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كننده به  مندي و عوامل مرتبط در بيماران مراجعه بررسي سطح رضايت
ماهه دوم سال  هاي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي سمنان در شش كلينيك

1380  
    

  (M.Sc)عبدالحميد حاج حسني ، * (Ph.D)ارياميرهوشنگ بختي
  بخشي، گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده توان

  

  چكيده
هاي مـديريتي    ريزي  ثري در برنامه  ؤ نقش م  ،اهميت توجه به سطح رضايت بيماران از خدمات درماني        : سابقه و هدف  

از خـدمات فيزيـوتراپي      مندي بيماران   رضايت  سطح ارزيابي با هدف   اين مطالعه  .هاي خدمات سلامتي دارد    در سيستم 
بخشي دانشگاه علوم پزشكي سـمنان طراحـي و اجـرا            هاي دانشكده توان   در كلينيك و عوامل مرتبط با آن      ارائه شده   

  .گرديد
 خانم% 69( بيمار   400مندي   رضايتصورت سرشماري سطح     هتحليلي بوده كه ب   - اين مطالعه توصيفي   :ها  مواد و روش  

مندي با اسـتفاده     هاي مختلف رضايت     در حيطه   را بخشي هاي دانشكده توان   ارجاعي فيزيوتراپي به كلينيك   ) آقا% 31و  
 بيـان سـطح     بـراي از روش آمـار توصـيفي       . كرده است  ارزيابي   1380ماهه دوم سال     نامه استاندارد در شش    از پرسش 

منـدي بيمـاران      رضايت سطح مقايسه    گرديد و براي   مندي استفاده  هاي مختلف رضايت    رضايت بيماران برحسب حيطه   
هـاي ايـشان نيـز از         سطح با ويژگـي     اين طور تعيين ارتباط   بخشي و همين   هاي مختلف توان   مراجعه كننده به كلينيك   

  .استفاده گرديدChi-Square آزمون 
و عـدم   % 2/69منـدي نـسبي      ، رضـايت  %17منـدي مطلـق      رضـايت : گـر   بيان مندي كل   رضايت سنجش :ها  يافته
 و% 5/51 منـدي مطلـق در حيطـه رعايـت شـئونات اخلاقـي             ترين ميزان رضايت   بيش .باشد  مي% 8/13مندي   رضايت
. (P<0.05) مـشاهده گرديـد    % 1/24بندي درمان با      ريزي و زمان    مندي مطلق در حيطه برنامه     ترين سطح رضايت   پايين

افزايش مشخصي در سطح     و   (P<0.05)يابد    افزايش مي داري    طور معني  همندي با كاهش سن ب     ميزان سطح عدم رضايت   
مراجعيني كه براي چندمين بار بـه كلينيـك مربوطـه مراجعـه              و   (P<0.05)كار   مندي كل در مراجعين بي     عدم رضايت 

  .(P<0.05) مشاهده گرديدد نكرد مي
بخـشي برحـسب     انهاي مختلف تو   مندي در كلينيك   سطح رضايت تفاوت  دهنده    نشان ،بررسي نتايج : گيري نتيجه

ثر در افـزايش    ؤ قدمي م  ،بخشي  توان خدماتهاي استراتژيك    ريزي  كارگيري اين نتايج در برنامه     هب. عوامل مختلف است  
 ـ     هاي مجدد در بر    وري در ارائه خدمات بوده كه البته ارزيابي         بهره هـاي كـاربردي بـر سـطح          ثير شـيوه  أآورد ميـزان ت

  .مندي بيماران لازم است رضايت
  

  مندي بيماران، فيزيوتراپي، كلينيك سرپايي رضايت:  كليديايه واژه
  

   E-mail: amir822@yahoo.co،0231-3333895 :نمابر، 0231-3333895 :تلفن.  نويسنده مسئول*
]   22/1/84: ؛ تاريخ پذيرش30/9/1383:تاريخ دريافت
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  مقدمه
گزارش وي از كيفيـت      عبارت است از     مندي بيمار  رضايت
 خـدمات كننـدگان    متقابـل بـين بيمـار و ارائـه        ثير  أدرماني و ت  

توان بـه واكـنش شـخص        را مي    و آن  ]3،7[ ي درمان –سلامتي  
ت ارائه شده اطلاق كـرد      اكننده خدمات در مقابل خدم     دريافت

 از كيفيت ارائه خدمات اسـت        وي كه منعكس كننده درك كلي    
 ثير شرايط اجتماعي نيز قرار گيرد     أتواند تحت ت    كه مي  ،]5،23[
]13[.  

 ارتبـاط معكوسـي      بيماران مندي طور كلي سطح رضايت    هب
 ـ     ايـشان از  با سطح انتظارات     اي كـه     گونـه  ه آن سيـستم دارد، ب

افزايش سطح توقعات و انتظـارات منجـر بـه كـاهش سـطوح              
نـشان  ) Keith) 1998. ]15[گـردد    مندي مـي   مختلف رضايت 

رنج هاي جسمي    داد كه انتظارات بالاي بيماراني كه از معلوليت       
بخـشي   طور نارضايتي ايشان از خـدمات تـوان       برند و همين    مي

آوردن انتظـارات     شود كه بيماران براي بر      ارائه شده، موجب مي   
گـر،   خود در جستجوي عوامـل درمـاني ديگـر نظيـر درمـان            

هـاي ديگـر ارائـه كننـده خـدمات           كلينيك و يا حتي سيـستم     
ت بيمـاران و    بنابراين شناسايي سطح انتظارا   . بخشي برآيند  توان

منـدي ضـروري بـوده و در         ثر بـر رضـايت    ؤعوامل مختلف م  
اي براي آن قائل شـد        بخشي بايد اهميت ويژه    هاي توان  كلينيك

 شـود   محـسوب مـي   ” هنر علـم پزشـكي    “كه به تعبيري     ]17[
ارزيـابي وضـعيت موجـود و سـطح انتظـارات            بنابراين. ]22[

خـدمات   بخش جـدايي ناپـذير بهبـود كيفيـت ارائـه             ،بيماران
 و مزاياي متعددي براي آن ارائه شده كه عبارتنـد            ]8[باشد    مي
ارائه اطلاعـات   ) ، ب ]2[گر و بيمار     ارتباط بهتر درمان  ) الف: از

ارائـه  ) ، ج ]21[ سـلامتي     درماني و  هاي  لازم براي بهبود برنامه   
فيدبك مستقيمي از طـرف بيمـار نـسبت بـه فعاليـت روزانـه               

كننده  هاي ارائه  ش مراجعه به سازمان   افزاي)  د ،]14،17[ كاركنان
و   ]14[ها   كرد مالي اين سازمان    و بهبود عمل   خدمات سلامتي 

بخـشي و    هـاي درمـاني تـوان       شاخصي در تدوين برنامـه    ) هيا  
يابي بـه ايـن      لذا براي دست  . ]4،20[هاي درماني    بهترين روش 

منـدي    ارزيـابي سـطح رضـايت   جهـت   حاضـر  مطالعه اهداف،
هـاي فيزيـوتراپي     كننـده بـه كلينيـك      ي مراجعـه  بيماران سرپاي 

بخشي دانشگاه علوم پزشـكي سـمنان در شـش           دانشكده توان 
 ـ بررسي نقش عوامـل  و1380ماهه دوم سال    سـطح ثر بـر  ؤ م

بـا اسـتفاده از     . مندي ايـشان طراحـي و اجـرا گرديـد          رضايت
توان با تنظـيم و ارائـه     مي از اين مطالعه  دست آمده  هاطلاعات ب 

هـا و    بـا توجـه بـه ويژگـي       مدت و درازمدت     اي كوتاه ه    برنامه
جهت تقويت عوامل مثبت    هاي مختلف جمعيتي     انتظارات گروه 

  .مندي عمل نمود ثر بر رضايتؤو كاهش نقش عوامل منفي م
   

  ها مواد و روش
 بـا اسـتفاده از      كـه تحليلـي   -اين مطالعه از نـوع توصـيفي      

بـه ميـانگين    بـا توجـه     .  است انجام شده نامه استاندارد    پرسش
 ،بخشي هاي دانشكده توان    بيمار از كلينيك   65ترخيص ماهيانه   

 هـاي  كلينيك ترخيصيبيمار   400  شامل جامعه آماري مطالعه  
بـراي يـك دوره      1380ماهـه دوم سـال       فيزيوتراپي در شـش   

مـورد مطالعـه قـرار      صـورت سرشـماري      هب كه   هبودماهه   شش
يص شــده از  معيــار ورود بــه مطالعــه بيمــاران تــرخ.گرفتنــد
بـراي جلـوگيري از خـروج       . هاي فيزيـوتراپي بودنـد     كلينيك

بيماران ناراضي از مطالعه، به آدرس محل زندگي بيماراني كـه           
كردنـد   تمام رهـا مـي     به هر دليل جلسات درماني خود را نيمه       

  . كنندنامه را تكميل  پرسشتا شد  مراجعه
  عبارت 18ال دموگرافيك و    ؤ س 13نامه متشكل از     پرسش

 كـه در واقـع نـوع        ،)1جـدول    (منـدي اسـت    سنجش رضايت 
 جهـت   1990 در سـال     Nelsonيافته مدلي اسـت كـه        تكامل

منـدي بيمـاران سـرپايي مراجعـه كننـده بـه             ارزيابي رضـايت  
روايـي و پايـايي ايـن       . ]2[هاي فيزيوتراپي ارائه كـرد       كلينيك
  و دسـتيارانش   Goldensteinنامه اولـين بـار توسـط         پرسش
و روايـي   % 99بستگي پايايي    ضريب هم يري گرديد كه    گ اندازه

زمـاني و    حيطـه محتـوايي، هـم      نامـه در سـه     پرسشالات  ؤس
توسـط ايـشان    % 93تـا   % 73بستگي خوبي بـين      ساختاري هم 

 در مطالعه حاضر نيز با توجـه بـه ترجمـه            .]9[ گزارش گرديد 
روايـي و پايـايي     نامه از زبـان انگليـسي بـه فارسـي،            پرسش
بـراي  .  گرديـد   تعيـين  ،ترجمه شده به زبان فارسي    نامه   پرسش
     اي در مطالعـه ، )1جـدول    (نامـه  روايي و پايايي پرسـش    تعيين  
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Pilot توسـط ) به فاصله يك هفتـه    (نامه در دو مرحله      پرسش 
تكميل هاي مختلف دانشكده      بيمار ترخيص شده از كلينيك     20
الات ؤو روايــي ســ% 94 پايــايي بــستگي  و ضــريب هــمشــد

  .دست آمد هب% 91و % 69نامه در سه حيطه فوق بين  پرسش
 مندي نامه رضايت  پرسشعبارات. 1جدول 

رديف
 

 مندي عبارات رضايت

 .شد مسائل و شئونات اخلاقي در حين فيزيوتراپي رعايت مي 1

 .رفتار فيزيوتراپيست با من مؤدبانه بود 2

 .رفتار همه كاركنان با من مؤدبانه بود 3

 .ده براي جلسات درماني من مناسب بودوقت تعيين ش 4

 .من از تعداد جلسات درماني خود در طول هفته راضي هستم 5

 .ريزي شد اولين جلسه پذيرش فيزيوتراپي من خيلي سريع برنامه 6

 .ريزي جلسات درماني براي من آسان بود بعد از پذيرش، برنامه 7

 .شدم ده ميآمدم سر وقت دي وقتي براي درمان به كلينيك مي 8

 .رفت و آمد به كلينيك براي من راحت بود 9

 .من از خدمات ارائه شده توسط دستياران فيزيوتراپي راضي بودم 10

 .كرد مشكلات و شرايط من را درك مي فيزيوتراپيست من، 11

 .هاي فيزيوتراپيست براي من كمك خوبي بود دستورات و راهنمائي 12

 .ه شده راضي هستممن از كيفيت درمان ارائ 13

 .كنم من استفاده از كلينيك را به دوستان و آشنايان خود توصيه مي 14

 نياز به فيزيـوتراپي در آينـده مجـدداً بـه ايـن كلينيـك                درصورت 15
 .كنم مراجعه مي

 .هاي فيزيوتراپي من درست محاسبه شده بود صورت حساب هزينه 16

 .اي من قابل قبول بودهزينه درمان فيزيوتراپي انجام شده بر 17

 .در كل من از درمان فيزيوتراپي خود راضي هستم 18

افراد غير كـادر    (ديده    آموزش گر نامه توسط پرسش   پرسش
 در آخرين جلـسه درمـاني در اختيـار بيمـاران قـرار              ،)درمان

 در مـورد    . تكميل كنـد   راالامكان خود بيمار آن      گرفت تا حتي  
 همـراه بيمـار و در مـوارد         نامه توسـط    پرسش ،بيماران كم سن  

نامـه بـه كمـك        پرسـش  ،سـوادي  سـوادي و يـا كـم       وجود بي 
 كـاملاً   ؛ گزينه 5بيمار بايد يكي از     . گرديد  تكميل مي  گر پرسش
 3(نـه مخـالف    و ، نه موافق  ) امتياز 4(، موافق   ) امتياز 5(موافق  
را بـراي   )  امتيـاز  1(و كاملاً مخالف    )  امتياز 2(، مخالف   )امتياز

. نمـود   مندي انتخـاب مـي     بارات مربوط به رضايت   هريك از ع  
حيطـه  ) الـف :  مندي در پـنج حيطـه      عبارات مربوط به رضايت   

حيطـه عوامـل    ) ، ب )سـه عبـارت   (رعايت شـئونات اخلاقـي      
) ، ج )پنج عبارت (ريزي خدمات فيزيوتراپي      بندي و برنامه   زمان

) ، د )پـنج عبـارت   (حيطه مربوط به كيفيت خدمات ارائه شـده         
) و ه ) دو عبـارت  (وط به هزينه خدمات ارائـه شـده         حيطه مرب 
ميـانگين  . بنـدي گرديـد    طبقـه ) سه عبـارت  (مندي كل    رضايت

 مـشخص كننـده سـطح        در هـر حيطـه     دست آمده  هامتيازات ب 
  .بيمار در آن حيطه استهر مندي  رضايت
نه موافق و نه    "هاي    هاي گزينه   تعداد پاسخ  كم بودن دليل   هب

پـس از مـشورت بـا       ،  " مخـالف  كاملاً" و   "مخالف"،  "مخالف
عنوان عدم رضايت    هها ب   متخصص آمار پاسخ هر سه اين گزينه      

 و براي تفسير ميانگين سطح رضايت بيماران         شد در نظر گرفته  
بندي زير مبناي محاسبات آماري قـرار          تقسيم در هر حيطه نيز   

عنـــوان عـــدم  ه بـــ99/3 و 0ميـــانگين بـــين : ]1[گرفـــت 
منـدي   عنوان رضايت  ه ب 99/4 تا   4ن  مندي، ميانگين بي   رضايت

 گزينـه كـاملاً موافـق بـراي تمـام           انتخاب (5نسبي و ميانگين    
  .مندي مطلق تعريف شد عنوان رضايت هب) عبارات

هـاي دموگرافيـك     براي توصيف ويژگـي   . روش آماري 
هـاي    منـدي ايـشان برحـسب حيطـه        بيماران و سطح رضـايت    

ر هـر حيطـه     مختلف از محاسبه ميـانگين بـراي هـر بيمـار د           
مندي و از درصد فراواني براي بيـان سـطوح مختلـف             رضايت
مندي بيماران استفاده گرديـد و بـراي مقايـسه سـطح             رضايت
منـدي بـا     مندي بيماران و تعيين ارتباط سطح رضـايت        رضايت
 بـا سـطح     Chi-Squareهاي بيمـاران نيـز از آزمـون          ويژگي
  . استفاده گرديدα=0.05داري  معني

  
  نتايج
ترين مراجعين را    بيش% 8/71هلين با   أو مت % 69ها با    خانم

 بـه بـالا،     50 سني    مراجعين در گروه  % 9/30. دادند  تشكيل مي 
 سـال   40 تا   30در گروه   % 7/22،  50 تا   40در گروه   % 7/21
از نظـر   .  سـال قـرار داشـتند      30در گروه سني زير     % 3/28و  

، ابتـدايي بـا     %1/21سـواد بـا      سطح تحـصيلات، بيمـاران بـي      
و دانشگاهي با   % 4/29، ديپلمه با    %5/16، راهنمايي با    1/22%
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از مـراجعين   % 7/45. دادنـد   مراجعين را تـشكيل مـي     % 9/10
، %9/6، كـارگران بـا      %6/19دار و كارمندان با       هاي خانه  خانم

 بقيه  ،%3/19كار با    و افراد بي  % 4/8هاي آزاد با     صاحبان شغل 
 تحـت  )%1/97(مـاران  اكثريت بي. دادند مراجعين را تشكيل مي  

ترين نوع معرفي به     اي قرار داشتند و بيش      پوشش خدمات بيمه  
. گرفـت   صـورت مـي   % 9/60ها توسـط پزشـكان بـا         كلينيك

ايـشان  % 1/80بيماران براي اولين بار به فيزيوتراپي و        % 9/58
بخـشي مربوطـه مراجعـه       نيز براي اولين مرتبه به كلينيك توان      

  .كرده بودند

 يهـا   حيطـه منـدي را در      تلف رضايت  سطوح مخ  2جدول  
سطح  اخلاقي   شئوناتدر حيطه رعايت    . دهد  مختلف نشان مي  

 ـ  رضايت مطلق  داري نـسبت بـه سـاير         طـور معنـي    ه بيماران ب
سـطح عـدم    . (P<0.05)مندي بـالاتر بـود       هاي رضايت   حيطه

هـاي درمـاني و       رضايت بيمـاران در حيطـه پرداخـت هزينـه         
تـر   بـيش ها    ي از ديگر حيطه   طور مشخص  هريزي درمان ب   برنامه
 درمنـدي نـسبي       در سـطح رضـايت     يتفـاوت . (P<0.05) بود

   .مندي مشاهده نگرديد هاي مختلف رضايت حيطه

  مندي هاي مختلف رضايت مندي بيماران در حيطه  فراواني سطوح رضايت.2جدول 
  مندي هاي مختلف رضايت حيطه  كل  مندي عدم رضايت  مندي نسبي رضايت  مندي مطلق رضايت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  398  1  4  5/47  189  5/51  205   اخلاقيشئوناترعايت 

  100  398  6/17  70  3/58  232  1/24  96  بندي درمان ريزي و زمان برنامه
  100  398  8/8  35  8/62  250  4/28  113  كيفيت ارائه خدمات درماني

  100  365  1/20  73  6/45  167  2/34  125  هاي درماني پرداخت هزينه
  100  399  8/13  55  2/69  276  17  68  كلمندي  رضايت

  
هـاي    هاي دموگرافيك و حيطه    ارتباط بين ويژگي  

  .مندي مختلف رضايت
داري در    كـه تغييـرات معنـي      درحـالي  .هـاي سـني    گروه -
هـاي سـني مختلـف       مندي در گروه   هاي مختلف رضايت    حيطه

 ـ  مشاهده نگرديد  داري در سـطح عـدم رضـايت          ي، افزايش معن
 ـ     10مراجعين زير    بنـدي    ريـزي و زمـان     ه سال در حيطـه برنام

 ميزان عـدم    ، با افزايش سن   كه ،(P<0.05) دست آمد  هب درمان
ــي    ــاهش م ــه ك ــن حيط ــايت در اي ــت رض ــي در . ياف بررس

 دار   معنـي  افـزايش  نتـايج مـشابه حـاكي از       ،مندي كل  رضايت
(P<0.05) 1شكل  (ودب سطح عدم رضايت با كاهش سن(.   

نـوع  ،  هلأ وضعيت ت  ، سطح تحصيلات  ،هاي جنسي  گروه -
در بررسـي ايـن      .نحوه ارجاع به كلينيـك فيزيـوتراپي       و   بيمه

منـدي مـشاهده     داري بـا سـطح رضـايت         ارتباط معني  ،عوامل
  .نگرديد
  

0
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60

80

100

بين 10 الي 20 زير 10 سال بين 20 الي 30 بين 30 الي 40 بين 40 الي 50 بالاي 50 سال

رضايت مندي مطلق   رضايت مندي نسبي   عدم رضايت مندي  

  مندي كل هاي سني و ميزان رضايت  ارتباط بين گروه.1شكل 
  
 در سطح   (P<0.05) افزايش مشخصي    .هاي شغلي  گروه -

نسبت بـه   %) 7/23(كار   مندي كل در مراجعين بي     عدم رضايت 
 مشاهده گرديد %) 6/4ميانگين  (شاغلين كارمند و مشاغل آزاد      

  .)2شكل (
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بي كار  مشاغل آزاد  كارمند  كارگر خانه دار 

رضايت مندي مطلق   رضايت مندي نسبي   عدم رضايت مندي    

  مندي كل  ارتباط بين نوع مشاغل بيماران و ميزان رضايت.2شكل 
  

 مرتبه مراجعه به فيزيوتراپي و اولين مراجعـه بـه           اولين -
 تنهـا در حيطـه رعايـت شـئونات اخلاقـي،            .كلينيك مربوطه 

بار به فيزيوتراپي سطح      بيش از يك    مراجعه مراجعين با دفعات  
تري نسبت بـه بيمـاران بـا اولـين           كم%) 4/41(رضايت مطلق   

ــوتراپي    ــه فيزي ــه مراجع ــتند %) 5/58(مرتب  (P<0.05)داش
سطح عدم رضايت مراجعيني كه براي چندمين بار به         . )3شكل(

د نيز در مقايسه با بيماراني كه       نكرد كلينيك مربوطه مراجعه مي   
كردند بـسيار بـالاتر بـود     براي اولين بار به كلينيك مراجعه مي     

  .)4شكل  (P<0.05)، %3/0در مقايسه با % 8/13(

0
10
20
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40
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60
70

اولين مرتبه مراجعه به فيزيوتراپي     چندمين مرتبه مراجعه به فيزيوتراپي    

رضايت مندي مطلق   رضايت مندي نسبي   عدم رضايت مندي    

مندي بر  لين مراجعه به فيزيوتراپي و سطح رضايت ارتباط بين او.3شكل
  حسب رعايت شئونات اخلاقي

  
ترين سطح عدم رضـايت       بيش .هاي درماني    حيطه هزينه  -

هـاي    در مقايسه با حيطه    درماني   هاي   هزينه در حيطه %) 2/20(
  ).P<0.05( مشاهده گرديد مندي  رضايتديگر

0
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20
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60

اولين مرتبه مراجعه به كلينيك مربوطه چندمين مرتبه مراجعه به كلينيك مربوطه

رضايت مندي مطلق   رضايت مندي نسبي   عدم رضايت مندي  

مندي   و رضايت مربوطه مراجعه به كلينيكتعدادين  ارتباط ب.4شكل
 برحسب رعايت شئونات اخلاقي

  
  گيري بحث و نتيجه

منـدي بـا كـاهش       گر كاهش رضايت   بيان نتايج اين مطالعه  
  كه در مطالعات قبلي نيز گزارش شده اسـت         بودسن مراجعين   

خصوص  هتر ب   جوان هاي سني   گروه چنين كاهشي در  . ]10،11[
 توجـه  بنـدي درمـان، ضـرورت     ريزي و زمـان     هدر حيطه برنام  
كنـد    از بيماران آشكار مـي     حيطه را در اين گروه    خاص به اين    

 كـاهش رضـايت     نتـري  كـه بـيش     البته با توجه به اين     .]6،11[
طور معمول اين دسـته      هب( سال بود    10مربوط به مراجعين زير     

 نامـه  كنند و پرسش   همراه والدين خود مراجعه مي    ه  از بيماران ب  
 ـ )هـا تكميـل شـده      مندي نيز توسط والدين آن     رضايت نظـر   ه ب

ريزي درمان اين بيماران بايد به نكـات   رسد كه جهت برنامه    مي
نهادات توجه خاصي    مورد اشاره در اين حيطه در قسمت پيش       

  . معطوف داشت
كار نسبت   مندي در مراجعين بي    افزايش سطح عدم رضايت   

 ست آمـده از ايـن مطالعـه       د ه از ديگر نتايج ب    به ديگر مشاغل    
بالا بودن سـطح عـدم رضـايت در حيطـه             كه با توجه به      ،بود

رسد كه عـدم اسـتطاعت       نظر مي  ههاي درماني ب    پرداخت هزينه 
كار موجب افزايش سطح عدم رضايت كـل         مالي در بيماران بي   

هاي حمايت    كه نبود سيستم   ،در اين دسته از بيماران شده است      
هايي گردد    ساز چنين نارضايتي   د زمينه توان اجتماعي مناسب مي  

هـاي درمـاني همـواره بـار          هرحـال پرداخـت هزينـه      هب. ]18[
راهـي    كه هم  كرده خانواده تحميل     هزينهسبد  اي را به      ناخواسته
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درد و رنج ناشي از بيمـاري موجـب مـضاعف شـدن اثـرات               
 تا حـدي     اگرچه كه سيستم بيمه   . ]16[گردد    مي آنناخوشايند  

مانده  رسد كه پرداخت باقي    نظر مي  ه اما ب  ، منفي كاسته  از اين بار  
عمـل  منـدي    عنوان عامل كاهش رضـايت     ههاي درماني ب    هزينه
 نهادي در ايـن حيطـه      كارگيري موارد پيش   هكه شايد با ب   كرده،  
  . ]19[ آن كاست مقداري از بار منفي بتوان

 گـر   بيـان  در حيطه رعايت شـئونات اخلاقـي      نتايج مطالعه   
منــدي مطلــق در بيمــاران بــا ســابقه قبلــي  يتكــاهش رضــا

منـدي در    طور افزايش سطح عدم رضـايت      فيزيوتراپي و همين  
ايـن  . بار به كلينيك مربوطه بود     بيماران با مراجعه بيش از يك     

 بـالاتري نتايج با مطالعات قبلي كه سطح انتظارات و توقعـات           
نيـز    ]15[ انـد    كـرده  گـزارش در بيماران قديمي و بـا تجربـه         

 لزوم توجـه خـاص بـه ايـن          نتايج اين مطالعه   .خواني دارد  مه
به تجربيات قبلي   كه با توجه    ،  كند  گروه از بيماران را نمايان مي     

و تحمل صـدمات  دليل  هشايد ب و ياشته  سطح انتظار بالاتري دا   
نـسبت   تري بيشتر انتظار رسيدگي و توجه       پذيري بيش  آسيب

رسد كه توجـه     نظر مي  هن ب  بنابراي .]14[به بيماران جديد دارند     
نهـادات   به نكات مورد اشاره در اين حيطه كه در قسمت پـيش          

مين نظر اين دسته از بيمـاران كمـك         أتواند به ت   آورده شده مي  
  . كند

  هادهانپيش
هاي درماني   مندي مراجعين سيستم   اهميت توجه به رضايت   

با توجه به عوامل    در مطالعات مختلف    موجب شده كه محققين     
كارهـايي را جهـت      نهـادات و راه     پيش ،مندي  رضايت با بطمرت

 كـه بـا     ؛]6،16،19[افزايش سطوح رضايت بيماران ارائه كنند       
دست آمده از مطالعـه حاضـر برخـي از ايـن             توجه به نتايج به   

   .نهادات آورده شده است پيش
نهـادات در حيطـه      پـيش  .حيطه شـئونات اخلاقـي     -

پوشاندن محل درمان    )الف :رعايت شئونات اخلاقي عبارتند از    
 رعايـت حرمـت، حـريم     )، ب توسط پرده يا ديوارهاي چـوبي     

 و    فرهنـگ جامعـه     با شخصي و شئونات عرفي بيماران مطابق     

 ساير كاركنـان  برخورد مؤدبانه و دوستانه فيزيوتراپيست و       ) ج
  .]19[با بيمار 

از  .بنـدي درمـاني     ريـزي و زمـان      حيطه برنامـه   -
هاي روزمره است و     اصل مهم در فعاليت    يك   ،كه زمان  ييجا آن
هـاي سيـستم    رنـگ شـدن فعاليـت     كم موجبتوجهي به آن     بي

 زمـان جلـسات     )الـف  : كـه   گـردد  شود توصيه مـي    درماني مي 
در بيمـار    )، ب  تعيين گـردد   درماني با توجه به مشاغل بيماران     

زمـان و مـدت     ) ، ج  گردد پذيرش اً حضور كلينيك سريع   هنگام
و از طولاني يـا كوتـاه       گردد  ن  يتعريف و تعي  درمان براي بيمار    

به نظر بيمار در ارتباط با ) د گردد و   كردن مدت درمان اجتناب   
گـردد  مدت درمان و زمان درمان توجه     تعداد جلسات هفتگي،  

]6،16[.  
اگرچه در اين    .حيطه كيفيت ارائه خدمات درماني     -
  ميزان عدم رضايت بسيار ناچيز بود، اما وجـود درصـد           ،حيطه

شدن كامل انتظـارات    نآورده    بالايي از رضايت نسبي گوياي بر     
 نهادات جهت بهبود سطح رضايت بيماران      پيش. مراجعين است 
تهيه جزوات آموزشي در مـورد      ) الف : عبارتند از  در اين حيطه  

هـاي لازم    شامل اطلاعات كلي، احتياطات و مراقبت      ها بيماري
خـانوادگي و    وضـعيت شـغلي،      ،توجه به نظـرات   ) ، ب ]7،12[

و دادن حق   هاي درماني     اجتماعي بيمار در هنگام تنظيم برنامه     
 اطلاعـات لازم در مـورد       ارائـه ) ج،  ]6،16[انتخاب در درمان    

  و با حوصله به اتمام     هآهست) د،  ]19[ درمان به بيمار  بيماري و   
 زمان كـافي و لازم بـراي        تصور نكند  بيمار   تا ،رساندن درمان 

 بدرقه بيمـار    وتشكر  ) و ه  ]19[ه است   درمان را دريافت نكرد   
بهتر است در جلسه بعدي راجـع       (هاي درماني     به همراه توصيه  
  ].19[ )شودال ؤهاي سفارش شده س به انجام توصيه

بـا توجـه بـه مـشكلات         .هاي درمـاني    هزينه حيطه -
نهـاد   پـيش مـوارد زيـر      اقتصادي و كافي نبودن درآمد بيماران     

 تا بيمـار بتوانـد    فيزيوتراپي متنوع   خدمات    ارائه )الف: شود  مي
كنـد  انتخـاب    را    متناسب با وضعيت مالي خـويش      نوع درمان 

 در جلسات   ي درمان هاي  تعرفهتشريح و محاسبه    ) ب،  ]16،19[

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               6 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-156-fa.html


  حسني عبدالحميد حاج  وميرهوشنگ بختياريا...                                                    مندي و عوامل مرتبط  بررسي سطح رضايت

 173

 هزينــه درمــان در آخــرين دريافــت)  ج و]16[ اوليــه درمــان
  .]19[جلسات درماني 

گيـري ميـزان    با توجـه بـه اهميـت انـدازه     .گيري نتيجه
طور در   مندي بيماران در تعيين كيفيت خدمات و همين        ترضاي

تشخيص سطح توقعـات و انتظـارات جامعـه از كيفيـت ارائـه              
خدمات، اين مطالعه با هـدف بررسـي نقـش عوامـل مختلـف              

منـدي بيمـاران مراجعـه       تمندي بر ميزان سطح رضـاي      رضايت
بخـشي دانـشگاه علـوم       هـاي دانـشكده تـوان      كننده به كلينيك  

گر آن است    دست آمده نشان   هنتايج ب . ان انجام شد  پزشكي سمن 
بودن ميزان رضايت بيمـاران از كيفيـت ارائـه           رغم بالا  كه علي 

ــدمات ــايت در ،خ ــطح رض ــيكن س ــه  ل ــف  حيط ــاي مختل ه
ريـزي و     برنامـه  :هايي نظير    حيطه باشد، مندي متغير مي   رضايت
 و نحـوه محاسـبه و پرداخـت         ئل مـالي  ا مس ،بندي درمان  زمان
اي درماني و رعايت شئونات اخلاقي كه عدم توجه بـه           ه  هزينه

. گـردد  ها موجب تنزل سطح رضايت كلي بيماران مي         اين حوزه 
 بـا  ثر بـر آن، ؤ عوامل م و اصلاح  ها  حيطه  توجه به اين   بنابراين

 موجـب توانـد    مـي ،  بـالا نهادات ارائـه شـده در        توجه به پيش  
ش جـذب   مندي بيماران و در نتيجه افزاي      افزايش سطح رضايت  

نهـاد    پـيش ، در ادامـه .گردد  بخشي   هاي توان  كبيماران به كليني  
 انجـام   گردد مطالعه حاضر در فواصل مختلف زماني مجدداً        مي
ثير اين اقـدامات    أاز نتايج اقدامات انجام شده و ت      بتوان  د تا   وش

هـاي   ريـزي  مندي بيماران مطلع شد و با برنامه بر سطح رضايت 
گونـه مطالعـات، سـهم        آمده از ايـن    دست همبتني بر اطلاعات ب   

هـاي ارائـه كننـده     وري در سيـستم   گيري در افزايش بهره     چشم
  .شتخدمات فيزيوتراپي دا

  
  قدردانيتشكر و 

وسـيله تـشكر خـود را نـسبت بـه شـوراي محتـرم                بدين
كـه بـا حمايـت خـود        پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان      

چنـين از   و هـم كـرده  اعـلام  موجب اجراي اين طرح گرديدند     
هــاي  كــش كلينيــك كــاري مــسئولين و پرســنل زحمــت هــم
ــوان ــايي، هفــت ت ــال  بخــشي طباطب ــر و اطف ــشجويان و تي دان

ياري خـود در ايـن پـژوهش         فيزيوتراپي كه با مساعدت و هم     
نقشي اساسي داشتند نيز قدرداني و از بيماراني كه با در اختيار            

رانجام مند خود مـا را در بـه س ـ         گذاردن وقت و نظرات ارزش    
  .اري نمائيمزگ رسانيدن اين پژوهش كمك كردند سپاس
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