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 گزارش كوتاه

 با آن ارتباط و خانواده پزشك برنامه به نسبت شهركرد شهرستان روستاييان رضايتمندي ميزان
 آنان آگاهي
 

  3راد شريفي غلامرضا 1نجيمي، آرش 2،آرام دل معصومه 1توسلي، الهه 1عليدوستي، معصومه
  

  بهداشت دانشكده، اصفهان و خدمات بهداشتي درماني پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشت آموزش ارشد كارشناس .1
   شهركردو خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم دانشگاه ،مامايي استاديار .2
  اصفهان و خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشتي خدماتمديريت يار دانش .3

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مهمقد    

 طرح پيوند امكان يانيروستا بيمه زمينه در اسلامي شوراي مجلس مصوبه با
 1شد، فراهم كشور درماني بهداشتي هايشبكه عظيم بدنه با خانواده پزشك
 سالانه حاضر حال در و شد آغاز 1384 سال دوم نيمه از طرح اين اجراي
 كاهش برنامه اين اهداف از 1شود،مي آن صرف ريال ميليارد 6000 حدود
 آن، از ناشي خطرات و آمد رفت هايهزينه كاهش خدمات، دريافت زمان

 كشور مالي منابع رفتن هدر از جلوگيري و مصرفي دارويي اقلام كاهش
 تا شودمي سبب برنامه اهداف از مردم آگاهي 2.باشدمي سلامت درحوزه
  و امكانات و منابع رفتن هدر از شده، بيان اهداف به دستيابي بر علاوه
 از يكي طرفي از 2.شود پيشگيري اجرا روند در افراد موردبي هايدخالت

دريافت  رضايت ميزان درماني،-بهداشتي تيم كارآيي بودن بالا معيارهاي
 مهمي بسيار نقش آنان، رضايت سطح گيرياندازه 3.است خدمات كنندگان

 گذشت رغم علي كه جاآن از .دارد بهداشتي خدمات رشد و پيشرفت در
در  ارزشيابيگونه هيچ هنوز خانواده پزشك طرح اجراي از سال 3 حدود

 احتمالي مشكلات متوجه امر، اين تداوم صورت در و نشده انجام مورد آن
 رضايت ميزان تا گرديد طراحي مطالعه اين لذا 1شد نخواهيم برنامه اجراي
 آگاهي با آن ارتباط و شود سنجيده خانواده پزشك برنامه از بيماران

   .گردد بررسي روستاييان

  كارروش 
  چنــد گيــرينمونــه روش بــه نفــر 1100 ،در ايــن مطالعــه توصــيفي تحليلــي

 پوشـش  تحـت  روسـتايي  منـاطق  از كـه  ترتيب اين به شدند، انتخاب ايمرحله
 پوشـش  تحـت  را روسـتايي  مناطق افراد كه شهركرد شهرستان بهداشت مركز

 ورود براي .شد انتخاب درماني بهداشتي مركز 3 ،دادندمي قرار روستايي بيمه
 .شـدند  انتخاب نوشتن و خواندن سواد با و سال 15 بالاي روستاييان مطالعه، به

 اول، بخـش  بخـش؛  سه شامل خودساخته پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار
 بخـش  و سـوال  7رضـايتمندي  سـنجش  دوم، بخش سؤال، 3 فردي مشخصات

 داراي افـراد  آگـاهي؛  بخش در دهينمره .بود سؤال 11 آگاهي سنجش سوم،
 61-80 متوســط، 41-60 ضــعيف، 20-40 ضــعيف، خيلــي 20 از كمتــر نمــره
 كمتـر  نمره :رضايتمندي بخش در دهينمره و عالي آگاهي بالا به 80 و خوب

 بـالا  بـه  75 و راضـي  نسبتا 51-75 ناراضي، نسبتا 25-50 ناراضي، كاملا 25 از
 و صـوري  اعتبار هايروش با ها،داده گردآوري ابزار روايي .بود راضي كاملا
 صـاحبنظر  و متخصـص  تيم نيز و معتبر كتب و منابع از استفاده با( محتوا اعتبار
 روي مقـدماتي  مطالعـه  يك با نيز ابزار پايايي و گرديد انجام )تحقيق زمينه در
 بـه  گيـري نمونه در .آمد دست به 84/0 آن كرونباخ آلفاي و شد انجام نفر 50

 نمـودن  توجيـه  و افـراد  بـه  خـود  معرفي از پس و مراجعه نظر مورد روستاهاي
 تكميـل  پرسشـنامه  شـفاهي،  رضايت گرفتن و پژوهش اهداف مورد در ايشان
 2χ آمـاري  هايآزمون كاربرد و SPSS-15 آماري افزار نرم با هاداده .گرديد

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد اسپيرمن همبستگي و

   هايافته 
 افـراد  سني ميانگين بودند، زن درصد 5/54 و مرد درصد 5/45 نفر 1100 از

 سـال  30از كمتـر  سـني  گـروه  در بررسـي  مـورد  افراد بيشترين بود، سال 2/34
 .داشـتند  قـرار  )4/17%( سـال  50 از بيشـتر  سـني  گـروه  در كمترين و )%1/50(

 كمتــرين و )5/31%( متوســطه تحصــيلات ســطح بــه مربــوط فراوانــي بيشــترين

  چكيده
كنندگان خدمات اهميتي روز افزون داشته واين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين رضايتمندي و آگاهي روستاييان نسبت توجه به رضايتمندي دريافت :زمينه و هدف 

  .شد به برنامه پزشك خانواده انجام
نفر از افراد تحت پوشش برنامه پزشك خانواده در روستاهاي شهرستان شهركرد با استفاده از پرسشنامه و  1100 ،تحليلي -توصيفيمطالعه اين در  :كارمواد و روش

  .دار در نظر گرفته شدمعني p>05/0و اسپيرمن انجام و ميزان  2χهاي ها باآزمونتجزيه و تحليل يافته .نداي مورد مطالعه قرار گرفتگيري چند مرحلهنمونه
   بين آگاهي و رضايتمندي ارتباط .درصد هم نسبتاً راضي بودند 1/48درصد افراد ضعيف بود و  6/37ميزان آگاهي نسبت به برنامه پزشك خانواده در  :هايافته

  ).p=04/0(داري مشاهده شد معني
- 39):6(13  م ت ع پ ز،[.دافراد از  اهداف اصلي اين برنامه به ارتقاي كيفيت برنامه و افزايش رضايتمندي روستاييان كمك خواهد نمو آگاه نمودن :گيرينتيجه

36)1390([ 
 آگاهي، برنامه پزشك خانواده، رضايتمندي  :ها كليد واژه

 15/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 14/7/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 بـه  نسـبت  آگـاهي  ميـزان  .بـود  )3/10%( دانشـگاهي  تحصيلات سطح فراواني
 ضـعيف،  درصـد  6/37 ضـعيف،  خيلـي  درصـد  9/30 خـانواده،  پزشك برنامه

 .)1 جـدول ( بـود  عـالي  درصد 3/1 و خوب درصد 9/7 متوسط، درصد 3/22
 8/41 ناراضـي،  كاملا درصد 3/8 :از برنامه پزشك خانواده رضايتمندي ميزان

 بـود  راضي كاملا درصد 8/1 و راضي نسبتا رصدد 1/48 ناراضي، نسبتا درصد
 شـد  مشـاهده  دارمعني ارتباط رضايتمندي، و آگاهي بين چنينهم ،)2 جدول(
)04/0=p( )1 جدول.( 

 بررسي مورد متغيرهاي  و آنها رضايتمندي حسب بر پژوهشواحدهاي   توزيع :1 جدول

 راضي نسبتا راضي نسبتا ناراضي كاملا ناراضي   ميزان رضايتمندي
)درصد(تعداد متغير مورد بررسي )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

108( 8/9 ) 494( 9/44  در دسترس بودن هميشگي پزشك و عدم معطلي 25)3/2( 473)43( (
128( 6/11 ) 492( 7/44  كامل معاينات پزشكي با دقت و حوصلهانجام  27)5/2( 453)2/41( (

74( 7/6 ) 466( 4/42  تجربه و مهارت پزشك 21)9/1( (49)539 (
136( 4/12 ) 481( 7/43 ) 457( 5/41  نحوه توضيح پزشك در خصوص ماهيت بيماري 26)4/2( (
125( 4/11 ) 505( 9/45 ) 448( 7/40  ارجاع دادن سريع به مراكز بالاتر 22)2( (

28( 5/2 ) 500( 5/45 ) 463( 1/42  دهي به سؤالات بيمارنحوه پاسخ 109)9/9( (
28(5) 451(41) 500( 5/45  نحوه پيگيري بيماري بعد از مراجعه 121)11( (

 رضايتمندي كلي 91)3/8( 529 460 20
  

   خانواده پزشك برنامه به نسبت آنان آگاهي با روستاييان رضايتمندي ارتباط و فراواني توزيع :2 جدول
 جمع

)درصد(تعداد  
 عالي

)درصد(تعداد  
 خوب

)درصد(تعداد  
 متوسط

)درصد(تعداد  
 ضعيف

)درصد(تعداد  
 خيلي ضعيف

)درصد(تعداد  
  آگاهي

 رضايتمندي
 كاملا راضي 27)5/2( 32)9/2( 23)1/2( 9)8/0( 0)0( 91)3/8(

  نسبتا راضي 161)6/14( 194)6/17( 119)8/10( 47)3/4( 8)8/0( 529)1/48(
 نسبتا ناراضي 150)6/13( 175)9/15( 101)2/9( 28)5/2( 6)6/0( 460)8/41(

 كاملا ناراضي 2)2/0( 13)1/1( 2)2/0( 3)3/0( 0)0( 20)8/1(
  جمع  340)9/30(  414)5/37(  245)3/22(  87)9/7(  14)4/1(  1100)100(

 p=             04/0 R= 015/0  
 

نتيجه آزمون 
 اسپيرمن

  

  ثبح 
در مجموع درصد بيشتري از روستاييان از هاي اين مطالعه نشان داد كه يافته

افـرادي كـه آگـاهي كمتـري از برنامـه       بـوده و برنامه پزشك خـانواده راضـي   
 از ،)نفـر،  620(درصـد افـراد    4/56. داشتند، رضايت بيشـتري را ابـراز كردنـد   

 و همكـاران و  حيـدري  مطالعـه  نتـايج  امـا  بودند، راضي خانواده پزشك برنامه
 حـد  در را بررسـي  مـورد  افـراد  رضايتمندي همكاران و سجاديان مطالعه نتايج

 دهدمي نشان نيز همكاران و خداويسي مطالعه نتايج 5،4.اندكرده اعلام بالاتري
 البتـه  6بودنـد،  راضـي  شـده  ارائه خدمات از بررسي، مورد افراد درصد 83 كه
 از تـر پـايين  بيمـاران  واقعي رضايت ميزان قوي احتمال به كه داشت توجه بايد

 بسـته  هـاي پاسـخ  داراي يـا  كميتـي  هـاي پرسشنامه زيرا است، شده ذكر مقدار
 بيشـتر  را رضـايتمندي  ميزان كل در ،پاسخ باز يا كيفي هايپرسشنامه به نسبت
  داد؛ ارائه توانمي كميتي هايپرسشنامه نقش اين براي دليل دو .دهندمي نشان

 قالــب در را خــود نارضــايتي اظهــار كــه دارنــد تمايــل بيشــتر مــردم )الــف
 كـاملا  مثـل  هـايي قالـب  در را هـا آن كـه اين تا دهند ارائه كيفي هايپرسشنامه
 .دارند بيان راضيم كاملا و راضيم ندارم، نظري ناراضيم، ناراضيم،

 در ايـن  نمايـد، مي رضايت اظهار بيمار سوالي، به پاسخ در كه هنگامي )ب 
 ارزشـيابي  را خدمات از جنبه اين من :باشد زير وضع سه نشانگر تواندمي واقع

 مـن  كـه  كـنم نمـي  فكـر  واقعـا  .باشـد مـي  هايمخواسته با موافق كاملا و نمودم
  زشكيــپ كادر به كامل اطمينان ولي باشم داشته را خدمات ارزشيابي توانايي

  
 مـن  ولـي  نكـرد  بـرآورده  مـرا  انتظـارات  بهداشـتي  خدمات ارائه سيستم .دارم 

 را خـود  تـلاش  هـا آن من نظر به زيرا كنم، انتقاد هاآن كار از كه ندارم تمايل
 هريـك  و نيسـتند  يكسان مفهوم سه اين شودمي ديده كه طورهمان .نمايندمي

 مراكـز  مـراجعين  رضايت بياتي مطالعه در 4.دباشنمي رضايت از سطحي بيانگر
 در كـل  در .دارد بيشتري خوانيهم ما مطالعه با و 7بود، متوسط حد در درماني
 در خـدمات  ارائـه  و درمـان  فرآينـد  از بررسي مورد افراد رضايت ميزان ايران
 در حتـي  .اسـت  بـوده  متغييـر  درصـد  7/96 تـا  درصـد  7/47 از درماني، مراكز
 در مـا  كشـور  در درمـان  از افراد رضايت نمره شده مشخص هاپژوهش برخي
 حاكميـت  از ناشـي  تواندمي ها،يافته اين 8است، بالاتر كشورها ساير با مقايسه
 و آنـان  از كمتـر  توقـع  و پزشـكان  بـه  كشـورمان  مردم ترعميق احترام فرهنگ
 آشـنايي  عدم پديده به توانمي چنينهم .باشد بيماران گذشت و لطيف روحيه
 گفـت  بتـوان  شـايد  نيـز  حاضـر  مطالعه در و نمود اشاره نيز خود حقوق با افراد

 باشدمي هاآن آگاهي بودن پايين علت به برنامه از افراد اكثريت نسبي رضايت
 اطلاع و آگاهي افزايش زمينه در مقتضي و لازم مداخلات انجام ضرورت كه

 بـودن  دسـترس  در متغيـر  مـورد  در امـا  كنـد، مـي  طلب را روستاييان به رساني
 7/54 نفـر،  602( افـراد  از بيشـتري  درصـد  معطلـي،  عـدم  و پزشـك  هميشگي
 هميشـگي  نبـودن  دسـترس  در دلايل از داشتند، قرار ناراضي حيطه در )درصد

 بـومي  علـت  بـه  روسـتايي  منـاطق  در پزشـكان  بيتوتـه  عدم به توانمي پزشك،
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 اشـاره  روسـتايي  بـه  شهري مناطق از پزشكان جابجايي مشكلات و آنان نبودن
 ازدحـام  علت به درماني بهداشتي مراكز در روستاييان معطلي "احتمالا و نمود

 بيمه تعرفه بودن پايين دليل به تواندمي نيز امر اين كه بوده مراكز در شلوغي و
 صـورت  هـاي تعـديل  چنـين هـم  خـاص،  سـاعاتي  در افراد مراجعه و روستايي
 باشـد،  مراكـز  در زمـان  در نامناسـب  مـديريت  البتـه  و انساني نيروي در گرفته

 در پزشـكان  حوصـله  و دقـت  عـدم  خصوص در روستاييان نارضايتي همچنين
 مراكـز  ازدحـام  و شـلوغي  دليـل  بـه  توانـد مي نيز، كامل طور به معاينات انجام

 و جعفـري  مطالعـه  بـا  هـا يافتـه  ايـن  باشـد،  خـاص  ساعاتي در درماني بهداشتي
 نفـر،  630( افـراد  از بيشـتري  درصد نتايج، به توجه با 3.دارد مطابقت همكاران

 پزشـك  سوي از بالاتر مراكز به سريع دادن ارجاع خصوص در )درصد 3/57
 صـرفا  برنامه اين اهداف كه جاآن از و داشتند قرار ناراضي حيطه در خانواده،

 از يكـي  كهاين خصوصهب و باشدنمي بالاتر درماني مراكز به ارجاع جهت در
  آن از ناشـي  خطـرات  و ايمنطقـه  بـين  هـاي مسـافرت  كاهش آن مهم اهداف

 ارتقـاي  بـه  برنامه اين اصلي اهداف و هااولويت از افراد نمودن آگاه باشد،مي
 در ايـن  و نمـود  خواهد كمك روستاييان رضايتمندي افزايش و برنامه كيفيت
 آگـاهي  از روسـتاييان  بيشـتر  دهـد مي نشان حاضر مطالعه نتايج كه است حالي

 برنامــه از روســتاييان رضــايتمندي و آگـاهي  بــين و بودنــد برخــوردار ضـعيف 
 كـه  يانييروسـتا  ديگـر  عبـارت  به .شد مشاهده دارمعني رابطه خانواده پزشك
   بـا  يافتـه  ايـن  كـه  داشـتند  برنامـه  از بيشـتري  رضـايت  داشتند، كمتري آگاهي
 خصــوص در و 9دارد، خــوانيهــم همكــاران و راد مصــدق مطالعــه هــاييافتــه

 نسـبتا  هـا آن از بيشتري درصد پزشكان، تجربه و مهارت از روستاييان رضايت

 كيفيـت  افـراد  درصـد  18/28 همكـاران،  و جعفـري  مطالعـه  در .بودنـد  راضي
 مطالعه در 3بودند، كرده مطرح خود رضايت دليل را پرسنل مهارت و خدمات
 بـود،  داده افـراد  بـه  بيمـاري  بـه  نسبت بيشتري جزئيات پزشك چه هر طوبايي
 نحـوه  و تجربـه  مهـارت،  دهدمي نشان كه 10.بودند داده نشان بيشتري رضايت
            رضـايتمندي  در سـزايي هب ـ نقـش  درماني -بهداشتي پرسنل و پزشكان برخورد
 مهـارت  افـزايش  براي آموزشي هايريزي برنامه لزوم و دارد كنندگانمراجعه
 .شودمي احساس پرسنل و پزشكان

بيسواد بودن تعدادي از روستائيان توان به اين پژوهش مي هاياز محدوديت
دهي به پرسشنامه اشاره كرد و بر همين اساس نتايج قابل و در نتيجه عدم پاسخ

 هـاي دوره برگـزاري شـود  پيشـنهاد مـي   .باشـد تعميم به همه افراد جامعـه نمـي  
 در روسـتاييان  عموم براي روستاها سطح در بهداشتي مراكز سوي از آموزشي
 بركيفيـت  دقيـق  نظـارت  خـانواده،  پزشك برنامه اهداف با آنان ييآشنا جهت

 در پزشـكان  بيتوته شرايط كردن فراهم و ييروستا مناطق در پزشكان خدمات
 افـزايش  سـبب  روز، شـبانه  سـاعات  در هاآن بودن دسترس در جهت روستاها

  .شد خواهد ملي مهم برنامه اين از عموم رضايتمندي
  سپاسگزاري

 دانشـگاه  پژوهشـي  معاونت از را خود داني قدر و تشكر مراتب وسيله بدين
 كليـه  و 747 تحقيقـاتي  طـرح  از مالي حمايت خاطر به شهركرد پزشكي علوم

       اعـلام  نبـود،  ممكـن  تحقيـق  ايـن  آنـان  كمـك  بـدون  كـه  عزيـزي  روستاييان
  .داريممي
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The relationship between satisfaction and knowledge about family-doctor program 
in Shahr-e-Kord  

 
Masoumeh Alidoosti,1 Elahe Tavassoli,1 Masoumeh Delaram,2 Arash Najimi1, Gholamreza Sharifirad3 

 
 
 
Background: Attention to the satisfaction of recipients of medical services is an important issue. This cross-sectional 

study was carried out to determine the relationship between satisfaction and awareness of villagers about family-doctor 
program.         

Materials and Method: In this study, 1100 persons who were covered with the family-doctor program in rural area in 
Shahr-e-Kord. We used a self-made questionnaire and multi-stage sampling method. Data analyzed using chi-squared 
and Spearman correlation coefficient tests and p-value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Awareness to family-doctor program was weak in 37.6% of peoples and 48.1 percent of them were fairly 
satisfied. There was a significant correlation between the knowledge of people and their satisfaction (p= 0.04). 

Conclusion: Informing people about the main goals of family-doctor program will help to promote the quality of 
program and increase people satisfaction. [ZJRMS, 2011; 13(6): 36-39] 
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