليتهاي مربوط به خود و كنترل آنها را در                كيفيت را بارزتر مي   
مسئوليت دارد، محصول همكاري همه بخشها كه مسلماًً در انحصار يـك حـوزه نيـست را                 

  .تواند بررسي نمايد مان ارزياب خارجي مييك ساز
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طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده در اين مرحله در روستاها و شـهرهاي بـا جمعيـت                  
 نفر، اجرا شده است كه موانع اجراي آن به جهـت وضـعيت و امكانـات گـروه                   20000زير  

ارزيـابي طـرح در چنـين شـرائطي زمينـه           . كمتر است ... هدف، شرايط بخش خصوصي، و      
استقرار طرح و برنامه آن و امكان اجرايي شـدن آن در سـطح شـهرهاي بزرگتـر را فـراهم                     

  .خواهد نمود
رضايت گيرندگان و ارائه دهندگان طرح نظام ارجاع و پزشـك خـانواده در حـوزه تـيم         

پوشش برنامه به لحاظ كمي و كفايت آن كـه در     . سلامت از چند جهت داراي اهميت است      
اي در رضـايت گيرنـدگان        باشـد نقـش تعيـين كننـده          خدمات نيز مـي    بردارنده كيفيت ارائه  

از طرف ديگر رضايت ارائه . خدمات اين طرح را دارا است و البته ابعاد خاص خود را دارد            
دهندگان خدمات از شرايط اجرايي طرح، سيستم قراردادها و پرداخت مزايا، شرح وظايف،             

ن طـرح لحـاظ شـده نقـش بـارزي در          وضعيت اسكان و سيستم اجرايي خدمات كه در اي ـ        
  .استمرار اجرايي طرح دارد

بدين ترتيب رضايتمندي بيمه شدگان روستايي تحـت پوشـش سـازمان بيمـه خـدمات                
ي و ارائه دهندگان خدمات در طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده به سفارش سـازمان                نامدر

  .بيمه خدمات درماني مورد بررسي قرار گرفت
نده مراحل مختلفي است كـه در راسـتاي ايـن بررسـي بـه انجـام                 كتاب حاضر در بردار   

  .رسيده است و مشتمل بر چهار فصل است
  .المللي و ملي است ده در سطح بينفصل اول، شامل مطالعات انجام ش

شـدگان    هاي تحقيق به كار رفتـه در بررسـي رضـايتمندي بيمـه              فصل دوم، شامل روش   
  .باشد نظام ارجاع و پزشك خانواده مير طرح روستايي و ارائه دهندگان خدمات د

هاي اين بررسي است كه در دو بخش نتايج بررسـي ميـزان رضـايت                 ، شامل يافته  فصل سوم 
گيرندگان خدمات در طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع و نتايج بررسـي ميـزان رضـايت ارائـه                   

  . ت در طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع تفكيك شده استادهندگان خدم
  .گيري و پيشنهادات حاصل اين بررسي است  چهارم، شامل نتيجهفصل

  .دهد و در انتها فصل پنجم، منابع علمي مورد استفاده را ارائه مي
اعـتلاي  عـدالت بهداشـتي و    در اين كتـاب در راسـتاي    هاميد است اطلاعات منتشر شد    

  . اي ايفا نمايد سلامت آحاد جامعه اسلامي نقش ارزنده
  ونفرزانه مفت دكتر

1388اسفند ماه 
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ن خدمات و ارائه گاگيرند رضايت
هاي  دهندگان خدمات در سيستم

  بهداشتي و درماني
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  كليات. 1
در طول دهه گذشته توجه به رضايت مـشتري در توليـدات و خـدمات افـزايش يافتـه                   

 تا صنايع هاي خدمات انساني كوچك گرفته    همه ارائه دهندگان خدمات، از نمايندگي     . است
خواهند بدانند كه مشتريان در مورد خدمات و توليـدات ارائـه شـده چـه نظـري                بزرگ، مي 

هاي بهداشـتي و مراقبتهـاي بلنـد مـدت اهميـت بررسـي بازخورهـاي                  اخيراً سازمان . دارند
عليرغم توجه روزافـزون بـه مـشتريان در ايـن حيطـه، ارائـه               . اند  مشتريان را تشخيص داده   

گيري دقيق رضايت مـشتريان وجـود         رند كه ابزارهاي مناسبي براي اندازه     دهندگان عقيده دا  
  ]1[. ندارد

هاي سلامتي به يك حرفه مهـم تبـديل           سنجش و گزارش دهي رضايت بيمار از مراقبت       
را به عنوان كلمات كليدي خـود ارائـه         » رضايت بيمار «تعداد مقالات مدلاين كه     . شده است 

ر طول دو دهه گذشته تبديل شده است، تعداد مقالات نيـز            داده بودند به بيش از ده حوزه د       
 5805 به 1975 – 1979 مقاله در سالهاي     721رشد چشمگيري داشته است به طوري كه از         

هـاي رضـايت      در حال حاضـر شـاخص     .  افزايش يافته است   1997-1993مقاله در سالهاي    
هـاي    شود و گروه    ارائه مي هاي بهداشتي     بيمار رسماً در گزارشات كيفيت بيمارستاني و طرح       

هاي نرم افزاري مناسبي براي ارائه دهندگان خدمات كه مشتاق بـه بررسـي          مشاوره نيز بسته  
 ]2[.دهند نظرات مشتريان هستند ارائه مي

  
  مفاهيم و اهميت سنجش رضايت مشتري. 2

هاي سلامت مورد توجه قـرار        گرايي در مراقبت    سنجش رضايت بيماران با رشد مشتري     
 رضـايت   ]3[.ها اوج گرفـت     اين مساله با استفاده از نظرات مشتريان و پايش فعاليت         . گرفت

بازاريابي در خدمات هاي  بيمار و كيفيت خدمات نقش مهمي در طراحي و اجراي استراتژي     
  ]4[.سلامتي دارد

نظيـر   درماني يـك منبـع بـي    گيري رضايت مشتري يا بيمار از خدمات بهداشتي ـ   اندازه
توانـد در بيمارسـتان،     مورد موفقيت مداخلات بهداشتي ـ درماني است كه مـي  اطلاعات در

رضايت بيمار از خدمات ارتباط نزديكي بـا وضـعيت بهداشـتي            . مطب يا جامعه انجام شود    
دارد، چون به مصرف خدمات توسط بيماران و ارزيابي آنان از خدمات ارائه شـده بـستگي                 
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ري كـه از معيارهـاي اسـتاندارد سـايكومتريك اسـتفاده      گي ـ استفاده از ابزارهاي انـدازه   . دارد
تري براي سنجش رضايت از خدمات بهداشتي نسبت به پرسيدن يـك              كنند مبناي علمي    مي

  .سوال معمولي از بيماران است
هاي انجـام شـده در خـدمات بهداشـتي در مـاني بـه                 اي از پژوهش    حجم قابل ملاحظه  

در دهـه گذشـته     . د اختـصاص داشـته اسـت      بررسي رضايت بيمار از پزشك يا خدمات حا       
محققان علاوه بر موارد فوق رضايت بيماران از خـدمات پرسـتاري، خـدمات توانبخـشي،                 

هاي كوچك و ساير سازمانهاي ارائـه         هاي غيرپزشكي در بيمارستان     خدمات دارويي، مواجه  
رار  را مـورد بررسـي ق ـ      1دهنده خدمات بهداشتي و درماني مانند سازمانهاي حفظ سـلامت         

  ]1[. مطالعات مروري متعددي نيز در اين زمينه انجام شده است. اند داده
  

  ]1[*ضرورت ارزيابي رضايت. 3
 دليـل مهـم     4توجه به مشتري در حوزه خدمات سلامتي و مراقبتهـاي بلنـد مـدت بـه                 

  :صورت گرفته است
هـاي مراقبـت      افزايش رقابت در ارائه خدمات سـلامتي در نتيجـه اجـراي طـرح              .1

  هاي پرداخت سرانه  و ساير مكانيزم2 شدهمديريت
افزايش توجه عموم به مشتري شـامل تعهـد ارائـه دهنـدگان و دولـت در مـورد                 .2

 اطلاعات منتشر شده در زمينه ارائه خدمات
گيري   افزايش آگاهي بيماران چرا كه عقيده بر اين است استقلال و قدرت تصميم             .3

 افراد يك عامل كليدي در كيفيت خدمات است
 كـه بـر اهميـت مـشتري در          3يش آگاهي و كاربرد مـديريت كيفيـت فراگيـر         افزا .4

 . تاكيد داردتدستيابي به كيفي
افزايش رقابت در خدمات سلامتي و مراقبتهاي بلند مدت مشخـصه قابـل توجـه دهـه                 

                                                 
1 . Health Maintenance Orgazinzation (HMO). 

ره مرجع در عنوان اصلي آن موضوع مشخص شده         در صورتيكه متون ارائه شده مربوط به يك موضوع از يك مرجع هستند، شما              *
 است تا از تكرار شماره مرجع در هر پاراگراف جلوگيري شود

2 . Managed Care. 
3 . Total Quality Management (TQM). 
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در نتيجه افزايش تقريبا مداوم در هزينه خـدمات بلنـد مـدت، تلاشـهايي بـراي                 .  بود 1990
ها  براي پاسخ افزايش هزينه. هاي سلامتي و بلند مدت انجام گرفت       قبتهاي مرا   كنترل هزينه 

اي مانند مراقبتهاي سازمان يافته ارائه  هاي جديد بيمه هاي پرداخت تغيير كرد و طرح     مكانيزم
  .گرديد

تعـاريف متعـددي از   . هاي مديريت شده نيز مربوط به همين حيطـه بـود     توسعه مراقبت 
كنند كه در يك سيستم     دارد و اكثر آنان به اين نكته اشاره مي         مراقبتهاي مديريت شده وجود   

كننـد و در      مراقبت مديريت شده، اعضا يا بيمه شدگان سالانه يك مبلغ ثابت پرداخـت مـي              
در چنين حـالتي افـزايش تعـداد       . كنند  مقابل خدمات بهداشتي و درماني خاصي دريافت مي       
همچنـين تغييـر    .  بيمه ضروري است   افراد تحت پوشش بيمه براي تضمين قدرت پرداخت       

بنابراين آنان بايد مشتريان خـود      . سريع افراد تحت پوشش نيز به نفع موسسات بيمه نيست         
از سوي ديگر اطلاعات رضايت بيمـه شـدگان نكتـه مهمـي در جلـب      . را راضي نگه دارند   

ايـن  . كننـد  گر خود استفاده مي     مشتري است زيرا بيماران از اين اطلاعات براي انتخاب بيمه         
  .هاي بيمه به رضايت مشتري است عوامل دليل افزايش روزافزون گرايش شركت

هـاي حـاد و سـاير     هـاي مراقبـت   ي براي حفـظ بيمـاران از هزينـه    شوجود عوامل انگيز  
نگر و خدمات ارائه شده در منازل        مراقبتهاي خدمات سلامتي موجب گرديد خدمات جامعه      

اي در     سال گذشته، توسـعه قابـل ملاحظـه        10در طول   . تا حد زيادي تحت تاثير قرار گيرد      
ارائـه  . هـاي مـزمن پديـد آمـد         مراقبتهاي بلند مـدت قابـل دسـترس سـالمندان بـا نـاتواني             

 بـه يـك صـنعت       2 و مديكيد  1هاي مديكير   هاي سلامتي در منزل پس از توسعه بيمه         مراقبت
  .مهم تبديل شد

د كاهش مدت اقامت افرا   . ل تغيير است  هاي بلند مدت از نظر سازماني نيز در حا          مراقبت
% 4/87بـه   % 8/91هاي سـالمندان از       غال تخت خانه  در يك منطقه موجب كاهش ضريب اش      

دهد كه بداننـد      اين مساله ارائه دهندگان را بيشتر تحت فشار قرار مي         .  گرديد 1995در سال   
  .خواهند مصرف كنندگان به چه نياز دارند و چه مي

هاي   اي در توجه به اهميت رضايت مشتري در حيطه مراقبت            عمده اخيراً تغييرات بسيار  

                                                 
1. Medicare. 
2. Medicaid. 
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هـاي مراقبـت مـديريت شـده و           هـاي اخيـر سـازمان       بررسـي . سلامتي به وجود آمده است    
اي جهت سنجش رضايت گيرنـدگان خـدمات    دهد پژوهشهاي گسترده بيمارستانها نشان مي 

موسسات خارج سازمان و بقيه     اين مطالعات تقريباً به وسيله      % 33انجام گرفته است، حدود     
يك شاخص اهميت   . هاي ارائه دهنده خدمات انجام گرفته است        آنها به وسيله خود سازمان    

بـيش از   . هاي خـصوصي اسـت      ارزيابي رضايت، بررسي نظرات مشتريان به وسيله سازمان       
 اقدام به بررسي رضايت مشتريان در ارتباط با مراقبتهاي          1 شركت فورچون  500درصد از   60

اند كه    ها گزارش نموده    از باقيمانده اين شركت   % 21. اند  سلامت تحت پوشش شركت نموده    
  .آوري چنين اطلاعاتي در آينده دارند اي براي جمع برنامه

افزايش اختيار مشتري عامل مهم ديگري در افزايش اهميت بررسـي رضـايت مـشتريان               
گيـري   ت انتخـاب و تـصميم    در حيطه خدمات سلامتي و مراقبتهاي بلند مدت، اهمي ـ        . است

تحت اين ديدگاه، كيفيت فقط با      . مشتري براساس دستاوردهاي خدمات شناخته شده است      
  .توجه و پاسخگويي به صداي مشتريان قابل دستيابي است

كند كه گيرندگان خدمات بايد بتوانند كنترل بيـشتري           ديدگاه انتخاب مشتري تصريح مي    
رائه دهنده خدمات داشـته باشـند و ايـن ديـدگاه ارزش             بر نوع خدمات ارائه شده و افراد ا       

اگرچه سلامت و ايمني، عوامل مورد تـوجهي در  . شود ل مي ئزيادي براي انتخاب مشتري قا    
گيري هستند؛ كه گاهي اوقات با قدرت انتخاب مشتري همـسو نيـستند؛ بـه همـين                   تصميم

هـاي     بايـد نظـارت    دليل سازمانهاي بهداشتي درماني ضمن دادن حق انتخـاب بـه مـشتري            
اي براي تامين حداقل سطح ايمني خدمات خود ارائه دهند تا كيفيت خدمات خـود                 گسترده

  .را در سطح مطلوبي حفظ كنند و آن را ارتقاء دهند
 تكنيكهـايي هـستند كـه از    3 و ارتقاء مداوم كيفيـت   2رويكردهاي مديريت كيفيت فراگير   

  .كنند  كالا استفاده ميهاي آماري براي ارتقاء كيفيت خدمات و كنترل
در مطالعات اخير تلاش شده است موضوعات سلامت، خدمات و مراقبتهاي بلند مدت             

از آنجايي كه ارتقاء كيفيت انگيزه اوليه ارزيـابي رضـايت مـشتري             . مورد استفاده قرار گيرد   
است، ما عقيده داريم كه بررسي نظرات مشتريان به عنوان قـسمتي از مـدل ارتقـاء كيفيـت                   

                                                 
1. Fortune.  
2. Total Quality Management (TQM). 
3. Continuous Qulaity Improvement (CQI). 
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ما براساس تجارب مديريت كيفيت، پنج اصل مهم مديريت كيفيـت فراگيـر             . روري است ض
. ايـم   كند شناسـايي نمـوده      كه نياز براي توجه به ارتقاء كيفيت براي مشتريان را مشخص مي           

  :اين اصول عبارتند از
  شما بايد مشتري خود را بشناسيد .1
 شما بايدبه نظرات مشتري گوش كنيد .2
 گيري صحيح ضروري است ميموجود اطلاعات براي تص .3
 گروه موثرتر از فرد است .4
5. suboptimizationچالش كليدي پيش روي سازمانها است   

Suboptimization          هـا،    يعني يكي از واحدهاي سازمان به بهاي كاهش بازده ساير بخش
هـاي سـازمان     اين مساله منجر به كاهش كلـي كيفيـت خروجـي          . عملكرد خود را بهينه كند    

  .شود مي
  

 ]1[هاي ارزيابي رضايت مشتري  چالش. 4

هاي مهمي بر سر راه ارزيـابي رضـايت    عليرغم اهميت توجه به نظرات مشتريان، چالش    
  :ها عبارتند از اين چالش. مشتريان وجود دارد

  
  :اي يابي حرفه آموزش و جهت. 1-4

هاي زيـادي     هاي بلند مدت آموزش     بسياري از ارائه دهندگان خدمات سلامت و مراقبت       
اي و تجربه اهميت       حرفه  آموزش. هاي فني بالايي نياز دارد      اند و مشاغل آنها به مهارت       ديده
رسد كه اين موارد با ايده توجـه بـه نظـرات مـشتريان                گاهي اوقات چنين به نظر مي     . دارند

بسياري از متخصصان عقيده دارند كـه مـشتريان تجربـه كـافي بـراي ارائـه                 . متناقض است 
اين ديدگاه عقيده دارند نظرات مشتري صحيح       در  .  كيفيت خدمات را ندارند    بازخورد در مورد  

به نظرات مشتريان را در مورد خـدمات        توجه  در نتيجه بسياري از موسسات      . يا قابل توجه نيست   
  .كنند كنند يا بسيار كم توجه مي دريافت شده توصيه نمي

  
  تاثير ناتواني بيماران در ارزيابي رضايت. 2-4
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هاي بلند مدت، به طـور فزاينـده در طـول              خدمات، به ويژه در بخش مراقبت      گيرندگان
افزايش حجم گـروه سـالمندان، تغييـر جهـت          . اند  شده) بيمارتر(تر    دهه گذشته آسيب ديده   

هـاي بلنـد    هاي مختلـف مراقبـت   هاي حاد به بلند مدت و گسترش گونه       خدمات از مراقبت  
زل به عنوان يك رويكرد پذيرفته شده ارائـه         مدت موجب گرديده است ارائه خدمات در من       

ضعف و آسيب ديدگي به دو دليـل مـانعي بـراي            . خدمات به افراد بسيار ناتوان تبديل شود      
دسترسي به افرادي كه وضـع سـلامتي        ) 1: ارزيابي نظرات مشتريان در بخش سلامتي است      

ي بـا اخـتلالات   مثلا، كـسان (تر است و ارزيابي رضايت آنان مشكل است          بدي دارند مشكل  
شرايط فيزيكي و سطح سلامت بيمار ممكن است بـر رضـايت            ) 2) شنوايي، بينايي و تكلم   

تر هستند بيشتر احتمال دارد       بيمار اثر مخدوش كننده بر جا گذارد، بنابراين كساني كه ناتوان          
وجـود اخـتلالات شـناختي در       . اظهار عدم رضايت از خدمات ارائه شـده را داشـته باشـند            

اكثـر موسـسات ارائـه      . گان خدمات نيز چالشي براي ارزيابي رضايت مشتريان اسـت         گيرند
خدمات بلند مدت و مراكز ارائه مراقبت در منازل به بيماراني كه دچـار زوال عقـل هـستند                  

كنند به همين دليل بسيار مـشكل اسـت كـه اطلاعـات ورودي مربـوط بـه                    خدمت ارائه مي  
  .يرندرضايت را مستقيماً از خود بيمار بگ

  
  آوري داده گيري و جمع اندازه. 3-4

خـدمات سـلامت    . بررسي كيفيت خدمات از نظر مشتري وظيفه بـسيار مـشكلي اسـت            
ماهيتاً شخصي هستند يعني افراد مختلف انتظارات مختلفـي از ماهيـت و كيفيـت خـدمات                 

گـاهي اوقـات    . باشـند   خدمات سلامت علاوه بر شخصي بودن، تخصـصي نيـز مـي           . دارند
دانند كه آيا خدمات مناسبي به آنها ارائه شـده اسـت يـا نـه و گـاهي اوقـات                       ان نمي مشتري

طراحي يك شاخص دقيـق و معتبـر،        . خواهند نيست   خدمات مناسب دقيقا آنچه بيماران مي     
برخي از موسسات فقط تجربـه      . سازد  تر مي   آوري اطلاعات را دو برابر مشكل       موضوع جمع 

در ايـن مـوارد موسـسات بايـد از افـرادي            . وري اطلاعات آ  ارائه خدمات را دارند، نه جمع     
هـا و     آوري داده   تعيين رويكـرد مناسـب جمـع      . خارج از سازمان براي اين كار استفاده كنند       

  .حجم نمونه نيز براي برخي موسسات مشكل است
 ]1[: تئوري رضايت مصرف كننده. 5
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مي از آنهـا بـه زمينـه        ادبيات موجود در زمينه رضايت گسترده است ولي تعداد بسيار ك          
اختصاص  شود فرآيندهاي شناختي و روانشناسي خدمات بلند مدت كه منجر به رضايت مي  

اكثر كارهاي تئوريك و تجربي در زمينـه توليـد و بازاريـابي اسـت و بيـشتر بـه ايـن                      . دارد
پردازد كه مشتريان چگونه عملكرد يا كيفيـت توليـدات و خـدمات را ارزيـابي                  موضوع مي 

  .گذارد هايي بر رفتار بعدي مشتري تاثير مي د و چگونه چنين ارزشيابيكنن مي
اين مقالات، مدل تئوريكي غالـب در ده سـال گذشـته بـر پايـه مـدل عـدم تطـابق                        در

  . استوار بوده است1انتظارات
  :گرديد در اين تئوري رضايت از موارد زير ناشي مي

هاي مختلف يك خـدمت       ارزيابي شناختي عملكرد مشاهده شده يا كيفيت گزينه        )1
  .ها در مقايسه با انتظارات از اين گزينه

از يـك خـدمت زمـاني       ) يا نارضـايتي  (يك پاسخ موثر به اين ارزشيابي رضايت         )2
 .آيد افتد كه يك تضاد بين انتظارات و عملكرد واقعي به وجود مي اتفاق مي

رود؛ نارضـايتي   پيوندد كـه عملكـرد واقعـي از انتظـارات فراتـر               رضايت وقتي به وقوع مي    
  .گيرد پيوندد كه تجارب مشتري از خدمات كمتر از سطح انتظارات وي قرار  زماني به وقوع مي

اي در ادبيات در مورد اجزاء كلـي رضـايت مـشتري وجـود                به طور كلي توافق گسترده    
نـشان داده شـده در مـدل، اخـتلاف            دارد، ولي در مورد جهت برخي از تاثيرات بين اجـزاء          

انـد كـه پاسـخ مـوثر           و سـايرين نـشان داده      2براي مثال پاسكو  . يقي وجود دارد  نظرهاي عم 
همچنين ممكن است براساس واكنش مشتري به تجربه فوري از محـصول يـا خـدمت بـه                  

انجـام  . گـذارد  اند كه انتظارات مـستقيماً بـر رضـايت اثـر مـي        سايرين نشان داده  . وجود آيد 
. تـري از مـدل گرديـد        هاي پيچيـده    يجاد ويرايش مطالعات بيشتر درزمينه رضايت، منجر به ا      

دهـد تحـت      اند كه رضايت زماني كه عدم تطابق روي مي          براي مثال تحليلگران پيشنهاد داده    
دهد تحت تاثير انتظـارات      و زماني كه عدم تطابق روي نمي      . تاثير كيفيت مشاهده شده است    

  .قرار دارد
بـراي مثـال،   . ول زمـان اسـت  مورد ديگر چگونگي ارزيابي رضـايت از خـدمات در ط ـ       

                                                 
1 . Expectancy Disconfirmation. 
2 . Pascoe. 
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 كه يك شاخص چند بعدي از كيفيت خدمات است، بـر     1طراحي پرسشنامه كيفيت خدمات   
اين اساس شكل گرفته است كه كيفيت يك ساختار تجمعي يا ارزيابي كلي از سيستم ارائـه               

  .خدمت است
اين بحث مختصر تعدادي از مفاهيم موثر در ارزيابي رضـايت از خـدمات را مـشخص                 

دهـد كـه ابزارهـاي بررسـي          اهميت تجارب مشتري از كيفيت خدمات، نـشان مـي         . كند مي
. هاي توليد يا خدمت باشند كه از نظر بيمار اهميت دارد     رضايت بايد در برگيرنده تمام جنبه     

انتظارات بر رضايت مقدم است و بـه        . نكته دوم اهميت انتظارات در ارزيابي رضايت است       
آيد و اثر مـستقل و        ه با كيفيت مشاهده شده خدمات به شمار مي        عنوان يك مبنا براي مقايس    
  . مستقيمي بر رضايت دارد

  
 ]1[: ابعاد رضايت. 6

هاي   بخش قابل توجهي از مطالعات رضايت بيمار از خدمات بهداشتي در زمينه مراقبت            
دهـد كـه رضـايت مـشتري از           بررسي ابعاد رضايت بيمار نشان مـي      . حاد انجام گرفته است   

  . بتهاي سلامتي يك ساختار چند بعدي داردمراق
 مطالعـه رضـايت بيمـار       100بر روي   ) 1978 (2اي كه توسط ديويس و استوارت       مطالعه

را مورد بررسي قـرار     ) يا خدمت (انجام شده نشان داد ابزار مطالعه ابعاد مختلفي از رضايت           
 مسايل مـالي، محـيط   3روابط انساني ارائه دهنده، كيفيت خدمات، دسترسي    :  است مانند   داده

  .  تداوم و اثربخشي خدمات4،فيزيكي، فراهمي
هاي فنـي و غيرفنـي مراقبـت،          ساير محققان دريافتند كه ابعاد رضايت بيمار شامل جنبه        

به طور كلـي، توافـق      . دسترسي و تداوم خدمت و شرايط فيزيكي محيط ارائه خدمت است          
. ايت در خـدمات مختلـف وجـود دارد        كمي در مورد تعداد و نوع ارتباط ابعاد مختلف رض         

براي مثال، تحقيقات نشان داده اسـت كـه تفـاوت در مفـاهيم و ابعـاد رضـايت منجـر بـه                       
ها در خـدمات بلنـد مـدت از           كاربرد اين يافته  . شود  امتيازبندي متفاوت رضايت بيماران مي    

                                                 
1 . Serv Qual. 
2 . Davies & Stewart. 
3 . Accessibility 
4 . Availability. 
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  .حساسيت بيشتري برخوردار است
هاي حـاد راهنمـاي       ي در مراكز مراقبت   هاي سلامت   مطالعات انجام شده در زمينه مراقبت     

. آينـد   هاي بلند مدت به شمار نمي       مناسبي براي استفاده يا سنجش رضايت بيمار در مراقبت        
هاي سلامتي ارائه     هاي حاد يا مراقبت     ها با مراقبت    هاي بلند مدت از بسياري از جنبه        مراقبت

ده براي ويزيت پزشـك     در مقايسه با زمان محدود صرف ش      . ها متفاوت است    شده در مطب  
هاي بلند مدت طولاني يا حتـي مـادام العمـر             يا دوره درمان بيماري حاد، افق زماني مراقبت       

هاي بلند مدت شرايط زنـدگي روزانـه          مسايل مرتبط با سلامتي در گيرندگان مراقبت      . است
ي بلنـد   هـا   به دليل آنكه مراقبت   .  پيچيده و چندگانه هستند     و دهد  فرد را تحت تاثير قرار مي     

دهنـد، كيفيـت زنـدگي     مدت شرايط زندگي را در بلند مدت يا حتي به طور دايم تغيير مـي              
  .افراد ناتوان و سالمند نياز به ارزيابي دارد

يك مشكل عمومي براي سنجش رضايت مـشتري، عـدم و جـود تعريـف دقيـق بـراي                 
» راضـي «يـا   » ترضـاي «زيرا كلماتي مانند    . هاي بهداشتي و درماني است      رضايت از مراقبت  

متاسـفانه اكثـر مطالعـات      . ممكن است براي مشتريان مختلف معاني متفاوتي داشـته باشـند          
براساس ديدگاه محققان يا ارائه دهندگان شكل گرفته است و كمتر به نظر بيمـاران در ايـن                  
زمينه توجه شده است و زماني كه مشتريان در طراحي شاخص در مطالعات مـشاركت داده                

شود در نظر گرفتن ديدگاه گروه اقليت         هاي اقليت در نظر گرفته نمي       يدگاه گروه شوند، د   مي
در طراحي ابزار سنجش رضايت مشتري ضروري است تا ابزاري بدست آيد كه تمام ابعـاد                

  .موثر بر رضايت مشتري از خدمات را مورد ارزيابي قرار دهد
شامل شايستگي فنـي،    ) مراقبت در منزل  (عوامل موثر بر رضايت در خدمات بلند مدت         

هاي ارتباط بين فردي كاركنان، داشـتن حـق انتخـاب، حمايـت               قابليت اطمينان و توانمندي   
  .باشد مي  )هاي حاد به آن اشاره نشده است كه در مراقبت(كاركنان و كفايت خدمات 

مدل عدم تطابق انتظارات، اهميت درك انتظارات مشتري در ارزيابي رضايت را آشـكار              
انتظارات عبارت است از احتمـالات تعريـف شـده از سـوي             «1براساس نظراوليور . سازد  مي

انتظـارات  . »مشتري براي وقوع اتفاقات مثبت يا منفـي، در صـورت انجـام برخـي رفتارهـا                
 ضروري براي رضايت است كه به عنوان استانداردهاي ذهني بـا كيفيـت مـشاهده                اي  مقدمه

                                                 
1 . Oliver. 
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  .قل و مستقيم بر رضايت داردشود و تاثير مست شده خدمات مقايسه مي
 يكي از پيشگامان پژوهش در عرصه رضايت سنجي بود كه گونه شناسي انتظارات              1ميلر

ايـن سـطوح شـامل،      . را ترسيم نمود و بين انتظارات در سطوح مختلف تفكيك قائـل شـد             
  .سطح ايده آل، سطح مورد انتظار و سطح حداقل است

دهد كه مشتري عقيده دارد كه كيفيت خدمات         ال يا مطلوب عملكرد نشان مي       سطح ايده 
تـرين    در مقابل، حداقل انتظارات براي كيفيت پـايين       . بايد در بالاترين سطح استاندارد باشد     

بينـي شـده عملكـرد براسـاس ميـانگين            سطح مورد انتظار يا پـيش     . سطح مورد انتظار است   
  . استتجارب گذشته و در مقايسه با نتايج پيش بيني شده عملكرد واقعي

به دليل وجود اختلاف بين انواع انتظارات، پژوهشگران در مطالعـات سـنجش رضـايت               
هاي سلامتي نـه تنهـا بـين          انتظارات از مراقبت  . ا مشخص كنند  ربايد نوع انتظارات مشتري     

تواند تحـت تـاثير       هاي مختلف نيز با هم متفاوت است و مي          ، بلكه در فرهنگ     افراد مختلف 
تاثير مراكـز ارائـه خـدمت بـر انتظـارات           .  و ساير عوامل قرار گيرد     طول مدت ارائه خدمت   

ويژه است زيرا آنـان در      اي    هگيرندگان خدمت براي سالمنداني كه ساكن مراكز هستند مسال        
تواند بر سطح انتظارات آنان اثـر         آموزند كه مستقل باشند و نحوه عملكرد مركز مي          مركز مي 

  .مثبت يا منفي بگذارد
هاي رضايت بايد نوع انتظارات گيرندگان        ك استاندارد عمومي در ارزيابي    براي تدوين ي  

در اين مرحلـه، شـفافيت در       . خدمات به عنوان مبناي پاسخگويي به رضايت مشخص شود        
اينكه از بيمار بخـواهيم بـراي پاسـخگويي بـه سـوالات             . تدوين استانداردها ضروري است   

بيني شده مقايسه كند،      د مورد انتظار يا پيش    رضايت از سطح واقعي عملكرد، آن را با عملكر        
هـاي سـالمندان      زيرا اكثر گيرندگان خـدمات خانـه      . هاي بلند مدت پيچيده است      در مراقبت 

 عقيده دارد كه تجربه گذشته كه پايـه اصـلي           2فولك. تجربه قبلي از اين نوع خدمت ندارند      
 تحت تاثير تجربه مستقيم     تواند  شكل گيري انتظارات از عملكرد خدمات در آينده است، مي         

مشتري، تجارب بيان شده از سوي ديگران، گزارشات كتبي، نقطه نظرات سـاير مـشتريان و           
براي . كنند  برخي از ابزارها به طور صريح موضوع انتظارات را بررسي مي          . حافظه قرار گيرد  

                                                 
1. Miller. 
2 . Folke. 
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 شامل بخشي براي بررسي انتظـارات اسـت كـه براسـاس سـطح               SERVQUALمثال ابزار   
يك بخش ديگر شامل    . آل عملكرد يا كيفيت عالي خدمات ارائه شده ساخته شده است            ايده

  .ارزشيابي عملكرد فعلي يك شركت خاص است
ولـي بعـضي اوقـات    . يش از ارزيابي رضايت انجـام شـود      پارزيابي سطح انتظارات بايد     

  .شود بررسي سطح انتظارات به صورت گذشته نگر انجام مي
  

  ي با كيفيت خدماتارتباط رضايت مشتر. 7
بررسي كيفيت خدمات در زمينه سلامتي يكي از گامهاي مهـم بـراي ارزيـابي و ارتقـاء                  

 ]5[.رضايت بيمار يك شاخص مهم كيفيت خدمات است. آيد كيفيت خدمات به شمار مي
نتايج مطالعات حاكي از آن است كه بررسي و سنجش رضايت بيمار و كيفيت خـدمات                

فهومي و عملياتي فرآيندي پيچيده است با اين وجود جمع آوري           سلامتي در هر دو حيطه م     
 4[.تر است   اي كيفيت ساده    هاي حرفه   هاي مربوط به رضايت بيمار در مقايسه با شاخص          داده
  ]2و 

شود، ولي اختلافـات مهمـي بـين     رضايت مشتري اغلب معادل كيفيت در نظر گرفته مي       
دهد امتيازات رضايت ضرورتاً به  ير نشان ميهمانطور كه مثالهاي ز. اين دو جزء وجود دارد   

  ]1[. شود درجه كيفيت ترجمه نمي
عـلاوه بـر ايـن      . فرض كنيد دو گروه مشابه از مشتريان خدمات يكساني دريافت نمايند          

فرض نماييد دو گروه بيماران از نظر خصوصيات دموگرافيك و سطح انتظـارات از كيفيـت              
اگـر از يـك ابـزار معتبـر و پايـا اسـتفاده كنيـد و                 در چنين شرايطي    . خدمات مشابه هستند  

اختلافات قابل توجهي بين ميانگين رضايت دو گـروه مـشاهده نماييـد، آيـا فـرض اينكـه                   
كيفيت خدمات ارائه شده به كساني كه رضايت بيشتري داشتند بـالاتر از كـساني بـوده كـه                   

يرا رضـايت و كيفيـت   رسد؟ پاسخ منفي است ز اند، معقول به نظر مي     رضايت كمتري داشته  
  ]1[ .خدمات ضرورتاً مشابه نيستند

هـاي خـدمات      مهمترين اختلاف اين است كه ابعاد كيفيت ضـرورتاً بـر مبنـاي ويژگـي              
ارزيابي كيفيت بايد بـا ماهيـت       . استوار است، در صورتي كه ارزيابي رضايت اينگونه نيست        

توران بـا بررسـي كيفيـت       مثلا كيفيت غذاي رس ـ   . خدمت ارزشيابي شده ارتباط داشته باشد     
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تكنيكي غذا شامل تازگي مواد اوليه، تنوع ليست غذا، توانـايي آشـپز در تهيـه غـذا، دمـاي                    
غيرمنصفانه است كه كيفيت غذا را با ارزيابي سـطح          . شود  غذاي سرو شده و غيره تعيين مي      

نه غـذا   سروصداي محيط پيرامون، زمان انتظار و رفتار مودبانه ارائه دهندگان خدمت يا هزي            
تواند از هر جنبه خدمت كه براي بيمار مهـم   ارزيابي رضايت به هر حال، مي     . بررسي نماييم 

تواند نـه تنهـا       اين موارد مي  . تواند به كيفيت مربوط باشد يا نباشد        است صورت گيرد كه مي    
 تواند شامل عواملي باشد كه تحت كنترل        به مسايل نامربوط به غذا ارتباط پيدا كند، بلكه مي         

رستوران قرار ندارد شـامل وقـوع جـرايم در همـسايگي رسـتوران، سـر و صـداي پـروژه                     
دهـد كـه     قيمت بودن پاركينگ، اين اختلافـات نـشان مـي           ساختماني مجاور رستوان يا گران    

رضايت مفهوم وسيعتري از كيفيت خدمات دارد زيرا كيفيت يكي از ابعاد خدمت است كـه             
 ]1[.بر رضايت مشتريان اثر دارد

تواند   ختلاف مهم ديگر بين رضايت و كيفيت اين است كه قضاوت در مورد كيفيت مي              ا
بدون داشتن تجربه قبلي شكل بگيرد، اما ارزيابي رضايت ضرورتاً براسـاس تجـارب افـراد                

تواند براسـاس اعتبـار يـا بـازبيني           كيفيت بسياري از توليدات يا خدمات مي      . گيرد  شكل مي 
ها در مجـلات      تواند به طور معقول با خواندن ارزشيابي        ص مي براي نمونه، شخ  . تعيين شود 

ها، كامپيوترها يا تجهيزات اسـتريوفونيك        هاي فني در مورد كيفيت ماشين       مشتريان يا بازديد  
تواند بدون تجربـه مـستقيم خـدمت يـا محـصول بـه            به هر حال شخص نمي    . قضاوت كند 

  ]1[ .نمايددرستي در مورد رضايت بخش بودن يا نبودن آن قضاوت 
. پايين بودن نمرات ارزيابي رضايت به مفهوم زير استاندارد بودن كيفيت خدمات نيست            

تـوان در مـورد آن اظهـار نظـر            اگرچه احتمال چنين موردي وجود دارد ولي با قطعيت نمي         
توان گفت اين است كه مشتريان يـك سـازمان كمتـر از مـشتريان                 آنچه به قطعيت مي   . كرد

بـراي بررسـي   . دهد از خـدمات رضـايت دارنـد    همان خدمات را ارائه مي  سازمان ديگر كه    
علت اين مساله بايد خدمات ارائه شده به وسيله هر دو سازمان مـورد بررسـي دقيـق قـرار                    

ها ممكن است نشان دهد خدمات ارائه شده به مشترياني كه رضايت كمتري               بررسي. گيرند
 يا حتي از آن بهتـر اسـت ولـي رضـايت             دارند به اندازه خدمات سازمان ديگر خوب است       

مشتريان تحت تاثير عوامل خارج از كنترل ارائه دهنده خدمت مانند نرخ تغيير كاركنـان يـا                 
قـرار  ... ارائه دهندگان خدمت، مشكلات تنظيم خـدمات در منـاطق شـهري و روسـتايي و              
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اسـت، امـا    گيري بايد گفت، رضايت بيمار از خدمات يك شاخص            براي نتيجه . گرفته باشد 
فقط يك شاخص از كيفيت خدمات است و برعكس آن نيز صادق است يعني كيفيت يـك                 

  ]1[  .آيد عامل است ولي فقط يكي از عوامل موثر بر رضايت مشتريان به حساب مي
  

  متدولوژي و ابزارهاي سنجش رضايت مشتري. 8
پرسـشنامه  ،  هاي اختصاصي طراحي شده براي بررسي رضايت بيماران         يكي از پرسشنامه  

اي روايي و پايايي آن بـه       كه در مطالعه  .  است 1رضايت از پزشك بيمارستان پرنس مارگارت     
 حيطـه عمـده     4 سوالي است و در بررسي رضايت به         29اين پرسشنامه   . اثبات رسيده است  

تبادل اطلاعات، روابط انساني، ابراز همدردي و كيفيـت زمـان اختـصاص داده شـده بـراي                  
  ]6[ .جه نموده استدرمان بيماران تو

هاي سنجش رضايت اثر مهمي بـر نتـايج مطالعـه      پرسشنامه 3 و پايايي  2از آنجا كه روايي   
دارد، در يك مطالعه روايي و پايايي ابزارهاي مورد استفاده براي ارزيابي در حيطـه وسـيعي          

  درصد مطالعـات   46نتايج نشان داد كه فقط      . از مطالعات رضايت مورد ارزيابي قرار گرفت      
 و 4 درصد آنان اعتبار محتـوا 6اند و فقط   اعتبار خود را گزارش نموده     يامورد بررسي روايي    

بررسـي مطالعـات نـشان داد كـه     .  و پايايي را به طور همزمان گزارش نمـوده بودنـد          5معيار
تر شواهد بيشتري در رابطـه بـا روايـي و پايـايي               ابزارهاي جديد نسبت به ابزارهاي قديمي     

  ]7[.دان ارائه داده
ميزان پاسخگويي در مطالعات انجام شده در زمينه رضايت بيماران متغير است كه تـاثير               

كنند تا با استفاده از ابزارها و         پژوهشگران تلاش مي  .  مطالعه خواهد داشت   جاي بر نتاي    عمده
. آوري اطلاعات نرخ پاسخگويي را در مطالعه خود افزايش دهنـد            رويكردهاي مناسب جمع  

اي با هدف بررسي نرخ پاسخگويي گزارش شده و عوامل متدولوژيك             طه مطالعه در اين راب  
. تاثيرگذار بر نرخ پاسخگويي در مطالعات منتشر شده رضـايت بيمـار انجـام گرفتـه اسـت                 

 درصد مطالعـات گـزارش شـده        48بررسي نتايج مطالعات نشان داد كه نرخ پاسخگويي در          
                                                 
1 . The prince Margaret hospital patient satisfaction with doctor questionnaire (PMH/PSQ – MD) 
2 . Validity. 
3 . Reliability. 
4 . Construct validity. 
5 . Criterion. 
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بررسـي نتـايج مطالعـات نـشان داد كـه           . ددرصـد بـو   1/72بود كه ميانگين نرخ پاسخگويي      
ها وجود ندارد     آوري داده   ارتباطي بين ميزان پاسخگويي و نوع ابزار مورد استفاده براي جمع          

بدين صورت كه در مطالعـاتي كـه      . آوري اطلاعات بر اين متغير موثر است        ولي روش جمع  
 ـ  از رويكرد چهره به چهره براي جمع آوري اطلاعات استفاده مـي            د نـرخ پاسـخگويي     كردن

 درصد 6/76(شد  بالاتر از مطالعاتي است كه از پست براي جمع آوري اطلاعات استفاده مي    
  ]8[). درصد67در مقابل 

رويكرد مساله نگر تجربه    . 1: دو رويكرد كلي براي سنجش رضايت بيماران وجود دارد        
مسايل به وقوع در رويكرد اول سوالاتي در مورد . رويكرد رضايت از خدمات. 2خدمات و 

گـردد    هاي مختلف خدمات مطرح مي      پيوسته در طول بستري در بيمارستان با توجه به جنبه         
هاي مختلف خدمات در زمان بـستري شـدن           و در رويكرد دوم ميزان رضايت افراد از جنبه        

اين دو رويكرد ارزيابي ديـدگاه بيمـار از تجـارب           . گيرد  در بيمارستان مورد بررسي قرار مي     
تواند دو هدف مختلف اما تا حدي مكمل را براي بدسـت آوردن اطلاعـات                 تاني مي بيمارس

  ]9[ .ارتقاء كيفيت بيمارستانها فراهم نمايد
در بين ابزارهاي موجود بررسي رضايت بيماران برخـي كامـل هـستند و برخـي ديگـر                  

شيابي برخي از آنها به خدمات يا جايگاه خاصي اختصاص دارند و براي ارز            . نقايصي دارند 
هاي مختلـف بـه       تواند براي مقايسه بين برنامه      اند و نمي    نوع خاصي از خدمت طراحي شده     

انـد و     سنجي يا استانداردسازي قرار نگرفته      هاي روان   بعضي از ابزارها تحت آزمون    . كار رود 
هاي جمعيتي مختلف و در طول زمان مـورد بررسـي             بايد در برنامه بهداشتي گوناگون گروه     

  .ر گيرندبيشتر قرا
اند كه بيشتر منعكس كننده نظرات سـازمان          اي طراحي شده    بعضي از ابزارها نيز به گونه     

  ]1[ .بيمه يا ارائه دهنده خدمت هستند تا مشتريان
توانند تك آيتمي باشند يا چند آيتمـي، از نظـر طراحـي               ابزارها از نظر طولاني بودن مي     

تواننـد بـر سـالمندان يـا غيرسـالمندان            كز مـي  از نظر تمر  . توانند كلي ياچند بعدي باشند      مي
  ]1[ .تمركز داشته باشند

  
  :كنيم در ادامه به چند نمونه از ابزارهاي استاندارد سنجش سلامت اشاره مي
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 به وسيله ويـر  1975 پرسشنامه رضايت بيمار كه در سال 1: ـ پرسشنامه رضايت بيمار 1
هـاي زيـر       پزشكي را در حيطـه      طراحي گرديد، رضايت از پزشك و خدمات       2و همكارانش 

دسترسي به خدمات، مسايل مالي خـدمات، انـسانيت پزشـك، كيفيـت             : كند  گيري مي   اندازه
 5پاسـخ سـوالات بـه شـكل مقيـاس           . خدمات، تداوم خدمت، تسهيلات و رضـايت كلـي        

. بندي شده است    طبقهمخالف  اي ليكرت طراحي شده است و از بسيار موافق تا بسيار              گزينه
 اين  .كند  اي تنظيم شده است كه بين عبارات مثبت و منفي توازن برقرار مي              ه گونه سوالات ب 

پرسشنامه به طور گسترده در مطالعه رضايت مشتريان از خدمات بهداشتي و درماني مـورد               
 ]1[.استفاده قرار گرفته است

 در سـال  4 اين پرسشنامه به وسـيله لارسـن و همكـاران      3 :ـ پرسشنامه رضايت مشتري   2
 آيتمي است كه براي ارزيابي خدمات سـلامت روان        8يك پرسشنامه   .  طراحي گرديد  1979

ولي به طور كلي براي سنجش رضايت مشتريان از خـدمات انـساني             . طراحي گرديده است  
هاي پاسخ به  گزينه. گيرد در خدمات پزشكي و بهداشتي ـ درماني نيز مورد استفاده قرار مي 

 بررسي مشخص شد امتيازات پرسشنامه مـشتري بـا          در. صورت ليكرت طراحي شده است    
هـاي نـژادي مختلـف        استفاده از اين ابزار در گروه     . هاي خدمت ارتباط دارد     بهبود خروجي 

داري در اين زمينه وجود نداردو اين پرسشنامه نيز به طور             نشان داد كه اختلاف آماري معني     
امه رضـايت بيمـار و پرسـشنامه        در مقايسه پرسـشن   . گسترده مورد استفاده قرار گرفته است     

تـر و     رضايت مشتري مشخص گرديد كه پرسشنامه رضايت بيمار يك ابـزار سـنجش كلـي              
در ايـن بررسـي مـشخص شـد كـه ابزارهـاي             . تر براي بررسي رفاه ذهني است       چند بعدي 

هايي كلي در مورد ارائه دهنده خـدمت    سنجش مانند پرسشنامه رضايت بيمار كه شامل آيتم       
دهند تـا ابزارهـايي ماننـد پرسـشنامه رضـايت              اجزاء رفاه ذهني را بهتر نشان مي       نيز هستند 

 ] 1[.دهند مشتري كه فقط خدمات ارائه شده را مورد بررسي قرار مي
 آيتمـي اسـت كـه رضـايت     60 يك ابـزار  5: ـ مقياس سنجش رضايت بيماران سالمند 3

                                                 
1 . Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ). 
2 .Wear et al. 
3 . Customer Satisfaction Questionnaire (CSQ). 
4 . Larsen et al. 
5 . Old Patient Satisfaction Scale (OPSS) 
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اين ابزار در سال . دهد  رار مي هاي حفظ سلامت را مورد بررسي ق        بيماران سالمند در سازمان   
 طراحي شـده اسـت و نگـرش مـشتريان بـه خـدمات              1 به وسيله كرينز و همكارانش     1986
. 1: هـا عبارتنـد از      ايـن گـروه   . كنـد   هاي حفظ سلامت را از چند گروه مشخص مي          سازمان

 كامـل . 5تغييـر پزشـكان     . 4ارائه دهندگان جـايگزين     . 3 يل مالي و تعيين وقت    مسا. 2پزشكان  
ــودن خــدمات  ــازمان . 6ب ــودن س ــظ ســلامت   مناســب ب ــاي حف ــراد . 7ه ــسايل ســلامتي اف   م

ــه. 8 ــي  برنام ــي . 9هــاي جنب ــز . 10جــو و احــساسات كل ــري مرك   دسترســي و مكــان قرارگي
. گيـرد  بندي نشده را در بـر مـي   معاينات باليني و موارد طبقه. 12خدمات سلامتي پيشگيرانه    . 11

  . استهاي رضايت بيمار و رضايت مشتري  از پرسشنامههمبستگي اين پرسشنامه كمي بهتر
  

 ]2[رويكردهاي سنجش رضايت مشتري . 9

گيري و شناسايي دقيق مشتريان است، بـه          اولين گام در سنجش رضايت مشتري تصميم      
اي كه مورد توجه است فردي اسـت كـه واقعـاً از خـدمات اسـتفاده                   هر حال، مشتري اوليه   

خواهنـد مـشتريان آنهـا از         گرهـا مـي     اي مديريت شده و بيمـه     ه  هاي مراقبت   شركت. كند  مي
خواهنـد كارمنـدان      كارفرماها مي . خدمات ارائه شده در طرح بهداشتي رضايت داشته باشند        

اداره بخـش سـلامت پرهزينـه اسـت و زمـاني كـه كاركنـان از                  (.آنان رضايت داشته باشند   
  )نده ديگري قرارداد ببندندخدمات دريافت شده ناراضي هستند ممكن است با ارائه ده

هاي دولتي رضايت افراد تحت پوشـش را در كنـار بررسـي هزينـه و دسـتاورد                    سازمان
هـاي آنـان اطلاعـات        عليرغم اينكه مشتريان و خانواده    . دهند  خدمات مورد بررسي قرار مي    

هاي تكنيكي كيفيت خدمات را ندارند، احساس آنان در مورد خـدمات              كافي در مورد جنبه   
نظرات آنان به ارائه دهندگان خـدمات       . تواند بيشتر مورد بررسي قرار گيرد       افت شده مي  دري

اي كـه در   كند تا بدانند چه فعاليتهايي بايد بهبود داده شـود و بـه مـشتريان بـالقوه                 كمك مي 
نظرات مشتريان در كنـار     . خواهند خدمات اين مركز را خريداري كنند ارائه نمايند          آينده مي 

هاي كيفيت خـدمات      اي يكي از شاخص     نان، مشاوران و ساير متخصصان حرفه     نظرات كارك 
شود براي بررسي نظرات مـشتريان اوليـه          رويكردهايي كه در اينجا مطرح مي     . آيد  به شمار مي  

. شـود   خدمات و در برخي موارد مشتريان ثانويه خدمات شامل اعضاي خانواده و دوستان مي             

                                                 
1 . Cryns et al. 
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كننـدگان هزينـه     براي ارائه دهندگان خدمت، پرداخـت        ها  اطلاعات بدست آمده از اين روش     
  .خدمات مانند شركتهاي بيمه و ساير خريداران خدمات قابل استفاده خواهد بود

  خواهيم از مشتريان چه چيزهايي بپرسيم؟ مي
هاي مختلفي دارد كه برخـي از آنهـا           همانطور كه پيشتر توضيح داده شد، رضايت حيطه       

مهمترين اصل براي تعيين اينكه كدام يك       . اهميت متفاوت است  در مشتريان مختلف داراي     
  .هاي رضايت بايد مورد بررسي قرار گيرد استفاده از نظرات مشتريان است از حيطه

هـايي از خـدمت كـه موجـب           انـد و جنبـه      مشتريان درباره خدماتي كـه دريافـت كـرده        
  .رضايتمندي يا نارضايتي آنان شده است اطلاعات خوبي دارند

بررسي رضايت كلي از موسسه مـورد       در   غذا براي بيماران اهميت زيادي دارد بايد         اگر
وجود پاركينگ براي ملاقات كنندگان و ساعات ملاقات ممكن است براي           . توجه قرار گيرد  

 دريافتند كه اختلافاتي بـين      1ميستر و بويل  . خانواده بيمار بيشتر از بيمار اهميت داشته باشد       
در حال حاضر در بخش بـستري هـستند خـانواده بيمـاران بـستري در                نظرات بيماراني كه    

هـاي مختلـف مهـم در كيفيـت           بخش، خانواده بيماران فوت شده و كاركنان در مورد حيطه         
خانواده بيماران فوت شده عقيده دارند كـه روابـط انـساني مهمتـرين              . خدمات و جود دارد   

هـاي تكنيكـي مراقبـت از اهميـت      هعامل است، خانواده بيماران بستري عقيـده دارنـد جنب ـ     
هاي تكنيكي، روابط انساني و شـرايط مركـز           برخوردار است و بيماران بستري اهميت جنبه      

براي استفاده از نتايج رضايت در ارتقاء خدمات، استفاده از          . دانند  ارائه خدمت را يكسان مي    
  .دهد هاي مختلف تصوير مناسبتري از خدمت ارائه مي نظرات گروه

سوالات . بي رضايت مشتري به بررسي هر دو جنبه عيني و ذهني خدمت نياز دارد             ارزيا
هـاي مـورد مطالعـه بـا      هاي كيفيت به خصوص زمـاني كـه حيطـه      عيني براي ارائه شاخص   

در بـسياري از مطالعـات هـم سـوالات          . اند  دستاوردهاي خدمات ارتباط دارند قابل استفاده     
و هم سـوالات    » ات دريافت شده رضايت داريد؟    چقدر از خدم  «شود مانند     ذهني مطرح مي  

دو رويكـرد عمـده بـراي       » آيا كاركنان به موقع در سر كار خود حاضر شـدند؟          «عيني مانند   
  :بررسي نظرات گيرندگان بهداشتي و درماني وجود دارد

                                                 
1. Meister & Boyle. 
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در رويكردهـاي مقيـاس     .  و رويكردهـاي مقيـاس بـزرگ       1رويكردهاي مقياس كوچـك   
ر مورد شرايط خدمت در تعداد كمي از افراد مورد بررسـي            كوچك تحقيق به طور عمقي د     

 كه سوالاتي با شيوه يكسان از گـروه بزرگـي از      2گيرد و در رويكردهاي مقياس بزرگ       قرار مي 
هـر رويكـرد ويژگيهـاي      . دهند  شود، ضرورتاً اطلاعات متفاوتي به ما ارائه مي         پرسيده مي   افراد  

  .گيرد  از اطلاعات مورد استفاده قرار ميخاص خود را دارد و براي توليد نوع خاصي
تركيبي از رويكردهاي مقياس كوچك و مقياس بـزرگ اطلاعـات كـاملتري نـسبت بـه                 

بهتـرين دسـتورالعمل بـراي ارزيـابي        . دهنـد   شود ارائه مي    زماني كه يك رويكرد استفاده مي     
يكـرد  آوري داده است زيرا هر رو        از روشهاي مختلف جمع    يمناسب رضايت مشتري تركيب   

  .گذارند محدوديتهايي دارد كه بر مطالعه تاثير مي
  

  رويكردهاي مقياس كوچك ارزيابي رضايت. 1-9
گيرند اطلاعات عميقي را از تعداد كمـي از افـراد             رويكردهايي كه در اين گروه قرار مي      

اين رويكردها  . شوند  هاي كيفي شناخته مي     كنند كه معمولا تحت عنوان روش       آوري مي   جمع
دهند تا احساسات افراد را شناسايي كنيم، دليل رفتار مشتريان را بررسي كنيم          اجازه مي  به ما 

  .و دنياي گيرندگان خدمات را كشف نماييم
تـوان مفـاهيم مـورد علاقـه      بدين مفهوم كه با استفاده از روشهاي مقيـاس كوچـك مـي          

. ناسـايي كـرد   هاي مختلف خدمات را بهتـر ش        ها و جنبه    گيرندگان خدمات و ارزش فعاليت    
  .هاي فردي هستند  و مصاحبههاين رويكردها شامل بحث گروهي متمركز، مشاهد

هـاي نـژادي و       رويكردهاي مقياس كوچك همچنين بـراي شناسـايي اختلافـات گـروه           
  .طبقات مختلف اقتصادي ـ اجتماعي ارزشمند هستند

  
  بحث گروهي. 1-1-9

وري اطلاعـات بـه منظـور       آ  روش بحث گروهي متمركز يك روش اقتصادي براي جمع        
  .آيد  ميبررسي يك سوال كلي بزرگ به شمار

                                                 
1 . Small – scale approaches. 
2 . Large – scale approaches. 
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تواننـد مكالمـات را        نفر باشد بنابراين همـه مـي       7 – 10تواند    تعداد شركت كنندگان مي   
كـشد ولـي طـول زمـان بايـد            هرجلسه معمولا حدود يك ساعت طول مي      . ببينند و بشنوند  

 جلسات بحث گروهي متمركز به دليل       در. متناسب با توانايي و وقت شركت كنندگان باشد       
نياز به تردد شركت كننده تا محل جلسه بايد وضعيت فرد در نظـر گرفتـه شـود و شـرايط                     

  .براي حضور شركت كننده در جلسه وجود داشته باشد
شـود كـه كمـك        جلسات بحث گروهي متمركز به وسيله يك تسهيل كننده هدايت مـي           

علاوه بـر تـسهيل كننـده       . سه مورد بحث قرار گيرد    هاي مورد نظر در جل      كند تمام حيطه    مي
هاي مفصل از مكالمات و نظـرات         يك منشي بايد در جلسه حضور داشته باشد تا يادداشت         

 بـه شـركت كننـدگان       .گفتگوهاي جلسه بايد ضبط شود    . شركت كنندگان مختلف تهيه كند    
 نامـه كتبـي      قـت بايد در ابتدا هدف جلسه توضيح داده شود و از آنـان خواسـته شـود مواف                

  .شركت در جلسه و ضبط گفتگوها را امضاء كنند
هاي مـورد     اطلاعات بدست آمده از بحث گروهي متمركز مبناي خوبي براي تعيين جنبه           

تر است و به ارائـه دهنـدگان در تفـسير نتـايج مطالعـه                 بررسي خدمت در يك مطالعه كمي     
هند كه كدام جنبه خدمت بيـشتر       مطالعات كمي ممكن است اطلاعاتي ارائه د      . كند  كمك مي 

از سايرين در رضايت موثر بوده است ولي اطلاعات بحث گروهـي متمركـز بـه مـا كمـك               
يكي از نقاط قوت بحث گروهـي متمركـز ايـن           . كند تا دليل اين اختلاف را درك نماييم         مي

شـود كـه ممكـن اسـت بـدون تعامـل              است كه تعامل گروه منجر به ايجاد يك بصيرت مي         
فرآينـد تعامـل گـروه ممكـن اسـت منجـر بـه اسـتخراج                .  به آن غيـرممكن باشـد      دستيابي
  .هاي پيشرفت شود استراتژي

در پايان جلسه بايد نظر تمام افراد در مورد مهمترين اطلاعات بدسـت آمـده از جلـسه                  
يكي از وظايف تسهيل گر تـشويق همـه اعـضاء بـراي مـشاركت عادلانـه در           . بررسي شود 
  .جلسه است

  
  صاحبه عميقم. 2-1-9

. فردي دومـين اسـتراتژي بـراي جمـع آوري اطلاعـات از مـشتري اسـت                هاي    مصاحبه
هاي فـردي     مصاحبه. و يا از طريق تلفن انجام شود        تواند به صورت حضوري       ميها    مصاحبه
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تواند به عنـوان      تواند نظرات بدست آمده از بحث گروهي متمركز را تكميل كند و يا مي               مي
. ن رضايت به جاي بحث گروهـي متمركـز مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد                يك شيوه اوليه تعيي   

. هاي متمركـز اسـت    عقيده دارد كه عملكرد جلسات بحث گروهي فراتر از مصاحبه       1مرتون
هـاي تجـارب فـرد كـه دسـتاوردهاي             كه براي تعيين جنبـه      است مصاحبه متمركز تكنيكي  (

جلسات بحث گروهي   ). ده است دهد، طراحي ش    مشاهده شده را در مطالعات كمي ارائه مي       
هاي فـردي متعـدد       منافع مصاحبه . تواند دلايل رضايت و نارضايتي را كشف كند         متمركز مي 

تر نظرات خود را ابراز كنند؛ موجب         دهد تا صادقانه    اين روش به مشتريان اجازه مي     : هستند
نظـرات افـراد   هاي بر بيان  از بين بردن تاثير مشكلات شنوايي، سخن گفتن و ساير معلوليت      

اين روش در مقايـسه بـا       . شود كه ممكن است در زمان تعامل گروهي قابل كنترل نباشد            مي
تـدارك شـرايط    . شود  تعامل گروهي موجب روشن شدن عمق بيشتري از نظرات فردي مي          

مناسب براي رفت و آمد شركت كنندگان، پيدا كردن يك زمان مناسب براي تمـام شـركت                 
 اتـاق مناسـب يـا تـسهيلات عمـومي بـراي برگـزاري جلـسه از                  كنندگان، پيـدا كـردن يـك      

از . رود  فـردي از بـين مـي      هـاي     بحث گروهي متمركز هستند كه در مـصاحبه       هاي    محدوديت
جمـع  . بـرد    نفر به اندازه مصاحبه با يك نفر زمـان مـي           8سوي ديگر بحث گروهي متمركز با       

. تـر اسـت    فـردي پرهزينـه  آوري نظرات و تعداد مـشابهي از پاسـخگويان در روش مـصاحبه       
  .رودتواند به تنهايي يا به عنوان دومين قدم در سنجش رضايت به كار  فردي ميهاي  مصاحبه

هـاي اصـلي از رضـايت را مطـرح        كه جنبه   ها  در مصاحبه ) مطرح شده  (2محورهاي مهم 
 اولـين گـام  . توانند در مطالعات رضايت سنجي مقياس بزرگ كمي استفاده شود        كنند، مي   مي

ممكن است برگـزاري چنـد جلـسه بحـث گروهـي متمركـز باشـد كـه در ايـن جلـسات                       
ها محورهاي عمـومي    آيد و پس از تحليل رونوشت       مي موضوعات مرتبط با رضايت بدست    

توان يكسري    براساس اين جلسات مي   . شود  در رابطه با عوامل موثر بر رضايت استخراج مي        
بندي مناسب سـوالات،      تواند در جمله    فردي مي هاي    مصاحبه. سوالات باز را استخراج نمود    

در مـصاحبه   . ها و تعيين ارتبـاط سـوالات كمـك كنـد            بندي محدوده پاسخ    شناسايي و طبقه  
انجام اين فعاليتها  . تواند تا زماني كه پاسخگو آن را درك كند تكرار شوند            فردي سوالات مي  

  .در بحث گروهي به راحتي امكانپذير نيست
                                                 
1 . Merton. 
2 . Recuring themes.  
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  مشاهده. 3-1-9
.  روش براي درك ابعاد و عوامل موثر بر رضايت مشاهده شيوه ارائه خدمت اسـت               يك

مشاهده گر  . شود  مشاهده معمولا بر روي تعداد كمي از افراد ولي در زمان طولاني انجام مي             
براي مشاهده به منظور جمع آوري اطلاعات در مورد رضايت مشتري بايـد تعـاملات بـين                 

اگرچه فرد ممكن است روزانه     .  به صورت فعال مرور نمايد     ارائه دهنده و گيرنده خدمت را     
شاهد اتفاقات پيرامون خود باشد ولي مشاهده گـر تحقيـق بايـد بـدون قـضاوت شـواهد،                   

تواند   در طول زمان و با مشاهدات مداوم، فرد مي        . را ثبت نمايد  ها    ها و عكس العمل     فعاليت
  .درباره مفهوم رفتار مشاهده شده نتيجه گيري نمايد

زيرا ارائه دهنـده ممكـن      . ضرورتاً فرد مشاهده گر بايد از خارج از سازمان انتخاب شود          
است نزد همكار يا سرپرست خود رفتاري متفاوت داشته باشد كـه احتمـال ايـن مـساله در      

از نظـر اخلاقـي لازم اسـت كارمنـد و           . يابد  صورت حضور مشاهده گر خارجي كاهش مي      
مشاهده در يك دوره طولاني از      . شود  ظور پژوهش انجام مي   مشتري بدانند كه مشاهده به من     
دهد تا در بطن كار محو شود و حـضور يـا تـاثيري در ارائـه                   زمان به مشاهده گر اجازه مي     

  .خدمت نداشته باشد
رضايت بيماران از خدمت از حـالات چهـره مـشتري، مكالمـات وي بـا ارائـه دهنـده،                    

  .يم به مشاهده كننده قابل استنباط استشكايت يا عدم شكايت و اظهار نظرات مستق
ارائه خدمت بـراي تحقيـق ضـرورت        هاي    گاهي اوقات ممكن است فقط برخي از جنبه       

كنـد و بـه سـاير         داشته باشد و در اين صورت مشاهده گر فقط همان جنبه را مـشاهده مـي               
  .ارداستراتژي مشاهده به نوع اطلاعات مورد نياز پژوهش بستگي د. تعاملات كاري ندارد

كامل وقـايع و كلمـه      جزئيات  . يادداشت برداري روزانه يك جزء ضروري مشاهده است       
به كلمه مكالمات بايد در صورت امكان ثبت شـود و از قـضاوت در مـورد مفهـوم آنهـا بايـد                       

ترجمـه  . توان در مورد رخدادها و مكالمات قضاوت نمود         در مرحله تحليل مي   . خودداري شود 
  .مه ممكن است به اصل مفاهيم لطمه بزنديا خلاصه كردن يك مكال

 سـاعت   4-5 ساعت مشاهده بايـد      2 – 3براي  . مشاهده فعاليتي زمان بر و سخت است      
آوري اطلاعات در مورد بيماراني كه نـاتوان هـستند            مشاهده براي جمع  . صرف نوشتن شود  

ف شـيوه   مشاهده همچنين استراتژي بسيار متناسـبي بـراي توصـي         . كاربرد بسيار زيادي دارد   
  .تواند در طول فرآيند ارزيابي مورد استفاده قرار گيرد ارائه خدمت است و مي
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  بررسي خاطرات و مستندات نوشته شده. 4-1-9
تواند نظرات آنان را در مـورد خـدمات دريافـت             خاطرات شامل مستندات مشتريان، مي    

ا مركز ارائـه خـدمت      البته اين رويكرد براي بيماراني كه ارتباط بيشتري ب        . شده منعكس كند  
هاي مراقبت    دارند و طول اقامت بيشتري دارند مناسب تر است مانند افراد بستري در بخش             

شود نظرات خود را راجع به خدمات مختلـف           در اين روش از افراد خواسته مي      . بلند مدت 
 تواند در فواصل زماني مناسب      اين فعاليت مي  . بنويسند) درماني و غيردرماني  (دريافت شده   

كند تا تصوير مناسبي از خدمات        تكرار در فواصل زماني مناسب به ما كمك مي        . تكرار شود 
  .داشته باشيم

  
  رويكردهاي مقياس بزرگ. 2-9

همانطور كه در پيشتر توضـيح داده شـد، تعـدادي ابـزار سـنجش رضـايت مـشتري در                    
ها  ، ساير حوزهدر حاليكه ابزارهاي رضايت در خدمات بهداشتي فراوانند. دسترس قرار دارد  

تفاوت استفاده از يـك ابـزار سـنجش كمـي           . هايي در اين زمينه روبرو هستند       با محدوديت 
  .موجود يا طراحي يك ابزار جديد در جدول زير توضيح داده شده است

   طراحي ابزار جديد/نقاط قوت و ضعف استفاده از ابزارهاي موجود : 1جدول
  ر جديدطراحي ابزا  استفاده از ابزارهاي موجود

فــراهم آوردن امكــان مقايــسه بــا بهتــرين 
  عملكرد يا ساير ارائه دهندگان

امكان مقايسه با سـاير خـدمات را فـراهم          
  كند نمي

 بايد اعتبار و روايي آن تعيين و اثبات شود  داشتن اعتبار و روايي منتشر شده
نياز نداشتن به نظـر سـنجي از محققـان و           

  ها دولوژيستمت
ه زمان و تخصص نيـاز      سعه آن ب  و براي ت 
  است

مـورد نظـر را     هاي    ممكن است همه حيطه   
پوشش ندهد يا خدمات و موضـوعاتي را        

  پوشش دهد كه براي ما كاربردي نيست

هاي منحصر به فـردي       تواند براي جنبه    مي
خاص مـورد نظـر   هاي  از خدمت يا حيطه 

  طراحي شود
اگر قبلاً در يك نمونه مشابه استفاده شـده         

  ه پيش آزمون نداردباشد نياز ب
به زمان و هزينـه بيـشتري بـراي ارائـه و            

  بازنگري نياز دارد
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اگر براي كار خود نياز به تغيير در يك ابزار سنجش موجود را داريم، منـافع ذكـر شـده           
اگـر  . رود  شامل اثبات روايي و اعتبار، قابليت مقايسه و نياز به زمان و هزينه كمتر از بين مي                

حيطه خاص به يك ابزار سنجش نياز داشته باشد طراحي يـك ابـزار   پژوهشگري براي يك   
  .جديد، ارزشمندتر از استفاده از ابزار قبلي خواهد بود
فردي منبع مهمـي از     هاي    يا مصاحبه / اطلاعات بدست آمده از بحث گروهي متمركز و         

عـات  بحـث گروهـي متمركـز اطلا      . روند  اطلاعات براي انتخاب يا توسعه ابزار به شمار مي        
كننـد در     مناسبي در مورد كلمات و عباراتي كه افراد براي توصيف تجارب خود استفاده مي             

هـاي مـوثر بـر        اين روش همچنين اطلاعات مناسبي در مورد حيطـه        . دهد  اختيار ما قرار مي   
اگر ابزار موجود براي مشتريان و نيازهاي سـازمان مناسـب نبـود             . دهد  رضايت نيز ارائه مي   

  . جديد طراحي شودبايد يك ابزار
پرسـد و     ابزارهاي كمي يك سري سوالات مشابه را با روشـي يكـسان از پاسـخگو مـي                

يـك  . هاي ارائه شـده انتخـاب كننـد    خواهد پاسخ خود را از بين گزينه  معمولاً از افرادي مي   
هاي رضايت مـشتري را توصـيف         ابزار سنجش سلامت خود ابزاري است كه كاملاً ويژگي        

 مانند به طور كلي چقدر از خدمات ارائه شده رضـايت      1اي سنجش تك آيتمي   ابزاره. نمايد
اكثر ابزارهاي سنجش رضـايت از چنـد آيـتم بـراي پوشـش دادن               . شود  داريد؟ توصيه نمي  

هـاي ارائـه شـده     پاسـخ . كنند هاي هر خدمت استفاده مي حيطه وسيعي از خدمات و ويژگي  
ابزارهاي چند آيتمي از اعتبار و پايـايي  . تواند در يك مقياس جمع شود    براي هر خدمت مي   

شود، در    بيشتري برخوردارند و زماني كه اظهارات يا سوالات مساعد و نامساعد پرسيده مي            
  .يابد جلوگيري از تمايل براي انتخاب گزينه موافق بدون توجه به محتواي سوال كاهش مي

بـين  اي    ه در محـدود   هـا را    شـود كـه پاسـخ       معمولا در فرمت ليكرت ارائـه مـي       ها    پاسخ
هاي پاسـخ را     اي از گزينه     نمونه 2جدول  . دهد  هاي بسيار مثبت تا بسيار منفي قرار مي         حالت

 درصـد   90خواهيـد بگوييـد مـثلاً         زماني كه شـما مـي     . دهد  براي سنجش رضايت نشان مي    
داننـد، اسـتفاده از يـك ابـزار سـنجش كمـي بـا                مشتريان خدمات ما را عالي و خـوب مـي         

  . ساختار يافته مفيد استهاي پاسخ

                                                 
1 . Single – item.  
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پرسيدن اينكـه از    . ها بايد خلاصه و روشن باشند و فقط به يك موضوع اشاره كنند              آيتم
مهرباني و احترام ارائه دهنده خدمت چقدر راضي هستيد؟ در واقـع دو سـوال اسـت يـك                   

  .تواند مهربان باشد ولي زياد احترام نگذارد ارائه دهنده مي
  

  پاسخ ابزار سنجش رضايتاي ه نمونه گزينه : 2جدول 
  توافق  تكرار  ارزشيابي  رضايت
  1= بسيار موافق   1= هميشه   1= عالي   1=بسيار راضي 

  2=موافق   2=اكثر اوقات   2=خوب   2=تاحدي راضي 
  3=نه موافق نه ناموافق   3=گاهي اوقات   3=متوسط   3=نه راضي نه ناراضي 

  4=افق نامو  4=به ندرت   4=ضعيف   4=تا حدي ناراضي 
  5=بسيار ناموافق   5=هرگز     5=بسيار ناراضي 

  
رويكردهايي كه بيشتر مورد اسـتفاده      . رويكردهاي بررسي نظرات مشتريان متنوع هستند     

پرسشنامه خود ايفا، مصاحبه تلفني و مـصاحبه رودررو بـا افـراد،             : گيرند عبارتند از    قرار مي 
مناسب باشـد و اطلاعـات مناسـبي بـراي          تواند براي مطالعات كمي       همه اين رويكردها مي   

نتايج كمي بدسـت آمـده نقـش مهمـي در مقايـسه             . امتيازبندي عددي رضايت فراهم آورد    
محدوديت اين مطالعات اين است كه نتـايج        . هاي سلامتي دارد    تسهيلات، خدمات يا برنامه   

 دهـد ولـي دليـل       بدست آمده از مطالعات كمي فقط اختلاف سـطح رضـايت را نـشان مـي               
  .دهد اختلاف را نشان نمي

هـاي    اي از بحـث     توان با بدست آوردن اطلاعـات زمينـه          مي  براي بررسي علت اختلاف   
استراتژي ديگر براي جبران اين مـساله اسـتفاده از          . گروهي و مصاحبه نتايج را تحليل نمود      

ت تواند مـستقيماً از افـراد بخواهـد در صـور       يك سوال مي  . سؤالات باز در پرسشنامه است    
ايـن روش اطلاعـات مناسـبي بـراي ارتقـاء           . عدم رضايت دليل نارضايتي خود را بيان كنند       

دهـد، تكميـل آن را        دهد ولي از سوي ديگر حجم پرسشنامه را افزايش مـي            كيفيت ارائه مي  
  .دهد درصد را كاهش مي100سازد و احتمال تكميل  دشوارتر مي
يكــي از . كنــد  مقايــسه مــي ايــن ســه رويكــرد تكميــل پرســشنامه را بــا هــم3جــدول 
تكميـل  . هاي اصلي در مطالعات سنجش رضايت، هزينه انجـام مطالعـات اسـت              محدوديت
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هاي خود ايفـا كـم        پرسشنامه با استفاده از روش مصاحبه مستقيم پرهزينه ترين و پرسشنامه          
هاي اصل روش     به همين دليل بودجه طرح يكي از تعيين كننده        . ها هستند   هزينه ترين روش  

  .روند ميل پرسشنامه به شمار ميتك
  

  بررسي خود ايفا. 1-2-9
دهند و بـه پاسـخگويان اجـازه          هاي كتبي خود ايفا معمولا اطلاعات كمي ارائه مي          بررسي

. هاي پاسخ يك مورد را كه با نظرات آنان سازگارتر است انتخـاب كننـد          دهند از بين گزينه     مي
هـا و سـرعت       ه بودن نسبت به ساير روش     دو مزيت عمده اين روش عبارت است از كم هزين         

توانـد در يـك زمـان توزيـع و            هاي خـود ايفـا مـي        پرسشنامه. انجام كار نسبت مصاحبه است    
  .ها تك به تك پر شود آوري شود ولي براي تكميل پرسشنامه با مصاحبه بايد پرسشنامه جمع

الات بـه   يكي ديگر از محسنات اين روش اين است كه در خود ايفا مطمئنيم همـه سـو                
شود و گمنـامي و قابليـت اعتمـاد پاسـخگو را افـزايش                يك روش از همه افراد پرسيده مي      

خواهد هويتش شناسايي شـود       اين روش براي سوالات حساس و مهم كه فرد نمي         . دهد  مي
آوري اطلاعات مربوط به تاريخ برخي اتفاقات به روش خـود ايفـا               جمع. بيشتر كاربرد دارد  

ها را ابتدا با تقـويم چـك كنـد بعـد در پرسـشنامه                 تواند آن تاريخ    رد مي تر است زيرا ف     دقيق
  .بنويسد

اش يـك سـوم هزينـه         هزينـه . تر است و به زمان كمتـري نيـاز دارد           اين روش كم هزينه   
در مواردي كه پرسشنامه را بدون پست بتـوان توزيـع و جمـع آوري               . مصاحبه تلفني است  

  .يابد كرد، هزينه تا حد قابل توجهي كاهش مي
استفاده . هنگام بررسي جمعيت افراد ناتوان، استفاده از اين روش مشكلاتي خواهد داشت           

  .از اين روش براي افرادي كه مشكل بينايي يا مشكل نوشتن دارند تقريبا غيرممكن است
  

  تلفنيهاي  مصاحبه. 2-2-9
ي افرادي كه   برا. تر از خود ايفا هستند ولي هزينه آن نصف چهره به چهره است              پرهزينه

بـراي  . توان از اين روش استفاده كـرد        مشكل بينايي يا ضعف در نوشتن دارند به راحتي مي         
در ايـن روش    . توان از وسايل جانبي تلفن استفاده كـرد         كساني كه مشكل شنوايي دارند مي     
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. فرصت تعامل وجود دارد تا سوال براي پاسخگو و جـواب بـراي پرسـشگر واضـح شـود                  
اده است تعداد سوالات بدون پاسخ پرسشنامه در صورت تكميل به روش            ها نشان د    بررسي

در مواردي كه براسـاس پاسـخ       . خود ايفا از نظر آماري بيشتر از روش مصاحبه تلفني است          
يك سوال لازم است سوالات متفاوتي از فرد پرسيده شود، مصاحبه تلفني پيچيدگي كـار را                

  .دهد كاهش مي
براي پاسخگويان بـسيار نـاتوان      . خاب اين روش مهم است    سطح ناتواني پاسخگو در انت    

مصاحبه تلفني فقط اطلاعات شـنيداري را منتقـل         . بايد از روش چهره به چهره استفاده كرد       
تر پرسشنامه    كند ولي چهره به چهره اطلاعات بصري را نيز منتقل كند و در تكميل دقيق                مي

. به چهره تكميل شود تا تلفني وش چهرههاي طولاني تر به ر    موثر است بهتر است پرسشنامه    
  .دسترسي جامعه پژوهش به تلفن نيز يكي از ضروريات اين روش است

  انتخاب روش مطالعه: 3جدول 
  روش تكميل پرسشنامه

  خود ايفا

 پاسخگو براي تكميل پرسشنامه مطـابق        به ن هزينه كمتر، اجازه داد    :منافع
نـان، بدسـت آوردن     سرعت خود، تـضمين گمنـام بـودن و قابليـت اطمي           

  تر  صادقانههاي  جواب
تربودن نرخ پاسخگويي، احتياج داشتن به سـواد خوانـدن و             پايين: معايب

نوشتن، ضـرورت داشـتن توانـايي بينـايي و نوشـتن، اشـكال در انتقـال                 
  موضوعات پيچيده

  مصاحبه تلفني

هـا بـه دليـل وجـود امكانـات        هزينه متوسط، تضمين اعتبار پاسـخ    :منافع
تر و يا     هاي طولاني    سوالات، امكان استفاده براي تكميل پرسشنامه      توضيح
  تر نسبت به خود ايفا پيچيده
 افزايش هزينه در صـورت درخواسـت هزينـه مكالمـه از سـوي               :معايب

تر بودن نسبت به مصاحبه چهره به چهره، مشكل در            مشتري، خسته كننده  
مـوارد محـدوديت    استفاده براي افـراد نـاتوان، عـدم امكـان اسـتفاده در              

  ها به تلفن دسترسي نمونه

  مصاحبه چهره به چهره

 توانـايي در جمـع آوري اطلاعـات كـاملتر، فـراهم آوردن امكـان                :منافع
يا جمع آوري شرايط محيطي، قابل استفاده براي افراد بـسيار           / مشاهده و   

  ناتوان
 پرهزينه بـودن، زمـان بـر بـودن، امكـان افـزايش احتمـال ارائـه                  :معايب

  .هايي كه مطلوبيت اجتماعي بيشتري دارند سخپا
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  مصاحبه چهره به چهره. 3-2-9
تـر اسـت ولـي در مـواردي كـه بـا               اين روش بـراي افـراد سـالمند و ضـعيف مناسـب            

بـراي جمـع    . محدوديتهاي مالي و زمان مواجه هستيم بهتر است اين روش اسـتفاده نـشود             
است مانند اطلاعات در مورد شرايط آوري برخي اطلاعات روش چهره به چهره تنها گزينه       
  .محيطي مشتري، توانايي افراد در انجام وظايف خاص

اين روش نيز مانند مـصاحبه      . نرخ پاسخگويي در اين روش بيشتر از ساير روشها است         
اين روش قابليت اطمينان بيشتري دارد      . تلفني امكان تعامل پرسشگر و پاسخگو وجود دارد       

ش پست كردن پرسشنامه بيشتر است يا حـداقل تـصور گمنـام    ولي گمنامي پاسخگو در رو   
ها تحت تـاثير      در تكميل پرسشنامه با اين روش بيشتر احتمال دارد پاسخ         . بودن بيشتر است  

فشارهاي مطلوبيت اجتماعي دچار انحراف شود، زيرا پاسخگويان بيشتر تمايل دارند جوابي 
ايـن مـساله اعتبـار      . رسـد   ت به نظر مـي    را انتخاب كنند كه از نظر معيارهاي اجتماعي درس        

اين روش ضرورت انتخاب مـصاحبه كننـده خـارج سـازماني را         . دهد  ها را كاهش مي     پاسخ
اگر پرسشگر يك آشنايي جزئي هم با سازمان داشته باشد اين مساله ممكن             . دهد  افزايش مي 

  .است بر نظرات پاسخگويان اثر نامطلوب بگذارد
  

  هاي رضايت گيرندگان خدمات در بخش سلامت حيطه وعوامل موثر بر رضايت . 10
 با استفاده   1اي كه با اهداف ارزيابي اعتبار پرسشنامه رضايت از درمان دارويي،            در مطالعه 

از معادله مدلسازي ساختاري و ارزيـابي اعتبـار برابـر آن بـا اسـتفاده از معيارهـاي شـواهد              
 داروخانه در ميشيگان در يـك مطالعـه   14 بيمار مراجعه كننده به 342دارويي انجام گرفت،  

 با يك مدل تئوريكي     TSQMVIIپرسشنامه  . اي شركت داده شدند      هفته 4رضايت از درمان    
ايـن پرسـشنامه يـك      .  تـست شـد    2گيري رضايت از درمـان      ثابت شده مدل بالانس تصميم    

 3بندي شده دارد كه سه حيطه عمده اثربخـشي، عـوارض جـانبي و سـودمندي     ساختار طبقه 
   ]10[ .دهد دارو را مورد بررسي قرار مي

                                                 
1 . Treatment satisfaction questionnaire for medication. 
2 . Decisional  balance model of treatment satisfaction.  
3 . Convenience. 
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اي مستندات موجود از نظر توصيف عوامل موثر بر رضايت بيماران با توجـه                در مطالعه 
در ايـن مطالعـه بـراي       . به خدمات پرستاري در محيط سلامتي مورد بررسـي قـرار گرفـت            

ايج نت ـ. توصيف خدمات پرستاري از مدل مراقبت پرستاري هندرسون اسـتفاده شـده اسـت             
:  حيطه اثرگذار بر رضايت بيمـاران از خـدمات پرسـتاري عبارتنـداز             8بررسي نشان داد كه     

هاي اجتماعي، دموگرافيك بيماران، انتظـارات بيمـاران از خـدمات پرسـتاري، محـيط                 زمينه
فيزيكــي، ارتباطــات و اطلاعــات، تــاثير مــشاركت، روابــط انــساني بــين پرســتار و بيمــار، 

ني پرستار و تاثير سازمان خدمات بهداشتي و درماني بر بيمـار و             هاي پزشكي و ف     شايستگي
  ]5[ .پرستار
  

  هاي رضايت  عوامل موثر بر رضايت و حيطه. 11
 بيمار انجام گرفت، عوامل مـوثر بـر رضـايت بيمـاران از              250اي كه بر روي       در مطالعه 

قرارداشـتن  ويزيت سرپايي، وضعيت سلامتي بيمار، زمان انتظار بـراي دريافـت خـدمات و           
بـدين صـورت كـه برخـورداري از وضـعيت سـلامتي             . تحت پوشش بيمه بـرآورد گرديـد      

  .تر، زمان انتظار و اعتقاد به عدم توجه كافي از سوي پزشك برآورد گرديد مناسب
بررسي ارتباط بين ميزان رضايت بيمار از ويزيت سرپايي با ميـزان رضـايت پزشـك از                 

 ]11[.تباطي بين اين دو متغير وجود نداردويزيت سرپايي نشان داد كه هيچ ار
 بيمار مراجعه كننده به يك مركز تصويربرداري پزشـكي          1366اي كه بر روي       در مطالعه 

هاي غيرپزشكي ارائه خدمت در دو حيطه عمـده مفهـومي و              انجام شد نشان داد كه ويژگي     
 مطالعـه   در ايـن  . قضاوت ذهني بيمار از خدمات پزشكي بر رضـايت بيمـاران مـوثر اسـت              

عواملي از جمله نحوه رفتار پرسنل، جو حاكم بر سازمان و اطلاعات در حيطـه مفهـومي و                  
راحتي انجام اقدام تشخيصي و ارزش اقدام تشخيصي از ديد بيمار در حيطه قضاوت ذهني               
بيمار از خدمات پزشكي قرار گرفته بود كه مشخص شد همه اين عوامل با رضايت بيماران                

  ]12[. ارتباط دارد
بررسي ارتباط بين رضايت بيمار و نتيجه درمان حاكي از آن است كه نتيجـه درمـان بـر                   

 مـاه بعـد از      6وضـعيت بيمـار     (تفكيك نتيجه درمان به نتيجه مطلق       . رضايت بيمار اثر دارد   
) اختلاف بين وضعيت اوليه بيمار و وضعيت پس از درمان         (و نتيجه نسبي    ) مداخله جراحي 
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متغير بر رضايت بيمار نشان داد كه نتايج نسبي درمان بيـشتر از نتـايج               و بررسي اثر اين دو      
  ]13[.مطلق بر رضايت بيمار اثر دارد

  بررسي ميزان تاثير نتيجه درمان بر ميزان رضـايت نـشان داد كـه نتيجـه درمـان حـدود                   
توان ادعا كرد كـه نتيجـه         براين اساس مي  . دهد  درصد واريانس در رضايت را توضيح مي       8

  ]13[. تنها عامل موثر بر رضايت نيست و عوامل ديگري نيز در رضايت موثر استدرمان
سـن بيمـار، سـطح تحـصيلات و     (رضايت بيماران نه تنها تحت تاثير وضعيت پاسخگو      

قرار دارد، بلكه نوع ابزار و رويكرد بررسي رضايت نيز بر آن مـوثر              ) وضعيت جسمي بيمار  
  ]14[. است

هـاي سـرپايي ارتبـاط بـين          ت بيماران خصوصاً در مشاوره    يكي از عوامل موثر بر رضاي     
بررسي اينكه چه رفتارهاي ارتباطي پزشك و بيمار بر رضايت بيماران          . پزشك و بيمار است   

يا بيمار شامل اطلاعـات     / گذارد نشان دادكه اطلاعات ارائه شده از سوي پزشك و             تاثير مي 
ند علت شناسي بيماري بـر سـطح        عمومي و اطلاعات ارائه شده در يك موضوع خاص مان         

بين ميزان درخواست اطلاعات از سوي بيمار       . گذارد  رضايت بيماران تاثير مثبتي بر جاي مي      
اين مساله در هنگام فراهم كردن امكان پرسيدن . و رضايت آنان نيز ارتباط مثبت وجود دارد       
  ]15[ .كند سوال از پزشك براي بيمار نيز صدق مي

ات از سوي پزشك در زمان مشاوره مانند عصبانيت، نارضايتي يا           اظهار برخي از احساس   
لحن منفي صداي پزشك بر رضايت بيماران اثر منفي دارد از سـوي ديگـر دوسـتانه بـودن                   
لحن پزشك، گفتگوي اجتماعي، رفتار تشويق كننده و اظهـار همـدردي، جلـب مـشاركت،             

 پزشك ارتباط مثبتي بـا رضـايت        علاقمندي بيمار به پزشك به عنوان يك انسان و اعتماد به          
  ]15[ .بيمار دارد

اي مشخص گرديد كه وضعيت كنوني سلامتي بيمار بيشتر بـر رضـايت آنـان                 در مطالعه 
رضايت بيمار بايـد هـم   . موثر است تا بهبود شرايط سلامتي در اثر دريافت خدمات پزشكي 
  ]2[ .در مورد فرآيند مراقبت سنجيده شود و هم در مورد نتايج درمان

 افراد دو متغير كليدي مـوثر بـر رضـايت           Self-reportedدو خصوصيت سن و سلامت      
تر رضايت بيشتري دارند      به طور كلي بيماران سالمندتر نسبت به افراد جوان         .بيماران هستند 

  ]9[.تر از افراد سالمتر رضايت كمتري دارند و بيماران بدحال
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: هاي سـلامتي ارتبـاط دارد عبارتنـد از          ترضايت بيماران از مراقب   با  ساير متغيرهايي كه    
رآمد، داشـتن يـك پزشـك ثابـت و          نژاد، قوميت، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت بيمه، د       

  . درماني گذشتهتجارب
هاي بيمارستان انجـام   مطالعات زيادي در زمينه ارتباط بين سطح رضايت بيمار و ويژگي    

هـد كـه بيمـاران بخـش زايمـان          د  گرفته است با اين حال نتايج مطالعات موجود نشان مـي          
مقايسه سـطح رضـايت بيمـاران       . اند  بالاترين ميزان رضايت را نسبت به ساير بيماران داشته        

داخلي و جراحي نيز نشان داده است كه بيماران جراحي از بيماران داخلي رضايت بيشتري               
زشي منطقه  هاي بيمارستان مانند وضعيت آمو      ها نشان داده است ساير ويژگي       بررسي. داشتند

  ] 9[.استقرار و سطح كادر پرستاري بيمارستان نيز با رضايت بيمار ارتباط دارد
توانـد بـر رضـايت بيمـاران اثـر داشـته باشـد، در برخـي                   از آنجايي كه نوع بيماري مي     

هاي بيماران در      براي كنترل تاثير نوع بيماري و كنترل اختلاف ويژگي         1هايي  مطالعات تعديل 
بدون چنين اقدامي ممكن است اختلافات گـزارش        . تلف انجام شده است   بيمارستانهاي مخ 

شده در ميزان رضايت بيماران در نتيجه عوامل بي ارتباط بـا كيفيـت خـدمات ايجـاد شـده          
درصـد و در    10برخي مطالعات تاثير نوع بيماري بر ميزان رضايت بيماران را كمتر از             . باشد

درصـد  15 مطالعه ميزان اختلاف ايجاد شده را        دو. درصد گزارش كرده بودند   2برخي موارد   
عليرغم تاثير كم ايـن متغيـر بـر اخـتلاف سـطح رضـايت بيمـاران از           . گزارش نموده بودند  

هـا،   اند كه براي جلـوگيري از بـروي انحـراف در يافتـه           بيمارستان اكثر محققان توصيه كرده    
  ] 9[.خصوصيات بيماران تعديل شود

 تعـديل كـردن     ،يماران در نتايج مطالعه يكي از رويكردها      هاي ب   براي كاهش تاثير ويژگي   
رويكرد ديگر جداكردن گزارشات امتيازبندي خدمات براي متغيرهاي كليدي         . ها است   نمونه
مثلا گزارش نمرات رضايت به طور جداگانه براي افرادي كه سطح سـلامت عـالي و       . است

 ـ              ايـن رويكـرد    . د دارنـد  خيلي خوب دارند و آنهايي كه سطح سلامت خـوب، متوسـط و ب
تواند مسايل تعديل بيماري را كه ممكن است اختلاف واقعـي             اگرچه پرهزينه است ولي مي    

با اين وجود اسـتفاده از ايـن   . بين خدمات ارائه دهندگان مختلف را حذف كند مرتفع سازد      
يابد ممكـن اسـت عملـي     هاي فرعي كاهش مي ها در گروه روش در مواقعي كه تعداد نمونه     

  ] 9[.اشدنب
                                                 
1 . Adjust. 
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تركيب بيماري ممكن است از بيمارستاني به بيمارسـتان ديگـر تغييـر كنـد و تطبيـق آن                   
  ] 9[ .تواند اختلاف واقعي جمعيت را پنهان سازد مي

هاي انجـام شـده در زمينـه رضـايت بيمـار از خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني           در بررسي
ضايت از زندگي، ارزشها يا     مشخص گرديد كه اين مساله با نگرش افراد نسبت به جامعه، ر           

انتظارات از خدمات بهداشـتي و درمـاني، وضـعيت سـلامتي، تحـصيلات، درآمـد، نـژاد و                 
موقعيت جغرافيايي ارتباط دارد ولـي برخـي از مطالعـات نيـز نتـايج متـضادي را گـزارش                    

ن مثلا سن با رضايت ارتباط دارد بدين صورت كه افراد سالمند بيشتر از افراد جوا              . اند  كرده
از خدمات رضايت داشتند ولي در يك مطالعه كـه در خانـه سـالمندان انجـام شـده اسـت                     

  ] 2[ .سالمندان جوانتر از خدمات رضايت بيشتري داشتند
هـاي رضـايت يـا        شـاخص . سطح رضايت زنان نيز از خدمات بالاتر از مردان بـوده اسـت            

 دريافـت كـه بـين       1يكـسون مثلا ار . هاي عيني و گزارشات كيفيت بيمار ارتباط ندارند         شاخص
  ]2[.وجود دارد بي عيني كيفيت خدمات ارتباط منفيامتيازبندي ذهني خدمات پرستاري و ارزيا

هـاي رضـايت بيمـار اخـتلاف بـين            يك تفاوت آشكار هنگام در نظـر گـرفتن سـنجش          
امتيازبندي مشتريان نشانگر ارزيابي ذهنـي      . امتيازبندي عيني در مقابل گزارشات ذهني است      

تواند براساس تجارب گذشته و استانداردهاي شخصي         اين ارزيابي ذهني مي   . ت است خدما
در مقابل گزارشات عيني نشانگر حوادثي اسـت كـه          . مورد استفاده براي ارزشيابي قرار دارد     

 ظهـر يـك     12:15مثلا در نظر گرفتن معيار سرو ناهار تا قبل از           . اتفاق افتاده يا نيفتاده است    
ي ارتباط زيادي با سطح رضـايت ذهنـي بيمـاران از خـدمات مـورد                گزارش عيني است ول   

  ] 2[ .بررسي ندارد
گيري رضايت و سوالات جـدي در زمينـه اعتبـار             اي در رابطه با اندازه      مسائل حل نشده  

فـرض شـده اسـت كـه رويكـرد كنـوني بـراي              . مفاهيم موجود در اين زمينـه وجـود دارد        
شها و تجارب بيماران نباشد، بنـابراين ممكـن         گيري رضايت ممكن است براساس ارز       اندازه

است بيمار و نظرات وي در بررسي رضايت ناديده گرفته شوند و اين مساله شانس استفاده                
  ] 3[ .دهد هاي سلامتي را كاهش مي ريزي و ارزشيابي مراقبت از نظرات بيماران را در برنامه

  

                                                 
1 . Eriksen. 
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  رضايت ارائه دهندگان خدمات. 12
د و مهمترين عامل تشكيل دهنده يك سازمان و ايفا كننـده نقـش              عنصر انساني تار و پو    

پيونـدد،    مـي هنگـامي كـه يـك فـرد بـه سـازمان       . هاي سازمان است   هدف  اساسي در انجام  
هـاي گذشـته را كـه بـر روي هـم             هـا، نيازهـا، آرزوهـا و آزمـودگي         اي از خواسته   مجموعه

خشنودي شغلي نشاني از همسوئي     . ردآو آفرينند با خود به همراه مي       انتظارهاي شغلي را مي   
  . باشد توقعات نوخاسته انسان به كار و ميزان برآورده شده انتظارات فرد از طريق كار مي

ولي شرط كـافي بـراي بهبـود        . باشد  مي نيازها شرط لازم براي رفع مشكلات     تأمين  البته  
ازهايـشان مرتفـع    بدين معني كه ممكن است افرادي كليه ني       . آيد وضع سازمان به شمار نمي    

شود ولي به علت نداشتن احساس وفـاداري و اعتقـاد بـه سـازمان در جهـت هـدفهاي آن                     
توان ادعا كرد ارضاء نيازها در تمام موارد باعث بهبـود            به همين علت نمي   . مجدانه نكوشند 

توان مدعي بود كه عدم ارضـاي نيازهـا در كـار              مي اگرچه به جرأت  . شود وضع سازمان مي  
 ]14[. كل آفرين استسازمان مش

امروزه تمام صاحب نظران و انديشمندان از اهميت و نقـش نيـروي انـساني بـه عنـوان                   
عامل توسعه در هر كشور واقف هستند و بر آن تأكيد زياد دارند، بنابراين توجه به روحيات 

باشـد و    هاي عامل انساني در هر سازمان از ضرورت و الويت بالايي برخوردار مـي              و انگيزه 
توان به صورت وام تأمين نمود و خريد          مي همچنين اعتقاد دارند كه سرمايه و تكنولوژي را       

  ]14[ .توان خريد و نه به وام گرفت  ميها را نه اما انسان
گـردد و بـازده شـغلي و      بالا رفتن رضايت شغلي سبب افزايش ابقاء در كار اثـربخش مـي            

اي از شغل خود راضي باشند         متخصص و حرفه    چنانچه افراد  ]16 و   15[.برد  كارايي را بالا مي   
  .كنند به احتمال قوي محيط كاري خوش آيند تري براي همكاران و مراجعين ايجاد مي

زماني كه كارمند در محيط كارش از شغل خود رضايت داشته باشد نتـايج زيـر بدسـت         
  :آيد مي

  . يابد  نوآوري و خلاقيت در كار افزايش مي-الف
  . يابد زمان افزايش مي ميزان توليد سا-ب
  . كند  ميزان ترك خدمت كاركنان كاهش پيدا مي-ج
كاركنـان  ) روان تنـي  ( سطح سلامت رواني و در نتيجه آن سلامت رواني و جـسمي              -د

  . دهد افزايش قابل ملاحظه نشان مي
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همچنين هر قدر اقليم سازماني بـازتر و مـشاركتي تـر بـشود، ميـزا ن رضـايت شـغلي                     
هر قدر رابطه و كيفيت رهبري بهتر باشـد، روحيـه كاركنـان بهتـر               . يابد  مي كاركنان افزايش 

هاي آموزشـي، موجـب      شركت بيشتر در تصميم گيري مخصوصاً درباره روش       . خواهد بود 
به علاوه عدم امكان شركت در تصميم گيري بزرگتـرين  . تقويت بيشتر رضايت شغلي است 

  ]16[.منبع نارضايتي كاركنان است
 موضوع رضايت شغلي و عواملي كه در آن دخيل هستند، تحقيقات متعددي             در رابطه با  

بيشتر ايـن تحقيقـات ميـزان رضـايت شـغلي           . در داخل و خارج از كشور انجام شده است        
كاركنان در سازمان و يا ميزان رضـايت و عـدم رضـايت كاركنـان يـا مـديران از وضـعيت                      

هاي مربوط به كار پـيش       يه در باب نگرش   مطالعات اول . اند موجود را مورد بررسي قرار داده     
. از جنگ جهاني اول شروع شد و به طور فعال در انگلستان، اروپـا، آمريكـا دنبـال گرديـد                   

.  شـغلي پـايين اسـت   رضـايت هاي بـدي اوضـاع يـك سـازمان       يكي از مطمئن ترين نشانه    
ثر از  رضايت شغلي به عنوان احساس مساعد و مثبت كاركنان به شغل خود در سازمان متـأ               

ها و علايق از يك طرف و شرايط و مختـصات شـغلي آنـان از طـرف ديگـر                     نيازها، انگيزه 
رسد كه هر چه اين نيازها بيشتر ارضاء گردد به همان            باشد در نگاه اول چنين به نظر مي        مي

آيـد    ارزيابي با احساس مثبت زماني پديـد مـي      ]17[. ميزان رضايت شغلي بيشتر خواهد بود     
همچنـين عـدم رضـايت زمـاني        . هايش هماهنگي داشته باشـد     ا نيازها و ارزش   كه كار فرد ب   
ها  گردد كه ميان فرد و گنجايش شغلي او براي تأمين نيازهاي مرتبط با آن ارزش مشاهده مي 

 در مطالعات مختلف سطح رضايتمندي با ميـزان اختيـار در            ]15[.تفاوت وجود داشته باشد   
  ]19، 18، 15[ يت در كار رابطه مستقيم وجود داردكار، وضعيت اجتماعي و ميزان مسئول

  : كنند ديران همواره به سه علت به موضوع رضايت شغلي افراد توجه ميم
 رتباط مستقيم ميزان رضايت با بهره وري ا -1

عملكرد خوب يك كارمند احتمالاً با افزايش حقوق همراه بوده و ممكن است موجـب               
  . ها موجب رضايت وي از شغل خواهد شد ديدهدر مجموع اين پ. ارتقاي مقام او شود

 رتباط معكوس رضايت شغلي با غيبت، جا به جايي و ترك شغلا -2
  رتباط مستقيم همسازي با شغل و سازگاري شغلي با رضايت شغلي و عملكردا -3
دهند، سازش داشته باشند، عملكـرد   گر افراد از نظر شخصيت با نوع كاري كه انجام مي  ا
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مديران بايد به   . كنند و نسبت به كار خود رضايت بيشتري حاصل مي        بهتري خواهند داشت    
اين مطلب توجه داشته باشند كه واكنش كاركنان بر اساس نوع پنداشت يـا برداشـت آنـان                  

  ] 20[ .)كه ممكن است با واقعيت مطابقت نداشته باشد(قرار دارد 
بـازدهي،  . شـود   ن مـي  ي در آنـا   بيشترو تعهد   موجب انگيزش   رائه نتايج كار به كاركنان      ا

وري در سازمان افزايش يافته و سرانجام اينكه آنان نسبت به كار خود رضايت               توليد و بهره  
  ]15[ .كنند بيشتري ابراز مي

باشند و افرادي را   ميمشخص و معلومهاي  ها هر يك داراي هدف   ز آنجايي كه سازمان   ا
هـاي كـار در    هاي و آئين از روشهاي شايسته بوده و  پذيرند كه داراي ويژگي   به خدمت مي  

هـا،   داري دارايـي   شود كه مسئولان كار به نگاه      در اغلب موارد ديده مي    . سازمان پيروي كنند  
در صورتي كه واقعيت كار، عكس اين رابطه را پديد          . كنند بيشتر از نگهداري افراد توجه مي     

 مانند، در حـالي كـه افـراد        آورد اشياء همواره در اختيار سازمان دارنده آن است باقي مي           مي
دهند و بخـش      مي انساني تنها بخشي از وقت خود را در اختيار سازمان استخدام كننده قرار            

  .شود هاي بيرون از سازمان مي ها و واكنش بزرگ توجهشان به كنش
و همكـاران تحـت عنـوان پـيش نـشانگرهاي            1مطالعه انجام شده توسـط اوزيـورت      در  

سـطوح   انجـام شـد بـراي تعيـين        2در بين پزشكان تركيـه    خستگي مفرط و رضايت شغلي      
رضايت شغلي و خستگي ناشي از كار زياد در بين پزشكان استانبول تركيه و تعيين ارتبـاط                 
. بين مشخصات دموگرافيك و شرايط كاري و رضايت شغلي اين مطالعه انجام شـده اسـت               

اسـتانبول نمونـه گيـري      سلامت  هاي     پزشك شاغل در مراكز مراقبت     598در اين مطالعه از     
 از  MSQ4 و   MBI3اي شامل مشخصات اجتماعي و دموگرافيـك پزشـكان،           شد پرسش نامه  

هاي اين مطالعه نشان داد كه رضـايت شـغلي بـا             يافته. طريق مصاحبه رو در رو تكميل شد      
تعداد روزهاي مرخصي در سطح فردي و درصـد مالكيـت تـسهيلات بهداشـتي در سـطح                  

دارد تعداد شيفت در مـاه ، روابـط بـين فـردي و داخـل سـازماني و                   گروهي رابطه مستقيم    
 ]21[. شرايط محيط كاري نيز بسيار موثر است

                                                 
1 .Ozyurt. 
2. Predictors of burnout and Job Satisfaction among Turkish Physicians. 
3 . Maslach Burnout Inventory. 
4 .The Minnesota Job Satisfaction Questionnaire. 
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در پاكستان انجام شده، ميزان استرس  و 2008در سال اي كه توسط زعيم حق  در مطالعه
ايـن مطالعـه نـشان داد كـه در          .  بهداشتي مورد بررسي قرار گرفته اسـت       1شغلي در رابطين  

اسـت كـه گرچـه      آنـان   هاي بهداشتي اوليه بر عهده       تان مسئوليت فراهم كردن مراقبت    پاكس
ها براي نظام بهداشتي فوايد بسياري داشته است اما در نظر گرفتن نقطه              برنامه استفاده از آن   

نظرات اين افراد و مشكلاتي كه در روند اجراي وظايفشان با آن رو بـه رو بودنـد بايـد در                     
  .نظر گرفته شود

 با استفاده از پرسش نامه استاندارد خـود ايفـا           2ارزيابي ديسترس رواني و استرس شغلي     
SRQ-20  مطالعه به صورت كيفـي و بـا اسـتفاده از           .  نفر بودند  150حجم نمونه   .  انجام شد

  .روش بحث گروهي متمركز انجام شد
 حدود يك چهـارم جمعيـت مطالعـه داراي اسـترس          : مهمترين اين مشكلات عبارتند از    

عوامل موثر بر اين استرس عبارت است وضعيت اجتماعي اقتـصادي           . دار بودند  شغلي معني 
مجبور بودند مسافت طـولاني بـراي رفـتن بـه           ها    پايين، دوري محل زندگي از محل كار آن       

تجهيزات و لوازم پزشكي ناكافي، داشـتن وظـايف متعـدد، نامـشخص             . محل كار طي كنند   
ماني، عدم امكان برقراري ارتباط با اعضاي خانواده در زماني          بودن اين افراد در ساختار ساز     

   ]22[. كه مشغول كار بودند
 PHCپزشـك 95به منظور ارزيابي ميـزان رضـايت شـغلي در بـين همـه               ديگري  مطالعه  

 توزيـع   PHCبين همه پزشكان مراكز     اي    ه پرسش نام  2004كويت انجام شده است در سال       
ن ميزان رضايت شغلي بيـشتر      ت داشتند و با افزايش س     از شغل خود رضاي   ها    آن% 8/61شد  
  ]23[. شد مي

 وظيفه پايش ميـزان رضـايت اعـضا و ارائـه            3دپارتمان تحقيقات بازار موسسه آكسفورد    
دهندگان خدمات بهداشـتي درمـاني را بـر عهـده دارد تـا ضـمن شناسـايي نحـوه اجـراي                      

از طريق بررسي   ها    داده. ي قرار دهند  هاي سلامت، امكان ارتقاي آن را نيز مورد ارزياب         برنامه
عنـاوين مـورد    . گيـرد  شكايات و انتقادات و مطالعات پيمايشي رضايت سنجي صورت مـي          

                                                 
1 . Lady Health Workers (LHW). 
2 . Assessment of mental distress and work-related stress. 
3 . Oxfords Market Research Department. 
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  ]24[.شود پايش عبارتند از عناوين زير گرچه به اين عناوين ختم نمي
 خدمات دهندگانرضايت ارائه  •

 ها مكاري در ارائه مراقبتتداوم و ه •

 يتيبه كارگيري رويكردهاي مدير •

 كيفيت خدمات و روند ارائه آن به مشتري •

 مبلغ بيمه و غرامت •
  

 :گيرد  ميچند مرحله بررسي صورت براي سنجش رضايت ارائه دهندگان خدمت
 از حمايت و پـشتيباني      1ارزيابي سالانه اوليه از ميزان رضايت ارائه دهنده خدمات         .1

كرد مثـل درسـتي و      هاي اجرايي و مديريت عمل      ها، به ويژه در حوزه      سازمان از آن  
به موقع انجام شدن ادعاها، انجام خـدمات مـشتريان، اقـداماتي كـه لازم اسـت از                  

در اين مطالعه فيدبك ارائه دهنـدگان       . سوي دپارتمان مديريت پزشكي انجام شود     
هـاي پرداخـت نيـز مـورد سـنجش قـرار              هاي پزشكي و شـيوه      خدمت به سياست  

 150 متخصص و    75PCPs   ، 75شود    مي در اين بررسي كه سالانه انجام     . گيرد  مي
مدير اداره به طور تصادفي انتخاب شده و بر اساس درجه رضايتشان از تعدادي از        

نتـايج آن مـورد     . گيرند  هاي سلامت مورد سوال قرار مي       مطرح در برنامه  هاي    جنبه
 .شود تجزيه و تحليل قرار گرفته و آوريل، جولاي، اكتبر و ژانويه گزارش مي

 مثـل روان    2اي سـلامت روان     سالانه از ارائـه دهنـدگان خـدمات مـشاوره         ارزيابي   .2
پزشكان، روان شناسان، مددكاران اجتماعي با انجام مصاحبه عميقاً ارائه دهنـدگان            

شود اين مطالعه بر روي رضايت كلي شـاغلان           خدمات در اكتبر و نوامبر انجام مي      
هـا،    ري، سـاختار پرداخـت    از كار با آكسفورد، مديريت به كارگيري و بـه كارگمـا           

، كفايت شبكه آكسفورد و وضعيت      هماهنگي در مشكلات و مسائل درماني سالانه      
 . كلي مديريت رفتاري در ارائه خدمات است

                                                 
1 . Annual Provider Office Satisfaction Survey (Walker Survey). 
2 . Annual Behavioral Health Provider Assessment Study. 
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هاي مربوط به رضايت اعضا و ارائه دهندگان خـدمات بـه طـور                علاوه بر آن داده    .3
 1.شـود   ري مـي  آو  آوري شكايات، انتقادات و پيشنهادات جمـع        منظم از طريق جمع   

اي بـه     ارجـاع شـده و توسـط كميتـه        ها به طور ماهانه به دپارتمان مربوط          اين داده 
 . گيرد صورت ماهانه مورد بررسي قرار مي

جمع آوري شده بر عهده دپارتمـان تحقيقـات بـازار           هاي    آناليز داده  به طور ماهانه   .4
هـاي     داده ، مقايسه اهـداف از پـيش تعيـين شـده بـا            ها  فعاليتبررسي روند   . است

 ]25[. بدست آمده از وظايف اين دپارتمان است
ميـزان رضـايت    2(MCPSS) رضايت ارائه دهندگان خدمات در مديكر   بررسيدر اولين 

 آموزشـي كـه توسـط پيمانكـاران    هاي  ارائه دهندگان خدمات از فرآيندهاي شغلي، فعاليت

(CMS) 4ه به پيمانكارشان بين افراد شركت كننده در مطالع% 85. مورد سنجش قرار گرفت 
 نفر از ارائه دهندگان خدمت به طور        25000اين مطالعه براي بيش از      .  دادند 6 امتياز از    6تا  

پزشكان شاغل در مراكز ارائه خدمات اوليـه بهداشـتي و موسـسات              كه   تصادفي ارسال شد  
: سـت  بخـش ا   7تاكيـد ايـن مطالعـه بـر روي           .شد  را نيز شامل مي   گر در سراسر كشور      بيمه

ارتباطات بين ارائه دهنده خدمت با پيمانكار، نيازهاي ارائه دهندگان خـدمات، فرآينـدهاي              
هـاي    قانوني، متغيرها و عوامل نيازمند تغيير، شيوه رسمي بـه كارگمـاري افـراد، بـازآموزي               

 ]26[. نات ورودي براي آغاز به كار و استخداماپزشكي، امتح
هـاي   اي كه بـر روي كلينيـك       ياران در مطالعه  رضايت شغلي پزشكان، پرستاران و پزشك     

هـاي   مهمتـرين شـاخص   . هاي اوليه ارتش صورت گرفت مورد سنجش قرار گرفت         مراقبت
. هـا بـود     بيني كننده رضايت شـغلي در ايـن پـژوهش اختيـارات و همـاهنگي               دار پيش  معني

ــا پزشــكان و پرســتاران شــاغل در حيطــه    ــارات و عــدم همــاهنگي ب محــدوديت در اختي
ها به ميزان قابل تـوجهي از ميـزان رضـايت ارائـه دهنـدگان خـدمت                  هاي كاري آن   ليتفعا
 ]27[ .كاست مي

 بـر اسـاس رضـايت و        اوليـه هاي بهداشتي    اين مطالعه با هدف ارزشيابي كيفيت مراقبت      
 مطالعـه اين . هاي ارائه شده انجام شده است   نقطه نظرات ارائه دهندگان خدمات از سرويس      

                                                 
1 . complaint, appeal and grievance CAG. 
2 . Medicare Contractor Provider Satisfaction Survey. 
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فرضيه بود كه انتظارات شامل قابليت دسترسي به خـدمات و تـصورات و              براي آزمون اين    
ابي ارتباط بـين ارائـه دهنـده    و ارزي هاي ارائه دهندگان خدمت از خود و خدماتشان ديدگاه

 ـ اين فرضـيه از  . ها در رضايت ارائه دهندگان خدمت است  بيمار مهمترين شاخصخدمت 
بدين منظور همـه پزشـكان عمـومي،        . تمطالعات مربوط به رضايت شغلي حاصل شده اس       

 مركـز   17متخصصين اطفال، پرستاران، داروسازان، و كاركنان شاغل در بخش مـديريتي در             
هـاي   با اسـتفاده از پرسـش نامـه     .اي بهداشتي مورد مصاحبه حضوري قرار گرفتند      ه  مراقبت

وه اظهـار   از اعـضاي گـر    % 74. اي كه براي اين مطالعه خاص طراحي شده بود         ساختار يافته 
. دهند راضـي يـا خيلـي راضـي هـستند           داشتند كه از خدماتي كه در مراكز درماني ارائه مي         

بينـي كننـده     مهمتـرين عامـل پـيش     . رضايت كلي در بين پزشكان و داروسـازان كمتـر بـود           
حدود يك سوم اعضاي تـيم  . رضايت، ارزيابي از كفايت زمان صرف شده براي بيماران بود    

ه مقدار زمان اختصاص داده شده به براي معاينه، درمان يا ويزيت بيمار             درمان بيان كردند ك   
هاي اين پژوهش نـشانگر آن بـود كـه            يافته. ها تمايل دارند    خيلي زيادتر از آني است كه آن      

اعضاي تيم درماني از عدم دسترسي به خدمات و تجهيزات براي خودشان و فقدان فرصتي               
اي رفـع ابهامـات و مشكلاتـشان، ارتباطـات سـرد و             براي مشاوره با افراد پيش كسوت بـر       

 ]28[ .روح با بيماران عدم رضايت داشتند بي
 علـوم  دانـشگاه  بهداشـتي  معاونتدر  ]31[ اي كه توسط جولايي و همكاران در مطالعه

 نيازهـاي  بينـي  پـيش  هدفبا  دانشگاه اين بالينيهاي  تزمهاركمر اريكهم با شيراز يكپزش

 و توانمنـدي  ميـزان  در استان فـارس انجـام شـد،    1387ده در سال پزشكان خانوا آموزشي
 يكآس آزمون از استفاده باه مطالع ايندر .  قرار گرفتبررسيمورد   خانوادهانكپزش مهارت

(OSCE)ايندر  .گرفت قرار سنجش مورد بالاتري دقت  باخانواده انكپزش توانمندي ميزان 

 خدمتي بسته چارچوب در مختلفي سؤالات هايستگا هر در و طراحي ايستگاه تعدادي روش

  . شدگذاري نمره و ارزيابي مطرح، متخصصين و علمي هيات اعضاي توسط سلامت
 علـوم  دانـشگاه  خـانواده  كپزش ـ برنامه در شاغل انكپزش ليهك از مقطعي بررسي ايندر 

 فـراد ا ايـن  .دشدن انتخاب كسيستماتي گيري نمونه روش از استفاده با نفر 79 شيراز يكپزش

 8 و بهداشـتي  غالبـا  موضـوعات  با ايستگاه 11  كهردندك تكشر شده طراحي ايستگاه 19 در
 ايـن  در اسـتفاده  مـورد   مرجـع .بـود  شده بيني پيش درمان اورژانس طب موضوع با ايستگاه
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 سـوالات  هك شد گرفته نظر در " دهاخانو كپزش و سلامت تيم خدمات شرح" تابك آزمون

  .گرديدند طراحي خانواده كپزش برنامه اهداف و تابك اين ورالعملدست مبناي بر شده مطرح
 نمره لك مجموع از 113 شده سبك نمره ميانگيننشانگر آن بود كه  مطالعههاي اين  يافته

 تغييـرات  همچنين. است انكپزش مهارت ضعف است و نشاني از پايين سياربوده كه ب 190

 توانـد  مـي  هك ـ باشـد  مـي  23/15معيـار  حـراف ان بـوده و داراي  بـالا  انكبين پزش در نمرات

 انكپزش ـ نمره ينب. باشد آموزش و يادگيري امر در انكپزش از بعضي علاقگي بي دهنده نشان

 جنـسيت،  بـين  داري معنـي  رابطـه  ولـي  داشت وجود ها اختلاف آن خدمتي سابقه اساس بر

  . نداشت وجود آزمون نمره با استخدامي وضعيت و تاهل وضعيت
 يكپزش ـ آمـوزش  دوره دروس در اساسـي  بـازنگري مـذكور عبارتنـد از؛   نتـايج طـرح   

 هاي بسته در سلامت سيستم هاي لكپروت ادغام و بهداشتي دروس به بيشتر توجه بخصوص

 .عمـومي  بيمارسـتانهاي  و سـرپائي  فيلـد  در انكپزش ـ آمـوزش  لزوم نيز و انكپزش آموزشي
 برگزار بهداشتيهاي  معاونت داوم،م آموزش سيستم توسط هك آموزي بازهاي  دوره بازنگري

 آموزش امر در درمان و آموزشي معاونت جمله از ها معاونت ساير بيشتر اريكهم و گردد مي

 سيـستم  در خانواده كپزش بعنوان هك انيكپزش جهت هدفمند انگيزه ايجاد .خانواده انكپزش

 يفيـت ك قـاء ارت و آنهـا  اطلاعـات  شـدن  روز بـه  منظـور  بـه  هستند فعاليت مشغول سلامت

 ردك ـعمل ميك و يفيك نتايج اساس بر انكپزش و درماني بهداشتي زكمرا ارزيابي .خدماتشان

  ] 29[ .آنها درماني و بهداشتي
 از اعـم  عمـومي  ك پزش ـ95 ايلام استان درماني خدمات بيمه لكبه دنبال فراخوان اداره 

 و نظـارت  اداره در ملـي  طـرح  درايـن  تكشـر  بـراي  استان در مطب داراي و آزاد انكپزش
طـرح   نيـاز  مورد كپزش لك تعداد هك بود درحالي اين نمودند نام ثبت لك اداره اين ارزشيابي

 از متـر ك جمعيت با شهرهاي نانكسا و عشاير روستائيان،( هدف جمعيت اساس بر استان در

 يعني بيش بود نفر 87مورد نياز تعداد )شده بود نفر برآورد 308831 حدود هك -نفر  20000
 قـرارداد  عقـد  نفر 60 تعداد فقط زكمرا در طرح و استقرار شروع با اما بود نياز مورد از تعداد

 را قـرارداد  وتـاهي كمـدت   از پس نيز تعدادي1384سال  در طرح اجراي زمان در و نمودند

 انكپزش ـ نظرات تعيين از اين رو مطالعه حاصل با هدف شدند خارج طرح از و نموده فسخ

درمـان و   بيمـه  ارتقـاء  طرح در روستائي درماني بهداشتي زكمرا در مستقر هايماما و خانواده



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  54  

 . شناسايي مشكلاتشان انجام پذيرفته است
 درمـاني  بهداشـتي  زك ـمرا در مـستقر شـده   ماماهـاي  و انكپزش ليهك مطالعه مورد جامعه

هش هـاي ايـن پـژو     يافتـه .است عشاير و روستاييان درمان بيمه ارتقاء طرح مجري روستايي
 :مهمترين مشكلات را موارد ذيل استخراج كرده است

 ) ساعت8(درماني  بهداشتي زكمرا در حضور طولاني مدت
 هك ـ مـاده،  اين زير 1 تبصره و ايران اسلامي جمهوري ارك  قانون51 ماده مفاد به توجه با

 انكپزش اگر .نمايد تجاوز  ساعت44 از هفته در و ساعت 8 از نبايد روز شبانه در ارك ساعات

مـشغول   و بـوده  حاضر درماني بهداشتي زكمر در ساعت 8 روز هر و هفته در روز 6 خانواده
 سـاعت  ميـزان  از سـاعت  4 هك دارند حضور زكمر در ساعت 48 هفته در باشند وظيفه انجام

 ارك ـ قانون در ارگرك هر فعاليت زمان مدت بر اضافه اركاين . است بيشتر ارك قانون در مقرر

  .است
 نقليـه  وسـيله  داشتن اختيار در ماماها، و انكپزش به فيش ارائه و حقوق موقع به ختپردا

 و كپزش ـ ردكعمل پايش نحوه در نظر تجديد درماني روستائي، بهداشتي زكمر در وقت تمام
 شدن روشن ، دو پايش اين در درماني بهداشتي زكمر واحدهاي ساير پايش تأثير عدم و ماما

 ماماهـا  زايمـان  مرخـصي  مرخـصي،  بيمه، بازنشستگي، عيدي، نظر از ماما و كپزش وضعيت
 استعلاجي و زايمان مرخصي دهند مي ترجيح شوند قرارداد لغو مبادا هكترس اين  از ماماها(

 تحـصيل  ادامـه  مأموريـت،  و ذهـاب،  ايـاب  سـرويس  مطـب،  از محروميت ،)نندكن استفاده

دفترچـه   از اسـتفاده  نحـوه  خصوص در مردم به آموزش افزايش ، ... و استخدام در ،اولويت
 وضـع  بـه  توجه ماما، و كپزش فعاليت ساعات در خدمتگزار و منشي فعاليت روستايي، بيمه

 در بيتوتـه  انـات كام و اقامـت  محل تامين طرح، مجري پرسنل ايه فعاليت و زكمرا مديريتي

 ماما و كپزش تقيممس قرارداد عقد سلامت، تيم به پرستار شدن اضافه براي روزي شبانه زكمرا

 اري،ك اهش ساعاتك درماني، خدمات بيمه از خود حقوق دريافت و درماني خدمات بيمه با

 ماماهـاي  و انكپزش ـ بـا  برخـورد  در هـا  هكشـب  مـسئولين  ردنك عملاي  هسليق از جلوگيري

 عدم شلوغ، زكمرا در كپزش توسط روزانه شده ويزيت بيماران به تعداد توجه عدم خانواده،

 شرح از خارج ماماها به تحميلي ارهاي اضافيك حجم طرح، در شاغل نيروهاي شغلي امنيت

 و زك ـآمـار مرا  تهيـه  اسـناد،  ثبت خانواده، بهداشت واحدهاي ارهايك نظير( مربوطه وظايف
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 اخـذ  و قراردادهـا  نامـشخص  وضـعيت  ،)داروياري و تزريقات و ويزيت قبض ردنك باطل

 امنيـت  بحـث  بر فراوان يدكتأ با قرارداد، مبلغ قيد بدون ميل نشدهكت قرارداد برگه در امضاء

 .بودنـد  طـرح  در شاغل و ماماهاي خانواده انكپزش توسط شده مطرح هاي خواسته از شغلي
 درمان بيمه ارتقاء طرح اجراي مسير در هك دهند مي نشان آمده بدست نتيجه آن كه اطلاعات

 دست به هك هايي  موفقيت رغم علي هك رددا تنگناهائي وجود و لاتكمش عشاير و روستائيان

 بـه  دسترسـي روسـتائيان   ايجـاد  و روسـتاها  در كپزش 70 از بيش استقرار به منجر و آورده

 و برسد خود آل ايده نقطه به است نتوانسته هنوز اما است شده اول سطح در درماني خدمات
 بيشتر توجه هك است روبرو هايي چالش با هنوز آن شروع از سال از سه بيش گذشت از پس

 سـرمنزل  بـه  را طرح و ارتقاء داده را موجود وضع تواند مي برنامه محترم مجريان و مسئولين

 و اقتصادي فرهنگي، اجتماعي، ديگر لاتكمش و مطروحه مسايل ليهك .نمايد هدايت مقصود
 در مـردم  تكحر مسير به توجه محروميت، عدم ضرايب اعمال نحوه ديگر منطقه جغرافيايي

جامع  سيستم وجود عدم روستاييان، بيمه تفاهم نامه هنگام دير ارسال و تنظيم ارجاع، طراحي
 ارايـه  وضـعيت  بـه  افيك توجه عدم طرح، در شاغل افيكنا پرسنل روستاييان، پرداخت نظام

 بهداشـتي  زك ـمر قـسمتهاي  سـاير  پايش نمره تأثير و ميهمانان، عشاير و مسافران به خدمات

 شـبانه  زكمرا خدمات توسط ارايه وضعيت بودن نامشخص ماما، و كپزش حقوق در درماني

 بيمه يلفكت مورد در طرح شفافيت عدم طرح، زمان از خارج ساعات در اورژانسها و روزي

 ضـريب  اهشك ـ باعـث  هك است مواردي جمله از ... و اداري غير ساعات  دركپزش و شده

 منـاطق  در طـرح  براي را كپزش  جذبو شده درماني بهداشتي زكمرا در انكپزش ماندگاري

  .است نموده مواجه لكمش با برخوردار غير
 توجـه  عـدم  برخـوردار  غير مناطق در كپزش جذب لاتكمش و فوق مسايل به توجه با

 و خـانواده  ماماهـاي  و انكپزش ـ بـه  حقـوق  نحوه پرداخت الخصوص علي و ميزان به افيك
 نيـاز،  مورد تستهاي آزمايشگاهي نياز، مورد داروئي اقلام جمله از زكمرا فني مسايل همچنين

 انكپزش رضايتمندي توانند مي ... و مجهزتر زكمرا به بيمار اعزام و بحران زمان براي خودرو

 جـذب  عـدم  و موجـود  انكپزش ـ قـرارداد  لغو به منجر رضايت اهشك اين و اهش دهدك را

 خواهـد  دنبـال  بـه  ار طـرح  موفقيـت  و عدم زكمرا تعطيلي نهايت در و شده جديد انكپزش

طـي   را اداري وخـم  پـرپيچ  مسير و طولاني بسيار يكپزش علوم دانشگاه مالي سيستم .داشت
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 پرداختهـا  و شدك ـ مي طول  ماهكي اقلاً گردد پرداخت انكپزش حقوق هكاين  براي و ندك مي

 درخواسـت  مطالعـه  در ننـدگان ك تكشـر  از دليل تعدادي همين به گيرد مي صورت نامنظم

  .اند ردهك مطرح را درماني خدمات بيمه از خود حقوق مستقيم دريافت
   در مطالعه فوق الذكر عبارتند از؛پژوهشگر اجرايي پيشنهادات
 برابر 10 و شوريك شاخص از برابر 6 تا 4 بين خانوار كپزش هر پوشش تحت جمعيت

 انكپزش ـ بـا كـاهش ايـن نـسبت     اسـت  بيشتر يافته توسعه شورهايك در شاخص به نسبت

  . فرصت بيشتري جهت توجه به خدمات بهداشتي خواهند داشتنوادهخا
 درماني بهداشتي زكمرا در استريليزاسيون وضعيت اورژانس، ترالي تجهيز به بيشتر توجه

 نمودن بيمه .نمايد كمك بحران مواقع در خانواده انكپزش ريكآرامش ف به توان مي روستائي

 دست دور ستاهاي رو در بيماران مسئوليت درمان از ناشي حوادث مقابل در خانواده انكپزش

 بهداشـتي درمـاني   زك ـمرا در عزيـزان  ايـن  اسـتقرار  ادامه به خوبي كمك تواند مي محروم و

  .گردد روستائي
 تجـويز  اجـازه  همچنـين  و طـرح  در آزمايشگاهي تستهاي و داروئي اقلام تعداد افزايش

 نظـر  از خـانواده  انكپزش ـ هك ايشگاهيآزم تستهاي و قلم 225 از خارج وپهكفارما يداروها

 علـم .(اسـت  شـده  محدوديت ايجاد آنها براي طرح در اما هستند آنها تجويز به مجاز علمي

 ).است شده محدود آزمايشگاهي دك 18 و دارو قلم 225به خانواده انكپزش
 دور روسـتائي  درمـاني  بهداشـتي  زك ـمرا در فاصله و محروميت ضرايب شود مي پيشنهاد

 محروميـت  ضـريب  از تبعيت محروميت ضريب اعمال و نحوه يابد افزايش حرومم و دست

 حداقل با شهرستان جزء تقسيمات جغرافيايي نظر از هك هستند زيكمرا چون نباشد شهرستان

 .نندك مي فعاليت نقطه محروم ترين در هك حالي در هستند محروميت ضريب
 درمـاني  بهداشـتي  زك ـمرا در ستقرم ـ ماماهـاي  و خـانواده  انكپزش نگراني رفع منظور به

 يكپزش علوم دانشگاه تأئيد با ماه پايان از بعد آنان بلافاصله ماهانه حقوق درصد60روستائي 
 درماني خدمات بيمه لكاداره  توسط مستقيما پرداختي فيش ارائه با اداري مسيرهاي از فارغ

 دانـشگاه  توسط پايش راحلم از بعد مانده باقي درصد40 و گردد واريز آنان حساب به استان

 پـر  دسـتگاه  دو هـر  نظـارتي  نقش صورت اين در. شود پرداخت آنان وجه در يكعلوم پزش

 را خـود  حقـوق  از مقـداري  ماهانـه  و تـأخير  بدون خانواده نيز انكپزش و بود خواهد رنگ
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 .نندك مي دريافت
 از تمحرومي ـ بازنشـستگي،  بيمـه،  از انكپزش برخورداري خصوص در شود مي پيشنهاد

 رساني اطلاع طرح، در ... و ذهاب و اياب ن،كمس حق عائله مندي، مرخصي، عيدي، مطب،

 .شود روشن آنان براي وضعيت و گرفته صورت افيك
 و روستاييان درمان بيمه رتقاءا u 1575 طرح شاغلان شغلي امنيت افزايش به ويژه توجه
 طرح، در شاغل و ماماهاي انكپزش براي تحصيل و ادامه استخدام در اولويت اعمال و عشاير

 ميـزان  افـزايش  و پيـشرفت آن  بـه  تـوان  مـي  شدو خواهد تضمين طرح بقاء صورت اين در

  ]30[ .بود اميدوار رضايتمندي
 خدمت و گيرندگان خدمت دهندگان ارائه رضايت تعيين آن هدف در مطالعه ديگري كه

آوري  جمـع  روش .باشد مي نوادهخا كپزش و روستايي بيمه برنامه از انكتويسر شهرستان در
 . است بوده پرسشنامه و باز مصاحبه ها داده

 كپزش ـ برنامـه  بـا  دهنـدگان  ارائـه  و گيرندگان ثريتكا دهد مي نشان پژوهش هاي يافته
 پرداخـت  نحوه دارويي، اقلام بعضي مبودك همچون را لاتيكاما مش باشند مي موافق خانواده

 مـراجعين،  سـردرگمي  و مرخـصي  در مواقع انكپزش بنامناس جايگزيني شده، توافق آنچه

 تحت منطقه و درماني بيماران مسائل به بيشتر توجه و تمايل و بهداشتي مسائل به مترك توجه

 . اند ردهك مطرح را ... و پوشش
 افـزايش  باعـث  مـسأله  ايـن  هك ـ دارد؛ وجود كپزش مبودك علاوه بر اين در همين زمان

 .است شده شهر زكمر در معين زكپرسنل مرا و انكپزش رضايتينا طرفي از و مردم نارضايتي
 پرداخـت  و عـدم  بهداشـت  زك ـمر مختلف واحدهاي اريك بار افزايش دليل به آن بر علاوه

 . است داشته پي در را پرسنل اين نارضايتي بالاي ميزان مزايايي هيچگونه
 ميـزان  خـانواده،  كپزش ـ و روسـتايي  بيمه برنامه اجراي دستورالعمل9نسخه  به توجه با

 و 9نـسخه   طبـق  هك ـ چـرا  است يافته افزايش درصد 100طرحي سيستم انكپزش نارضايتي
 اهشك ـ  درصـد 25طرحي انكبه پزش پرداختي ميزان برنامه قبلي هاي دستورالعمل به نسبت

 . است يافته
 بـا (گـرفتن   مرخـصي  لكمـش  چون مواردي را خود نارضايتي علت انكپزش  درصد45

 پرداخـت  نحـوه  و مرخـصي  ذخيـره  عدم )باشد مي لكمش كجايگريني پزش هكاين به توجه
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 قـرارداد   درصـد 80بـا   اند ردهك بيان دهندگان پرداخت، ارائه نحوه زمينه در .اند ردهك مطرح

 زياد بسيار تأخير با انكپزش ارانهك آن بر علاوه د،نگير ميدرصد  60 هكصورتي  در بندند؛ مي

 در خود قرارداد ميزان از برنامه شاغل در انكپزش ليهك .شود مي پرداخت ماه 10 از بيش مثلاً

 از ديگر يكرا ي ماهانه حقوقي فيش ردنكن دريافت و ردهك اطلاعي بي اظهار 1387 سال طي

 .اند ردهك مطرح خود لاتكمش
 رعايت را خود نارضايتي علت نيز خانواده كپزش برنامه در شاغل ماماهاي  درصد25/31

 اريك ـ سـوابق  و مختلف مسافتهاي در هك افرادي اند ردهك بيان و اند ردهك ركذ عدالت نشدن

 سانيك ـي حقـوق  همگـي  هـستند  شاغل مختلفي زكمرا در اريك مختلف شرايط و گوناگون

 . نندك مي دريافت
 و انـد  داشـته  بيان برنامه اين از را خود نارضايتي نيز ستادي و محيطي پرسنل درصد 100

 و انـد  ردهك ـ عنوان 87 و 86 سالهاي طي را برنامه در درگير نه پرسنلاراك پرداخت عدم آنان
. انـد  ننموده دريافت مزايايي هيچگونه يافته، عملاً افزايش آنها ارك حجم هكاين با اند ردهك بيان
 دارو قلم دو از بيش كپزش اگر اند ردهك بيان دهندگان ارائه درصد79دارويي  اقلام مورد در

 به بيمار است نكمم ه،كحالي  در شود؛  ميمك كپزش حقوق از و  گرفتهالكاش بيمه بنويسد،

 ارائـه  از نيمـي  از بـيش  نيـز  دارو موجـودي  در زمينـه  .باشـد  داشته نياز دارو قلم دو از بيش

 در افيك ميزان به و دارو دارد وجود مبودك دارويي اقلام نظر از هك اند داشته اظهار گانددهن

اقلام  وجود عدم از هم خدمات درصد گيرندگان 70باشد  نميودموج درماني بهداشتي زكمرا
 بيمـاران  و نويـسند  مـي  مك ـ دارو انكپزش اند، ردهك بيان نيز درصد30 بودند، ناراضي دارويي

 درصد70 حدود. يابد مي افزايش مراجعه بار وسيله بدين هك شوند مجدد مي مراجعه به مجبور

 حمايـت  كپزش از هك چرا نيست اسب من انكپزش براي سيستم اين اند داشته اظهار انكپزش
 از و ندك ارك بيمارستان اورژانس بخش كپزش همچون است مجبور زكمر كو پزش ندك نمي

 ويزيـت،  جملـه  از ارهـا ك ليـه ك نـد ك مراجعه شب، بيماري مثلاً، اگر تنهاست؛ كپزش طرفي
 باعث مسأله اين هك دهد مانجا به تنهايي بايد كپزش را ... و تزريقات ، دارو تحويل و تجويز

 وارد كبـه پزش ـ  هك ـ فـشاري  دليـل  بـه  قضيه اين طرفي از و گردد مي كپزش اراييك اهشك

زود  به زود تعويض باعث نتيجه در و شود بسته مدت وتاهك قراردادها، شود مي باعث شود مي
 . شود مي خانواده كپزش برنامه هدف تحقق مانع بنابراين و گردد مي انكپزش
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 كپزش ـ و روسـتايي  بيمـه  طـرح  اجراي با اند ردهك بيان خدمت دهندگان ارائه درصد76
 رهـا  بهداشـتي  ارهـاي ك شده، باعث خود اين هك يافته بيماران افزايش مراجعات بار خانواده

 جملـه  از هك ـ است رفته پيش سمت درمان به خدمات و شود پرداخته آنها به مترك يا و شده

 به مسأله البته اين هك دارد اصلاح و بازنگري به نياز نظر ينا از و باشد مي سيستم اين نقايص

 افـزايش  نهايـت  در و مراجعـه  بار افزايش باعث هك باشد  مي كپزش ويزيت بودن پايين دليل

 . گردد ها مي هزينه
 زكمرا تجهيزات هك اند داشته بيان خدمت گيرندگان درصد72 و دهندگان  درصد ارائه59

،  ECG بـدليل فقـدان دسـتگاه    قلبـي  بيمـاران  مورد در مثلاً، يستن مناسب درماني بهداشتي
  . شود ميايجاد  كپزش و بيمار وقت اتلاف اتموجب

 از مـثلاً  مـواردي  در و نيـست  هـا، علمـي   پايش هك اند ردهك بيان دهندگان درصد ارائه60

 70 حـدود  ارجـاع  سيـستم  زمينـه  در. نيـست  او ارك ـ با در ارتباط هك شود مي پرسش كپزش
 كپزش ـ و بيمه روستايي اجراي با اند، داشته اظهار خدمات گيرندگان و دهندگان ارائه رصدد

سردرگمي  موجب هك زيرا است شده نيز بدتر ه،كبل نشده؛ بهتر ارجاع سيستم تنها نه خانواده
 و گيرد نمي صورت بيمار براي اقدامي ز،كمر در كپزش نبود صورت در و گردد مي مراجعين

 بصورت ها هزينه استان يا و شهرستان بيمارستان جمله از بالاتر سطوح ه بهمراجع صورت در

 . گردد مي نارضايتي مراجعين باعث هك شود مي محاسبه آزاد
 كپزش ـ طرح در ارجاع سيستم اجراي با اند نموده عنوان دهندگان ارائه از نيمي طرفي از

 همه ويزيت انكام شود مي جبمو مسئله اين هك يافته افزايش اري متخصصانك بار خانواده،

 مـورد  ايـن  در. شـود  بيمـاران  ارك افتادن عقب نتيجه باعث در و باشد نداشته وجود بيماران

 صـورت  وركمـذ  طرح شاغل در عمومي انكپزش به بيشتري اختيار تفويض شود مي پيشنهاد

   .شود مك متخصص انكپزش اريك بار از و گيرد
 زيـاد  بيمـاران  مراجعـات  بـار  هك آنجا از اند ردهك اعلام خدمات دهندگان ارائه درصد 41

  درصـد 83ارانـه،  ك توزيع با رابطه در. دارد وجود مترك بيماران هاي ثبت پرونده انكام است

 در درمـاني  ز بهداشـتي ك ـمر پرسنل ليهك درگيري به توجه با هك اند داشته بيان دهندگان ارائه

 ارائـه  درصـد 20 .شـود  نمـي  توزيع ادلانهع بصورت ها ارانهك متأسفانه خانواده، كپزش طرح

  ]31[.دباش مي مك وظايف شرح به نسبت دريافتي حقوق هك اند نموده عنوان دهندگان
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  اهداف پژوهش

  
  :اهداف پژوهش

  : 1هدف كلي
شدگان روستايي و ارائه دهندگان خدمات در طـرح نظـام ارجـاع و                تعيين رضايت بيمه  

  انوادهپزشك خ
  

   :2اهداف اختصاصي
شـامل كـاربرد    (تعيين رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطه با عوامل دسترسـي             .1

 )دفترچه بيمه، زمان انتظار، هزينه ويزيت، تهيه دارو
احترام، (تعيين رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطه با پاسخگويي ارائه خدمات    .2

نه، قدرت انتخاب و مفهـوم بـودن        فرصت براي سوال كردن، امن بودن محيط معاي       
 )توضيحات

تعيين رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطه با اجراي طـرح و مقبوليـت برنامـه                 .3
رضايت از خدمات آزمايشگاه و راديولوژي، زمان انتظار آزمايشگاه و راديولوژي،           (

 )هاي مربوط، كاربرد دفترچه در سطح دوم، رضايت از خدمات سطح دوم هزينه
 ضايت گيرندگان خدمت از نتيجه درمانتعيين ر .4
 تعيين مقبوليت طرح مكتوب از ديدگاه ارائه دهندگان خدمات .5
تعيين مقبوليت مراحل اجرايي ارائه خدمات از ديـدگاه ارائـه دهنـدگان خـدمات،                .6

شرح وظايف و تناسب حجـم آن و توانـايي آنـان و زمـان فعاليـت مركـز بـراي                     (
 )رائه خدمات، دارو، آزمايش و راديولوژيويزيت روزانه و دهگردشي، امكانات ا

تعيين مقبوليت وضعيت كمي پرداخت و نحوه آن، رضايت از قراردادهـا و اعمـال     .7
 معيار مشخص در نظارت از ديدگاه ارائه دهندگان خدمات

                                                 
1. Goals. 
2. Objectives. 
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تعيين وضعيت امكانات ارائه خدمات و ارجاع بيماران از ديـدگاه ارائـه دهنـدگان                .8
هـاي مـردم در       ، بازخورد سطح دوم، درخواست    ارتباط اجرايي سطح دوم   (خدمت  

 )رابطه با ارجاع
ايـاب و   (تعيين وضعيت بيتوته و ساير امكانات رفـاهي ارائـه دهنـدگان خـدمات                .9

ذهاب روزانه، اياب و ذهاب دهگردشي، ايـاب و ذهـاب بيتوتـه، امكانـات محـل                 
  )بيتوته، امكانات و شرايط شهر يا روستاي بيتوته

 
  : الات پژوهشوس

شامل كاربرد  ( رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطه با عوامل دسترسي           وضعيت .1
 چگونه است؟)  هزينه ويزيت، تهيه دارو دفترچه بيمه روستايي، زمان انتظار،

وضعيت رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطـه بـا پاسـخگويي ارائـه خـدمات                 .2
ينـه، مفهـوم   احترام، فرصت براي سوال كردن، امن بودن محيط معا(چگونه است؟  

 )بودن توضيحات، فضاي مناسب
وضعيت رضايت بيمه شدگان روستايي در رابطه بـا اجـزاي طـرح و مقبوليـت برنامـه                   . 3

 چگونه است؟
 وضعيت رضايت گيرندگان خدمت از نتيجه درمان چگونه است؟ .4

  مقبوليت طرح از ديدگاه ارائه دهندگان در موارد ذيل چگونه است؟
شرح وظايف، نحوه فعاليت    ( و پزشك خانواده     وضعيت طرح مكتوب نظام ارجاع     .5

  ) ...تيم سلامت در نظام ارجاع و
 مراحل اجرايي ارائه خدمات و ارجاع در تمام سطوح .6
نحوه قراردادهاي مالي، ميزان پرداخت، نحوه پرداخت و اعمال معيار مـشخص در           .7

 نظارت
نـات  ، وضـعيت اسـكان و امكا      )ارائه خدمات و ارجاع بيمـاران     (وضعيت امكانات    .8

 رفاهي ارائه دهندگان خدمات
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  هاي كليدي تعريف عملياتي واژه
رضايت گيرندگان خدمت عبارت است از احساس مساعد و مطلوب از وضـعيت              •

استفاده از خدمات ارائه شده در طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع و متناسـب بـا        
  .ميزاني كه نيازهاي گيرندگان خدمات ارضا شود، رضايت وي بيشتر است

گان خـدمت عبـارت اسـت از احـساس مـساعد و مطلـوب از                  رضايت ارائه كنند   •
وضعيت طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع و متناسب با ميزاني كه نيازهاي شغلي             

 .شود، بيشتر استتأمين هاي ارائه دهندگان خدمات  و ساير انگيزه

فـر و    هـزار ن   20000گيرندگان خدمات شامل روستائيان و ساكنين شـهرهاي زيـر          •
عشاير كه تحت پوشش بيمه روستايي سازمان بيمـه خـدمات درمـاني بـوده و بـه              

 .نمايند، است مركز ارائه خدمات پزشك خانواده و نظام ارجاع مراجعه مي

ارائه دهندگان خدمات شامل پزشك و ماماي مـشغول بـه كـار در طـرح پزشـك                   •
 .گيرد، است خانواده و نظام ارجاع را در برمي

  
  :  پژوهشروش

   Qualitative مطالعات كيفي :اولفاز 
 به ويژگيهاي طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده و اهميت آن ضرورتاً در ابتـدا                با توجه 

هـاي هـدف ارائـه دهنـده و گيرنـده خـدمت اجـرا شـد و ابعـاد و                       مطالعات كيفي با گروه   
 و  "FGD"محورهاي رضايت مشخص شدند اين مطالعات شـامل بحـث گروهـي متمركـز               

  . است بوده است"Semi structured"اده از پرسشنامه نيمه ساختار يافته استف
   Cross- sectionalمطالعه مقطعي : دومفاز 

جهـت  شدند و   ها طراحي     آوري داده   هاي نهايي جمع    پرسشنامهبر اساس مطالعات كيفي     
  .اند رفته است به كار اي مقطعي  در سطح كشور كه مطالعه استفاده در مطالعه كمي

  
  :جامعه پژوهش

بيمه شدگان روستايي كه جهت دريافت خدمات طرح نظام ارجـاع و پزشـك خـانواده                
  . و اعضاي تيم سلامت ارائه دهندگان خدمت به ايشاننمايند مراجعه مي
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  :محيط انجام پژوهش
ي مراكز ارائه دهنده خدمات طرح نظام ارجاع و پزشك خـانواده شـامل مراكـز بهداشـت                

  ) نفر جمعيت20000شهرهاي زير (ري روستايي و شهدرماني 
 

   گيري تعداد نمونه و روش نمونه
 است كه جمعيت مورد بررسـي؛  (Cross – Sectional)اين بررسي، يك مطالعه مقطعي 

. افراد جامعه روستايي و ارائه دهندگان خدمات مربوط به ايـشان در سـطح كـشور هـستند                 

2با توجه به فرمول ) حجم نمونه(تعداد نمونه 
21 2
d

qpZ
n a ××
= −   . محاسبه گرديده است)/(

  :گيري براي گيرندگان خدمات مربوط حجم نمونه و نحوه نمونه
50 = %P  

050050
500500961 2

//
//)/(

×
××

=n      50 = %q 

     05/0 = d  
384 = n  96/1 = 21 /aZ −  

  
از گيرنـدگان    نفـر    390 تعداد نمونـه حـدود       05/0و دقت   % 50با برآورد نسبي رضايت     

 design effectاي و در نظـر گـرفتن   گيري خوشـه  كه با توجه به روش نمونه. خدمات است
 براي آن و با توجه به اينكه نتايج در سطح كشوري و مناطق ارائه خواهد شـد                  5/1 – 2بين  

 مـورد اسـت كـه    700تعداد نمونه برآورد شده در فرمول براي گيرنده خدمات كه حـداكثر             
شود و چون نتـايج كـشوري         اي است كه در هر منطقه مطالعه مي          تعداد نمونه  معادل حداقل 

همـان نـسبتي محاسـبات تعـداد نمونـه صـورت             يا   Proportionalنيز مورد نظر است به طور       
اي كه كمترين جمعيـت را بـه خـود اختـصاص داده               خواهد گرفت بدين صورت كه براي منطقه      

ده و براي ساير مناطق متناسب افزايش جمعيت آنـان           نمونه لحاظ ش   700) نسبت به ساير مناطق   (
هـاي    نمونـه يابد كه با محاسبات انجام گرفته شده نسبت جمعيتـي، تعـداد               اين تعداد افزايش مي   

  .  نفر در كل كشور خواهد بود11200مورد مطالعه از ميان گيرندگان خدمات 
  .ه است آمد1هاي مورد مطالعه در هر منطقه در جدول  تعداد دقيق نمونه
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  تعداد جمعيت تحت پوشش بيمه روستايي و نمونه مورد مطالعه: 1جدول 
تعداد نمونه ارائه 
طق  دهندگان خدمات

منا
  

  نام مناطق و استانهاي مربوط
  ماما  پزشك

جمعيت تحت 
پوشش صندوق 
  ∗بيمه روستايي

تعداد نمونه 
گيرندگان 

  )نفر(خدمات 
تهران، كرج، گلستان، گيلان،   1

  مازندران
250  250  3،332،086  1800  

سمنان، خراسان جنوبي، خراسان   2
  رضوي، خراسان شمالي

250  250  2،505،951  1350  

سيستان و بلوچستان، كرمان،   3
  هرمزگان، يزد

250  250  3،325،179  1800  

بوشهر، خوزستان، فارس، كهگيلويه   4
  و بويراحمد

250  250  3،653،582  2000  

، همدان، كرمانشاه، ايلام، كردستان  5
  لرستان

250  250  2،858،080  1550  

اردبيل، آذربايجان شرقي، آذربايجان   6
  غربي، زنجان، قزوين

250  250  3،668،869  2000  

اصفهان، چهارمحال و بختياري، قم،   7
  مركزي

250  250  1،298،762  700  

  11200  20،642،509  1750  1750  جمع كل
 و براساس آمار ستاد نظام ارجاع سازمان بيمه خدمات درماني           1386جمعيت تحت پوشش مربوط به اسفند ماه         ∗

  .است
 ميـانگين روزانـه   بـا توجـه بـه   . در اين مطالعه تـصادفي بـوده اسـت     : گيري  روش نمونه 

باشد، يك پنجم موارد مراجعه كننـده          مورد براي هر مركز مي     60 تا   50مراجعات كه حدود    
 روز كـاري مـورد      10 هر منطقه و در تقريباً       با دفترچه بيمه روستايي به يك چهلم مراكز در        

در سطح كشور رعايـت    Proportionalمطالعه قرار گرفت، بدين ترتيب وضعيت نسبتي يا 
  . شد

براي بررسي اهداف رضايت گيرندگان خدمات در زمينه وضعيت ارجاع و نتيجه درمان             
توجه به اينكه بخشي از     و رضايت از ساير مراحل نظير راديولوژي، تهيه دارو، آزمايشگاه با            

مراجعين نياز به استفاده از اين خدمات را دارند، به همين دليل تجزيه و تحليل مربـوط بـه                   
  . اين اهداف به صورت كشوري قابل ارائه خواهد بود
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  گيري ارائه دهندگان خدمات  حجم نمونه و نحوه نمونه
ونـه مطالعـات مقطعـي     هاي ارائه دهندگان خدمات براساس فرمول حجم نم         تعداد نمونه 

(Cross – sectional)محاسبه خواهد گرديد .  

250
050

208038411
2

2

≅=
−−

=
)/(

)/)(/(
d

)(
2

2

PPZ
n

α
 

5= % d   80 = %P   05/0 = α  
بـه  .  نفر در هر منطقه خواهد بـود       250طبق فرمول، حجم نمونه ارائه دهندگان خدمات        

هنـد   نفر ماما در كـل كـشور مـورد مطالعـه قـرار خوا              1750 نفر پزشك و     1750بيان ديگر   
  .گرفت

گيري ارائه دهندگان خدمات براساس ليست اسامي مراكز و به صـورت تـصادفي                نمونه
  .انجام خواهد گرفت

  
ها از طريق نرم افزار آماري وارد كامپيوتر خواهند           داده: 1ها روش تجزيه و تحليل داده    

، مقايـسه ميـانگين و       χ2آناليزهاي  (هاي آماري توصيفي و تحليلي        شد براساس روش  
  . شده استنتايج اطلاعات گزارش  )گرسيون لوژستيكر

  . استSpss version 13نرم افزار آماري مورد استفاده 
  

  بررسي اعتبار و پايايي ابزارهاي سنجش
  پرسشنامه سنجش رضايت ارائه دهندگان خدمت 

بررسي نتايج در دو مطالعه كيفي منجر به تكميل اطلاعات پرسـشنامه بررسـي رضـايت                
روسـتايي تحـت پوشـش        شدگان    رضايتمندي بيمه      بررسيطرح  «گان خدمات در    ارائه دهند 

و پزشـك     ارجـاع      و ارائه دهنـدگان خـدمات در طـرح نظـام              سازمان بيمه خدمات درماني   
  .شد» خانواده

اين پرسشنامه در جلسات كارشناسي ناظرين محترم علمي، اجرايي و كارشناسان محترم            
پـس از اعمـال تغييـرات و        .  مـورد بررسـي قـرار گرفـت        سازمان بيمه خدمات درماني نيـز     

  .اصلاحات براساس نظرات ايشان ويرايش جديد پرسشنامه آماده شد
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الذكر نهـايي شـد جهـت     پس از اينكه اعتبار محتوايي اين پرسشنامه در طي مراحل فوق          
 مركز بهداشتي و درماني روستايي و روستايي ـ شهري بـراي   8پايلوت و بررسي روايي در 

  . نفر از ارائه دهندگان خدمات، پزشك و ماما تكميل شد21
 از پرسشنامه مورد آزمـايش و تغييراتـي انـدك در            26نتايج پايلوت حذف سوال شماره      

 سوالات نشان داد كه ضـريب       Reliabilityچيدمان سوالات را سبب شد و نيز آناليز روايي          
نـشان دهنـده پايـايي مناسـب         است كـه     8/0همبستگي در آزمون آلفاي كرون باخ بيش از         

  .پرسشنامه است
 سنجي ارائـه    رضايت  هاي مربوط به      آوري داده   بدين ترتيب پرسشنامه نهايي جهت جمع     

   : بخش ذيل است4دهندگان خدمات ارائه شد كه شامل 
   سوال16مشخصات عمومي؛ شامل  .1
  سوال29اطلاعات مربوط به وضعيت اشتغال در طرح پزشك خانواده؛ شامل  .2
 رضايت مربوط به محورهاي مختلف اشتغال در طرح پزشك خانواده؛ شـامل           ميزان .3

  سوال61
   سوال در محور مفاد قرارداد و احكام 14. 3-1
   سوال در محور ابعاد پايش و ارزيابي ارائه دهنده خدمت6. 3-2
   سوال در محور وضعيت اجراي طرح8. 3-3
   سوال در محور شرايط و امكانات طرح12. 3-4
   سوال در محور وسايل و تجهيزات مورد نياز14. 3-5
  سوال در زمينه كليات طرح7.  3-6

  سوال20ميزان رضايت مربوط به شرايط بيتوته شامل  .4
  

  پرسشنامه سنجش رضايت گيرندگان خدمت 
هاي رضايت گيرندگان خدمات پس از اينكـه اعتبـار محتـوايي خـود را طـي                   پرسشنامه

 مركز ارائه خدمات پزشك     3يلوت و بررسي روايي در      مراحل كيفي به دست آورد جهت پا      
  . نفر از گيرندگان خدمات تكميل شد15خانواده و براي 

  .تغييرات اندكي در چيدمان سوالات و حذف يك سوال انجام شد
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 بـود كـه     65/0ضريب همبستگي در آزمون آلفاي كرون باخ انجام شد و نتايج آن بالاي              
  .مه استنشان دهنده پايايي مناسب پرسشنا

  . محور مجزا است12 سوال و در 85پرسشنامه نهايي داراي 
  اطلاعات عمومي مربوط به مركز .1
 اطلاعات عمومي مربوط به گيرنده خدمت .٢

  :ميزان رضايت گيرنده خدمات در موارد ذيل
  خدمات پزشك خانواده .3
 خدمات مامايي .4
 خدمات دارويي .5
 خدمات تصويربرداري .6
 خدمات آزمايشگاهي .7
 )ارجاع(خدمات سطح دوم  .8
 تزريقات .9

 خدمات اورژانس . 10
 خدمات مربوط به صدور و كاربرد دفترچه بيمه روستايي . 11
   مقايسه وضعيت بعد از اجراي طرح نسبت به قبل از آن  . 12
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   جنسيتكيكان خدمات به تف فراواني گيرندگ  ـ1جدول 
  درصد  تعداد  جنس
  67  7536  مونث
  33  3717  مذكر
  100  11253  جمع

  
 درصد  33 درصد افراد مورد مطالعه مونث و        67شود   يه در جدول ملاحظه م    كهمانطور  

  . مذكر هستندشانيا
  

   خانواده و نظام ارجاعكفراواني سني گيرندگان خدمات طرح پزش  ـ2جدول 
  درصد  دتعدا  )سال(سن 
≥ 10  330  3  
20 – 11  1384  5/12  
30 – 21  3236  1/29  
40 -31  2431  9/21  
50 -41  11526  7/13  
60 -51  1086  8/9  
70-61  588  3/5  
80 -71  392  5/3  
90 -81  125  1/1  
100  -91  14  1/0  

  0/0  3  100بالاتر از 
  100  11115  جمع

  
 درصد  45تقريباً  . شخص شده است   م 2نسبت سني افراد مورد مطالعه در جدول شماره         

  .متر سن دارندك سال و 30افراد مورد مطالعه 
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 n=  8714 ـ فراواني تعداد فرزندان در گيرندگان خدمات 3جدول 
  درصد  تعداد فرزندان
  1/4  بدون فرزند

  4/75   فرزند5-1
10-6  6/19  

  9/0  10بيش از 
  100  جمع

  
  گان خدمات درگيرندوضعيت تحصيلاتفراواني  ـ 4جدول 
  درصد  تعداد  )سال(تحصيلات 

  6/26  2784  بي سواد
5 – 1  2992  6/28  
8 – 6  1421  6/13  

12- 9  3005  7/28  
  4/2  251  12بيش از 
  100  10523  جمع

درصـد ايـشان در سـطح       42اند، بيش از      درصد افراد مورد مطالعه سواد نداشته     26حدود  
درصد ايشان نيز در سطح دبيرستان و       31 از   ابتدايي و راهنمايي تحصيلات داشته اند و بيش       

  .اند بالاتر تحصيلات داشته
  

  فراواني افراد مورد مطالعه به تفكيك نوع مركز ـ 5 جدول
  درصد  تعداد  نوع مراكز
  5/54  6145  روستايي
  1/6  686  شهري

  4/39  4483  شهري ـ روستايي
  100  11318  جمع

ز بهداشتي و درمـاني روسـتايي       ك مرا  درصد افراد مورد مطالعه تحت پوشش      54بيش از   
  .اند بوده
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 n= 11318 ارائه خدمات پزشك خانوادهميزان رضايت از  ـ 6جدول
 فراواني 

  
  موضوعات

بسيار 
زياد 

  )درصد(

زياد 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

كم 
 )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
 )درصد(

كاربرد دفترچه بيمه روستايي براي مراجعه
 100 4/1 1/3 9/17 3/40  4/37  به پزشك خانواده

نماييد كه به محل ارائه  اي كه طي مي     فاصله
  خدمات پزشك خانواده برسيد

8/24  2/36 4/24 8/9 8/4 100 

ــه خــدمات پزشــك خــانواده ســاعات ارائ
   توسط مركز

31  9/42 5/20 4/4 2/1 100 

 100 2/1 7/3 4/16 6/42 36  نور و تهويه محيط ارائه خدمت
 100 3/1 1/3 9/15 7/40 39   محيط ارائه خدمتبهداشت و نظافت

 100 1/2 1/6 3/24 9/37 6/29 مدت زمان انتظار براي ورود به اتاق معاينه
 100 5/1 5/3 7/15 1/39 3/40  خصوصي بودن محل معاينه

توضيحات پزشـك در مـورد بيمـاري و روش          
  درمان

5/38 4/40 2/16 7/3 1/1 100 

 ازفرصت جهت پرسـيدن سـوالات خـود       
  پزشك

6/38 9/39 5/16 8/3 2/1 100 

 100 1 6/3 1/15 2/40 1/40  ارائه پاسخ پزشك به سوالات شما
 100 9/0 5/1 6/8 6/35 4/53  رعايت احترام توسط پزشك

 100 6/0 1 9/6 4/37 2/54  وضعيت حفظ اسرار

 100 8/2 5/5 8/16 5/32 4/42  تطابق جنسي پزشك
 100 1/1 4/2 2/10 9/33 4/52  ) ويزيت(هزينه معاينه 

 100 3/2 5/5 7/16 6/35 9/39  ثابت بودن پزشك مركز
 100 8/0 7/2 16 9/41 6/38  شود خدماتي كه توسط پزشك ارائه مي

 100 3/1 5/3 4/16 41 8/37  نتيجه درمان

 درصـد متغيـر     3/86 تـا    61شود رضايت بسيار زياد و زيـاد از           مي ه ملاحظه كهمانطور  
 كه در اين جدول وجـود       responsivenessصهاي مربوط به پاسخگويي     است در مورد شاخ   

  . درصد رضايت بسيار زياد و زياد وجود دارد75بيش از  دارد
رضـايت  .  درصد است  7/77اربرد دفترچه بيمه روستايي     كرضايت بسيار زياد و زياد از       

  . درصد است78بسيار زياد و زياد از نتيجه درمان بيش از 
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  ه به ماما يا پرستار جايگزين وي ك زنانيدر مورد  رضايت ميزان  ـ7جدول 
 n = 4198اند  مراجعه نموده

رضايت
  فراواني

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

كم 
 )درصد(

بسيار كم 
 )درصد(

جمع 
  )درصد(

مدت زمان انتظـار بـراي ورود بـه
  اتاق معاينه

2/39  9/34 3/19 5/4 2 100 

 100 5/1 6/3 4/13 9/33  6/47   معاينهخصوصي بودن محل
توضيحات ماما در مورد بيماري و

  روش درمان
8/43  4/36 8/14 8/3 2/1 100 

فرصت جهـت پرسـيدن سـوالات
  خودتان از ماما

1/44 4/36 4/14 9/3 2/1 100 

 100 5/1 3/3 9/14 6/35 7/44  ارائه پاسخ ماما به سوالات شما
 100 1/1 1/3 4/10 33 3/52  رعايت احترام توسط ماما
 100 2 1/5 3/13 5/32 1/47  ثابت بودن ماماي مركز

ــه ــا ارائ خــدماتي كــه توســط مام
  شود مي

7/44 9/36 13 6/3 7/1 100 

  
 بوده است و    3/85 و   1/74در زمينه مراجعه به ماما نيز رضايت بسيار زياد و زياد بين از              

 80ل وجـود دارد نيـز بـيش از     كه در ايـن جـدو  responsivenerssشاخصهاي پاسخگويي  
  .درصد داراي رضايت بسيار زياد و زياد بوده است

  
  n = 11318 ـ فراواني تجويز دارو به گيرندگان خدمات 8جدول 

  بله  كتجويز دارو توسط پزش
  )درصد(

  خير
  )درصد(

 دانم نمي
  )درصد(

  جمع
  )درصد(

  100  9/0  4/4  7/94  تجويز دارو
  .اند  تجويز دارو داشتهكطالعه توسط پزش درصد افراد مورد م95تقريباً 
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  n = 10719  ـ فراواني تهيه دارو توسط دفترچه بيمه9جدول 

  
 )داروها همه(بله   

  )درصد(
برخي داروها 

  )درصد(
) كدام هيچ(خير 
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

  100  1  5/32  5/66  تهيه داروها توسط دفترچه بيمه
  

اند توسط دفترچه بيمـه داروهـاي خـود را            تهه تجويز دارو داش   كساني  ك درصد از    5/66
اند    درصد ايشان برخي داروها را توسط دفترچه بيمه دريافت نموده          5/32اند،    دريافت نموده 

  .اند دام از آنها توسط دفترچه بيمه دريافت ننمودهكدرصد هيچ1و 
  

  n= 10719 ـ ميزان رضايت از تهيه دارو در گيرندگان خدمات 10جدول 
فراواني

  وعاتموض
بسيار زياد 

  )درصد(
زياد 

  )درصد(
متوسط 

  )درصد(
كم 

  )درصد(
بسيار كم 

  )درصد(
جمع 

  )درصد(

 100 5/2 9/6 5/23 4/36  8/30  نه تهيه داروها هزي

 100 3/4 4/6 9/17 4/34  9/36  مكاني داروخانهفاصله 
 100 2/1 9/4 5/19 7/38  7/35  ساعات كاري داروخانه

 100 7/1 3/5 6/19 9/37 5/35و اي دريافت دارمدت انتظار بر
نحوه برخورد ارائـه دهنـدگان

 100 1 6/2 9/12 6/37 9/45  خدمات دارويي 

  
 درصـد متغيـر     5/83 تـا    2/67رضايت بسيار زياد و زياد از موارد مربوط به داروخانه از            

  .بوده است
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  n = 11318ـ فراواني تجويز خدمات تصويربرداري به گيرندگان خدمات 11جدول 

   بله  
  )درصد(

  خير 
  )درصد (

 دانم نمي
  )درصد(

  جمع 
  )درصد(

  100  2/2  1/56  8/41   خدمات تصويربرداريتجويز
  

  . درصد افراد مورد مطالعه، تجويز خدمات تصويربرداري ارائه شده است42تقريباً به 
  

  n = 4731 ـ فراواني انجام خدمات تصويربرداري توسط دفترچه 12جدول 
  )ه مواردهم(بله   فراواني

  )درصد(
   موارديبرخ
  )درصد (

) دامكچ يه(ر يخ
  )درصد(

  جمع 
  )درصد(

توسط  خدمات تصويربرداري    انجام
  دفترچه بيمه 

8/66  6/27  6/5  100  

  
انـد بـا دفترچـه        اند توانـسته    ه تجويز خدمات تصويربرداري داشته    كساني  ك درصد   8/66

اند بـا دفترچـه انجـام         ارد را نتوانسته  دام از مو  ك درصد هيچ  6/5تمام موارد را انجام دهند و       
  .دهند
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   ـ ميزان رضايت از انجام خدمات تصويربرداري در گيرندگان13جدول 

  n = 4731 خدمات 
رضايت

  موضوعات
بسيار زياد 

  )درصد(
زياد 

 )درصد(
متوسط 

 )درصد(
كم 

 )درصد(
بسيار كم 

  )درصد(
جمع 

 )درصد(

ــصويربرداري ــه انجــام خــدمات ت هزين
  ) راديولوژي(

1/19  9/30 5/29 1/13 3/7 100 

 100 4/17 2/21 5/26 6/23  2/11  مركز راديولوژي فاصله مكاني 
 100 8/5 3/12 9/28 9/34  18  ساعات كاري مركز راديولوژي 

مــدت انتظــار بــراي دريافــت خــدمات
  ) راديولوژي(تصويربرداري 

5/16 1/32 3/28 6/15 6/7 100 

ــه ــدگان خــدما نحــوه برخوردارائ تدهن
  ) راديولوژي( تصويربرداري 

9/28 41 20 7 1/3 100 

 9/69 تـا    8/44مـوارد مربـوط بـه خـدمات تـصويربرداري از            و زياد از    رضايت بسيار زياد    
  .درصد متغير است

 n = 11318 ـ فراواني تجويز آزمايش به گيرندگان خدمات 14جدول 

  بله  يفراوان
  )درصد(

  خير
  )درصد(

دانم   نمي
  )درصد(

  جمع
  )ددرص(

  100  2/1  1/33  7/65  كتوسط پزشآزمايش تجويز 
  . تجويز آزمايش داشته اندك درصد از افراد مورد مطالعه توسط پزش7/65

  
  n = 7435 ـ فراواني انجام آزمايش توسط دفترچه بيمه 15جدول 

  يفراوان
همه (بله  

  )موارد
  )درصد(

   موارديبرخ
  )درصد(

چ يه(ر يخ
  )درصد) (دامك

  جمع
  )درصد(

  100  3  2/27   8/69  آزمايشات توسط دفترچه بيمه امانج
  

اند تمام موارد را بـا دفترچـه بيمـه انجـام               درصد افرادي كه تجويز آزمايش داشته      8/69
 از مـوارد آزمـايش را   كانـد هـيچ ي ـ   ه تجـويز آزمـايش داشـته     ك ـساني  ك درصد   3اند و   داده

  .اند با دفترچه بيمه انجام دهند نتوانسته
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  n = 7435 رضايت از انجام آزمايش در گيرندگان خدمات ـ ميزان16جدول 
رضايت

  موضوعات
بسيار زياد 

  )درصد(
زياد 

  )درصد(
متوسط 

  )درصد(
كم 

 )درصد(
بسيار كم 

  )درصد(
جمع 

  )درصد(

 100 2/5 2/9 2/25 5/33  8/26   انجام آزمايشات هزينه
 100 9/11 1/15 8/23 4/26  8/22  فاصله مكاني تا آزمايشگاه 

 100 3/4 8/8 4/25 9/36  6/24   كاري آزمايشگاه ساعات
 انجــاممــدت انتظــار بــراي  

  آزمايشات 
4/24 1/35 5/25 4/9 5/5 100 

نحوه برخورد ارائـه دهنـدگان
  خدمات آزمايشگاه 

7/37 4/40 5/15 4/4 2 100 

  
 درصد تـا    2/49ميزان رضايت بسيار زياد و زياد از موضوعات مربوط به آزمايشگاه بين             

  . درصد است1/78
  

  n = 11318 ـ فراواني ارجاع به تخصص و انجام آن در گيرندگان خدمات  17جدول 

  
  بله

  )درصد(
  خير

  )درصد(
دانم   نمي

  )درصد(
  جمع

  )درصد(
  n  1/53  46  9/0  100=  11318 ارجاع به متخصص

  n 8/82  4/13  8/3  100 = 6009توضيحات كافي در مورد ارجاع 
  n 3/91  1/6  6/2  100 = 6009مراجعه به متخصص 

  
 درصد ايـشان  3/91اند كه   درصد افراد مورد مطالعه ارجاع به متخصص داشته        53حدود  

  .اند مراجعه نيز نموده
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  n= 5487 ـ فراواني تهيه داروي تجويز شده توسط متخصص 18جدول 

  يفراوان
همه (بله  

  )موارد
  )درصد(

   موارديبرخ
  )درصد(

چ يه(ر يخ
) دامك
  )درصد(

  جمع
  )درصد(

ــستيد داروي تجــويز شــده توســط ــا توان آي
متخصص را با دفترچه بيمه روسـتايي تهيـه

  نماييد؟
9/60  6/31  5/7  100  

  
 درصد از افراد مورد مطالعه داروهاي تجويز شـده را توسـط دفترچـه بيمـه تهيـه                   9/60
اند   انسته درصد هيچ يك از موارد را نتو       5/7 درصد برخي از اقلام دارويي و        6/31اند،    نموده

  .با دفترچه بيمه تهيه نمايند
  

  n= 5487 ـ ميزان رضايت از خدمات ارائه شده در ارجاع 19جدول 
فراواني

  موضوعات
بسيار زياد 

  )درصد(
زياد 

 )درصد(
متوسط 

 )درصد(
كم 

 )درصد(
بسيار كم 

  )درصد(
جمع 

  )درصد(

ــاع   ــوارد ارجـ ــار مـ ــان اعتبـ و/ زمـ
ــت ــشگاهي و درخواسـ ــاي آزمايـ هـ

   شده ارجاعراديولوژي 

6/26  37 7/24 7/7 9/3 100 

در مــوارد(صص هزينــه ويزيــت متخــ
  )ارجاع

6/17  8/30 4/28 5/16 8/6 100 

 100 5/2 8/5 7/19 1/42  30  و درمان توسط متخصصنتيجه ارجاع

  
 درصد افراد مورد مطالعه از زمان اعتبار فرمهاي ارجاع رضايت بسيار زياد يا زيـاد                6/63
  .دارند
 افراد مورد مطالعه از هزينه ويزيت متخصص رضايت بسيار زيـاد يـا زيـاد                 درصد 4/48
  .دارند
  . درصد افراد مورد مطالعه ازنتيجه ارجاع و درمان رضايت بسيار زياد يا زياد دارند1/72



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  82  

  
  n = 5487 ـ فراواني بستري به تجويز متخصص در گيرندگان خدمات  20جدول 

  بله    
  )درصد(

  خير 
  )درصد (

جمع  
  )درصد(

  100  6/65  4/34  بستري به تجويز متخصص
  

درصد افراد مورد مطالعه كه به متخصص مراجعه نموده انـد تجـويز بـستري               34بيش از   
  .اند شده

  
  ـ ميزان رضايت در موارد بستري گيرندگان خدمات و ساير نكات ارجاع  21جدول 

رضايت
  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
 )درصد(

متوسط 
 )درصد(

م ك
 )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

كاربرد دفترچه بيمـه روسـتايي بـراي
بستري، جراحي (خدمات بيمارستاني   

 (....1887 = n  

7/44  1/33 1/15 5/4 5/2 100  

  n 4/37  6/34 5/18 6/6 9/2 100 = 1887نه خدمات بيمارستاني هزي
واضح و مشخص بودن سـطح بنـدي

)اعسطوح ارج ( خدمات   سيستم ارائه 
5487 = n  

6/25  1/35 3/27 8/7 2/4 100  

بهداشــت و نظافــت مراكــز ارائــه
سـطح دوم و(تر  خدمات سطوح بـالا   

  n = 5487) سوم

4/31  4/39 6/21 7/5 9/1 100  

  
 درصد افراد مورد از كاربرد دفترچه بيمه و هزينه در موارد بـستري رضـايت          70بيش از   

  .بسيار زياد يا زياد دارند
اد مورد مطالعه از وضوح سيستم سطح بندي رضايت بسيار زياد يا زياد              درصد افر  7/60
  .دارند
بهداشت و نظافت مراكز ارائه خدمات سـطوح بـالاتر           درصد افراد مورد مطالعه از       8/70

  .رضايت بسيار زياد يا زياد دارند



  83    ها يافته: سومفصل    

  
  n = 10167 ـ ميزان رضايت از انجام تزريقات در گيرندگان خدمات 22جدول 

رضايت
  وعاتموض

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
  )درصد(

متوسط 
 )درصد(

كم 
 )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

تطابق جنـسي فـرد انجـام دهنـده
  اتتزريق

9/44  6/34 1/13 5/4 9/2 100 

 100 2/2 9/4 3/15 7/39  9/37  براي انجام تزريقات مدت انتظار 
 100 3/2 4 3/13 3/38  1/42  وضعيت انجام تزريقات

  
  . درصد است4/80 تا 6/77ضايت بسيار زياد و زياد از موارد مختلف تزريقات بين ر

  
  ـ ميزان رضايت از خدمات در شرايط اورژانسي در گيرندگان 23جدول 

  n = 8464خدمات 
رضايت

  موضوعات
بسيار زياد 

  )درصد(
زياد 

  )درصد(
متوسط 

  )درصد(
كم 

  )درصد(
بسيار كم 

  )درصد(
جمع 

  )درصد(
ــاربرد دفتر ــواردكـ ــه در مـ چـ

  اورژانس يا ساعات غير اداري
3/19  31 1/24 4/12 2/13 100 

هزينه ارائـه خـدمات در مـوارد
  اورژانس يا ساعات غير اداري 

7/16  33 2/25 9/13 2/11 100 

ــوارد ــوري در مـ ــيدگي فـ رسـ
  اورژانس يا ساعات غير اداري 

2/16  33 5/30 1/13 1/7 100 

نتيجه درمان در موارد اورژانـس
  ا ساعات غير اداري ي

1/18  5/37 7/27 3/10 3/6 100 

  
 درصد  6/55 تا   3/40رضايت بسيار زياد و زياد از موارد مختلف خدمات اورژانسي بين            

كمترين ميزان رضايت در اين مورد، در زمينه كـاربرد دفترچـه در مـوارد اورژانـسي                 . است
  .است



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  84  

  بيمه در  ـ ميزان رضايت از موارد مربوط به دفترچه 24جدول 
  n = 11318گيرندگان خدمات 

رضايت
  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

كم 
  )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
 )درصد(

وضعيت آموزش و اطـلاع رسـاني
 100 5 7/10 7/26 30  6/27  در زمينه استفاده از دفترچه 

كـشد تـا  مدت زماني كه طول مـي     
 100 5/1 4 /1 1/17 6/38  7/38شود ) تمديديا (دفترچه بيمه صادر 

 100 7/0 5/3 9/11 8/36  1/47   اعتبار دفترچه بيمهمدت
ــز و ــودن انتخــاب مراك محــدود ب
ــه ــه بيم ــا دفترچ ــه ب ــكاني ك پزش

  توانيد مراجعه كنيد مي
8/16  5/23 4/25 20 3/14 100 

اسـتفاده ازبـراي  ديگران توصيه به  
 100 5/4 3/5 3/17 2/36  7/36  روستايي دفترچه بيمه 

تمايل شما بـه اسـتفاده از دفترچـه
 100 1/1 8/2 2/15 5/38  5/42  بيمه در نوبتهاي آينده

 درصـد اسـت     9/83 تـا    3/40رضايت بسيار زياد و زياد از موارد مربوط به دفترچه بين            
  .كمترين ميزان رضايت در اين مورد در مورد محدوديت انتخاب مراكز و پزشكان است

  
  n = 11318 خانواده و نظام ارجاع ك ـ ميزان رضايت از طرح پزش25جدول 

رضايت
  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

كم 
 )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

وضعيت فعلي خدمات ارائه شـده
 100 6 9/1 7/15 4/37  4/44  توسط ارائه دهندگان خدمات 

ده درخدمات ارائـه ش ـ   هاي    هزينه
 100 8/0 1/3 7/17 7/37  6/40 طرح پزشك خانواده نسبت به قبل

داشتن دفترچـه بيمـه روسـتايي و
 100 1/1 6/2 9/14 6/33  8/47  طرح پزشك خانواده 

  . درصد است80ميزان رضايت بسيار زياد و زياد از طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع تقريباً 



  85    ها يافته: سومفصل    

   منطقهكيك خانواده به تفكات از ارائه خدمات پزش ـ ميزان رضايت گيرندگان خدم26جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

25  
)5/1( 

9  
)5/0( 

1690  
)0/98( 

1724  
)100( 

 2منطقه 
27  

)1/2( 
9  

)7/0( 
1278  

)3/97( 
1314  

)100( 

 3منطقه 
89  

)4/5( 
18  

)1/1( 
1538  

)5/93( 
1645  

)100( 

 4منطقه 
35  

)1( 
10  

)5/0( 
1856  

)6/97( 
1901  

)100( 

 5منطقه 
74  

)5( 
19  

)3/1( 
1392  

)7/93( 
1485  

)100( 

 6منطقه 
93  

)2/5( 
17  

)0/1( 
1670  

)8/93( 
1780  

)100( 

 7منطقه 
8  

)2/1( 
3  

)5/0( 
650  

)3/98( 
661  

)100( 

  351  جمع
)3/3(  

85  
)8/0(  

10074  
)9/95(  

10510  
)100(  

  p> 0 /001. تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني دار است
 

   منطقهكيكه به ماما مراجعه نموده اند به تفكي زنان ـ ميزان رضايت در مورد 27جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

21  
)1/3( 

12  
)7/1( 

653  
)2/95( 

686  
)100( 

 2منطقه 
13  

)5/3( 
6  

)7/1( 
324  

)5/94( 
343  

)100( 

 3منطقه 
46  

)8/8( 
10  

)9/1( 
467  

)3/89( 
523  

)100( 

 4منطقه 
41  

)5/5( 
16  

)1/2( 
692  

)4/92( 
749  

)100( 

 5منطقه 
35  

)4/5( 
15  

)3/2( 
599  

)3/92( 
649  

)100( 

 6منطقه 
52  

)2/6( 
15  

)8/1( 
778  

)1/92( 
845  

)100( 

 7منطقه 
10  

)5/3( 
4  

)4/1( 
268  

)0/95( 
282  

)100( 

  218  جمع
)3/5(  

78  
)99/1(  

3781  
)7/92(  

4077  
)100(  

 p> 05/0. تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني دار است
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   منطقهكيكميزان رضايت از تهيه دارو به تف ـ 28جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق

 1منطقه 
68  

)0/4( 
89  

)2/5( 
1562  

)9/90( 
1719  

)100( 

 2منطقه 
97  

)5/7( 
40  

)1/3( 
1150  

)4/89( 
1287  

)100( 

 3منطقه 
187  

)8/11( 
94  

)9/5( 
1304  

)3/82( 
1585  

)100( 

 4منطقه 
150  

)9/7( 
102  

)4/5( 
1637  

)7/86( 
1889  

)100( 

 5منطقه 
251  

)8/16( 
51  

)4/3( 
1192  

)8/79( 
1494  

)100( 

 6منطقه 
114  

)2/6( 
45  

)4/2( 
1685  

)4/91( 
1844  

)100( 

 7منطقه 
23  

)4/3( 
8  

)2/1( 
641  

)4/95( 
672  

)100( 

  890  جمع
)5/8(  

429  
)1/4(  

9171  
)4/87(  

10490  
)100(  

 p> 001/0.  منطقه معني دار استكيكتفاوت ميزان رضايت از تهيه دارو به تف
  

   منطقهكيكميزان رضايت از خدمات تصويربرداري به تف ـ 29ل جدو
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

187  
)6/29( 

52  
)2/8( 

392  
)1/62( 

631  
)100( 

 2منطقه 
100  

)7/20( 
45  

)3/9( 
337  

)9/69( 
482  

)100( 

 3منطقه 
154  

)3/27( 
52  

)2/9( 
358  

)5/63( 
564  

)100( 

 4منطقه 
138  

)1/20( 
59  

)6/8( 
489  

)3/71( 
686  

)100( 

 5منطقه 
262  

)34( 
86  

)2/11( 
423  

)9/54( 
771  

)100( 

 6منطقه 
300  

)9/29( 
81  

)1/8( 
621  

)0/62( 
1002  

)100( 

 7منطقه 
55  

)3/18( 
26  

)7/8( 
219  

)0/73( 
300  

)100( 

  1196  جمع
)0/27(  

401  
)9(  

2839  
)64(  

4436  
)100(  

  p> 001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از خدمات تصويربرداري معني



  87    ها يافته: سومفصل    

   منطقهكيكميزان رضايت از خدمات آزمايشگاهي به تف ـ 30جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

183  
)8/17( 

61  
)9/5( 

784  
)3/76( 

1028  
)100( 

 2منطقه 
58  

)2/7( 
34  

)2/4( 
709  

)5/88( 
801  

)100( 

 3منطقه 
174  

)6/16( 
106  

)1/10( 
771  

)4/73( 
1051  

)100( 

 4منطقه 
111  

)4/8( 
88  

)7/6( 
1120  

)9/84( 
1319  

)100( 

 5منطقه 
348  

)2/32( 
107  

)9/9( 
627  

)9/57( 
1082  

)100( 

 6منطقه 
329  

)0/25( 
81  

)2/8( 
904  

)8/68( 
1314  

)100( 

 7منطقه 
55  

)9/10( 
23  

)6/4( 
425  

)5/84( 
503  

)100( 

  1258  جمع
)7/17(  

500  
)7(  

5340  
)2/75(  

7098  
)100(  

  p> 001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از خدمات آزمايشگاهي به تفكيك منطقه معني
  

   منطقهكيكميزان رضايت از تزريقات به تف ـ 31جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

592  
)2/32( 

104  
)7/5( 

1140  
)1/62( 

1836  
)100( 

 2منطقه 
154  

)3/11( 
60  

)4/4( 
1149  

)3/84( 
1363  

)100( 

 3منطقه 
299  

)6/16( 
90  

)0/5( 
1408  

)4/78( 
1797  

)100( 

 4منطقه 
222  

)9/10( 
151  

)4/7( 
1670  

)7/81( 
2043  

)100( 

 5منطقه 
242  

)4/15( 
46  

)9/2( 
1281  

)6/81( 
1569  

)100( 

 6منطقه 
359  

)9/17( 
112  

)6/5( 
1531  

)5/76( 
2002  

)100( 

 7منطقه 
67  

)5/9( 
29  

)1/4( 
611  

)4/86( 
707  

)100( 

  1935  جمع
)1/17(  

592  
)2/5(  

7890  
)7/77(  

11317  
)100(  

  p> 001/0. دار است ريقات به تفكيك منطقه معنيتفاوت ميزان رضايت از تز
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   منطقهكيكميزان رضايت از خدمات در موارد اورژانس به تف ـ 32جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

300  
)0/23( 

175  
)4/13( 

829  
)6/63( 

1304  
)100( 

 2منطقه 
345  

)1/37( 
131  

)1/14( 
455  

)9/48( 
931  

)100( 

 3منطقه 
386  

)9/25( 
165  

)1/11( 
941  

)1/63( 
1492  

)100( 

 4منطقه 
351  

)2/22( 
225  

)2/14( 
1003  

)5/63( 
1579  

)100( 

 5منطقه 
374  

)6/34( 
65  

)6( 
643  

)4/59( 
1082  

)100( 

 6منطقه 
420  

)2/28( 
125  

)4/8( 
943  

)4/63( 
1488  

)100( 

 7 منطقه
206  

)9/38( 
47  

)9/8( 
277  

)3/52( 
530  

)100( 

  2382  جمع
)3/28(  

933  
)1/11(  

5091  
)6/60(  

8406  
)100(  

  p> 001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از خدمات در موارد اورژانس معني
  

   منطقهكيكميزان رضايت از موارد مربوط به دفترچه بيمه به تف ـ 33جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

159  
)1/9( 

76  
)4/4( 

1508  
)5/86( 

1743  
)100( 

 2منطقه 
63  

)7/4( 
42  

)1/3( 
1232  

)1/92( 
1337  

)100( 

 3منطقه 
149  

)8/8( 
101  

)0/6( 
1444  

)2/85( 
1694  

)100( 

 4منطقه 
35  

)8/1( 
10  

)5/0( 
1856  

)6/97( 
1901  

)100( 

 5منطقه 
74  

)7/0( 
19  

)2/0( 
1392  

)7/93( 
1485  

)100( 

 6منطقه 
150  

)3/8( 
58  

)2/3( 
1599  

)5/88( 
1807  

)100( 

 7منطقه 
32  

)7/4( 
14  

)1/2( 
631  

)2/93( 
677  

)100( 

  916  جمع
)6/8(  

535  
)5(  

9261  
)5/86(  

10712  
)100(  

  p> 001/0. دار است ظر آماري معنيتفاوت ميزان رضايت از موارد مربوط به دفترچه بيمه از ن



  89    ها يافته: سومفصل    

   منطقهكيك خانواده و نظام ارجاع به تفكميزان رضايت از طرح پزش ـ 34جدول 
 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  مناطق
 1منطقه 

58  
)2/3( 

175  
)7/9( 

1564  
)0/87( 

1797  
)100( 

 2منطقه 
47  

)5/3( 
72  

)3/5( 
1237  

)2/91( 
1356  

)100( 

 3منطقه 
90  

)1/5( 
91  

)1/5( 
1599  

)8/89( 
1780  

)100( 

 4منطقه 
78  

)8/3( 
105  

)2/5( 
1848  

)91( 
2403  

)100( 

 5منطقه 
101  

)5/6( 
162  

)4/10( 
1294  

)1/83( 
1557  

)100( 

 6منطقه 
83  

)2/6( 
90  

)6/4( 
1801  

)2/91( 
1974  

)100( 

 7منطقه 
24  

)4/3( 
33  

)7/4( 
647  

)9/91( 
704  

)100( 

  481  جمع
)3/4(  

728  
)5/6(  

9990  
)2/89(  

11199  
)100(  

  p> 001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

   خانواده كميزان رضايت گيرندگان خدمات از ارائه خدمات پزش ـ 35جدول 
   تحصيلاتكيكبه تف

 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك
  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد  تحصيلات

  77  بي سواد
)3(  

22  
)8/0(  

2494  
)2/96(  

2593  
)100(  

5 – 1  79  
)8/2( 

19  
)7/0( 

2728  
)5/96( 

2826  
)100( 

8 – 6  38  
)9/2( 

13  
)0/1( 

1267  
)1/96( 

1318  
)100( 

12- 9  136  
)9/4( 

25  
)9/0( 

2602  
)2/94( 

2763  
)100( 

  10  12بيش از 
)3/4( 

0  
)0( 

221  
)7/95( 

231  
)100( 

  340  جمع
)5/3(  

79  
)8/0(  

2/93  
)7/95(  

9731  
)100(  

  p> 001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  
  



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  90  

  ه به ماما مراجعه نموده اند كي زنانميزان رضايت در مورد  ـ 36جدول 
   تحصيلاتكيكبه تف

 رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك
  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  45  بي سواد
)6/5(  

19  
)4/2(  

736  
)92(  

800  
)100(  

5 – 1  58  
)5/4( 

27  
)1/2( 

1196  
)4/93( 

1281  
)100( 

8 – 6  26  
)9/4( 

9  
)7/1( 

496  
)4/93( 

531  
)100( 

12- 9  73  
)5/6( 

21  
)9/1( 

1030  
)6/91( 

1124  
)100( 

  10  12بيش از 
)5/14( 

0  
)0/0( 

59  
)5/85( 

69  
)100( 

  212  جمع
)6/5(  

76  
)2(  

3517  
)4/92(  

3805  
)100(  

  p> 01/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

   تحصيلاتكيكميزان رضايت از تهيه دارو به تف ـ 37جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

 )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  231  بي سواد
)9(  

118  
)6/4(  

2218  
)4/86(  

2567  
)100(  

5 – 1  258  
)2/9( 

119  
)2/4( 

2435  
)6/86( 

2812  
)100( 

8 – 6  113  
)6/8( 

58  
)4/4( 

1145  
)0/87( 

1316  
)100( 

12- 9  216  
)9/7( 

98  
)6/3( 

2423  
)5/88( 

2737  
)100( 

  19  12بيش از 
)0/8( 

15  
)3/6( 

203  
)7/85( 

237  
)100( 

  837  جمع
)7/8(  

408  
)2/4(  

8424  
)1/87(  

9669  
)100(  

  .دار نيست تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني



  91    ها يافته: سومفصل    

   تحصيلاتكيكميزان رضايت از خدمات تصويربرداري به تفـ 38جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  255  بي سواد
)25(  

105  
)3/10(  

659  
)7/64(  

1019  
)100(  

5 – 1  334  
)9/26( 

118  
)5/9( 

791  
)6/63( 

1243  
)100( 

8 – 6  148  
)1/27( 

43  
)9/7( 

356  
)1/65( 

547  
)100( 

12- 9  334  
)1/29( 

99  
)6/8( 

713  
)2/62( 

1146  
)100( 

  26  12بيش از 
)6/30( 

10  
)8/11( 

49  
)6/57( 

85  
)100( 

  1097  جمع
)2/27(  

375  
)3/9(  

2568  
)6/63(  

4040  
)100(  

  .دار نيست تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

   تحصيلاتكيكميزان رضايت از خدمات آزمايشگاه به تف ـ 39جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  265  بي سواد
)15(  

130  
)3/7(  

1387  
)7/77(  

1785  
)100(  

5 – 1  379  
)9/18( 

151  
)5/7( 

1478  
)6/73( 

2008  
)100( 

8 – 6  146  
)4/17( 

63  
)5/7( 

631  
)1/75( 

840  
)100( 

12- 9  357  
)3/20( 

111  
)3/6( 

1292  
)4/73( 

1760  
)100( 

  27  12بيش از 
)4/19( 

9  
)5/6( 

103  
)1/74( 

139  
)100( 

  1177  جمع
)18(  

464  
)1/7(  

4891  
)9/74(  

6532  
)100(  

  .دار نيست تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
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   تحصيلاتكيكميزان رضايت از تزريقات به تف ـ 40جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  442  بي سواد
)9/15(  

147  
)3/5(  

2195  
)8/78(  

2784  
)100(  

5 – 1  498  
)6/16( 

154  
)1/5( 

2340  
)2/78( 

2992  
)100( 

8 – 6  245  
)2/17( 

67  
)7/4( 

1109  
)0/78( 

1421  
)100( 

12- 9  536  
)8/17( 

166  
)5/5( 

2303  
)6/76( 

3005  
)100( 

  50  12بيش از 
)9/19( 

15  
)0/6( 

186  
)1/74( 

251  
)100( 

  1771  جمع
)9/16(  

549  
)3/5(  

8133  
)8/77(  

10453  
)100(  

  .دار نيست ن رضايت از نظر آماري معنيتفاوت ميزا
  

   تحصيلاتكيكميزان رضايت از خدمات در موارد اورژانس به تف ـ 41جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  504  بي سواد
)3/25(  

232  
)6/11(  

1260  
)1/63(  

1996  
)100(  

5 – 1  630  
)8/28( 

239  
)9/10( 

1322  
)3/60( 

2191  
)100( 

8 – 6  314  
)8/29( 

123  
)7/11( 

616  
)5/58( 

1053  
)100( 

12- 9  701  
)7/30( 

248  
)9/10( 

1335  
)5/58( 

2284  
)100( 

  56  12بيش از 
)3/30( 

19  
)3/10( 

110  
)5/59( 

185  
)100( 

  2205  جمع
)6/28(  

861  
)2/11(  

6463  
)2/60(  

7709  
)100(  

  p >05/0دار است  ن رضايت از نظر آماري معنيتفاوت ميزا



  93    ها يافته: سومفصل    

   تحصيلاتكيكميزان رضايت از موارد مربوط به دفترچه بيمه روستايي به تف ـ 42جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  204  بي سواد
)7/7(  

124  
)7/4(  

2306  
)5/87(  

2634  
)100(  

5 – 1  220  
)7/7( 

167  
)8/5( 

2471  
)5/86( 

2858  
)100( 

8 – 6  114  
)5/8( 

66  
)9/4( 

1160  
)6/86( 

1340  
)100( 

12- 9  301  
)7/10( 

128  
)5/4( 

2393  
)8/84( 

2822  
)100( 

  19  12بيش از 
)1/8( 

12  
)1/5( 

203  
)8/86( 

234  
)100( 

  858  جمع
)7/8(  

497  
)5(  

8533  
)3/86(  

9888  
)100(  

  p >05/0. دار است ميزان رضايت از نظر آماري معنيتفاوت 
  

   تحصيلاتكيك خانواده و نظام ارجاع به تفكميزان رضايت طرح پزش ـ 43جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تحصيلات

  115  بي سواد
)2/4(  

167  
)1/6(  

2474  
)8/98(  

2756  
)100(  

5 – 1  122  
)1/4( 

194  
)5/6( 

2647  
)3/89( 

2963  
)100( 

8 – 6  44  
)1/3( 

100  
)1/7( 

1258  
)7/89( 

1402  
)100( 

12- 9  161  
)4/5( 

208  
)0/7( 

2606  
)6/87( 

2975  
)100( 

  14  12بيش از 
)6/5( 

12  
)8/4( 

222  
)5/89( 

248  
)100( 

  456  جمع
)4/4(  

681  
)6/6(  

9207  
)89(  

10344  
)100(  

  p >05/0. دار است ان رضايت از نظر آماري معنيتفاوت ميز



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  94  

   خانواده كپزش خدمت ازارائه خدمات ميزان رضايت گيرندگان ـ 44جدول 
  ز بهداشتيكمر  نوعكيكبه تف

رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك
  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
186  

)2/3( 
51  

)9/0( 
5514  

)9/95( 
5751  

)100( 

 شهري
5  

)8/0( 
5  

)8/0( 
639  

)5/98( 
649  

)100( 

 شهري ـ روستايي
159  

)9/3( 
29  

)7/0( 
3918  

)4/95( 
4106  

)100( 

  350  جمع
)3/3(  

85  
)8/0(  

10071  
)9/95(  

10560  
)100(  

  .دار نيست تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  
  

  اند به  ه ماما مراجعه نمودهه بكي زنانميزان رضايت در مورد  ـ 45جدول 
  ز بهداشتيك نوع مركيكتف

رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك
  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
97  

)6/4( 
31  

)5/1( 
1988  

)0/94( 
2116  

)100( 

 شهري
2  

)6/0( 
8  

)5/2( 
315  

)9/96( 
325  

)100( 

 شهري ـ روستايي
119  

)3/7( 
39  

)4/2( 
1475  

)3/90( 
1633  

)100( 

  218  جمع
)4/5(  

78  
)9/1(  

3778  
)7/92(  

4074  
)100(  

  p >001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني



  95    ها يافته: سومفصل    

  ز بهداشتيك نوع مركيكميزان رضايت از تهيه دارو به تف ـ 46جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد  )ددرص (تعداد  )درصد (تعداد نوع مركز

 روستايي
340  

)0/6( 
222  

)9/3( 
5149  

)2/90( 
5711  

)100( 

 شهري
39  

)8/5( 
28  

)2/4( 
601  

)0/90( 
668  

)100( 

 شهري ـ روستايي
510  

)4/12( 
178  

)3/4( 
3418  

)2/83( 
4106  

)100( 

  889  جمع
)5/8(  

428  
)1/4(  

9168  
)4/87(  

10485  
)100(  

  p >001/0. دار است ز نظر آماري معنيتفاوت ميزان رضايت ا
  

  ز بهداشتيك نوع مركيكميزان رضايت از خدمات تصويربرداري به تف ـ 47جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

   )درصد (تعداد   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد نوع مركز

 روستايي
571  

)1/26( 
187  

)6/8( 
1427  

)3/65( 
2185  

)100( 

 شهري
104  

)1/31( 
18  

)4/5( 
212  

)5/63( 
334  

)100( 

 شهري ـ روستايي
519  

)1/27( 
196  

)2/10( 
1199  

)2/62( 
1914  

)100( 

  1194  جمع
)9/26(  

401  
)9(  

2838  
)64(  

4433  
)100(  

  p >05/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
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  ز بهداشتيك نوع مركيكميزان رضايت از خدمات آزمايشگاه به تف ـ 48جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
650  

)9/17( 
292  

)0/8( 
2693  

)1/74( 
3635  

)100( 

 شهري
117  

)2/22( 
35  

)6/6( 
375  

)2/71( 
527  

)100( 

 شهري ـ روستايي
490  

)7/16( 
173  

)9/5( 
2268  

)4/77( 
2931  

)100( 

  1257  جمع
)7/17(  

500  
)7(  

5336  
)2/75(  

7093  
)100(  

  p >05/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

  ز بهداشتيك نوع مركيكميزان رضايت از تزريقات به تف ـ 49جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 ستاييرو
1183  

)3/19( 
331  

)4/5( 
4631  

)4/75( 
6145  

)100( 

 شهري
42  

)1/6( 
36  

)3/5( 
606  

)6/88( 
684  

)100( 

 شهري ـ روستايي
707  

)8/15( 
224  

)0/5( 
3552  

)2/79( 
4483  

)100( 

  1932  جمع
)1/17(  

591  
)2/5(  

8789  
)7/77(  

11312  
)100(  

  p >001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني



  97    ها يافته: سومفصل    

  ز بهداشتيك نوع مركيكميزان رضايت در مراجعات اورژانس به تف ـ 50جدول 
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
1197  

)5/25( 
607  

)9/12( 
2889  

)6/61( 
4693  

)100( 

 شهري
150  

)5/27( 
56  

)3/10( 
340  

)3/62( 
546  

)100( 

 شهري ـ روستايي
1033  

)7/32( 
270  

)5/8( 
1860  

)8/58( 
3163  

)100( 

  2380  جمع
)3/28(  

933  
)1/11(  

5089  
)6/60(  

8402  
)100(  

  p >001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

  ميزان رضايت از موارد مربوط به دفترچه بيمه روستايي به  ـ 51جدول 
  بهداشتيز ك نوع مركيكتف
رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك

  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
407  

)0/+7( 
249  

)3/4( 
5197  

)8/88( 
5853  

)100( 

 شهري
16  

)5/2( 
38  

)8/5( 
596  

)7/91( 
650  

)100( 

 شهري ـ روستايي
492  

)7/11( 
248  

)9/5( 
3465  

)4/82( 
4205  

)100( 

  915  جمع
)5/8(  

535  
)5(  

9258  
)5/86(  

10708  
)100(  

  p >001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
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   خانواده و نظام ارجاع كميزان رضايت از طرح پزش ـ 52جدول 
  ز بهداشتيك نوع مركيكبه تف

رضايت  جمع  زياد  متوسط  مك
  )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  نوع مركز

 روستايي
208  

)4/3( 
386  

)4/6( 
5484  

)2/90( 
6078  

)100( 

 شهري
5  

)7/0( 
38  

)6/5( 
633  

)6/93( 
676  

)100( 

 شهري ـ روستايي
268  

)0/6( 
304  

)8/6( 
3868  

)1/87( 
4440  

)100( 

  481  جمع
)3/4(  

728  
)5/6(  

9985  
)2/89(  

11194  
)100(  

  p >001/0. دار است تفاوت ميزان رضايت از نظر آماري معني
  

   رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانوادهامتيازمقايسه :  53جدول 
  و نظام ارجاع به تفكيك منطقه

 منطقه
  خدمات

حداقل   جمع  7منطقه 6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه 
  ممكن

حداكثر 
  ممكن

  85  17  10/70  27/71  82/69  15/67  27/72  69/68  26/71  55/70  پزشك
  40  8  62/33  86/34  30/33  19/33  85/33  77/31  59/35  08/34  ماما

  25  5  08/20  83/20  32/20  69/19  96/19  60/19  43/20  22/20  داروخانه
  25  5  00/17  61/17  78/16  25/16  58/17  86/16  77/17  86/16  تصويربرداري
  25  5  42/18  82/19  68/17  81/16  53/19  94/17  07/20  17/18  آزمايشگاه
  35  7  92/26  80/27  96/26  00/27  44/26  32/27  10/28  86/25  ارجاع 
  15  3  34/12  35/13  31/12  67/12  31/12  09/12  87/12  46/11  تزريقات

مراجعه در موارد 
  20  4  49/13  47/12  69/13  48/13  69/13  57/13  93/12  76/13  اورژانس 

  30  6  27/23  64/23  64/23  92/21  60/23  56/23  12/24  62/22  دفترچه بيمه روستايي
وضعيت فعلي خدمات 
نسبت به قبل از اجراي 

  طرح 
15/12  81/12  70/12  04/13  08/12  82/12  55/12  61/12  3  15  

  



  99    ها يافته: سومفصل    

  
   رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانواده امتيازمقايسه  : 54جدول 

  و نظام ارجاع به تفكيك سن
  

 سن
  خدمات

≥ 10  
20 – 

11  
30 – 

21  
40 -

31  
50 -

41  
60 -

51  
70-
61  

80 -
71  

90 -
81  

100 -
حداقل   كل 100 ≥  91

  ممكن

حداك
ثر 
  ممكن

  85  17 10/70 33/61 69/70 34/71 11/70 92/70 27/71 12/70 93/69 79/69 40/69 67/71  پزشك
  40  8 55/33 00/27 00/38 57/31 76/31 30/32 84/33 53/33 43/33 02/34 64/32 55/33  ماما

  25  5 08/20 00/21 08/20 86/19 90/19 36/20 28/20 96/19 09/20 01/20 06/20 53/20  داروخانه
  25  5 04/17 50/13 20/21 13/17 35/16 67/17 37/17 10/17 91/16 05/17 64/16 32/18 تصويربرداري
  25  5 40/18 50/16 67/20 92/18 60/18 98/18 80/18 38/18 12/18 29/18 39/18 19/19  آزمايشگاه

  35  7 96/26 00/27 50/32 32/26 22/26 54/27 28/27 11/27 72/26 95/26 39/26 95/28  اع ارج
  15  3 35/12 33/12 38/12 52/12 42/12 57/12 46/12 38/12 22/12 42/12 15/12 31/12  تزريقات

مراجعه در 
موارد 

  اورژانس 
00/13 09/13 22/13 47/13 80/13 97/13 67/13 78/13 19/14 00/17 66/11 47/13 4  20  

دفترچه بيمه 
  30  6 29/23 00/18 53/25 59/23 39/23 82/23 71/23 33/23 10/23 27/23 02/23 53/23  روستايي

وضعيت 
فعلي 

خدمات 
نسبت به قبل 

از اجراي 
  طرح 

74/12 53/12 64/12 58/12 57/12 71/12 86/12 43/12 50/12 43/13 00/11 61/12 3  15  

  



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  100  

  
  رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانواده وتياز مقايسه ام : 55جدول 

  نظام ارجاع به تفكيك جنس
 جنس

  حداكثر ممكن  حداقل ممكن  جمع  مذكر  مونث  خدمات

  85  17  09/70  76/69  27/70  پزشك
  40  8  61/33  49/33  61/33  ماما

  25  5  08/20  03/20  10/20  داروخانه
  25  5  00/17  10/17  97/16  تصويربرداري
  25  5  67/18  36/18  44/18  هآزمايشگا
  35  7  93/26  95/26  92/26  ارجاع 
  15  3  34/12  16/12  43/12  تزريقات

  20  4  49/13  62/13  42/13  مراجعه در موارد اورژانس 
  30  6  28/23  33/23  26/23  دفترچه بيمه روستايي

وضعيت فعلي خدمات  نسبت 
  به قبل از اجراي طرح 

64/12  58/12  62/12  3  15  

  
   رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانواده و  امتيازمقايسه : 56جدول 

  سوادسطح نظام ارجاع به تفكيك 
 سواد

حداقل   جمع 12بيش از   9 -12  6 – 8  1 – 5  بي سواد  خدمات
  ممكن

حداكثر 
  ممكن

  85  17  13/70  34/69  60/69  14/70  30/70  59/70  پزشك
  40  8  60/33  81/32  77/33  85/33  85/33  88/32  ماما

  25  5  09/20  30/20  27/20  93/19  96/19  11/20  داروخانه
  25  5  93/16  54/16  62/16  08/17  97/16  19/17  تصويربرداري
  25  5  39/18  71/17  14/18  49/18  33/18  70/18  آزمايشگاه
  35  7  83/26  92/24  67/26  87/26  22/27  72/26  ارجاع 
  15  3  35/12  06/12  31/12  27/12  35/12  45/12  تزريقات

  20  4  47/13  45/13  15/13  31/13  50/13  89/13مراجعه در موارد اورژانس 
  30  6  30/23  35/23  15/23  99/22  22/23  72/23  دفترچه بيمه روستايي

وضعيت فعلي خدمات  
نسبت به قبل از اجراي 

  طرح 

78/12  66/12  59/12  48/12  60/12  63/12  3  15  



  101    ها يافته: سومفصل    

  گان خدمات از طرح پزشك خانواده و  رضايت گيرندامتيازمقايسه  : 57جدول
  نظام ارجاع به تفكيك تاهل

تاهل
حداقل   جمع  متاهل  مجرد  خدمات

  ممكن
حداكثر 
  ممكن

  85  17  13/70  27/70  60/69  پزشك
  40  8  63/33  80/33  83/31  ماما

  25  5  08/20  06/20  19/20  داروخانه
  25  5  03/17  09/17  16/17  تصويربرداري
  25  5  44/18  45/18  36/18  آزمايشگاه
  35  7  00/27  10/27  43/26  ارجاع 
  15  3  35/12  38/12  22/12  تزريقات

  20  4  50/13  55/13  29/13  مراجعه در موارد اورژانس 
  30  6  30/23  32/23  27/23  دفترچه بيمه روستايي

وضعيت فعلي خدمات نسبت به 
  قبل از اجراي طرح 

54/12  65/12  63/12  3  15  

  
   رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانواده تيازاممقايسه : 58جدول 

  نظام ارجاع به تفكيك نوع مركزو 
نوع مركز

شهري ـ   شهري  روستايي  خدمات
حداقل   جمع  روستايي

  ممكن
حداكثر 
  ممكن

  85  17  10/70  53/69  96/70  42/70  پرشك
  40  8  62/33  03/33  82/35  74/33  ماما

  25  5  08/20  41/19  94/19  59/20  داروخانه
  25  5  00/17  75/16  94/16  24/17  تصويربرداري
  25  5  43/18  50/18  06/18  42/18  آزمايشگاه
  35  7  93/26  05/26  55/29  41/27  ارجاع 
  15  3  34/12  42/12  75/12  24/12  تزريقات

  20  4  50/13  28/13  41/13  65/13  مراجعه در موارد اورژانس 
  30  6  28/23  49/22  28/24  73/23  دفترچه بيمه روستايي

وضعيت فعلي خدمات  نسبت 
  به قبل از اجراي طرح 

79/12  93/12  33/12  62/12  3  15  

  



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  102  

   رضايت گيرندگان خدمات از طرح پزشك خانوادهامتيازمقايسه  : 59جدول 
  نظام ارجاع به تفكيك تعداد فرزندو 

  
فرزند

  خدمات
بدون 
  فرزند

5-1 
  فرزند

10-6 
  فرزند

بيش از 
حداقل   جمع  10

  ممكن
كثر حدا

  ممكن
  85  17  24/70  26/72  60/70  14/70  94/69  پزشك
  40  8  70/33  22/29  09/33  81/33  40/33  ماما

  25  5  05/20  61/20  13/20  02/20  04/20  داروخانه
  25  5  05/17  66/18  07/17  04/17  91/16  تصويربرداري
  25  5  42/18  12/19  58/18  36/18  66/18  آزمايشگاه
  35  7  14/27  50/27  45/27  07/27  46/26  ارجاع 
  15  3  39/12  41/12  51/12  36/12  30/12  تزريقات

  20  4  59/13  82/13  80/13  56/13  11/13  مراجعه در موارد اورژانس 
  30  6  34/23  02/24  57/23  27/23  46/23  دفترچه بيمه روستايي

وضعيت فعلي خدمات نسبت 
  به قبل از اجراي طرح 

61/12  61/12  78/12  18/13  65/12  3  15  

  



  103    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 60جدول 

پزشكي خانواده در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، 
  ∗تحصيلات، تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  031/0  001/1 – 023/1  012/1  )به سال(سن 
  003/0  018/1 / 091/1  054/1  تحصيلات

  099/0  879/0 – 011/1  943/0  تعداد فرزندان
  > 001/0      نوع مركز

       روستايي. 1

  465/0  701/0 -177/1  908/0  شهري. 2
 >  001/0  069/0 – 374/0  161/0  شهري روستايي. 3

  >001/0      منطقه 
       1 منطقه

  383/0  724/0 – 319/2  296/1  2منطقه 
 > 001/0  242/2 – 949/5  652/3  3منطقه 
  0 /347   754/0 – 231/2  292/1  4منطقه 
 >001/0  093/2 – 737/5  465/3  5منطقه 
 > 001/0  408/2 – 533/6  966/3  6منطقه 
  493/0  331/0 – 703/1  751/0  7منطقه 

  

                                                 
شود، خطر نسبي در نظر گرفتـه شـده بـراي             اي خطر نسبي انجام مي      اي و فاصله    با توجه به اينكه در مدل لوژستيك برآورد نقطه        .  ∗

» ميـزان نارضـايتي  «ورت و هم بـه ص ـ » ميزان رضايت«در اين جدول نتايج هم به صورت        . اين مدل لوژستيك ميزان نارضايتي است     
البته با لحاظ اينكه اهداف مورد مطالعه طرح، تعيين ميزان رضايت است در ساير جداول لوژستيك نتايج به صورت                   . ارائه شده است  

 .ارائه شده است» ميزان رضايت«



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  104  

ميـزان نارضـايتي    (. متر است كار  ي بس 6،  5،  3 در مناطق    رندگان خدمات يت گ يزان رضا يم. 1
 برابـر   966/3 برابر و در منطقـه شـش،         465/3 برابر، در منطقه پنج      652/3در منطقه سه    

  .)نسبت به منطقه يك است
ميـزان  (. ابـد ي ياهش م ـ ك ـلات،  يش سن و تحص   ي افزا  با ان خدمات گرنديت گ يزان رضا يم. 2

 برابر و با افزايش هر واحد تحـصيلات         012/1» سال«نارضايتي با افزايش هر واحد سن       
  .)شود  برابر مي054/1» سال«

ميزان نارضايتي  (. شتر است ي ب يي روستا يز شهر كرندگان خدمات در مرا   يت گ يازان رض يم. 3
  .) برابر نسبت به مراكز روستايي است161/0در مراكز شهري روستايي 

  . د نداريريتاثبر ميزان رضايت تعداد فرزندان . 4



  105    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 61جدول 

داروخانه در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، 
  تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  534/0  991/0 – 004/1  998/0  )به سال (سن
  097/0  961/0 – 003/1  982/0  تحصيلات

  736/0  954/0 – 034/1  993/0  تعداد فرزندان
  >001/0      نوع مركز

        روستايي. 1
  >001/0  451/0 – 613/0  526/0  شهري. 2
 002/0  431/0 – 831/0  598/0  شهري روستايي. 3

  >001/0      منطقه 
       1منطقه 

  499/0  682/0 – 205/1  906/0  2نطقه م
 >001/0  476/1 – 440/2  898/1  3منطقه 
  100/0  960/0 – 587/1  234/1  4منطقه 
 >001/0  398/1 – 335/2  807/1  5منطقه 
 036/0  542/0 – 980/0  729/0  6منطقه 
  >001/0  287/0 – 694/0  447/0  7منطقه 

  
  .  بالاتر است7، 6و در مناطق تر مك 5، 3 مناطق  خدماترندگانيت گيزان رضايم. 1
 بـالاتر  يي نـسبت بـه روسـتا    يي روستا يرندگان خدمات در مناطق شهر    يت گ يزان رضا يم. 2

  . است
 .  ندارنديفرزندان نقشو تعداد لات يسن و تحص. 3



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  106  

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 62جدول 

ط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، تعداد مامايي در طرح مربو
  فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  877/0  986/0 – 017/1  001/1  )به سال(سن 
  298/0  981/0 – 063/1  022/1  تحصيلات

  163/0  974/0 – 171/1  068/1  تعداد فرزندان
  >001/0      نوع مركز

        روستايي. 1
  076/0  266/0 – 068/1  533/0  شهري. 2
 002/0  200/1 – 174/2  615/1  يي.شهري روستا. 3

  016/0      منطقه 
       1منطقه 

  853/0  564/0 – 998/1  062/1  2منطقه 
 009/0  195/1 – 390/3  013/2  3منطقه 
  437/0  732/0 – 057/2  227/1  4منطقه 
 193/0  835/0 – 439/2  427/1  5منطقه 
 023/0  085/1 – 039/3  816/1  6منطقه 
  432/0  335/0 – 598/1  731/0  7منطقه 

  
  . متر استك 6، 3رندگان خدمات در مناطق يت گيزان رضايم .1
 .متر استك يي روستاي در مناطق شهررندگان خدماتيت گيزان رضايم .2
  .  ندارديريت و تعداد فرزند تاثلايسن، تحص  .3



  107    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 63جدول 

سطح دوم در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، 
  تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 P value  %95فاصله اطمينان   شده

  278/0  995/0 – 017/1  006/1  )به سال (سن
  309/0  981/0 – 061/1  020/1  تحصيلات

  462/0  957/0 – 101/1  027/1  تعداد فرزندان
  002/0  -  -  نوع مركز

   -  -  -  روستايي. 1
  005/0  102/0 – 667/0  261/0  شهري. 2
 066/0  983/0 – 685/1  284/1  شهري روستايي. 3

  020/0  -  -  منطقه 
 -  -  -  1منطقه 
  009/0  270/0 – 827/0  473/0  2منطقه 
 076/0  408/0 – 045/1  653/0  3منطقه 
  074/0  441/0 – 039/1  677/0  4منطقه 
 131/0  449/0 – 109/1  706/0  5منطقه 
 562/0  568/0 – 360/1  879/0  6منطقه 
  003/0  179/0 – 694/0  353/0  7منطقه 

  
  . بالاتر است7 ،2ميزان رضايت گيرندگان خدمات در مناطق  .1
  .ميزان رضايت گيرندگان خدمات در مراكز شهري بالاتر است .2
  .رزند تاثيري نداردفميزان رضايت گيرندگان خدمات سن، تحصيلات تعداد  .3



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  108  

  
 نارضايتي نسبت به طرح پزشك ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 64جدول 

روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، خانواده در مقايسه با قبل از اجرا با استفاده از 
  تحصيلات، تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 P value  %95فاصله اطمينان   شده

  125/0  999/0 – 012/1  005/1  )به سال(سن 
  428/0  987/0 – 032/1  009/1  تحصيلات

  215/0  932/0 – 016/1  973/0  تعداد فرزندان
 > 001/0  -  -  ركزنوع م

  -   -  -  روستايي. 1
 > 001/0  640/0 – 877/0  749/0  شهري. 2
 > 001/0  314/0 – 0//707  471/0  شهري روستايي. 3

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
 > 001/0  450/0 – 792/0  597/0  2منطقه 
 043/0  593/0 – 992/0  767/0  3منطقه 
  001/0  497/0 – 824/0  640/0  4منطقه 
 009/0  085/1 – 769/1  386/1  5منطقه 
 002/0  485/0 – 847/0  641/0  6منطقه 
  012/0  454/0 – 906/0  641/0  7منطقه 

  
 5 بـالاتر و در منطقـه   7 و 6، 4، 3، 2ميزان رضايت گيرندگان خدمات در منـاطق      .1

  .كمتر است
  .ستميزان رضايت گيرندگان خدمات در مراكز شهري و شهري روستايي بالاتر ا .2
  .سن، تحصيلات و تعداد فرزند تاثير ندارد .3



  109    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه : 65جدول 

دفترچه بيمه روستايي در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، 
  تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق تحصيلات، 

  

ورد خطر نسبي تعديل برآ  نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  849/0  994/0 – 007/1  001/1  )به سال(سن 
  062/0  999/0 – 041/1  020/1  تحصيلات

  317/0  318/0 – 684/0  980/0  تعداد فرزندان
 > 001/0   -  -  نوع مركز

  -   -  -  روستايي. 1
 > 001/0  534/0 – 720/0  620/0  شهري. 2
 > 001/0  337/0 – 671/0  475/0  ييشهري روستا. 3

 > 001/0   -  -  منطقه 

 -   -  -  1منطقه 
 > 001/0  374/0 – 671/0  501/0  2منطقه 
 005/0  108/1 – 773/1  401/1  3منطقه 
  018/0  583/0 – 950/0  744/0  4منطقه 
 > 001/0  695/1 – 699/2  139/2  5منطقه 
 114/0  615/0 – 053/1  805/0  6منطقه 

 > 001/0  318/0 – 684/0  466/0  7منطقه 

  
 5 و 3 بـالاتر و در منـاطق   7 و 3،4ميزان رضايت گيرنـدگان خـدمات در منـاطق        .1

  .كمتر است
ميزان رضايت گيرندگان خدمات در مراكز شهري و شـهري ـ روسـتايي بـالاتر از      .2

  .روستاهاست
  .ميزان رضايت گيرندگان خدمات سن، تحصيلات و تعداد فرزند ارتباطي ندارد .3
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 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه:  66جدول 

اورژانس در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، 
  تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  703/0  994/0 – 004/1  999/0  )البه س(سن 
  039/0  001/1 – 034/1  017/1  تحصيلات

  429/0  957/0 – 019/1  988/0  تعداد فرزندان
  010/0  -  -  نوع مركز

  -  -  -  روستايي. 1
  003/0  744/0 – 943/0  838/0  شهري. 2
 097/0  644/0 – 037/1  817/0  شهري روستايي. 3

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
 > 001/0  689/1 – 546/2  074/2  2منطقه 
 378/0  898/0 – 329/1  092/1  3منطقه 
  723/0  855/0 – 253/1  035/1  4منطقه 
 046/0  004/1 – 549/1  247/1  5منطقه 
 292/0  908/0 – 377/1  118/1  6منطقه 
 > 001/0  287/1 – 075/2  634/1  7منطقه 

  
  . كمتر است7 و 5، 2ميزان رضايت گيرندگان خدمات در مناطق  .1
  .ري بالاتر استهميزان رضايت گيرندگان خدمات در مراكز ش .2
  .شود افزايش تحصيلات كمتر مي با ميزان رضايت گيرندگان خدمات .3
  .با سن و تعداد فرزند ارتباطي نداردميزان رضايت گيرندگان خدمات  .4



  111    ها يافته: سومفصل    

  
 براي خدمات  نارضايتي گيرندگانORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه:  67جدول 

تزريقات در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، 
  تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   تعديل شده

  156/0  991/0 – 001/1  996/0  )به سال(سن 
  689/0  980/0 – 013/1  997/0  تحصيلات

  405/0  150/0 – 265/0  986/0  تعداد فرزندان
 > 001/0  -  -  نوع مركز

  -  -  -  روستايي. 1
  007/0  046/1 – 339/1  184/1  شهري. 2
 > 001/0  330/0 – 607/0  447/0  شهري روستايي. 3

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
 > 001/0  239/0 – 362/0  294/0  2منطقه 
 > 001/0  330/0 – 476/0  397/0  3منطقه 
 > 001/0  289/0 – 417/0  347/0  4منطقه 

 > 001/0  237/0 – 364/0  293/0  5منطقه 
 > 001/0  435/0 – 633/0  525/0  6منطقه 
 > 001/0  150/0 – 265/0  200/0  7منطقه 

  
  . رندگان خدمات تمام مناطق بالاتر از منطقه استيت گيزان رضايم .1
ز ك ـ بـالاتر و در مرا     يي و روسـتا   يز شهر كرندگان خدمات در مرا   يت گ يزان رضا يم .2

 . متر استك يشهر
 .  ندارديلات و تعداد فرزندان نقشيسن، تحص .3
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 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه:  68جدول 

آزمايشگاهي در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، تحصيلات، 
  فرزندان، نوع مركز و مناطقتعداد 

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  455/0  991/0 – 004/1  998/0  )به سال(سن 
  023/0  003/1 – 043/1  023/1  تحصيلات

  001/0  978/0 – 059/1  018/1  تعداد فرزندان
  001/0  -  -  نوع مركز

 -  -  -  روستايي. 1
 > 001/0  141/1 – 529/1  321/1  شهري. 2
 177/0  923/0 – 542/1  193/1  شهري روستايي. 3

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
 > 001/0  258/0 – 463/0  346/0  2منطقه 
 403/0  717/0 – 143/1  905/0  3منطقه 
 > 001/0  383/0 – 629/0  491/0  4منطقه 
 > 001/0  543/1 – 446/2  943/1  5منطقه 
 > 001/0  220/1 – 937/1  537/1  6منطقه 
 > 001/0  360/0 – 671/0  491/0  7منطقه 

  
 6،  5 بـالاتر و در منـاطق        7 و   4 و   2رندگان خـدمات در منـاطق       يت گ يزان رضا يم .1

  . متر استك
 . ز استكر مرايمتر از ساك يز شهركرندگان خدمات درمرايت گيزان رضايم .2
  . شود  ميمتركلات يش تحصيرندگان خدمات با افزايت گيران رضايم .3



  113    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي گيرندگان براي خدمات ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه:  69جدول 

تصويربرداري در طرح مربوط با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب سن، 
  تحصيلات، تعداد فرزندان، نوع مركز و مناطق

  

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  493/0  991/0 – 005/1  998/0  )به سال(سن 
  244/0  991/0 – 036/1  013/1  تحصيلات

  163/0  987/0 – 082/1  033/1  تعداد فرزندان
  476/0  -  -  نوع مركز

  -  -  -  روستايي. 1
  332/0  787/0 – 084/1  924/0  شهري. 2
 675/0  791/0 – 435/1  066/1  شهري روستايي. 3

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
  006/0  492/0 -/ 890  662/0  2منطقه 
 797/0  729/0 – 275/1  964/0  3منطقه 
  001/0  467/0 – 823/0  /620  4منطقه 
 005/0  128/1 – 940/1  480/1  5منطقه 
 268/0  892/0 – 511/1  161/1  6منطقه 
  006/0  438/0 – 870/0  617/0  7منطقه 

  
 كمتر  6و  5 بالاتر و در مناطق      7 و 4،  2 در مناطق    ميزان رضايت گيرندگان خدمات    .1

 .است
ميزان رضايت گيرندگان خدمات در نوع مركز، سن، تحصيلات و تعـداد فرزنـد                .2

 .تاثيري ندارد





  115    ها يافته: سومفصل    

  

  
  
  

  
  
  

ميزان رضايت ارائه دهندگان خدمت در طرح : 2 ها يافته
  پزشك خانواده و نظام ارجاع

  
  





  117    ها يافته: سومفصل    

  
   مورد مطالعه به تفكيك منطقهفراواني ارائه دهندگان خدمات ـ 1جدول
  جمع  )تعداد(ماما   )تعداد(پزشك   استان
  503  247  256  1 1منطقه 
  523  251  272  2 2منطقه 
  500  252  248  3 3منطقه 
  551  277  274  4 4منطقه 
  538  269  269  5 5منطقه 
  495  248  247  6 6منطقه 
  507  259  248  7 7منطقه 
  3617  1803  1814  جمع

 
.  منطقه ارائه شده اسـت     كيك مورد مطالعه به تف    يان و ماماها  كول تعداد پزش  ن جد يدر ا 

  .ل مناطق استك نفر در 3617مجموع افراد مورد مطالعه 

                                                 
  .تهران، كرج، گلستان، گيلان، مازندران.  1
  .يسمنان، خراسان شمالي، خراسان جنوبي، خراسان رضو.  2
  .سيستان و بلوچستان، كرمان، هرمزگان، يزد.  3
  .بوشهر، خوزستان، فارس، كهگيلويه و بويراحمد.  4
  .كرمانشاه، ايلام، كردستان، همدان، لرستان.  5
  .اردبيل، آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، زنجان، قزوين.  6
  .اصفهان، چهارمحال و بختياري، قم، مركزي.  7
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  فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك نوع مركز ـ 2 جدول

  نوع مراكز  پزشك
  درصد  تعداد

  3/60  1089  روستايي
  6/5  101  شهري

  1/34  616  شهري ـ روستايي
  100  1086  جمع

  
 ـ  يز شـهر ك درصد آنان در مرا34 و ييز روستاكان مورد مطالعه در مراك درصد پزش60
  . شاغل هستندييروستا
  
  
  

   سال فراغت از تحصيل فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك ـ3جدول 
  نوع مراكز  پزشك

  درصد  تعداد
  8/26  479   و قبل از آن1380
84 – 1380  679  38  

  2/35  631   و بالاتر1385
  100  1789  جمع

  
 1380 خانواده فارغ التحصيلان بعد از       كان شاغل در طرح پزش    كدرصد پزش 73بيش از   

  .هستند
  
  
  



  119    ها يافته: سومفصل    

  
  دانشگاه فارغ التحصيلي  ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك4جدول

  نوع مراكز  پزشك
  درصد  تعداد

  6/84  1493  دولتي
  1/13  231  آزاد

  4/1  23  *ها ر دانشگاهساي
  1  18  خارج ازكشور

  100  1765  جمع
  و ارتش.... اشاهد، فاطميه، بقيه هاي   دانشگاه*
  

هاي دولتـي فـارغ        خانواده از دانشگاه   ك در طرح پزش   ك درصد شاغلين پزش   84بيش از   
  .شور هستندك درصد آنان فارغ التحصيلان خارج از 1اند و  التحصيل شده

  
  

   پزشكان مورد مطالعه به تفكيك جنس ـ فراواني5جدول
  جنس  پزشك

  درصد  تعداد
  3/51  913  مذكر
  7/48  867  مونث
  100  1780  جمع

  



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  120  

  
   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك سن 6جدول 

  )سال(سن   پزشك
  درصد  تعداد

25-21  12  7/0  
30-26  718  1/40  
35-31  568  7/31  
40-36  279  6/15  
45-41  157  8/8  
50-46  36  2  
55 -51  14  8/0  

  3/0  5  55بيش از 
  100  1789  جمع

  
  . سال سن دارند40 تا 26ان مورد مطالعه بين ك درصد از پزش87بيش از 

  
  

   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك وضعيت تاهل7جدول 
  وضعيت تاهل  پزشك

  درصد  تعداد
  8/29  528  مجرد
  2/70  1245  متاهل
  100  1773  جمع

  
  .ان مورد مطالعه متاهل هستندك درصد از پزش2/70



  121    ها يافته: سومفصل    

  
   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك تعداد فرزندان8جدول 

  تعداد فرزندان  پزشك
  درصد  تعداد

  6/36  455   فرزند1
  8/15  197   فرزند2
  3/2  28   فرزند 3
  4/0  5    فرزند4

  9/44  559  بدون فرزند
  100  1244  جمع

  
  .ان متاهل مورد مطالعه فرزند ندارندك از پزش درصد9/44

  
  

   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك محل تولد9جدول 
  محل تولد  پزشك

  درصد  تعداد
  9/46  845  مركز استان
  7/52  949  شهرستان
  4/0  8  ساير
  100  1801  جمع

  
درصـد ايـشان     7/52هـا هـستند و        ز استان كان مورد مطالعه متولد مرا    ك درصد پزش  9/46

  .متولد شهرستان هستند
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   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه  به تفكيك مدت اشتغال بر حسب ماه10جدول 

  اشتغال بر حسب ماه  پزشك
  درصد  تعداد

12 – 1  488  28  
24- 13  344  7/19  
36-25  300  2/17  
36 > 611  1/35  

  100  1743  جمع
  
  

  به تفكيك وضعيت استخدامي ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه 11جدول 
  وضعيت استخدامي  پزشك

  درصد  تعداد
  6/18  336  طرحي

  6/0  11  آور بهداشت پيام
  60  1082   خانوادهقرارداد پزشك
  4/16  294  پيماني
  3/4  78  رسمي
  /1  2  ٭ ساير
  100  1804  جمع

  
  . خانواده دارندكان مورد مطالعه، قرارداد پزشك درصد پزش60

  

                                                 
 .شبه پيماني ٭



  123    ها يافته: سومفصل    

  
  اواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك نوع سكونت ـ فر12جدول 

  نوع سكونت  پزشك
  درصد  تعداد

  1/36  648  غير بيتوته 
  4/38  688  بيتوته مداوم

  5/25  457  بيتوته غيرمداوم
  100  1793  جمع

  
ان مورد مطالعه داراي وضـعيت بيتوتـه مـداوم يـا غيـر مـداوم                ك درصد پزش  73بيش از   

  .هستند
  

   پزشكان مورد مطالعه به تفكيك وضعيت محل خدمت ـ فراواني13جدول 
    پزشك

  درصد  تعداد
  7/11  210   محل تولد شما است

محل زندگي شما قبل از اشتغال به كار 
  بوده است

207  5/11  

  4/18  330  2 و 1هر دو گزينه 
  3/58  1046  هيچكدام
  100  1793  جمع

  
ه نه محل تولد و نه      كنند  ك ميان مورد مطالعه در محلي خدمت       ك درصد پزش  58بيش از   

  .محل زندگي قبلي ايشان بوده است
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  ـ فراواني صدور قرارداد يا حكم براي افراد مورد مطالعه14جدول 

 ارائه دهنده خدمت  پزشك
  درصد  تعداد  صدور حكم

  2/68  1197  بله
  5/21  378  خير
  3/10  180  دانم نمي

  100  1755  جمع
  

ه قرارداد براي ايشان صـادر شـده        كر نموده اند    كالعه ذ ان مورد مط  ك درصد از پزش   2/68
  .است
  

   ـ وضعيت مدت زمان فعلي و قبلي ارائه دهندگان خدمت15جدول 
 قرارداد

  فعلي  قبلي  دت زمان عقد قراردادم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  5/30  387  5/20  267   ماه3 <
 6 – 3  115  8/8  94  4/7  

12 – 7  816  7/62  648  1/51  
24 - 13  68  2/5  130  3/10  
36 – 25  35  7/2  8  6/0  

  -  -  -  -  36بيش از 
  100  1267  100  1301  جمع

  
 9/37متر هـستند و  ك ماهـه يـا  6ان مورد مطالعه داراي قراداد قبلي ك درصد از پزش  4/29

  .متر هستندك ماهه يا 6درصد از ايشان داراي قرارداد فعلي 
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  ه به تفكيك نوع بيمه ـ فراواني پزشكان مورد مطالع16جدول 

   ارائه دهنده خدمت  پزشك
  درصد  تعداد  وع بيمهن

  5/86  1528  تامين اجتماعي
  5/7  133  خدمات درماني

  8/1  30  ها بيمه تامين اجتماعي همراه ساير بيمه
  2/3  57  هيچ كدام
  1  17  ٭ساير موارد

  
تنهايي يا همراه ساير    ان مورد مطالعه داراي بيمه تامين اجتماعي به         ك درصد از پزش   3/88
اي    درصد هيچ بيمـه    2/3 درصد از ايشان بيمه خدمات درماني دارند و          5/7ها هستند و      بيمه

  .ندارند
  
  

   ـ فراواني پزشكان مورد مطالعه به تفكيك روزهاي موظفي در قرارداد17جدول 
 ارائه دهنده خدمت  پزشك

  درصد  تعداد  وزهاي موظفير
≤ 10  3  2/0  
20 – 10  24  5/1  

20 > 1612  4/98  
  100  1639  جمع

  

                                                 
 .هاي نيروي مسلح هستند غالب موارد بيمه ٭
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   ـ وضعيت سازمانهاي ارزيابي كننده از ديدگاه افراد مورد مطالعه18جدول 

 ارائه دهنده خدمت  پزشك
  درصد  تعداد  وضوعاتم

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  درماني

237  7/13  

  4/6  111  سازمان بيمه خدمات درماني
  6/78  1361   هردو سازمان

  7/0  12  ٭هر دو سازمان فوق الذكر و فرمانداري
  3/0  6  هردو سازمان فوق الذكر و سازمان بازرسي
  3/0  5  هردو سازمان فوق الذكر و تامين اجتماعي

  100  1732  جمع
  

ي را بـه عنـوان سـازمان        كان مورد مطالعه دانشگاه علـوم پزش ـ      ك درصد پزش  93بيش از   
  .اند ر نمودهكننده ذكارزيابي 

ننـده  ك درصد از ايشان سازمان بيمه خدمات درماني را به عنوان سـازمان ارزيـابي                3/86
 .اند ر نمودهكذ

                                                 
  .گيرد بخشداري و استانداري را نيز در بر مي ٭
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   وضعيت مفاد قرارداد يا احكام حقوقي از ديدگاه پزشكان ـ19جدول 
رضايت  جمع  دانم نمي  خير  بلي

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  موضوعات
حكام حقوقي اطلاع آيا از مفاد قرارداد يا ا

  100  1780  9  160  1/25  446  66 1174  داريد

آيا يك نسخه از قرارداد يا احكام حقوقي 
  100  1785  8/2  50  1/35  629  1/62 1109  شده است به شما تحويل داده 

آيا دريافتي شما طبق قرارداد يا احكام 
  100  1768  7/24  437  4/27  484  9/47  847  حقوقي است

ها طبق قرارداد يا احكام  آيا زمان پرداخت
  100  1773  4/10  185  5/69 1232  1/20  356  حقوقي انجام شده است

آيا از مبلغ قرارداد يا احكام حقوقي در هر 
  100  1762  17  300  9  158  74 1304  كسر شده است) درصد20 ـ 30(ماه 

 ـ 30( مبلغ كسر شده   پرداخت آيا براي
ي و ارزياب از معيارهاي پايش ) درصد20

  شود استفاده مي
1143 65  179  10  439  25  1758  100  

 ـ 30(آيا زمان پرداخت مبلغ كسر شده 
يا احكام / ماهيانه طبق قرارداد)  درصد20

  حقوقي انجام شده است
409  24  930  5/54  366  5/21  1705  100  

آيا از فرمول پرداخت به خود به عنوان 
  100  1764  4/8  148  6/45  805  46  811  ماما اطلاع داريد/ پزشك 

آيا هر ماه به شما فيش حقوقي ارائه 
  100  1747  6/3  63  1/54  946  2/42  738  شود مي

آيا از امكانات قانوني ) ها در مورد خانم(
  100  782  8/44  350  22  172  2/33  260  مرخصي زايمان برخوردار هستيد

آيا از امكانات قانوني ) ها در مورد خانم(
  100  786  44  346  3/18  144  7/37  296  ستيد برخوردار هيپاس شير ده

  100  1760  3/2  40  1/5  90  6/92 1630  گيرد؟ آيا ماهانه به شما مرخصي تعلق مي
 نـسخه از قـرارداد بـه ايـشان        كه ي ـ ك ـاند    ر نموده كان مورد مطالعه ذ   ك درصد پزش  1/62

ق قـرارداد  ه ميزان دريافتي آنـان مطـاب  كاند  ر نمودهك درصد ذ  9/47تحويل داده شده است و      
  .اند ر نمودهك درصد زمان پرداخت را مطابق قرارداد ذ1/20است، و تنها 

  .دارند ان مورد مطالعه هر ماه فيش حقوقي دريافت ميك درصد از پزش2/42
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   ـ وضعيت ارائه برنامه مكتوب به پزشكان20جدول 
وضعيت  جمع  دانم نمي  خير  بلي

 درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد  موضوعات
آيا جديدترين نسخه طرح نظام 

ارجاع و پزشك خانواده به صورت 
در اختيار شما قرار CDمكتوب يا 

  دارد؟

822  4/46  822  8/49  67  8/3  1771 100  

 (guide line)آيا راهنماهاي باليني 
گيري پزشكي به  جهت تصميم

در اختيار CDصورت مكتوب يا 
  شما قراردارد

1001 6/56  698  4/39  71  4  1770 100  

آيا دستورالعملهاي اجرايي جهت ارائه 
خدمات و روندهاي اجرايي به 

 در اختيار شما CDصورت مكتوب يا 
  قراردارد

1124 5/63  563  8/31  84  7/4  1771 100  

آيا نحوه ثبت اطلاعات پرونده 
ها و دستورالعمل  مراجعين، فرم

 CDتكميل آن به صورت مكتوب يا 
  وجود دارد

1035 4/58  634  8/35  102  8/5  1771 100  

اعضاي تيم (آيا شرح وظايف شما 
 CDبه صورت مكتوب يا ) سلامت

  مشخص است
1415 2/80  288  3/16  62  5/3  1765 100  

ماما / آيا شما به عنوان پزشك خانواده
جلسات آموزشي بصورت كلاس، 

در زمينه .....  كارگاه يا كارآموزي و 
اي  و مراحل اجر راهنماهاي علمي

  ايد طرح داشته

1507 5/85  255  5/14  0  0  1762 100  

لاسـهاي  كر نمـوده و در      ك ـان شرح وظايف خود را مشخص ذ      ك درصد پزش  80بيش از   
ان مـورد مطالعـه برنامـه       ك درصد پزش ـ  60متر از   كاما  . اند  ت داشته كآموزشي مربوط نيز شر   

  .توب را در اختيار دارندكم
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  ربوط به طرح پزشك خانواده و نظام ارجاعهاي م  ـ زمان ارائه آموزش21جدول 

  درصد  تعداد  ها  زمان آموزش
  4/14  221  قبل از شروع كار
  50  769  ضمن خدمت

  6/35  547  هردو
  100  1537  جمع

  
انـد و     هاي مربوط به طرح را ضمن خدمت دريافـت نمـوده            ان آموزش ك درصد پزش  50

  .اركوع  درصد آنان در هر دو زمان ضمن خدمت و قبل از شر6/35
  
  
  

   ـ مدت زمان ارائه آموزش در رابطه با طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع22جدول 
  درصد  تعداد  )ساعت(ها زمان آموزش
≥ 5  302  3/29  
10 – 6  251  3/24  
25 – 11  199  3/19  

<  25  280  3/27  
  100  1032 جمع

  
  .اند متر آموزش داشتهك ساعت يا 10ان ك درصد از پزش53بيش از 
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   ـ  افراد ارائه دهنده آموزش به پزشكان23جدول 

  درصد  تعداد  آموزش دهندگان
  9/15  284  پزشك

  15  269  متخصص
  3/42  756  كارشناس

  5/14  260  ستاد شهرستان
  4/5  96  كاردان

  9/6  123  سازمان بيمه خدمات و درماني
  100  1788  جمع

  
 يـا متخـصص بـوده       كموزش پزش ـ ه ارائه دهنده آ   كاند    ر نموده كان ذ كدرصد پزش  9/30

 درصد آنان سازمان يا ستاد مربوط ارائـه دهنـده آمـوزش را بـدون مـشخص                  4/21است و   
  .اند ر نمودهكنمودن مقطع علمي ذ

  
  
  

   خانوادهكطرح پزشهاي   ـ وضعيت استمرار آموزش24جدول 
  جمع  دانم نمي  خير  بلي

  ها استمرار آموزش
 درصد عدادت درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  706  8/46  635  1/42  167  1/11  1508 100  
  

  .اند ر نمودهك خانواده را مستمر ذكان آموزشهاي طرح پزشك درصد پزش8/46
  



  131    ها يافته: سومفصل    

  
   ـ زمان ارائه خدمات پزشك به هر بيمار25جدول 

  درصد  تعداد  )دقيقه(مدت زمان ويزيت 
5 ≤ t  603  5/36  

10  ≤ t <  5  776  9/46  
15  ≤ t < 10 219  2/13  
20  ≤ t < 15  44  7/2  

20 > t  11  7/0  
  100  1653  جمع

  
  .نمايند متر براي ويزيت بيمار زمان صرف ميك دقيقه يا 10ان ك درصد پزش4/83

  
  
  

  كفايت زمان ارائه خدمت توسط پزشك ـ 26جدول 
    جمع  دانم نمي  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
ايـن زمـان    آيا به نظـر شـما       

جهــت انجــام فرآينــدهاي   
  كند ويزيت بيمار كفايت مي

866  9/51  756  3/45  47  8/2  1669  100  

  
 درصـد ايـن زمـان را    3/45داننـد و   افي ميكان زمان ارائه خدمت را ك درصد پزش  9/51

  .اند ر نمودهكافي ذكنا



  ...شدگان روستايي تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه دهندگان خدمات  رضايتمندي بيمه  132  

 n=  1814 ـ ميزان رضايتمندي پزشكان از مفاد قرارداد يا احكام حقوقي 27جدول 
وضعيت

  موضوعات
بسيار 
  زياد

)درصد(

  زياد
 )درصد(

نه كم نه 
  زياد

  )درصد(

  كم
)درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

به موقع بـودن تمديـد قراردادهـا يـا احكـام            
 100 1/22 5/21 3/33 8/16 4/6  )در صورت تمايل شما به تمديد(حقوقي 

 100 5/32 3/33 5/26 7/6 1  كل مبلغ قرارداد يا احكام حقوقي 
مدت زمان عقد قرارداد يا احكام حقـوقي

 100 9/18 4/23 7/38 7/15 4/3  راضي 

 100 4/37 3/26 9/22 2/10 1/3 نحوه كسورات ناشي از پايش و ارزشيابي
 100 2/39 9/30 2/23 7/5 1  ميزان دريافتي ماهيانه خود 

كـسورات(نحوه پرداخت مـابقي حقـوق       
 100 6/43 7/28 7/19 4/6 5/1  ) پايش و ارزيابي

ميــزان دريــافتي شــما بــه عنــوان پزشــك
هـاي  ماما در مقايسه با ساير رده     / خانواده

  تخصصي ارائه خدمت 
8/0 3/7 4/23 3/28 2/40 100 

ميــزان دريــافتي شــما بــه عنــوان پزشــك
ماما متناسـب بـا نـوع خـدمات/ خانواده

  ارائه شده توسط شما
7/0 4/5 5/18 5/34 8/40 100 

 100 9/20 8/19 7/35 7/19 9/3   استفاده از مرخصيشرايط
شيفت كاري در روزهـاي"وضعيت تاثير   

 100 3/42 7/24 1/24 8/6 1/2   در دريافتي "تعطيل

بيمـاران غيـر"در آمد خود در رابطـه بـا         
 100 1/56 23 7/16 7/3 5/0  " روستايي بيمه

وضعيت پرداخت بـراي بيمـاران مـسافر
 100 1/47 6/21 6/23 7/5 2  ) يداراي دفترچه روستاي(

 در موارد"سازمان يا مقام خاصي   "وجود  
 100 3/44 3/25 6/19 7/7 1/3  پيگيري مشكلات حقوق و دريافتي

 100 5/34 3/29 7/28 4/6 1/1  شرايط فرمول پرداخت

ان از مفـاد قـرارداد      كشود ميزان رضايت بسيار زياد يا زياد پزش         ه ملاحظه مي  كهمانطور  
  .درصد است20متر از كام ك موضوعات قرارداد يا احدر غالب
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   ميزان رضايتمندي پزشكان از ابعاد پايش و ارزيابي طرح  ـ28جدول 

رضايت
  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
)درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

كم 
)درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
)درصد(

نحوه برخورد كساني كه از طرف دانـشگاه
) شـبكه بهداشـت و درمـان      (كي  علوم پزش 

  دهند  پايش و ارزيابي طرح را انجام مي

5/8 6/27 36 1/13 8/14 100 

توانمندي و كفايت كساني كـه از دانـشگاه
) شبكه بهداشـت و درمـان     (علوم پزشكي     

  دهند  پايش و ارزيابي طرح را انجام مي

2/7 1/24 35 17 7/16 100 

اننحوه برخورد كساني كه از طرف سـازم       
بيمه خدمات درماني پايش و ارزيابي طرح

  دهند  را انجام مي

9/23 9/41 25 5/5 8/3 100 

 و كفايـت كـساني كـه از طـرف توانمندي
ســازمان بيمــه خــدمات درمــاني پــايش و

 دهند  ارزيابي طرح را انجام مي

8/19 39 4/30 6/6 3/4 100 

/بازخورد نتايج پايش و ارزشـيابي پزشـك       
زمان بيمه خدمات درمـانيماما از طرف سا   

  به شما 

10 7/23 1/27 20 2/19 100 

/بازخورد نتايج پايش و ارزشـيابي پزشـك       
شبكه(ماما از طرف دانشگاه علوم پزشكي       

  به شما ) بهداشت و درمان 

1/9 3/28 1/29 8/17 7/15 100 

  
ت البتـه   درصـد اس ـ  40متر از   كميزان رضايت بسيار زياد و زياد از ابعاد پايش و ارزيابي            

فايت نمايندگان سازمان بيمه خدمات درماني نـسبت بـه نماينـدگان            كرضايت از برخورد و     
  .رسد  درصد مي60ه به حدود كها بيشتر است  دانشگاه
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  ـ ميزان رضايتمندي پزشكان از وضعيت اجرايي طرح29جدول 

رضايت
  موضوعات

بسيار 
زياد 

 )درصد(

زياد 
 )درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

كم 
 )درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
 )درصد(

(guide line)كيفيت راهنمـاي بـاليني  
گيــري پزشــكي در كــه جهــت تــصميم
  اختيار شما قراردارد 

3/5 2/25 8/40 2/16 5/12 100 

هـاي اجرايـي كـه  كيفيت دسـتورالعمل  
جهت ارائه خدمات و روندهاي اجرايي

  در اختيار شما قراردارد 
2/4 6/21 5/44 5/18 1/11 100 

ــودن وظــايف و وضــوح و مــشخص ب
  خدماتي كه بايد ارائه دهيد 

4/3 5/21 5/38 23 5/13 100 

چقــدر از تناســب حجــم كــار و زمــان
  كاري خود راضي هستيد؟

8/0 4/9 24 7/26 2/39 100 

هاي كسب شده در دوره  تناسب توانايي 
  تحصيلي با وظايف خود دراين طرح 

7/4 4/22 5/31 2/22 1/19 100 

ي  ايفي كه به موجب طرح به عهـده       وظ
مثلا در مورد ماماها،(شما گذاشته شده    
و در مـورد... دهـي و      تزريقات، نوبـت  
آوري آمار و  دهي، جمع   پزشكان گزارش 

 ( ...  

8/1 9/8 5/27 8/26 9/34 100 

 100 34 4/27 3/27 9/9 5/1  ميزان ساعات كاري خود در ماه 
 100 9/16 24 7/39 8/16 5/2  آموزشهاي داده شده براي اين طرح 

  
 درصـد و در     30ثر حـدود    كميزان رضايت بسيار زياد و زياد از ابعاد اجرايي طرح حـدا           

  . متر از آن استكغالب موارد 
 درصد است ميزان رضـايت      10اري حدود   كار و زمان    كميزان رضايت از تناسب حجم      

  . درصد است27سب شده در طي تحصيلات با وظايف حدود كاز تناسب توانايي 



  135    ها يافته: سومفصل    

  
   ـ ميزان رضايتمندي پزشكان از شرايط و امكانات طرح30جدول 

رضايت
  

  موضوعات

بسيار 
زياد 

  )درصد(

زياد 
)درصد(

نه كم نه 
زياد 

)درصد(

كم 
)درصد(

بسيار كم 
 )درصد(

جمع 
)درصد(

طيــف خــدمات آزمايــشگاهي كــه مجــاز بــه
  تجويز آنها هستيد 

5/3 6/24 2/31 8/21 9/18 100 

 خدمات راديولوژي كه مجاز به تجـويزطيف
  آنها هستيد 

3/4 9/26 5/34 9/17 4/16 100 

 100 9/22 3/27 2/28 5/18 2/3طيف داروهايي كه مجاز به تجويز آن هستيد 

 100 9/30 3/27 3/27 9/11 6/2محدوديت درصد ارجاع به سطوح تخصصي 
وضعيت ارائه خدمات در سـطوح بـالاتر كـه

  دهيد  جاع ميبيماران را ار
6/1 8/14 7/35 5/25 4/22 100 

متخصـصين در رابطـه بـا) فيدبك(بازخورد  
  دهيد  بيماراني كه ارجاع مي

2/1 7/5 8/16 8/27 4/48 100 

مواجه بودن با تقاضاهاي بي مـورد مـردم در
  مورد ارجاع 

5/68 3/17 7/5 8/2 6/5 100 

مـورد مـردم  مواجه بودن با درخواستهاي بـي     
  ويز دارو براي تج

3/57 6/24 4/9 2/4 5/4 100 

مواجه بودن با درخواست مردم براي اسـتفاده
  از دفترچه بيمه روستايي سايرين 

9/28 8/28 2/20 4/16 7/5 100 

مزاياي نقـدي يـا(وضعيت تعلق مزاياي غذا     
  ) غيرنقدي

8/0 1/2 9/8 2/17 71 100 

شرايط رفت و آمد روزانه به محل اشتغال بـه
 د كار خو

6/10 9/20 7/22 1/14 6/31 100 

  
. متـر از آن اسـت     كدرصـد و غالبـاً      30انات طرح حـدود     كميزان رضايت از شرايط و ام     

مورد تجويز دارو و ارجاع و استفاده از دفترچـه سـايرين بـه                ميزان مواجهه با تقاضاهاي بي    
  . درصد است57 و 85، 81ترتيب بيش از 
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  ط رفت وآمد از نظر پزشكان ـ علل عدم رضايت از شراي31جدول 

  درصد  تعداد  علل
  4/57  552  تركيب زمان و هزينه و وسيله نقليه مورد نياز

  9/21  210  وسيله نقليه مورد نياز
  2/5  50  زمان مورد نياز براي تردد
  3/1  13  هزينه مورد نياز براي تردد

  اي مشكلات جاده
  )به تنهايي و يا به همراه ساير موارد(

29  9/2  

  3/2  23  يب وسيله نقليه مورد نياز و ساير مواردترك
  3/1  13  تركيب زمان، هزينه و ساير موارد

  محدود بودن سوخت 
  )به تنهايي و يا به همراه ساير موارد(

25  5/2  

  1  10  نامناسب بودن سرويس
  5/0  5  مشكل تردد در روزهاي تعطيل و ساير موارد

  100  965  جمع
  

لات تردد بـه محـل خـدمت را شـامل           ك مورد مطالعه مش   انك درصد از پزش   96بيش از   
  .اند ر نمودهكاي ذ لات جادهكزمان، هزينه، وسيله نقليه و مش
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  ـ ميزان رضايتمندي پزشكان از در اختيار بودن وسايل و32جدول 
   تجهيزات مورد نياز طرح

رضايت
  

  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
)درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

كم 
)صددر(

بسيار كم 
 )درصد(

جمع 
  )درصد(

نظيـر گوشـي،   (وضعيت وسايل معاينه مورد نيـاز     
  100 7/6 5/10 3/29 3/39 2/14  ) فشار سنج، تخت معاينه و تخت ژنيكولوژي

وضــعيت اتــاق معاينــه از نظــر شــرايط فيزيكــي 
  100 7/12 4/14 9/26 4/33 6/12  ) مساحت، تهويه، نور، نظافت(

ز نظر سيـستم سرمايـشي و       وضعيت اتاق معاينه ا   
 گرمايشي 

4/10 5/29 5/26 7/19 9/13 100  

  100 6/20 15 1/20 9/30 4/13 دسترسي به تلفن در محل كار خود راضي 
  100 2/17 7/19 39 7/19 4/4 وضعيت امكانات تشخيصي آزمايشگاهي

  100 7/30 7/18 3/30 1/17 2/3 وضعيت امكانات تشخيصي تصويربرداري 
  100 6/11 8/14 6/31 6/32 3/9  وخانه با ليست داروهاي الزامي تجهيز دار
دسترسي به ساير اقلام داروهـاي مـورد          وضعيت  

 )فوق الذكر (نياز علاوه بر داروهاي 
4/5 3/21 3/30 6/23 4/19 100  

  100 5/34 1/30 8/24 9/7 7/2  محدوديت تعداد اقلام دارويي در يك نسخه
اين سوال بـه    (ير  پاپ اسم "وضعيت امكان انجام    

 )ماما مرتبط است
1/12 1/28 3/31 11 4/17 100  

ــدمت در    ــه خ ــدهاي ارائ ــودن فراين ــشخص ب م
  100 4/17 2/24 7/40 2/15 5/2  مراجعات اورژانسي

چقدر از وضعيت امكانات در شـرايط اورژانـسي         
 راضي هستيد؟...)تجهيزات، ست اورژانس و (

4 2/21 1/38 1/20 6/16 100  

و انتقال بيماران درصـورت نيـاز در        وضعيت نقل   
 موارد اورژانسي 

8/4 2/21 3/29 4/21 3/23 100  

ــد   ــاز جهــت دهگردشــي مانن ــورد ني ــات م امكان
 امكانات رفت و آمد 

9 4/29 7/30 8/15 15 100  

شرايط حضور در محل كار پس از سـاعت اداري          
  100 54 3/18 19 1/7 7/1  )عليرغم خروج ساير پرسنل مركز) (13:30(

ان در زمينه وسايل و تجهيزات مـورد نيـاز ارائـه            كميزان رضايت بسيار زياد و زياد پزش      
 درصـد بـراي وسـايل       5/53 درصد براي محدوديت تعداد اقلام دارويي تا         6/10خدمات از   

  .معاينه مورد نياز متغير است
 درصد اسـت و رضـايت از شـرايط          7/17رضايت از شرايط مراجعات اورژانسي حدود       

  . درصد است8/8ار پس از ساعات اداري كدر محل حضور 
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 n = 1814 ـ وضعيت استمرار اشتغال به اين شغل 33جدول 

استمرار
  موضوعات

  بلي 
  )درصد(

خير 
  )درصد(

دانم  نمي
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

  100  3/32  8/36  8/30  اشتغال در اين طرح
توصيه به ساير همكاران جهت اشتغال در اين 

  طرح
5/23  7/49  8/26  100  

  
 درصد و در مورد توصيه      8/30شاخصهاي استمرار اشتغال در مورد قصد ادامه در شغل          

  . درصد است5/23به اشتغال 
  

   ـ علل عدم تمايل به ادامه اشتغال در اين شغل توسط پزشكان34جدول 
  فراواني

  درصد  تعداد  علل

  9/18  748  ميزان حقوق
  4/18  726  حجم كار

  8/8  348  ميزان مرخصي
  5/13  532  امنيت شغلي

  6/12  500  شرايط محيط كار
  3/11  449  شرايط محل زندگي

  17  624  ادامه تحصيل
  15/0  6  مسائل مربوط به خانواده
  5/0  22  نقص در سازماندهي كار

  100  3955  ٭جمع 
  

ار، وضـعيت   ك ـبيشترين دلايل عدم تمايل به ادامه اشتغال شامل ميـزان حقـوق، حجـم               
  .ار و زندگي هستندكرايط محيط امنيت شغلي و ش

                                                 
هـا شـده و بـدين     اند، كه اين امر باعث تعدد پاسـخ       ارائه دهندگان خدمات به بيش از يك علت در مورد عدم اشتغال اشاره نموده              ٭

  .ترتيب جمع علل بيش از تعداد ارائه دهندگان خدمات شده است
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   ـ علل ادامه اشتغال در اين شغل توسط پزشكان35جدول 

  درصد  تعداد  علل
  2/11  58  هاي مالي انگيزه

  8/5  30  انگيزه خدمت به مردم
  11  57  علاقمندي به شغل
  4/5  29  مطلوب بودن طرح
  8/1  10  امنيت محيط كار
  4/21  111  كمبود شغل

  5/9  49  وابسته به شرايط
  5/9  49  اميد به بهبود شرايط

  3/14  74  انگيزه مالي همراه با ساير علل
  8/5  30  خدمت همراه با ساير علل
  9/2  15  علاقمندي و ساير علل
  7/1  9  كمبود شغل و ساير علل

  100  521  جمع
  
 مبود شغل، انگيزه مالي و پس از اين موارد    كبيشترين دلايل تمايل به ادامه اشتغال شامل        

  .علاقمندي به شغل است
  

  n = 1814 ـ فراواني موثر بودن طرح از ديدگاه پزشكان 36جدول 

  بلي  فراواني
  )درصد(

  خير
  )درصد(

  دانم نمي
  )درصد(

  جمع
  )درصد(

  100  5/11  1/29  5/59  موثر بودن
  

  . خانواده، اين طرح اثربخش استكان طرح پزشك درصد پزش5/59از ديدگاه 
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 n = 1145ت پزشكان از شرايط بيتوته  ـ وضعيت رضاي37جدول 
رضايت 

  
  موضوعات

بسيار 
زياد 

 )درصد(

  زياد
)درصد(

نه كم نه 
  زياد

 )درصد(

  كم
)درصد(

بسيار 
  كم

)درصد(

  جمع
)درصد(

 100 1/14 9/16 1/33 28 9/7 فضاي واحد مسكوني كه در اختيار شماست 
 100 8/15 4/19 9/31 27 6  اي واحد مسكوني وضعيت سازه

لـوازم خـانگي و     ) نظير(هيزات واحد مسكوني    تج
 ( ..........  9/3 7/17 6/32 2/26 7/19 100 

 100 3/30 4/18 2/24 8/21 3/5 وضعيت آب آَشاميدني در واحد مسكوني خود 
ــد    ــتي در واح ــت بهداش ــرويس توال ــعيت س وض

 مسكوني خود 
4/6 4/31 8/31 2/16 1/14 100 

 100 4/9 1/12 9/26 2/42 4/9 وضعيت برق در واحد مسكوني 
 100 1/18 7/13 4/30 4/30 5/7 وضعيت حمام در واحد مسكوني
 100 7/30 9/13 3/21 24 1/10 وضعيت تلفن در واحد مسكوني 

 100 2/23 1/17 5/30 2/24 5 وضعيت كف پوش در واحد مسكوني 
 100 6/19 2/15 5/27 4/29 3/8 وضعيت سرمايشي در واحد مسكوني 

 100 1/19 9/15 28 4/28 6/8 ستم گرمايشي در واحد مسكوني وضعيت سي

 100 1/18 16 3/29 9/27 7/8 وضعيت امنيت 

 100 5/39 3/22 2/26 5/9 5/2 ساعات مراجعه بيماران در طي شبانه روز

 100 5/29 4/23 7/28 4/14 1/4  وضعيت تهيه مواد غذايي و ساير مايحتاج خود

 100 2/56 4/19 3/17 5/5 6/1  ندان وضعيت سيستم آموزشي جهت فرز

وضعيت امكانات رفاهي و تفريحي جهت خـود و         
 خانواده 

8/0 3/3 3/12 8/20 8/62 100 

 100 43 4/26 8/21 9/6 2 وضعيت اجتماعي ـ فرهنگ محيط 
 100 5/40 9/23 4/23 10 2/2..امكانات دسترسي به ارتباطي نظير تلفن، اينترنت و 

 منـابع علمـي و آموزشـي در         امكانات دسترسي به  
 شهر يا روستاي محل بيتوته 

6/0 3/3 2/14 7/26 3/55 100 

 100 7/54 1/23 6/16 5 6/0  اوقات فراغت خود در روزهاي تعطيل رسمي 

مختلف هاي    شود رضايت بسيار زياد و زياد در زمينه         مي ه در جدول ملاحظه   كهمانطور  
  . درصد متغير است42ثر ك درصد تا حدا40مربوط به بيتوته از 
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   ـ موضوعات پيشنهادي براي اجراي طرح توسط پزشكان38جدول 

  درصد  تعداد  پيشنهادات
  27  849  افزايش دريافتي و مزايا

  4/4  136  ها نظم و بهبود وضعيت پرداخت
  4/13  419  مزاياي ادامه تحصيل
  14  436  بهبود امنيت شغلي
  14  439  بهبود امكانات رفاهي

  20  626  ط كاريبهبود شراي
  9/6  217  بهبود شرايط طرح پزشك خانواده

  100  3122  جمع
  

ان جهت شاغلين در اين طرح شامل افزايش دريافتي و مزايا،           كبيشترين پيشنهادات پزش  
انات رفاهي است و مزاياي ادامه تحصيل پـس از          كاري، امنيت شغلي و ام    كو بهبود شرايط    

  .گيرد ها قرار مي آن
  

  واني ماما مورد مطالعه به تفكيك نوع مركزفرا ـ 39 جدول
  نوع مراكز  ماما

  درصد  تعداد
  1/62  1102  روستايي
  8/6  120  شهري

  2/31  553  شهري ـ روستايي
  100  1775  جمع

  
ز ك ـدرصـد از آنـان در مرا      2/31ز روستايي و    ك درصد ماماهاي مورد مطالعه در مرا      1/62

  .اند شهري ـ روستايي حضور داشته
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   سال فراغت از تحصيل فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك ـ40جدول 

  نوع مراكز  ماما
  درصد  تعداد

  6/38  669   و قبل از آن1380
84 – 1381  838  4/48  

  13  226   و بالاتر1385
  100  1733  جمع

  
  . هستند1380 درصد از ماماهاي مورد مطالعه فارغ التحصيلان سالهاي بعد از 4/61

  
  
  

  دانشگاه فارغ التحصيلي فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك ـ 41جدول
  نوع مراكز  ماما

  درصد  تعداد
  2/38  658  دولتي
  6/61  1061  آزاد

  3/0  4  *ها  ساير دانشگاه
  100  1723  جمع

  و ارتش... شاهد، فاطميه، بقيه اهاي   دانشگاه*
  

  .ارغ التحصيل شده انددرصد از ماماهاي مورد مطالعه از دانشگاه آزاد ف61بيش از 
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   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك جنس42جدول 

  جنس  ماما
  درصد  تعداد

  2/0  3  *مذكر
  8/99  1761  مونث
  100  1764  جمع

 .باشد  پرسنل مذكر در اين حوزه شامل پرستار جايگزين ماما مي*

  
  

   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك سن 43جدول 
  )سال(سن   ماما

  درصد  تعداد
25-21  189  7/10  
30-26  911  7/51  
35- 31  513  1/29  
40- 36  99  6/5  
45- 41  17  1  
50- 46  4  2/0  
55- 51  8  5/0  

  2/1  21  55بيشتر از 
  100  1762  جمع

  
  . سال سن دارند40 تا 26 درصد از ماماهاي مورد مطالعه بين 86بيش از 
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  مطالعه به تفكيك وضعيت تاهل ـ فراواني ماما مورد 44جدول 

  وضعيت تاهل  ماما
  درصد  تعداد

  5/64  1137  متاهل
  5/35  625  مجرد
  100  1762  جمع

  
  . درصد از ماماهاي مورد مطالعه متاهل هستند5/64

  
  
  

   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك تعداد فرزندان45جدول 
  تعداد فرزندان  ماما

  درصد  تعداد
  5/41  471   فرزند1
  1/13  148   فرزند2
  4/1  16   فرزند 3
  2/0  2    فرزند4

  8/43  497  بدون فرزند
  100  1134  جمع

  
  . درصد از ماماهاي متاهل مورد مطالعه فرزند ندارند8/43
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   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك محل تولد46جدول 

  محل تولد  ماما
  درصد  تعداد

  9/36  657  مركز استان
  9/62  1124  نشهرستا
  4/0  6  ساير
  100  1787  جمع

  
 درصـد ايـشان    9/62هـستند و    هـا     ز استان ك درصد ماماهاي مورد مطالعه متولد مرا      9/36

  .متولد شهرستان هستند
  
  
  

   ـ فراواني ماما مورد مطالعه  به تفكيك مدت اشتغال بر حسب ماه47جدول 
  اشتغال بر حسب ماه  ماما

  درصد  تعداد
12 – 1  186  9/10  
24- 13  208  1/12  
36-25  273  9/15  
36 > 1047  1/61  

  100  1714  جمع
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   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك وضعيت استخدامي48جدول 

  وضعيت استخدامي  ماما
  درصد  تعداد

  4/1  25  طرحي
  0  0  آور بهداشت پيام

  5/95  1710   خانوادهقرارداد پزشك
  7/2  48  پيماني
  3/0  5  رسمي
  1/0  2  ساير
  100  1790  جمع

  
  . خانواده هستندك درصد از ماماهاي مورد مطالعه داراي قرارداد پزش5/95بيش از 

  
  

   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك نوع سكونت49جدول 
  نوع سكونت  ماما

  درصد  تعداد
  8/74  1303  غير بيتوته 
  6/17  307  بيتوته مداوم

  6/7  133  بيتوته غيرمداوم
  100  1743  جمع

  
  . درصد از ماماهاي مورد مطالعه داراي وضعيت بيتوته مداوم يا غير مداوم هستند2/25
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   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك وضعيت محل خدمت50جدول 

وضيت محل خدمت نسبت به محل تولد و   ماما
  درصد  تعداد  زندگي

  3/17  309    محل تولد شما است
ا قبل از اشتغال به كار محل زندگي شم

  بوده است
279  6/15  

  8/27  496  2 و 1هر دو گزينه 
  3/39  701  هيچكدام
  100  1785  جمع

  
ه نه محل تولد و نه محل       كنند  ك  درصد ماماهاي مورد مطالعه در محلي خدمت مي        3/39

  .زندگي ايشان است
  
  

   ـ فراواني صدور قرارداد يا حكم براي ماما51جدول 
   خدمتارائه دهنده  ماما

  درصد  تعداد  صدور حكم
  7/74  1298  بله
  9/15  276  خير
  4/9  164  دانم نمي

  100  1738  جمع
  

ه قرارداد براي ايـشان صـادر شـده         كاند    ر نموده ك درصد از ماماهاي مورد مطالعه ذ      7/74
  .است
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   ـ وضعيت مدت زمان فعلي و قبلي ماما52جدول 

  ارائه دهنده خدمت  فعلي  قبلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ارداددت زمان عقد قرم

  5/36  480  2/22  351   ماه3 <
 6 – 3  101  4/6  60  6/4  

12 – 7  1065  5/67  735  9/55  
24 – 13 19  2/1  24  8/1  

36-25  42  7/2  16  2/1  
  -  -  -  -  36بيش از 
  100  1315  100  1578  جمع

  
 1/40متر هستند و    ك ماهه يا    6  درصد از ماماهاي مورد مطالعه داراي قرارداد قبلي        2/28

  .متر هستندك ماهه يا 6درصد از ايشان داراي قرارداد فعلي 
  

   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك نوع بيمه53جدول 
     ارائه دهنده خدمت  ماما

  درصد  تعداد  وع بيمهن
  9/95  1706  تامين اجتماعي
  2/1  21  خدمات درماني
  5/1  25  ها ير بيمهبيمه تامين اجتماعي با سا

  2/1  23  هيچ كدام
  3/0  4  ساير
  100  1779  جمع

  
ها   درصد ماماهاي مورد مطالعه داراي بيمه تامين اجتماعي به تنهايي يا با ساير بيمه4/97

  .اي ندارند  درصد هيچ بيمه2/1هستند و 
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   ـ فراواني ماما مورد مطالعه به تفكيك روزهاي موظفي در قرارداد54جدول 

  ائه دهنده خدمتار  ماما
  درصد  تعداد  وزهاي موظفير

≤ 10  2  1/0  
20 – 10  7  4/0  

20 > 1595  4/99  
  100  1604  جمع

  
   ـ وضعيت سازمانهاي ارزيابي كننده از ديدگاه ماما55جدول 

  ارائه دهنده خدمت  ماما
  درصد  تعداد  ازمان ارزيابي كنندهس

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  نيدرما

292  4/17  

  8  135  سازمان بيمه خدمات درماني
  7/73  1237   هردو سازمان

  5/0  8  ٭هر دو سازمان فوق الذكر و فرمانداري
  1/0  2  هر دو سازمان فوق الذكر و بازرسي

  3/0  4  هر دو سازمان فوق الذكر و ساير سازمانها
  100  1678  جمع

 
ي را به عنـوان سـازمان ارزيـابي         كپزش درصد از ماماهاي مورد مطالعه دانشگاه علوم         92

  .اند ر نمودهكننده ذك
ننـده  ك درصد از ايشان سازمان بيمه خدمات درماني را به عنوان سـازمان ارزيـابي                6/82

  .اند ر نمودهكذ

                                                 
  .گيرد ري را نيز در بر ميخشداري و استانداب ٭
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   وضعيت مفاد قرارداد يا احكام حقوقي از ديدگاه ماما ـ56جدول 
رضايت   جمع  دانم نمي  خير  بلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد  موضوعات
آيا از مفاد قرارداد يا احكام حقوقي اطلاع 

  100 1772  6/7 134 3/18  324 2/74 1314  داريد

آيا يك نسخه از قرارداد يا احكام حقوقي به 
  100 1788  9/1  34 8/25  461 3/72 1293  شده است شما تحويل داده 

آيا دريافتي شما طبق قرارداد يا احكام 
  100 1771 6/21 383 3/20  359 1/58 1029  قوقي استح

ها طبق قرارداد يا احكام  آيا زمان پرداخت
  100 1774  7/9 172 9/57 1027 4/32  575  حقوقي انجام شده است

آيا از مبلغ قرارداد يا احكام حقوقي در هر 
  100 1737  21 350 7/16  290 2/63 1097  كسر شده است) درصد20 ـ 30(ماه 

 ـ 30( مبلغ كسر شده   پرداخت رايآيا ب
و ارزيابي  از معيارهاي پايش ) درصد20

  شود استفاده مي
973  9/56 260  2/15 477 9/27 1710 100  

 ـ 30(آيا زمان پرداخت مبلغ كسر شده 
يا احكام / ماهيانه طبق قرارداد)  درصد20

  حقوقي انجام شده است
501  1/31 657  8/40 453 1/28 1611 100  

ز فرمول پرداخت به خود به عنوان آيا ا
  100 1753 8/10 189 1/54  948 1/35  616  ماما اطلاع داريد/ پزشك 

  100 1764  2  35 1/52  919 9/45  810 شود آيا هر ماه به شما فيش حقوقي ارائه مي
آيا از امكانات قانوني ) ها در مورد خانم(

  100 1619 7/32 530 6/31  512 6/35  577  مرخصي زايمان برخوردار هستيد

آيا از امكانات قانوني ) ها در مورد خانم(
  100 1612 6/37 606 5/26  427 9/35  579   برخوردار هستيديپاس شير ده

  100 1756  3/2  41  2/3  56 5/94 1670  گيرد؟ آيا ماهانه به شما مرخصي تعلق مي
ام به  كداد يا اح   نسخه از قرار   كه ي كاند   ر نموده ك درصد از ماماهاي مورد مطالعه ذ      3/72

  .ايشان تحويل داده شده است
 درصـد زمـان     4/32ر نموده اند دريافتي مطـابق قـرارداد اسـت و تنهـا              ك درصد ذ  1/58

  .ر نموده اندكام ذكپرداخت را مطابق قرارداد يا اح
  .دارند  مي درصد از ماماهاي مورد مطالعه هر ماه فيش حقوقي دريافت9/45
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  امه مكتوب به ماما ـ وضعيت ارائه برن57جدول 

رضايت   جمع  دانم نمي  خير  بلي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  موضوعات

آيا جديدترين نسخه طرح نظام ارجاع و 
پزشك خانواده به صورت مكتوب يا 

CDدر اختيار شما قرار دارد   

707  5/40 902 6/51 138 9/7  1747 100  

 (guide line)آيا راهنماهاي باليني 
گيري پزشكي به صورت  جهت تصميم

  در اختيار شما قرارداردCDمكتوب يا 

608  38  776 6/48 214 4/13 1598 100  

آيا دستورالعملهاي اجرايي جهت ارائه 
خدمات و روندهاي اجرايي به صورت 

   در اختيار شما قرارداردCDمكتوب يا 

979  8/57 586 6/34 129 6/7  1694 100  

طلاعات پرونده مراجعين، آيا نحوه ثبت ا
ها و دستورالعمل تكميل آن به  فرم

   وجود داردCDصورت مكتوب يا 

1052 2/62 490 29  149 8/8  1691 100  

اعضاي تيم (آيا شرح وظايف شما 
 CDبه صورت مكتوب يا ) سلامت

  مشخص است

1329 3/76 339 5/19 73  2/4  1741 100  

ماما / آيا شما به عنوان پزشك خانواده
سات آموزشي بصورت كلاس، جل

در زمينه ..... كارگاه يا كارآموزي و 
ومراحل اجراي طرح  راهنماهاي علمي

  ايد داشته

1470 84  280 16  -  -  1750 100  

  
 84رنموده و   ك درصد ماماهاي مورد مطالعه شرح وظايف خود را مشخص ذ          76بيش از   

درصـد از ماماهـاي مـورد        5/40. انـد   ت داشته كلاسهاي آموزشي مربوط شر   كدرصد نيز در    
  .توب را در اختيار دارندكمطالعه برنامه م
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  هاي برنامه به ماما  ـ زمان ارائه آموزش58جدول 

  درصد  تعداد  ها زمان آموزش
  1/7  107  قبل از شروع كار
  6/60  915  ضمن خدمت

  3/32  487  هردو
  100  1509  جمع

  
 ـ        6/60 وط را ضـمن خـدمات دريافـت         درصد از ماماهاي مورد مطالعه، آموزشـهاي مرب
  .ارك درصد آنان در هر دو زمان ضمن خدمت و قبل از شروع به 3/32اند و  نموده

  
  

   خانواده به ماماك ـ مدت زمان ارائه آموزش در رابطه با طرح پزش59جدول 
  درصد  تعداد  )ساعت(مدت زمان 
≥ 5  338  6/35  
10 – 6  260  4/27  
25 -11  154  2/16  
<  25  167  8/20  

  100  949  جمع
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   ـ افراد ارائه دهنده آموزش به ماما60جدول 

  درصد  تعداد  آموزش دهندگان
  5/23  479  پزشك

  4/9  191  متخصص
  1/44  901  كارشناس

  6/15  319  ستاد شهرستان
  6/4  93  كاردان

  8/2  58  سازمان بيمه خدمات درماني
  100  2041  جمع

  
 يا متخصص بوده است     كرائه دهنده آموزش پزش   ه ا كاند    ر نموده ك درصد ماماها ذ   9/32

  .اند ر نمودهك درصد آنان سازمان يا ستاد مربوط را ذ4/18و 
  
  
  

   خانوادهكطرح پزشهاي   ـ وضعيت استمرار آموزش61جدول 
  ها استمرار آموزشي  جمع  دانم نمي  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  893  1/61 457 3/31 111  6/7  1461 100  

  
ر ك ـ خـانواده را مـستمر ذ      ك درصد ماماهاي مورد مطالعه آموزشـهاي طـرح پزش ـ         1/61
  .اند نموده
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   ـ زمان ارائه خدمات ماما به هر بيمار62جدول 

  درصد  تعداد  مدت زمان ويزيت
5≤  t  120  8/7  

10 ≤  t < 5  473  8/30  
15 ≤  t < 10  546  6/35  
20 ≤  t < 15  287  7/18  

20  > t  109  1/7  
  100  1535  جمع

  
 دقيقه براي ويزيـت بيمـار زمـان صـرف           10 درصد ماماهاي مورد مطالعه بيش از        4/61
  .نمايند مي

  
  
  

   ـ كفايت زمان ارائه خدمت توسط ماما63جدول 
    جمع  دانم نمي  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
آيا به نظر شما اين زمان جهت 

نجام فرآيندهاي ويزيت بيمار ا
  كند كفايت مي

1178 75  342 8/21 50  2/3  1570 100  

  
 درصد اين   8/21دانند و     افي مي ك درصد ماماهاي مورد مطالعه، زمان ارائه خدمت را          75

  .اند ر نمودهكافي ذكزمان را نا
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 n = 1803 ميزان رضايتمندي ماما از مفاد قرارداد با احكام حقوقي   ـ64جدول 
رضايت

  
  موضوعات

بسيار 
 زياد

 )درصد(

 زياد
 )درصد(

نه كم نه 
زياد 

 )درصد(

 كم
 )درصد(

 بسيار
 كم

 )درصد(

جمع 
 )درصد(

به موقع بودن تمديد قراردادها يا احكـام حقـوقي          
  ) در صورت تمايل شما به تمديد(

5/7 8/15 8/34 23 9/18 100 

كل مبلغ قرارداد يا احكام حقوقي به عنوان پزشك 
  ماما / ه خانواد

7/1 7/7 2/38 5/28 9/23 100 

 100 21 5/28 5/34 4/13 7/2  مدت زمان عقد قرارداد يا احكام حقوقي 
 100 4/25 8/27 32 7/11 1/3  نحوه كسورات ناشي از پايش و ارزشيابي 

ميزان دريـافتي ماهيانـه خـود بـه عنـوان پزشـك             
  ماما / خانواده

1/1 6/7 6/34 8/28 9/27 100 

كـسورات پـايش و   (داخت مابقي حقـوق  نحوه پر 
  ) ارزيابي

5/2 8/8 3/31 4/27 1/30 100 

مامـا  / ميزان دريافتي شما به عنوان پزشك خانواده      
هاي تخصصي ارائه خدمت  در مقايسه با ساير رده

2/1 7/7 6/28 9/29 6/32 100 

مامـا  / ميزان دريافتي شما به عنوان پزشك خانواده      
  ئه شده توسط شما متناسب با نوع خدمات ارا

4/1 2/6 4/24 2/33 8/34 100 

 100 20 20 5/33 6/20 6  شرايط استفاده از مرخصي 
شيفت كاري در روزهـاي تعطيـل       "وضعيت تاثير   

  در دريافتي خود 
7 4/11 9/26 6/20 2/34 100 

  بيمــاران غيــر بيمــه"در آمــد خــود در رابطــه بــا 
  روستايي

6/1 7/7 2/29 3/21 1/40 100 

داراي (ت پرداخـت بـراي بيمـاران مـسافر          وضعي
  ) دفترچه روستايي

9/2 14 8/32 6/19 7/30 100 

 در موارد پيگيري    "سازمان يا مقام خاصي   "وجود  
  مشكلات حقوق و دريافتي 

5/3 5/11 1/27 7/24 1/33 100 

 100 9/28 2/28 8/33 4/7 7/1  شرايط فرمول پرداخت 

  
ايت بسيار زياد يا زياد ماماهاي مورد مطالعـه در          شود ميزان رض    مي ه ملاحظه كهمانطور  

  . درصد است20متر از كغالب موضوعات 
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   ميزان رضايتمندي ماما از ابعاد پايش و ارزيابي طرح  ـ65جدول 
 رضايت

  
  موضوعات

 بسيار زياد
  )درصد(

 زياد
 )درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

 كم
 )درصد(

 كم بسيار
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

د كساني كـه از طـرفنحوه برخور 
ــكي   ــوم پزش ــشگاه عل ــبكه( دان ش

پايش و ارزيـابي)  بهداشت و درمان  
  دهند  طرح را انجام مي

3/11 9/29 3/37 1/11 4/10 100 

توانمندي و كفايـت كـساني كـه از
ــوم پ  ــشگاه عل ــكيزدان ــبكه(  ش ش
 پايش و ارزيـابي) بهداشت و درمان  
  دهند  طرح را انجام مي

7/10 33 1/37 2/11 9/7 100 

نحوه برخورد كساني كـه از طـرف
پـايشسازمان بيمه خدمات درماني     
  دهند  و ارزيابي طرح را انجام مي

8/28 1/43 3/22 5/3 3/2 100 

 و كفايـت كـساني كـه از توانمندي
طرف سازمان بيمه خدمات درمـاني
ــام ــرح را انج ــابي ط ــايش و ارزي پ

 دهند  مي

3/25 3/42 5/24 5 9/2 100 

تـايج پـايش و ارزشـيابيبازخورد ن 
ماما از طرف سـازمان بيمـه/ پزشك

  خدمات درماني به شما 

1/12 4/25 3/26 4/19 8/16 100 

بازخورد نتـايج پـايش و ارزشـيابي
ماما از طرف دانشگاه علوم/ پزشك

)شبكه بهداشت و درمـان      (پزشكي  
  به شما 

1/11 7/32 9/27 1/17 1/11 100 

 درصـد   72 و   34ياد از ابعاد پايش و ارزيـابي تقريبـاً بـين            ميزان رضايت بسيار زياد و ز     
فايت نمايندگان سازمان بيمه خدمات درماني نسبت بـه         كميزان رضايت از برخورد و      . است

  .بيشتر استها  نمايندگان دانشگاه
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   ـ ميزان رضايتمندي ماما از وضعيت اجرايي طرح66جدول 

 رضايت
  

  موضوعات

بسيار 
 زياد

  )درصد(

 زياد
 )درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

 كم
 )درصد(

 كم بسيار
  )درصد(

جمع 
 )درصد(

(guide line)كيفيت راهنماي بـاليني 
گيــري پزشــكي در كــه جهــت تــصميم
  اختيار شما قراردارد 

8 6/25 2/40 6/15 7/10 100 

هـاي اجرايـي كـه  دسـتورالعمل كيفيت  
ــدمات و رونــدهاي ــه خ ــت ارائ جه

  ارد اجرايي در اختيار شما قرارد

4/7 1/28 1/43 9/12 5/8 100 

وضــوح و مــشخص بــودن وظــايف و
  خدماتي كه بايد ارائه دهيد 

4/6 9/20 9/32 9/20 8/18 100 

 100 5/39 25 7/25 9/7 9/1  تناسب حجم كار و زمان كاري خود 
هاي كسب شده در دوره  تناسب توانايي 

  تحصيلي با وظايف خود دراين طرح 
6/10 4/30 3/27 1/15 6/16 100 

ساير وظايفي كه بـه موجـب طـرح بـه
مــثلا در(ي شــما گذاشــته شــده  عهــده

...دهـي و      مورد ماماها، تزريقات، نوبت   
ــزارش  ــكان گ ــورد پزش ــي، و در م ده

  )... آوري آمار و  جمع

2/2 1/6 8/19 24 48 100 

 100 35 5/23 8/27 7/11 2  ميزان ساعات كاري خود در ماه 
 100 2/12 7/18 8/39 1/24 2/5  اي اين طرح آموزشهاي داده شده بر

  
 درصـد اسـت ميـزان       41ثر  كميزان رضايت بسيار زياد و زياد از ابعاد اجرايي طرح حدا          

ميزان رضايت از تناسـب  .  درصد است10اري تقريباً  كار و زمان    كرضايت از تناسب حجم     
  . درصد است41سب شده در طي تحصيلات وظايف كهاي  توانايي
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   ميزان رضايتمندي ماما از شرايط و امكانات طرح ـ 67جدول 
رضايت

  
  موضوعات

بسيار زياد 
  )درصد(

زياد 
)درصد(

نه كم نه 
زياد 

  )درصد(

كم 
)درصد(

بسيار كم 
  )درصد(

جمع 
)درصد(

طيف خدمات آزمايشگاهي كه مجاز به تجويز  
  آنها هستيد 

4/5 2/21 38 6/18 8/16 100 

 به تجـويز    طيف خدمات راديولوژي كه مجاز    
  آنها هستيد 

9/4 2/17 6/35 7/15 6/26 100 

 100 2/17 7/18 4/39 5/19 1/5 طيف داروهايي كه مجاز به تجويز آن هستيد 
 100 3/12 8/18 7/41 3/21 9/5 محدوديت درصد ارجاع به سطوح تخصصي 

وضعيت ارائه خدمات در سـطوح بـالاتر كـه          
  دهيد بيماران را ارجاع مي

4/5 2/22 7/40 4/19 3/12 100 

متخصـصين در رابطـه بـا       ) فيـدبك (بازخورد  
  دهيد  بيماراني كه ارجاع مي

4/3 6/12 3/30 9/27 9/25 100 

مواجه با تقاضاهاي بي مورد مـردم در مـورد           
  ارجاع 

2/36 28 2/18 4/10 3/7 100 

مـورد مـردم بـراي        مواجه با درخواستهاي بـي    
  تجويز دارو 

2/37 8/28 2/18 7/9 1/6 100 

مواجه با درخواسـت مـردم بـراي اسـتفاده از           
  دفترچه بيمه روستايي سايرين

6/22 7/26 4/21 3/19 10 100 

مزايـاي نقـدي يـا    (وضعيت تعلق مزاياي غذا     
  ) غيرنقدي

9/0 2/2 8/9 3/16 8/70 100 

شرايط رفت و آمد روزانه به محل اشتغال بـه          
 كار خود 

5/8 4/14 6/20 7/15 8/40 100 

  
انات طرح در بيـشترين مـوارد       كانات طرح از شرايط و ام     ك رضايت از شرايط و ام     ميزان

  . درصد است30متر از ك
ميزان مواجهه با تقاضاهاي بي مورد ارجاع، تجويز دارو و استفاده از دفترچه سايرين به               

  . درصد است49 و 66، 64ترتيب بيش از 



  159    ها يافته: سومفصل    

  
  ر ماما ـ علل عدم رضايت از شرايط رفت وآمد از نظ68جدول 

  درصد  تعداد  علل
تركيب زمان مورد نياز و هزينه و وسيله نقليه مورد 

  نياز
670  53  

  1/16  204  وسيله نقليه مورد نياز
  5  63  زمان مورد نياز براي تردد
  4/6  81  هزينه مورد نياز براي تردد

  اي  مشكلات جاده
  )به تنهايي و يا به همراه ساير موارد(

58  6/4  

  4/2  30  ليه مورد نياز و ساير مواردتركيب وسيله نق
  2/11  143  تركيب زمان و هزينه و ساير موارد

  محدود بودن سوخت 
  )به تنهايي و يا به همراه ساير موارد(

5  4/0  

  5/0  6  نامناسب بودن سرويس
  4/0  5  مشكل تردد در روزهاي تعطيل و ساير موارد

  100  1265  جمع
  

لات تردد بـه محـل خـدمت را شـامل           كمطالعه مش  درصد از ماماهاي مورد      99بيش از   
  .اند ر نمودهكاي ذ لات جادهكزمان، هزينه، وسيله نقليه و مش
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   ـ ميزان رضايتمندي ماما از در اختيار بودن وسايل و تجهيزات مورد نياز طرح69جدول 

رضايت
  موضوعات

بسيار 
زياد 

 )درصد(

زياد 
 )درصد(

نه كم نه 
زياد 

 )درصد(

كم 
 )درصد(

ار كم بسي
  )درصد(

جمع 
  )درصد(

نظيـر(وضعيت وسايل معاينه مورد نيـاز   
گوشي، فشار سنج، تخت معاينه و تخت

  ) ژينكولوژي

6/23 5/37 5/27 1/8 3/3 100 

وضعيت اتاق معاينه از نظر شرايط فيزيكـي        
  ) مساحت، تهويه، نور، نظافت(

4/13 5/23 2/28 6/18 3/16 100 

ستم وضــعيت اتــاق معاينــه از نظــر سيـ ـ   
 سرمايشي و گرمايشي 

9/10 21 8/26 7/19 6/21 100 

 100 4/26 8/14 2/24 7/23 9/10 دسترسي به تلفن در محل كار خود 
 100 1/17 8/16 9/39 9/19 3/6 وضعيت امكانات تشخيصي آزمايشگاهي
 100 2/33 8/16 7/29 4/15 9/4 وضعيت امكانات تشخيصي تصويربرداري

 100 9/7 9/9 6/33 1/35 5/13  ت داروهاي الزامي تجهيز داروخانه با ليس
دسترسي به سـاير اقـلام داروهـاي          وضعيت  

اين (مورد نياز علاوه برداروهاي فوق الذكر        
 )سوال به پزشك مرتبط است

7/10 9/20 2/45 9/11 3/11 100 

 100 1/8 6/18 8/48 3/18 2/6    نسخه در يك محدوديت تعداد اقلام دارويي
 "پــاپ اســمير " انجــام امكــان وضــعيت

 )سوال به ماما مرتبط است اين(
6/17 2/30 6/25 3/12 3/14 100 

مشخص بودن فرايندهاي ارائـه خـدمت در        
  مراجعات اورژانسي 

6 2/23 7/46 1/15 9 100 

وضــــــعيت امكانــــــات در شــــــرايط 
 ...) تجهيزات، ست اورژانس و (اورژانسي

1/6 3/24 3/43 9/17 4/8 100 

تقال بيماران درصورت نياز    وضعيت نقل و ان   
 در موارد اورژانسي

7 2/23 2/34 1/20 5/15 100 

امكانات مورد نياز جهت دهگردشـي ماننـد        
 امكانات رفت و آمد 

5/9 1/30 31 9/15 5/13 100 

شرايط حضور در محل كار پـس از سـاعت          
ــاير  ) (13:30(اداري  ــروج سـ ــرغم خـ عليـ
  )پرسنل

7/2 9/6 17 16 4/57 100 
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ضايت بسيار زياد و زياد ماماهاي مورد مطالعه در زمينه وسايل و تجهيزات مورد       ميزان ر 
 درصـد   2/61انات تـشخيص تـصويربرداري تـا        ك درصد براي ام   3/20نياز ارائه خدمات از     

  .براي وسايل معاينه مورد نياز متغير است
  . درصد است2/29رضايت از شرايط مراجعات اورژانسي حدود 

  . درصد است6/9ار پس از ساعات اداري كر در محل رضايت از شرايط حضو
  
  
  

 n = 1800 ـ وضعيت استمرار اشتغال ماما به اين شغل 70جدول 
  رضايت

  موضوعات
بلي 

  )درصد(
خير 

  )درصد(
دانم  نمي

  )درصد(
جمع 

  )درصد(
  100  9/20  1/8  71  قصد ادامه اشتغال دراين طرح

توصيه به ساير همكاران جهت 
  اشتغال در اين طرح

9/44  27  1/28  100  

  
 درصد اسـت و در مـورد        70هاي استمرار اشتغال در مورد قصد ادامه در شغل            شاخص

  . درصد است9/44توصيه شغل به سايرين 
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   ـ علل تمايل به ادامه اشتغال در اين شغل توسط ماما71جدول 

  درصد  تعداد  علل
  5/7  88  هاي مالي انگيزه

  9/3  45  خدمت به مردم
  15/21  246   شغلعلاقمندي به

  1  12  مطلوب بودن طرح
  2/1  14  امنيت محيط كار
  8/24  289  كمبود شغل

  95/3  46  وابسته به شرايط
  5/7  88  اميد به بهبود شرايط

  22  253  انگيزه مالي همراه با ساير علل
  7  81  خدمت به همراه ساير علل

  100  1162  جمع
  

. هـاي مـالي اسـت       مبـود شـغل و انگيـزه      كبيشترين دلايل تمايل به ادامه اشتغال شـامل         
  .علاقمندي به شغل پس از اين موارد است
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   ـ علل ادامه اشتغال در اين شغل توسط ماما72جدول 

  درصد  تعداد  علل
  1/16  232  ميزان حقوق
  8/20  301  حجم كار

  6/11  167  ميزان مرخصي
  9/19  288  امنيت شغلي

  3/14  207  شرايط محيط كار
  2/12  177  گيشرايط محل زند
  1/5  73  ادامه تحصيل

  100  1445  جمع
  

ار، امنيت شغلي، ميزان حقـوق      كبيشترين دلايل عدم تمايل به ادامه اشتغال شامل حجم          
  .ار و زندگي استكو شرايط محيط 

  
  

   ـ فراواني موثر بودن طرح از ديدگاه ماما73جدول 
  فراواني  جمع  دانم نمي  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100 1719  3/10  177  8/6  117  9/82 1425  موثر بودن

  
 خـانواده ايـن طـرح مـوثر     ك درصد ماماهاي مورد مطالعه در طرح پزش  9/82از ديدگاه   

  .است
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 n = 442ـ وضعيت رضايت ماما از شرايط بيتوته 74جدول 
رضايت

  
  موضوعات

 بسيار زياد
  )درصد(

  زياد
)درصد(

ه نه كم ن
  زياد

  )درصد(

  كم
)درصد(

 كم بسيار
  )درصد(

  جمع
)درصد(

 100 2/23 1/21 2/33 2/16 2/6فضاي واحد مسكوني كه در اختيار شماست 
 100 5/20 5/20 1/29 7/23 2/6  اي واحد مسكوني وضعيت سازه

ــوازم ) نظيــر(تجهيــزات واحــد مــسكوني  ل
  ..خانگي و 

2/2 6/14 29 7/24 5/29 100 

 100 2/32 2/22 2/22 2/19 3/4  اميدني در واحد مسكوني وضعيت آب آشَ
وضعيت سرويس توالت بهداشتي در واحـد       

 مسكوني خود 
5/6 1/21 1/31 6/17 8/23 100 

 100 3/14 8/10 3/32 8/31 8/10 وضعيت برق در واحد مسكوني
 100 9/24 6/18 2/29 5/20 8/6 وضعيت حمام در واحد مسكوني 

 100 3/47 4/15 9/17 1/12 4/7  مسكونيوضعيت تلفن در واحد
 100 1/27 8/20 8/28 7/17 5/5 وضعيت كف پوش در واحد مسكوني 

 100 6/24 3/18 9/30 6/18 7/7وضعيت سيستم سرمايشي در واحد مسكوني 

 100 8/25 7/16 5/27 9/21 1/8وضعيت سيستم گرمايشي در واحد مسكوني 

 100 4/16 6/13 8/25 2/29 15 وضعيت امنيت در واحد مسكوني
 100 8/26 4/22 7/32 5/12 5/5 ساعات مراجعه بيماران در طي شبانه روز 

وضعيت تهيه مواد غذايي و سـاير مايحتـاج         
  خود

4/2 9/12 31 21 6/32 100 

 100 2/50 8/19 7/23 7/4 6/1  وضعيت سيستم آموزشي جهت فرزندان

وضعيت امكانات رفاهي و تفريحـي جهـت        
 انوادهخود و خ

1/1 1/3 3/10 2/21 3/64 100 

 100 2/41 1/26 5/24 2/6 9/1 وضعيت اجتماعي ـ فرهنگي محيط زندگي
 100 5/44 3/23 6/20 1/9 4/2 ... امكانات ارتباطي نظير تلفن، اينترنت و 

 100 8/54 6/27 6/13 9/2 1/1امكانات دسترسي به منابع علمي و آموزشي 
هــاي تعطيــل اوقــات فراغــت خــود در روز

  رسمي 
9/1 1/4 8/13 9/25 3/54 100 

شود در زمينه موضوعات مربوط به بيتوتـه رضـايت            ه در جدول ملاحظه مي    ك همانطور
  باشد  درصد متغير مي2/44 درصد تا 4بسيار زياد و زياد از حدود 
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   ـ موضوعات پيشنهادي براي اجراي طرح توسط ماما75جدول 

  درصد  تعداد  پيشنهادات
  6/24  783  يش دريافتي، مزاياافزا

  2/3  103  ها نظم و بهبود وضعيت پرداخت
  6  190  مزاياي ادامه تحصيل
  6/20  655  بهبود امنيت شغلي
  1/13  413  بهبود امكانات رفاهي
  2/30  960  بهبود شرايط كاري

  3/2  72  بهبود و شرايط طرح پزشك خانواده
  100  3176  جمع

  
ورد مطالعه جهـت شـاغلين در ايـن طـرح شـامل بهبـود               بيشترين پيشنهادات ماماهاي م   

  .انات رفاهي استكاري، افزايش دريافتي و مزايا، بهبود امنيت شغلي و امكشرايط 
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   يام حقوقكا احيت ارائه دهندگان خدمات از مفاد قرارداد يزان رضاي ـ م76جدول 

  منطقه كيكبه تف
رضايت  زياد  متوسط  مك

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد( تعداد مناطق
  )درصد(جمع 

 1منطقه 
472  

)3/93 ( 
9 

)8/1( 
25 

)9/4( 
506  

)100( 

 2منطقه 
458 

)6/87( 
9 

)7/1( 
7/10 

)7/10 ( 
523  

)100( 

 415  3  منطقه
)83(  

13 
)6/2( 

72 
)4/14 ( 

500  
)100( 

 509  4 منطقه
)2/92(  

10 
)8/1 ( 

33 
)4/14 ( 

552  
)100( 

 471  5 منطقه
)4/87 ( 

8 
)5/1 ( 

60 
)1/11 ( 

539  
)100( 

 431  6منطقه 
)7/86( 

6 
)2/1 ( 

60 
)1/11 ( 

497  
)100( 

 7 منطقه
431 

)1/96 ( 
5 

)0/1( 
15 

)3 ( 
507  

)100( 

  3243  جمع
)5/89(  

60  
)7/1(  

321  
)9/8(  

3624  
)100(  

 P > 001/0:  ميزان رضايت در مناطق معني دار استتفاوت



  167    ها يافته: سومفصل    

  
ام حقوقي به كرارداد يا اح دهندگان خدمات از مفاد قت ارائهيزان رضاي ـ م77جدول 

   ارائه دهندگان خدماتكيكتف
  رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 ارائه دهندگان خدمات

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
جمع 

  )درصد(

 كپزش
1653 

)1/91( 
24 

)3/1( 
137 

)6/7( 
1814  

)100( 

 ماما
1584 

)9/87( 
36 

)2( 
183 

)1/10( 
1803  

)100( 

  3237  جمع
)5/89(  

60  
)7/1(  

320  
)8/8(  

3617  
)100(  
  >05/0P: تفاوت ميزان رضايت در ارائه دهندگان خدمات داراي تفاوت معني دار است

  
  ام حقوقي بهكرارداد يا احت ارائه دهندگان خدمات از مفاد قيزان رضاي ـ م78جدول 

   سال فارغ التحصيليكيكتف
  رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 اتارائه دهندگان خدم

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
جمع 

  )درصد(

  و قبل از آن1380
1046 

)91( 
22 

)9/1( 
81 

)7( 
1149 

)100( 

87 - 1384 
1334 

)8/87( 
28 

)8/1( 
157 

)3/10( 
1519  

)100( 

 771   و بعد از آن1388
)9/89( 

10 
)2/1( 

77 
)9( 

858 
)100( 

 3151  جمع
)4/89(  

60  
)7/1( 

315  
)9/8( 

3526 
)100(  

  >P 05/0 .تفاوت ميزان رضايت در سالهاي فارغ التحصيلي مختلف معني دار است
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  ام حقوقي به كرارداد يا احت ارائه دهندگان خدمات از مفاد قيزان رضاي ـ م79جدول 

   وضعيت بيتوتهكيكتف
  رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 وضعيت بيتوته

 تعداد
   )درصد (تعداد  )درصد (عدادت  )درصد(

  )درصد(جمع 

 بدون بيتوته
1765 

)3/90( 
35 

)8/1( 
155 

)9/7(  
1955  

)100(  

 بيتوته مداوم
857 

)1/86( 
18 

)8/1( 
120 

)1/12(  
995  

)100(  

 غيرمداوم
543 

)92( 
7 

)2/1( 
40 

)8/6(  
590  

)100(  

  3165  جمع
)4/89( 

60  
)7/1( 

315  
)9/8( 

3540  
)100(  

 P > 01/0. ط مختلف بيتوته معني دار استتفاوت ميزان رضايت در شراي



  169    ها يافته: سومفصل    

   منطقهكيكابعاد پايش و ارزيابي به تفت ارائه دهندگان خدمات از يزان رضاي ـ م80جدول 
  رضايت  زياد  متوسط  مك

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد مناطق
  )درصد(جمع 

 1منطقه 
167 

)33( 
58 

)5/11( 
281 

)5/55( 
506  

)100( 

 2منطقه 
208 

)8/39( 
43 

)2/8( 
272 

)52( 
523  

)100( 

 163  3  منطقه
)6/32( 

62 
)4/12( 

275 
)55( 

500  
)100( 

 203  4 منطقه
)8/36( 

58 
)5/10( 

291 
)7/52( 

552  
)100( 

 153  5 منطقه
)4/28( 

50 
)3/9( 

336 
)3/62( 

539  
)100( 

 157  6منطقه 
)6/31( 

42 
)5/8( 

298 
)60( 

497  
)100( 

 7 منطقه
198 

)1/39( 
45 

)9/8( 
264 

)1/52( 
507  

)100( 

  1249  جمع
)5/34( 

358  
)9/9( 

2017  
)7/55( 

3624  
)100(  

  P > 05/0: تفاوت ميزان رضايت در مناطق مختلف معني دار است
 

   كيكاز ابعاد پايش و ارزيابي به تفت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م81جدول 
  ارائه دهندگان خدمات

  رضايت  زياد  متوسط  مك
  

 انارائه دهندگ
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

جمع 
  )درصد(

 كپزش
705 

)9/38( 
183 

)1/10( 
926 

)510( 
1814  

)100( 

 ماما
541  

)30( 
175 

)7/9( 
1087 

)3/60( 
1803  

)100( 

  1246  جمع
)4/34(  

358  
)9/90(  

2013  
)7/55(  

3617  
)100( 

 P > 001/0. ختلف خدمات معني دار استتفاوت ميزان رضايت در ارائه دهندگان م
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  از ابعاد پايش و ارزيابي به تفكيك ت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م82جدول 
  سال فارغ التحصيلي

رضايت  زياد  متوسط  مك
  

 سال فارغ التحصيلي
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد )درصد (تعداد

جمع 
  )درصد(

 395   و قبل از آن1380
)4/34( 

114 
)9/9( 

640 
)7/55( 

1149  
)100( 

87 - 1384 
486 

)32( 
134 

)8/8( 
899 

)2/59( 
1519  

)100( 

  و بعد از آن1388
329 

)3/38( 
99 

)5/11( 
430 

)1/50( 
858  

)100( 

  1210  جمع
)3/34(  

347  
)8/9(  

1969  
)8/55(  

3526  
)100(  

 P > 01/0. دار است تفاوت رضايت در سالهاي مختلف فارع التحصيلي معني
  

از ابعاد پايش و ارزيابي به تفكيك وضعيت ت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م83جدول 
  بيتوته

رضايت  زياد  متوسط  مك
  

 وضعيت بيتوته
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

 )درصد(جمع 

 غيربيتوته
651 

)3/33( 
190 

)7/9( 
1114 

)57( 
1955  

)100( 

 بيتوته مداوم
316 

)8/31( 
93 

)3/9( 
586 

)9/58( 
995  

)100( 

 بيتوته غير مداوم
246 

)7/41( 
64 

)8/10( 
280 

)5/47( 
590  

)100( 

  1213  جمع
)3/34( 

347  
)8/9( 

1980  
)9/55( 

3540  
)100(  

 P > 001/0 . وضعيت بيتوته معني دار استكيكتفاوت رضايت به تف
  
  



  171    ها يافته: سومفصل    

  ي طرح به تفكيك مناطقاز وضعيت اجرايت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م84جدول 
رضايت  زياد  متوسط  مك

 مناطق
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )درصد(جمع 

 1منطقه 
410 

)81( 
25 

)9/4( 
71 

)14( 
506  

)100( 

 2منطقه 
396 

)7/75( 
31 

)9/4( 
96 

)4/18( 
523  

)100( 

 322  3  منطقه
)4/64( 

40 
)8( 

138 
)6/27( 

500  
)100( 

 395  4 منطقه
)6/71( 

30 
)4/5( 

127 
)0/23( 

552  
)100( 

 424  5 منطقه
)7/78( 

21 
)9/3( 

94 
)4/17( 

539  
)100( 

 364  6منطقه 
)2/73( 

28 
)6/5( 

105 
)1/21( 

497  
)100( 

 7 منطقه
391 

)1/77( 
28 

)5/5( 
88 

)4/17( 
507  

)100( 

  2702  جمع
)6/74( 

203  
)6/5( 

719  
)8/9( 

3624  
)100( 

 P > 001/0.  مناطق مختلف معني دار استتفاوت ميزان رضايت در
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   كيكاز وضعيت اجرايي طرح به تفت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م85جدول 
  سال فارغ التحصيلي

رضايت  زياد  متوسط  مك
  

 سال فارغ التحصيلي
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

 )درصد(جمع 

  و قبل از آن1380
867 

)5/75( 
57 

)5( 
225 

)6/19( 
1149  

)100( 

87 - 1384 
1121 

)8/73( 
90 

)9/5( 
308 

)3/20( 
1519  

)100( 

 633   و بعد از آن1388
)8/73( 

53 
)2/6( 

172 
)20( 

858  
)100( 

  2621  جمع
)3/74( 

200  
)7/5( 

705  
)20( 

3526  
)100(  

  .  فارغ التحصيلان معني دار نيستكيكتفاوت ميزان رضايت در ارائه دهندگان به تف
  
 

 كيكاز وضعيت اجرايي طرح به تفت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م86جدول 
  وضعيت بيتوته

رضايت  زياد  متوسط  مك
  

 وضعيت بيتوته
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )درصد(جمع 

 بدون بيتوته
1490 

)2/76( 
103 

)3/5( 
362 

)5/18( 
1955  

)2/55( 

 بيتوته دائم
690 

)3/69( 
57 

)7/5( 
248 

)9/24( 
995  

)1/28( 

 455  بيتوته غيرمداوم
)1/77( 

36 
)1/6( 

99 
)8/16( 

590  
)7/16( 

 جمع
2635  

)7/74( 
196  

)6/5( 
709 

)20( 
3540  

)100( 

  P > 001/0.  وضعيت بيتوته معني دار استكيكتفاوت ميزان رضايت به تف



  173    ها يافته: سومفصل    

  انات طرح كماز شرايط و ات ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م87جدول 
   منطقهكيكبه تف

رضايت  زياد  متوسط  مك
  

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد مناطق
 )درصد(جمع 

 1منطقه 
394  

)9/77( 
27  

)3/5( 
85  

)8/16( 
506  

)100( 

 2منطقه 
388  

)2/74( 
34  

)5/6( 
101  

)3/19( 
523  

)100( 

  323  3  منطقه
)6/64( 

37  
)4/7( 

140  
)1/2( 

500  
)100( 

  402  4 منطقه
)8/72( 

24  
)3/4( 

126  
)8/22( 

552  
)100( 

  358  5 منطقه
)4/66( 

35  
)5/6( 

146  
)1/27( 

539  
)100( 

  349  6منطقه 
)2/70( 

28  
)6/5( 

120  
)1/24( 

497  
)100( 

 7 منطقه
334  

)9/65( 
37  

)3/7( 
136  

)8/26( 
507  

)100( 

  2548  جمع
)3/70(  

222  
)1/6(  

854  
)6/23(  

3624  
)100( 

  P > 001/0.  ميزان رضايت در مناطق مختلف معني دار استتفاوت
 

  انات طرح به كاز شرايط و امت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م88جدول 
   ارائه دهندگانكيكتف

رضايت  زياد  متوسط  مك
   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد ارائه دهندگان

  جمع
  )درصد(

 كپزش
1148  

)3/63( 
138  

)6/7( 
825  

)1/29( 
1814  

)100( 

 ماما
1396  

)4/77( 
84  

)7/4( 
323  

)9/17( 
1803  

)100( 

  2544  جمع
)3/70(  

222  
)1/6(  

851  
)5/23(  

3617  
)100(  
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  انات طرح كدهندگان خدمات از شرايط و ام ميزان رضايت ارائه ـ 89جدول 

  التحصيلي  سال فارغكيكبه تف
رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 سال فارغ التحصيلي

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

  و قبل از آن1380
850  

)74( 
61  

)3/5( 
238  

)7/20( 
1149  

)100( 

87 - 1384 
1059  

)7/69( 
94  

)2/6( 
366  

)1/24( 
1519  

)100( 

  و بعد از آن1388 
565  

)9/65( 
62  

)2/7( 
231  

)9/26( 
858  

)100( 

  2474  جمع
)2/70(  

217  
)2/6(  

835  
)7/23(  

3526  
)100( 

  P > 05/0 .  دار استيت در ارائه دهندگان مختلف معنيزان رضايتفاوت م
  

  انات طرح به كاز شرايط و امت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م90جدول 
   وضعيت بيتوتهكيكتف
رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 وضعيت بيتوته

   )صددر (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

 غير بيتوته
1423  

)8/72( 
114  

)8/5( 
418  

)4/21( 
1955  

)100( 

 بيتوته دائم
630  

)3/63( 
61  

)1/6( 
304  

)6/30( 
995  

)100( 

 بيتوته غيرمداوم
427  

)4/72( 
44  

)5/7( 
119  

)2/20( 
590  

)100( 

  2480  جمع
)1/70(  

219  
)2/6(  

841  
)8/23(  

3540  
)100(  

  P > 001/0.  بيتوته معني دار استتفاوت ميزان رضايت در شرايط مختلف



  175    ها يافته: سومفصل    

  
  از وسايل و تجهيزات طرح ت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م91جدول 

   منطقهكيكبه تف
رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 مناطق

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

 1منطقه 
392  

)5/77( 
25  

)9/4( 
89  

)6/17( 
506  

)100( 

 2منطقه 
383  

)2/73( 
20  

)8/3( 
120  

)9/22( 
523  

)100( 

  348  3  منطقه
)6/69( 

11  
)2/2( 

141  
)2/28( 

500  
)100( 

  470  4 منطقه
)1/85( 

15  
)7/2( 

67  
)1/12( 

552  
)100( 

  429  5 منطقه
)6/79( 

12  
)2/2( 

98  
)2/18( 

539  
)100( 

  379  6منطقه 
)3/76( 

9  
)8/1( 

109  
)9/21( 

497  
)100( 

 7 منطقه
400  

)9/78( 
13  

)6/2( 
94  

)5/18( 
507  

)100( 

  2801  جمع
)3/77(  

105  
)9/2(  

718  
)8/19(  

3624  
)100(  

  P > 001/0. تفاوت رضايت در مناطق مختلف معني دار است
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  از وسايل و تجهيزات طرحت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م92جدول 

   ارائه دهندگانكيك به تف
رضايت  زياد  متوسط  مك

  
 

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

 كپزش
1395  

)9/76( 
53  

)9/2( 
366  

)2/20( 
1814  

)100( 

 ماما
1400  

)6/77( 
52  

)9/2( 
351  

)5/19( 
1803  

)100( 

  2795  جمع
)3/77(  

105  
)9/2(  

717  
)8/19(  

3617  
)100( 

  .تفاوت ميزان رضايت در ارائه دهندگان مختلف معني دار نيست
 

   كيكاز وسايل و تجهيزات به تفت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي م ـ93جدول 
  سال فارغ التحصيلي

رضايت  زياد  متوسط  مك
  
 

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

  و قبل از آن1380
873  

)76( 
32  

)8/2( 
244  

)2/21( 
1149  

)100( 

87 - 1384 
1162  

)5/76( 
47  

)1/3( 
310  

)4/20( 
1519  

)100( 

  و بعد از آن1388
685  

)8/79( 
23  

)7/2( 
150  

)5/17( 
858  

)100( 

 جمع
2720  

)1/77( 
102  

)9/2( 
704  

)20( 
3526  

)100( 

  .تفاوت ميزان رضايت معني دار نيست
 
  

  



  177    ها يافته: سومفصل    

 وضعيت كيكاز وسايل و تجهيزات به تفت ارائه دهندگان خدمات يزان رضاي ـ م94جدول 
  بيتوته

رضايت  يادز  متوسط  مك
  
 

   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )درصد(جمع 

 غيربيتوته
1505  

)77( 
58  

)3( 
392  

)14/20( 
1955  

)100( 

 بيتوته دائم
751  

)5/75( 
25  

)5/2( 
219  

)22( 
995  

)100( 

 بيتوته غير مداوم
472  

)80( 
21  

)6/3( 
97  

)4/16( 
590  

)100( 

  2728  جمع
)1/77(  

104  
)9/2(  

708  
)20(  

3540  
)100(  

  .تفاوت ميزان رضايت معني دار نيست
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   رضايت ارائه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانوادهمقايسه امتياز: 95جدول 

  نظام ارجاع به تفكيك منطقهو 
  موضوع 

حداقل   جمع  7منطقه  6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه   خدمات
  ممكن

حداكثر 
  ممكن

د يا مفاد قراردا
  احكام حقوقي

30/27 89/29 70/31 81/27 43/29 41/29 94/25 77/2814  70  

ابعاد پايش و 
  ارزيابي طرح

32/19 48/18 14/19 80/18 90/19 42/19 69/18 11/196  30  

وضعيت اجرايي 
  طرح

01/19 44/19 91/20 28/20 25/19 84/19 02/19 68/198  40  

شرايط و امكانات 
  طرح

28/27 84/25 99/27 01/25 31/28 17/28 41/27 12/2711  55  

وسايل و تجهيزات 
  مورد نياز

47/36 87/37 52/38 64/34 64/36 46/37 11/37 92/3615  75  

  
  

   رضايت ارائه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانوادهمقايسه امتياز : 96جدول 
   و نظام ارجاع به تفكيك شغل

  موضوع 
  حداقل  جمع  ماما  پزشك  خدمات

  ممكن
حداكثر 
  ممكن

  70  14  78/28  54/29  02/28  مفاد قرارداد يا احكام حقوقي
  30  6  11/19  73/19  48/18  ابعاد پايش و ارزيابي طرح
  40  8  67/19  60/19  74/19  وضعيت اجرايي طرح
  55  11  11/27  77/23  45/30  شرايط و امكانات طرح

  75  15  93/36  06/36  79/37  وسايل و تجهيزات مورد نياز
  
  



  179    ها يافته: سومفصل    

 رضايت ارائه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانواده و مقايسه امتياز: 97جدول 
  التحصيلي به تفكيك زمان فارغ نظام ارجاع 

موضوع 
  خدمات

 و 1380
  قبل از آن

84 – 
1380  

 و 1385
  حداقل  جمع  بالاتر

  ممكن
حداكثر 
  ممكن

  70  14  80/28  82/28  54/29  81/27 مفاد قرارداد يا احكام حقوقي
  30  6  13/19  42/18  45/19  25/19  ابعاد پايش و ارزيابي طرح
  40  8  73/19  88/19  74/19  61/19  وضعيت اجرايي طرح
  55  11  23/27  15/29  01/27  09/26  شرايط و امكانات طرح

  75  15  00/37  64/36  22/37  96/36  وسايل و تجهيزات مورد نياز
  

 ه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانواده و  رضايت ارائمقايسه امتياز: 98جدول 
  نظام ارجاع به تفكيك  جنسيت

  موضوع 
  حداقل  جمع  مونث  مذكر  خدمات

  ممكن
حداكثر 
  ممكن

  70  14  78/28  79/28  76/28  مفاد قرارداد يا احكام حقوقي
  30  6  09/19  07/19  15/19  ابعاد پايش و ارزيابي طرح
  40  8  68/19  48/19  25/20  وضعيت اجرايي طرح
  55  11  16/27  04/26  37/30  شرايط و امكانات طرح

  75  15  92/36  36/36  52/38  وسايل و تجهيزات مورد نياز
  

 رضايت ارائه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانواده و مقايسه امتياز : 99جدول 
  نظام ارجاع به تفكيك  نوع استخدام

موضوع 
  

  خدمات
آور  پيام  طرحي

  بهداشت

رارداد ق
 پزشك
  خانواده

حداقل   جمع  ساير  رسمي  پيماني
  ممكن

حداكثر 
  ممكن

مفاد قرارداد يا احكام 
  حقوقي

88/26 63/23  96/28  45/2936/2925/23 78/28 14  70  

  30  6 11/19 14/1974/1975/14  27/19  81/15 87/17 ابعاد پايش و ارزيابي طرح
  40  8 68/19 90/1987/2100/19  64/19  72/16 36/19  وضعيت اجرايي طرح
  55  11 11/27 92/2997/3000/19  30/26  90/29 85/29  شرايط و امكانات طرح

وسايل و تجهيزات مورد 
  نياز

61/35 63/33  73/36  08/3915/4150/30 93/36 15  75  
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 رضايت ارائه دهندگان خدمات از وضعيت طرح پزشك خانواده و مقايسه امتياز: 100جدول 
   به تفكيك  وضعيت بيتوتهارجاع نظام

  موضوع 
  خدمات

غير 
بيتوته  بيتوته مداوم  بيتوته

  حداقل  جمع  غيرمداوم
  ممكن

حداكثر 
  ممكن

  70  14  84/28  87/27  86/29  61/28  مفاد قرارداد يا احكام حقوقي
  30  6  14/19  15/18  35/19  32/19  ابعاد پايش و ارزيابي طرح
  40  8  73/19  31/19  54/20  44/19  وضعيت اجرايي طرح
  55  11  20/27  12/28  14/29  94/25  شرايط و امكانات طرح

  75  15  05/37  61/36  92/37  74/36  وسايل و تجهيزات مورد نياز
  



  181    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي ارائه دهندگان خدمات از ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه: 101جدول 

تفاده از روش رگرسيون مفاد قرارداد يا احكام حقوقي در طرح پزشك خانواده با اس
  لوژستيك بر حسب منطقه، شغل، جنسيت و نوع سكونت 

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
  005/0  291/0 –/. 806  484/0  2منطقه 
 > 001/0  231/0 – 693/0  384/0  3منطقه 
  571/0  491/0 – 480/1  852/0  4منطقه 
 002/0   276/0 – 758/0  458/0  5منطقه 
 002/0  264/0 – 734/0  /440  6منطقه 
  032/0  067/1 – 207/4  119/2  7منطقه 

 > 001/0  -  -  شغل

    -  -  پزشك 
    343/0 – 677/0  482/0  ماما
  015/0  -  -  جنسيت

   -  -  مذكر

   093/1 – 311/2  589/1  مونث

  001/0  -  -  نوع سكونت
 -  -  -  يتوتهغيرب

  001/0  449/0 – 800/0  599/0  بيتوته مداوم
 977/0  675/0 – 466/1  994/0  بيتوته غيرمداوم

 كمتـر   7 بالاتر و در منطقه      6،  5،  3،  2رضايت ارائه دهندگان خدمات در منطقه        .1
  است

  رضايت در افراد مونث كمتر از مذكر است .2
 رضايت در پزشكان كمتر از ماما است .3
  ه غير مداوم كمتر است رضايت در بيتوت .4
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 نارضايتي ارائه دهندگان خدمات از ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه: 102جدول 

وسايل و تجهيزات مورد نياز در طرح پزشك خانواده با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك 
  بر حسب منطقه، شغل، جنسيت و نوع سكونت 

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

 > 001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
  077/0  544/0 – 031/1  749/0  2منطقه 
 > 001/0  403/0 – 768/0  556/0  3منطقه 
  025/0  052/1 – 132/2  498/1  4منطقه 
 895/0  735/0 – 423/1  023/1  5منطقه 

 158/0  570/0 – 096/1  791/0  6منطقه 
  659/0  664/0 – 295/1  927/0  7منطقه 

  -  -  -  شغل
  -  -  -  پزشك 

  286/0  712/0 – 106/1  887/0  ماما
  -  -  -  جنسيت

 -  -  -  مذكر
 001/0  174/1 – 909/1  497/1  مونث

  069/0  -  -  نوع سكونت
 -  -  -  غيربيتوته

  483/0  872/0 – 335/1  079/1  بيتوته مداوم
 021/0  049/1 – 787/1  369/1  بيتوته غيرمداوم

  
  . كمتر است4 بيشتر و در منطقه 3يت ارائه دهندگان خدمات در منطقه رضا .1
  ).پزشكان مونث(رضايت در ارائه دهندگان مونث كمتر از مذكر است  .2
  .رضايت در بيتوته غير مداوم كمتر از بيتوته مداوم و غيربيتوته است .3
  . ندارنديشغل، سن و تاهل نقش .4



  183    ها يافته: سومفصل    

  
 نارضايتي ارائه دهندگان خدمات از OR نسبي اي خطر اي و فاصله برآورد نقطه: 103جدول 

ابعاد پايش و ارزيابي طرح پزشك خانواده با استفاده از روش رگرسيون لوژستيك بر حسب 
  منطقه، شغل، جنسيت و نوع سكونت 

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  001/0  -  -  منطقه 
 -  -  -  1منطقه 
 044/0  007/1 – 689/1  304/1  2منطقه 
  083/0  969/0 – 661/1  269/1  3منطقه 
 112/0  953/0 – 589/1  230/1  4منطقه 
  235/0  659/0 – 108/1  854/0  5منطقه 
 864/0  750/0 – 273/1  977/0  6منطقه 
 024/0  040/1 – 759/1  352/1  7منطقه 

  -  -  -  شغل
  -  -  -  پزشك 

 >001/0  490/0 – 691/0  582/0  ماما

  -  -  -  جنسيت
 -  -  -  مذكر
 >001/0  137/1 – 671/1  378/1  مونث

 >001/0  -  -  نوع سكونت

 -  -  -  غيربيتوته
  010/0  667/0 – 946/0  794/0  بيتوته مداوم

 /029  023/1 – 532/1  252/1  بيتوته غيرمداوم

  
  .  كمتر است7 و 2رضايت ارائه دهندگان خدمات در منطقه  .1
  .ر از مذكر استرضايت در افراد مونث كمت .2
  .رضايت در پزشكان كمتر از ماما است .3
  .رضايت در بيتوته غيرمداوم كمتر و در بيتوته مداوم بيشتر است .4
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 نارضايتي ارائه دهندگان ORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه: 104جدول 

خدمات وضعيت اجرايي در طرح پزشك خانواده با استفاده از روش رگرسيون 
   حسب منطقه، شغل، جنسيت و نوع سكونت لوژستيك بر

برآورد خطر نسبي تعديل   نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

 >001/0  -  -  منطقه 

 -  -  -  1منطقه 
 194/0  562/0 – 124/1  795/0  2منطقه 
 >001/0  358/0 – 706/0  503/0  3منطقه 
 001/0  415/0 – 806/0  578/0  4منطقه 
  341/0  597/0 – 195/1  845/0  5منطقه 
 041/0  494/0 -986  698/0  6منطقه 
 542/0  627/0 – 278/1  895/0  7منطقه 

  -  -  -  شغل
  -  -  -  پزشك 

  005/0  581/0 – 909/0  726/0  ماما
  -  -  -  جنسيت

 -  -  -  مذكر
 002/0  151/1 – 878/1  470/1  مونث

  004/0  -  -  نوع سكونت
 -  -  -  غيربيتوته

  004/0  596/0 –/. 904  734/0  بيتوته مداوم
 605/0  824/0 – 394/1  072/1  بيتوته غيرمداوم

  
  .شتر استي ب6، 4، 3رضايت ارائه دهندگان خدمات در مناطق  .1
  .رضايت در ماما بيشتر است .2
  .رضايت در افراد مونث كمتر است .3
  .رضايت در بيتوته مداوم بيشتر است .4



  185    ها يافته: سومفصل    

  
ارضايتي ارائه دهندگان  نORاي خطر نسبي  اي و فاصله برآورد نقطه: 105جدول 

خدمات از شرايط و امكانات طرح پزشك خانواده با استفاده از روش رگرسيون 
  لوژستيك بر حسب منطقه، شغل، جنسيت و نوع سكونت 

  برآورد خطر نسبي تعديل  نام متغير
 Pvalue  %95فاصله اطمينان   شده

  002/0  -  -  منطقه 
 -  -  -  1منطقه 
  884/0  701/0 – 358/1  976/0  2منطقه 
 004/0  446/0 – 855/0  618/0  3منطقه 
  064/0  539/0 – 018/1  741/0  4منطقه 
 002/0  445/0 – 832/0  609/0  5منطقه 
 058/0  528/0 – 011/1  731/0  6منطقه 

  003/0  451/0 – 854/0  621/0  7منطقه 
  -  -  -  شغل

  -  -  -  پزشك 
 >001/0  527/1 – 268/2  861/1  ماما

  -  -  -  جنسيت
 -  -  -  ذكرم

 868/0  823/0 – 259/1  018/1  مونث

 >001/0  -  -  نوع سكونت

 -  -  -  غيربيتوته
  032/0  664/0 – 982/0  /808  بيتوته مداوم

 017/0  055/1 – 726/1  349/1  بيتوته غيرمداوم

  . بالاتر از ساير مناطق است7 ، 5، 3رضايت ارائه دهندگان خدمات مناطق  .1
  .سترضايت ماما كمتر از پزشك ا .2
  .رضايت بيتوته مداوم بيشتر و بيتوته غيرمداوم كمتر است .3
 .در جنسيت تفاوتي در اين مورد وجود ندارد .4





  
  
  
  
  

  چهارمفصل 
  
  
  

  تگيري و پيشنهادا نتيجه
  





  189    گيري و پيشنهادات نتيجه: چهارمفصل    

  رضايت از طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع در گيرندگان خدمات
يي در زمينـه ارائـه   بررسي نتايج رضايتمندي گيرندگان خدمات نشان داد، رضـايت بـالا          

و % 6/81،  % 5/80نتـايج بيـانگرآن اسـت       . خدمات پزشكي، مامايي و تزريقات، وجود دارد      
مراجعه كنندگان رضايت بالاتر از متوسط به ترتيب از خـدمات ارائـه شـده توسـط                 % 6/80

  . پزشك خانواده، ماماو تزريقات دارند
شـود، بـه طوريكـه     اهده مـي هاي پاسخگويي غالبا رضايت بسيار بالايي مـش      در شاخص 

 درصد مراجعين ميزان رضايت بالاتر از متوسط از پاسخگويي پزشكان           6/91 درصد تا    5/78
  .اند هاي مختلف پاسخگويي داشته خانواده به تفكيك شاخص

در زمينه ارائه خدمات تشخيصي آزمايشگاهي و تصويربرداري ميـزان رضـايت كـاهش              
توانـد بـه      زمايشگاهي اين كاهش بيشتر است كه مي      به خصوص در زمينه خدمات آ     . يابد  مي

همچنـين  . دليل محدوديت انجام بسياري از آزمايشات توسط دفترچه بيمه روسـتايي باشـد            
قابل ذكر است كه خدمات تشخيصي آزمايشگاهي و تصويربرداري در تمام مراكز بهداشتي             

وع بـر ميـزان رضـايت از        شود كه احتمال تاثير اين موض        درماني به طور مستقيم ارائه نمي      -
  . اين خدمات را بايد در نظر داشت

از مراجعين از وضعيت دسترسي به مراكز ارائه دهنده خدمات پزشـك خـانواده و               % 61
  .مراجعين از ساعات ارائه خدمات رضايت بيش از متوسط دارند% 9/73

در ميزان رضايت از زمان انتظار براي دريافـت خـدمات از پزشـك و مامـا بـه ترتيـب                     
  .مراجعين بيش از متوسط است% 1/74و % 5/67

شـود و نكتـه قابـل توجـه             نيز مشاهده مي  » خدمات اورژانسي «كاهش ميزان رضايت از     
اينكه در زمينه موضوعات مربوط به اورژانس، ارائه دهندگان خدمات نيـز رضـايت بـسيار                

 ـ          اندكي را ذكر نموده    س را بيـشتر نمايـان      اند و اين نكته ضرورت پرداختن به شرايط اورژان
  .سازد مي

رسـد    به نظر مي  . ميزان رضايت از هزينه درمان در موارد ارجاع به متخصص پايين است           
دسترسي به خدمات در سطح دوم نسبت به سطح اول، حداقل براي مـراجعين بـا دفترچـه                  

  .بيمه روستايي داراي مسائل خاص است
رضـايت بـسيار زيـاد گيرنـدگان        موضوع با اهميت ديگري كه بايد بدان پرداخته شـود           

خدمات از شرايط مربوط به دفترچه بيمه روستايي به جز محـدوديت در انتخـاب مركـز و                  
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درصد از مـراجعين از محـدوديت موجـود در انتخـاب            60حدود  . پزشك معالج بوده است   
  .اند مركز و پزشك معالج خود رضايت متوسط و كمتر از آن را ذكر كرده

وضعيت ارائه خدمات بعد از اجراي طرح پزشك خانواده نـسبت           رضايت بسيار زياد از     
اين نكته نشانگر آن است كه تقاضاي بـالايي بـراي دسترسـي بـه               . به قبل از آن وجود دارد     

خدمات پزشك خانواده وجود داشته است كه با اجراي اين طرح رضايت بسيار بالايي نيـز                
ا مراجعاتي مواجه شويم كـه صـرفاً        البته در شروع چنين طرحي چه بسا ب       . ايجاد شده است  

شود نه به دليل وجود تقاضاي واقعي كه يكي از  به دليل در دسترس بودن خدمات ايجاد مي
ويژگيهاي خاص بهداشت و درمان اين است كه قانون عرضه و تقاضا در اين بخـش ماننـد              

ه ساير كالاها و خدمات نيست به عبارت ديگر تقاضـا تـا حـد زيـادي تحـت تـاثير عرض ـ                    
به بيان دقيقتر افزايش در عرضه خدمات موجب افزايش تقاضا و كاهش            . خدمات قرار دارد  

بـه همـين دليـل همـانطور كـه لحـاظ            . شـود   در عرضه خدمات موجب كاهش تقاضـا مـي        
ريزان و مـسئولين درمـان در ايـن         محدوديت ارجاع از سطح اول به سطح دوم مدنظر برنامه         

ارهايي جهت محدود نمودن مراجعات اوليـه بـه تـيم           رسد راهك   طرح بوده است به نظر مي     
درمان طرح پزشك خانواده نيز بايد لحاظ گردد، به طور مثال بادر نظر گرفتن مرز حـداكثر                 

. توانـد يكـي از راهكارهـاي مربـوط باشـد            استفاده از دفترچه بيمه تا تعداد نسخ معيني مـي         
شود بايد با دقت كافي و  تخاذ ميترديد هر سياست كه توسط سياستگذاران سازمان بيمه ا  بي

معهذا اين ميزان رضايت    . در نظر گرفتن جوانب امر و ديدگاه سيستمي انتخاب و اجرا شود           
هاي ابتداي طرح وجود دارد در صورتي ادامه خواهد يافت كه كيفيـت خـدمات               كه در سال  

ايي كه شـايد   دارويي و تشخيصي مد نظر قرار گيرد، چه بعد از پاسخگويي به تقاض     درماني،
ها سال در جامعه وجود داشته است، طبعاً رضايت اوليه بالايي به وجود خواهد آمـد امـا                    ده

هاي مربوط، انتظارات جامعه متوجه كيفيـت خـدمات خواهـد             بعد از استقرار طرح و برنامه     
هاي بررسي كيفيـت خـدمات بـه صـورت شـكاف              اي است كه در شاخص      شد و اين نكته   

د كه اهميت بررسي تفاوت انتظـارات گيرنـدگان خـدمات و وضـعيت              شو  كيفيتي مطرح مي  
  .سازد موجود خدمات را نمايان مي

 درصد پزشكان زمان ويزيت را جهت انجام فرايندهاي ويزيت بيمـار كـافي              45بيش از   
درصد ماماها نيز همينطور و اين نـشانگر ديگـري اسـت كـه در ايـن                 22دانند و حدود      نمي
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ايـن نتـايج    . وي استانداردهاي خدمت و كيفيت خدمت صورت گيرد       مرحله تاكيد بايد بر ر    
ه عدم هماهنگي حجم خـدمات بـا زمـان ارائـه خـدمت از نظـر ارائـه                    دهند همچنين نشان 

ارائه آموزش در رابطه با شكايات جسمي و رواني بيماران، مهمـي            . دهندگان خدمات است  
  .شود فته مياست كه با افزايش مراجعات و كاهش زمان ويزيت ناديده گر

و متخـصص   ) سـطح اول  (رضايت مراجعه كنندگان از نتيجـه درمـان پزشـك خـانواده             
مـراجعين رضـايت    % 1/72و  % 8/78نسبتاً بالا است به طوري كـه بـه ترتيـب            ) سطح دوم (

  .اند بالاتر از سطح متوسط داشته
ن در زمينه عوامل موثر بر رضايت گيرندگان خدمت از طرح پزشك خانواده نتـايج نـشا               

  : داد
سن از عوامل موثر بر رضايت گيرندگان خـدمات پزشـكي سـطح اول و آزمايـشگاهي                 

  .يابد به طوري كه با افزايش سن ميزان رضايت از هر دو اين خدمات كاهش مي. است
ميزان تحصيلات دريافت كنندگان خدمات پزشـكي سـطح اول و اورژانـس بـر ميـزان                 

هد با افزايش تحصيلات ميـزان رضـايت از هـر دو            د  نتايج نشان مي  . رضايت آنان تاثير دارد   
  .اين خدمات، كاهش يافته است

 ـ   نوع مركز روستايي، شهري و شـهري ـ   3از بين    ت گيرنـدگان  ـروسـتايي ميـزان رضاي
  .روستايي بيشتر از ساير مراكز است دارويي و تزريقات از مراكز شهري ـ خدمات پزشكي،

رندگان خدمات از مراكز شـهري ـ روسـتايي    در مورد خدمات مامايي ميزان رضايت گي
  .تر از ساير مراكز است پايين

تر از ساير مراكز ارائه خدمات بـوده         رضايت از خدمات آزمايشگاهي مراكز شهري پايين      
است در حالي كه بالاترين رضايت از خـدمات اورژانـس و خـدمات پزشـكي سـطح دوم                   

  .مربوط به مراكز شهري است
رضايت از خدمات مامـايي     .  كمتر است  6 و   5،  3 در مناطق    رضايت از خدمات پزشكي   

  .  بالاتر است7 و 6رضايت از خدمات دارويي در مناطق .  كمتر است6 و 3در مناطق 
  .  بالاتر است7 و 4 ، 2رضايت از خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري در مناطق 

  . بالاتر است7 و 2در مناطق ) ارجاع(رضايت از خدمات سطح دوم 
  . كمتر است7 و 5، 2رضايت از خدمات اورژانس در مناطق 
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  رضايت از طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع در ارائه دهندگان خدمات
بررسي نتايج مربوط به رضـايتمندي ارائـه دهنـدگان خـدمات نكـات بـارزي را نـشان                   

  .دهد، متاسفانه رضايت در اغلب محورها پايين است مي
داد و احكام، وضعيت اجرايي طرح، امكانات و شرايط مربوط،          موارد مربوط به مفاد قرار    

وسايل و تجهيزات مورد نياز، ابعاد پايش و ارزيابي و شرايط بيتوته هـيچ يـك از رضـايت                   
  :باشند بالايي برخوردار نمي

 درصـد و كمتـرين      20رضـايتمندي كمتـر از      : موارد مربوط به مفاد قـرارداد يـا احكـام         
  .افتي و درآمد استرضايت در مورد ميزان دري

 درصد است و    60 تا   3/31 رضايتمندي بين    :موارد مربوط به ابعاد پايش و ارزيابي طرح       
 .كمترين آن در زمينه توانمندي و كفايت ارزيابان است

 درصـد اسـت و      2/31 تا   9/2رضايتمندي بين   : موارد مربوط به شرايط و امكانات طرح      
 غذا و همچنين بازخورد متخصصين در رابطـه         كمترين آنها مربوط به وضعيت تعلق مزاياي      

 .با بيماران ارجاعي است
 درصد از مشكلات تردد شامل زمان مورد نياز، هزينه مورد نياز، وسيله نقليه              96بيش از   

 .شكايات دارنداي  هو مشكلات جاد
 و 5/53 تـا  8/8از : موارد مربوط به وسايل و تجهيـزات مـورد نيـاز طـرح رضـايتمندي             

رد رضايت در زمينه شرايط حضور پس از سـاعات اداري و محـدوديت اقـلام                كمترين موا 
 دارويي در يك نسخه است

هـا در      درصد است و كمترين نارضايتي     42 تا حداكثر    9/3رضايتمندي از   : شرايط بيتوته 
مورد امكانات دسترسي به منابع علمي، امكانات آموزشي فرزندان و ساعات مراجعه بيماران          

 .استدر شبانه روز 
 5/23 درصد و در مورد توصيه به ديگران     8/30 استمرار اشتغال پزشكان حدود      ل به يتما

درصد است و در مورد پزشكاني كه تمايل به ادامه اشـتغال دارنـد بيـشترين دلايـل شـامل                    
 .كمبود شغل، انگيزه مالي و پس از اين موارد علاقمندي به شغل است

ات جهت اشتغال در اين طرح؛ افزايش دريافتي        بيشترين پيشنهادات ارائه دهندگان خدم    
 % .20و بهبود شرايط كاري است % 27و مزايا 
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شود، استقرار طرح را تحت تاثير  جايي بالاي پزشكان منجر مي چنين شرايطي كه به جابه  
دهد و چه بسا عليرغم رضايت بالاي فعلي گيرندگان خدمات، اين وضعيت ديـري                قرار مي 

تطابق رضايت در ارائه دهندگان خدمات و گيرندگان آن خدمات منجـر            در واقع عدم    . نپايد
كاهش كيفيـت خـدمات و افـت رضـايت در       به ناپايداري ارائه خدمات و در نتيجه منجر به        

  .گيرندگان خدمات خواهد شد
در بررسي ارتباط سن، شغل، جنس، وضعيت سكونت و منـاطق بـا رضـايتمندي ارائـه                 

  :ل ارائه استدهندگان خدمات نكات ذيل قاب
  

  مفاد قرارداد يا احكام حقوقي
 كمتـر   7 بالاتر و در منطقه      6،  5،  3،  2رضايت ارائه دهندگان خدمات در منطقه        .1

  است
  رضايت در افراد مونث كمتر از مذكر است .2
  رضايت در پزشكان كمتر از ماما است .3
  رضايت در بيتوته غير مداوم كمتر است .4

  ابعاد پايش و ارزيابي طرح
    كمتر است7 و 2ئه دهندگان خدمات در منطقه رضايت ارا .1
  رضايت در افراد مونث كمتر از مذكر است .2
  رضايت در پزشكان كمتر از ماما است .3
  رضايت در بيتوته غيرمداوم كمتر و در بيتوته مداوم بيشتر است .4

  
  وضعيت اجرايي طرح

  .شتر استي ب6، 4، 3رضايت ارائه دهندگان خدمات در مناطق  .1
  بيشتر استرضايت در ماما  .2
  رضايت در افراد مونث كمتر است .3
 رضايت در بيتوته مداوم بيشتر است .4
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 وسايل و تجهيزات 

   بيشتر است3رضايت ارائه دهندگان خدمات در منطقه  .1
  رضايت در ارائه دهندگان مونث كمتر از مذكر است .2
  رضايت در بيتوته غير مداوم كمتر از بيتوته مداوم و غيربيتوته است .3
   ندارنديشغل و سن نقش .4

  
  رضايت از شرايط و امكانات طرح

   بالاتر از ساير مناطق است7 ، 5، 3ضايت ارائه دهندگان خدمات مناطق ر .1
  رضايت ماما كمتر از پزشك است   .2
 .رضايت بيتوته مداوم بيشتر و بيتوته غيرمداوم كمتر است .3
  .در جنسيت تفاوتي در اين مورد وجود ندارد  .4

  
ت كه عليرغم انجام مقايسه آماري بـين منـاطق مختلـف            نكته حائز اهميت ديگر اين اس     

، معنـادار بـودن تفـاوت       ... انواع مراكز، تحصيلات و ارائـه دهنـدگان مختلـف خـدمات و              
لـذا  . ها از نظر آماري چه بسا با معنادار بودن از نظر مديريتي تفـاوت داشـته باشـد                   رضايت

نتايج اين پژوهش بيش از آنكـه بـه         شود كه مديران ذي ربط و استفاده كننده از            پيشنهاد مي 
تفاوت آماري ميزان رضايت امتياز بدهند، طيفي از ميزان رضايت را كه براي ارائه دهندگان               

 لحاظ نماينـد    شود  مي قلمدادخدمات و نيز براي گيرندگان خدمات به عنوان طيف مطلوب           
ابي رونـد ارائـه      و غيرقابل قبـول را در ارزشـي        قابل قبول و در واقع ميزان رضايت مطلوب،       

  .خدمات و مقايسه مراكز مختلف با يكديگر مشخص نمايند
  

  پيشنهادات در راستاي رضايتمندي ارائه دهندگان خدمات
  پيشنهادات اجرايي
 بهبود سيستم پرداخت و افزايش ميزان دريافتي ارائه دهندگان خدمات 
 ايجاد تناسب در حجم كار و ساعات كاري در ارائه دهندان خدمات 
 اد سيستم بازخورد از متخصصين سطح دومايج 
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 افزايش توانمنـدي و كفايـت ارزيابـان طـرح و جلـب مـشاركت ارائـه                  
 دهندگان خدمات در ارزيابي

 توجه به شرايط حضور و ارائه خـدمات پـس از سـاعات اداري، بـراي                 
 )پزشك و ماما(ارائه دهندگان خدمات 

 بهبود وضعيت تردد 
  بيماران در شرايط بيتوته  قانونمند نمودن وضعيت مراجعات 
 بهبود شرايط دسترسي به منابع علمي بـراي ارائـه دهنـدگان و امكانـات         

 آموزشي فرزندان ايشان 
  پيشنهادات پژوهشي

ارزشيابي وضعيت قرارداد و احكام حقوقي و شرايط پرداخـت در طـرح              
  خانواده و ارائه راهكارهاي ارتقاكپزش

خانواده و نظـام ارجـاع و ارائـه          ارزشيابي وضعيت اجرايي طرح پزشك       
 راهكارهاي ارتقاي آن

 و ارائه راهكارهاي ارتقاي آن) مداوم، غيرمداوم(بررسي وضعيت بيتوته   
اي رضايتمندي ارائه دهنـدگان خـدمات و بـازخورد آن بـه               بررسي دوره  

  متوليان تامين و جذب نيروي انساني 
  

  پيشنهادات در راستاي رضايتمندي گيرندگان خدمات
  يشنهادات اجراييپ

آموزش و اطلاع رساني در زمينه كاربرد دفترچه به گيرنـدگان خـدمات و معرفـي                 
 مراكز مربوط

افزايش دسترسي گيرندگان خدمات به خدمات تشخيـصي شـامل آزمايـشگاهي و             
  تصويربرداري

  توسط گيرندگان خدمات"انتخاب ارائه دهنده خدمات"افزايش قدرت  
 ح دومافزايش دسترسي به خدمات سط 
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  پيشنهادات پژوهشي
 بررسي كيفيت خدمات و كنترل كيفي آن 
تـصويربرداري و ارائـه     ،  يشگاهي ـآزمابررسي مـسائل موجـود در ارائـه خـدمات            

 راهكارها
 بررسي مسائل موجود در ارائه خدمات سطح دوم و ارائه راهكارها 
  بررسي مسائل موجود در مراجعات اورژانسي و ارائه راهكار 

  



  
  
  
  
  

  نجمپفصل 
  
  
  
  منابع
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