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 1393-1394میزان رضایتمندی از برنامه پزشک خانواده در جمعیت شهری شهرستان فسا؛ 
 

 ، احسان بهرامعلی*فرزانه مباشری، سعیده جعفرزاده

 

 علوم پزشکی فسا، فسا، ایران های غیرواگیر، دانشگاهمرکز تحقیقات بیماری
 

 24/09/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   29/01/1395 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 ارزشیابی شیوه ترینساده شاید و است برخوردار روزافزون اهمیتی از پزشکی خدمات رقابت دنیای در امروزه که است شاخصی بیمار رضایت: هدف و زمینه

 .گرفت انجام شهری خانواده پزشک برنامه اجرای از خدمت گیرندگان رضایتمندی میزان تعیین باهدف حاضر مطالعه. باشد خانواده پزشک برنامه

 پوشش تحت شهری خانواده پزشک برنامه مجری هایپایگاه بهکننده مراجعه بیمار 411 روی 1393سال  در مقطعی توصیفی مطالعه: هاروش و مواد

 بعد 6 در را خانواده پزشک برنامه از رضایتمندی و دموگرافیک مشخصات که بود ایپرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار. شد انجام فسا پزشکی علوم دانشگاه

 و انتظار زمان پزشک، به مکانی و زمانی دسترسی وی، عملکرد به اعتقاد و اعتماد پزشک، تکریم و مراقبت شامل رضایتمندی ابعاد. داد قرار موردسنجش

 و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. بود اورژانس و تخصصی خدمات و پرداختی هایهزینه میزان پیراپزشکی، واحدهای عملکرد خدمات، دریافت روند

 .شد تحلیل طرفهیک واریانس آنالیز و کای مجذور مستقل، نمونه دو t-test هایآزمون

 تکریم مراقبت، بُعد اما؛ کردند ابراز را مطلوب رضایتی اکثریت ابعاد تمامی در هرچند. داشتند کمی رضایت برنامه کلیت به نسبت افراداز  %7/1 تنها: نتایج

 .دادند اختصاص خود به را رضایتمندی سطح کمترین بستری و اورژانس خدمات بُعد و بیشترین پزشک عملکرد به اعتقاد و

در  یبرنامه پزشک خانواده شهر یاقدام در جهت اجرا یبرا ینقطه عطف کهاست  برنامه اجرای موفقیت بیانگر برنامه از مطلوب رضایتمندی: گیرینتیجه

 به ضروری اصلاحات اعمال و مربوطه هایبرنامه بازنگری اورژانس و تخصصی خدمات از رضایتمندی افزایش راستای در اما کشور خواهد بود؛ یشهرها یرسا

 .رسدمی نظر
 

 فسا شهری، خانواده پزشک خدمت، گیرندگان رضایتمندی، :کلیدی کلمات

 

 

 

 مقدمه 
 تأثیرپذیری با مختلف کشورهای در سلامت از مراقبت نظام 

 خدمات ارائه جهت فرهنگی و اقتصررادی سرریاسرری، شرررای  از

 هایشرررکل به بازتوانی و درمان پیشرررگیری، قبیل از سرررلامت

 به دسررترسرری بدون زیرا؛ (1) شررودمی دهیسررازمان متفاوت

سیاری سلامتی هایمراقبت صت از ب سی بهبود برای هافر سا  ا

 هزینهکم و آسان دسترسی بنابراین؛ (2) رودمی دست از سلامت

ماران ئه مراکز به بی مات ارا مانی خد های از در  جوامع فاکتور

ستا همین دراست.  یافتهتوسعه  به یافتن دست برای کشورها را

ندکرده زیادی هایتلاش ممتاز، جایگاه این  برنامه به توجه و ا

 سررازمان. (3) اسررت بوده اقدامات این ازجمله خانواده، پزشررک

 جهانی هایتلاش مرکز را وادهخان پزشررک نیز بهداشررت جهانی

شی-هزینه کیفیت، بهبود برای ستم در برابری و اثربخ  هایسی

 در شدهبینیپیش موارد از یکی روازاین. داندمی سلامتی مراقبت

 فرهنگی و اجتماعی اقتصرررادی، توسرررعه چهارم برنامه قانون

 بیمه اسررتقرار بر تأکید ،(91 ماده) نیز ایران اسررلامی جمهوری

 و (4)اسررت  ارجاع نظام و خانواده پزشررک محوریت با سررلامت

مه این اجرای نا یه طرح یک عنوانبه 1384 سررررال از بر  اول

شتی سئولان تلاش با بهدا شور م سی منظوربه ک ستر سان د  و آ

 دریافت زمان کاهش باهدف و سرررلامت خدمات به مناسررر 

مات، نه خد فت هایهزی مد ر  اقلام آن، از ناشررری خطرات ووآ

صرفی داروهای شور مالی منابع رفتن هدر از جلوگیری و م  در ک

 اسررا  ارجاع، نظامو ازآنجاکه  ؛(5) شررد شررروع سررلامت حوزه

 در ارجاع نظام فرهنگ و زمینه و بوده سرررلامت سررراماندهی

 زیر شهرهای و روستاها در ابتدا طرح این داشت، وجود روستاها

یت، نفر هزار 20 تای در. گردید اجرا جمع  کاملاا  اهمیت راسررر

 بیان نیز زیادی مطالعات خانواده؛ پزشک و ارجاع نظام محسو 

 رضایت، هایشاخص با ارجاع نظام و خانواده پزشک که اندکرده

 در و (6) دارد را تنگاتنگی ارتباط بیماران هایینههز و سررلامت

پژوهشیمقاله 

  

 علوم دانشگاه غیرواگیر، هایبیماری تحقیقات مرکز جعفرزاده، سعیده نویسنده مسئول:* 

       Email:saeedeh.jafarzadeh@yahoo.com                           ایران فسا، فسا، پزشکی
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ضایت شاخص میان این صی بیمار ر ست شاخ  در امروزه که ا

یای  داده آن به روزافزونی اهمیت پزشرررکی، خدمات رقابت دن

 خانواده، پزشک برنامه ارزشیابی شیوه ترینساده شاید و شودمی

 چراکه. گردد تلقی خدمات گیرندگان رضررایت میزان سررنجش

 کمتر داده، انجام را پزشررکی تجویزهای کمتر ناراضرری بیماران

یان مان جر جه و کرده پیگیری را خود در  علائم کمتر درنتی

شان را بهبود شتری احتمال با همچنین. دهندمی ن شک بی  یا پز

 رضایت توانمی بنابراین. دهندمی تغییر را خود درمانی سیستم

 سلامت خدمات به نسبت افراد مثبت نگرش صورتبه را بیماران

 بررسررری روازاین. (7) نمود تعریف خدمات این دهندگانارائه و

 طراحی، مراحل تمامی در خدمات گیرندگان مندیرضایت میزان

 برنامه موفقیت شرراخص ترینمحوری عنوانبه ارزشرریابی، و اجرا

 سررریسرررتم در بازنگری مبنای و بوده مدنظر خانواده پزشرررک

 نقش واسررت  خانواده پزشررک عملکرد پایش فرآیند و پرداخت

سیار صلاح، ریزی،برنامه در مهمی ب شرفت ا شد و پی  خدمات ر

 با دنیا مختلف نقاط در بسررریاری مطالعات. (8) دارد بهداشرررتی

 انجام درمانی بهداشررتی خدمات از بیمار رضررایت اهمیت درک

 همکاران و Gadallagh مطالعه به توانمی ازجمله. اسررت گرفته

 خدمات مراکز بهکننده مراجعه مردم رضرررایت که نمود اشررراره

 بالا را سرررلامتی هایمراقبت دریافت به نسررربت اولیه سرررلامت

 بهداشررتی اولیه هایمراقبت مراکز در رضررایتمندی. کرد گزارش

صلاح از بعد سه در( %95) سلامت نظام ا صلاح از قبل با مقای  ا

 توسررر  که ایمطالعه در. (9) بود بالاتر( %72) سرررلامت نظام

Polluste طی که دهندگانیپاسررخ بین از شررد انجام همکاران و 

شتند ارتباط خود خانواده پزشک با گذشته سال یک  از %87 دا

 در کشورها سایر با راستاهم. (10) بودند راضی خود پزشک کار

 خدمات از بیماران رضررایت بررسرری به مطالعاتی نیز ما کشررور

( 1391همکاران ) و عزیزی مطالعه. اندپرداخته خانواده پزشررک

 خانواده پزشک از داراب شهرستان روستاییان اکثر رضایتمندی

ند گزارش متوسررر  را تایج. (11) کرد عات ن طال یدری، م  ح

 از افراد درصررد 80 حدود که داد نشرران خداویسرری و سررجادیان

 رضرررایت ارزیابی. (12-14) بودند راضررری شررردهارائه  خدمات

 یا و راضی کاملاا %1/50 داد نشان شهرکرد در خدمت گیرندگان

 افراد رضررایت میزان ایران در کل در. (5) بودند راضرری نسرربتاا

 %96 تا %47/7 از خدماتارائه  و درمان فرآیند از یموردبررسررر

ست بوده متغیر شک طرح ادامه در. (15) ا ستایی، خانواده پز  رو

 طرح 1390 سال یرماهت از کشور، در ارجاع نظام ایجاد اهداف با

 فسررا ازجمله کشررور شررهر چندین در شررهری خانواده پزشررک

ستان» شک ٔ  درزمینه. شد اجرا« فار  ا  که شهری خانواده پز

 اجراسررتدر حال  کشررور شررهر چند در اسررت سررال یک حدود

 موضرروع اهمیت به توجه با. اسررت شررده انجام اندکی مطالعات

 در خانواده؛ پزشررک و ارجاع نظام در خدمت گیرندگان رضررایت

ضر پژوهش ست این بر سعی حا ضایت تا ا شک از بیماران ر  پز

سا شهر در شهری خانواده ستان» ف س« فار  ا  قرار یموردبرر

 وضعیت با رابطه در کلی اطلاعات یگردآور با تا است. امید گیرد

 قوت نقاط شناسایی جهت در گامی بتوان برنامه اجرای نتیجه و

 و رضررایتمندی دلایل و شررهری خانواده پزشررک برنامه ضررعف و

 به پیشنهادی یهاحلراه ارائه با و شود برداشته مردم نارضایتی

 نواقص رفع برای تلاش راستای در سلامت امر اجرایی مسئولین

 .گردد واقع مؤثر برنامه

 

 هامواد و روش
 پوشش تحت شهری جمعیت در مقطعی توصیفی مطالعه این

 جنوب) فسا پزشکی علوم دانشگاه شهری خانواده پزشک برنامه

 1394 خرداد تا 1393 آذر زمانی فاصله در( فار  استان شرقی

 در با آمار متخصص نظر طبق مطالعه انجام برای. گرفت انجام

 قبولقابل اختلاف حداکثر و %50 جمعیتی شکاف گرفتن نظر

 برای لازم نمونه حجم حداقل 05/0 اول نوع خطای و 05/0

 برآورد نفر 384 معادل مربوطه یآمار فرمول از استفاده با مطالعه

 تکمیل احتمال قبیل از مشکلاتی بینییشپ به توجه با و گردید

 420 تعدادموردمطالعه  افراد از برخی سوی از پرسشنامه ناقص

 انجام یاچندمرحله روش به یریگ. نمونهشد توزیع پرسشنامه

 هاییگاهپا درمستقر  پزشک 45 ابتدا که ترتی  بدین. گرفت

 پزشک برنامه مجری( پزشک 33) خصوصی و( پزشک 12) دولتی

 هاییگاهپا و دولتی هاییگاه)پا کلیدوطبقه  عنوانبه خانواده

 پزشک هر پوشش تحت جمعیت نیز طبقه هر در و( خصوصی

 روش به خوشه 19 تعداد. شدند تعریف خوشه یک عنوانبه

برحس   خوشه هر از یازموردن نمونه تعداد و انتخاب تصادفی

 و محاسبه طبقه جمعیتکل به خوشه آن جمعیت نسبت

 مراجعین میان از دستر  در و آسان روش به نفر 420 یتدرنها

 اخذ از پس فسا شهری خانواده پزشک منتخ  هاییگاهپا به

 تحت خانوار هر از. شدند مطالعه وارد ،هاآن از آگاهانه رضایت

 مطالعه وارد زن یا مرد نفر یک فق  خانواده پزشک طرح پوشش

 یدوبخش ساخته محقق پرسشنامهها داده گردآوری ابزار. شدند
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 روش با و یدهدآموزش بهداشتی رابطین توس  آن تکمیل که بود

 افراد حضور بدون) خصوصی اتاق یک در ساختاریافته مصاحبه

. گرفت انجام خانواده پزشک مجری هاییگاهپا در( سلامت تیم

 ازجمله دموگرافیک اطلاعات شامل پرسشنامه اول بخش

. بود افراد شغل و تحصیلات سطح تأهل، وضعیت سن، جنسیت،

 عملکرد از رضایتمندی ٔ  درزمینه سؤال 33 حاوی دوم بخش

 با و بود بسته سؤالات نوع از سؤالات. بود خانواده پزشک برنامه

 متوس ،: 3 زیاد،: 4 زیاد، خیلی: 5) لیکرت ایینهگز پنج مقیا 

 کلی امتیاز دامنه و شدیم داده پاسخ( کم خیلی: 1 و کم: 2

 روایی سنجش جهت. بود امتیاز 33-165 رضایتمندی

 ونظر صاح  افراد از نفر 10 تأییدیه و نظرات از پرسشنامه

 دانشگاه، بهداشتی معاونت شبکه توسعه دفتر کارشناسان

 اجتماعی پزشکی و بهداشت آموزش روانشناسی، متخصصان

 آزمونیشپ مرحله در نیز پایایی سنجش جهت. شد استفاده

 مراکز بهکننده مراجعه بیماران از نفر 30 میان در پرسشنامه

 با و گردید یآورجمع و توزیع خانواده پزشک پایگاه درمانی

 بخش سؤالات کرونباخ آلفای درونی، همسانی روش از استفاده

 کنار اصلی مطالعه از افراد این. شد محاسبه %4/94 رضایتمندی

 آنالیز فاکتور از استفاده باها داده یآورجمع از پس. شدند گذاشته

 تکریم و مراقبت بعد شش قال  در رضایتمندی بخش سؤالات

 بودن فراهم ،(سؤال 11) وی عملکرد به اعتقاد و اعتماد پزشک،

 روند و انتظار زمان ،(سؤال 5) پزشک به مکانی و زمانی دسترسی

 3پیراپزشکی ) واحدهای عملکرد ،(سؤال 7) خدمات دریافت

 -تخصصی خدمات و( سؤال 5) پرداختی هایهزینه میزان ،(سؤال

 کل رضایتمندی امتیاز یت. درنهاشد ارزیابی (سؤال 2اورژانس )

 و تبدیل 0-100 بین امتیازی به آن ابعاد از هریک همچنین و

 استفاده باها . دادهگرفت قرارمورداستفاده  آماری هاییلتحل در

 نمونه دو t-test آماری یهاآزمون با و 19 نسخه SPSS افزارنرم از

 وتحلیلیهتجز طرفهیک واریانس آنالیز و کای مجذور مستقل،

 معادل اول نوع خطای حداکثر فرضیه آزمون موارد تمام در. شدند

 .شد گرفته نظر در 05/0
 

 نتایج
 آماری تحلیل و تکمیل پرسشنامه 411 تعداد پژوهش این در

 در و سال 7/37 ± 5/12 موردمطالعه افراد سنی میانگین. شد

. بودند متأهل %5/78 و زن افراد %3/70. بود سال 17-81 طیف

 و( تریینپا و دیپلم) %3/62 تحصیلات سطح فراوانی بیشترین

( %4/48) یدارخانه شغل به مربوط شدهگزارش شغل بیشترین

 بود سال 8/39 و 8/36 ترتی  به مردان و زنان سنی میانگین. بود

 وضعیت اما( P > 038/0) بود معنادار آماری ازنظر اختلاف این و

. بود مشابه جنس دو هر در خانوار بعد و تحصیلات تأهل،

 ارائه 1 جدول در بیشتری جزئیات با افراد دموگرافیک هاییژگیو

 .است شده

 موردمطالعه افراد دموگرافیک هاییژگیو فراوانی توزیع -1 جدول     

 درصد تعداد  ویژگی

 جنسیت
 3/70 289 زن

 7/29 122 مرد

 سنی گروه

 5/34 142 کمتر و سال 30

 0/29 119 سال 40-31

 0/36 148 سال 40 از بالاتر

 تحصیلات
 3/62 256 تریینپا و دیپلم

 0/34 132 بالاتر و یپلمدفوق

 شغل

 4/48 199 دارخانه

 5/22 91 کارمند

 2/21 87 آزاد

 8/6 28 دانشجو یاآموز دانش

 تأهل وضعیت
 3/78 322 متأهل

 4/21 88 مجرد
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 و برنامه بعد 6 هر از افراد رضایتمندی نمره میانگین که داد نشان نیز رضایتمندی سنجش سؤالات به افراد پاسخ ارزیابی 

 آن ابعاد و خانواده پزشک برنامه کلیت از خدمت گیرندگان رضایتمندی نمره میانگین -2 جدول
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 سؤال 33 سؤال 2 سؤال 3 سؤال 5 سؤال 5 سؤال 7 سؤال 11 سؤالات تعداد

 5/74 9/62 0/77 7/64 3/73 0/73 9/81 میانگین

 2/12 8/17 9/14 4/17 1/17 3/15 8/13 معیار انحراف

 100 0/20 0/20 0/20 0/24 6/28 2/38 امتیاز حداقل

 100 100 100 100 100 100 100 امتیاز حداکثر

 

 

 

 خانواده پزشک برنامه کلیّت و ابعاد از رضایتمندی مختلف سطوح نسبی فراوانی -1 نمودار
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 بود بالاتر ممکن نمره متوس  از برنامه کلیت از درنتیجه

 مبنای بر) 5/74 افراد رضایتمندی نمره میانگین کهیطوربه

 (.2 جدول) گردید گزارش( 100 نمره حداکثر

 مختلف ابعاد از افراد رضایت سطح بهتر مقایسه منظوربه

 گروه سه به ابعاد از یک هر نمره مجموع خانواده پزشک برنامه

 برای گروه هر فراوانی و یبندگروه مطلوب و متوس  کم، رضایت

 نمودار این طبق. گردید ارائه 1 نمودار در کلی رضایت و ابعاد تمام

 بیشتر کم رضایت فراوانی از زیاد رضایت فراوانی مورد تمام در

 رضایت بیشترین خدمت گیرندگان علاوهبه. بود گردیده گزارش

 در و پزشک عملکرد به اعتقاد و اعتماد و تکریم مراقبت، از را

 اما؛ بودند کرده ابراز پیراپزشکی واحدهای عملکرد از بعدی رتبه

 بستری و اورژانس خدمات به مربوط نارضایتی بیشترین مقابل، در

 دریافت جهت پرداختی هایینههز میزان به مربوط ازآنپس و

 .است بوده خانواده پزشک برنامه خدمات

 با افراد بین رضایتمندی نمره میانگین مقایسه در و

 میزان که شد مشاهده مختلف دموگرافیک هاییژگیو

 است مرتب  افراد تأهل وضعیت با فق  افراد رضایتمندی

 مجرد افراد به نسبت یتوجهقابل طوربه متأهل افراد کهیطوربه

 4/75 میانگین) بودند برخوردار بیشتری رضایت نمره میانگین از

 نمره میان ارتباطی کهیدرحال( P=  007/0 و 5/71 برابر در

 .نشد مشاهده دموگرافیک هاییژگیو سایر با رضایت
 

  بحث
افراد از  رضایتمندی میزان تعیین باهدفحاضر  پژوهش

 1393 یهاسال در فسا هرستانش شهری خانواده پزشک برنامه

در مطالعه  کنندهشرکتسنی افراد  میانگینشد.  انجام 1394 و

 مطالعه نتایج با کهزن بودند  هاآن از %3/70 و بودسال  7/37

 کنندهشرکت افراد بیشترین که افکار و قربانی عزیزی، خدیوی،

. (17 و 16 ،11 ،3) داشت همخوانی بودند داده تشکیل زنان را

 را مردان با مقایسه در کنندهشرکت زنان تعداد بودن بیشتر

 برای مردان از بیشتر همواره زنان که دانست دلیل این به توانمی

 خدمات دهندهارائه مراکز به درمانی و بهداشتی خدمات دریافت

به  ینمراجع یانافراد از م یزن مطالعات این در ،نمایندیم مراجعه

 همچنینپزشک خانواده انتخاب و وارد مطالعه شدند.  هاییگاهپا

 با که بودند متأهل پژوهش یهانمونه %5/78 کهشد  مشاهده

 برخلاف. (11 ،3) داشت مطابقت عزیزی و قربانی مطالعه نتایج

در  (18-20) جعفری و Campbell، Hallمطالعه  هاییافته

جنس، سطح  ی،سن یهاگروه ینب یتمندیرضا یزانمطالعه ما م

اما ؛ نداشت یتوجهقابلشغل و بعد خانوار اختلاف  یلات،تحص

گزارش  را بیشتری رضایت مجرد افراد به نسبت متأهلافراد 

 و( P < 05/0معنادار بود ) یآمار ازلحاظ اختلاف این که کردند

 ،18)داشت  یپژوهش کمپبل و هال همخوان یجبا نتا یافته این

 .(20 ،3)متفاوت بود  یو جعفر یمطالعه قربان یجاما با نتا؛ (19

سنجش رضایتمندی  سؤالات به افراد پاسخ حاضر پژوهش در

بعد برنامه از  6نشان داد که میانگین نمره رضایتمندی از هر 

 کل رضایتمندی نمره هکیطوربه بود؛بالاتر  متوس  نمره ممکن

 ترتی  به قربانی و خدیوی مطالعه در کهآمد  دست به 5/74

و  Gadallagh (9). (17 ،3) است گردیده گزارش 4/97 و 3/70

Polluste (10)  افراد از خدمات پزشک  مندیرضایت نمرهنیز

در  شدهانجامر مطالعه گزارش نمودند. د 90خانواده را حدود 

پژوهش درجه  یهانمونهاز  %2/58متوس   طوربهاسلوونی نیز 

 Kurata. (21)دریافتی خود را عالی گزارش نمودند  یهامراقبت

از افرادی  %89از بیماران و  %97 که کردند بیان نیز همکاران و

 نباشند؛ بیمار بود ممکن و بردندیم بهره درمانی خدمات ازکه 

پزشکی در مرکز پزشک خانواده  یهامراقبترضایت خود را از 

پژوهش حاضر بعد مراقبت و تکریم  در .(22)عالی گزارش کردند 

)رازداری، ارتباط درمانی  یپزشک و اعتماد و اعتقاد به عملکرد و

خود اختصاص  بهموارد رضایتمندی افراد را  بیشترینبا بیماران( 

(. خدیوی و همکاران نیز بیشترین نمره میانگین %2/73داد )

 با نیدرما کارکنان و پزشکان مناس  ارتباط بعد برایرضایت را 

سطح  اینکه  (17) کردند گزارش پزشکان رازداری و بیماران

 توجیهی یهاکلا  برگزاری علت به توانمیرا  یتمندیرضا

درمانی قبل از شروع طرح  کارکنانبرای پزشکان و  آموزشی

در اسلوونی نیز  شدهانجامپزشک خانواده دانست. در پژوهش 

، رضایت از %77پزشکان از رازداری  کنندگانمراجعهرضایت 

 یهاصحبت به دادن گوش از رضایت و %3/63توضیح بیماری 

( 2010) همکاران و Ribeiro. (21) گردید گزارش %4/69 هاآن

از افراد تحت پوشش پزشک خانواده  %2/74کردند که  اعلامنیز 

 بیماران با  هاآن  ارتباط  و  سؤالات  به  پزشکان پاسخگویی  از 

 یتمطالعه رضا در نیز Jaturapatporn. (23)داشتند  رضایتمندی

 خانواده پزشک ارتباطی یهامهارت که نمود عنوانخود  یسنج

. (24) است داده اختصاص خود به را امتیاز بالاترین بیمار با

 نمره کمترین یسیرئ و یقربان مطالعاتدر  کهیدرحال

سبزوار به بعد اعتماد و اعتقاد به عملکرد  ینساکن رضایتمندی
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به  توانمیکه از علل آن  (25 ،3) است هپزشک اختصاص یافت

 یریکارگبهپزشکان خانواده و  یماندگار یزانبودن م یینپا

افراد تحت به  یدر ارائه خدمات درمان تجربهکمپزشکان جوان و 

 پوشش برنامه پزشک خانواده در سبزوار اشاره نمود.

 یراز عملکرد سا یتبعد رضا اعتماد، و تکریم بعد از پس

برخوردار بود و  یتمندینمره رضا ینسلامت از بالاتر یمت یاعضا

 همکاران و طاهریبالا را ابراز نمودند.  یتاز افراد رضا 3/54%

در مورد عملکرد پزشک  رضایتمندی خود مطالعه در( 2011)

، %1/37پزشک خانواده را  یمت ی، ماما%52/34خانواده را 

و کارکنان داروخانه  %8/36برنامه را  یمجر یشگاهکارکنان آزما

 ارجاع نظام قوت نقاط ینترمهم از. (26)گزارش نمودند  %3/38را 

 خدمات به مردم آسان دسترسی تأمین خانواده پزشک طرح و

افراد از بعد انتظار و روند  %3/52. در مطالعه ما (16) است درمانی

مطالعه  یجمطلوب را اعلام نمودند. نتا یتیخدمات رضا یافتدر

نمودند که  یانب وما بود  یجنتا مشابه( 1391و همکاران ) یویخد

 تأمین خانواده پزشک طرح و ارجاع نظامنقاط قوت  ینترمهم

 و قربانی. (17) است یآسان مردم به خدمات درمان یدسترس

 گزارش مطلوب را انتظار زمان از بیماران رضایت نیز همکاران

 مطالعه در اما؛ داشت یپژوهش ما همخوان یجکه با نتا (3) نمودند

 بودند راضی خود انتظار زمان از بیماران از %92 همکاران و کوراتا

 یانگرمردم در خارج از کشور، ب یتمندیرضا بودن. علت بالا (22)

کاهش زمان انتظار  یدر راستا باید نیز ما کشور در که است این

مطالعه  ینا دربرداشته شود.  یمؤثر یهاگامخدمت  یرندگانگ

به پزشک خانواده  یو مکان یزمان یافراد از بعد دسترس یترضا

 یافتآنان از زمان انتظار و روند در یتبا رضا سطحهم یبااتقر

 یتبعد اعلام رضا ینافراد از ا %4/48 کهیطوربهخدمات بود 

در مطالعه  و (27) %6/37 یمیرقم در مطالعه نج یننمودند. ا

 و سیدی. (23) است شده گزارش %2/77و همکاران  یبرار

 ینترمهمرا از  شدهارائه امکانات به آسان دسترسی نیز همکاران

ذکر  یدرمان-بهداشتی مراکز به مراجعه افراد یتمندیعوامل رضا

حل م ینعنوان کردند ب یزن همکاران و قربانی. (28)نمودند 

 یزانبه پزشک خانواده با م یو مکان یزمان یسکونت و دسترس

 یجکه با نتا ؛(3)وجود دارد  یاز برنامه رابطه معنادار آمار یترضا

با توجه به استقرار  ینبنابرا؛ (20)مطابقت داشت  یمطالعه جعفر

و  یدر نقاط شهر یدرمان یپزشک خانواده در مراکز بهداشت یمت

 یراپزشکانپزشکان و پ یشترب یلآسان به خدمات و تما یدسترس

 ینا یبالاتر به اشتغال در مراکز شهر یسابقه کار یو دارا باتجربه

 .است یهقابل توج یتمندیاختلاف رضا

 گزارش بالا را رضایتمندیافراد  از %1/31 هاینههز بعد در

قرار گرفت  یدر رتبه بعد مکانی و زمانی دسترسی از پسو  کردند

 نامطلوب هاینههز بعد که همکاران و خدیوی مطالعه نتایج با که

 و جعفری کهیدرحال. دارد همخوانی ،(17) گردید گزارش

 ازرا  موردمطالعهافراد  رضایتمندی سطح بیشترین همکاران

 و نجیمی. (20)نمودند  یانشده ب پرداخت هایینههز یزانم

 در را خانواده پزشک برنامه خدمات از افراد رضایت نیز همکاران

 یزن یسیو رئ قربانی. (27)اعلام نمودند  %1/65 هاینههز حیطه

 هاینههزرا مربوط به بعد  سبزوار مردم یتمندیسطح رضا ینبالاتر

 یپژوهش حاضر همخوان یجبا نتا ؛ که(25 ،3)گزارش نمود 

 یددر پژوهش ما شا هاینههزاز بعد  یترضا یزانم یننداشت که ا

 یزیتطرح پزشک خانواده و یاجرا یلباشد که در اوا یلدل ینبه ا

دارو  هایینههزاز  %10تنها  یستیبا یمارانبود و ب یگانپزشکان را

 یماراناما در زمان پژوهش ما ب؛ پرداختندیمرا  هایشآزماو 

 هایشآزمادارو و  ینههز %30پزشک و  یزیتو ینههز %10 یستیبا

 در مطالعات یترضا یلدل ینبه هم یدکه شا کردندیمرا پرداخت 

 روستایی مناطق مردماما ؛ است یدهگزارش گرد بالاتر قبلی،

را نامطلوب گزارش کردند و  هاینههز بعد اصفهان شهرستان

 تریینپا یاقتصاد یتآن را وضع دلیل همکاران و خدیوی

 نمره ینو کمتر ینآخر یتدرنها ؛ و(17)ذکر نمودند  ییانروستا

 تخصصی خدمات بعد به مربوط رضایتمندی میزان از شدهگزارش

 ما یوجوهاجست به توجه با یطهح ینا در. بود اورژانس و

 یموردبررسجداگانه  صورتبهبعد را  ینکه ا یمشابه مطالعات

 ذهن در را احتمال این توانمی اما نشد یافت ند،قرار داده باش

 خانواده پزشک برنامه از بعد این از مردم نارضایتی که داشت

 از هاآن پایین بسیار آگاهی یا و آگاهی عدم علت به دتوانمی

 .باشد خدمات این از استفاده نحوه و قوانین

 به مردم اقتصادی و فیزیکی دسترسی افزایش به عنایت با

 تخصصی، سطوح حتی و سلامت تیم و خانواده پزشک طرح

 یافته بهبود سلامت خدمات به دسترسی از مردم رضایتمندی

 مستمر استخراج سیستمیک نظام یک استقرار بنابراین؛ است

 یهدر توج ینمسئول یگیرتلاش پ یگرو از طرف د مشتریان نظرات

در  یحت ین،مراجع یازهایخدمات جهت رفع ن دهندگانارائه

 یتدرنهاو  ینمراجع یمباعث تکر ی،طب یرغ یهادرخواستموارد 
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 ازجملهآنان خواهد شد.  یتخدمات و رضا یفیتک یارتقا

 پذیرییمتعم بودن پایین به توانمی حاضر مطالعه هاییتمحدود

 هاییگاهپا به کنندهمراجعه بیماران تنها چراکه نمود اشاره آن

 نماینده گروه این که گرفتند قرار موردمطالعه خانواده پزشک

 شهری خانواده پزشک پوشش تحت افراد کلیه برای مناسبی

 .یستن
 

 نتیجه گیری

 یتمندیاستنباط کرد که رضا ینچن توانمیمطالعه  یجنتا از

 یاجرا یتموفق یانگرخدمت از برنامه، ب یرندگاننسبتاا خوب گ

که نقطه  استاز اهداف آن  یعیوس یفبه ط یابیبرنامه و دست

 یبرنامه پزشک خانواده شهر یاقدام در جهت اجرا یبرا یعطف

 افزایش راستای در اما؛ کشور خواهد بود یشهرها یردر سا

 هایبرنامه بازنگری اورژانس، و تخصصی خدمات از رضایتمندی

 انجام اینکه ضمن. گرددیم توصیه لازم اصلاحات اعمال و مربوطه

 ارزیابی ازجمله مذکور برنامه ابعاد سایر ارزیابی باهدف مطالعاتی

 دتوانمی غیره و پرداخت و مالی تأمین هاییوهش و خدمات بسته

 .شود واقع مفید بسیار

 

 تشکر و قدردانی
 93112 شماره پژوهشی طرح اجرایمقاله حاصل  این

. استفسا  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یشورا مصوب

وزه ح یو معنو یمال هاییتحمااز  وسیلهینبد نویسندگان

مسئولان و کارشناسان  تمامیو  یو فناور یقاتمعاونت تحق

 ادافرفسا و  یپزشک خانواده معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک

 .نمایندیم یو قدردان تشکرمطالعه  در کنندهشرکت
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Patient satisfaction is an indicator of the health services that is increasingly 

important in today's competitive world and perhaps the simplest method for evaluation of family 

physician program. This study aimed to determine the level of satisfaction of service recipients in urban 

areas in Fasa, Iran, with implementation of the Family Physician Program. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was carried on the 411 patients for whom 

family physician program was implemented in 2014. Data were collected by a valid and reliable 

demographic and satisfaction questionnaire in 6 dimensions (care and reverence, trust and belief in his 

performance, waiting time, availability and timely access to a doctor in time, usefulness of actions, 

payment costs and paramedical unit performance and on time accessibility, professional services and 

emergency). Data were analyzed using SPSS software version 18 using independent-samples t-test, chi 

square test, and ANOVA. 

Results: Only 1.7% of people had little satisfaction. However, the majority of people expressed consent 

in all aspects of the Satisfaction of the Family Physician Project. The highest levels of satisfaction were 

observed in care, respect, trust and belief and the emergency services were observed in the lowest level 

of satisfaction. 

Conclusion: Good satisfaction after implementing the family physician program shows the 

successfulness of the program. Therefore, implementation of family physician program will be a 

significant milestone for other cities but in order to increase the satisfaction of the emergency services 

and relevant programs, revision seems necessary in order to improve some of the indices of people 

satisfaction. 

 

 

Keywords: Satisfaction, Service recipients, Urban Family Physician, Fasa 
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