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 مقدمه 

از تمرکز صرف بر  های سلامت در دههنظام های اخير، فراتر 

بيماری منظر  درمان  از  خدمات  کيفيت  ارزیابی  سوی  به  ها، 

کرده حرکت  خدمت  ميان،   در .(1)اندگيرندگان  این 

به رضایت بيماران  شاخصمندی  از  یکی  کليدی  عنوان  های 

ای در سنجش  کنندههای سلامت، نقش تعيينکيفيت مراقبت

.  ( 2)کندکارآمدی، پاسخگویی و عدالت در ارائه خدمات ایفا می

تنها بازتابی از تجربه مستقيم او در تعامل با  رضایت بيمار نه

تواند بر تداوم مراجعه، تبعيت از  نظام سلامت است، بلکه می

دهندگان خدمات و در نهایت پيامدهای  درمان، اعتماد به ارائه 

باشد اثرگذار  بر  ( 3)سلامت  مؤثر  عوامل  رو، شناخت  این  از   .

به رضایت بيماران  دغدغهمندی  از  یکی  اصلی  عنوان  های 

استسياست مطرح  سلامت  نظام  مدیران  و  در   .(4)گذاران 

ب  ی هاگروه  انيم ب  ماران،يمختلف  به  مبتلا    ی هایماريافراد 

مستمر، مراجعات مکرر و   ی هابه مراقبت   ازين  ليمزمن به دل

طولان ارائه  مدت یارتباط  مراکز  سلامت،  با  خدمات  دهنده 

رضا   یاژهیو  تياهم مطالعات  د(5)دارند  یمندتیدر    ابت ی . 

  یريگيپ   مستلزممزمن،    یهایماريب  نیترعیاز شا   یکیعنوان  به

با   مار يو تعامل مستمر ب یمنظم، آموزش مداوم، نظارت درمان 

تعامل، نحوه ارائه خدمات،    ن یا  تيفي. ک(6)سلامت است  ميت

م  ییپاسخگو  ،یریپذیدسترس و    تیحما  زانيکارکنان، 

  ريشدت تحت تأثرا به  ماريتجربه ب   تواندیم   یو روان  یآموزش

 کیتنها  نه  یابتید  مارانيب  یمند تیرضا  ن،ی. بنابرا(7)قرار دهد

شاخص  امد يپ  بلکه  ک  یچندبعد  یساده،  از  معنادار   تيفيو 

مراکز جامع سلامت   .(8)شودیمزمن محسوب م  یهامراقبت

بهداشتبه خدمات  ارائه  نظام  مقدم  خط  درمان  یعنوان    ، ی و 

.  ( 9)کنندیم   فایا  یابتید  مارانيدر مراقبت از ب  ینقش محور

آموزش و   ،یريگيپ   ص،يتشخ  ،یغربالگر  تيمراکز مسئول  نیا

 مارانينقطه تماس ب  نيرا بر عهده دارند و نخست  مارانيارجاع ب

حال، تفاوت در   نی. با ا(10)شوندیبا نظام سلامت محسوب م

ارتباط  وهيارائه خدمت و ش  یندهایفرآ  ،ی ساختار، منابع انسان

ب متفاوت  تواندیم  ماريبا  سطوح  به  رضا  یمنجر    یمندتیاز 

بررس(11)شود رضانظام  ی.  بر  مؤثر  عوامل    ماران يب  تیمند 

از نقاط قوت و   قيدق  یریتصو  تواندیمراکز، م  نیدر ا  یابتید

خدمات   تيفيبهبود ک  سازنهيدهد و زم  ئهموجود ارا  یهاچالش

گزارش  .(12)شود اساس  در    ابتید  وعيش  ، ی جهان  ی هابر 

از    یکیبه    یماريب  نیداشته و ا  یشیافزا  یروند  رياخ  یهاسال

عموم   یاصل  یهاچالش تبد  یسلامت  جهان  شده    لیدر 

م(13)است دن  ها ون يلي.  سراسر  در  د  اينفر    ی زندگ   ابتیبا 

تعداد    نیا  ريچشمگ  شیاز افزا  ی حاک  هاینيبشيو پ   کنند یم

  یکیعنوان  به  ابتید  زين  رانی . در ا(14)است  ندهیآ  یهادر سال

شا م  ريرواگيغ   یهای ماريب  نیترعیاز  سهم   شودیشناخته  و 

و مراجعات به    ی درمان  یهانهیهز  ها، یمارياز بار ب  یقابل توجه

است داده  اختصاص  خود  به  را  سلامت  افزا(15)مراکز   شی. 

زندگ  ديام زندگ   رييتغ  ،ی به  عوامل    ینيو شهرنش  یسبک  از 

.  شوندیمحسوب م  ایران  در کشور  ابتید  وعيش  رشد مؤثر بر  

شده  خدمات ارائه  تيفيبه ک  ش ياز پ   شيتوجه ب  ط،یشرا  نیا

ب م  یابتید  مارانيبه  ضرور   تیرضا  زانيو  را   ی آنان 

 مارانيب  ی مندتیرضا  یديبا توجه به نقش کل  .( 16)سازدیم

خدمات   یاثربخش ش یافزا ،ی درمان یامدهايدر بهبود پ  ی ابتید

عوامل مؤثر بر    یعملکرد مراکز جامع سلامت، بررس  یو ارتقا

اهم  یمندتیرضا  نیا انجام   یاژهیو  تياز  است.  برخوردار 

به  یامطالعه  نيچن اصفهان،  شهر  از    ی کیعنوان  در 

کنندگان به مراکز  مراجعه   یکشور با حجم بالا   یشهرهاکلان

م سلامت،  علم   تواند یجامع   یبرا  یارزشمند  یشواهد 

و مداخلات هدفمند فراهم آورد.    یگذاراستيس  ،یزیربرنامه

کمک   مارانيتنها به بهبود تجربه بعوامل نه  نیا  قيشناخت دق

نظام سلامت    تيفيک  یمؤثر در جهت ارتقا  ی بلکه گام  کند،یم

 خواهد بود.  یابتید مارانيب یازهايبهتر به ن یی پاسخگوو 

 روش

مقطع  کیپژوهش    نیا که    یفتوصي–ی مطالعه    باهدف است 

به  مراجعه  یابتید  مارانيب  یمندتیرضا  زانيم  یبررس کننده 

آموزش  خدمات  از  اصفهان  شهر  سلامت  جامع  مراکز 

سال  ارائه   یخودمراقبت در  طراح  1403شده  شد.   یانجام 

به وضع  یاگونهمطالعه  بتواند  که  گرفت  موجود   تيصورت 

  یماران و عوامل مرتبط با آن را در بستر واقعيب  یمندتیرضا

به تصو پژوهش شامل   .بکشد  ریارائه خدمات سلامت  جامعه 

به مراکز جامع سلامت  مراجعه  ی ابتید  مارانيب  ی تمام کننده 

مناطق مختلف    ان يشهر اصفهان بود. در مرحله نخست، از م

اصفهان،   نمونه   کیشهر  روش  به   ی اخوشه   یريگمنطقه 
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 نیمراکز جامع سلامت واقع در ا  انيانتخاب شد. سپس از م

به مرکز  چهار  تصادفمنطقه،  روش دی گرد  خابانت  یصورت   .

واحدها  یريگنمونه  سطح  به  یدر  تصادفپژوهش    ی صورت 

 مارانيماه، ب  کیمعنا که در طول مدت    نیانجام شد؛ به ا  یزمان

 یکامل خدمات آموزش خودمراقبت  افتیکه پس از در  ی ابتید

  به طوربه مراکز مراجعه کرده بودند،    ابتید  ی ماريمرتبط با ب

ورود به    اريمع .شدند   نتخابمختلف ا  ی هاو در زمان  ی تصادف

کننده به مراکز منتخب مراجعه  ی ابتی د  مارانيمطالعه شامل ب

به    لیتما  ،یخدمات آموزش خودمراقبت  افتیبود که پس از در

رضا و  داشتند  پژوهش  در  برا  تیشرکت  را  خود    یآگاهانه 

مع کردند.  اعلام  ن  اريمشارکت  مطالعه  از  شامل    زيخروج 

تما  یمارانيب که  پ   ی لیبود  در  شرکت    ا ینداشتند    ژوهشبه 

بهآن  نامهپرسش تکمها  ناقص  بود.  ليصورت  ابزار  شده 

بود   محقق ساختهاستاندارد    نامهپرسشها یک  گردآوری داده

از مرور جامع متون علمی و مقالات منتشرشده در   که پس 

و  پایگاه علمی  معتبر  رضایت  باهدفهای  مندی  سنجش 

ارائه  شده در مراکز جامع سلامت طراحی  بيماران از خدمات 

اوليه شامل   نامهپرسششد. در مرحله بررسی روایی و پایایی،  

از    17 پس  گرفت.  قرار  متخصصين  پنل  اختيار  در  سؤال 

تخصصی،   اهداف    7بازبينی  با  انطباق  عدم  دليل  به  سؤال 

سؤال دیگر مورد اصلاح نگارشی و   10پژوهش حذف شد و  

باقی ماند.    نامهپرسشمحتوایی قرار گرفت و در نسخه نهایی  

موجب افزایش شفافيت، دقت و قابليت اعتماد ابزار   ندیفرااین  

در    ها نامهپرسشپس از اخذ مجوزهای لازم،   .گيری شداندازه

  ها نامهپرسشاختيار بيماران واجد شرایط قرار گرفت. تکميل  

پایان   از  ارائه خدمات آموزش خودمراقبتی انجام   ندیفراپس 

ها مبتنی بر تجربه واقعی دریافت خدمات باشد.  شد تا پاسخ

آوری شد که از این تعداد،  جمع  نامهپرسش  200در مجموع،  

از    نامه پرسش  15 تکميل  در  نقص  دليل  تحليل    ندیفرابه 

نهایت  داده در  و  گردید  حذف  مورد    نامه پرسش  185ها 

گرفت  ليوتحله یتجز پژوهش،   .قرار  انجام  مراحل  تمامی  در 

ارائه توضيحات  از  پژوهش رعایت شد. پس  اصول اخلاق در 

از   آگاهانه  رضایت  مطالعه،  اهداف  خصوص  در  لازم 

حقوق کنندگاشرکت و  احترام  حفظ  گردید.  اخذ  ن 

، محرمانه ماندن  نامهپرسشدهندگان در هنگام تکميل  پاسخ

و نام خانوادگی افراد از جمله    نامثبتاطلاعات بيماران و عدم 

اخلاق   کميته  توسط  مطالعه  این  بود.  پژوهشگران  تعهدات 

قرار گرفته و دارای   د یيموردتأ دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

اخلاق     IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.347 کد 

و   دباش یم ضوابط  با  مطابق  پژوهش  مراحل  کليه  و 

استدستورالعمل  شده  انجام  پژوهش  اخلاق  های  داده.  های 

مورد   25نسخه   SPSS   افزارشده با استفاده از نرمآوری جمع 

داده  ليوتحله یتجز گرفت.  بهقرار  کيفی  و  های  تعداد  صورت 

داده و  بهدرصد  کمی  معيار  های  انحراف  و  ميانگين  صورت 

های  گزارش شدند. برای بررسی ارتباط بين متغيرها از آزمون

سطح   و  شد  استفاده  واریانس  آناليز  و  مستقل  تی  آماری 

 . ها در نظر گرفته شدمعناداری آماری در تمامی آزمون

 هایافته

بيماران یافته درصد  بيشترین  که  داد  نشان  پژوهش  های 

در گروه سنی  شرکت قرار   46تا    18کننده در مطالعه  سال 

سال و    65کمترین درصد به گروه سنی    که یدرحالداشتند،  

از نظر جنسيت،   از جامعه    64بالاتر اختصاص داشت.  درصد 

دادند. بررسی  درصد را مردان تشکيل می  36پژوهش را زنان و  

به  مربوط  فراوانی  بيشترین  که  داد  نشان  تحصيلی  وضعيت 

درصد بود،    23افراد با سطح تحصيلات متوسطه تا دیپلم با  

کمترین ميزان به افراد دارای تحصيلات راهنمایی    کهیدرحال

درصد اختصاص داشت. از نظر وضعيت تأهل، بيشترین  14با 

درصد    56کننده در مطالعه متأهل بوده و حدود  افراد شرکت 

در خصوص نوع بيمه، بيشترین  .دادنداز نمونه را تشکيل می

اجتماعی قرار داشتند که   تأمين  بيمه  بيماران تحت پوشش 

کمترین ميزان   کهیدرحالشد،  درصد از نمونه را شامل می  55

درصد بود. همچنين، نتایج    5مربوط به بيمه نيروهای مسلح با  

رضایت   موردمطالعهدرصد از بيماران    63نشان داد که حدود  

ارائه خدمات  از  داشتند،  کلی  سلامت  جامع  مراکز  در  شده 

درصد از آنان رضایت بسيار کمی از    11تنها حدود    کهیدرحال

، تعداد  1شماره  در جدول   .شده گزارش کردند خدمات دریافت

گویی بيماران به هر یک از سؤالات پرسشنامه و درصد پاسخ

منظور بررسی رابطه بين مشخصات فردی ارائه شده است. به

ارائه  خدمات  از  آنان  رضایت  ميزان  و  از  بيماران  شده، 

یکآزمون  واریانس  آناليز  و  مستقل  تی  آماری  طرفه های 

شماره   جدول  در  آن  نتایج  که  شد  شده   2استفاده  گزارش 
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یافته با  آماری معناداری 2های جدول  است. مطابق  ارتباط   ،

رضایت  ميزان  با  تحصيلات  سطح  و  جنس  متغيرهای  بين 

در مقابل، بين متغيرهای تعداد   .بيماران سرپایی مشاهده شد

دفعات مراجعه به مراکز، وضعيت اشتغال، نوع بيمه و وضعيت  

تأهل با ميزان رضایت بيماران، ارتباط آماری معناداری یافت  

. نشد

 از ارائه خدمات مراکز جامع سلامت ماریب تی و درصد سوالات پرسشنامه رضا یفراوان.1جدول 

 خیلی کم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد  سؤالات   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

چقدر از کيفيت خدمات درمانی ارائه شده در   1

 مرکز جامع سلامت رضایت دارید؟ 

85 46 26 14 37 20 19 10 19 10 

آیا زمان انتظار برای دریافت خدمات در مرکز   2

 جامع سلامت مناسب بود؟

56 30 37 20 28 15 39 21 26 14 

چقدر از رفتار و برخورد کارکنان مرکز جامع   3

 سلامت راضی هستيد؟

65 35 56 30 41 22 15 8 9 5 

چقدر از اطلاعاتی که درباره وضعيت   4

 تان دریافت کردید، راضی هستيد؟سلامتی 

70 38 44 24 37 20 15 8 19 10 

  عنوانبه کنيد که نيازهای شما  احساس می  5

 درک شده است   یخوببه بيمار در این مرکز  

37 20 50 27 63 34 20 11 15 8 

احساس امنيت و راحتی در هنگام دریافت   6

 خدمات داشتيد؟

120 65 35 19 19 10 6 3 6 3 

چقدر از روند ارائه خدمات )نحوه پذیرش،   7

 معاینه( رضایت دارید؟

87 47 61 33 22 12 9 5 6 3 

در   وپاسخ پرسش به شما زمان کافی برای   8

 تان داده شد؟مورد وضعيت سلامتی 

56 30 41 22 43 23 19 10 28 15 

تمایل دارید که به دیگران این مرکز جامع   9

 سلامت را توصيه کنيد؟

120 65 30 16 19 10 11 6 6 3 

در این مرکز جامع سلامت، احساس احترام و   10

 ارزشمندی داشتيد؟

72 39 52 28 35 19 20 11 6 3 
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 مراجعه کنندگان  تی رضا زانیو م  کیمشخصات دموگراف نیرابطه ب.2جدول 

 

  نام متغیر 

 

 میانگین 
 

 انحراف معیار 
 

P_value 

  

 0.01 6.3 46/51 مرد  جنس 

 6.5 41.4 زن

 0.001 6.7 44.2 دیپلم و کمتر از دیپلم  تحصيلات

 6.6  39.8 کارشناسی و بالاتر 

 0.3 7.4 42.8 مجرد  تأهل 

 6.8 42.1 متأهل

 0.4 6.9 44.6 اجتماعی   نيتأم نوع بيمه

 7.1 44.1 خدمات درمانی 

 6.5 43.7 نيروهای مسلح 

 6.4 43.2 سایر بيمه 

 7.3 43.1 بدون پوشش 

 0.07 6.6 44.7 شاغل  اشتغال 

 6.1 44.6 بيکار 

 6.3 43.5 بازنشسته 

 6.4 42.9 دانشجو/محصل 

 6.9 43.8 دار خانه 

 0.3 6.7 44.1 مرتبه  1 تعداد دفعات مراجعه

 6.5 44.8 مرتبه  1بيش از  

 

مندی از  بررسی توزیع پاسخ بيماران به سؤالات مربوط به رضایت 

شده در مراکز جامع سلامت نشان داد که سطح رضایت  خدمات ارائه 

ميزان   بيشترین  است.  نبوده  یکنواخت  خدمات  مختلف  ابعاد  در 

رضایت مربوط به احساس امنيت و راحتی در هنگام دریافت خدمات  

که اکثریت بيماران گزینه »خيلی زیاد« را در پاسخ به طوری بود؛ به

مرکز جامع   به توصيه  انتخاب کردند. همچنين، تمایل  این سؤال 

نشان  که  شد  گزارش  بالایی  سطح  در  دیگران  به  دهنده  سلامت 

  ند یفرادر حوزه  .  برداشت مثبت بيماران از عملکرد کلی مراکز است

ارائه خدمات، نتایج نشان داد که رضایت بيماران از کيفيت خدمات  

دارد،   قرار  مطلوبی  سطح  در  معاینه  و  پذیرش  روند  و  درمانی 

دهندگان ميزان رضایت »زیاد«  ای که بيش از نيمی از پاسخ گونهبه

و »خيلی زیاد« را گزارش کردند. رفتار و برخورد کارکنان مرکز نيز  

از   بالایی  سهم  و  داشت  مثبتی  نسبتاً  ارزیابی  بيماران  دیدگاه  از 

در مقابل، برخی ابعاد    .ها در سطوح بالای رضایت قرار گرفتپاسخ 

ویژه،  تری همراه بودند. به خدمات با سطح رضایت متوسط تا پایين

انتظار برای دریافت خدمات از جمله مواردی بود که بخش   زمان 
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را   یتوجهقابل کم«  »خيلی  یا  »کم«  رضایت  ميزان  بيماران  از 

بيماران   نيازهای  از درک  گزارش کردند. همچنين، ميزان رضایت 

که  داشت  قرار  »متوسط«  سطح  در  عمدتاً  مرکز  کارکنان  توسط 

  دهندهارائه –تواند بيانگر وجود ظرفيت بهبود در تعاملات بيمارمی

منظور بررسی ارتباط بين مشخصات فردی بيماران  بهباشد.    خدمت

های آماری تی مستقل و آناليز  مندی، از آزمون و نمره کلی رضایت

و  واریانس یک بين جنس  داد که  نشان  نتایج  استفاده شد.  طرفه 

رضایت ميزان  با  بيماران  تحصيلات  آماری  سطح  ارتباط  مندی 

  که ميانگين نمره رضایت در مردان و طوری معناداری وجود دارد، به 

معناداری بالاتر بود. در   به طورتر در افراد با سطح تحصيلات پایين 

مقابل، بين متغيرهای وضعيت تأهل، نوع بيمه، وضعيت اشتغال و  

رضایت   ميزان  با  سلامت  جامع  مراکز  به  مراجعه  دفعات  تعداد 

 .  بيماران ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد

 ی ابتید مارانيب ت یپژوهش نشان داد که رضا نیا جینتا ،یطورکلبه

ابعاد    ريتأثتحتکننده به مراکز جامع سلامت شهر اصفهان  مراجعه 

ارائه خدمات  ارزمختلف  و  دارد  قرار  همه    مارانيب  یابیشده  از 

است.    کسانیخدمات    یهاجنبه در    مارانيب  کهیدرحالنبوده 

خدمات، نحوه    افتیو آرامش هنگام در  تيمانند احساس امن  یموارد

 تیسطح رضا گران،یمرکز به د یبه معرف ل یبرخورد کارکنان و تما

  ی ها از جمله زمان انتظار برا جنبه  یرا گزارش کردند، برخ  یبالاتر

  ی کمتر  تیبا رضا  مارانيب  یازهايتوجه به ن  زاني خدمات و م  افتیدر

  ی فرد  یهایژگیو  ینشان داد که برخ  جینتا  ن،يهمراه بود. همچن

ضرورت توجه    هاافتهی  نیآنان ارتباط دارد. ا  تیرضا  زانيبا م  مارانيب

ابعاد مختلف ک ارائه    ندیفرااز    ییهابهبودبخش خدمات و    تيفيبه 

در   ج ینتا  ريبحث و تفس  یرا برا  نهيو زم  سازدیخدمت را برجسته م

 .کندیفراهم م  نيشيبا مطالعات پ  سهیمقا

 بحث

دیابتی  یافته بيماران  رضایت  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

کننده به مراکز جامع سلامت شهر اصفهان در سطح مطلوبی  مراجعه 

این موضوع هم و  دارد  بينقرار  و  با مطالعات داخلی  المللی  راستا 

و    رضاپور( و  2021و همکاران )صدیقی  است. در ایران، تحقيقات  

اند که رضایت کلی بيماران در مراکز  ( نشان داده 2022همکاران )

بهبود   مانند  متعددی  اقدامات  و  داشته  افزایشی  روندی  سلامت 

مشتری  خدمات،  برنامه کيفيت  اجرای  و  ارباب  مداری  تکریم  های 

کرده  ایفا  رضایت  ارتقای  در  مهمی  نقش  این  (18,  17)اندرجوع   .

گذاری در بهبود فرآیندهای  دهد که سرمایهروند افزایشی نشان می 

تواند  دهد، بلکه می خدمات سلامت نه تنها تجربه بيماران را ارتقا می

موجب افزایش اعتماد به نظام سلامت، ارتقای مشارکت بيماران در  

نارضایتی کاهش  و  درمان  شودپيگيری  احتمالی  تحليل    .های 

شناختی در این مطالعه نشان داد که جنس و  متغيرهای جمعيت 

آن رضایت  ميزان  با  بيماران  معناداری  سطح تحصيلات  ارتباط  ها 

با پژوهش  این یافته  )  ادیب خانیهای  دارد.  ( و  2021و همکاران 

)   ليانگ همکاران  هم 2021و  داده (  نشان  که  است  اند  راستا 

بيماران می ویژگی تعيينهای فردی  نقش  نحوه  کنندهتواند  ای در 

باشد  داشته  خدمات  و  .  (20,  19)ارزیابی  وانگ  راستا  همين  در 

دادند2024همکاران) نشان  کاهش    (  با  تحصيلات  سطح  افزایش 

ميزان رضایت همراه بود؛ این موضوع احتمالاً به آگاهی بالاتر افراد  

گسترده  انتظارات  و  خود  حقوق  از  داده  باسواد  نسبت  آنان  تر 

محيط  (21)شودمی شرایط  کارکنان،  برخورد  نحوه  به  گروه  این   .

انتظار، مدت زمان انتظار و فراهم بودن امکانات رفاهی و ارتباطی  

توجه بيشتری دارند و در صورت برآورده نشدن این انتظارات، تمایل  

دارند بيشتری  نارضایتی  ابراز    جینتا  زين  دیگرمطالعات    .(22)به 

تأ  یمشابه برا کرده  دیيرا  تحق  یاند.  توسط  شده  انجام   قاتيمثال، 

  ی شتريب  تیتر رضامسن   مارانياند که بنشان داده شارکيا و همکاران  

بهداشت خدمات  درمان  یاز  م  یو    یهاافتهی.  (23)کنندیگزارش 

تر  مشاهده شد که افراد مسن   گابر و همکاران   یامطالعه در    یمشابه

روند    نی. ا(24)اندداشته  یبهداشت  یهااز مراقبت   یترتجربه مثبت

ناش معقول   یاحتمالاً  انتظارات  باز  تجربه  با    شتريتر،  مواجهه  در 

افراد مسن با فرآ  یسلامت و سازگار   یهانظام  ارائه    یندها یبالاتر 

 ل يتر ممکن است به دلجوان   ماران ي. در مقابل، ب(25)خدمات است 

ک از  بالاتر  رضا  ت،يفيتوقعات  خدمات،  ارائه  نحوه  و    ت یسرعت 

خدمات    یطراح  تياهم  ینسل  یهاتفاوت   نیاعلام کنند. ا  یکمتر

را نشان    یمختلف سن  یهاگروه   یازها يو متناسب با ن  ریپذانعطاف 

نيست.    .(26)دهدیم یکسان  مطالعات  همه  نتایج  حال،  این  با 

( انجام شد، نشان داد  20217و همکاران )   ادیب خانیای که  مطالعه

که متغيرهای دموگرافيک نظير سن، جنس، سطح تحصيلات و نوع  

نداشتند بيماران  بر رضایت  معناداری  تأثير  آن،  (20)بيمه  . مشابه 

های فردی در سطح  بيان کرد که تفاوتی فریرا و همکاران مطالعه

رضایت بيماران در مراکز مراقبت اوليه کمتر نقش دارند، چرا که  

به  خدمات  می استانداردهای  رعایت  دقيق  عوامل  صورت  و  شود 

پررنگ  نقش  ارائه خدمت،  فرآیندهای  کيفيت  و  ایفا  محيطی  تری 

ها بيانگر آن است که زمينه، نوع خدمات  . این تفاوت (27)کنندمی

می  بيماران  انتظارات  متغيرهای  و  اثر  شدت  در  تواند 

یکی از نکات قابل توجه    .شناختی بر رضایت تأثيرگذار باشد جمعيت 

این مطالعه، سطح بالای رضایت بيماران در ابعاد احساس امنيت،  

نشان   یافته  این  بود.  دیگران  به  مرکز  توصيه  به  تمایل  و  آرامش 

اند محيطی ایجاد  دهد که مراکز جامع سلامت اصفهان توانسته می
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کنند که بيماران در آن احساس اعتماد و راحتی داشته باشند و  

تجربه مثبتی از دریافت خدمات به دست آورند. مطالعات مشابهی  

کرده تأیيد  را  نتایج  این  تحقيقات  نيز  مثال،  برای  و    اوکلئواند؛ 

( نشان داد که فراهم  2022و همکاران )  هيکمن( و  2021همکاران )

کردن محيط امن و حمایتگر و ایجاد فرصت برای مشارکت بيمار  

در فرآیند درمان موجب افزایش رضایت و تمایل به توصيه خدمات  

مطالعات مانند    یبرخ  گر،ید  ی از سو .  (29,  28)شودبه دیگران می 

در   ی ( نشان داد که حت2023و همکاران )  تيانتوسط    یا مطالعه

  ی و اجتماع  یدر ابعاد روان  تی بالا، سطح رضا  یفن  تيفيمراکز با ک

  ت ياحساس امن  مارانيب  یممکن است متفاوت باشد و برخ  مارانيب

کنند  یآرامش کمتر   ای م  نیا  . (30)تجربه    از   یناش  تواندیتفاوت 

با نظام سلامت و انتظارات متفاوت    یقبل  یهاتجربه   ،یعوامل فرد 

همچن  مارانيب داده   یالمللنيب  یهاافتهی  ن،يباشد.  که  نشان  اند 

  ی نقش مهم  مارانيو رفتار کارکنان در تعامل با ب  یفرهنگ سازمان

سطح    لیدلا.  (31)کندیم  فای ا  مارانيو آرامش ب  تيدر ادراک امن

مطالعه ممکن است شامل توجه مراکز به رفتار    نیدر ا  تیرضا  یبالا

  ی طي و مح  یکارکنان، فراهم بودن امکانات رفاه  یو انسان  یاحرفه 

نکته   نیباشد. ا مارانيمؤثر با ب یارتباط  یندهایفرآ جادیمناسب و ا

خدمات را برجسته    یو روان  یفن   یهاتوجه همزمان به جنبه   تياهم

درمان   تيفيتنها به ک  مارانيب   تیکه رضا  دهدیو نشان م  کندیم

آنان از تعامل با نظام سلامت و    یبلکه تجربه کل  شود،ی محدود نم

ارزشمند  امن  یاحساس  تع   زين  تيو    .  دارد  یاکنندهنيينقش 

دهد که اگرچه بسياری از بيماران از  های این مطالعه نشان مییافته

ميزان   اما  دارند،  بالایی  رضایت  خدمات  محيط  آرامش  و  امنيت 

گيری و دریافت اطلاعات کامل  ها از مشارکت در تصميمرضایت آن

دهنده اهميت ارتباط مؤثر بين بيمار  پزشکی کمتر است، که نشان 

ارائه  است.  و  رضایت  از  کليدی  بعدی  عنوان  به  خدمت  دهنده 

) سرتا ( و2021و همکاران )ی لاوانی  همطالع (  2023و همکاران 

کرده فعالتأکيد  مشارکت  که  و    اند  درمان  فرآیند  در  بيماران 

طور مستقيم  دسترسی به اطلاعات کافی درباره وضعيت سلامتی، به 

,  32)با افزایش اعتماد، رضایت و پيگيری بهتر درمان مرتبط است

( نشان  2023و همکاران ) هاوانا هایی مانند. با این حال، پژوهش (33

اند که حتی در مراکز با مشارکت فعال، برخی بيماران به دليل  داده 

کنند،  های قبلی یا انتظارات متفاوت، رضایت بالایی ابراز نمی تجربه

– شده و روابط نزدیک بيمارسازی که اهميت ارائه اطلاعات شخصی 

  طراحی   ضرورت  بر  هایافته  این.  (34)سازدمی   برجسته  را  پزشک

  روانی،   و  فنی  کيفيت  ارتقای  بر  علاوه  که  دارند  تأکيد  خدماتی

  رسانی اطلاع   و  آموزش  بيماران،  فعال  مشارکت  فرآیندهای

  و   جامع  ایتجربه  تا  دهند  قرار  اولویت  در  نيز  را  شدهسازی شخصی

شودبخرضایت فراهم  بيماران  برای  یافته  .ش  نهایت،  این  در  های 

می  نشان  پدیده  پژوهش  یک  دیابتی  بيماران  رضایت  که  دهد 

چندبعدی و پویا است که هم تحت تأثير کيفيت فنی خدمات و هم  

تجربه روانی و اجتماعی بيماران قرار دارد. محيط امن و حمایتگر،  

حرفه  نقش  رفتار  مناسب  رفاهی  امکانات  و  کارکنان،  انسانی  و  ای 

کند، در حالی  مهمی در احساس آرامش و اعتماد بيماران ایفا می

ات  گيری و دسترسی به اطلاعکه مشارکت فعال بيمار در تصميم

برای افزایش رضایت و پيگيری بهتر   کامل پزشکی بعدی کليدی 

درمان است. بنابراین، برای ارتقای تجربه بيماران و افزایش اثربخشی  

های فنی، روانی  خدمات، مراکز جامع سلامت باید همزمان به جنبه

رسانی  و ارتباطی خدمات توجه کنند و فرآیندهای مشارکت و اطلاع 

خدمات  سازی شخصی تنها  نه  بيماران  تا  نمایند  تقویت  را  شده 

باکيفيت دریافت کنند، بلکه احساس ارزشمندی و امنيت نيز تجربه  

کنند و تمایل بيشتری برای ادامه پيگيری درمان و توصيه مرکز به  

 .دیگران داشته باشند

 یریگجهینت

این مطالعه نشان داد که عواملی مانند جنس و سطح تحصيلات  

آن تجربه  در  مهمی  نقش  ارائه بيماران  کيفيت خدمات  از  شده  ها 

توسط تيم سلامت مراکز جامع سلامت دارند. عدم رضایت بيماران  

به همراه داشته باشد؛ از جمله    یتوجهقابلتواند پيامدهای منفی  می

بهداشتی، کاهش تعامل با نظام    یندها یفراکاهش مشارکت مردم در  

کارکنان در  ناکفایتی  احساس  ایجاد  و  به  که    سلامت  نهایت  در 

های  یافته.  شودکاهش کارایی و اثربخشی سيستم سلامت منجر می 

گيران نظام سلامت کمک کند  تواند به مدیران و تصميم پژوهش می 

ب هدفمند  اقداماتی  نارضایتی،  کليدی  عوامل  شناسایی  با  رای  تا 

اجرا   و  بيماران طراحی  رضایت  افزایش  و  کيفيت خدمات  ارتقای 

کنند. توجه ویژه به عملکرد مراکز جامع سلامت، بررسی دقيق موارد  

برنامه  و  خدمات  نارضایتی  ارائه  برای  با    تيفيباکریزی  منطبق  و 

مهم  از  بيماران،  مینيازهای  که  است  اقداماتی  تجربه  ترین  تواند 

ای سطح  علاوه بر این، ارزیابی مستمر و دوره .  بيماران را بهبود بخشد

اعمال   از  بعد  و  قبل  نتایج  مقایسه  و  بيماران  نارضایتی  و  رضایت 

می  امکان  مدیران  به  را  تغييرات،  اصلاحی  اقدامات  تأثير  دهد 

مستمر پيگيری کنند.    صورتبهسنجيده و مسير بهبود خدمات را  

بيماران   رضایت  ارتقای  نهایت،  را   اتنهنهدر  آنان  تجربه  کيفيت 

دهد، بلکه موجب تقویت اعتماد به نظام سلامت و بهبود  افزایش می 

 . شودنتایج سلامت جامعه می 
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 تشکر و قدردانی 

با کد اخلاق  اخلاق    دکتری دوره  نامهان ی پاحاضر برگرفته از    مقاله

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.347  از  می  ه يکل باشد. 

ا  یکسان و    یگزار کردند کمال سپاس   ی پژوهش همکار   نیکه در 

 .میينمای تشکر را م

 ملاحظات اخلاقی

نویسندگان در انجام این پژوهش، مبانی اخلاقی گردآوری، تحليل  

ها را رعایت کرده و تمامی ملاحظات اخلاقی را  سازی داده و نهایی 

 .اندبه طور کامل مراعات نموده 

 

 

 کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.347   

 تضاد منافع 

 از انتشار آن ندارند.   ینفع متقابل  چيمقاله ه  نیا  سندگانینو  

  حمایت مالی

 این مطالعه با حمایت ملی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. 

 سهم نویسندگان

 . اندداشتهمقاله مشارکت    نیا  یساز آماده در    سندهیدو نو  هر
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ABSTRACT 

Introduction: Comprehensive health centers, as the most important providers of health services, should 

be regularly evaluated. The most important dimension of this evaluation is assessment from the perspective 

of service recipients and their level of satisfaction with the services received. This study aimed to determine 

the factors affecting patient satisfaction among clients attending comprehensive health centers in Isfahan 

city. 
Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted on 185 diabetic patients 

referring to comprehensive health centers in Isfahan in 2024. Data were collected using a researcher-made 

patient satisfaction questionnaire. Data analysis was performed using SPSS version 26. Independent t-test 

and analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis. The level of statistical significance was set 

at p < 0.05. 

Results: The findings showed that the highest percentage of patients were in the 18–46-year age group, 

while the lowest percentage belonged to patients aged 65 years and older. A statistically significant 

relationship was found between gender and educational level with the level of satisfaction among 

outpatients. However, no statistically significant relationship was observed between the frequency of visits 

to health centers, employment status, type of insurance, and marital status with patient satisfaction. 

Conclusion: Given the importance of patient satisfaction with health service delivery, the results of this 

study can help health system policymakers identify weaknesses and shortcomings, recognize strengths, and 

utilize existing opportunities to improve the provision of health care services . 

Keyword: Patient satisfaction, Comprehensive health centers, Diabetes 
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