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 1389 در سال در شهرستان كرمان پزشك خانوادهبرنامهاز مراجعين رضايتمندي

، مرضيه5، راحله تابع4عابدين ايرانپور،3حيدر ندريان،2محمد حسين پور ابراهيمي،1رضا برهاني نژادوحيد

6حسني كبوترخاني

 چكيده
بترين برنامه برنامه پزشك خانواده يكي از مهم:مقدمه و درمان ها در بخش ميايران هداشت بهو شود محسوب كه اين با توجه

م،وري منابع تواند در بهره رضايت مي و كيفيت خدمات از، ثر باشدؤكميت برنامه مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان رضايتمندي
شد در كرمان مذكور . انجام
از 370بر رويكه بود مطالعه حاضر از نوع مقطعي:ها روش ي شهرستان كرمان كـه مجـري برنامـهيعيت نواحي روستاجمنفر

پــهـا بـا است ـداده. اي بـود اي چندمرحلهگيري به صورت خوشهروش نمونه. انجام گرفت،پزشك خانواده بودند رسشنامهـفاده از
آنـب.گرديدآوري جمع و نيز براي بررسي ارتبـهاي توصيها از شاخصاليز دادهـراي بيـفي  آمـاري هـاي آزمونازهارـن متغيـاط

م . گرديد استفاده  ANOVAو t- testع،ـربـكاي
گيرندگان خدمت در سطح مطلوب،%72/18 رضايت. سال بود3/36±1/10ن سن افراد شركت كننده در مطالعهميانگي:يج نتا
واًدر سطح نسبت85/60% و.در سطح نامناسب بود%43/20مطلوب و ضعيت تحصيلات مراجعين با رضايت بين وضعيت تأهل
دامعني ابطهرهاآن متداري وجود و در افـراد بـا تحصـيلات دانشـگاهيينهل بيشـترأشت، به نحوي كه ميزان رضايت در افراد

و جنسيت با رضايت افراد رابطه آماري معني. كمترين بود .داري مشاهده نگرديدولي بين سن
و نتيجه در برنامه پزشك خانواده در مركز بهداشـت شهرسـتان كرمـاناز گيرندگان خدمترضايت،به طور كلي:گيري بحث

مياًسطح نسبت و ارتقاء خدمات به موازات بالارفتن انتظارات مردم البته. باشدمطلوبي . باشدميضروري حفظ وضعيت موجود
 پزشك خانواده، رضايتمندي، گيرندگان خدمت طرح:واژگان كليدي

 مقدمه

يكــي از اهــداف اصــلي نظــام ســلامت، رضــايتمندي

مي،مشتريان از خدمات ارائه شده است  تواند نشانكه

و كيفيــت دهنــده ميــزان انطبــاق خــدمات بــا كميــت

ــاه آن ــدمناســب از نگ ــا باش ــايت).1( ه ــزان رض مي

دريافت كنندگان خدمت، نقش بسيار مهمـي در رشـد 

خـشرفـو پي بهـدمـت بو ـداشتي داردات رآوردــدر

بسـيار شاخص،ارايه خدمات بهداشتي درمانيكيفيت 

ثر از عوامـل تـأمانرضايت بيمار).2( سودمندي است

و زمينه وضعيت فرهنگي، اجتمـاعي، از قبيل اي فردي

و مذهبي  ت،)3( باشدمياقتصادي ثيرگذارأاين عوامل

شود كه بيماران ناراضي كمتـر تجويزهـاي موجب مي
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ند، كمتـر جريـان درمـان خـود را پزشكي را انجام ده

و در نتيجه كمتر علا م بهبـودي را بـهيپيگيري نمايند

و بـه منظـور حصـول.)4( دست آورند در اين راستا

و در نتيجــه رضــايت بيشــتر مشــتريان،  ــر ــايج بهت نت

مداخلاتي در كشورهاي مختلف جهان تحـت عنـوان 

به طـور).1(اصلاحات نظام سلامت انجام شده است 

خـدمات ارائـه اساس تصـويب سـازمان ملـيربمثال 

ــاني در مراكــز 1984آمريكــا، از ســال بهداشــتي درم

خدمات بهداشتي درماني آمريكا موظف شدند كـه در 

و تجديـد  هـا از نظـرات نظـر برنامـه كنترل، ارزشيابي

درو نتـايج ايـن ارزيـابي كـرده بيماران استفاده هـا را

.)5( لحاظ كنندها تجديد نظر برنامه

و نظام ارجـاع در ايـران  اجراي برنامه پزشك خانواده

اين. باشدنيز بخشي از فرآيند اصلاح نظام سلامت مي

و 1384سـالاز برنامه افـزايش آغـاز گرديـده اسـت

رضايتمندي گيرندگان خدمت يكـي از اهـداف والاي 

مطالعــات.)6( باشــدمراكــز مجــري ايــن برنامــه مــي

نسـبي از برنامـه مختلف نشان دهنده ميـزان رضـايت 

در مطالعـه.باشـدميپزشك خانواده در نقاط مختلف 

70رضـايت حـدود،و همكـاران شيرواني پورنصراله

م درصد راكـز بهداشـتي درمـاني گيرندگان خـدمت از

پزشك خانواده در حوزه تحـت پوشـش مجري برنامه

در سـطح مطلـوب بـوده دانشگاه علوم پزشكي ايـران 

و همكـاران در اما در مطالعـه.)7( است عليدوسـتي

بو4/56شهركرد اين ميزان تنها  و)8(ده اسـت درصد

 رضايت ميزان،عزيزي در شهرستان داراب در مطالعه

زيـاد،04/20درصد خيلـي زيـاد،47/9در مراجعين

و12/15درصـد متوسـط،09/33 درصــد28/22كـم

وادر مطالعـه فـرز.)9(خيلي كم بـه دسـت آمـد  دي

به بررسي ميزان رضايت مـردم كشـور از همكاران كه 

پ  نشان نتايجرداخته است،ـخدمات بهداشتي درماني

از مطالعـه مـورد افـراداز درصـد7/20 داد
و زياد رضايت كشور درماني بهداشتي خدمات

درصـد رضـايت2/36و اندداشته زياد خيلي يا

از خود و بهداشتي خدمات را  يـا درمـاني كـم
در پژوهشـي كـه).10(اند نموده اظهاركم خيلي

خد در مت از مراكز مسكو در مورد رضايت گيرندگان

نتــايج نشــان داد كــه ميــزان بهداشـتي انجــام گرفــت، 

در اي ديگـر در مطالعـهو بـوده اسـت%62رضـايت 

در).2(بوده است%85بلگراد ميزان رضايت همچنين

اي در اسلووني ميزان رضايت مراجعه كننـدگان مطالعه

).11(د عنوان شده است درص 77

تـرين شـيوه ارزشـيابي برنامـه شـايد سـاده از طرفي

پزشك خـانواده، سـنجش ميـزان رضـايت گيرنـدگان 

و اسـت خدمت  كـه بايـد در مراحـل طراحـي، اجـرا

تـريني بـه عنـوان محـورييارزشيابي برنامـه روسـتا 

و پزشـكيشاخص موفقيت بيمـه خـدمات روسـتا  ي

كـه بـا توجـه بـه ايـن.)6( قرار گيردخانواده مدنظر

و مـذهبي هاي تفاوت در فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي

تواند بر رضايت از خـدمات مناطق مختلف كشور مي

ميزان اين مطالعه به منظور بررسي لذا تأثيرگذار باشد،

در مراكـز مجـري طـرح خـدمت گيرنـدگان رضايت 

و بيمـه روسـتايي شهرسـتان كرمـان  پزشك خـانواده

برت انجام گرفت، اطلاعات مستند در امر اساسا بتواند

و ارتقاي سطح كيفيبرنامه م،ريزي و بردارديثرؤگام

در با تكيه بر نتايج حاصل از ايـن بررسـي، اقـداماتي

و بهبود برنامه پيشنهاد دهد .جهت اصلاح

و ها روشمواد

 1389يك مطالعه مقطعي بود كه در سال اين پژوهش

تعيين حجـم نمونـه، طبـق به منظور. انجام شده است

و با  نظفرمول گـدر ه%95رفتن اطمينانـر  مچنينـو
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5/0P=)كه اطلاعي از ميزان رضـايت با توجه به اين

در بين مراجعين وجود نداشت در فرمول حجم نمونه 

شد5/0 مقدار شيوع و خطاي بـرآورد)در نظر گرفته

5%)05/0d=(،ــدازه لازم بــراي انجــام ايــن نمونــه ان

گيري بـه روش نمونه. گرديدنفر محاسبه 384عه مطال

بـه ايـن ترتيـب. اي بوداي چند مرحلهصورت خوشه

و تماميابتدا كه  مراكز مجري طرح پزشـك خـانواده

شهرسـتان بيمه روستايي تحت پوشش مركز بهداشت

در هـر مركـز انتخاب شدند، سپس) مركز19(كرمان 

در) نفـر 380 مجموعـاً( نفر20منتخب اسامي 2كـه

و خدمات مـورد نيـاز را هفته گذشته به مركز مراجعه

و بــا بــه طــور تصــادفي نمودنــد، دريافــت  اســتخراج

و مراجعـه هـاآن بـه منـازل،نمـودن آدرس مشخص 

 قبل از تكميـل پرسشـنامه.گرديد تكميلها پرسشنامه

بـه،براي افـراد هدف از اجراي تحقيقضمن توضيح

كهآن اطلاعـات پرسشـنامه كـاملاٌ ها اطمينان داده شد

آنسپس. محرمانه خواهد ماند برضايت صـورته ها

و نيز بـه آن  هـا اعـلام گرديـد كـه شفاهي اخذ گرديد

ابـزار انـدازه.ها در مطالعه اختيـاري اسـت شركت آن

روايـي باشد كـهميايساخته-محققگيري پرسشنامه 

تآن بر ويأاساس نظرات اساتيد به يد خبرگـان رسـيده

كرپ تعيـين گرديـده%87نبـاخوايايي آن هم با آزمون

. باشـد مت مـيـقسـ2لـشام مذكورپرسشنامه. است

و)سـؤال12داراي( مشخصـات كلـي: قسمت الـف

ب ) ؤالـســ31داراي( ســؤالات پرسشــنامه: قســمت

سـ بـه امتيـاز دهـي بـراي. باشـد مي الات كـهؤپاسـخ

 ـخيلي زيـاد( اي ليكرترتبه5براساس مقياس  ،اد، زي

كممتوسط و خيلي 1تـا5به ترتيب نمـره بوده)، كم

 ضـايتردهـي امتيـازات در خصـوص نمره. داده شد

ص مراجعين نمـك% 100-75ورتـبه سطـل حـره در

كـ% 75–50، لوبـمط و مترـكل نمره نسبتاً مطلوب

.گرفـت مورد قضاوت قرار،كل نمره نامناسب%50 از

توها پس از جمـع داده سـط نـرم افـزار آمـاري آوري،

SPSS شد17 نسخه و تحليل جهت تجزيه.ندتجزيه

وـتوصيـــايـهـــونـهـــا از آزمـــتحليـــل دادهو في

اسـتفاده t-test ،ANOVAو مربـعي كـايـاستنباط

آوري شـده بـه صـورت كـد وارد اطلاعات جمع.شد

ويدكامپيوتر گرد و تحليل قرار گرفته .مورد تجزيه

جينتا

نفـر از مـراجعين بـه 384از تعـداد،در اين پـژوهش

مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشـك خـانواده 

ايهداده. پرسشگري به عمل آمد،در شهرستان كرمان

. پرسشنامه به دليل اشكال از مطالعه خارج گرديـد 14

درو انحراف معيار ميانگين سن افـراد شـركت كننـده

از).1هجـدول شـمار(سال بـود3/36±1/10مطالعه 

و كمترين)%8/63(دار خانهافراد نظر شغلي نيز بيشتر

ــداد محصــل ــد) درصــد2(تع ــركتب.بودن ــتر ش يش

كه در ساعات داشتند اظهار%)61( كنندگان در مطالعه

ب عهـر مراجــشه ـبـه راي دريافت خـدمتـغيراداري

درصــد6/54،از بــين گيرنــدگان خــدمت. كننــدمــي

دا شركت كنندگان در مطالعه كـه پزشـك شـتند تمايل

در خصوص استفاده. خانواده همجنس خودشان باشد

و آزمايشـگاه، از خدمات 4/82داروخانه، راديولـوژي

 شركت كنندگان تمايل بـه اسـتفاده از خـدمات درصد

.داشتنددولتي

را2جدول شماره ميزان رضايت گيرنـدگان خـدمت

ميـنش مـ گونـه همانبه طور مثال.دهدان حظهلاـكـه

رضايت بيمار،شود در بين متغيرهاي مورد بررسيمي

در از مراقبت پزشك درصـد5/20از ديدگاه مراجعين

نسـرصد4/68وارد مطلوب،ـم تن بتاًـد و هاــمطلوب

شدــاسب تشخـنـد نامــدرص1/11 يــول. يص داده
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درصــد مطلــوب،9/11 از نظــر پزشــكيخــدمات پيرا

و درصد نسبتا8/50ً درصـد نـامطلوب3/37مطلـوب

كـايج آزمـنت.ودـب نشـون ميـاي دو كهان نـبيـ دهد

و رضايت مراجعين  در سطح مطلوب،(وضعيت تأهل

و نامناسـب نسبتاً داري رابطـه آمـاري معنـي) مطلوب

-t بر اسـاس نتـايج آزمـون).=023/0P(وجود دارد 

test  نيـز بـين ميـانگين نمـره رضـايت در دو گـروه

و مج و داري مشاهده مـي رد تفاوت معنيمتأهل شـود

از ميزان رضايت در افراد متأهل مـورد مطالعـه بيشـتر

ــي  ــردين م ــد مج ــين).=008/0P(باش ــين همچن ب

و رضـايت  مـراجعين نيـز رابطـه آمـاري تحصيلات

ونـج آزمـنتاي).=P>001/0( داري وجود داردمعني

ANOVA ميـانگين نمـره حـاكي از آن بـود كـه نيز 

رضايت بر حسب تحصيلات افراد داراي تفاوت معني

در به طوري،باشددار مي كه كمترين ميـزان رضـايت

،)=011/0P( بين افراد با تحصيلات دانشـگاهي بـود 

و سن بـا ولي نتايج حاكي از اين بود كه بين جنسيت

داري رضايت گيرندگان خدمت ارتبـاط آمـاري معنـي 

ــانگين نمــ و مي ــدارد ــدگان وجــود ن ره رضــايت گيرن

و همچنـين در چهـار  خدمت بر حسب جنسيت افراد

.)2جدول( داري نداشتگروه سني تفاوت معني

ب:1جدول تيبر(متغيرهاي دموگرافيكاارتباط رضايت گيرندگان خدمت )تست يا آنووااساس

و انحراف معيار ميانگين درصد فراواني متغير
 شركت كنندگان رضايت

P- value

 سن

 سال30زير

 سال40-30

 سال50-40

 سال50بالاي

73 

114 

155 

28 

7/19%

8/30%

42%

5/7%

31/10±25/63

24/11±52/66

13/9±12/65

84/10±٠٠/69

140/0

 مرد جنسيت

 زن

106 

264 

6/28%

4/71%

83/9±15/65

09/10±00/67

321/0

 مجرد تأهل

 متأهل

170 

200 

46%

54%

74/10±23/66

22/10±21/71

008/0

 تحصيلات

 سوادبي

 ابتدائي

 سيكل

و زير ديپلم  ديپلم

 دانشگاهي

73 

102 

97 

81 

17 

8/19%

4/27%

3/26%

9/21%

6/4%

74/9±73/73

11/10±50/72

30/10±00/71

33/11±00/67

14/11±00/61

011/0
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 سب متغيرهاي مورد بررسيسطح رضايت گيرندگان خدمت از برنامه پزشك خانواده برح:2جدول

 بحث
يكي از عوامل مهم موفقيت هر طرح اجرايي در نظام

اين خدمات است گيرندگانراقبت سلامت، رضايتم

پس از مدتي باعث،توجهي شود كه اگر به آن بي

شد بي و طوريبهو تفاوتي افراد خواهد كه بر كميت

آن مهم كيفيت خدمات آسيب جدي وارد بر تر از

كه يافته. خواهد آورد  هاي اين پژوهش نشان داد

 برنامهاز مطلوبياًنسبت رضايت،ن خدمتگيرندگا

و همكاران نيز.پزشك خانواده داشتند در طاهري

مراجعين رضايتمندي،در استان مركزي پژوهش خود

مطلوب گزارشاًرا نسبت از برنامه پزشك خانواده

 اي كه در شهرستان همداندر مطالعه.)12( نمودند

%94، نظر انجام گرفتو فتحي توسط خداويسي

كه پزشك خانواده از خدمات افراد مورد بررسي

ييروستابه مراكز بهداشتي درماني شامل مراجعين

و).13(، راضي گزارش شده استندبود كريمي

كه همكاران در به نقل از نصراله پور، در مطالعه خود

كه كردندشهرستان سيرجان انجام گرفت، گزارش

رضـانـمي ازـايـگين س8/70±2/12ت هـب83الـدر

در.)14( افزايش يافته است87سالدر4/14±7/74

رضايتو همكاران، شيرواني پورمطالعه نصراله

گيرندگان خدمت از پزشك خانواده درصد70حدود 

هاي شمالي كشور، در سطح مطلوب بوده در استان

در همكارانور مطالعه عليدوستيد).7(است 

بو4/56اين ميزان شهركرد نيز و)8(ده است درصد

،ابدر شهرستان دارو همكاران لعه عزيزيدر مطا

درصد خيلي زياد،47/9ن در مراجعي رضايت ميزان

و12/15درصد متوسط،09/33زياد،04/20 كم

  Kersnik.)9( درصد خيلي كم به دست آمد28/22

در كشور اسلووني كه به در پژوهش خود Ropretو

كهنددريافتبررسي رضايت بيماران پرداخته است، 

پ9/72% خـاز مراجعين به خهانوادـزشكان  دماتـاز

پـايـنت.)15( شان راضي بودندتيـافـدري شــژوهـج

Ware و بلگراد در در مورد رضايت گيرندگان مسكو

از خدمت از پزشكان مراكز بهداشـتي درمـاني حـاكي

 رضايت مراجعين به ترتيب در مسكو آن بود كه ميزان

).2(است بوده%85و در بلگراد% 62

يتــبه منظور اطمينان از كيف ترين عوامليكي از مهم

 متغيرهاي مورد بررسي
 مطلوب

)درصد(تعداد
 مطلوب نسبتاً
)درصد(تعداد

 نامناسب
)درصد(تعداد

79)5/21( 203)8/54(88)7/23( تكريم بيمار توسط پزشك1

64)3/17( 224)5/60(82)1/22( به خدمات بهداشتي درماني دسترسي2

پز3 41)1/11( 253)4/68(76)5/20(شكرضايت بيمار از مراقبت

و رفاه4 74)20( 242)4/65(54)6/14( ايمني

87)5/23( 194)4/52(89)05/24( به تيم سلامت اعتماد5

87)5/23( 236)8/63(47)7/12( زمان انتظار6

و نتايج درماني7 65)6/17( 239)6/64(66)8/17( اقدامات

32)6/8( 241)1/65(97)2/26( هزينه پرداختي8

87)5/23( 232)7/62(51)7/13( فراهم بودن خدمات9

 138)3/37( 188)8/50(44)9/11( خدمات پيرا پزشكي 10

 تعداد)43/20( تعداد)85/60( تعداد)72/18(جمع كل
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ها خدمات، رضايت افرادي است كه خدمت به آن

رضايت مراجعين از برنامه پزشك. شودارائه مي

خانواده نيز به عنوان يك فاكتور مهم در كيفيت 

هر چه سطح. آيداجراي برنامه مذكور به شمار مي

اشد، به نوعي نشان دهندهب رضايت مراجعين بالاتر

مي كيفيت در ايران ميزان رضايت.باشدبهتر خدمات

بهاًافراد از ارائه خدمات نسبت بالا گزارش شده است،

از نحوي ساير كشورها كه در برخي موارد حتي بالاتر

ب).16(عنوان شده است  سطـبالا تـح رضايـودن

دهمي نده تواند ناشي از اين باشد كه مراكز ارائه

با خدمت در رسالت خود مبني بر ارائه خدمات 

ياموفق بوده،كيفيت و به اند اين دليل ممكن است

ك از حقوق خود آشنايي چنداني مراجعينهباشد

و به همين علت قادر به قضاوت واقعي  نداشته باشند

دردركه چرا،نيستند بسياري از مطالعات انجام شده

س طوح بالايي از مورد سنجش رضايت بيماران،

و اين در حالي است كه رضايت را گزارش مي كنند

در اغلب موارد، نيازهاي برآورده نشده بسياري 

بيشترين در پژوهش حاضر.)13( گرددمشاهده مي

به،ار رضايت گيرندگان خدمتمقد رضايت بيمار مربوط

مييافته اين.مي باشد از مراقبت پزشك  ناشي تواندها

 توقعو پزشكانبه كشورمان مردمقعمي احترام از

 كمترين.باشد بيماران گذشت روحيهو آناناز كمتر

ميبهوطمقدار رضايت مرب با. باشدخدمات پيراپزشكي

مه به اينـتوج مجـكه در بيشتر بـراكز كـرنامه پزشـري

و نيـروي خانواده به دلايل متعدد از جملـه كمبـود اعتبـار

شـود، لـذا مناسب ارائـه نمـي خدمات پيراپزشكي،انساني

ين بودن رضايت از نحوه ارائه اين خدمات محتمـل بـهيپا

.رسدنظر مي

نتايج نشان داد كـه بـين وضـعيت تأهـل بـا رضـايت

م وجعنيـمراجعين رابطه موـداري و ينـگـيانـد دارد

.داري بيشتر بـود متأهل به طور معني رضايت در افراد

بــين نيــزنو همكــارا مجــد در مطالعــه طــاهريامــا

ترضــايت و وضــعيت ــتلافأمندي ــراجعين اخ ــل م ه

مي).12(شدنمعنادار مشاهده  تواند نتيجـه اين تفاوت

و متأهل باشد بـه  اختلاف ديدگاه بين دو گروه مجرد

مي طوري تر بـه رسد افراد متأهل واقع بينانهكه به نظر

و با كاستيمسائل نگاه مي هاي موجود در سيستم كنند

د ميرماني راحتبهداشتي همچنـين بـين. آيندتر كنار

ــي  ــاوت معن ــا رضــايت تف داري ســطح تحصــيلات ب

تحصـيلات بـا بـه نحـوي كـه افـراد،مشاهده گرديد

تر رضـايت بيشـتري از برنامـه پزشـك خـانوادهينيپا

مي. داشتند توانـد حـاكي از آن باشـد كـه اين موضوع

تر افراد با سطح تحصيلات بالاتر به دليل آگـاهي بيش ـ

ارائـه هاي از حقوق خود، انتظارات بيشتري از سيستم

 امـر دارنـد كـه ايـن دهنده خدمات بهداشتي درمـاني 

 پـور در مطالعـه نصـراله.بايستي مورد توجه قرار گيرد

و همكاران، و رضـايت شيرواني  بين سطح تحصيلات

 رابطه معكوس غيـر معنـي دار گيرندگان خدمت كلي

).7( وجود داشت

درج نشان داد كـه همچنين نتاي زنـان مـورد رضـايت

و در مطالعـه مسـعود.باشدمطالعه بيشتر از مردان مي

همكاران در كاشان نيز زنان نسبت به مـردان رضـايت

بيشتري داشتند كه با نتايج پـژوهش حاضـر مطابقـت 

ــه).17(دارد  از Al-Doghaitherدر مطالع ــي در يك

از رضايت رياض نيز نتايج حاكي هاي شهر بيمارستان

همچنـين).18(بيشتر بيماران زن نسبت به مردان بود 

و  به نقل از نصـراله پـور، در مطالعـه پورعلينانبخش

بـه ايـن نتيجـه كه در اروميه صـورت گرفـت، خود

مـردان از خـدمات ارايـه شـده در خانـه رسيدند كه 

كـه داشـتند رضايت كمتـري بهداشت، نسبت به زنان 

ديـع بنقيـدگاه محقـلت آن از اطـپايين  لاعاتـودن



و همكاران وحيد رضا برهاني نژاد رضايتمندي از پزشك خانواده

و توسعه 7 1394 بهار/1شماره/4سال–مجله بهداشت

).19(مردها از وظايف خانه بهداشت ذكر شده است

مراجعه زنان به مراكز بهداشـتي درمـاني جهـت ميزان

هـاي دوران بدون احتساب مراقبـت(دريافت خدمات 

و همچنين، زايمانبارداري تنظـيم خـدمات، شيردهي

،)20(گرديـده اسـت ان عنـوان دو برابر مرد) خانواده

بـين خـدمات، رغم ايـن تفـاوت در اسـتفاده از علياما

رضايت گيرندگان خدمت بـر حسـب جـنس ميانگين

در مطالعـه.داري وجـود نداشـت معنيتفاوت آماري 

و همكاران و بـين رضـايت نيز طاهري  جنسـيت مندي

).12(شدنمراجعين اختلاف معنادار مشاهده

در مطالعه حاضر بيشترين ميانگين رضـايت در گـروه

 رضـايتو بـين سـن امـا. سـال بـود50تـا40سني 

 در مطالعـه ولي.شدنمعنادار مشاهده تفاوتمراجعين

و همكــاران و ســن بــين رضــايت طــاهري مجــد مندي

 همچنـين.)12( مراجعين اختلاف معنادار مشاهده شد

ــوردر مطالعــه نصــراله و همكــارا پ ــينن،شــيرواني ب

و رضايت  گيرندگان خـدمت رابطـه كلي افزايش سن

دا دارمستقيم معني در مطالعه حاجيان).7(شتوجود

مارستان شـهيد بهشـتي ايـن در بابل در بين بيماران بي

از نيز،شهر گزارش گرديد كه بيماران بـا سـن بيشـتر

ب 30 مندي بيشـتري طور معنـي داري از رضـايته سال

در Chauو Chanدر مطالعـه).21(برخوردار بودند 

تر رضايت بيشتري داشتند هنگ كنگ نيز بيماران مسن

تـر ممكـن جـوان پايين بودن رضايت در افـراد).22(

ها باشـد است به دليل بالاتر بودن سطح تحصيلات آن

و كه مي تواند موجب آگـاهي بيشـتر از حقـوق خـود

و افـزايش روحيـه  متعاقب آن بالا رفتن سطح انتظـار

و يا اينن و كه افراد مسن قادانه شود تر تحمـل، صـبر

 پژوهش اين هايمحدوديتاز. حوصله بيشتري دارند

و يـا كـم سـوادي برخـيبه توانمي از بي سـوادي

و بـه دهي صحيح پاسخ عدمو يانيروستا پرسشـنامه

ــي از آن ــت برخ ــردن مقاوم ــر ك ــا در خصــوص پ ه

. كرد نگي اشارهـپرسشنامه به دلايل فره

 گيرينتيجه

تـوان نتيجـه گيـري هاي پژوهش مـي با توجه به يافته

برنامـه پزشـك خـانواده در مركـز بهداشـت نمود كه 

مطلــوب رضــايت نســبتاً ســطح بــاشهرسـتان كرمــان 

لينومسـئو، البتـه همراه بوده اسـت گيرندگان خدمت 

بايستي ضمن حفظ وضعيت موجود، به مـوازات بـالا 

و انتظارات مـردم،  بـه ارتقـاء خـدمات رفتن توقعات

و اقدام نماينـد  در ايـن بـين توجـه بيشـتر بـه. توجه

خـدمات پيراپزشـكي مناسـب، ارائـه مسائلي از قبيـل 

برآوردن انتظارات دريافت كنندگان خـدمت از جملـه 

و ميانسالان، افراد با تحصـيلات مردان، افراد جوان تر

و افـراد مجـرد رضـايت بيشـتري داشـتندكهترينيپا

 هـاي دوره شـودمي پيشنهادهمچنين. گرددتوصيه مي

 روسـتاها سـطحدر بهداشتي مراكز سوياز آموزشي

 اهدافبا آنان آشنايي جهتدر روستاييان عموم براي

.خانواده برگزار گردد پزشك برنامه

و قدرداني تشكر

خــانواده و ســاير اعضــاي تــيم از همكــاري پزشــكان

بهداشـت مراكـز بهداشـتي درمـاني مركـز سلامت در

شهرستان كرمان، همچنين همكاري صميمانه مردم كه 

و تشـكر   در اين پژوهش ما را يـاري نمودنـد، تقـدير

.منمايمي
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Abstract 

Background: Family Physician program is one of the most important programs in the health 
sector of Iran. Since satisfaction can affect the efficacy, quantity and quality of health 
services, the present study was designed to determine the satisfaction rate of service recipients 
in Kerman from Family Physician program. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 370 individuals in the rural districts of 
Kerman where family physician program had been implemented. Multistage clustering 
method was applied for sampling and data collection was done using a questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and statistical tests such as Chi- square, t- test and 
one way ANOVA. 

Results:  The mean age of participants was 36.3 ±10.1 years. Satisfaction was favorable in 
18.72%, relatively favorable in 60.85% and unfavorable in 20.43%. Satisfaction showed a 
significant relationship with marital status and level of education; that is, maximum 
satisfaction was observed in married subjects and minimum in those with university degrees. 
But satisfaction had no significant relationship with age or gender. 

Conclusion: In general, the level of satisfaction among recipients of family physician 
program was relatively favorable; of course, along with the raising expectations of people, 
maintaining the present status and even improving this service is necessary. 
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