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و خدمات   یبهداشت ستمیس از عملکرد یعموم تیرضاارائه مدل سنجش 

 کنندگانبندی مراجعهدرمانی و دسته

  چکیده

درمانی، همواره به -های بهداشتیشده است که مدیران و مسئولان سازمان سببامروزه عوامل بسیاری 

جهت کسب حداکثر میزان  ،های بیمارانسمت رویکرد مشتری مداری و توجه به نیازها و خواسته

بررسی مندی و شناسایی ابعاد رضایتهدف از این پژوهش  در حرکت باشند.رضایتمندی از مشتریان 

با درمانی -های بهداشتیآفرین در ارائه خدمات و مراقبترضایت از ابعاد برتر و ارزش بینماارتباط 

بندی مشتریان مبتنی دستهبه سپس  است. مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانرضایت

از  برای این منظور است.پرداخته شدهها مندی بر اساس مشخصات دموگرافیک آنبر شاخص رضایت

کاوی جهت ارائه مجموعه ابزار تحلیل آماری جهت ارائه مدلی جامع سنجش رضایتمندی و داده

های مورد نیاز از پرسشنامه آوری دادهرو برای جمع از این شده است.گرفته بهرهبندی الگوریتم دسته

های روایی محتوایی، بر اساس روشنیز محقق ساخته استفاده شده است. پایایی و روایی پرسشنامه 

روایی سازه، روایی همگرا و روایی واگرا و آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی محاسبه و تأیید شده است. 

صورت  SPSS Modeler18و SPSS 22، Smart PLS3های افزارنرمریق از طها تجزیه و تحلیل داده

ابعاد شناسایی شده و  همه که مابین رضایت ازدهد نتایج به دست آمده نشان میپذیرفته است. 

علاوه بر درمان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. -مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشترضایت

مندی ها از نظر سطح رضایتبندی آنتواند بر دستهکنندگان میهای دموگرافیک مراجعهآن، ویژگی

 رگذار باشد.یتاث
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 مقدمه 1-1

های متداول جوامع امروزی در امور مختلف، نقش و جایگاه با پیچیده شدن روزافزون و پیشرفت

توان اظهار نمود ای میگونهشود و بهتر میت افراد جامعه، حساساانتظارمین نیازها و أها در تسازمان

در رو مؤسساتی از این .(1393ها است )شریف زاده و همکاران، که دنیای امروزی، دنیای سازمان

خدمات را سرلوحه  کنندگاندریافتتر عمل خواهند کرد که رضایت وکار رقابتی موفقمحیط کسب

رو های بسیاری دنبالهسازمان (.1392خویش قرار دهند )اشرف دیرکوند و همکاران  ها و اموربرنامه

هایی را در راستای ارائه خدماتی خواست مشتریان و ارتقای کیفیت خدمت بوده و در نتیجه استراتژی

را  اند و عملکرد خویشکار گرفتهبا کیفیت مورد انتظار مشتریان و حتی فراتر از آن تدبیر نموده و به

 (.1389اند )شاهبندرزاده و همکاران، ارتقاء داده

های اخیر، اهمیت حوزه ارائه خدمات با توجه به رشد چمشگیر سهم آن در اقتصاد در طی سال 

ی ما همواره در طول زندگی روزمره خود از خدمات مختلفی همهکشورها دو چندان شده است. 

-گون پیرامون ما همه روزه خدمات وسیعی را ارائه میهای گوناکنیم. مؤسسات و سازماناستفاده می

دهند یا کنیم گاه خدماتی را به ما ارائه میای که در آن کار میدهند. مثلا سازمان، اداره یا مؤسسه

کنند. کنیم خود نوعی خدمات را عرضه میبینیم و یا تحصیل میسازمانی که در آن آموزش می

از آن دشوار  و جامعی تعریفی دقیق شود و به همین دلیل ارائهی وسیعی را شامل میخدمات حوزه

 است. 

رمز موفقیت سبب گشته تا توجه محققان و فعالان بدان معطوف شود.  مذکور صنعت خدمات جایگاه

مداری جستجو کرد. مشتریتوجه به ابعاد مختلف کیفیت خدمت و توان در های خدماتی را میسازمان

های عمومی ارتباط و تعامل بیشتری با افراد دارند و مسئله های خدماتی، سازماندر میان سازمان

فخرالدینی و همکاران، )میرشود ها مطرح میتری برای آنتر و واضحگرایی به شکل محسوسمشتری

مشتری،  رضایتدر صنایع خدماتی و آثار برجسته آن بر  خدمتکیفیت ارائه به دلیل اهمیت (. 1390

د قرار داارزیابی خدمت را مورد سطح ارائه توان شود که چگونه میهمواره این سوال مطرح می

 (.1389)شاهبندرزاده و همکاران 
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  تعریف مسئله 1-2

باشد می هانآئه اراکیفیت ی از ضایتمندان رسنجش میزت، خدما یابیی ارزهااز روش یکی

عوامل مختلفی است که به طور کلی  رضایت از خدمات تحت تاثیر(. 1395جدیدی و همکاران، )

خدمات از کنندگان ها و همچنین سطح درک و انتظار دریافتکیفیت خدمات، کیفیت ارائه آن توانمی

های مربوط به سنجش رضایت، عامل مهمی در تأمین اطلاعات . بررسیکیفیت خدمات را بیان کرد

باشد؛ که این اطلاعات به منظور ارتقا و بهبود سطح نیاز در حیطه تولیدات و یا خدمات می مورد

ها و انتظارات مشتریان به های تولید و یا خدمت، با هدف تطبیق کالاها و خدمات با نیازفرآیند

به عنوان  بنابراین سنجش میزان رضایت مشتری(. 1390 ،شوند )فرزدی و همکارانکارگرفته می

و گیرد میکه به واسطه آن عملکرد سازمانی مورد بررسی قرار شناخته شده است  استراتژیکابزاری 

یی عملیاتی و بهبود سپس با انجام اصلاحات لازم و وارد کردن نکات اساسی در فرآیند عملکرد، کارا

شود و در نتیجه رضایت مشتری ی تولید کالا و ارائه خدمات حاصل میکار در زمینهوعملیات کسب

و حتی انتقادات نظرات نقطه گیری از بهره(. 1389شود )شاهبندرزاده و همکاران ارتقاء داده می

های سازمانخدماتی  هایها و پروژهبه عنوان زیرساختی در برنامه ، در واقعکنندگان خدماتدریافت

بر این اساس در (. 1394همکاران، های مردمی است )رواقی و جهت جلب مشارکتمشتری محور، 

نماید، قادر میوضعیت رقابتی موجود، سازمانی که در جهت جلب رضایت مشتریان تلاش بیشتری 

 (. 1389زاده و همکاران ر)شاهبند ین رقابت نیز نقش به سزایی ایفا کنداست در ا

های بهداشتی و مراقبتو سلامت ت خدماو مؤسسات خدماتی گوناگون، مختلف ت بین خدمادر 

که ما در طول جهانی هستند گسترده و کاملا  ، حساس و حیاتی وهپیچید، پرهزینهای هپدیددرمانی، 

و پزشکی م عرصه علوون در فزاروز یهاپیشرفتکنیم. زندگی خود به آن بارها احتیاج پیدا می

های به محیطرا سلامت ت خدماه کنندئه اراهای نمازسان، مشتریارات نتظاو اگاهی آیش افزاهمچنین 

 (. 1395)روح افزا و همکاران،  گرا و رقابتی تبدیل کرده استیمشتر

کند، ی غیرفعال خدمات تلقی نمیامروزه مدیریت نوین، بیمار را صرفا به عنوان یک دریافت کننده

، که فقط پزشکان دیدگاهداند،. در واقع این درمان می-بلکه یک عضو فعال از تیم مراقبت بهداشت

که بالاتر را دارند اطلاع از مسائلی درمان، حق -متخصصان سیستم بهداشت پرستاران یا دیگر پرسنل و

رضایت بیمار یک  (.1389از میزان درک و فهم عموم است، منسوخ شده است.)داداشی و همکاران، 

ها و خدمات بیمارستان بیمارستانهای مختلف ساختار تجمعی است که شامل رضایت از جنبه
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صحیح و عرضه متناسب با نیازهای ئه اراحاضر ل حادر (. 2018و همکاران،  1باشد )جین سو لیممی

که از اهمیت ست امع اتوسعه جوی هارمعیااز یکی م مردم، به عمونی مادر-شتیابهدت خدماروز 

 گام ضروری در ارائه صحیح خدمات ( و اولین1395باشد )جدیدی و همکاران، بسزایی برخوردار می

ها درمانی بوده و بیمارستان-بهداشتی هایو مراقبت ، کنترل و سنجش رضایت افراد از خدماتسلامت

 درمانی در کشورها و جوامع گوناگون بیشترین نیاز به ارزشیابی-بهداشتی ترین سازمانبه عنوان مهم

 (.1389زاده و همکاران ررا دارند )شاهبند جانبه و مستمرهمه

 رضایت از خدمات بهداشت و درمان 1-2-1  

ای یافته هبسیار ویژنقش  درمانی-بهداشتیهای مفهومی است که امروزه در مراقبت 2مندیرضایت

دیدی و همکاران، جگردد )برمی 1950است، هرچند که شروع توجه به این مفهوم در جهان به دهه 

بردند و آن مندی بیمار با سه عامل پیشناسان به ارتباط مستقیم رضایتدر آن زمان جامعه .(1395

در چند . هارای درمان و تعهدات مصرف داروی مراجعات بعدی، توافق بسه عامل عبارت است از ادامه

های افزونی شیوع بیماریی زندگی مردم، ی گذشته عواملی همانند تغییرات قابل توجه در شیوهدهه

های های نوپدید و نیز افزایش چشمگیر هزینهدار و تهدید سلامت عموم با ظهور بیماریواگیرغیر

های لویتوبهداشت به طور شایسته پاسخگوی ا سیستمتشخیصی و درمانی، سبب شده است که 

)کاظمینی و نماید عمل شایسته سلامتی مردم نباشد، و گاهی حتی در موارد اورژانس نتواند به طور

مندی بیماران از نحوه ارائه رضایت ای دارای اهمیت است کهاین موضوع به اندازه (.1396همکاران 

شناخته  ،خدمات سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت یکی از پنج شاخص کیفیت ارائه خدمات

  (.1393دوپلانی و همکاران،  شده است )

، اهمیت بسیاری دارد، زیرا در پس آن درمانی-خدمات بهداشتیآگاهی از سطح رضایت عمومی از 

جهت حصول رضایت . شودها و اجرای اصلاحات انجام میاقداماتی برای بهبود کیفیت، کاهش هزینه

، های پرستاریدرمانی مانند مراقبت-تعددی از خدمات در مراکز بهداشتیبیماران لازم است ابعاد م

ای اساسی به شیوهاداری و های مختلف سازمانی و بخشعملیات پشتیبانی، آموزش پزشکی، اقدامات 

ابعاد، شرایط مناسبی را  یهمهدر اصول و استانداردها با یکدیگر هماهنگ و یکپارچه شده و با رعایت 

د برای اطمینان درگام بع(. 1396)کاظمینی و همکاران فراهم آورد برای ایجاد و بهبود سطح رضایت 

عمومی،  از پیوسته بودن مراقبت، نه صرفا ارائه خدمات درمانی با کیفیت ، و جهت ارتقای سلامت

                                                           
1 . Jeen-Su Lima 
2 . satisfaction 



 

5 

 

گیری و تر و شدیدتر مطرح شد. اندازهاهمیت کیفیت سیستم مراقبت بهداشتی در چند سال اخیر قوی

بر  روند تحویل تمرکز داردهای فنی و سنجش عملکرد سیستم بهداشت و درمان معمولا بر نگرانی

ها، تجربیات و ادراکات عمومی/ بیمار، ارزیابی ای و با توجه به دیدگاهاساس کاربرد استانداردهای حرفه

و همکاران،  3کیوسوپارک تر و قابل قبولی از عملکرد سیستم بهداشتی می تواند فراهم شود )دقیق

ان نیاز به توجه به کلیه ابعاد فنی، شخصی، ارزیابی رضایتمندی از خدمات بهداشت و درم(. 2016

 (.1997و همکاران،  4)کیندارد ها اجتماعی و اخلاقی مراقبت

نامطلوبی را به دنبال خواهد داشت. به پیامدهای درمانی، -ارائه خدمات بهداشتیعدم رضایت بیمار از 

توسط مراکز های بهداشتی مراقبتطور کلی نارضایتی افراد از سطح خدمات سلامت و ارائه نامطلوب 

سیستم  بامردم مراکز و قطع ارتباط این جهت مراجعه به افراد عدم تمایل موجب درمانی، -بهداشتی

سبب ایجاد احساس ناتوانی، عدم شایستگی و عجز  شود. به علاوه ناخرسندی مردممی درمان-بهداشت

 سیستمآنکه در نهایت گردد؛ و بهداشتی می سیستمعملیاتی و به تبع آن کاهش کارایی  در پرسنل

و مردم خود که پاسخگویی به نیازهای سلامت و درمان و فلسفه وجودی مسئولیت بهداشتی بر خلاف 

(. 1396، عمل کرده است )کاظمینی و همکاران باشدمی حفظ سلامت و مراقبت از حیات جامعه

به روند بهبودی بیمار و دریافت همچنین عدم رضایت بیمار و توجه نداشتن به نظرات و انتظارات وی، 

بنابراین (. 1394)رواقی و همکاران، نماید عملیات درمانی خدشه وارد میی مورد نظر از نتیجه

های بهداشتی و خدمات درمانی است، زیرا هرچند که یک های مهم مراقبترضایتمندی یکی از جنبه

کنندگان آن خدمت نسبت به ارائه آن مراقبت از اثربخشی و کارایی بالایی برخوردار باشد، اگر دریافت

کنندگان نقش بسزایی احساس رضایت نداشته باشند با شکست مواجه خواهد شد. از آنجا که دریافت

شکوفایی آن رشد و ر صورت نارضایتی از خدمت مورد نظر برای در روند رشد یک خدمت دارند، د

 (.1390)افلاطونیان و همکاران، د مشارکت نخواهند کر

توان اینگونه اظهار داشت، بیمارستان ها و مراکز درمانی در همه کشورهای جهان از در نهایت می

شوند و هدف این نظام ارائه ترین ارکان ارائه خدمات عمومی بهداشتی و درمانی محسوب میمهم

های های مطابق با استانداردمندی و عملکردصحیح خدمات مورد انتظار مشتری جهت افزایش رضایت

درمانی در جامعه و -ها و مراکز بهداشتیباشد. بنابراین با توجه به جایگاه ارزشمند سازمانروز دنیا می

ها، استفاده از ژوهش انتظار میرود پس از بررسیها، با انجام این پاهمیت چشمگیرکیفیت عملکرد آن

های ها و نارساییفهای مشابه انجام شده، در جهت شناخت ضعهای این مطالعه و پژوهشیافته

                                                           
3 . Park K 
4 . Kane 
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سازی خدمات بیمارستانی و در نهایت جلب رضایت جهت بهینهموجود و اتخاذ تصمیم مناسب 

ف با هدلعه ین مطالذا ا کمک شایانی نماید. مشتریان به مدیران ارشد نظام سلامت و خدمات درمانی

و  های بهداشتی و درمانی شهرستان شاهرودسیستم عملکرد از ی عمومیضایتمندو سنجش رسی ربر

 انجام خواهد شد. مندی عمومیجهت سنجش رضایت آفریناز ابعاد ارزش جامع و نوینمدلی  توسعه

مندی از عملکرد سیستم : میزان رضایتاینگونه بیان کردتوان را می پرسش آغازین پژوهش پیش رو

درمان در شهرستان شاهرود به چه میزان است؟ نقش هر کدام از ابعاد مورد نظر در افزایش -بهداشت

 درمانی به چه میزان است؟ -بهداشتی هایمراقبتمندی عمومی از ارائه رضایت

 

  ضرورت پژوهش  1-3

و عملکرد سیستم ارائه خدمات  از نحوههای اجرایی همواره نیازمند اطلاعاتی مدیران در سیستم

های گذاریریزی و هدفها، به عملیات برنامهباشند و شناسایی آننظر مشتری میمورد نظر از نقطه 

عملیات ارتباطی بین مراجعین ، پزشکان و کادر چگونگی چگونگی فرآیند ارائه خدمات و خدمات، 

 نماید.خدماتی مساعدت می

های بهداشتی، بررسی پایایی و کاربرد روابط های مراقبتالمللی در سیستمبا توجه به تفاوت عمده بین

های بهداشتی های مراقبتعملکردی ثابت شده بین ساختارهای کلیدی در زمینه رضایت از سیستم

رخی از محققان بر رضایت بیماران از (. درحالی که ب2016مورد نیاز است )پارک کیوسو و همکاران،

های بهداشتی دریافت شده تمرکز می کنند، برخی دیگر بر روی رضایت مردم از و نوع مراقبت کیفیت

کنند. اهمیت هر دو دیدگاه در ادبیات نشان داده شده است. به نظام سلامت به طور کلی تمرکز می

های درمان را کامل کنند و هماهنگ و سازگار رژیمعنوان مثال بیماران راضی بیشتر احتمال دارد که 

  .(2009و همکاران ،  5بلیچ) باشند

توان رضایت بیماران را می ای از عوامل گوناگون است.ی پیچیدهمندی بیماران، برآیند مجموعهرضایت

کنند، بلکه از میهای ضروری را دریافت تو مراقب یدرمانفرآیند به حالتی تعبیر کرد که نه تنها 

و تمایل داشته باشند که  اشندشرایط موجود و خدمات ارائه شده توسط کارکنان و کل نظام راضی ب

را به دیگران  مراکز آن فراتر از آن، مراجعه بهحتی و  کننددر صورت لزوم، دوباره به آن مرکز مراجعه 

ای کارگزاران یت فنی و حرفه(. ارزیابی بیمار از صلاح1396)کاظمینی و همکاران دهند  پیشنهاد
                                                           
5. Bleich 
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گذارد و تأثیر آن از عوامل دیگر بیشتر است. به دست مراقبت، اثر مهمی بر رضایت بیمار به جا می

آوردن رضایت بیمار، عملکردی در زمینه روابط عمومی نیست بلکه عاملی است اساسی برای تضمین 

 (.1388زاده و رحیمیان ب)صاح های بهداشتی و درمانییابی به نتایج مطلوب در مراقبتدست

بدیهی است که امروزه پیگیری افراد نسبت به مسائل درمانی و آگاهی از حقوق شهروندی افزایش پیدا 

بق با العملی مطابیماران برآورده نشود، عکسو حقوق کرده و به همین سبب هنگامی که انتظارات 

دگان از کننداد. در موقعیت رقابتی کنونی که توجه به محوریت مصرفعدم رضایت خود نشان خواهند

و توجه باشد، ضرورت اشراف های تعالی جو در ارائه خدمات میترین عوامل موفقیت سازماناساسی

گردد. از طرفی دیگر ایجاد انتظارات بیماران بیش از گذشته توصیه می بهدرمانی -بهداشتی تیم

شود و این ان میی مناسب و شایسته بین بیمار، پرستار و پزشک موجب بالا رفتن رضایت بیماررابطه

دست آید. به گیرد که آگاهی کاملی نسبت به انتظارات مراجعین بهارتباط زمانی درست شکل می

علاوه ارتباط متقابل، معقولانه و پسندیده بین بیمار و پزشک اهمیت بسزایی در تشخیص صحیح 

ست که برای ایجاد ی درمانی او دارد. لذا بدیهی اگیری برای انتخاب درست شیوهبیماری و تصمیم

دهندگان خدمات سلامت و درمان با رویکردی بنیادی جهت شناسایی ارتباط مؤثر مابین ارائه

-سیستم بهداشتیکنندگان این خدمات، باید مطالعاتی در مورد انتظارات و توقعات بیماران از دریافت

ی بیمارمحور مبتنی بر های بهداشتی و خدمات درماندرمانی و کادر درمانی صورت پذیرد و مراقبت

 ریزی و ارائه گردد.ها و انتظارات بیماران برنامهنیاز

ای با بیمار است که در آن، حضور منظور از ارتباط، اهمیت دادن پزشکان و پرستاران به برقراری رابطه

اه باشد دهد، همربر بالین بیمار با بیان تمام نکاتی که به بیمار حس اعتماد، آگاهی و مهم بودن را می

هیچ دغدغه و تکلیف و بدون تعجیل بتواند مسایل و مشکلات مورد نظر و نیز ایجاد فضایی که بیمار بی

خود را برای پزشک یا پرستار و یا به طور کلی کادر درمانی بیان کند و سؤالات خود را بپرسد )صاحب 

  (.1388زاده و رحیمیان ، 

به طور کلی دلایل متعددی مبنا بر اینکه ارزیابی و تعیین رضایت از سیستم مراقبت بهداشتی به 

شناخته شده ، وجود ها و نحوه ارائه آنعنوان یک عامل مهم و عمده برای تضمین کیفیت خدمات 

 تیحصول سلاممندی به خودی خود یک عامل مهم در و بالاتر از همه، اینکه رضایتدر نخست دارد. 

است. به عنوان مثال بیمارانی که از سیستم مراقبت بهداشتی خود راضی هستند بیشتر احتمال دارد 

 درمان خود مشارکتدر مورد وضعیت خودشان مثبت فکر کنند و سازگاری بیشتری نشان دهند و در 

این عوامل،  بهبوداینکه ، درک عوامل مرتبط با رضایت و تلاش برای   بیشتری نیز داشته باشند . دوم
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نظارت جهت . علاوه بر این، ارزیابی رضایت بخشدمیارتقاء را  های بهداشتیکیفیت سیستم مراقبت

پیوسته و مداوم بر کیفیت و بهبود در ارائه خدمات بهداشتی مهم است. ارزیابی و سنجش رضایت 

مصرف کننده، مدیران را قادر می سازد تا در حین شناسایی نقاط ضعف خدمات، نسبت به نیازها، 

و و همکاران، )پارک کیوس باشند و آگاه و هوشیار باشندادراکات و نگرانی های عمومی نیز توجه داشته 

2016.)  

مندی مشتریان )بیماران( نسبت فرآیند جذب و حفظ و رضایت در سیستم بهداشت و درمان، یاز طرف

اندرکاران پیدا کرده ای در میان دستتر شده است و جایگاه ویژهتر و پیچیدهبه گذشته بسیار دشوار

تحصیلات، ارتقای آگاهی و اطلاعات عمومی تر اشاره شد، افزایش سطح است زیرا  همانطور که پیش

ا و همچنین تغییر شرایط ههای اخیر نسبت به مسائل بهداشتی، درمانی و کیفیت مراقبتدر سال

درمانی از سوی دیگر های و مراقبتاز یک سو و افزایش مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی  اجتماعی

، خدمات درمانی مورد نظر تریو خدمات گسترده خدمات با حیطه موجب شده است که متقاضیان این

 به همین ترتیب توقعات و انتظارات بیمار از نحوه ( و1389زاده و همکاران ررا مطالبه نمایند؛ )شاهبند

کند جانبه بیشتر می ها را به حمایت همهو این امر نیاز آن دریافت خدمات بیشتر شده است

پاسخ داده مراکز درمانی بایست توسط بیمار میها و نیازهای خواسته(. 1396)کاظمینی و همکاران 

شود. خدمات ارائه شده باید از جانب بیمار درک شود و این خدمات درک شده و دریافت شده باید 

ایجاد بیماران احساس رضایت  در مطابق با سطح انتظارات او باشد. سپس در این صورت است که

  (.1388رحیمیان، صاحب زاده و )خواهد شد 

از طرف دیگر میزان رضایت بیمار، منعکس کننده قابلیت و توانایی پزشک و کارکنان درمان و میزان 

رعایت حقوق وی و نیز کیفیت درمان است. ارزیابی رضایت بیمار، به دریافت موارد نارسا و یافتن 

امد که در نهایت ارتقاء پیوسته تدابیر لازم و انجام اقدامات ضروری برای حل مشکالات موجود می انج

مندی رضایتمطلوب میزان  (.1388سطح مراقبت را امکان پذیر می سازد.) کلروزی و همکاران، 

نحوه ارائه متخصصان بهداشت و درمان را تشویق می کنند تا مسئولیت بیشتری نسبت به  همچنین 

افزایش و کاهش به عهده بگیرند. درک عوامل مختلف که بر  درمانی-های بهداشتیخدمات و مراقبت

 گذارد، برای بهبود سیستم مراقبت بهداشتی ضروری است.رضایت تأثیر می

مدیران باید بتوانند فاکتورهای جامعه شناختی را که از کنترل اجتماعی و سیاسی برخوردار هستند 

صی که نیاز به استراتژی و رویکردهای های خانمایند. شناسایی زیر گروهمشخص کرده و کنترل 

های بهداشتی خود دارند مهم است و مطالعات متعددی، تأثیر عوامل مختلف در ارائه مراقبت
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مندی در ایالات متحده و اروپای غربی را از لحاظ سن، جنس، درآمد و اقتصادی بر رضایت-اجتماعی

 (.2016 همکاران،)کیوسو و موقعیت جغرافیایی بررسی کردند 

 لکرد نظامموضوع که بهداشت و سلامتی مردم تمام نقاط دنیا به عمبه طور خلاصه، با توجه به این 

درمانی به عنوان یکی از ارکان -های بهداشتی، سیستمبهداشتی و درمانی حاکم بر آنها بستگی دارد

دی بین عملکرد این نظام ها وجود باشند. در جامعه کنونی ما تفاوت زیاویژه و حیاتی جوامع مطرح می

بسیار مهم است که دلایل اساسی را که در این مورد دخیل هستند، مسئولین دارد و برای مدیران 

همانند  درمانی،-خدمات بهداشتی را بهبود بخشند.عمومی شت و سلامت درک کنند تا بتوانند بهدا

ها و کارکنان، مجمع پزشکان و تمامی مسئولان بیمارستانپذیر هستند و مدیران زوالسایر خدمات 

لازم به ذکر است در نهایت  .ای بهداشتی به این امر واقفندهمرتبط با بخش خدمات درمانی و مراقبت

های سیستم مراقبتو عملکرد مندی از ارائه خدمات های مجدد و مستمر میزان رضایتارزشیابیکه 

ضرورت بهبود ارائه خدمات مجدد نیز  بهتر کیفیت زندگی افراد و هم برایک در از جهتبهداشتی هم 

 دارد.

درمان و خدمات ارائه شده در  و یت عمومی از عملکرد سیستم بهداشتدر مجموع بررسی میزان رضا

 های شاهرود مزایای زیر را به دنبال خواهد داشت: بیمارستان

 

و نیازها و  ها و خدمات ارائه شدهمراقبتاز  مندیاطلاع مدیران و مسئولان از سطح رضایت .1

 ادراکات عمومی

 افزایش کیفیت ارائه خدمات و افزایش سطح رضایت افراد تر جهت ریزی جامعکمک به برنامه .2

 و انجام اصلاحات مورد نیاز ها یافتن نقاط ضعف و حذف و جلوگیری از ایجاد مجدد آن .3

 درمانی و دیگر کارکنان  پرسنلو متخصصان در ایجاد احساس مسئولیت بیشتر  .4

  .در هر بعدکمک به ایجاد اصلاحات مورد نیاز  .5

 

 پژوهش قلمرو  4-1

قلمرو موضوعی، قلمرو زمانی و قلمرو : عبارتند ازشود که در سه بخش تعریف میحاضر قلمرو پژوهش 

 مکانی. 
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 قلمرو موضوعی 1-4-1

بخش خدماتی است و به سنجش رضایت  مداری وی این پژوهش مرتبط با حوزه مشتریقلمرو موضوع

واسطه توسعه مدل سنجش به بهداشتی و عملکرد مراکز درمانیهای مراقبت ارائهعمومی از 

کنندگان های دموگرافیک مراجعهعلاوه بر آن اقدام به تحلیل ویژگی .استپرداخته شده مندیرضایت

 کاوی شده است. ها با استفاده از ابزار دادهمندی آنبه مراکز درمانی و تاثیر آن بر سطح کل رضایت

 

 قلمرو زمانی   1-4-2

در حوزه شش ماه اول  های مورد نیازآوری دادهباشد و جمعمی 1397قلمرو زمانی آن مربوطه به سال 

 صورت گرفته است.  1397سال 

جستجو و ماه ابتدایی آن صرف  6باشد که سال می 1حدود پژوهش همچنین مدت انجام این 

ها و اج شاخصی سوابق پژوهش، استخر، مطالعهحاضربا حوزه پژوهش منابع مرتبط  گردآوری

 موارد مشابه دیگر ادبیات پژوهش و لازم و نوشتنها و اطلاعات آوری دادهجمع ای مورد نیاز،معیاره

های در نظر گرفته شده، سازی و استفاده از روشپیاده انجام پروژه و ماه بعد جهت 6سپس گشت. 

 پژوهش سپری شد.  ها و آنالیز نتایج حاصل ازافزارهای مورد نیاز، تجزیه و تحلیل دادهفراگیری نرم

 

 قلمرو مکانی  1-4-3

شهرستان شاهرود دارای دو  .باشدمیهای شهرستان شاهرود بیمارستانپژوهش قلمرو مکانی این 

های بیمارستان امام حسین )ع( و و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شاهرود به نام دولتیبیمارستان 

الانبیاء وابسته به دانشگاه آزاد  به نام بیمارستان خاتم خصوصیبیمارستان بهار و یک بیمارستان 

کنندگان . لذا جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مراجعین و دریافتباشداسلامی واحد شاهرود می

  باشد.خدمات این مراکز می
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 هاابزار گردآوری داده  1-5

شناسایی عوامل و ابعاد مورد نظر و تکمیل ادبیات پژوهش و بررسی سوابق در این پژوهش جهت 

های مرتبط و از شبکه جهانی نامهای و مقالات، کتب، پایانرو از منابع کتابخانهپیشپژوهش موضوع 

در این اطلاعات از طریق جستوجو کردن موضوعات و عبارات مرتبط بهره گرفته شده است. همچنین 

پرسشنامه با استفاده از  ی مورد نیاز برای انجام آزمون فرضیات پژوهشهاداده آوریجمع پژوهش

 محقق ساخته صورت گرفته است.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده 6-1

سازی معادلات از رویکرد مدل و بررسی فرضیات پژوهش هادر این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

خاص بین  یک ساختار علیسازی معادلات ساختاری استفاده شده است. مدل 6(SEM)ساختاری 

مدل -1باشد: ای از متغیرهای پنهان )غیر قابل مشاهده( است که شامل دو بخش میمجموعه

و  گیریگیری امکان بررسی روایی ابزارهای اندازه. برمبنای مدل اندازهمدل ساختاری -2گیری اندازه

امکان آزمون مدل ساختاری از طریق و شود ایجاد می های مشهودهای پنهان و سازهروابط مابین سازه

کاوی وریتم دادهدر ادامه الگهمچنین شود. فرضیات و ساختار علی بین متغیرهای پنهان فراهم می

درمانی بر اساس شاخص رضایت مبتنی بر -های بهداشتیکنندگان مراقبتبندی دریافتجهت دسته

سازد که کاوی این امکان را فراهم میداده ها به کار برده شده است.آنجمعیت شناختی های ویژگی

که درون حجم  دانش و اطلاعاتی ،هاو همبستگی کاربردیمعنادار و  الگوهای کشفبتوانیم از طریق 

توان با استفاده از رویکرد . همچنین میرا استخراج نماییم ها پنهان هستندای از دادهگسترده

 پردازی معمولی پیش برویم.ها را مدیریت کرده و در مسیری فراتر از دادهکاوی دادهداده

 

 

 

 

 

 

                                                           
6.  Structural Equation Model 
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 تحقیق  اهداف 7-1

 هدف اصلی 1-7-1

های و مراقبتکنندگان خدمات مندی عمومی از منظر دریافترضایتسنجش توسعه یک مدل جامع 

 درمانی-بهداشتیهای مراقبتدهنده واحدهای ارائهعملکرد از  درمانی-بهداشتی

 

 ف فرعیاهدا 1-7-2

-بهداشتیهای و مراقبتکنندگان خدمات مندی دریافترضایت شناسایی معیارهای ارزیابی •

 درمانی

 مندی با رضایت عمومیسنجش رابطه مابین ابعاد رضایت •

  مندیکنندگان خدمت با سطح رضایتهای دریافتبررسی رابطه مابین ویژگی •

رویکرد  با استفاده از درمانی-بهداشتیخدمات ها و مراقبتکنندگان بندی جامعه دریافتدسته •

 کاوی داده

 

 هدف کاربردی پژوهش   1-8

کاربردی پژوهش حاضر کمک به شناسایی ابعاد مؤثر بر رضایتمندی از عملکرد سیستم بهداشت هدف 

های تر مراقبتجهت ارائه صحیح ،و درمان و ارزیابی رضایت از عملکرد مراکز درمانی شهرستان شاهرود

این  شناساییاز این رو نتایج این پژوهش و . استدرمانی مراکز  مطلوبدرمانی و عملکرد -بهداشتی

موجب اقدامات مثبتی در جهت ارتقاء و تواند ها از منظر مشتریان میآن وضعیت عوامل و ارزیابی

بهبود عملکرد نظام بهداشت و درمان در شهرستان شاهرود و افزایش رضایتمندی عمومی از نحوه ارائه 

 های درمانی شود.مراقبت
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 مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش   1-9

 ادبیاتبا توجه به این مدل ابعاد استفاده شده است که  (1)نمودار  حاضر از مدل زیربرای پژوهش 

مدل حاضر متغیرهای کلی و جامعی هستند  ابعادمورد مطالعه استخراج و طراحی شده است.  موضوع

ها در دیگر پژوهش های معرفی شده درکه مورد توجه بسیاری از مطالعات بوده و یا اکثریت شاخص

  .در نظر گرفته شوندای از این ابعاد کلی زیر مجموعه ندتوانو می اندین ابعاد قرار داشتهحوزه ا

 

 

 مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش  .11-شکل

 

  فرضیات پژوهش :  1-10

 پژوهش عبارتند از: ( 1)نمودار های مستخرج از مدل مفهومی پیشنهادی فرضیه

مندی از عملکرد سیستم رضایت»متغیر مرتبه بالاتر « درمان-بهداشتکیفیت خدمات »متغیر  .1

 کند.را تبیین می« بهداشت و درمان

مندی از عملکرد رضایت»متغیر مرتبه بالاتر « درمان-دسترسی به خدمات بهداشت»متغیر  .2

 کند.را تبیین می« سیستم بهداشت و درمان



 

14 

 

مندی از عملکرد سیستم رضایت»بالاتر متغیر مرتبه « درمان-هزینه خدمات بهداشت»متغیر  .3

 کند.را تبیین می« بهداشت و درمان

مندی از عملکرد رضایت»متغیر مرتبه بالاتر « و پزشکان کارکنانهای ها و مهارتقابلیت»متغیر  .4

 .کندرا تبیین می« سیستم بهداشت و درمان

 

 سؤال پژوهش   1-11

تمندی و با توجه به یمشتریان را بر اساس سطح رضاتوان چگونه با استفاده از درخت تصمیم می

 ؟های دموگرافیک دسته بندی نمودویژگی

 

 ساختار پژوهش   1-12

باشد. در فصل نخست کلیات پژوهش شامل بیان مسئله، ضرورت فصل می 5پژوهش حاضر شامل 

مختصری در پژوهش، قلمرو پژوهش، اهداف ، فرضیات و سؤالات پژوهش، مدل مفهومی پژوهش و 

در فصل دوم به بیان مبانی نظری و  ها بیان شده است.خصوص روش تجزیه و تحلیل و گردآوری داده

، پیشینه داخلی و خارجی پژوهش پرداخته شده است. در فصل سوم روش پژوهش، جامعه آماری

بزار و روش های بررسی روایی و پایایی اگیری، ابزار گردآوری اطلاعات، روشحجم نمونه، روش نمونه

افزار های مورد استفاده مشخص گردید. درفصل چهارم تجزیه و تحلیل تجزیه و تحلیل داده و نرم

های توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفت. در افزارها شامل یافتهها و نتایج حاصل از نرمداده

گیری، تشریح جهپایان در فصل پنجم به بحث و بررسی نتایج حاصل شده در فصل چهار،  نتی

 ها و پیشنهادات پرداخته شد.محدودیت

 

 بندیجمع  1-13

در این فصل با گذری بر مقدمه به بررسی و بحث در مورد مسئله مورد پژوهش و ضرورت انجام 

و درمانی -های بهداشتیو مراقبتسلامت  پژوهش پرداخته شد. در این زمینه اهمیت خدمات

دهنده خدمات نقش زضایت عمومی از عملکرد سیستم ارائه خدمات وهای ارائه دهنده این سازمان
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مذکور بیان گردید. سپس به معرفی قلمرو مورد پژوهش، توضیحاتی مختصر در خصوص روش تجزیه 

ها، بیان اهداف پژوهش و ارائه مدل مفهومی و تحلیل و ابزار مورد استفاده جهت گردآوری داده

 ته شد.پژوهش و ساختار کلی پژوهش پرداخ
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 ادبیات و پیشینه پژوهش :فصل دوم
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 مقدمه 2-1

باشد ترین نیازهای عمومی در سطح جوامع میدرمانی یکی از مهم-بهداشتیهای و مراقبتخدمات 

افزایش امراض  تغییر شرایط زندگی مردم، تقاضا برای دریافت این خدمات با توجه به مسائلی مانندکه 

ور ها به دلیل سیر نزولی سن کهنسالی و بسیاری از عوامل دیگر به طها و کاهش عمر انسانو بیماری

ود را برعهده ها مسئولیت تأمین و ارائه این خدمات در جامعه خدولت قابل توجهی افزایش یافته است.

أمین سلامت سازمانی پیچیده در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و تها به عنوان دارند و بیمارستان

ارائه خدمات  نحوهو فعال در این حوزه عملکرد مراکز نمایند. توجه به افراد نقش مهمی را ایفا می

 مندیوری، افزایش موقعیت رقابتی، افزایش رضایتهای بهداشتی موجب افزایش بهرهدرمانی و مراقبت

. شودمیموجب سودآوری بیشتر نیز کنندگان و متقاضیان این خدمات و در نهایت دریافت و وفاداری

تواند به عنوان منبع مناسبی جهت سنجش کنندگان خدمات بهداشت و درمان مینظرات دریافت

درمانی امروزه به -از این رو توجه به خدمات بهداشتی .شودعملکرد نظام بهداشتی مورد استفاده واقع 

های مندی به عنوان مسئله مهمی در مراقبتاست و رضایتصورت چشمیگری افزایش پیدا کرده

زمینه در شده انجامنخستین مطالعات  (.1395باشد )داتوبر و همکاران، درمانی مطرح می-بهداشتی

ه انجام شد در آمریکا 1984 سال ی دردرمان-های بهداشتیارائه مراقبت سنجش رضایت افراد از نحوه

 درمانی مقرر گردید تمام-اساس تصویب سازمان ملی ارائه خدمات بهداشتی براست. در این مطالعات 

ریزی مجدد از نظرات بیمار ریزی و ارزشیابی و کنترل و برنامهدرمان در فرآیند برنامه -یمراکز بهداشت

 .(1393، و همکاران دوپلانی) های آتی دخیل نمایندریزیرا در برنامهها و نتایج ارزیابینموده  استفاده

ترین تحقیقات و مبانی نظری بر اساس مطالعات انجام گرفته تاکنون، در ادامه به مرور برخی از مهم

 شده پرداخته شده است.های کسبداخلی و خارجی به همراه یافته

 

 فتعاری 2-2

 تاخدم  2-2-1

متناسب با کننده نیاز است تا تعریف دهنده و دریافتجهت ارزیابی مناسب خدمت از منظر ارائه

 ی پیچیده است و دارای معانی مختلفی است. وکار ارائه شود. خدمت یک واژهفضای کسب
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های کم و بیش نامحسوس که به طور خدمت فرآیندی است مشتمل بر یک سری از فعالیت •

طبیعی اما نه لزوما همیشگی، در تعاملات بین مشتریان و کارکنان و یا منابع فیزیکی یا 

د کننده خدمت، روی داده تا راه حلی برای مسائل مشتریان باشهای ارائهسیستمکالاها و یا 

 .(م2000، 7)گرونروس

 

دارد که طبق تعریف دیگری خدمات، عمل یا مزیتی است که یک طرف به دیگری عرضه می  •

غالبا نامحسوس بوده و احساس مالکیت هیچ یک از عوامل تولید را در پی ندارد. نتیجه آن 

  .(8213، 8)کاتلر و آمسترانگد محصول فیزیکی یا غیرمادی باشد توانمی

 

، 9)هارویاند ی مطلوبی که مشتریان طالب آن هستند، تعریف کردهخدمت را همچنین نتیجه •

 م(.1998

 

اند که تولید و مصرف آن به طور همزمان صورت خدمات محصولات ناملموس و ناپایداری •

 .(م1987، 10گیرد )ساسرمی

 

کنندگان خدمات نوعی فعالیت اقتصادی است که با نتیجه ایجاد تغییر مورد نظر در دریافت •

های خاصی ارزش و منافعی را برای ها و مکانخدمات و یا به نیابت از مشتری در زمان

 (.2004، 11)لاولاک نمایدمشتریان ایجاد می

ز ناملموس بودن، تفکیک پذیری، باشند که عبارت است اخدمات از چهار ویژگی عمده برخوردار می

 پذیری و فنا پذیری )غیرقابل نگهداری(. تغییر 

 خدمت؛ عملی ناملموس و غیرقابل رویت است. ✓

 باشد.ی آن  جزئی از آن میباشد؛ به این معنی که ارائه دهندهخدمت تفکیک ناپذیر می  ✓

آید و ممکن استانداردهای وسیع در نمیخدمت تغییر پذیر است؛ به این معنی که تحت  ✓

 های زمانی متفاوت خدمت خود را متفاوت ارائه دهد.است که حتی فردی در دوره

                                                           
7 . Grönroos 
8 . Kotler & Armstrong 
9 . Harvey 
10 . Sasser 
11 . Lovelock 



 

20 

 

گیرد و خدمت فناپذیر است؛ به این معنی که به محض ارائه شدن مورد استفاده قرار می ✓

 قابل ذخیره سازی نیست.

 

 مندی رضایت  2-2-2 

مختصر میزان مطلوبیت کسب شده توسط مشتری در ازای دریافت مندی به طور مفهوم رضایت

ی حیات یک گردد که موجب سودآوری و ادامههای مختلف یک کالا یا خدمت تعریف میویژگی

تعاریف متفاوت و  و منابع مختلف در ادبیات مربوطه(. 1390فیض و همکاران، ) شودسازمان می

 در اینجا به ارائه چند نمونه از این تعاریف پرداخته شده است: است. فراوانی از رضایتمندی ارائه گردیده

 

که انتظارات مشتریان را برآورده سازمان است واقعی ای از عملکرد رضایتمندی مشتری درجه •

پاسخ دهد، موجب ایجاد  کند. طبق این تعریف اگر عملکرد سازمان به انتظارات مشتریمی

مشتری احساس نارضایتی خواهد شود و در غیر این صورت حس رضایتمندی در مشتری می

 .(1382کرد )کاتلر و همکاران، 

 

رضایتمندی خروجی است که از مقایسه عملکرد واقعی درک شده توسط مشتریان با عملکرد  •

شود مشتری متمحل میای است که گردد و مرتبط با هزینهمورد انتظار حاصل می

 (.1982، 12)چرچیل

 

نسبت به یک کالا یا خدمت احساس یا نگرش مشتری را همان رضایت تعریفی دیگر  در •

باشد و استفاده و تجربه وی از محصول یا خدمت مورد نظر میکه ناشی از اند، معرفی کرده

)جمال  رودبه شمار میاز آن کالا یا خدمت عامل مهمی در تمایل مشتری به استفاده مجدد 

 (.2002و ناصر، 

 

، 13یکواکباشد )فرضایت مشتری به معنای ارزیابی مشتری از کیفیت محصول یا خدمت می •

2004). 

 

                                                           
12 . Churchill 
13 . Fečiková 
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ی یک مشتریان به وسیلهها و انتظارات رضایتمندی به معنای برآورده شدن نیازها، خواسته •

وفاداری مشتریان و  چون خرید مجدد،ات مثبتی هممحصول یا خدمت است که در نهایت اثر

   (2008، 14فوهان مثبت را به دنبال خواهد داشت )چینگ تبلیغات دهان به د

 

نارضایتی یک پاسخ احساسی نسبت به سنجش یک کالا یا خدمت پس از ارائه یا  /رضایت •

 .(1994، 15)ویلیامباشد میمصرف آن 

 

خدمت یا محصول است، بر این اساس که محصول یا خدمت مورد رضایت ارزیابی مشتریان از  •

 .(1381و همکاران،  16)هاپسونها را تأمین کرده است یا خیر؟ نظر نیازها و انتظارات آن

 

 

مندی شده در ادبیات موضوع پیرامون سنجش رضایتهای ارائهبندی مدل، نمایی از دسته2در شکل 

 های کارکردی مختلف ارائه شده است. مشتریان در حوزه

هایی که دارای همبستگی قوی با میزان ها به وسیله سنجش مؤلفهاین روش های عینی:روش

مندی مشتریان را مورد ارزیابی مستقیم میزان رضایتمندی مشتری هستند، به صورت غیر رضایت

 دهند.قرار می

مندی از نقطه نظرات مشتری به های ارزیابی رضایتاین نوع از روش های ذهنی یا نظری:روش

 شود. گرفته میصورت مستقیم در سنجش میزان رضایت مشتری بهره

 

                                                           
14 . Ching Fu 
15 . William 
16 . Hopson 
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 (2004رضایتمندی مشتریان )فکیکوا، های سنجش تقسیم بندی مدل .1-2ل شک

 پیشینه پژوهش  2-3

اند، گرفتهدر نظر مندی های متفاوتی را جهت برآورد میزان رضایتپیشین ابعاد و شاخصهای پژوهش

و تعیین میزان کیفیت خدمات و  به عنوان مثال بسیاری از مطالعات در حوزه ارزیابی سطح رضایت

ابزار اند. کردهرا برای روش پژوهش خود انتخاب ابزار سروکوال  ،خدمات ارتباط بین رضایت و کیفیت

این مدل . قابلیت اطمینان، پاسخگویی، تضمین، همدلی، جو و محسوسات استمذکور شامل پنج بعد 

نماید پیروی می است،ارائه گردیده 1985از نظریه شکاف که توسط پاراسورمان و همکارانش در سال 

  (.1390)فیض و همکاران، 

سازی آن با توجه به نتایج تجربی پیاده سروکوالابزار تبار و قابلیت اعتماد عالازم به ذکر است هرچند 

 استهای مطالعه داخلی و خارجی، مورد تایید واقع شده های بیمارستانی در نمونهدر مجموعه

گردد که همچنان احساس میرغم کاربرد های فراوان این مدل، و علی( 2001و همکاران،  17)کینل

                                                           
17 . Canel  
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ممکن ابعاد نگری در تمامی جامععدم واسطه به ،سنجش سروکوال جهت ارزیابی کیفیت خدماتابزار 

، اثربخشی مراقبت درمانی، نتایج پزشکیهزینه، دسترسی،  درمان نظیر-کیفیت خدمات بهداشتدر 

همچنین  (1396راد و سخنور، )مصدق موارد مشابه دیگر نیاز به توسعه دارد و فرآیند ارائه خدمت

سنجش  و عملکرد سیستم بهداشتی برخی از محققان بر این باورند که برای ارزیابی کیفیت خدمات

گیری و تحلیل شکاف بین انتظارات و شده کافی است و نیازی به اندازه رضایت مشتری از خدمات ارائه

یکی دیگر از مشکلاتی که در استفاده از ابزار سروکوال باشد. نمیادراکات وی از خدمات ارائه شده 

ح انتظارات برای هر ووار بودن تفکیک بین سطتوسط برخی از تحقیقات به آن اشاره شده است، دش

ها شده و در نهایت که موجب پیچیدگی در پرسشبه طوری ،باشدپرسش در پرسشنامه سروکوال می

 (.1390یابد )فیض و همکارانش، میتمایل افراد به پاسخگویی سؤالات پرسشنامه کاهش 

 پردازیم.می این مدل  هر یک از ابعاد و مختصر تعریف مفهومیدر اینجا به 

و قابل اطمینان در جهت تأمین قابلیت اطمینان: توانایی انجام خدمات به شکلی مطمئن  (1

های در زمینه ی تعهداتشبایست به همهانتظارات مشریان. یعنی یک سازمان خدماتی می

 عمل نماید. ی ارائه خدمتیا شیوهو ، زمان مختلف مانند هزینه

آورند تا مشتری برای ارزیابی کیفیت و تمام ابعادی که تصویری را فراهم میعوامل محسوس:  (2

دهد. این ابعاد شامل تجهیزات، تسهیلات، کالاهای سطح خدمت، آن را مد نظر خویش قرار 

 باشد.ارتباطی و منابع انسانی می

سازمان جهت القای حس اعتماد به به معنای میزان شایستگی و توانایی پرسنل تضمین:  (3

 باشد.مشتریان نسبت به سازمان می

انتظارات،  ه معنی تمایل به همکاری و کمک به مشتریان و هوشیاری نسبت بهپاسخگویی: ب (4

 باشد.ها و شکایات و انتقادات مشتری میها، پرسشدرخواست

ها برخورد هرکدام از آنای که با همدلی: به معنای درک سازمان از روحیات افراد به گونه (5

 .(1988، 18)پاراسورمان ای صورت گیرد و مشتریان بپذیرند که برای سازمان مهم هستندویژه

 

میرفخر الدینی و (، 1392بهادری و همکاران )(، 1393(، سینا و همکاران )1395روح افزا و همکاران )

ی خود در مطالعه (1389زاده و همکاران )رشاهبندو ( 1386سلوکدار و همکاران )(، 1389همکاران )

رضایت بیماران، ارتباط بین رضایت برای بررسی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ارائه شده، میزان 

مندی و بهبود کیفیت از ابعاد بیماران و کیفیت خدمات، شناسایی و رتبه بندی عوامل مؤثر بر رضایت

 .اندمدل سروکوال استفاده کرده

                                                           
18 . Parassuraman 
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به برای بررسی عملکرد سیستم بهداشت و درمان مفاد منشور حقوق بیمار را  لعات دیگرمطاتعدادی از 

اند. پذیرفتهمندی از رعایت حقوق تعریف شده، جهت سنجش رضایتعنوان ابعاد مورد نظر خود 

گوید: حقوق بیمار مجموعه تکالیفی بیمار میانجمن بهداشت آمریکا در آخرین تعریف خود از حقوق 

باشد، به عبارت دیگر ها میدرمان نسبت به بیمار موظف به انجام آن-بهداشت است که یک مرکز

است عاقلانه و مشروع مراجعین و اجتماعی ، معنوی حقوق بیمار رعایت نیازهای جسمی، روحی، روانی

ی تیم درمان ها بر عهدهد یافته و مسئولیت و اجرای آنها و مقررات درمانی نموکه به عنوان استاندار

که  استبند اساسی  چهارمحورهای منشور حقوق بیمار شامل (. 1389وزی و همکاران، راست )کل

 عبارتند از:

 

 حق دریافت مطلوب خدمات سلامت (1

 حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی (2

 گیری آزادانهحق انتخاب و تصمیم (3

 حق احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری  (4

 .(1391نژاد و همکاران، فارسی) حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات  (5

تر و یا ترکیبی از موارد ذکر شده و سایر ابعاد را در مطالعه خود تعریف برخی دیگر نیز ابعادی جزئی

  اند.کرده

 اورژانسرضایت از خدمات  •

 

سی ربراقدام به  1394ای با رویکرد مقطعی در سال ( در مطالعه1395جدیدی و همکاران )

پزشکی م علوه نشگاداتابعه ی ستانی شهرستانهارنس پیش بیماران از خدمات اورژابیمای ضایتمندر

شد. ه دستفاانسی ی اورژاقبت هاامری ضایتمندس رمقیای پرسشنامهاراک کردند. در این مطالعه از 

و بقیه سوالات در فیک اموگرت دطلاعاال مربوط به اسو 9که د بوال سو 33دارای ین پرسشنامه  ا

دن، بوای حرفه ان میز، تکنسین هارد برخوه نحو، مبولانسآسیله وضعیت عامل که عبارتند از و 6مورد 

نس پیش اورژات خدمااز ضایت کلی ان رمیزره باال دریک سوو نس اورژایی راکا، تکنسین هاد عملکر

ی هاره ماو آ 15نسخه  SPSSافزار استفاده از نرمبا ها، اطلاعات د.پس از گردآوری دادهستانی بوربیما

ین مطالعه شرکت در انفر  366تعداد گرفتند. ار قررد بررسی آماری مناسب موی تستهاو توصیفی 

نس پیش ت اورژاماخدران از بیمای ضایتمندان رمیزهای این پژوهش بر اساس یافتهند. دکر

، پایینترت تحصیلااد دارای فر، امتاهلینن، ناان در زین میزب بود، که احد مطلودر ستانی ربیما



 

25 

 

ان بیشترین میزچنین نتایج نشان داد د. همسایرین بواز بیشتر ی شهری هاهپایگاو در مایی وترران بیما

ها یی تکنسینرآبه حیطه کا طمربوان کمترین میزای و حرفه د به حیطه عملکرط مربوی ضایتمندر

 (1395د. )جدیدی و همکاران ، بو

 

( انجام شد رضایت بیماران از خدمات بخش 1395ای که توسط معین و میرزاخانی )در مطالعه

مندی بیماران از خدمات بهداشتی ( رضایت1395اورژانس مطلوب گزارش شد. معین و میرزاخانی )

بعد برای سنجش رضایت بیماران مورد  6اورژانس را با در نظر گرفتن درمانی ارائه شده در بخش 

بررسی قراردادند. ابعاد در نظر گرفته شده در این پژوهش شامل خدمات اداری، خدمات تخصصی، 

های ارتباطی، هزینه وشرایط رفاهی، رعایت موازین شرعی و میزان رعایت اخلاق پزشکی و مهارت

بیمار از نحوه ارائه خدمات اورژانس در بیمارستان  400لعه میزان رضایت رضایت کلی بود. در این مطا

مورد سنجش واقع گشت. اطلاعات پژوهش از طریق پرسشنامه  1391شهید مصطفی خمینی در سال 

های این پژوهش نشانگر رضایت مطلوب بیماران از خدمات آوری شد. یافتهمحقق ساخته جمع

بیماران اظهار کردند که در صورت نیاز مجددا به این اورژانس  %3/91 اورژانس بیمارستان مذکور بود و

مراجعه خواهند کرد. همچنین بر اساس استنتاج نظرات بیماران،  امکانات رفاهی، امور پاراکلینیکی و 

ضایت مربوط به کادر مندی را دارا بودند و بیشترین میزان رهای دریافتی کمترین میزان رضایتهزینه

 (.1395معین و میرزاخانی، ود )درمانی ب

مندی بیماران از خدمات اورژانس را مورد بررسی ( نیز در پژوهشی رضایت1395داتوبر و همکاران )

ی در دسترس بر روی بیماران بستری در بخش اورژانس قرار دادند. این پژوهش به روش مصاحبه

نفر  505انجام شد. حجم نمونه  92-93های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهر بابل در سال بیمارستان

، پرسشنامه استانداردی شامل دو بخش مشخصات دموگرافیک و سوالات هاو ابزار گردآوری داده

های نگهبانی، پذیرش، کادر پرستاری، محیط و مرتبط به رضایت از خدمات اورژانس )شامل حیطه

ها از جهت تحلیل و سنجش دادهخدمات تشخیصی، مدیریت بیمارستان( بود. خدمات، پزشک معالج، 

استنتاج  است.و مدل رگرسیون لجستیک استفاده شده t-testو  𝑥2هایو آزمون SPSS 21افزار نرم

خدمات و بیشترین رضایت مرتبط به ی محیط و ها نشان داد بیشترین نارضایتی در حیطهتحلیل

بیماران و همراهان از خدمات اورژانس رضایت  %88ی کادر پرستاری بود. به طور کلی نیز حدود حوزه

 .(1395مطلوب داشتند ) داتوبر و همکاران، 
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 ارزیابی کیفیت خدمات مراقبت پرستاری •

 

رتباط رفتارهای مراقبتی کارکنان پرستاری از ا"ی با موضوع اطالعهبه م( 1386نژاد و همکاران )حاجی 

جامعه مورد بررسی در پژوهش حاجی نژاد را، بیماران پرداختند.  "دیدگاه بیماران با رضایت بیماران

نفر از بیماران  250ند، که دادبستری در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران تشکیل می

ای انتخاب شدند. گیری سهمیههای داخلی و جراحی به عنوان نمونه با روش نمونهبستری در بخش

ی ها، پرسشنامهشامل سه بخش مشخصات دموگرافیک نمونهای ها پرسشنامهابزار گردآوری داده

ی مراقبتی پرسنل پرستاری و پرسشنامهگیری سطح رفتارهای (، جهت اندازهCBIرفتارهای مراقبتی )

-ها با استفاده از نرمهای دریافتی بود و داده( جهت سنجش رضایت بیمار از مراقبPSIرضایت بیمار )

حاکی از آن بود  (CBI)در رابطه با تحلیل رفتارهای مراقبتی نتایج  تجزیه و تحلیل گردید. SPSSافزار 

احترام قائل "ی بالاتر و به زیر مقیاس نمره "ارت حرفه ایدانش و مه"زیر مقیاس به بیماران  که 

بیشترین میزان دادند و در تحلیل رضایت بیمار تری را اختصاص نمره پایین "شدن برای دیگران

در بود.  "آموزش به بیمار"ترین میزان رضایت بیماران در بعد و پایین "ایحرفه–فنی"رضایت در بعد 

ها نشان داد که بین دیدگاه بیماران در مورد رفتارهای مراقبتی چنین یافتهبرده شده هممطالعه نام

 (. 1386نژادو همکاران، )حاجی ها ارتباط معناداری وجود داردها از مراقبتپرستاران با رضایت کلی آن

بررسی کیفیت عملکرد پرستاران و رضایت بیماران "( پژوهشی با عنوان 1387زارع و همکاران )قمری 

را انجام دادند. این مطالعه در دو بیمارستان دولتی اراک با رویکرد توصیفی  "های ویژه قلبیشبخ

های مراقبت انجام شد. جامعه مورد مطالعه تمامی بیماران بستری در بخش 1386مقطعی در سال 

 70و پرستار  44بود. حجم نمونه شامل ها پرستاران شاغل در این بخشی همهقلبی و همچنین  ویژه

)بر اساس شرایط ذکر شده در مطالعه( بود. بر اساس های ویژه قلبی نفر از بیماران بستری در بخش

خوب برآورد شد و  %8متوسط و  %64ضعیف،  %28ها کیفیت عملکرد پرستاران تحلیل و بررسی داده

 (. 1387اران، زارع و همکقمری ها و کادر پرستاری داشتند )بیماران رضایت نسبی از مراقبت 42/71%

بررسی میزان کیفیت خدمات  ( با عنوان1389همچنین پژوهشی توسط محمدنیا و همکارانش )

بر روی  1388در سال  های تامین اجتماعی تهرانپرستاری با استفاده از مدل سروکوال در بیمارستان

میزان رضایت نسبی بیماران ی مذکور حاکی از آن بود که بیمار بستری انجام شد. نتایج مطالعه 200

های در تمامی ابعاد تعریف شده در مدل سروکوال بالاتر از حد متوسط و در حد مطلوب است. داده

آوری و با نرم افزار شده سروکوال جمعمطالعه محمدنیا با استفاده از پرسشنامه استاندارد و تعدیل

SPSS  چنین نتایج نشان داد در هم رار گرفتبه صورت آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل ق16نسخه

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-270-fa.pdf
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-270-fa.pdf
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ی کمترین نمره کیفیت مربوط به بعد پاسخگویی خدمات و بیشترین نمرهبین ابعاد مدل سروکوال، 

 (.1389)محمدنیا و همکاران،  کیفیت خدمات ادراک شده مربوط به بعد قابلیت اطمینان بود

با عنوان  1388-89ای در سال ( مطالعه1390)این در حالی است که سودابه جولایی و همکاران 

را بر  "مندی بیماران از خدمات پرستاری ارائه شده در مراکز آموزش درمانیبررسی میزان رضایت"

های دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام دادند. در این بیمار در حال ترخیص در بیمارستان 200روی 

آوری شد که این پرسشنامه دارای سه مقیاس جمع PSIی ها با استفاده از پرسشنامهمطالعه داده

باشد. در مطالعه جولایی و همکاران معیار ای، اعتماد و آموزش به بیمار میحرفه-فرعی مراقبت فنی

های ها به غیر از بخشهای مختلف بیمارستانورود بیماران به مطالعه این بود که بیماران در بخش

گیری در کودکان طول مدت بستری خود را طی کرده و در روزهای نمونه ویژه، اورژانس، روانپزشکی و

حال ترخیص باشند تا در نظر گرفتن ملاحظات از سوی بیماران مانعی در ارائه نظرات و انتقادات 

های های به دست آمده بر اساس آمار توصیفی و آزمونها ایجاد نکند. تجزیه و تحلیل دادهواقعی آن

-ر و آنالیز رگرسیون خطی ساده انجام یافت. بر اساس نتایج به دست آمده از  مطالعهاسکوئآماری کای

اند. ( رضایت متوسطی را از خدمات پرستاری ابراز نموده%72ی جولایی و همکاران حداکثر بیماران )

وجود مندی بیماران با دو متغیر بیمارستان و نوع بخش ارتباط معناداری ها نشان داد بین رضایتیافته

 (. 1390دارد )جولایی و همکاران، 

 شده دریک مطالعه به بررسی و ارزیابی میزان رضایت بیماران بستریدر  (1392و همکاران )بهادری 

منظر ابعاد مختلف مراقبت از  های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانبیمارستان های مختلفبخش

مقطعی در بازه زمانی -ق توصیفیگیری از رویکرد تحقیبا بهرهاین مطالعه اند. نمودهاقدام  ،پرستاری

جهت گیری با روش تصادفی(، بخش بستری )انجام نمونه 34بیمار در  170بر روی  1388سال 

ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد رضایت دادهآوری جمع. بررسی میزان رضایت بیماران انجام شد

های بیماران بستری شده در بخشی مذکور مطالعهجامعه مورد بررسی در  ست.بیمار انجام شده ا

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. بیمارستانداخلی، جراحی، بخش ویژه و اورژانس 

از ضریب آلفای همچنین روایی پرسشنامه از طریق تعیین روش اعتبار محتوا و پایایی آن با استفاده 

آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های جمعمین شده است. دادهد تأدرص 90کرونباخ 

های این مطالعه یافته .اندتحلیل شدهوتجزیه   SPSS15افزاربوسیله نرمو آنالیز واریانس )آزمون شفه(، 

 1/3±18/37میزان رضایت کلی بیماران از خدمات و مراقبت پرستاری ارائه شده  حاکی از آن است که

در بخش  "ایحرفه–فنی"در بعد مراقبت بیماران بیشترین میانگین رضایت است و بوده 5ی از نمره

آموزش "و کمترین میانگین رضایت در بعد  90/3±38/0 و انحراف معیار های ویژه با میانگینمراقبت
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چنین نتایج است. هم ثبت شده 04/3±72/0 و انحراف معیار در بخش جراحی با میانگین "به بیمار

در رضایت بیمار است، ولی  یکی از عوامل مهم و حیاتیای حرفه -دهند اگرچه مراقبت فنینشان می

منظور ارائه مراقبت جامع براساس نیازهای منحصر به به ،بتنیاز است تا پرستاران به دیگر ابعاد مراق

و همکاران، بهادری ) وزشی و مراقبتی خاص را اجرا نمایندهای آمفرد هر بیمار با جلب اعتماد برنامه

1392 .) 

های پرستاری ی مختلف در زمینه خدمات و مراقبتهاگرفته طی سالانجام های پژوهشبین قیاس 

های صورت که پژوهشدر حالی های اخیر کاهش یافته است، سالهد رضایت بیماران در دنشان می

 کنند.مندی بیماران را بیشتر گزارش میهای گذشته میزان رضایتگرفته در سال

 

 ارزیابی خدمات درمانگاه •

 

مندی بیماران سرپایی ای به بررسی سطح رضایت( در مطالعه1391کشتکاران و همکاران )

های آموزشی شهرستان شیراز را مورد بررسی قرار دادند. این های بیمارستانکننده به درمانگاهمراجعه

های مذکور در سال کننده به درمانگاه بیمارستانبیمار مراجعه 1175مطالعه با رویکرد مقطعی بر روی 

موجود در سایت ) "رضایت مشتریان خارجی"ی ها از پرسشنامهانجام شد. جهت تهیه داده 1388

حیطه شامل خدمات درمانی، خدمات غیردرمانی،  4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در 

کیفیت ارائه خدمات و طول مدت انتظار، امکانات رفاهی و محیط فیزیکی استفاده شد و سپس تحلیل 

و  ANOVAو ضریب همبستگی پیرسون و  t-testهای و آزمون SPSS 17افزار ها با استفاده از نرمداده

از  %4/45صورت پذیرفت. نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد  Tukeyآزمون تکمیلی 

رضایت متوسط و  %9/16کنندگان در این مطالعه رضایت خود از خدمات را پایین و ضعیف، شرکت

 . (1391) کشتکاران و همکاران، رضایت خوب اعلام نمودند 6/37%

ای جهت بررسی میزان رضایت بیماران مراجعه کننده به ( به انجام مطالعه1396اظمینی و همکاران )ک

با در نظر گرفتن اجرای طرح تحول نظام سلامت پرداختند. معیار ورود بیماران به پژوهش  درمانگاه

حداقل یک کننده به سه درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی شهر یزد بودند، که کلیه بیماران مراجعه

های مورد مطالعه مراجعه به درمانگاه 1394بار قبل از اجرای طرح تحول و مجددا در نیمه اول سال 

بیمار به روش تصادفی و چند مرحله ای )نسبت  1760کننده کرده باشند. از بین کلیه بیماران مراجعه

ها( انتخاب به هر یک از کلینیکبا توجه به میانگین مراجعین در هر ماه ها به سهم هریک از درمانگاه

های مربوطه درمانگاهیانگین رضایت کلی بیماران از وضعیت ها مشدند.طبق نتایج حاصل از تحلیل داده
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از بیماران مراجعه کننده  %6/77چنین ناراضی بودند. هم %2/6متوسط،  %7/15مطلوب،  1/78%

از بیماران هم تمایل  %3/96کردند. در نهایت رضایت خود از درمانگاه را بالاتر از مطب خصوصی اعلام 

)کاظمینی و  ها جهت انجام امور درمانی اعلام نمودندخود را نسبت به مراجعه مجدد به این درمانگاه

 (1396همکاران، 

 

 ارزیابی خدمات بیمارستانی •

 

مبنای تلفیق طراحی روشی بر  "پژوهشی با عنوان به انجام نیز ( 1389زاده و همکاران )ندرشاهب

اقدام نمودند.  "گیری چند معیارهصمیمسنجش کیفیت خدمت با استفاده از فنون تهای مفهومی مدل

پژوهش شاهبندرزاده و همکاران به منظور ارائه مدلی جهت ارزیابی کیفیت خدمات در سیستم 

ن استخراج در این پژوهش ابعاد سنجش کیفیت با مرور ادبیات پیشیبهداشت و درمان انجام گرفت. 

نفر از  14سشنامه مقایسات زوجی استفاده شد که در اختیار گردید. سپس جهت پالایش ابعاد از پر

بعد نهایی جهت  7عوامل مدیریتی و کارشناسان و دیگر عوامل بخش بهداشت درمان قرار گرفت که 

معادلات ها از رویکرد مدلسازی سپس برای تحلیل دادهشناسایی گردید. ارائه مدل ساختاری 

ها از بیماران پیشنهادی به گردآوری داده ساختاری استفاده شد. به منظور بررسی اعتبار مدل

ها با استفاده از پرسشنامه اقدام شد. نتایج نشان داد ابعاد در نظر گرفته شده در مدل بیمارستان

بهداشت و درمان برخودار پیشنهادی از پایایی و روایی بالایی جهت ارزیابی کیفیت خدمت در بخش 

 .(1389هستند )شاهبندرزاده و همکاران، 

میزان رضایت مردم ایران از "ای با رویکرد مقطعی با عنوان ( به مطالعه1390فرزدی و همکاران )

پرداختند. این مطالعه جهت بررسی رضایت کلی مردم  "درمانی و عوامل مؤثر بر آن_خدمات بهداشتی

ی زمانی خاص درمانی بدون در نظر گرفتن خدمت و یا مرکز و یا دوره_یایران از خدمات بهداشت

سال در کل سطح کشور  65تا  18نفر از افراد  27883ها با استفاده از پرسشنامه و از انجام شد. داده

مندی افراد توسط یک سوال در پرسشنامه مورد ارزیابی قرارگرفت. گردآوری شدند. میزان رضایت

کلی، سطح سلامت ی زندگی، سطح سلامت های فردی، شیوهسشنامه شامل ویژگیسوالات دیگر پر

روان و اطلاعات و باورهای افراد مورد مطالعه در رابطه با عوامل مؤثر بر سلامت را مورد بررسی و 

از افراد مورد مطالعه از خدمات  %7/20نتایج پژوهش مورد نظر نشان داد  داد.سنجش قرار می

ها در این مطالعه نشان دادند رضایت زیاد و یا خیلی زیادی داشتند. همچنین تحلیل درمانی-بهداشتی

-ی بهداشتها در حوزهاگر دسترسی افراد جامعه از نظر اقتصادی و اطلاعاتی بهبود یابد و اطلاعات آن
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درمانی نیز افزونی خواهد یافت )فرزدی و -درمان افزایش یابد، آنگاه رضایت از خدمات بهداشتی

 (.1390همکاران، 

توسط  "کنندگان از خدمات بهداشتیمندی و استفاده مراجعهمیزان رضایت"پژوهشی با موضوع 

( در پایگاه تحقیقات جمعیت دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام 1390افلاطونیان و همکارانش )

بود. در این مطالعه  (CBRP)های مشارکتی مبتنی بر جامعه گرفت، که این مطالعه از نوع پژوهش

با ها آوری و در پرسشنامه ثبت گردید. سپس دادهای( جمعنفر )انتخاب به روش خوشه 328نظرات 

  ٪32/9ها میزان داده تحلیل و و تحلیل قرار گرفت. بر اساس نتایج تجزیهمورد تجزیه   SPSSافزارنرم

 ٪17اند .از خدمات استفاده نکرده ٪69/2پرونده در مراکز بودند و بطور میانگین  ها فاقداز خانواده

کنندگان خدمات مند شدند. از مجموع استفادهبه صورت نامنظم از خدمات بهره ٪13/8منظم و 

خدمات بررسی  7اند. در این تحقیق نشان داده شد از بین ابراز رضایت کرده ٪79/6درمانی -بهداشتی

آنها  ٪94/5از این خدمت استفاده کرده و  ٪47شده بهترین وضعیت را واکسیناسیون داشت که 

به صورت منظم و نامنظم  ٪ 20/4در مقابل کمترین استفاده از واحد دندانپزشکی با اند.راضی بوده

گیری پژوهش بیان چنین نتیجهناراضی بودند. هم این خدمتن کنندگااز دریافت٪37/5بوده است که 

)مراقبت های اولیه بهداشتی(  PHCدارد که سرشماری منطقه و آموزش نسبت به ارزش خدمات می

 (.1390رسد )افلاطونیان و همکاران، به مردم ضروری بنظر می

مندی بیماران و کیفیت خدمات رضایت ( در مطالعه خود به بررسی رابطه1395افزا و همکاران )روح

نفر از بیماران  405بر روی  1394بیمارستانی بر اساس مدل سروکوال پرداختند. این مطالعه در سال 

بستری در سه بیمارستان وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران )بیمارستان امیرالمؤمنین، 

ها پرسشنامه بود. این ت. ابزار گردآوری دادهبیمارستان جواهری، بیمارستان بوعلی( انجام گرف

پرسشنامه شامل سه بخش مشخصات دموگرافیک، سوالات سنجش رضایت بیماران و سنجش کیفیت 

، از آمار توصیفی و آمار 16نسخه  SPSSافزار های اخذ شده به نرماست. پس از ورود دادهخدمات بوده

یج این پژوهش نشان داد که بین رضایت بیماران از ها استفاده شد. نتااستنباطی جهت تحلیل داده

خدمات درمانی و کیفیت خدمات ادراک شده توسط بیماران مراجعه کننده به سه بیمارستان مذکور، 

% از بیماران شرکت کننده در پژوهش ، به میزان کم، 0/5ارتباط معناداری وجود دارد. به طور کلی 

-ان زیاد از خدمات بیمارستانی ارائه شده در بیمارستانبه میز %72/8به میزان متوسط و  26/7%

های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران رضایت داشتند. طبق نتایج برآورد شده 

از این مطالعه بیشترین میانگین کیفیت خدمات بیمارستانی مربوط به بعد اطمینان و کمترین درصد 

 . (1395افزا و همکاران، )روح ودمربوط به بعد عوامل محسوس ب



 

31 

 

( جهت بررسی تأثیر 1395در راستای استفاده از مدل سروکوال، تحقیقی توسط سلوکدار و همکاران )

ها با استفاده بندی بیمارستانهای خصوصی و رتبهمندی بیماران بیمارستانکیفیت خدمات بر رضایت

ن تفاوت که با افزودن یک بعد جدید، با نام از روش تحلیل سلسله مراتبی فازی، انجام شد. با ای

گرایی به پنج بعد مدل سروکوال ، شش بعد: ملموسات، اعتماد، پاسخگویی، تضمین، همدلی، و تخصص

( ابتدا 1395گرایی به عنوان ابعاد کیفیت خدمات معرفی شد. در پژوهش سلوکدار و همکاران )تخصص

چهار بیمارستان خصوصی استان گیلان بررسی شد و مندی بیماران تأثیر کیفیت خدمات بر رضایت

صورت گرفت. جامعه آماری تعریف شده  فازی  AHPهای از طریق روش بندی بیمارستانسپس رتبه

ها کننده از خدمات درمانی و مراقبتی این بیمارستانی افرادی که استفادهدر این مطالعه شامل کلیه

گیری در دسترس بیمار به روش نمونه 360کوکران، تعداد بود. حجم نمونه نیز با توجه به فرمول 

ها و آزمون فرضیات تحقیق، رگرسیون خطی ساده و انتخاب گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

مورد استفاده قرار گرفت.  Duncanو آزمون  ANOVAچندگانه و ضریب همبستگی پیرسون، جدول 

 EXCELافزار فازی، نرم AHPبندی با استفاده از روش و رتبه SPSSافزار انجام محاسبات با کمک نرم

ی گیری از دو پرسشنامه شامل پرسشنامهها بهرهآوری دادهانجام شد. ابزار اصلی جمع MATLABو  

ی مقایسه زوجی جهت رتبه بندی با استاندارد سروکوال با اضافه شدن بعد تخصص گرایی و پرسشنامه

مندی فازی بود. نتایج این پژوهش نیز نشان داد که بین ابعاد کیفیت خدمات و رضایت AHPروش 

های خصوصی رابطه معناداری وجود دارد. طبق نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیماران در بیمارستان

مات بر میزان رضایت بیماران گرایی، ملموسات، همدلی و پاسخگویی در کیفیت خدنیز تخصص

های خصوصی تأثیر مستقیم و مثبت دارد، ولی بین هریک از دو بعد اعتماد و تضمین در بیمارستان

های خصوصی ارتباط معناداری وجود ندارد ) کیفیت خدمات با میزان رضایت بیماران در بیمارستان

 (.1395سلوکدار و همکاران، 

عنوان  "Healthqaualهای شهر تهران با استفاده از مدل انارزشیابی کیفیت خدمات بیمارست"

بیمارستان  18. این مطالعه در آن پرداختندانجام به ( 1396)راد و سخنور مصدقای بود که مطالعه

با رویکرد  1393در سال  های آموزشی، خصوصی و تأمین اجتماعیشهر تهران اعم از بیمارستان

 جامعه آماری مورد پژوهش شامل تمامی بیماران بستری درمقطعی انجام گرفت. -توصیفی

عداد های انتخاب شده بود. در این مطالعه حجم نمونه در ابتدا با استفاده از فرمول کوکران تبیمارستان

ها و با لحاظ ای در انتخاب نمونهبر اساس استفاده از رویکرد طبقه نفر محاسبه گردید. پس از آن 384

در این مطالعه برای نفر به دست آمد.  576تعداد نهایی نمونه برابر  Design Effectکردن ضریب طرح 

پرسشنامه بین بیماران توزیع  800افزایش دقت مطالعه و جهت امکان بررسی نمونه بیشتر تعداد 
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کوال هلس ها پرسشنامهپرسشنامه تکمیل شد. ابزار گردآوری داده 707داد گشت که از این تع

نتایج حاکی از آن بود که میانگین بعد محیط، تعاملات انسانی، اثربخشی و کارایی بود.  4راد در مصدق

بود. این اختلاف بین سطح  5از  4/14و  56/3بیماران به ترتیب برابر  اتو ادراک اتامتیاز انتظار

در ها قادر به برآورده کردن انتظارات بیماران دهد بیمارستانانتظارات و ادراکات بیماران نشان می

های منتخب کمتر از میزان انتظارات اند و کیفیت خدمات بیمارستانحوزه ابعاد کیفیت خدمات نبوده

و این های مورد مطالعه و در تمامی ابعاد منفی یمارستاننمره کیفیت خدمات در کلیه ب. بوده است

بیشترین میانگین انتظارات بیماران از سطح کیفیت خدمات . ( بود-57/0شکاف منفی به میزان )

 .(1396راد و سخنور، بیمارستان در این مطالعه مربوط به بعد اثربخشی بود )مصدق

های ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان( جهت 1396ای توسط امیدی و همکاران )مطالعه

انجام شد، در این  1395منتخب وابسته به علوم پزشکی تهران با استفاده از مدل سروکوال در سال 

مطالعه از پرسشنامه سه بخشی)بخش اول مشخصات فردی بیماران و بخش دوم و سوم بر اساس 

ه آماری این تحقیق تمامی بیماران نیازمند خدمات پرسشنامه مدل سروکوال( استفاده گردید و جامع

های منتخب، بود. تعداد نمونه در این پژوهش بر اساس درمانی سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان

افزا ی روحها نیز همانند مطالعهنفر به دست آمد. روش تجزیه و تحلیل داده 398جدول مورگان 

وجود ( 1395افزا )ی روحده از این پژوهش نیز مشابه مطالعه( انجام گرفت. نتایج به دست آم1395)

رابطه معنادار و مثبتی بین خدمات ادراک شده و رضایت بیماران را نشان داد و این رابطه بیانگر این 

بایست مدیران به ابعاد گان میکنندمندی بیماران و مراجعهرضایتمیزان است که برای افزایش 

های لازم برای مراجعین جهت تداوم استفاده از خدمات مراکز نموده و انگیزهکیفیت خدمات توجه 

بندی رضایت بیماران، از نظر بیماران عملکرد پزشکان، درمانی ایجاد شود. همچنین بر اساس رتبه

مندی شده پرستاران و محل استقرار بیمارستان بیشترین تأثیر را در رضایتمجموعه خدمات ارائه

های منتخب پژوهش دارد. با توجه به دیگر نتایج تحقیق مذکور کننده به بیمارستانجعهبیماران مرا

های سروکوال با کیفیت ادراک شده خدمات رابطه معناداری وجود دارد. همچنین در بین بین مؤلفه

پنج مؤلفه مدل سروکوال، بعد قابلیت اطمینان بیشترین همبستگی را با رضایت ادراک شده دارد 

 (.1396ی و همکاران، )امید

مندی ( نیز جهت شناسایی و ارزیابی ابعاد کیفیت خدمات و روابط رضایت2005و همکارانش) 19چوی

مندی اقدام به انجام پژوهشی کردند و مقایساتی در زمینه رضایت  2005بیمار در کره جنوبی در سال 

مطالعه پس از ارزیابی اعتبار و  جنسیت، سن و نوع خدمت نیز ارائه دادند. در اینبا در نظر گرفتن 

                                                           
19 . Choi 
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صحت ساختار ابعاد کیفیت خدمات بر مبنای تحلیل عاملی تاییدی، یک مدل جهت مشخص کردن 

ای از رابطه بین ابعاد کیفیت خدمات و رضایت بیمار برآورد شده است. تجزیه و تحلیل بعدی، سلسله

مسیرهای ساختاری بین ابعاد کیفیت  های چند نمونه بود. برای آزمون تغییرناپذیریتجزیه و تحلیل

مورد استفاده قرارگرفت. نتایج نشان داد  LISRELوتحلیل چندگانه خدمات و رضایت بیمار ، تجزیه

مندی بیماران در سیستم ارائه خدمات سلامت کره که ارتباط علیت کلی بین کیفیت خدمات و رضایت

مسیر تخمین زده شده نشان داد که الگوی روابط جنوبی به خوبی پشتیبانی می شود. بررسی ضرایب 

ها مشابه بود. بین کیفیت خدمات و رضایت بیمار برای جنسیت ، سن و نوع خدمات درمیان زیر گروه

های تقسیم شده براساس سن و چنین نشان داد که سطح رضایت از سوی دیگر برای زیرگروهنتایج هم

 (.2005کاران، نوع دریافت خدمات مشابه نیست ) چوی و هم

رضایت عمومی به عنوان یک معیار عملکرد "ای با عنوان ( نیز مطالعه2013و همکارانش ) 20فوتمن

کشور اتحاد جماهیر شوروی سابق ارائه دادند که این مطالعه اولین آزمون و  9را در  "سیستم بهداشتی

شوروی سابق بود. داده های این بررسی از رضایت عمومی از سیستم های بهداشتی در اتحاد جماهیر 

کشور اتحاد جماهیر شوروی سابق با  9در  2010و  2001مطالعه از دو تحقیق مرتبط در سال های 

های متقاطع در سطح ملی صورت گرفت. میزان رضایتمندی از نظام سلامت در استفاده از نظرسنجی

دی با استفاده از مقایسه رضایت منمقایسه شد. الگوهای رضایت 2010و  2001هر کشور در سالهای 

های بهداشتی و عدم های کاربران مراقبتهای بخش دولتی و دیدگاهاز سیستم بهداشتی و سایر بخش

کننده پتانسیل رضایت جمعیت با ها مورد بررسی بیشتر قرار گرفتند. عوامل تعییناستفاده از آن

ای همه کشورها در مجموع، میزان رضایت استفاده از رگرسیون لجستیک مورد بررسی قرار گرفت. بر

افزایش یافت، اما میزان  2010در سال  ٪6/40به  2001در سال  ٪4/19های بهداشتی از از سیستم

های تحت بررسی متفاوت بوده است. تغییر در رضایت از سیستم بهداشتی مشابه تغییرات آن در نمونه

بهداشتی کمی بیشتر از رضایت مشتری گزارش در بخش دولتی بود و عدم استفاده از مراقبت های 

های مرتبط با افزایش رضایت ، عبارتند از سنین جوان ، تحصیلات پایین تر، شده است. ویژگی

وضعیت اقتصادی بالاتر، محل اقامت روستایی، وضعیت سلامت بهتر و سطح بالاتری از اعتماد سیاسی. 

ی افکار عمومی در عملکرد سیستم بهداشتی فراهم رضایت می تواند بینش مناسب براداد نتایج نشان 

کند به ویژه هنگامی که در رابطه با سایر معیارهای ذهنی رضایت از عملکرد دولت استفاده می شود 

 (.2013)فوتمن و همکاران ، 

                                                           
20 . Footman 
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ای، رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشتی را در کره ( در مطالعه2016پارک کیوسو و همکاران )

سال  69-20فرد بزرگسال در سنین  1573های این مقاله از جنوبی مورد بررسی قرار دادند که داده

های ژوئن توسط وزارت بهداشت و رفاه در طول ماه 23و بوسان 22، گونگگی21در سه حوزه عمده سئول

اده از بدست آمده است. رضایت از سیستم مراقبت بهداشتی با استف 2011و ژوئیه طی بازه زمانی سال 

مورد در سه بخش )دسترسی به مراقبت، هزینه مراقبت و کیفیت مراقبت( مورد بررسی قرار  13

مندی از عملکرد سیستم مراقبت بهداشتی با استفاده گرفت. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه رضایت

برای ارزیابی تاثیر نسبی  (SEM)یاز تحلیل عاملی صورت گرفت. یک مدل معادلات ساختار

مندی برآورد شد. این مطالعه یک مدل اقتصادی بر رضایت-متغیرهای جمعیت شناختی و اجتماعی

های این تحقیق سه بعدی جامع از رضایت عملکرد سیستم مراقبت بهداشتی ارائه کرد. براساس یافته

تی از میان سه عامل، کیفیت مراقبت بیشترین تأثیر و اهمیت را بر رضایت از سیستم مراقبت بهداش

-ترین عامل تعیین کننده رضایت مشتریان از سیستم مراقبتدارد که این مهمداشت و نتایج اظهار می

های بهداشتی است. با توجه به رابطه بین رضایت عمومی و متغیرهای جمعیت شناختی و اجتماعی و 

مندی بودند دار میزان رضایتهای معنیاقتصادی، وضعیت اقامت و وضعیت تاهل پیش بینی کننده

 (.2016)پارک کیوسو و همکاران ، 

 

 مندی بیمارانعوامل مؤثر بر میزان رضایت •

 

ندی مرضایت( پژوهشی در زمینه بررسی عوامل مؤثر بر میزان 1392دیرکوند مقدم و همکارانش )

عاملی و به های درمانی انجام دادند، که این مطالعه با استفاده از تحلیل ئه مراقبتابیماران از ار

های شده در بخش اورژانس بیمارستانبیمار بستری 100تحلیلی بر روی _کارگیری رویکرد توصیفی

صورت گرفته است. نمونه ها 1389امام خمینی و شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در بازه زمانی سال 

شنامه محقق ساخته ی پژوهش پرسهاداده آوریبه مطالعه وارد شدند. ابزار جمع با روش تصادفی ساده

. گردید با استفاده از تحلیل عاملی و ضریب آلفای کرونباخ آن تأییدپرسشنامه همسانی درونی  بود.

و جهت تحلیل  Kolmogorov–Smirnovآزمون از ها نرمال بودن توزیع نمرات عاملجهت بررسی 

. تحلیل ستفاده گردیدا پیرمن و آزمون من ویتنیآوری شده نیز از ضریب همبستگی اسهای جمعداده

رضایت از پزشک، کادر " تشکیل شده است که شامل: عامل 6عاملی نشان داد رضایت بیماران از 

                                                           
21 . Seoul 
22 . Gyeonggi 
23 . Busan 
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گیری برای درمان و شناخت سمت پرستاری، حضور دانشجویان، نحوه پذیرش و ترخیص، تصمیم

. با توجه دادندگزارش می مندی بیماران رارضایتاز کل واریانس  %78عامل  6 اینباشد و می"درمانگر

. همچنین بودمندی بیمار ترین جنبه رضایتمهمترین و قویرضایت از پزشک به نتایج تحلیل عاملی 

بین رضایت از دریافت اطلاعات ضروری در مورد انواع روش های درمانی توسط پزشک معالج و رضایت 

عامل رضایت از نحوه  2ر یک از و بین رضایت از پزشک با ه از پزشک همبستگی مثبت دریافت شد

طبق نتایج این مطالعه بین رضایت از پزشک  ترخیص و رضایت از پرستاری ارتباط معنادار گزارش شد.

نتایج این مطالعه دار وجود دارد. با زمان رخداد، تعداد دفعات ویزیت، زمان ویزیت پزشک ارتباط معنی

مندی بیماران با تعداد دفعات و زمان ستقیم رضایتدهنده آن است که با توجه به ارتباط منیز نشان

و  رکوندطبق نتایج مطالعه دی. ویزیت پزشک، رعایت این نکته توسط پزشکان ضروری به نظر میرسد

مراقبت موجب بالارفتن اضطراب در بیماران و خدمات همکارانش تأخیر در رسیدن به مراکز ارائه 

  (.1392)دیرکوند مقدم و همکارانش ،ها خواهد شد ناخشنودی آنسپس افزایش نارضایتی و 

مندی بیماران بستری از کیفیت خدمات ارائه پژوهشی دیگر در راستای ارزیابی عوامل مؤثر بر رضایت

( انجام شد. این مطالعه با رویکرد 1393شده بر اساس مدل سروکوال توسط سینا و همکاران )

های مختلف بیمارستان نفر از بیماران بستری در بخش 331بر روی  1392تحلیلی در سال -توصیفی

ها آوری دادهای(. ابزار جمعگیری به روش تصادفی خوشهامام خمینی)ره( ساری صورت گرفت )نمونه

تجزیه و تحلیل شدند. جهت آزمون فرضیات  SPSSافزار ی نرمها به وسیلهپرسشنامه بود. سپس داده

اسمیرنف و آزمون فریدمن، -ای و زوجی، آزمون کولموگروفتک نمونه tپژوهش مذکور از آزمون 

استفاده گردید. نتایج به دست آمده بیانگر این بود که بین انتظارات و ادراکات بیماران تفاوت 

بندی عوامل تأثیرگذار بر رضایت . نتیجه رتبهاستمعناداری وجود دارد و رضایت بیماران جلب نشده

لویت دوم ولویت اول مربوط به همدلی، اوی ادراکات، اافراد و کیفیت خدمات نشان داد در حوزه

لویت چهارم و پنجم به ترتیب تضمین و ولویت سوم شاخص پاسخگویی، اوشاخص ظاهر فیزیکی، ا

لویت ابتدایی شاخص ظاهر فیزیکی، وانتظارات، ای است. همچنین در حوزهسپس قابلیت اطمینان بوده

های بعدی به ترتیب همدلی، پاسخگویی، تضمین و قابلیت اطمینان بود )سینا و همکاران، و اولیت

1393) 

گیری چند معیاره ترکیبی، به انجام کارگیری رویکرد تصمیم( با به1394پس از آن عزیزی و همکاران )

ندی عوامل مؤثر بر رضایت بیماران مراکز درمانی، اقدام کردند. در بلویتوپژوهش جهت شناسایی و ا

ای و مطالعات این مطالعه جهت شناسایی، گردآوری و استخراج عوامل از منابع اینترنتی، کتابخانه

کنندگان خدمات درمانی عامل مؤثر بر رضایت دریافت 10داخلی و خارجی استفاده گردید. در نهایت 

رفتار کارکنان، ارتباط پزشکان با بیماران، زمان "ترین عوامل شناسایی شده شامل مهمشناسایی شد. 
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، دسترسی به تجهیزات آسایشی، امکانات درمانی، ای کارکنان و پزشکانحرفه انتظار، شایستگی

های باشند. در این پژوهش از روشمی "ایمشاورهخدمات ها، کیفیت غذا، هزینه، کیفیت اتاق

ANP)ی او فرآیند تحلیل شبکه(DEMATE)(، دیمتل Delphi)ی دلفی گیرتصمیم به صورت (

در مورد ارتباط میان عوامل تأثیرگذار بر  خبرگان و مشتریاننظرات  .مکمل استفاده شده است

آوری شد، جمعهای هر روش با استفاده از پرسشنامه مندی بیمار و ارجحیت هر یک از عواملرضایت

نتایج به دست آمده از این  رویکرد ترکیبی پیشنهاد شده در این مطالعه تحلیل گردید.سپس بر اساس 

مهمترین  توان در دو بخش اهمیت عوامل از نگاه خبرگان و از نگاه بیماران تعریف کرد.مطالعه را می

عوامل اثرگذار بر رضایت از ارائه خدمات مراکز درمانی از دیدگاه مشتریان سه عامل شایستگی 

کارکنان و از منظر خبرگان عوامل ارتباط پزشکان با بیماران، های درمان و رفتار ای، هزینهرفهح

ها تحلیل داده های درمان بودند، که در دو مورد با یکدیگر شباهت داشت.ای و هزینهشایستگی حرفه

کارکنان، ی تعیین روابط درونی عوامل مؤثر بر رضایت مشتری نشان داد عوامل رفتار در مرحله

ها عواملی هستند که هم دسترسی به تجهیزات آسایشی، امکانات درمانی، هزینه و کیفیت اتاق

مندی بیماران تأثیرگذاری بالایی بر سایر عوامل و تأثیرپذیری بالاتری از دیگر عوامل مؤثر بر رضایت

 .(1394)عزیزی و همکاران،  داشتند

ی بیماران و منددر زمینه شناسایی عوامل مؤثر بر رضایتهای انجام شده بررسی و مقایسه پژوهش

ضریب که  از ارائه خدمات درمانی نقش دارند، دهد عوامل متعددی بر رضایت افرادمراجعین نشان می

، درمانی مختلف-عوامل نیز با توجه به نوع خدمات درمانی در مراکز بهداشتیهر یک از این تأثیر 

مشترک  د در هر مرکز و هر نوع خدمات درمانی به صورتنتواعوامل می اما برخی از این. متفاوت است

 .اشاره کرد رفتار کارکنان و ارتباط با پزشکتوان به این عوامل میاز جمله نقش مؤثری داشته باشند. 

 

 آگاهی و رضایت از رعایت منشور حقوق بیمار  •

 

مندی و تعیین عوامل مؤثر بر میزان رضایتبا هدف بررسی ای ( مطالعه1389کلروزی و همکاران )

ی اجرای مفاد منشور حقوق بیمار انجام درمان در زمینه-مندی بیماران از عملکرد تیم بهداشترضایت

 در مراکز درمانی آجا واقع در تهران انجام1388تحلیلی در سال -دادند. این مطالعه با رویکرد توصیفی

نفر از  384توسط ای دو قسمتی مصاحبه و پر کردن پرسشنامه طریق لعه ازهای این مطا. دادهگرفت

به منظور . ای(گیری به روش سهمیه)نمونه کسب شد های منتخببیماران بستری در بیمارستان

جهت بررسی متغیرهای پژوهش و ارتباط آن با  بهره گرفته شد. SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده
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و ضریب همبستگی  ANOVA، آزمون tهای آماری متغیرهای اصلی با توجه به نوع هر متغیر از آزمون

بیماران از عملکرد از  %2/17طبق نتایج حاصل شده از تجزیه و تحلیل اطلاعات   پیرسون استفاده شد.

از بیماران ، به این معنی که میزان نارضایتی پزشکان ناراضی بودنداز عملکرد  %8پرسنل پرستاری و  

در رابطه با میزان رضایت بیماران از عملکرد تیم . پرستاران دو برابر نارضایتی از عملکرد پزشکان است

و  ز عملکرد پرسنل پرستاریمندی خود را ارضایتبیماران  %5/79 ،درمان مشخص گردید-بهداشت

نسبت به پرستاران از به طور کلی بیماران از عملکرد پزشکان اعلام نمودند.  شکانپزاز عملکرد  88%

 نظر اجرای مفاد منشور حقوق بیمار رضایت بیشتری داشتند.

ران در بیماق حقور عایت منشورا نسبت به رجعین امری ضایتمند( نیز ر1391نژاد و همکاران )فارسی

با پژوهش و مقایسه قرار دادند. این  تهران مورد بررسیخصوصی منتخب شهر و لتی ی دوهانستاربیما

بیمارستان  3آموزشی تحت نظر یک دانشگاه علوم پزشکی و _بیمارستان دولتی 3رویکرد توصیفی در 

ای( بعد از گیری با استفاده از روش خوشهتعداد کل حجم نمونه )نمونه خصوصی شهر تهران انجام شد.

پرسشنامه شامل سه آوری گردید. بیمار رسید. داده ها به وسیله پرسشنامه جمع 600گیری به نمونه

بخش اطلاعات عمومی بیماران، نگرش بیماران و رضایت بیماران از رعایت منشور حقوق بیمار بود. 

از مفاد  "اهیمیزان آگ"ها نشان داد میان بیماران مراکز خدمات درمانی خصوصی و دولتی از نظر یافته

های در اجرای مفاد منشور بین بیمارستانبیمار تفاوت معناداری وجود نداشت ولی منشور حقوق 

احترام به حریم "و  "دریافت مطلوب خدمات سلامت"بند  دواز نظر آماری در دولتی و خصوصی 

نتایج نیز حاکی از آن بود که تفاوت معناداری وجود داشت.  "داریخصوصی بیمار و رعایت اصل راز

رات وجود ندارد. به طور کلی در نتظااسطح ن و ستارجعه به بیماامرت فعااد دتعدن تباطی میاارهیچ 

داری گزارش معنیبطه رات تحصیلاان میزجنسیت، درآمد و ، سن ،ربیمارات نتظان امیامذکور تحقیق 

 (.1391کاران، )فارسی نژاد و همشد 

( نیز به انجام پژوهشی جهت بررسی میزان آگاهی بیماران بستری 1394پس از آن رواقی و همکاران )

بیمارستان  3ها از رعایت حقوق بیمار پرداختند. این مطالعه در از حقوق بیمار و میزان رضایت آن

 306گیری در دسترس نمونه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. تعداد نمونه با روش

های و آزمون 18نسخه  SPSSنرم افزار  آوری شدهبیمار برآورد شد. برای تحلیل اطلاعات جمع

T_Test  وANOVA ها میانگین آگاهی بیماران از حقوق مورد استفاده قرار گرفت. طبق تحلیل داده

ها گزارش شد. طبق یافته %69برابر و میانگین رضایت بیماران از رعایت حقوق بیمار  %83خود 

دار نبود اما اختلاف بین اختلاف بین سطح آگاهی بیماران در سه بیمارستان مورد مطالعه معنی

سطح آگاهی از حقوق ترین پایینمندی بیمار در سه بیمارستان معنادار بود. نتایج نشان داد رضایت
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یعنی محور سوم منشور  "سلامت  یافت خدماتگیری آزادانه در درحق انتخاب و تصمیم "مربوط به 

یعنی محور  "حق دریافت خدمات مطلوب سلامت "سطح آگاهی مربوطه به بالاترین حقوق بیمار و 

مندی مربوط به محور چنین بالاترین میزان رضایتهماول تعریف شده د منشور حقوق بیمار بود. 

و  "ریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداریحق احترام به ح"چهارم منشور حقوق بیمار تحت عنوان 

گیری آزادانه در دریافت خدمات حق انتخاب و تصمیم"ترین سطح رضایت هم مربوط به پایین

 (.1394بود )رواقی و همکاران،  "سلامت

 

 ارزیابی رضایت بیماران سالمند  •

 

طبیعی از گذر عمر فرآیند این مرحله یک ای زیستی است. پدیدهکهنسالی امری غیرقابل انکار و 

ترین مسائل در و به یکی از مهم اما امروزه این روند با سرعت بیشتری در حال وقوع استاست. انسان 

های صورت گرفته در بخش جمعیت بینیپیشجوامع و مراکز بهداشت و درمان تبدیل شده است. 

به  2007درصد در سال  5/1 حدود در جهان از انسالمندسازمان ملل متحد، افزایش نسبت جمعیت 

 اهمیتو رشد کهنسالی به با توجه از این رو . دهندمی نشانرا  2050درصد در سال  8/21حدود 

مندی از میزان رضایتدرمانی لازم برای این قشر از جامعه، برخی از محققین -های بهداشتیمراقبت

 سالمندان مورد ارزیابی قرار دادند.خدمات بهداشتی را تنها از منظر 

های مراکز بستری در بخش که روی بیماران سالمند( 1388)صاحب زاده و رحیمیان تحقیق در 

خدمات کلی از رضایت ی درمانی عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت، میانگین نمره

 1388این مطالعه در سال  گزارش شد.%  4/56های عمومی شهر اصفهان بیمارستانارائه شده در 

مندی بیماران سالمند صورت گرفت که ی رضایتی پرسشنامهآوری اطلاعات به وسیلهانجام شد. جمع

طراحی شده است و در این مطالعه پس  PSQIIمندی بیمار این پرسشنامه بر اساس پرسشنامه رضایت

ابعاد در  .کاسته شده استاز آن در صورت نیاز سؤالاتی به آن اضافه گشته و یا  سازی،از ترجمه و بومی

نظر گرفته شده جهت سنجش رضایت بیماران سالمند شامل کیفیت تخصصی، رفتار بین فردی، جنبه 

در  ارتباطات، مراقبت پرستاری، خدمات و مراقبت بهداشتی و رضایت عمومی بود. مالی مراقبت، نحوه

استفاده شده است. در بخش  spssافزار ها از آمار توصیفی و نرمبرای تجزیه و تحلیل دادهپژوهش این 

-Tهایمندی از آزمونآمار استنباطی نیز جهت تعیین رابطه بین مشخصات دموگرافیکی و رضایت

Student مبستگی پیرسون و همبستگی اسپیرمن استفاده شده است. طبق نتایج مطالعه میانگین، ه 

( بیشتر از سایر ابعاد و 7/59( و کیفیت تخصصی )9/60بعد رفتار بین فردی ) مندی ازنمره رضایت
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نتایج  تر از سایر ابعاد بوده است.کم 7/48ارتباطات، معادل  نحوهمندی از بعد نمره رضایت میانگین

مندی در ابعاد مختلف نمره رضایتبه جز بعد مالی، که  ز آزمون همبستگی پیرسون نشان داداستفاده ا

و رحیمیان ،  )صاحب زادها هیچ یک از ابعاد ارتباط ندارد بدیگر رابطه مستقیم دارد و بعد مالی با یک

1388) 

ای میزان رضایت و عوامل مؤثر بر رضایت سالمندان از ( در مطالعه1389محمد عرب و همکاران )

بیماران سالمندی هستند  یی پژوهش مذکور همهبررسی قرار دادند. جامعهخدمات بستری را مورد 

باشند و از خدمات بستری  65و بالاتر از  65سن دارای )در هر دو جنسیت زن و مرد( که 

نفر از  360های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران استفاده نمودند. تعداد نمونهبیمارستان

پرسشنامه استفاده شد که به ترتیب شامل  پرسشنامه3ها از ی گردآوری دادهبرآرورد شد. براسالمندان 

. بود مندی سالمندانرضایتارزیابی و مشخصات فردی ، ارزیابی مشخصات کلی و عملکرد بیمارستان

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و برای تحلیل ارتباط بین مؤلفه spssافزار ی نرمها  به وسیلهداده

استفاده یافته مندی سالمندان از آزمون کای دو و تست دقیق فیشر و تست فیشر تعمیمو رضایت

های از ارائه خدمات در بیمارستان مندی بیماران سالمندگردید. نتایج بیانگر آن بود که میزان رضایت

 زشکی تهران در سطح خوب و قابل قبول است.پ دانشگاه علوم

( به انجام پژوهشی با محورریت سالخوردگی و رضایت عمومی از خدمات 2003و همکارانش ) 24مایکل

وتحلیل انجام شده در این گزارش رابطه بین سن و سطح رضایت از بهداشتی، اقدام کردند. تجزیه

های آوری شده از نظرسنجی نگرشهای جمعخدمات بهداشتی در انگلستان را با استفاده از داده

( بررسی می کند. بر طبق این پژوهش در سطح 99-1983ی بریتانیا ، )طی سال های اجتماع

توصیفی، شواهدی قوی از روند مثبت بین سن و رضایت از خدمات عمومی و خدمات بیمارستان و 

( وجود دارد یعنی با افزایش سن میزان )خدمات ملی تامین سلامت در بریتانیا NHS نحوه اجرای

، شواهدی مبنی 1999با سال  1983های سال داده چنین در مقایسههم یابد.میرضایت نیز افزایش 

با بیشترین شکاف در  NHSعملکرد  از نحوهها شاخص یهمه مندی برایبر کاهش سطح رضایت

دهد با گذشت خدمات سرپایی وجود دارد. در سطح چند متغیره، شواهدی وجود دارد که نشان می

و دندانپزشکی را با نرخ کمی بالاتر نسبت  GPو خدمات  NHSزمان ، جمعیت سالخورده، نحوه اجرای 

 (.2003)مایکل و همکاران ، . اما اثر آن کوچک هستکنند، به جمعیت جوان ارزیابی می

 

 مندیبررسی رابطه بین مشخصات دموگرافیک و رضایت •

 

                                                           
24 . Michael 
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مندی بیماران و عملکرد سیستم درمانی و کیفیت خدمات در زمینه رضایتانجام شده اکثر مطالعات 

 قرار دادهبررسی مورد مندی افراد را نیز بین مشخصات دموگرافیک و میزان رضایت یرابطه ،بهداشتی

برخی از نتایج  .و تحلیل و نتایج متفاوتی در این حوزه به دست آمده است انده و تحلیل نمودهیو تجز

بوده و بعضی از مطالعات ر جنسیت، سن، تحصیلات و درآمد بیماران بر رضایت یمطالعات حاکی از تأث

دیگر اثر سن، جنسیت، تحصیلات، درآمد و دیگر عوامل دموگرافیکی را بر میزان رضایت بیماران رد 

( که با استفاده از 1390پژوهش فرزدی و همکاران )حاصل از بر اساس نتایج  نمونهبه عنوان اند. کرده

درمانی -اد از خدمات بهداشتیبر میزان رضایت افر تأثیریسن و جنسیت  ،تحلیل آماری صورت گرفت

و همراه با کاهش یابد ها نشان داد با افزایش تحصیلات میزان رضایت نیز افزایش می. تحلیلنداشت

و افراد مجرد نیز رضایت  یابدمیها نیز کاهش سطح درآمد افراد مورد مطالعه سطح رضایت آن

دار و افراد محصل بیشتر بیشتری از خدمات را ابراز نمودند. همچنین رضایت از خدمات در افراد خانه

 (.1390)فرزدی و همکاران، گزارش شد از سایر افراد 

( که جهت بررسی رضایت بیماران از خدمات 1390بر اساس نتایج پژوهش جولایی و همکاران )

ری و با استفاده از تحلیل آماری انجام شد، از بین متغیرهای دموگرافیک عوامل سن، جنسیت، پرستا

مندی بیماران وجود نداشت. اما بین سطح تحصیلات و درآمد و شغل ارتباط معناداری با رضایت

 (1390)جولایی و همکاران، رضایت آنها ارتباط معنادار و معکوس وجود داشت 

( که به ارزیابی میزان رضایت از خدمات پزشکان عمومی 1391اء و همکاران )ی نورالسندر مطالعه

پرداختند، نتایج تحلیل آماری ارتباط معناداری بین سن، جنسیت، میزان تحصیلات، نوع شغل و 

 (1391) نورالسناء و همکاران، مندی بیماران را نشان داد جنسیت با میزان رضایت

نتایج مشخصات آماری انجام گرفت تحلیل  (1391) زاده و همکارانشدر تحقیقی که توسط موسی

نشانگر آن بود که با افزایش سن ، میزان رضایت بیماران مندی دموگرافیک و اتباط آن با میزان رضایت

ها به تر بودن افراد در این سن و بیشتر بودن نیاز آنسحسااحتمال  ،شود، که دلیل این امرتر میکم

 (.1391همکاران،  موسی زاده و)است ذکر شده های بهداشتی مراقبت

( جهت ارزیابی میزان رضایت بیماران از نحوه ارائه 1393ای که توسط دوپلانی و همکاران )در مطالعه

گونه ارتباط های آماری انجام شده هیچآموزشی انجام گرفت، آزمونهای خدمات درمانی در بیمارستان

)دوپلانی و همکاران، و مشخصات دموگرافیک نشان ندادند  ن درصد رضایت بیمارانداری بیمعنی

1393.) 

گونه هتلینگ ، هیچ-𝑇2( با استفاده از آزمون1394در پژوهش انجام شده توسط چراتی و همکاران )

مندی یافت نشد. اما ارتباط معناداری بین محل سکونت و ضعیت تأهل و شغل افراد با ابعاد رضایت
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ت بیماران ارتباط معناداری وجود داشت به این مابین رضایت از خدمات و جنسیت و سطح تحصیلا

شرح که رضایت زنان بیشتر از مردان بود و افراد با سطح تحصیلات بالاتر از رضایت کمتری برخوردار 

 (.1394و همکاران،  چراتی)بودند 

( با استفاده از ابزار تحلیل آماری نتایج بیانگر این است که 1395همکاران )ی روح افزا و در مطالعه

های مانند سن، جنسیت و شغل ارتباط معناداری وجود ندارد. در حالی که مندی با مولفهمابین رضایت

افزا و مابین وضعیت تأهل و میزان تحصیلات و نوع بیمه بیماران ارتباط معناداری وجود دارد )روح

 (.1395ران، همکا

مندی از خدمات اورژانس با ( که جهت بررسی رضایت1395طبق نتایج مطالعه داتوبر و همکاران )

های آماری انجام شد، تنها محل سکونت افراد به لحاظ شهری یا روستایی بودن و استفاده از آزمون

  (.1395ان، )داتوبر و همکارزمان مراجعه افراد از عوامل تأثیرگذار بر رضایت گزارش شد 

( که جهت بررسی رضایت از خدمات اورژانس صورت گرفت، 1395) میرزاخانیی معین و در مطالعه

مندی بیماران در دوجنس تفاوت معناداری وجود دارد، به این شرح نتایج نشان داد بین میزان رضایت

زنان برآورد شد. د این مطالعه سطح تحصیلات، سن و شغل بیماران بر که رضایت مردان بیشتر از 

 (.1395، میرزاخانیمعین و ها تأثیری نداشت )میزان رضایت آن

 

 ندیبجمع 4-2

های نظام مندی بیماران در طی مراجعه به مراکز درمانی و تلاشبا توجه به اهمیت تحلیل رضایت

ای در این حوزه های کیفی ارائه خدمات، مطالعات گستردهسلامت در کشورها جهت ارتقای شاخص

ائه ارمندی و همچنین های ارزیابی رضایتانجام شده است. در این مطالعات اقدام به توسعه شاخص

مندی شده است. این در حالی است که ها و سنجش رضایتهای تحلیل روابط بین شاخصمدل

سازی شده و در عین های سفارشیهای جامع از منظر دربرگرفتن شاخصهمچنان نیاز به توسعه مدل

با ابتدا  در پژوهش حاضررو از اینگردد. ها احساس میحال دارای قابلیت تحلیل روابط مابین شاخص

منابع موجود و بررسی سوابق داخلی و خارجی مطالعه  ، نتایج تجربی،استفاده از نظرات خبرگان

شده است. ابعاد در نظر گرفته شده در این ها و ابعاد مهم و کلی استخراج شاخص به اقدامموضوع 

هارت و پژوهش شامل چهار بعد رضایت از کیفیت، رضایت از دسترسی، رضایت از هزینه و رضایت از م

بهینه خدمات عملکرد  و نقش بسزایی در ارائه صحیحاین ابعاد که باشند، قابلیت پرسنل و پزشکان می

انجام اقداماتی جهت موجب د نتواها میکافی به تحلیل و آزمون آن توجهو  داشته یدرمان-یبهداشت
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ماری آبرای این منظور استفاده از ابزار تحلیل . شود کنندگان این خدماتمندی دریافتافزایش رضایت

های حاصل از تحلیل علاوه بر آن، یافتهگشا باشد. تواند راهمبتنی بر معادلات ساختاری می

تواند به عنوان ورودی فرایند تحلیل و توسعه ارائه خدمات به جامعه مشتریان مندی بیماران میرضایت

یاز است تا خدمات مناسب برای هر گروه از جامعه مشتریان ارائه به کار گرفته شود. برای این منظور ن

های ذاتی آن تحت تاثیر عوامل مختلف نظیر مشخصات شود. هر دسته از مشتریان با توجه به ویژگی

مندی را در برابر دریافت خدمات یکسان کسب دموگرافیک ممکن است سطح متفاوتی از رضایت

واحدهای ارائه دهنده خدمات مطلوب خواهد بود تا بتوانند با تحلیل رو برای مدیران نمایند. از این

شده، اقدام به ارائه خدمات مطلوب برای هر دسته مندی کسبهای مشتریان و رضایتدرست ویژگی

 گشا باشد.تواند راهکاوی میگویی بدین خواسته، استفاده از ابزار دادهنمایند. جهت پاسخ

مندی در قالب یک مدل سنجش رضایت جامع اقدام به شناسایی ابعاد رضایت رو در این مطالعهاز این

با هدف ارائه درخت تصمیم  در قالب ساخت مدلی با استفاده از الگوریتمبندی مشتریان و سپس دسته

مندی حداکثری در کشور ایران شده است. از مجموعه یابی به رضایتخدمات مطلوب در راستای دست

در قالب یک فرایند تحقیق یکپارچه استفاده شده است. در کل فرایند کاوی تحلیل آماری و دادهابزار 

تحقیق، توسعه مدل مبتنی بر بررسی یک نمونه موردی واقعی و دریافت نظرات خبرگان انجام شده 

 است. در نهایت، نتایج تحقیق نیز به تایید خبرگان رسیده است.

 ی تحقیق را به صورت ذیل عنوان نمود:هاتوان نوآوریدر پایان، می

 ازمندی جهت ارزیابی رضایت هاو روابط مابین آن مندیرضایتبرتر سنجش شناسایی ابعاد  •

 در نمونه تحت مطالعهبهداشت و درمان  عملکرد سیستم

ارائه مدل جامع جهت سنجش رضایت عمومی در بخش بهداشت و درمان مبتنی بر مورد  •

 مطالعه واقعی

با استفاده از ابزار مدلی  ساختدر قالب  کنندگان خدمات درمانیدریافتبندی دسته •

 های دموگرافیک بر اساس شاخص رضایت مبتنی بر ویژگیکاوی داده
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 روش انجام پژوهش :فصل سوم
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 مقدمه 3-1

جهت مراحل به هم پیوسته  ای از فرآیندهای سیستماتیک وهر پژوهش علمی شامل مجموعه

جهت  یاین مراحل خود نیز دارای مراحل جزئی تر و خرده فرآیند های. استبررسی موضوعی خاص 

 باشند.نیز می پژوهش رسیدن به اهداف مورد نظرها مورد پژوهش و پاسخ به هرکدام از فرضیه

تحلیل خصوصیات هایی مناسب جهت اهداف پژوهش زمانی میسر خواهد بود که روشدستیابی به 

 اطلاعات جمع آوری شده به بهترین وجه ممکن انتخاب شود.

 تاثیرگذارابعاد کلی و  ،های تحقیقات انجام شدهبررسی ادبیات موضوع و یافتهابتدا با در این پژوهش 

نقش هر یک از این شناسایی شده است. علاوه بر آن،  درمانو  بهداشت سیستمبر رضایت از عملکرد 

یید اعتبار آن، أپس از تبیین مدل و ت مندی نیز مورد بررسی قرار گرفته است.ابعاد در ارتقای رضایت

سپس تلاش شده است تا . ه استهای مورد نیاز با استفاده از ابزار پرسشنامه شدگردآوری دادهاقدام به 

شناسایی شده جهت ارزیابی ارتباط مابین ابعاد سازی معادلات ساختاری به رویکرد مدلبا استفاده از 

های بهداشتی دهنده خدمات درمانی و مراقبتارزیابی رضایت عمومی از عملکرد واحدهای ارائه

خدمات کنندگان بندی دریافتدستهبه کاوی پرداخته شود. همچنین در ادامه با استفاده از ابزار داده

پرداخته ها های دموگرافیک آنمندی مبتنی بر ویژگیبا در نظر گرفتن میزان رضایتدرمانی -بهداشتی

شرح موضوعاتی مانند با روش انجام پژوهش چارچوبی از ارائه  بهاز این رو در این فصل  .شده است

تعیین حجم نمونه، ابزار و ها، جامعه آماری، ماهیت و نوع روش پژوهش، ابزار و روش گردآوری داده

 شود.اقدام میها روش تجزیه و تحلیل داده

 

 پژوهشو روش انجام ماهیت  3-2

روش پژوهش بر تحت عنوان شوند. این دو دسته به دو دسته کلی تقسیم میپژوهش های روش

شامل . دسته اول گردندها معرفی میو روش پژوهش بر اساس روش گردآوری دادهاساس نوع هدف 

مطابق با بایست ای است که محقق میت بنیادی، تحقیقات کاربردی و تحقیقات توسعهسه نوع تحقیقا

. و دسته دوم شامل انواع مختلفی از نمایدانتخاب هر کدام اهدافی متناسب با نوع تحقیق را دنبال 

ارد دیگر از این پیمایشی، تحقیقات میدانی و موجمله تحقیقات تاریخی، تحقیقات توصیفی، تحقیقات 

 باشد. قبیل می
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نتایج حاصل از این پژوهش که به طوری، و کاربردی است یاین پژوهش از نظر هدف از نوع تحلیل

درمانی و بهبود عملکرد -تواند تأثیر بسزایی در شناخت نقاط ضعف و قوت ارائه خدمات بهداشتیمی

 تحلیلی-توصیفیها از نوع انجام و گردآوری دادهاز منظر روش چنین داشته باشد. همسیستم درمان 

بین چند متغیر و تجزیه و تحلیل  ارتباطات، زیرا در این پژوهش محقق به دنبال بررسی باشدمی

 باشد.می موجود  شرایط چگونگی

 

 25مدل سازی معادلات ساختاری  3-3

مجموعه  نیرومند ازتحلیل چند متغیره و  شیوه تجزیه وسازی معادلات ساختاری یک مدل

بررسی امکان . این روش رگرسیون چند متغیره و به عبارت دیگر بسط مدل خطی کلی است

تا  آوردبرای محقق فراهم می همزمانو روابط وابستگی را به طور ای از معادلات رگرسیون مجموعه

این روش یک رویکرد آماری جامع برای . های نظری پیچیده را در یک تحلیل آزمون کندبتواند مدل

سازی و پنهان است، که گاهی آن را مدلآشکار بین متغیرهای روابط  هایی در موردآزمودن فرضیه

گاهی نیز لیزرل ختاری کواریانس و تحلیل سا تحلیل متغیر پنهان، تحلیل عامل تأییدی، علّی،

  .(1389اند )شاهبندرزاده و همکاران، نامیده

این باشد. گیری و مدل ساختاری میسازی معادلات ساختاری ترکیبی از مدل اندازهطور کلی مدلبه 

ای در اقتصادسنجی است که پس از آن به اصول ارزیابی سازی چند معادلهروش حاصل تکامل مدل

می های علاساسی در پژوهش یابزار عنوان و به شدهشناسی و جامعه شناسی نیز وارد موجود در روان

های مختلف سازی معادلات ساختاری در حوزهاست. از مدلمورد استفاده قرار گرفته و دانشگاهی 

 ارتباط با مشتری،بازاریابی،تولید، شناسی، مدیریت، شناسی، جمعیت شناسی، روانعلمی مانند جامعه

 (.1380پور، )شارعشود گیری میوپرورش و دیگر علوم بهره رفتارسازمانی، آموزش

تند که آن دو ویژگی سازی معادلات ساختاری از دو ویژگی مشترک برخودار هسهای مدلکلیه شیوه

معانی و محتوای یافت نشده  -2 ،کنندی چندگانه را ارزیابی میهم پیوستهروابط به -1: عبارت است از

پور، )شارعدهند نشان میدهند و میزان خطای سنجش در عملیات ارزیابی را در روابط را ارائه می

1380).  

 بررسی مدل کشف روابط بین عناصر وبه منظور در این پژوهش با توجه به اهداف پژوهش و 

درابتدا . از تکنیک تحلیل عاملی و مدل معادلات ساختاری استفاده گردیده استپژوهش پیشنهادی 

                                                           
25 . Structural equation modeling 
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از تحلیل عاملی استفاده شده است. روایی یک  )پرسشنامه( گیریروایی ابزارهای اندازهبرای بررسی 

مبنای نظری را که ای میزان سازه یا خصیصهدهد که ابزار مورد نظر تا چه نشان میگیری ابزار اندازه

میان جهت آزمون فرضیات و تعیین روابط علت و معلولی سپس  .دهدمورد سنجش قرار می ،دارد

. تجزیه و متغیرهای پنهان از تحلیل ضرایب مسیر تحت عنوان مدل ساختاری بهره گرفته شده است

 مورد بحث و بررسی واقع شده است. تحلیل مربوط به این مفاهیم در فصل چهار به تفصیل

 

 ساختاری: سازی معادلات مراحل مدل  3-3-1

 باشد: ای به شرح زیر میی ساختاری شامل یک فرآیند هفت مرحلهسازی معادلهمدل

 ساخت مدلی مبتنی بر دیدگاه نظری  -1

 نمودار مسیر در تئوریک نمایش روابط علّی مدل  -2

 سنجش تعیین مدل ای از معادلات ساختاری و تبدیل نمودار مسیر به مجموعه -3

 سنجش مدل پیشنهادیها و س دادهانتخاب ماتری -4

 های مدل(همانندی مدل ساختاری )ارزیابی ویژگیسنجش  -5

 ها تناسب مدل با دادهمربوط به درجه  و ملاک ارزیابی نتایج -6

در صورت وجود توجیه  از سوی برنامه هاد شدهپیشنتفسیر و تعدیل مدل )تحقق اصلاحات  -7

 .(1380پور، )شارع (نظری

 

 کاوی داده  3-4

اطلاعات نهان و روابط بین  استخراج و ، فرآیند کشف دانشکاویبه معنی داده Data Miningلاح طاص

ها دادهحجیم  یمجموعهالگوها از طریق تجزیه و تحلیل اتوماتیک و نیمه اتوماتیک  شناختها و داده

 هاگاه وسیع دادهکاوی شناسایی قواعد و الگوهایی از پای. هدف نهایی از انجام دادهنمایدرا تشریح می

توانند از تحلیل های خدماتی میسازمان گیرد.گیری صورت میکمک به امر تصمیماست که جهت 

های رشد و بررسی اثربخشی ها و شناسایی فرصتکاوی به منظور شناسایی روابط بین دادهنتایج داده

 مند گردند.خدمات مورد نظر بهره

ای بسیاری مورد سنجش و تأیید قرار های حرفهی سازمانوسیلهکاوی بهعملیات دادهارزش و جایگاه 

فناوری برتر  10به عنوان یکی از  کاوی رافرآیند داده ست. انجمن حسابداران رسمی آمریکاگرفته ا
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کاوی همچنین در انجمن حسابرسان آمریکایی در فهرست یکی از چهار دادهاست. آینده معرفی نموده

 .(1390)دستگیر و سردشت، ا قرار دارد هتحقیقاتی آناولیت 

مسائل  شود کهکاوی یافت میهبا توجه به نتایج برخی منابع موجود در حوزه به کارگیری الگوریتم داد

شوند. همچنین بندی و پیشگویی تقسیم میای، اجتماعی، رتبهکاوی عموما به طرق مختلف خوشهداده

رود شامل تشخیص های موجود به کار میکاوی جهت تحلیل دادهرویکرد دادههایی که در تکنینک

 .(1396)سید زاده، باشد بندی میبندی، کشف قوانین وابستگی و ردهناهمگونی، خوشه

کنندگان خدمات درمانی از بندی دریافتدستهکاوی به با استفاده از رویکرد دادهحاضر در پژوهش 

بر  .اقدام شده است مشخصات دموگرافیک مبنا بر میزان رضایتمندیشاخص مراکز مربوطه با توجه به 

الگوریتم درخت تصمیم با در نظر گرفتن متغیر هدفی از بندی مورد نظر ارائه دستهاین اساس جهت 

 بهره گرفته شده است.  "رضایتمندی از چهار بعد مدل معادلات ساختاری"مبتنی بر شاخص 

 

 

 کاوی مراحل داده  3-4-1

 مرحله بشمرد که عبارتند از:  11توان به صورت جزئی در کاوی را میمراحل داده

 کاویتبدیل موضوع به یک مسئله دادهو  شناسایی هدف -1

 ها انتخاب داده -2

 ها دادهشناخت  -3

 ساخت مدل اولیه  -4

 هاها و رفع مشکلات دادهتثبیت مسائل با توجه به داده -5

 ها برای استخراج اطلاعات تبدیل داده -6

 الگوسازی -7

 ها و ارزیابی مدلها اعتبار یافته -8

 پیاده سازی و توسعه مدل  -9

 استفاده از نتایج ارزیابی و  -10

 .(1396)سید زاده،  مجدد شروع -11
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 کاوی ابزار داده  3-4-2

استخراج اطلاعات از افزارهایی هستند که امکان کاوی شامل نرمابزارهای مورد استفاده در عملیات داده

گیری در جهت تصمیمها کارگیری آنها و بهآوری دادهدهند. این ابزار در جمعها را به کاربر میداده

این  نماید.کمک میها و افراد ای خاص یا گروهی از مصرف کنندگان، به سازمانکنندهمورد مصرف

 (1390)دستگیر و شفیعی سردشت، باشد: افزارها شامل موارد زیر مینرم

1- Data to knowledge  
2- sas 
3- clementine 
4- Intelligent-miner 
5- Insightful miner  
6- Weka  
7- Microsoft excel  

8- ACL  
 

 کاویروش های داده  3-4-3

و  26های توصیفیروششوند که عبارتند از کاوی به طور کلی شامل دو دسته میهای دادهروش

های موجود و ارتباط مابین های توصیفی به تحلیل و کاوش در داده. در روش27بینانههای پیشروش

ی شود و در نتیجه مجموعهها مشخص میبه دنبال آن خواص عمومی داده شود کهها پرداخته میآن

های موجود را به دادهبینانه های پیشگردند. روشبیان میها به شکل قابل تفسیر برای انسان داده

ی بینی رفتار آیندهتوانند به منظور پیشها میکنند. دادهاطلاعات ارزشمند و قابل استفاده تبدیل می

ی متغیرهای دیگر استفاده بینی مقادیر آیندهکارگیری چند متغیر برای پیشها  با بهی دادهمجموعه

 (1396، )شیخبرده شده است. بینانه در شکل زیر نامهای توصیفی و پیشروش مجموعه شوند.

                                                           
26 . Disriptive 
27 . predictive 
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 (1396، )شیخ کاویهای دادهبندی روشدسته. 1-3شکل

 

 درخت تصمیم  3-4-4

های ترین روشترین و کاربردیدرخت تصمیم دارای مزایای بسیاری است که به عنوان یکی از ساده

باشد. از جمله مزایای این ها مورد استفاده میدانش موجود در دادهکاوی جهت کاوش و کشف داده

های بزرگ و توان فهم آسان و راحت، سهولت استفاده مجدد، قابلیت اعمال و اجرا بر دادهروش می

های بندی و همچنین قابلیت ترکیب با روشهای دستهپیچیده، دقت مطلوب در مقایسه با سایر روش

های متعلق به ها و اطلاعات به کلاسی دادهبندی مجموعهین الگوریتم برای تقسیمدیگر را نام برد. ا

های درخت تصمیم به متغیرهای پاسخ و کاهش پیچیدگی محاسبات مورد استفاده است. الگوریتم

بندی را به شکل درختی متشکل از منظور نمایش مدل خروجی خود اشکال متفاوتی از دسته

 (1396، . )شیخدهندارائه میها های مشخصهارزش

شود. در هر ها تشکیل میها و برگها، گرههای ریشه، شاخههایی با عنوانهر درخت تصمیم از قسمت

سد. به بیان دیگر الگوریتم درخت تصمیم از درخت تصمیم انتهای یک مسیر )زنجیره( به یک برگ می

ها شود. هریک از گرههای برگ ختم میهکند و در نهایت به گرقسمت ریشه به سمت پایین رشد می

های داخلی در درخت تصمیم دو در این الگوریتم مرتبط به یک ویژگی معین است و از هرکدام از گره

ای از مقادیر هستند. یک درخت ها به معنای بازهتواند خارج شود که این شاخهیا بیش از دو شاخه می

توان از آن استفاده کرد، های خوب مین به انتخابگیری رویکردی است که جهت کمک کردتصمیم
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گیری شامل ریسک و یا هزینه بالایی داشته باشد. درخت به ویژه در خصوص مواردی که تصمیم

ها و مقدارهای اختصاص داده شده، از روش گرافیکی استفاده گیری به منظور مقایسه گزینهتصمیم

 شده گیری نشان دادهکاربردهای درختان تصمیم 2-3 شکلدر  .(1393)خلیلی و پاشازاده، نماید می

 شوند.بندی تقسیم میبینی و طبقهاست که به دو دسته کلی پیش

 

 

 (1393)خلیلی و پاشازاده،  گیریبندی کاربردهای درختان تصمیم. دسته2-3شکل 

 

 جامعه آماری و حجم نمونه   3-5

چیزهایی اشاره دارد که محقق قصد دارد به پژوهش درباره جامعه آماری به کل افراد و وقایع یا 

ها بپردازد و به طور کلی شامل همه عناصری است که موضوع پژوهشی معین در آن نمود پیدا آن

مشتمل بر برخی از اعضا که از جامعه آماری نمونه گروه کوچکی از آحاد جامعه آماری است  د.کنمی

اعضای جامعه آماری مورد ی انتخاب کردن تعدادی کافی از میان گیرمورد نظر انتخاب شوند. نمونه

های نمونه و خصوصیات آن های آزمودنیمطالعه است به طوری که با مطالعه آن نمونه و فهم ویژگی

 (.1386)سکاران، بتوان این خصوصیات را به اعضای جامعه آماری مورد نظر نیز تعمیم داد 

)ع(، بیمارستان سه بیمارستان امام حسین  کنندگانو مراجعه بیمارانجامعه آماری این مطالعه را 

در قسمت نمونه مورد مطالعه  دهند.میخاتم الانبیا، و بیمارستان بهار شهرستان شاهرود تشکیل 
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های مختلف به بخش و مراجعیناز کلیه افراد  نفر 384ابتدایی پژوهش و برای ارائه مدل ساختاری 

 از لحاظ وضعیت جسمی و روحی توانایی، بوده 65تا  18که دارای سن  ،بودندهای مذکور بیمارستان

در مواردی که افراد تمایل به . داشتندو تمایل به شرکت در مطالعه را نیز  پاسخگویی به سؤالات

شرکت در مطالعه را داشته ولی شرایط مساعد جهت پرکردن پرسشنامه را نداشتند )مانند عدم 

تکمیل یا پرسشگر برخورداری از سواد یا عدم شرایط فیزیکی مناسب(، پرسشنامه به کمک همراهان 

𝑧درصد و  95اطمینان  تعداد نمونه با کمک فرمول با سطحگردید.  = 𝑝و   1/91 = 0/5 

کاوی هرچه تعداد نمونه بیشتر باشد همچنین لازم به ذکر است که جهت ارائه الگو داده. محاسبه شد

ه شدسعی در پژوهش حاضر الگو و مدل مورد نظر با دقت بالاتری ایجاد خواهد شد. بر این اساس 

ممکن برای این  های زمانی و مکانی پژوهش بیشترین تعداد نمونهکه با توجه به محدودیت است

آوری شد تکمیل شده در این قسمت، جمعی پرسشنامه 1124در این راستا تعداد  .شود منظور ایجاد

 . مورد نظر از آن بهره گرفته شده استکاوی و در جهت ارائه الگو داده

 

 یروش نمونه گیر  3-6

گیری تصادفی ساده گیری از روش نمونهدر این پژوهش حجم جامعه نامحدود است و جهت نمونه

هنگامی که جامعه مورد بررسی بسیار وسیع باشد، انتخاب نمونه  (.1-3 ه)رابط استفاده شده است

و نامحدود ، از این رو چون در این پژوهش حجم جامعه بسیار گسترده آیدمی به نظرامری مشکل 

ابعاد برتر و تأثیرگذار بر رضایت عمومی از عملکرد خدمات »جامع از  خواهیم مدلیاست و می

های دیگر به دقت و هزینه زیادی گیری به روشمورد بررسی قرار بگیرد، لذا نمونه «درمانی-بهداشتی

 . ای مقرون به صرفه خواهد بودگیری به روش تصادفی ساده به طور قابل ملاحظهو نمونه نیاز دارد

 

 (3-1رابطه )
𝑛 =

𝑧2𝑝(1 − 𝑞)

𝑑2
 

 

 

 هاروش و ابزار گردآوری داده  3-7

توان استفاده مورد نیاز پژوهش از روش های مختلفی میهای و دادهبرای جمع آوری اطلاعات 

در پژوهش پیش رو از دو روش  .نمود که انتخاب آن به نوع و هدف هر پژوهش بستگی دارد
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ابتدا با استفاده از  ، به این صورت کهاستفاده شده است ای و میدانی جهت گردآوری اطلاعاتکتابخانه

 های دانشگاه،و نشریات و کتابخانهها، مقالات نامهکتب مربوطه، پایانو با مراجعه به ای کتابخانهروش 

، بررسی تکمیل ادبیات مطالعه رسانی علمی و موتورهای جسجوگر، جهتهای اطلاعجستجو در پایگاه

و پالایش اولیه ابعاد انجام شده در این حوزه دستیابی به آخرین دستاوردهای مطالعات  مباحث مرتبط،

  دید.های مورد نیاز تحقیق اقدام گرو شاخص

ها ابزار گردآوری دادههای مورد نیاز پرداخته شد. آوری دادهسپس با استفاده از روش میدانی به جمع

با استفاده از و  مطابق با اهداف پژوهش ابعاد آن که بودمحقق ساخته و دو بخشی ای شامل پرسشنامه

. استخراج گردیدمشاوران علمی  مقالات علمی در این حوزه و نظر کارشناسان و اساتید و ،موجودمنابع 

سطح تحصیلات، جنسیت، سن، ها شامل مشخصات دموگرافیک نمونهپرسشنامه در بخش اول 

، وضعیت روستایی( شهری و )از منظر اقامت میزان درآمد، محل سکونت نوع شغل، وضعیت تأهل، 

بومی و غیربومی، نام مرکز درمانی و تجربه بیمار در استفاده از خدمات بهداشتی مورد سؤال واقع شد. 

از عملکرد سیستم کنندگان خدمات دریافت رضایتمیزان در بخش دوم پرسشنامه به منظور سنجش 

مورد بررسی قرار  کارکنانان وچهار بعد کیفیت، دسترسی، هزینه و مهارت پزشک ،درمان-بهداشت

سؤال  6سوال در بعد دسترسی ،  4و سپس سؤال در مورد کیفیت ارائه خدمات  11ابتدا  در .ندگرفت

ای سؤالات به گونه سوال در بعد توانایی و مهارت پزشکان و پرسنل مطرح شد. 5در بعد هزینه و 

امتیاز(،  3نظری ندارم ) امتیاز(، 4امتیاز(، راضی ) 5 راضی )طراحی گشت که شامل پنج گزینه کاملا

ابعاد و تعداد سوالات هر بعد در  1-3جدول  امتیاز( بود. 1و کاملا ناراضی ) امتیاز( 2ناراضی هستم )

 دهد.این پرسشنامه را نشان می

 

 ابعاد پرسشنامه و تعداد سوالات مربوط به هر بعد 1-3جدول

 شماره سوالات تعداد سوالات ابعاد پرسشنامه

 11-1 11 رضایت از کیفیت

 15-12 4 رضایت از دسترسی

 21-16 6 هزینهرضایت از 

 26-22 5 و پزشکان کارکنانها و توانایی رضایت از قابلیت

 

پرسشنامه توسط پژوهشگر به صورت حضوری در مراکز مذکور توزیع گردید.  :ملاحظات اخلاقی

های مورد نیاز اقدامات لازم به منظور دادهآوری همچنین برای انجام این مطالعه و جهت جمع

ها انجام شد. سپس های مورد پژوهش و اخذ مجوز از مدیریت این بیمارستانهماهنگی با واحد
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توضیحات لازم و کامل در مورد اهداف و چگونگی انجام پژوهش مورد نظر برای هر یک از 

 ل در مطالعه حاضر شرکت نمایند.  کنندگان در این مطالعه ارائه گردید تا در صورت تمایشرکت

 

 ها ابزار گردآوری دادهروایی و پایایی   3-8

گیری پژوهش گویند به این نکته اشاره دارد که ابزار اندازهابزار که به آن اعتبار ابزار نیز می 28روایی

در . (1387همکاران، سرمد و تواند خصیصه و ویژگی مورد نظر ما را اندازه بگیرد؟ )تا چه میزان می

سازه، روایی  ،محتوا رواییاین پژوهش روایی ابزار )پرسشنامه محقق ساخته( با استفاده از چهار روش 

 واگرا و روایی همگرا استفاده شده است.روایی 

پس از طراحی و تدوین پرسشنامه جهت ارزیابی و بررسی اعتبار  : در این پژوهش29روایی محتوا

محتوایی آن از نظرات و دیدگاه اساتید راهنما، مشاوران و خبرگان حوزه بهداشت و درمان استفاده شد 

 ها قرار گرفت.و مورد تأیید آن

آید نیز برای به دست میتحلیل عاملی اعتبار عاملی که از طریق در این پژوهش از : 30روایی سازه

آیا پرسشنامه شود استفاده شده است. با استفاده از تحلیل عاملی مشخص میتعیین روایی پرسشنامه 

یا خیر؟ و دقت آن در این  کندگیری میرا اندازهپژوهشگر مورد نظر  هایشاخص طراحی شده

 گیری به چه میزان است؟ اندازه

 دهد که این دو مورد عبارتند از:مورد پوشش قرار میروایی واگرا دو موضوع را : 31روایی واگرا

در برابر همبستگی  شاخصبا خود آن  شاخصهای یک مقایسه میزان همبستگی بین پرسش( 1 

  دیگر. هایشاخصها با همان پرسش

 .هاشاخصبا سایر  شاخصهای آن در برابر همبستگی آن با پرسش شاخص( مقایسه همبستگی یک 2

پرداخته  شاخصهای آن با پرسش شاخصدر روایی همگرا به ارزیابی همبستگی هر  :32همگراروایی 

ای ها به گونهگیری نماید و ترکیب آنخود را اندازه شاخصبه این معنا که هر پرسش فقط  ،شودمی

به منظور بررسی روایی  33AVEمقادیر  به خوبی از هم تفکیک شوند. هاشاخصتمام باشد که 

 شوند.همگرایی پژوهش مورد استفاده واقع می

                                                           
28 . Validity 
29 .  Content Validity 
30 . Construct Validity 
31 . Discriminant Validity 
32 . Convergent Validity 
33 . Average Variance Extracted 
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عبارت است از میزان ثبات و شود ابزار که از آن با عنوان اعتمادپذیری نیز نام برده می 34پایایی

گیری گیرد، به بیان دیگر یعنی اگر یک وسیله اندازههرآنچه اندازه میگیری پایداری آن ابزار در اندازه

ی از آن شرایط یکسان و در زمان یا مکان دیگر مورد استفاده قرار گیرد تا چه اندازه نتایج یکساندر 

(. در این پژوهش جهت ارزیابی پایایی ابزار مورد استفاده از 1387) سرمد و همکاران،  شودحاصل می

  دو روش آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شده است.

باشد. ای مناسب برای ارزیابی پایداری درونی ابزار مورد نظر میمعیار سنجهاین : 35آلفای کرونباخ

مقدار قابل های مرتبط به آن است. و گویه هر عاملپایداری درونی نشان دهنده میزان همبستگی 

 باشد.می 7/0تأیید برای این معیار مقادیر بالاتر از 

نسبت به آلفای کرونباخ است و در این روش  یتر: روش پایایی ترکیبی روش مدرن36پایایی ترکیبی

مقادیر قابل قبول برای این  گردد.ها با یکدیگر محاسبه میها با توجه به همبستگی عاملپایایی عامل

 مورد تأیید است.  7/0معیار نیز مقادیر بالاتر از 

 

 هادادهابزار تجزیه و تحلیل   3-9

سنجش  جهتو در برگیرنده همه متغیرهای مؤثر جامع ی مدل توسعهپژوهش حاضر به دنبال 

کنندگان خدمات بندی جامعه دریافتدستهارائه با استفاده از معادلات ساختاری و  مندیرضایت

کاوی رویکرد دادهبا به کارگیری  نی بر مشخصات دموگرافیکتبر اساس شاخص رضایت مب درمانی

 3smartافزار از نرم ها و ارائه مدل مورد نظرتحلیل دادهاست. در این پژوهش به منظور تجزیه و 

PLS افزار از نرم کاویجهت اجرای رویکرد داده وSPSS modeler 18 است.بهره گرفته شده 

 

smart PLS با رویکرد مبتنی بر سازی معادلات ساختاری افزاری بسیار کاربردی در زمینه مدلمنر

توسط رینگل و همکاران وی در دانشگاه هامبورگ آلمان  2005افزار در سال باشد. این نرممیواریانس 

 باشد.های خام را دارا میاست. این نرم افزار قابلیت پردازش دادهطراحی شده

 

SPSS modeler توان ی آن میبه وسیلهباشد که کاوی مینیز یکی از پرکاربردترین ابزارهای داده

 های آماری را به صورت متمرکز انجام داد. محاسبات پیچیده و تحلیل

                                                           
34 . Reliability 
35 . Cronbach Alpha 
36 . Composite Reliability 
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 بندیجمع  3-10

بررسی چگونگی روش انجام پژوهش و تشریح مفاهیم مربوط به روش پژوهش اقدام در این فصل به  

شرح داده شد. گیری همچنین توضیحاتی در خصوص جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونهگردید. 

سپس به معرفی روش و ابزار گردآوری اطلاعات پرداخته شده است. ابزار مورد استفاده در پژوهش 

های حاضر پرسشنامه بود که در این بخش به ابعاد پرسشنامه و تعداد سؤالات مربوط به هر بعد و روش

ها های تجزیه و تحلیل دادهشد. در نهایت نیز ابزار و تکنیکاشاره  نیز رسی روایی و پایایی پرسشنامهبر

 افزارهای مورد استفاده در انجام پژوهش مختصرا تشریح گردید.و نرم
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 هاتجزیه و تحلیل داده: فصل چهار
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 مقدمه  4-1

و ها و به کارگیری ابزار گردآوری داده مربوطهمنابع و بدیهی است که پس از استخراج ابعاد 

. از این رو در ادامه ها آغاز گرددبایست مرحله تجزیه و تحلیل دادههای مورد نظر میدادهآوری جمع

های مذکور فرضیات پژوهش و تحلیل نتایج حاصل از روشآزمون فرآیند پژوهش، پژوهشگر به بررسی 

همانطور که در فصول قبل ذکر گردید هدف اصلی این پژوهش  نماید.های قبل اقدام میدر بخش

باشد، درمان می مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت وطراحی مدلی جامع جهت سنجش رضایت

 smart PLS3و  SPSS22افزارهای سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرمکه به این منظور از مدل

ها آورده های حاصل از اجرای هر مرحله از فرآیند تحلیل دادهخروجی. در این راستا استفاده شده است

مدلی جامع جهت به کارگیری در حوزه قرار گرفته است و در انتها بحث و بررسی شده و مورد 

ارائه مدلی برای در ادامه نیز جهت  گردد.رضایتمندی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان ارائه می

های دموگرافیک مندی مبتنی بر ویژگیبر اساس شاخص رضایتکنندگان خدمات بندی دریافتدسته

های و خروجیاستفاده شده است  SPSS modeler18نرم افزار از کاوی داده الگوریتم با استفاده از

 حاصل از آن مورد تجزیه و تحلیل واقع شده است.

 

 

 ها تجزیه و تحلیل داده 4-2

ی که های تجزیه و تحلیلسازی و اجرای روشبه پیاده تبطمر هایدر این بخش به ارائه گزارش

حل قبل با رویکرد توصیفی و تحلیلی احاصل از مرهای داده و پرداخته شده استتر بیان شد پیش

ها از ابزار پرسشنامه آوری دادهدر این پژوهش جهت گرد اند.تحلیل قرار گرفتهومورد بررسی و تجریه

استفاده شده است که در ابتدا گزینه های پاسخ هر یک از سوالات پرسشنامه را که بر اساس طیف 

، 4، راضی=3، نظری ندارم=2، ناراضی=1به صورت کاملا ناراضی=اند ای طراحی شدهنقطه 5 37لیکرت

 کنیم.، کدگذاری می5کاملا راضی=

 

 

 

                                                           
37 . Likert scale 
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 توصیفی متغیرهای جمعیت شناختیهای آماره  4-2-1

جهت این پژوهش نخست با استفاده از آمار توصیفی به بررسی متغیرهای جمعیت شناختی  در

اجرای روش آمار توصیفی  ها و صفات نمونه مورد مطالعه پرداخته شده است.ویژگیارائه نمایی کلی از 

پردازد. به فعلی میوضعیت موجود و توصیف منظم و سیستماتیک  و شناخت شرایطبه بررسی 

کارگیری روش آمار توصیفی علاوه بر جنبه بنیادی، جنبه کاربردی نیز دارد که بر این اساس از نتایج 

به  (.1396شود )سید زاده، استفاده می  ریزیبرنامهها و عملیات گذاریهدفها و گیریآن در تصمیم

ها دادهی جهت ورود جمعیت شناختمتغیرهای سازی ی این بخش توأمان به آمادهاین منظور در ادامه

سازی آماده .افزارهای مربوطه و شرح آمار توصیفی هر کدام از این متغیرها اقدام گردیدهبه نرم

-4در جداول . صورت گرفته است  هاآنبندی و کدگذاری دستهاز طریق  شناختی متغیرهای جمعیت

متغیرهای جمعیت شناختی نشان داده شده ها و آمار توصیفی مربوط به هرکدام از کدگذاری 9-4تا  1

  است.

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر جنسیت.1-4جدول 

 کد درصد تعداد جنسیت

 1 46.6% 205 زن 

 2 53.4% 179 مرد

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر سن. 2-4 جدول

 کد درصد تعداد سن

18_25 57 %14.8 1 
26_35 136 %35.4 2 

36_45 87 %22.7 3 
46_55 71 %18.5 4 
56_65 33 %8.6 5 

 

 

 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر میزان تحصیلات. 3-4جدول
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 کد درصد تعداد میزان تحصیلات

 1 14.6% 56 زیردیپلم

 2 29.4% 113 دیپلم

 3 18% 69 دیپلمفوق

 4 23.7% 91 لیسانس

 5 11.2% 43 فوق لیسانس

 6 3.1% 12 دکتری و بالاتر

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر وضعیت تأهل. 4-4جدول

 کد درصد تعداد وضعیت تأهل

 1 22.7% 87 مجرد 

 2 69.8% 268 متأهل

 3 7.6% 29 موارد دیگر 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر شغل. 5-4 جدول

 کد درصد تعداد شغل

 1 25.5% 98 دارخانه

 2 %5.5 21 کارگر

 3 11.5% 44 محصل/دانشجو

 4 19.3% 74 کارمند دولتی

 5 26.8% 103 آزاد 

 6 8.6% 33 بازنشسته

 7 2.9% 11 بیکار

 

 

 

 

 

 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی متغیر درآمد. 6-4جدول
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 کد درصد تعداد درآمد

 1 2.6% 10 خیلی خوب

 2 28.1% 109 خوب

 3 50.8% 195 متوسط

 4 16.1% 62 بد

 5 2.1% 8 بدخیلی 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی وضعیت بومی. 7-4جدول 

 کد درصد تعداد وضعیت بومی

 1 80.5% 309 بومی

 2 19.5% 75 غیر بومی 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی محل اقامت. 8-4جدول

 کد درصد تعداد محل اقامت

 1 89.6% 344 شهری 

 2 10.4% 40 روستایی 

 

 کدگذاری و نتایج توصیفی تجربه/علت مراجعه بیمار  .9-4جدول 

تجربه/علت 

 مراجعه

 کد درصد تعداد

 1بلی= 43% 165 خدمات اورژانسی 

 2خیر= 

 1بلی= 23.2% 89 بستری سرپایی

 2خیر= 

 1بلی= 65.1% 250 بستری

 2خیر= 

 1بلی= 21.4% 82 درمانگاه

 2خیر= 

 1بلی= 57.8% 222 پاراکلینیک

 2خیر= 
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 سازی متغیرهای پژوهشکدگذاری و آماده  4-2-2

و کدگذاری سازی آماده ابتدا بهپژوهش،  یوتحلیل و بررسی متغیرهاتجزیهعملیات پیش از شروع 

متغیرها اقدام شده است به این صورت که در جدول زیر برای هر یک از متغیرها یک کد معرفی شده 

 است.

 کدگذاری متغیرهای پژوهش.10-4جدول

شماره  ها( متغیرهای مشهود )گویه متغیرهای پنهان

 سوال 

 کد    

 

ت
ت از کیفی

ضای
ر

 

 Q_1 1 رضایت از نحوه برخورد و رفتار کارکنان و پزشکان

 Q_2 2 های آموزشی رضایت از ارائه آموزشهای لازم و برگزاری کلاس

 Q_3 3 در واحدهای مختلفرضایت از زمان انتظار و رعایت نوبت 

 Q_4 4 رضایت از بهداشت و نظافت 

 Q_5 5 رضایت از تسهیلات و امکانات رفاهی 

 Q_6 6 رضایت از سرعت پاسخگویی و هماهنگی بین کادر پزشکی و پرستاری

 Q_7 7 رضایت از رعایت حریم شخصی

 Q_8 8 ها در محیط و بخشرضایت از آرامش کافی 

 Q_9 9 انجام امور پذیرش، بستری و ترخیصو سرعت رضایت از نحوه 

 Q_10 10 رضایت از محوطه و فضای درمان )ساختمان( و نصب علائم راهنما

 Q_11 11 رضایت از تجهیزات پزشکی به روز و داروهای مورد نیاز 

 

ت از 
ضای

ر

ی
سترس

د
 

 A_1 1 رضایت از سرعت دسترسی و دریافت خدمات مانند بستری و عمل جراحی 

 A_2 2 رضایت از وجود مرکز درمانی در نزدیکی محل سکونت

 A_3 3 های منظم به محض نیازرضایت از امکان گرفتن وقت ملاقات با پزشک مورد نظر برای مراقبت

های ویژه در صورت وضعیت اورژانس و مراقبترضایت از سهولت در دسترسی به بخش 

 اضطراری

4 A_4 

 

ت از هزینه
ضای

ر
 

 

 C_1 1 رضایت از مراجعه به پزشک در صورت وجود علائم خفیف بدون ترس از بار مالی آن 

 C_2 2 های پزشکی در صورت مواجه شدن با بیماری رضایت از پاسخگویی اقتصاد خانواده به هزینه

 C_3 3 های پزشکیکننده هزینهرضایت از پوشش بیمه تکمیلی درمان به عنوان جبران

 C_4 4 های دریافتی از طرف بیمارستانرضایت از متعارف بودن هزینه

 C_5 5 در طی فرآیند درمان تحمیل شدهرضایت از هزینه های 

 C_6 6 های درمانیکلیه هزینهرضایت از 

 

ت و 
ت از قابلی

ضای
ر

ت 
مهار

ن
کارکنا

 
و 

ن
شکا

پز
 

 S_1 1 هاهنگام کار با تجهیزات و دستگاه پرسنلرضایت از سرعت و عملکرد 

 S_2 2 در انجام امور مالی و اداری کارکنان رضایت از سرعت و دقت 

 S_3 3 رضایت از عملکرد و مهارت پزشک در تشخیص و بهبود بیماری 

 S_4 4 رضایت از مهارت و سرعت عمل پرستاران 

 S_5 5 هاهای آنکارکنان در انجام کارها و مسئولیتو عملکرد رضایت کلی از مهارت و دانش 
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 پژوهشهای توصیفی متغیرهای آماره  4-2-3

ای لیکرت پرسشنامه بر اساس طیف پنج نقطهابزار های دریافت شده به وسیله پاسخبا توجه به اکنون 

، امتیازبندی 5، کاملا راضی=4، راضی=3، نظری ندارم=2، ناراضی=1)که به صوت کاملا ناراضی=

 ،سپس جهت ارزیابی توصیفی دادها کرده،به اعداد تبدیل را  کیفیهای داده بایستی(، ماندشده

برآیند چند گویه  از آنجا که هر بعد قرار داد.بررسی  موردرا معیارهای مرکزی و معیارهای پراکندگی 

اند، که به شیوه مذکور امتیازبندی شدهپرسشنامه است در این قسمت میانگین امتیازات سوالات را 

انجام گردیده است.  22SPSSافزار ها با استفاده از نرمکنیم. تحلیل و ارزیابی توصیفی دادهمحاسبه می

ها شامل تعداد آمده است. این آماره 11-4در جدول های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره

و ضریب  40، ضریب چولگی39، انحراف معیار38، میانگینبیشترین و کمترین مقدارگان، دهندهپاسخ

ها هستند که بررسی ضریب چولگی و ضریب کشیدگی دو معیار مهم توزیع داده باشند.می 41کشیدگی

  دهند.ها را نشان میاین دو معیار تا حدودی نرمال بودن و یا نبودن توزیع داده

 

های پاسخ در پژوهش حاضر، در صورتی که ای برای گزینهبا توجه به انتخاب طیف لیکرت پنج نقطه

باشد بیانگر این است که جامعه مورد مطالعه در  3محاسبه شده برای هر متغیر کمتر از مقدار میانگین 

داشته باشند را  3باشد. اما متغیرهایی که میانگین بیشتر از آن شاخص دارای وضعیت نامطلوبی می

 دهد ارزیابیها نشان میتوان دارای وضعیت مطلوب دانست. نتایج حاصل از بررسی نظرات و پاسخمی

دهندگان از متغیرهای پژوهش همگی در وضعیتی نزدیک به حد متوسط قرار دارد، زیرا تمامی پاسخ

با اختلافی اندک نسبت به حد متوسط )یعنی  11-4 جدولها در مقادیر مربوط به میانگین پاسخ

کمی به ( گزارش شده است. همچنین بیشترین و کمترین مقدار میانگین نیز با اختلاف بسیار 3مقدار

های تحمیل شده در طی فرآیند درمان و رضایت از ترتیب مربوط به متغیرهای رضایت از هزینه

 باشد.مهارت و سرعت عمل پرستاران می

ضرایب چولگی و کشیدگی محاسبه شده برای تمام متغیرهای پژوهش در  زیرهمچنین طبق جدول 

 رهای پژوهش دارد.( است که این نشان از توزیع نرمال متغی2-و  2ی )بازه

 

                                                           
38 . Mean 
39 . Std. Deviation 

40 . Skewness 
41 . Kurtosis 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهشبرای شاخص spssخروجی . 11-4 جدول

 

N Min Max Mean 
Std. 

Deviation 
Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 
Std. 

Error 

Q_1 384 1 5 3.71 .850 -.956 .125 .566 .248 

Q_2 384 1 5 3.49 .782 -.798 .125 .056 .248 

Q_3 384 1 5 3.73 .919 -.986 .125 .432 .248 

Q_4 384 1 5 3.56 1.002 -.502 .125 -.765 .248 

Q_5 384 1 5 3.58 .781 -.568 .125 -.012 .248 

Q_6 384 2 5 3.71 .888 -.806 .125 -.125 .248 

Q_7 384 1 5 3.77 .698 -.484 .125 .647 .248 

Q_8 384 1 5 3.77 .859 -.943 .125 .397 .248 

Q_9 384 1 5 3.46 .971 -.853 .125 -.343 .248 

Q_10 384 1 5 3.57 .999 -.677 .125 -.310 .248 

Q_11 384 1 5 3.39 1.032 -.443 .125 -1.031 .248 

A_1 384 1 5 3.49 1.072 -.594 .125 -.734 .248 

A_2 384 1 5 3.71 .784 -.875 .125 .558 .248 

A_3 384 1 5 3.54 .757 -.923 .125 .033 .248 

A_4 384 1 5 3.52 .983 -.533 .125 -.361 .248 

C_1 384 1 5 3.62 .962 -.672 .125 -.075 .248 

C_2 384 1 5 3.57 .888 -.655 .125 .175 .248 

C_3 384 1 5 3.68 .884 -.670 .125 .237 .248 

C_4 384 1 5 3.71 .829 -.359 .125 -.195 .248 

C_5 384 1 5 3.86 .773 -.530 .125 .349 .248 

C_6 384 1 5 3.75 .825 -.428 .125 -.092 .248 

S_1 384 1 5 3.42 .977 -.421 .125 -1.011 .248 

S_2 384 2 5 3.77 .658 -.547 .125 .630 .248 

S_3 384 1 5 3.67 .886 -.847 .125 .044 .248 

S_4 384 1 4 3.28 .922 -.707 .125 -1.157 .248 

S_5 384 1 5 3.36 .883 -.494 .125 -.889 .248 

Valid 
N 

(listwis
e) 

384         
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 های استنباطی پژوهش یافته 4-3

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش  4-3-1

در ادامه برای  ،های کشیدگی و چولگیها با استفاده از شاخصبودن دادهپس از بررسی نرمال 

استفاده  43اسمیرنوف-یا کولموگروف 42ویلک-ها، از آزمون شاپیرواز نرمال بودن دادهاطمینان حصول 

 شوند.های آماری به صورت زیر تعریف میدر این آزمون فرضیهگردیده است. 

 مربوط به هر یک از متغیرها نرمال است.فرضیه صفر: توزیع داده های 

 فرضیه یک : توزیع داده های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال نیست. 

های فرضیه تعریفکه در را فرض صفر  ،ها با استفاده از این آزمونجهت بررسی نرمال بودن داده

نماییم. در این صورت در سطح خطای پنج درصد )یا یک درصد( تست می آماری فوق بیان شده است

فرض صفر مورد اگر سطح معناداری آزمون بزرگتر مساوی پنج درصد ) یا یک درصد( بدست آید، 

این آزمون در نتایج  ها نرمال خواهد بود.و داده برای رد آن وجود نخواهد داشت یتأیید است و دلیل

 آورده شده است. زیر 12-4جدول 

 

برای دو آزمون شاپیرو ویلک و گلموگروف اسمیرنوف  SPSSافزار نمایانگر خروجی نرم زیر جدول

باشد، که به ما دو مقدار سطح معناداری برای هر کدام از متغیرها ها میجهت بررسی نرمال بودن داده

ست. با کننده اها بسیار تعییندهد. این مقادیر در تشخیص نرمال بودن دادهرا به طور مجزا نشان می

 sigتوجه به سطح معناداری در دو آزمون شاپیرو ویلک و کلموگروف اسمیرنوف که نتایج آن در ستون 

گردد. به باشد و فرض صفر تأیید میمی 0.05آمده است مقادیر مربوطه برای کلیه متغیرها بیشتر از 

 هستند.ی متغیرهای پژوهش نرمال دهد همهعبارت دیگر این موضوع نشان می

 

  

                                                           
42 . Shapiro-Wilk 
43 . kolmogorov-Smirnov test 
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 برای آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهشspssخروجی  :12-4جدول 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Q_1 .377 384 .000 .770 384 .000 

Q_2 .341 384 .000 .790 384 .000 

Q_3 .380 384 .000 .766 384 .000 

Q_4 .318 384 .000 .832 384 .000 

Q_5 .324 384 .000 .824 384 .000 

Q_6 .375 384 .000 .763 384 .000 

Q_7 .331 384 .000 .811 384 .000 

Q_8 .384 384 .000 .754 384 .000 

Q_9 .378 384 .000 .762 384 .000 

Q_10 .326 384 .000 .836 384 .000 

Q_11 .334 384 .000 .808 384 .000 

A_1 .338 384 .000 .819 384 .000 

A_2 .372 384 .000 .774 384 .000 

A_3 .373 384 .000 .747 384 .000 

A_4 .288 384 .000 .868 384 .000 

C_1 .308 384 .000 .852 384 .000 

C_2 .304 384 .000 .851 384 .000 

C_3 .308 384 .000 .849 384 .000 

C_4 .277 384 .000 .863 384 .000 

C_5 .305 384 .000 .836 384 .000 

C_6 .287 384 .000 .857 384 .000 

S_1 .327 384 .000 .810 384 .000 

S_2 .358 384 .000 .781 384 .000 

S_3 .374 384 .000 .774 384 .000 

S_4 .371 384 .000 .702 384 .000 

S_5 .321 384 .000 .806 384 .000 

 

 

  ساختاری تحلیل عاملی تأییدی و مدل  4-3-2

مدل مفهومی از رویکرد ء بین اجزادر پژوهش حاضر به منظور سنجش اعتبار مدل و ارزیابی روابط 

و تحلیل و بررسی عوامل تشکیل دهنده هر یک  سازی معادلات ساختاری بهره گرفته شده استمدل

تحلیل  از هرگونهزیرا پیش با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی انجام شده است. ی پنهان هااز سازه
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ا بسنجد یا خیر؟ تواند خصیصه مد نظر محقق رگیری مورد نظر میابتدا باید بررسی نمود آیا ابزار اندازه

 موضوع مورد نظر به چه میزان است؟گیری و دقت آن در اندازه

طراحی گردیده پژوهش پیشنهادی مفهومی که بر اساس مدل را مدل گرافیکی  2-4و  1-4نمودار 

دهند. این نمودارها با استفاده از نشان میضرایب معناداری مفهوم ضرایب استاندارد و است در دو 

 .اندطراحی و سنجیده شده  3SMART PLS افزارنرم

 

 

 

 

 مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد .1-4نمودار 
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  مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب معناداری .2-4نمودار 

  

  هانمودار تفسیر  4-3-3

نمودارهای   SMART PLS افزارگیری و مدل ساختاری با استفاده از نرمبرای ارزیابی مدل اندازه

و  (1-4)نمودار  این نمودارها اعداد در دو مفهوم ضرایب استاندارددر  فوق استخراج گردیده است که

آورده شده  t 46و آماره  45ضرایب مسیر، 44تحت عناوین بارهای عاملی( 2-4نمودار )ضرایب معناداری 

  است.

های مشهود )سؤالات( های پنهان )ابعاد( و سازهبارهای عاملی بیانگر روابط بین سازه 1-4نمودار در 

های های پنهان همان متغیرهای پنهان یا ابعاد اصلی مساله و سازهلازم به ذکر است سازهباشند. می

نمایانگر اثر و ضرایب مسیر همچنین  .ها یا سوالات پرسشنامه هستندقابل مشاهده نیز همان گویه

                                                           
44 . Factor Loadings 
45 . Path Coefficient 
46 . t-values 
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دیگر را مشخص یر بر متغیر غضریب مسیر اثر مستقیم یک مت های پنهان هستند.روابط علی بین سازه

  نماید.می

-tمقادیر  ،روی خطوط مربوط به ضرایب مسیر و خطوط مربوط به بارهای عاملی داعدا 2-4نمودار در 

value باشد و عدد معناداری می 0/4مقدار مناسب و مورد قبول برای ضرایب بارهای عاملی  .هستند

مقدار  مورد قبول است. 1/96مقادیر بالاتر از  0/05 سطح خطای مدل درهای پارامتریک از برای هر 

 در واقع ملاک اصلی تأیید یا رد فرضیات است. tآماره 

 

 گیری برازش مدل اندازه  4-3-4

های )بعد( به همراه گویهمتغیر گیری بخشی از مدل کلی است که در برگیرنده یک اندازهیک مدل 

در مدل  شوند.گیری متغیرهای پنهان مشخص می. در مدل اندازه)بعد( است متغیرمربوط به آن 

مدل  چهارنمایش داده شده است،  2-4و  1-4 نمودارهایمربوط به پژوهش همان طور که در 

 وجود دارد. پژوهشبعد  چهارگیری مربوط به اندازه

 

 ضرایب بارهای عاملی
 

محاسبه می شوند.  متغیربا آن  متغیرمقدار همبستگی سوالات یک  یبارهای عاملی از طریق محاسبه

و ضرایب بعد اصلی  چهارهای مربوط به هریک از گویه بارهای عاملیضرایب  16-4 تا 4-13 جداول

 دهد.نشان میبه صورت مجزا را ( t)آماره ها معناداری آن

 

 های پرسشنامه در بعد رضایت از کیفیت نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای گویه. 13-4جدول 

 معناداری ضریب بار عاملی  متغیر مشهود متغیر پنهان 

ت از  
ضای

ر
ت

کیفی
 

 24/461 0/729 رضایت از نحوه برخورد و رفتار کارکنان و پزشکان

 14/937 0/605 های آموزشی های لازم و برگزاری کلاسرضایت از ارائه آموزش

 14/636 0/581 در واحدهای مختلفرضایت از زمان انتظار و رعایت نوبت 

 16/872 0/620 رضایت از بهداشت و نظافت 

 14/423 0/556 رضایت از تسهیلات و امکانات رفاهی 

 17/271 0/652 رضایت از سرعت پاسخگویی و هماهنگی بین کادر پزشکی و پرستاری



 

70 

 

 15/453 0/569 رضایت از رعایت حریم شخصی

 12/180 0/561 ها رضایت از آرامش کافی در محیط و بخش

 13/588 0/598 پذیرش، بستری و ترخیصرضایت از سرعت و نحوه انجام امور 

 10/327 0/489 رضایت از محوطه و فضای درمان )ساختمان( و نصب علائم راهنما

 15/392 0/621 رضایت از تجهیزات پزشکی به روز و داروهای مورد نیاز  

 

آمده است عدد  13-4جدول همان طور که در باشد. گویه می11بعد رضایت از کیفیت شامل 

های بین سازهاست. بنابراین  1/96کیفیت بیشتر از رضایت از ها در بعد معناداری برای هر یک از گویه

وجود هماهنگی و ارتباط لازم  «رضایت از کیفیت»پنهان  یهای بعد کیفیت( و سازهمشهود )گویه

 ها( معنادار هستند.پارامترها )گویهی توان نتیجه گرفت در بعد رضایت از کیفیت همهدارد. لذا می

 

 های پرسشنامه در بعد رضایت ازدسترسینتایج تحلیل عاملی تأییدی برای گویه .14-4جدول 

 ضریب معناداری بار عاملی متغیر مشهود متغیر پنهان

ت از  
ضای

ر
ی

دسترس
 65/518 0/866 مانند بستری و عمل جراحی  ،رضایت از سرعت دسترسی و دریافت خدمات 

 23/018 0/736 رضایت از وجود مرکز درمانی در نزدیکی محل سکونت

های رضایت از امکان گرفتن وقت ملاقات با پزشک مورد نظر برای مراقبت

 منظم به محض نیاز

0/688 16/305 

ویژه در رضایت از سهولت در دسترسی به بخش اورژانس و مراقبت های 

 صورت وضعیت اضطراری

0/837 41/526 

 

 

عدد معناداری برای هر یک از  نیز 14-4جدول باشد. در گویه می 4متغیر رضایت از دسترسی شامل 

های است. بنابراین بین سازه 1/96دسترسی آورده شده است که بیشتر از رضایت از ها در بعد گویه

وجود دارد و هماهنگی و ارتباط لازم  «رضایت از دسترسی»ها و سازه پنهان مشهود یا همان گویه

 ی پارامترها معنادار هستند.توان نتیجه گرفت در بعد رضایت از دسترسی همهمی
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 های پرسشنامه در بعد رضایت از هزینهنتایج تحلیل عاملی تأییدی برای گویه. 15-4جدول 

 ضریب معناداری بار عاملی متغیر مشهود متغیر پنهان
ت از 

ضای
ر

 
هزینه

 
رضایت از مراجعه به پزشک در صورت وجود علائم خفیف بدون ترس از بار 

 مالی آن 

0/815 38/116 

های پزشکی در صورت مواجه رضایت از پاسخگویی اقتصاد خانواده به هزینه

 شدن با بیماری 

0/772 29/845 

های کننده هزینهدرمان به عنوان جبرانرضایت از پوشش بیمه تکمیلی 

 پزشکی

0/801 31/636 

 26/215 0/758 های دریافتی از طرف بیمارستانرضایت از متعارف بودن هزینه

 32/394 0/798 رضایت از هزینه های تحمیل شده در طی فرآیند درمان

 62/486 0/881 های درمانیرضایت از کل هزینه

 

 

ها باشد که مقدار عدد معناداری برای هر یک از این گویهگویه می 6هزینه دارای متغیر رضایت از 

های مشهود یا است. بنابراین بین سازه 1/96شود بیشتر از مشاهده می 15-4جدول همانطور که در 

توان وجود دارد. لذا میهماهنگی و ارتباط لازم  «ضایت از هزینهر»پنهان ی ها و سازههمان گویه

 ی پارامترها معنادار هستند.نتیجه گرفت در بعد رضایت از هزینه همه

 

 های پرسشنامه در بعد رضایت از هزینهنتایج تحلیل عاملی تأییدی برای گویه .16-4جدول 

 ضریب معناداری بار عاملی متغیر مشهود متغیر پنهان

ت از 
ضای

ر
 

ت 
ت و مهار

ن قابلی
کارکنا

و پزشکان
 16/316 0/644 هاهنگام کار با تجهیزات و دستگاه پرسنلرضایت از سرعت و عملکرد  

 25/533 0/743 در انجام امور مالی و اداری کارکنان رضایت از سرعت و دقت 

 18/308 0/719 رضایت از عملکرد و مهارت پزشک در تشخیص و بهبود بیماری 

 20/369 0/704 رضایت از مهارت و سرعت عمل پرستاران 

کارکنان در انجام کارها و و عملکرد رضایت کلی از مهارت و دانش 

 هاهای آنمسئولیت

0/838 55/193 

 

باشد. عدد معناداری برای هر گویه می 5و پزشکان  دارای  کارکنانها و مهارت متغیر رضایت از قابلیت

گردد این مقادیر آورده شده است و همانطور که مشاهده می 16-4 جدولها در گویهکدام  از این 

رضایت از »ها و سازه پنهان های مشهود یا همان گویهاست. بنابراین بین سازه 1/96بیشتر از 
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توان نتیجه گرفت در وجود دارد و می هماهنگی و ارتباط لازم «و پزشکان کارکنانها و مهارت قابلیت

 ی پارامترها معنادار هستند.مذکور همهبعد 

توان اظهار نمود که با توجه به بارهای عاملی محاسبه شده در مدل برای همچنین در نهایت می

باشد، روایی می 0/4و مساوی  ها و مقدار مناسب برای این ضرایب که مقادیر بیشترهرکدام از گویه

 گردد.سازه ابزار مورد استفاده در پژوهش تأیید می

 

 پایایی ابزار 

در این پژوهش برای بررسی پایایی از آزمون آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شده است که در 

 این قسمت به محاسبه و بررسی این دو مفهوم پرداخته شده است.

 آلفای کرونباخ   

شود. )پرسشنامه( استفاده میگیری پژوهش این روش جهت بررسی پایداری درونی ابزار اندازه

پایایی درونی نشان دهنده میزان همبستگی بین عامل با سؤالات مربوط به آن است. هرچه مقادیر 

گیری مربوط به هر سؤال در برابر خطای اندازه واریانس تبیین شده بین عامل و سؤالات مربوط به آن

به این ترتیب برای سنجش قابلیت اعتماد  بالاتر باشد، پایداری درونی آن نیز بالاتر خواهد بود.

در محاسبه شده است و نتایج حاصل  SPSSافزار پرسشنامه، آزمون آلفای کرونباخ با استفاده از نرم

نشان دهنده پایایی مورد قبول  0/7زیر آورده شده است. مقادیر آلفای کرونباخ بیشتر از  17-4 جدول

شود این مقادیر برای ابعاد پژوهش ر جدول زیر مشاهده میبرای ابزار مورد نظر است. همانطور که د

 است. لذا ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر از پایایی قابل قبولی برخوردار است. 0/7بالاتر از 

 

 مقادیر آلفای کرونباخ برای متغیرهای پژوهش .17-4جدول 

 آلفای کرونباخ ابعاد پژوهش 
 0/818 رضایت از کیفیت 

 0/791 رضایت از دسترسی 

 0/890 رضایت از هزینه 

 0/772 و پزشکان کارکنانها و مهارت رضایت از قابلیت

 0/885 رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان
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 پایایی ترکیبی 

 -دیلون  ρیا  ها معیاری به نام پایایی ترکیبیبرای بررسی پایایی عامل( PLS)در مدل های مسیر 

تری برای رود. این شاخص در مقایسه با آلفای کرونباخ معیار بهتر و مدرنگلداشتاین به کار می

شود. این معیار بارهای متفاوت سنجش پایایی هر عامل و تک بعدی بودن یک بلوک محسوب می

شود  0/7گیرد. درصورتی که مقدار پایایی ترکیبی برای هر عامل بالاتر از ها را درنظر میعامل

دهنده اعتبار ترکیبی قابل قبول است. نتایج مربوط به بررسی پایایی ترکیبی ابعاد پژوهش در نشان

باشد. لذا می 0/7بالاتر از مدل گزارش شده است که این مقدار برای هر کدام از ابعاد  18-4 جدول

 این مقادیر نمایانگر پایایی مناسب مدل هستند. 

 

 برای متغیرهای پژوهش(CR) مقادیر پایایی ترکیبی . 18-4جدول 

 پایایی ترکیبی  ابعاد پژوهش 
 0/860437 رضایت از کیفیت 

 0/864584 رضایت از دسترسی 

 0/916919 رضایت از هزینه 
 0/851553 و پزشکان کارکنانرضایت از مهارت 

 0/900477 رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان

 

 روایی همگرا 

پردازد. به بیان دیگر هر با سؤالات آن عامل میبه بررسی میزان همبستگی هر عامل روایی همگرا 

بایست بیشترین واریانس مشترک را با سؤالات خود نسبت به اشتراک آن با عوامل دیگر در عامل می

که نمایانگر میانگین واریانس اشتراکی بین هر عامل و  AVEیک مدل معین داشته باشد. معیار 

نتایج مرتبط گیرد. مورد استفاده قرار میپژوهش ابزار بررسی روایی همگرا  برای ،باشدسؤالات خود می

برای روایی همگرا مدل باید روابط زیر برقرار باشد  آورده شده است. 19-4 جدولدر  AVEبه محاسبه 

: 

CR>0.7 

AVE>0.5 

CR>AVE 

 

 



 

74 

 

 برای متغیرهای پژوهش AVEمقادیر . 19-4 جدول

 AVE ابعاد پژوهش 

 0/661339 رضایت از کیفیت 

 6168480/ رضایت از دسترسی 

 0/648362 رضایت از هزینه 

 0/536174 و پزشکان کارکنانرضایت از مهارت 

 0/633332 رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان

 

 AVEمقادیر مجاز برای معیار روابط تعریف شده برای روایی همگرا و همچنین  ،با توجه به جدول فوق

توان روایی همگرای ابزار باشند، میمی0/5که مقادیر برابر یا بیشتر از  47طبق روش فورنر و لاکر

 .نمودپژوهش را تأیید 

 

 روایی واگرا 

 دهد:روایی واگرا دو ملاک را مورد ارزیابی قرار می

های پرسشنامه : در این مرحله به بررسی و مقایسه میزان همبستگی بررسی بار تقاطعی گویه (1

ها با ابعاد دیگر پرداخته بعد با خود آن بعد با میزان همبستگی مابین گویههای یک بین گویه

 شود. می

بررسی همبستگی بین متغیرهای پنهان )ابعاد مدل( : در این قسمت به بررسی و مقایسه  (2

هایش در برابر میزان همبستگی آن بعد با ابعاد دیگر میزان همبستگی یک بعد با گویه

 شود.پرداخته می

آورده شده است. مقادیر داخل این جدول  20-4جدول اول در  لاکن رو نتایج مرتبط به بررسی ماز ای

 های پرسشنامه با چهار بعد مدل پژوهش هستند. دهنده میزان همبستگی گویهنشان

 

 

 

 

 

                                                           
47 . Fornell-Larcker 
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 ها و ابعاد(بررسی روایی واگرا پژوهش )میزان همبستگی بین گویه .20-4جدول 

 ژوهشابعاد پ             

  هاگویه

رضایت از مهارت  رضایت از هزینه رضایت از دسترسی رضایت از کیفیت

 و پزشکان کارکنان
Q_1 0.729180 0.212163 0.212262 0.499328 

Q_2 0.605109 0.052000 0.111169 0.377384 

Q_3 0.581017 0.261071 0.240006 0.414117 

Q_4 0.619530 0.173416 0.048025 0.436971 

Q_5 0.556330 0.195625 0.036747 0.397029 

Q_6 0.652049 0.423363 0.224611 0.402711 

Q_7 0.569287 0.279865 0.201190 0.266668 

Q_8 0.560541 0.270018 0.104180 0.209726 

Q_9 0.598122 0.399441 0.108676 0.337131 

Q_10 0.489309 0.257183 0.154266 0.443277 

Q_11 0.620751 0.354634 0.071229 0.452261 

A_1 0.460793 0.866430 0.255427 0.341165 

A_2 0.295086 0.736273 0.232268 0.210192 

A_3 0.281438 0.688065 0.171311 0.226416 

A_4 0.328771 0.837354 0.269599 0.281907 

C_1 0.187227 0.288090 0.814656 0.207324 

C_2 0.087882 0.121761 0.771732 0.094715 

C_3 0.305876 0.205105 0.801346 0.220741 

C_4 0.071091 0.155218 0.757861 0.033836 

C_5 0.207385 0.309255 0.798429 0.166147 

C_6 0.204039 0.303894 0.881443 0.179419 

S_1 0.512753 0.190755 0.197373 0.643626 

S_2 0.387566 0.335137 0.166496 0.742508 

S_3 0.348730 0.351688 0.100689 0.719228 

S_4 0.470094 0.125274 0.020901 0.703693 

S_5 0.617591 0.251939 0.215052 0.838346 

 

با خود آن بعد همبستگی بیشتری  ،های مرتبط به هر بعد در مدلدهد که گویهجدول فوق نشان می

  دارند تا با ابعاد دیگر مدل پژوهش.

افزار استخراج گردیده است. این ماتریس نشان سپس برای بررسی ملاک دوم ابتدا ماتریس زیر از نرم

 باشد. دهنده همبستگی ابعاد مدل پژوهش می
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش . 21-4جدول 

رضایت از  ابعاد پژوهش

 دسترسی

رضایت از 

 هزینه

 رضایت از

 کیفیت

رضایت عمومی 

از عملکرد 

سیستم بهداشت 

 و درمان

رضایت از 

 کارکنانمهارت 

 و پزشکان

     1/000000 رضایت از دسترسی

    1/000000 0/298274 رضایت از هزینه

   1/000000 0/235791 0/443515 رضایت از کیفیت

رضایت عمومی از عملکرد 

 سیستم بهداشت و درمان 

0/667126 0/544848 0/774524 1/000000  

 کارکنانرضایت از مهارت 

 و پزشکان

0/343511 0/200144 0/647458 0/725763 1/000000 

 

بایست ماتریسی مشابه ماتریس فوق تشکیل واگرا میبر اساس روش فورنر و لارکر برای بررسی روایی 

مربوط به هر بعد قرار داده شود. بنابراین   AVEگردد با این تفاوت که در قطر اصلی آن مقدار جذر 

 تشکیل شده است. 22-4جدول در جهت بررسی روایی واگرا ابزار روش مذکور ماتریس 

 

 بررسی روایی واگرا پژوهش. 22-4 جدول

رضایت از  پژوهشابعاد 

 دسترسی

رضایت از 

 هزینه

رضایت 

 ازکیفیت

رضایت عمومی از 

عملکرد سیستم 

 بهداشت و درمان

رضایت از مهارت 

و  کارکنان

 پزشکان

     0/785396 رضایت از دسترسی

    0/805209 0/298274 رضایت از هزینه

   0/813227 0/235791 0/443515 رضایت از کیفیت

رضایت عمومی از 

عملکرد سیستم 

 بهداشت و درمان 

0/667126 0/544848 0/774524 0/795821  

رضایت از مهارت 

 و پزشکان کارکنان

0/343511 0/200144 0/647458 0/725763 0/732239 

 

برای هر متغیر از مقدار همبستگی  AVE، مقدار جذر گرددمشاهده می 22-4جدول همانطور که در 

 گردد.تأیید میبین دو متغیر بیشتر است. بر این اساس روایی واگرا مدل نیز 
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 برازش مدل ساختاری پژوهش  4-3-5

و تحلیل روابط روایی و پایایی مدل مفهومی پژوهش، اعتبار  bو  aهای مسیر نموداربا توجه به 

های پس از بررسی مدلگیری مورد تأیید واقع شده است. در این قسمت های اندازهسنجی مدل

ساختاری متغیرهای  شده است. در بخش مدلگیری به برازش مدل ساختاری پژوهش پرداختهاندازه

   گیرند.قرار می ها  مورد بررسیپنهان و روابط بین آن

 

 (t)آماره اعداد معناداری 

ترین و گردد که ابتداییجهت ارزیابی مدل عاملی تأییدی پژوهش از چندین معیار استفاده می

یا همان اعداد معناداری  t-valuesمقادیر  ،عوامل در مدلترین معیار جهت سنجش رابطه بین اساسی

t و نشان دادن صحت باشد. این مقادیر به منظور ارزیابی و سنجش معنادار بودن ضرایب مسیر می

-4جدول  از این رو شود.در نظر گرفته میوهش ژهای پی بین عوامل و در نتیجه تأیید فرضیهرابطه

 تکمیل گردیده است.  2-4 نموداربا توجه به  23

 

 ساختاریبررسی روابط درون مدل . 23-4جدول 

ضریب  بررسی روابط درون مدل ساختاری

 مسیر

 وضعیت  tآماره 

 تأیید 56/302 0/875 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان  –رضایت از کیفیت 

 تأیید 17/223 0/667 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از دسترسی 

 تأیید 9/398 0/545 رضایت از عملکرد سیستم بهداشت و درمان –رضایت از هزینه 

رضایت از عملکرد سیستم  –و پزشکان  کارکنانرضایت از مهارت 

 بهداشت و درمان

 تأیید 32/367 0/776

 

 های نشان داده شده است،ی رابطهبرای همه t-values که در آن مقادیر با توجه به جدول فوق

معنادار هستند زیرا مقادیر معناداری ضرایب درصد  95اطمینان در سطح پارامترهای مدل ی همه

 گزارش شده است.  1/96ی مسیرهای مدل بیشتر از مسیر برای همه
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 R Squares (𝑹𝟐)معیار 

𝑅2  زا زا یا مستقل بر یک متغیر دروندر واقع نشان از تأثیر یک متغیر برونضریب تعیین همان یا

کند. به عبارت بینی متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقل را بررسی میتوانایی پیشیا وابسته دارد و 

دهد چند درصد از تغییرات متغیر وابسته، توسط متغیرهای مستقل تبیین می دیگر این معیار نشان

رود. می گیری و بخش ساختاری مدل به کارکردن بخش اندازه جهت متصل ضریب تعیینشود. می

مدل است و برای متغیرهای مستقل برابر با صفر است.  مربوط به متغیرهای پنهان وابسته 𝑅2معیار

ضعیف در  0/197متوسط و کمتر از  0/333قوی، بیشتر از  00/67برای این معیار مقادیر بیشتر از 

وابسته پژوهش حاضر نشان را برای متغیرهای 𝑅2  زیر مقادیر 24-4 جدولشود. نظر گرفته می

 دهد. می

 R Squares (𝑹𝟐)مقادیر  .24-4جدول 

 R Squares متغیرهای پژوهش )ابعاد(

 0/764792 رضایت از کیفیت 

 0/445057 رضایت از دسترسی 

 0/296860 رضایت از هزینه 

 0/601809 و پزشکان کارکنانرضایت از مهارت 

 

متوسط و قوی برای تمامی متغیرهای وابسته مدل پژوهش در حد 𝑅2  مقادیر 24-4جدول با توجه به 

 گردد. قرار دارند که بر این اساس مناسب بودن برازش مدل ساختاری تأیید می

 

 𝑸𝟐  معیار 

هایی که دارای برازش مدل کند. بر اساس این معیار مدلتعیین میبینی مدل را قدرت پیش𝑄2  معیار 

بینی سؤالات مربوط به متغیرهای وابسته مدل را قبول هستند، باید قابلیت پیشعاملی تاییدی قابل 

به درستی تعریف شده باشند،  متغیرهاداشته باشند. بدین معنی که اگر در یک مدل، روابط بین 

ها به درستی یر کافی بر سوالات یکدیگر گذاشته و از این راه فرضیهأثقادر خواهند بود تا ت متغیرها

ضعیف،  بینیبه عنوان قدرت پیشبه ترتیب  0/32و  0/15، 0/02مقادیر 𝑄2  برای معیار  شوند.یید أت

 شود.متوسط و قوی در نظر گرفته می

SSO  مجموع مجذورات مشاهدات برای هر بلوک متغیر پنهان = 

SSE بینی برای هر بلوک متغیر پنهان= مجموع مجذورات خطاهای پیش 
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1-SSE/SSO شاخص اعتبار اشتراک = 

 𝑸𝟐  مقادیر .25-4جدول 

 

 

 

 

توجه  با 

به اینکه اگر شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان مثبت باشد مدل ساختاری کیفیت 

مدل پژوهش حاضر بر اساس این  نشان داده شده است 25-4 جدولمناسبی دارد و همانطور که در 

 این معیار برای همه متغیرهای وابسته مدل در حدمعیار یعنی مثبت بودن مقادیر، مناسب است. 

 شود.بر این اساس برازش مناسب مدل ساختاری بار دیگر تأیید میباشد متوسط و قوی می

 

 برازش مدل کلی پژوهش 4-3-6

  GOF48معیار 

باشد و با تایید برازش آن، گیری و مدل ساختاری میمدل کلی متشکل از هر دو بخش مدل اندازه

ترین شاخص برازش مدل در تکنیک حداقل مجذورات شود. مهمبررسی برازش در یک مدل کامل می

توان های ساختاری است. از این معیار میباشد که مربوط به بخش کلی مدلمی GOFجزیی معیار 

تواند به صورت کلی استفاده کرد به این صورت که محقق می PLS  برای بررسی اعتبار یا کیفیت مدل

بخش کلی  شگیری و مدل ساختاری پژوهش خود برازهمدل اندازتوسط این معیار، پس از ارزیابی 

  مدل را نیز بررسی و کنترل نماید.

در مدل زا عامل درونو میانگین مقادیر اشتراک هر  𝑅2این معیار با استفاده از میانگین هندسی معیار 

(Communality)  گردد. برای معیارمحاسبه می (4-1) رابطهقابل محاسبه است که طبق GOF  سه

 به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی در نظر گرفته شده است. 36/0، 25/0، 01/0مقدار 

                                                           
48 . Goodness Of Fit 

-SSO SSE 1 ابعاد پژوهش 

SSE/SSO 
 0/233419 3238/036400 4224/000000 رضایت از کیفیت

 0/371419 965/501112 1536/000000 رضایت از دسترسی

 0/505503 1139/320633 2304/000000 رضایت از هزینه

و  کارکنانرضایت از مهارت 

 پزشکان
1920/000000 1325/106716 0/309840 
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 (4-1رابطه )
𝐺𝑂𝐹 = √ 𝑅2̅̅ ̅̅ ∗ Communality̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅   

 

 GOFبررسی معیار  .26-4جدول 

 R Squares Communality ابعاد پژوهش

 0/661339 0/764792 رضایت از کیفیت

 0/616848 0/445057 رضایت از دسترسی

 0/648362 0/296860 رضایت از هزینه

 0/536174 0/601809 و پزشکان کارکنانرضایت از مهارت 

 0/615680 0/527129 میانگین 

 

 

𝐺𝑂𝐹 = √0/527129 ∗ 0/615680 = 0/569 

که برابر با در فرمول بالا  GOFبا توجه به مقادیر تعریف شده برای این معیار و مقدار محاسبه شده 

 گردد. باشد، برازش مناسب مدل تأیید میمی 569/0

 

 بررسی فرضیات پژوهش  4-4

به  ادامههای به دست آمده از مدل پیشنهادی پژوهش در با توجه به تجزیه و تحلیل خروجی

مقدار  05/0. در سطح معناداری شده استهای پژوهش پرداخته بررسی تفصیلی هرکدام از فرضیه

باشد تا فرضیه مورد نظر مورد تأیید قرار  96/1بایست بالاتر از برای هرکدام از فرضیات مدل می tآماره 

برای  tاهده شد و در این قسمت نیز تشریح گردیده است مقدار آماره تر مشهمانطور که پیش گیرد.

فرضیات مدل  05/0گزارش شده است، بنابراین در سطح معناداری  96/1تمام فرضیات مدل بالاتر از 

 اند. مورد تأیید قرار گرفته

مندی از رضایت»متغیر مرتبه بالاتر « درمان-کیفیت خدمات بهداشترضایت از »متغیر  :فرضیه اول

 کند.را تبیین می« درمان-عملکرد سیستم بهداشت

-از عملکرد سیستم بهداشتمندی رضایتر بدرمان -خدمات بهداشترضایت از کیفیت  فرض صفر:

 درمان تأثیر معنادار ندارد. 
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-مندی از عملکرد سیستم بهداشتدرمان بر رضایت-رضایت از کیفیت خدمات بهداشتفرض یک: 

 معنادار دارد.  تأثیردرمان 

درمان و رضایت از عملکرد سیستم -ضریب مسیر استاندارد بین رضایت از کیفیت خدمات بهداشت

 56/302( tو مقدار ضریب معناداری )آماره ، (β=0.875 ρ=0.00) است. 0/875بهداشت و درمان 

توان ابراز شود و میباشد فرضیه یک تأیید میمی 1/96بیشتر از  tاست. با توجه به اینکه مقدار آماره 

از  مندیبر رضایتدرمان -بهداشت کیفیت خدماترضایت از  درصد 95که در سطح اطمینان  کرد

 دارد. اثر معنادار و مثبت عملکرد سیستم بهداشت و درمان 

 

متغیر مرتبه بالاتر « درمان-دسترسی به خدمات بهداشترضایت از »متغیر  فرضیه دوم:

 کند.را تبیین می« مندی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانرضایت»

مندی از عملکرد سیستم درمان بر رضایت-به خدمات بهداشترضایت از دسترسی  فرض صفر:

 درمان تأثیر معنادار ندارد. -بهداشت

مندی از عملکرد سیستم درمان بر رضایت-رضایت از دسترسی به خدمات بهداشتفرض یک: 

 درمان تأثیر معنادار دارد. -بهداشت

درمان و رضایت از عملکرد -ضریب مسیر استاندارد بین رضایت از دسترسی به خدمات بهداشت

( t، و مقدار ضریب معناداری )آماره (β=0/667 ρ=0.00) است. 667/0سیستم بهداشت و درمان 

شود و باشد فرضیه یک تأیید میمی 96/1بیشتر از  tاست. با توجه به اینکه مقدار آماره  223/17

درمان بر -درصد رضایت از دسترسی به خدمات بهداشت 95در سطح اطمینان توان ابراز کرد که می

 مندی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان اثر معنادار و مثبت دارد. رضایت

 

مندی از رضایت»متغیر مرتبه بالاتر « درمان-هزینه خدمات بهداشترضایت از »متغیر  فرضیه سوم:

 کند.را تبیین می« بهداشت و درمانعملکرد سیستم 

-مندی از عملکرد سیستم بهداشتدرمان بر رضایت-رضایت از هزینه خدمات بهداشت فرض صفر:

 درمان تأثیر معنادار ندارد. 

-مندی از عملکرد سیستم بهداشتدرمان بر رضایت-رضایت از هزینه خدمات بهداشتیک:  ضفر

 درمان تأثیر معنادار دارد. 

درمان و رضایت از عملکرد سیستم -خدمات بهداشت هزینهضریب مسیر استاندارد بین رضایت از 

 398/9( t، و مقدار ضریب معناداری )آماره (β=0/545 ρ=0.00) است. 545/0بهداشت و درمان 
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توان ابراز شود و میباشد فرضیه یک تأیید میمی 96/1بیشتر از  tاست. با توجه به اینکه مقدار آماره 

مندی از درمان بر رضایت-درصد رضایت از هزینه خدمات بهداشت 95که در سطح اطمینان  کرد

 عملکرد سیستم بهداشت و درمان اثر معنادار و مثبت دارد. 

 

متغیر مرتبه بالاتر « و پزشکان کارکنانهای ها و مهارتقابلیترضایت از » متغیر فرضیه چهارم:

 کند.را تبیین می« مندی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانرضایت»

مندی از عملکرد سیستم و پزشکان بر رضایت کارکنانهای ها و مهارترضایت از قابلیت فرض صفر:

 درمان تأثیر معنادار ندارد. -بهداشت

مندی از عملکرد سیستم و پزشکان بر رضایت کارکنانهای ها و مهارترضایت از قابلیتفرض یک: 

 درمان تأثیر معنادار دارد. -بهداشت

و رضایت از عملکرد سیستم  و پزشکان کارکنانقابلیت و مهارت ضریب مسیر استاندارد بین رضایت از 

 367/32( t، و مقدار ضریب معناداری )آماره (β=0/776 ρ=0.00) است 776/0بهداشت و درمان 

توان ابراز شود و میباشد فرضیه یک تأیید میمی 96/1بیشتر از  tاست. با توجه به اینکه مقدار آماره 

مندی از بر رضایتقابلیت و مهارت پرسنل و پزشکان درصد رضایت از  95در سطح اطمینان کرد که 

 عملکرد سیستم بهداشت و درمان اثر معنادار و مثبت دارد. 

 

 مراجعه کنندگانبندی دسته 4-5

جامعه برای بندی دستهارائه یک  ،اهداف پژوهش حاضر جمله از ،گردید بیانکه  روهمانط

بر اساس مشخصات دموگرافیک و سطح درمانی -ها و خدمات بهداشتیمراقبت کنندگاندریافت

کنندگان خدمات شناختی هر دسته از دریافتبا توجه به مشخصات جمعیت. استها رضایتمندی آن

این  برمندی را در مقابل دریافت خدمات یکسان کسب نمایند. ممکن است سطح متفاوتی از رضایت

ها و مندی آنکنندگان خدمت با سطح رضایتهای دریافتاساس جهت بررسی رابطه مابین ویژگی

های و تحلیل ویژگیبر اساس شاخص رضایت مبتنی بر مشخصات دموگرافیک بندی مشتریان دسته

جهت کاوی استفاده شده است. دادهابزار از مندی کسب شده در هر دسته مشتریان و سطح رضایت

بینی، یابی به سطح مطلوب از اعتبار مدل و تخصیص اندازه مناسب برای جامعه آموزش و پیشدست

 نفر تعیین شده است. 1124کاوی برابر با سازی الگوریتم دادهاندازه نمونه پژوهش برای پیاده
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ها برای آموزش )ساخت مدل(، تست و ارزیابی ه کارگیری مدل، دادههمچنین جهت ساخت و ب

قرار بگیرد تا پس از  بندی شوند و دقت مدل در پارتیشن تست مورد سنجشبایست پارتیشنمی

ترین دقت در تست کسب شود و میزان خطا در هنگام استفاده از مدل حداقل سازی مناسبمدل

های در نظر گرفته شده به عنوان نمونه تعداد داده ،در این قسمت از پژوهشبا توجه به اینکه  گردد.

کمتر است، درصد بیشتری از کاوی های دادهپژوهشاکثریت بوده است و این میزان نسبت به  1124

لذا  ها برای پارتیشن آموزش )جهت ساخت مدل( قرار داده شد تا مدل نسبتا دقیقی ساخته شود.داده

 است. %5و  %15، %80برای آموزش، تست و ارزیابی مدل به ترتیب  هابندی دادهدرصد پارتیشن

تعریف سپس برای  شود.افزار انجام میتوسط نرم صورت تصادفیدر هر پارتیشن به ها انتخاب داده

برای هر  رضایت( مدل سنجش)ابعاد میزان رضایت کسب شده در هر بعد متغیر هدف ابتدا میانگین 

 هایی به صورت زیر کدگذاری شدند.فرد محاسبه شده و در ستون

 کدگذاری متغیرهای تعریف شده برای تشکیل متغیر هدف  . 27-4 جدول

 کد متغیر 

 Maen1 درمانی برای هر فرد -های بهداشتیخدمات و مراقبت 49شده از کیفیتمیانگین رضایت کسب

 Maen2 درمانی برای هر فرد-های بهداشتیبه خدمات و مراقبت 50شده از دسترسیمیانگین رضایت کسب

 Mean3 درمانی برای هر فرد-های بهداشتیاز خدمات و مراقبت 51شده از هزینهمیانگین رضایت کسب

 Maen4 و پزشکان برای هر فرد کارکنانهای و قابلیت 52میانگین رضایت کسب شده از مهارت

 

کنندگان یکی از اهداف پژوهش، دسته بندی دریافتبا توجه به اینکه  :فرمول تعریف متغیر هدف

درمانی بر اساس شاخص میزان رضایتمندی از ابعاد مدل سنجش رضایت )مدل -خدمات بهداشتی

بایست دموگرافیک مشتریان است، میساختاری ارائه شده در پژوهش حاضر( مبنا بر مشخصات 

معرفی شود. لذا متغیر هدف به صورت زیر در نرم  افزاربرای ورود به نرم متغیری به عنوان متغیر هدف

 .افزار مربوطه تعریف شده است

Target = ‘Mean1’ > 3 and ‘mean2’ > 3 and ‘mean3’ > 3 and ‘mean4’ > 3. 

در هر یک از چهار بعد  یمندی فرداگر میانگین نمره رضایتشده، در نظر گرفته بر اساس متغیر هدف

 "رضایت از کیفیت، رضایت از دسترسی، رضایت از هزینه و رضایت از مهارت کارکنان و پزشکان"

                                                           
49 . Mean satisfaction of the quality 
50 . Mean satisfaction of the accesse 
51 . Mean satisfaction of the cost 
52 . Mean satisfaction of the skill 
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مندی سطح رضایتتوان اظهار نمود که فرد از یک می باشد، 3طبق فرمول فوق بیشتر از مقدار 

 است: زیر صورت ه بمتغیر هدف  شرح فرمولبه عبارت دیگر برخوردار است.  مناسب

درمانی بیشتر از -های بهداشتیمندی فرد از بعد کیفیت خدمات و مراقبتمیانگین رضایت ➢

 باشد. 3مقدار 

درمانی بیشتر از -های بهداشتیمندی فرد از بعد دسترسی خدمات و مراقبتمیانگین رضایت ➢

 باشد. 3مقدار 

درمانی بیشتر از -بهداشتیهای مندی فرد از بعد هزینه خدمات و مراقبتمیانگین رضایت ➢

 باشد. 3مقدار 

 3های کارکنان و پزشکان بیشتر از مقدار ها و قابلیتمندی فرد از بعد مهارتمیانگین رضایت ➢

 باشد.

 

 سازیمدل 4-5-1

و بر  SPSS Modelerافزار سازی درخت تصمیم با استفاده از نرمدر این قسمت به بیان چگونگی مدل

کنندگان خدمات و اساس ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و شاخص سطح رضایتمندی دریافت

 شود. درمانی از چهار بعد مدل ساختاری ارائه شده در قسمت قبل پرداخته می-های بهداشتیمراقبت

 

 C&Rمدل الگوریتم درخت  1-1-5-4

های مورد گرهمراحل و  1-4شود. شکل ها در ساخت مدل مشاهده میدر تصویر زیر نمایی از گره

ساخت الگوریتم به منظور  ی ورودیهادادهبر روی انجام شده  هایفرآیند و هااستفاده در پردازش داده

 53C&Rدهد. الگوریتم درخت تصمیم به کارگرفته شده در این پژوهش از نوع نشان میرا مورد نظر 

  د.شوهای حاصل از آن پرداخته میفتهاست که در ادامه به تحلیل و بررسی نتایج و یا

                                                           
53 . Classification and Regression Tree 
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 C&Rمراحل ساخت الگوریتم درخت تصمیم  .4-1 شکل

 

دهد. میزان اهمیت و تأثیر هر کدام از متغیرهای ورودی در ساخت مدل را نشان می 3-4 نمودار

مؤثرترین و وضعیت تأهل  نوع شغل افراد در این نمودار دو متغیر گردد همانطور که مشاهده می

دیگر متغیرهای ورودی که شامل میزان درآمد، سطح  اند.فاکتورهای ورودی برای ساخت مدل بوده

دارای  ،و سن هستند )از نظر شهری و روستایی(، وضعیت بومی محل اقامتجنسیت،  تحصیلات،

این نمودار کمترین اهمیت و . متغیر سن در اندبوده نسبت به دو متغیر اولیهمیزان اهمیت کمتری 

 تأثیر را در ساخت مدل داشته است.

 

 C&Rنمودار اهمیت تأثیر متغیرهای ورودی در ساخت الگوریتم درخت . 3-4 نمودار
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Nodes Importance Importance V4 V5 

Age 0.0285  0.0285  Age 0.0285  

Native status 0.0449  0.0449  Native status 0.0449  

Residence 0.0449  0.0449  Residence 0.0449  

Gender 0.0629  0.0629  Gender 0.0629  

Income 0.0781  0.0781  Income 0.0781  

level of education 0.1052  0.1052  level of education 0.1052  

Marital status 0.2868  0.2868  Marital status 0.2868  

Job 0.3488  0.3488  Job 0.3488  

 

نیز میزان ضریب اهمیت هر یک از متغیرهای ورودی برای ساخت مدل را به ترتیب از  28-4جدول 

برای دهد. طبق جدول زیر ضریب تأثیر متغیر نشان میترین ترین متغیر تا بااهمیتکم اهمیت

قرار  1/0تا  28/0، جنسیت و میزان درآمد در بازه محل اقامت ،، وضعیت بومیشامل سنی متغیرهای

 40/0همچنین مطابق جدول ضریب تأثیر متغیرهای محل اقامت و وضعیت بومی مشابه و مقدار دارد. 

بیشتری نسبت به متغیرهای  ، دارای اهمیت0/1 حدودضریب تأثیر  باسطح تحصیلات  . متغیراست

متغیرهای  /340و  60/2نامبرده قبلی بود. در نهایت مؤثرترین متغیرها به ترتیب با ضریب تأثیر  

  وضعیت تأهل و نوع شغل هستند که بالاترین اهمیت را نسبت به سایر متغیرهای ورودی داشته اند.

C&R. میزان اهمیت متغیرها در ساخت الگوریتم درخت 28-4 جدول

 

را نشان  SPSS Modelerافزار در نرمساخته شده  C&Rدرخت تصمیم ساختار کلی  .4-4نمودار 

شود. نمودار.... همچنین نمایشی ها مشاهده میها و برگبندی شاخهدهد که در آن چگونگی تقسیممی

به دو گره فرزند  نهایتااست، به این معنا که هر گره والد  C&Rاز دوتای بودن الگوریتم درخت تصمیم 

 تقسیم شده است.

 

 SPSS Modelerافزار ساخته شده توسط نرم C&R. شماتیک الگوریتم درخت تصمیم 4-4 نمودار
اطلاعات کامل در خصوص متغیرهای ورودی آورده شده است. در این قسمت درخت اصلی همراه با 

ها در این نوع درخت حداکثر دو شاخه است. اطلاعات و ارقام همانطور که گفته شد تعداد شاخه

 بطور کامل وجود دارد. 5-4نمودار در  افزارتوسط نرم از درخت تشکیل شدهمرتبط به هر گره 
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 C&Rالگوریتم درخت تصمیم  .5-4 نمودار
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دهنده درصد افرادی است که بر اساس متغیر هدف تعریف گره ریشه نشان ،5-4نمودار به توجه به 

مندی پایین و اند و یا سطح رضایتمندی مناسب و مطلوبی برخوردار بودهشده، از سطح رضایت

مندی مطلوبی درصد افرادی که از سطح رضایتاند. با توجه به اطلاعات در گره ریشه نامطلوبی داشته

درصد  53/85اند مندی نامطلوبی داشتهدرصد و افرادی که سطح رضایت  46/14برخوردار بودند

 شوند.می املنمونه مورد مطالعه را ش

بر اساس بندی مشتریان جهت دسته متغیری کهاولین  (5-4نموداردر درخت تصمیم ساخته شده )

 و سپس انشعاب ایجاد شده استبه ازای آن شاخص رضایت و مبتنی بر مشخصات دموگرافیک، 

 4 ،1هایی با کد طبق این الگوریتم شغلفرزند تشکیل شده است متغیر نوع شغل افراد است.  یهاگره

درصد  14/56اند که شاخه قرار گرفتهشوند در یک می دکارمنو  داری، شغل آزادکه شامل خانه 5و 

 هادرصد از آن 85/43و چهار بعد مدل سنجش رضایت بوده هر در  ها دارای سطح مطلوب رضایتآن

 که شامل کارگر، محصل/ 7و  6، 3، 2هایی با کد همچنین شغل. اندمندی نامطلوبی بودهدارای رضایت

ها از سطح درصد از آن 38/19 کهاند گرفتهدانشجو، بازنشسته و بیکار نیز در یک شاخه قرار 

اند. در مرحله همندی نامطلوب برخوردار بوددرصدشان از سطح رضایت 68/80و  مناسبمندی رضایت

 .شوندمیها خود به عنوان گره پدر برای ایجاد انشعابات بعدی در نظر گرفته بعد این شاخه

های گرهایجاد های پدر برای گرهعنوان های ایجاد شده از متغیر نوع شغل به بر این اساس که گره

و  4، 1ایجاد فرزندان گره پدر شامل مشاغل با کد  جهت اند،فرزند در ادامه مسیر الگوریتم تبدیل شده

با توجه به است. بعدی انتخاب گردیدههای شاخهمتغیر وضعیت تأهل به عنوان بوجود آورنده   5

ن ویدرصد افراد متأهل دارای مشاغلی با عنا 62وضعیت تأهل،  گره فرزندبرای بندی ایجاد شده تقسیم

 مندیچهار بعد مدل سنجش رضایتاز  ناسبمندی مسطح رضایتدارای  دار، آزاد و کارمندخانه

ها درصد از آن 38و حدود  )رضایت از کیفیت، دسترسی، هزینه و مهارت و قابلیت کارکنان و پزشکان(

درصد  11/31بندی همچنین با توجه به این تقسیماند. بودهمندی دارای سطح نامطلوبی از رضایت

قرار دارند و دارای شامل مجرد و غیره )مطلقه، بیوه و ...(  3و  1های افراد که از نظر تأهل در گروه

ها دارای درصد از آن 88/68مندی مناسب و باشند، دارای سطح رضایتمی  5و  4، 1مشاغلی با کد 

 اند. سطح رضایت نامناسبی بوده

اند. همچنین افراد در بندی شدهتقسیماساس میزان درآمد  بندی افراد متأهل بردر ادامه این دسته

در مرحله بعد بر اساس سطح تحصیلات  )شامل مطلقه، بیوه و ...( موارد دیگر های مجرد وگروه

یابد که اطلاعات مرتبط به ها ادامه میاند. سپس این روند در نهایت تا رسیدن به برگبندی شدهدسته

موجود و قابل  5-4نمودار هر گره ایجاد شده در الگوریتم، مشابه با آنچه در فوق شرح داده شد در 

 باشد. تفسیر و تحلیل می
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گزارش  دهد. با توجه به جزئیاترا نشان می C&Rجزئیات ساخت مدل درخت تصمیم  2-4شکل 

دقت آنالیز  .شکل مناسبی انجام شدهها به داده بندیو پارتیشن 5شده عمق درخت تصمیم مورد نظر 

هایی که در قسمت آموزش مورد سنجش قرار داده درصد و تعداد 09/73مدل در قسمت آموزش 

و حداقل  %3ها در گره پدر حداقل درصد دادهاست. نفر گزارش شده 903های مربوط به گرفتند داده

 است.ها تعریف گردیدهکل داده %1ها در گره فرزند داده

 

 

 C&R. جزئیات ساخت مدل درخت 2-4شکل

 

 21/84درصد و دقت مدل در پارتیشن ارزیابی  34/71تست  پارتیشندقت مدل در  ،29-4جدول در 

های اند دادهمورد بررسی قرار گرفتههایی که در پارتیشن تست درصد محاسبه شده است. تعداد داده

از است که  شدهنفر به درستی تشخیص داده  117برای  و از این تعدادنفر بوده است  164مرتبط به 

مندی و دخیل با توجه به پیچیدگی مسئله سنجش رضایت هستند.برخوردار رضایتمندی مناسبی 

شده برای مدل پیشنهادی از نظر شاخص دقت بودن عوامل متعدد در این مسئله، اعتبار حاضر کسب

  از مطلوبیت نسبی برخوردار است.
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 C&R مقایسه دقت مدل در قسمت آموزش، تست و ارزیابی در الگوریتم درخت. 29-4جدول 

 
 

دهد که بر اساس آن نمایش می یا همان ماتریس اغتشاش را 54هم ریختگیدر ماتریس  30-4جدول 

ماتریس اغتشاش چگونگی عملکرد شود. بندی مشخص میتعداد و نوع خطاهای ایجاد شده در دسته

بندی های مسئله دستههای ورودی و به تفکیک انواع دستهبندی را با توجه به دادهالگوریتم دسته

ها را از پراکندگی توزیع دستهکه میزان اغتشاش ماتریس پراکنش نیز نام دارد  ماتریسدهد. نشان می

 2-4 روابطو  (30-4 جدول) گیری از ماتریس اغتشاشبا بهره دهد.منظر درستی یا نادرستی نشان می

های قسمت برای داده مدلو بازخوانی صحت  منظورتحلیلبه  Recallو  Precisionمعیارهای  3-4و 

است که اطمینان و مفید  63/0و  68/0مقادیر این دو معیار به ترتیب برابر اند. محاسبه شدهتست 

  کند.تأیید میبه میزان نسبتا مطلوب را  بودن مدل

 

 C&Rماتریس در هم ریختگی درخت . 30-4جدول 

 
 

TPها را بندی نیز دسته آناست و الگوریتم دستهها مثبت بوده = تعداد رکوردهایی که دسته واقعی آن

 به درستی مثبت تشخیص داده است.

TNها را بندی نیز دسته آنها منفی بوده است و الگوریتم دسته= تعداد رکوردهایی که دسته واقعی آن

 به درستی منفی تشخیص داده است.

                                                           
54 . confusion Matrix 



 

91 

 

FPها را به بندی دسته آنریتم دستهها منفی بوده است و الگو= تعداد رکوردهایی که دسته واقعی آن

 نادرست مثبت تشخیص داده است.

FN= ها را به بندی دسته آنها مثبت بوده است و الگوریتم دستهتعداد رکوردهایی که دسته واقعی آن

 نادرست منفی تشخیص داده است.

 

 (2-4رابطه )
Precision =

𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
= 0/68 

 

 

 (3-4رابطه )
Recall =  

𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
= 0/63 

   
 

 

مورد نظر، محاسبه بندی اند که جهت ارزیابی دستهارائه شده Giniو  AUCمعیارهای  31-4جدول در 

و  AUCدو معیار  داربندی خوب انجام گرفته است. مقدهند تا چه میزان دستهمی شوند و نشانمی

Gini  که در اکثر موارد است، 5/0مقدار برابر با و در حالت تصادفی  1برابر مقدار آل حالت ایدهدر 

دهنده تر باشد نشانمقداری بین این دو عدد خواهد بود. لذا هرچه مقدار این دو معیار به یک نزدیک

دهنده عملکرد تر باشد نشانو هرچه به صفر نزدیک های مثبت استدقت بالای مدل در تشخیص داده

در  AUCمعیار شود همانطور که در جدول ذیل مشاهده می .ها استدستهضعیف مدل در تشخیص 

 است. 5/0نیز برابر با مقدار  Giniو معیار  75/0پارتیشن تست برابر با مقدار 

 

 C&Rمعیارهای ارزیابی الگوریتم درخت  .31-4 جدول

 
برای الگوریتم پژوهش  Gainبا توجه به اینکه نمودار باشد. می Gainتحت عنوان نمودار  6-4نمودار 

ساز قرار گرفته است، حاضر در هر سه قسمت آموزش )ساخت مدل(، تست و ارزیابی بالاتر از خط نیم

 گردد.مطلوب بودن و قابل قبول بودن الگوریتم درخت تصمیم ساخته شده تأیید می
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 C&Rحاصل از الگوریتم  درخت  Gainنمودار . 6-4 نمودار

 

 جمع بندی 4-6

سازی معادلات ساختاری و الگوریتم های مدلهدف از این فصل شرح چگونگی انجام و اجرای روش 

نتایج حاصل از وتحلیل و سپس تجزیهآوری شده به وسیله پرسشنامه های جمعبر روی دادهکاوی داده

به محاسبه و ارائه آمار توصیفی  SPSSافزار ابتدا با استفاده از نرمهای مذکور است. در این فصل روش

متغیرهای پژوهش تمامی های جمعیت شناختی و متغیرهای مدل و همزمان کدگذاری ویژگی

از دو استفاده  دو روش معادلات ساختاری و الگوریتم درخت تصمیم باسپس است. پرداخته شده

های هر روش ها، جداول، جزئیات و خروجیاجرا شده و نمودار SPSS modelerو  smart PLSافزار نرم

فرضیات پژوهش مورد  tبا استفاده از ضریب مسیر و آماره به تفکیک آورده شده است. بر این اساس 

بندی دسته، C&Rالگوریتم درخت تصمیم با استفاده از در نهایت بررسی و تأیید قرار گرفتند. 

 صورت گرفته است. کنندگان خدمات مذکور دریافت
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 گیری و پیشنهادات نتیجه: فصل پنجم
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 مقدمه  5-1

بایست با اجتهاد و اظهار نظر در هر پژوهش علمی این است که کار پژوهشی همواره می یمطلب اساس

خود را درباره تؤام باشد و پژوهشگر در انتهای کار و بر اساس بررسی مطالعات صورت گرفته، نظر 

های موجود کمک رساند موضوع مورد نظر اعلام نماید تا به گسترش دامنه معرفتی علمی و یافته

 درهای پژوهش خود رابه عبارت دیگر یک پژوهشگر باید بتواند نتایج و یافته(. 1387حافظ نیا، )

های او در پیشرفت علمی مفید واقع شود. بر یافتهاختیار پژوهشگران دیگر و جامعه علمی قرار دهد تا 

گیری کلی و بحث پیرامون نتایج به دست آمده از مدل ساختاری هدف از این فصل نتیجهاین اساس 

و در خصوص موضوع پیشنهادهایی کاربردی باشد. در ادامه کاوی میپژوهش و فرآیند داده

ست. همچنین به ئه گردیده اهای آتی این موضوع اراپیشنهادهایی سازنده برای پژوهش

 ها موجه بوده است، اشاره شده است. هایی که پژوهشگر طی انجام پژوهش خود با آنمحدودیت

 

 تحلیل نتایج پژوهش  5-2

 های جمعیت شناختی نتایج یافته 1-2-5

هـای دموگرافیـک کننـدگان براسـاس ویژگیاز آنجایی مراکز درمانی با طیف بسیار متنوعی از مراجعه

نظیر سن، جنسیت، تحصیلات، شغل، سطح درآمد و موارد مشابه دیگر مواجه هستند و از سوی دیگـر 

بی را شده از سطح مطلوب کیفیت برخوردار باشند تـا بتواننـد رضـایت مناسـنیاز است تا خدمات ارائه

نتـایج کنندگان از اهمیت بسزایی برخوردار اسـت. های دموگرافیک مراجعهایجاد نماید، تحلیل ویژگی

از تنـوع بـالای حـاکی نیـز کنندگان به مراکز درمانی تحت مطالعه در پـژوهش حاضـر بررسی مراجعه

 های دموگرافیک است. کنندگان از حیث ویژگیمراجعه
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 های پژوهش ون فرضیهنتایج حاصل از آزم 5-2-2

پیشنهادی مطرح شده است. جهت بررسی ساختاری در این پژوهش چهار فرضیه برای مدل 

به منظور  tآماره سازی معادلات ساختاری استفاده شده است و های پژوهش از تکنیک مدلفرضیه

تجزیه و تحلیل قرار گرفته ها محاسبه شده است و در ادامه نتایج مورد بررسی تأیید یا رد شدن فرضیه

 است.

 

با رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم درمان -رضایت از کیفیت خدمات بهداشت فرضیه اول:

  درمان ارتباط معنادار دارد.-بهداشت

مشاهده شد، برای فرضیه اول، ضریب مسیر استاندارد  23-4 جدولچهار و در همانطور که در فصل 

درمان -درمان و رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت-بین رضایت از کیفیت خدمات بهداشت

توان بنابراین می .است 1/96و بزرگتر از  56/302نیز  tآماره مقدار  .باشدمیاست که معنادار  0/875

رضایت کلی مراجعین و بیماران از عملکرد سیستم مذکور  بردرمانی -گفت کیفیت خدمات بهداشتی

تری در مراکز ارائه لذا هرچه خدمات با کیفیت مطلوب .مثبت و معناداری داردتأثیر  به لحاظ آماری

خواهیم بود. به عبارت دیگر بالا بودن کیفیت یستم شود شاهد رضایتمندی کلی بالاتری از عملکرد س

رضایت  ءها و مراکز ارائه دهنده خدمات تأثیر بسزایی در ارتقادر سازماندرمانی -بهداشتیخدمات 

 ،آمدهبه دستهای ها و خروجیدادههمچنین لازم به ذکر است که طبق تجزیه و تحلیل عمومی دارد. 

در ارتباط با رضایت عمومی از عملکرد لویت را وا تأثیر و نخستینبیشترین کیفیت خدمات  ازرضایت 

بنابراین کیفیت خدمات همواره باید با توجه به رضایت داشته است.  درمان-مراقبت بهداشتسیستم 

تغییر ایجاد شده در تغییرات فرهنگی و  به دنبال افرادسطح توقعات بالا رفتن  .مشتریان فراهم شود

 افراد آگاهی و دانش عمومی میزاندسترسی به منابع اطلاعاتی و ارتقا  افزایش، مردم سبک زندگی

 طرفقرار گیرد. از  مشتریان و مراجعیناز منظر  تریبعد کیفیت در اولویت بالا کهاست  موجب شده

های شتریان بدلیل محدودیتکیفیت درخواستی م توجه ناکافی به، یدرمان بودن فضایدیگر، آموزشی 

-بهداشتیمراکز داخلی و خارجی بهبود وضعیت ظاهری رسیدگی و اجرایی و ساختاری متعدد، نیاز به 

 مذکور مؤثر دانست.بر اولویت بعد توان را میدرمانی 

درمانی در -نقش و اهمیت خدمات بهداشتی به دلیلتوان گفت که با توجه به نتیجه این فرضیه می 

ها و مراکز ارائه دهنده این خدمات از سازمان ،یانمشتربا  نزدیکسلامت هر جامعه و همچنین ارتباط 

در حوزه مدیران و مسئولان بر این اساس . قرار دارند یمطلوب در حیطه حساسکیفیت داشتن نظر 
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های مشتریان ارائه خدمات با کیفیت و مطلوب بر اساس نیازدر بایست خدمات بهداشت و درمان می

از آنجا که رضایت از کیفیت خدمات یکی از ابعاد رضایت عمومی از عملکرد سیستم کوشا باشند. 

افزایش سطح ا بهبود کیفیت خدمات و توان انتظار داشت ببهداشت و درمان شناخته شده است می

درمان -، رضایت کلی و عمومی از عملکرد سیستم بهداشتدهارائه ش مندی از کیفیت خدماترضایت

  .نیز افزایش یابد

در خصوص رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت ( 2016نتایج مطالعه کیوسو و همکاران )

-بهداشتیدارای نتایجی مشابه با پژوهش حاضر در خصوص تأثیر  بعد کیفیت خدمات در کره جنوبی 

گذاران درمانی بر رضایت کلی بیماران نسبت به ابعاد دیگر بود. به عقیده کیوسو و همکاران سیاست

های بهداشتی بیش از عوامل دیگر توجه کنند. کیوسو و همکاران بایست به کیفیت مراقبتمی

از سیستم معتقدند آگاهی از اهمیت بالقوه متغیرهای پس زمینه در سنجش و تعیین میزان رضایت 

 درمانی ضروری و مهم است. -های بهداشتیمراقبت

درمان با رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم -رضایت از دسترسی به خدمات بهداشتفرضیه دوم: 

 درمان ارتباط معنادار دارد.-بهداشت

ضریب مسیر استاندارد بین رضایت از دسترسی به  23-4 برای فرضیه دوم نیز با توجه به جدول

معنادار است. مقدار است که  0/667خدمات و رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان 

دمات ختوان اظهار نمود دسترسی به میبر این اساس است.  1/96و بزرگتر از  17/223نیز  tآماره 

مراجعین و بیماران از عملکرد سیستم مذکور به لحاظ آماری تأثیر  کلیبر رضایت درمان -بهداشت

 نیز تر صورت گیرد و رضایت از دسترسیمثبت و معناداری دارد. لذا هرچه دسترسی به خدمات آسان

درمان نیز به همان نسبت افزایش خواهد یافت. -از عملکرد سیستم بهداشت کلی ، رضایتافزایش یابد

و سرعت دسترسی به خدمات مورد نظر تأثیر به سزایی در ارتقاء رضایت به عبارت دیگر سهولت 

البته لازم به ذکر است که بر اساس ضریب مسیر به دست آمده برای بعد دسترسی عمومی دارد. 

شود که بعد رضایت از میزان دسترسی به خدمات نسبت به دو بعد رضایت از سطح کیفیت دریافت می

تری را در تعیین سطح رضایت عمومی رنگیو پزشکان نقش کم کارکنانخدمات و رضایت از  مهارت 

های مورد نظر  داشته است. پراکندگی جغرافیایی نسبتا مطلوب مراکز درمانی در از عملکرد سیسم

نواحی تحت پوشش  اکثرسطح شهرستان و دسترسی نسبتا آسان از طریق مسیرهای کوتاه و سریع از 

 باشد.  این بعدبرای  گزارش شدهساز اولویت تواند زمینهدهنده خدمت می)نقاط تقاضا( به مراکز ارائه

برتر و درمان یکی از ابعاد -توان گفت که دسترسی به خدمات بهداشتبا توجه به نتیجه این فرضیه می

حفظ تواند بر ارتقاء و که میاست ن تأثیرگذار بر رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درما
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-بهداشتیخدمات به زیرا سهولت دسترسی  .نیز مؤثر واقع شود ارتباط مشتریان با سیستم مذکور

از خدمات مذکور  مداوم استفاده موجب افزایش تمایل افراد جهت و ارائه سریع و به موقع آن،درمانی 

میزان دسترسی و افزایش توانند با بهبود پژوهش میهای مورد نظر در بنابراین بیمارستان. شودمی

گامی در  ،درمانی به خصوص در موارد اورژانسی-های بهداشتیسرعت دسترسی به خدمات و مراقبت

  کنندگان خدمات بردارند.ایجاد و افزایش رضایتمندی هرچه بیشتر دریافت

درمانی در جایگاه -( نشان داد دسترسی به خدمات بهداشتی2016نتایج پژوهش کیوسو و همکاران )

اولویت دوم و پس از بعد کیفیت خدمات بر میزان رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشتی در 

( با موضوع بررسی 1396که توسط غلامی و همکاران )دیگر کره جنوبی مؤثر است. در پژوهشی 

یت مراجعین از مراکز درمانی وابسته به یگان نظامی منتخب انجام شد، نتایج تجزیه وتحلیل رضا

 آماری نشان داد میزان دسترسی به خدمات تأثیر زیادی بر رضایت مراجعین دارد.

 

درمان با رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم -های خدمات بهداشترضایت ازهزینه فرضیه سوم:

   اط معنادار دارد.درمان ارتب-بهداشت

بین رضایت ازهزینه  استاندارد در فصل چهار برای فرضیه سوم ضریب مسیر 23-4طبق جدول 

است که 0/545درمان مقدار -درمان و رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت-خدمات بهداشت

توان بیان نمود بنابراین میاست.  1/96و بزرگتر از مقدار  9/398نیز  tباشد. مقدار آماره معنادار می

کلی مراجعین و بیماران از عملکرد سیستم مذکور به لحاظ درمان بر رضایت -هزینه خدمات بهداشت

در مدل بر اساس ضریب مسیر به دست آمده برای فرضیه سوم  .آماری تأثیر مثبت و معناداری دارد

در  لویتوترین ادرمان از پایین-بهداشت شود که رضایت از هزینه خدمات مشاهده می ،پژوهش حاضر

و مشتریان دریافت خدمات  به عبارتی  است وتأثیرگذاری بر رضایتمندی کلی و عمومی برخوردار 

 کارکنانبالای ها به خدمات و مراقبت، دسترسی کافی مطلوب با کیفیتدرمانی -های بهداشتیمراقبت

دیگر مدل سه بعد بیان دیگر به  دهند.های مناسب درمانی ترجیح میو پزشکان را نسبت به هزینه

از منظر جایگاه بالاتر و ارزشمندتری را تأثیر بیشتر و مندی بیماران در حصول رضایتپژوهش، 

شرایط اقتصادی کنونی  با توجه بهاین در حالی است که  .ندهای درمانی دارنسبت به هزینهمشتریان 

رود بعد اقتصادی از اهمیت بالاتری برخوردار باشد. اما منشا بروز این پدیده را انتظار می در جامعه

های درمان در طی طرح تحول سلامت و رشد بیمهکامل سازی پیاده مانند یعوامل توان درمی

با جو نمود. وجست اند،شده های درمانسهم بیمار در پرداخت هزینهکاهش که سبب  های اخیرسال

 بر اساس رابطه مثبت و معنادار بین رضایت از هزینه خدمات و رضایتمندی عمومی ازاین حال 
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درمان نباید از توجه به این بعد غافل شد. چراکه در اثر تغییر برخی شرایط -عملکرد سیستم بهداشت

 لویت ممکن است کاملا تغییر کرده و حتی گاها در رتبه اول قرار گیرد.وجایگاه این ا

های پرداختی در ازای دریافت مناسب بودن هزینهکه با توان بیان کرد این فرضیه میبا توجه به نتیجه 

، رضایتمندی هامطلوب و افزایش رضایت از هزینه درمان-های بهداشت خدمات و مراقبت

 کنندگان خدمات و مشتریان مراکز درمانی از عملکرد سیستم مذکور بهبود خواهد یافت.دریافت

های توانند با کنترل و کاهش سطح هزینهدرمانی می-بنابراین مدیران و مسئولان مراکز بهداشتی

  رضایتمندی بیماران از عملکرد سیستم بهداشت و درمان را افزایش دهند.پرداختی مشتریان 

( نیز نتایج نشان داد عامل هزینه بعد از کیفیت خدمات و 2016یوسو و همکاران )در پژوهش ک

در جایگاه اولویت سوم عوامل تعیین کننده رضایت مشتریان از سیستم مراقبت دسترسی به خدمات 

بندی و اولویتبا موضوع شناسایی ( 1394ی عزیزی و همکاران )مطالعهقرار دارد. در های بهداشتی 

 عامل هزینهگیری چند معیاره ترکیبی نشان داد نتایج حاصل از رویکرد تصمیم ،عوامل مؤثر بر رضایت

ترین عامل و در جایگاه اولویت اول و از منظر مشتریان در جایگاه اولویت دوم در از منظر خبرگان مهم

 بین عوامل مؤثر بر رضایت بیماران شناسایی شده است.

و پزشکان با رضایتمندی عمومی از عملکرد  کارکنانهای مهارت و قابلیت رضایت ازفرضیه چهارم: 

 درمان ارتباط معنادار دارد.-سیستم بهداشت

شود ضریب مسیر استاندارد در فصل چهار برای فرضیه چهارم، مشاهده می 23-4جدول بر اساس 

های کارکنان و پزشکان و رضایت عمومی از عملکرد سیستم مابین رضایت از مهارت و قابلیت

 است. 1/96و بیشتر از  32/367نیز  tباشد. مقدار آماره است که معنادار می 0/776درمان -بهداشت

کلی مراجعین و بر رضایت و پزشکان  کارکنانهای توان اظهار نمود مهارت و قابلیتبنابراین می

لذا هرچه . بهداشت و درمان به لحاظ آماری تأثیر مثبت و معناداری داردبیماران از عملکرد سیستم 

و رضایتمندی از بعد مذکور نیز بیشتر  برخوردار باشدبالاتر های کارکنان و پزشکان از مهارت و قابلیت

همچنین شاهد رضایتمندی عمومی بالاتری از عملکرد سیستم بهداشت و درمان خواهیم بود.  ،باشد

بعد رضایت از مهارت و قابلیت کارکنان که شود مشاهده میو ضرایب مسیر به دست آمده طبق نتایج 

لویت دوم بر رضایتمندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت ودر جایگاه ااز منظر مشتریان و پزشکان 

ه های تحت مطالعتوان در قرارگرفتن نمونهیکی از دلایل اساسی این موضوع را می و درمان مؤثر است.

در حوزه مراکز درمانی آموزشی و حضور کادر درمان با مهارت تکنیکی و عملکردی پایین، سابقه 

های طرح و همچنین در کار بودن اکثر پرسنل درمانی و در حال گذراندن دورهمحدود به جهت تازه

  حال آموزش دانست.
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بندی عوامل مؤثر بر بهبود ای به شناسایی و الویت( در مطالعه1389میر فخرالدینی و همکاران )

گیری درمانی با استفاده از مقیاس سروکوال و به کارگیری تکنیک تصمیم-کیفیت خدمات بهداشتی

چند شاخصه اقدام نمودند. نتایج حاصل از پژوهش مذکور نشان داد دارا بودن کارکنان از مهارت و 

بالاتری نسبت به سایر عوامل از  ای از کیفیت خدمات، از اولویتدانش کافی به عنوان زیر مجموعه

( 1396)پژوهش عزیزی و همکاران حاصل از نتایج  ت برخوردار است.اکنندگان خدمدیدگاه دریافت

ترین عامل ای پزشکان و کارکنان از منظر مشتریان در جایگاه مهمنیز نشان داد عامل شایستگی حرفه

وامل مؤثر بر رضایت بیماران از خدمات و از منظر خبرگان به عنوان دومین عامل مهم در بین ع

 درمانی قرار دارد.

 

 مدل نهایی  5-2-3

آفرین بر رضایتمندی کلی و در این پژوهش به بررسی نقش و تأثیر میزان رضایت از ابعاد ارزش

عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان پرداخته شده است. در این راستا با توجه به ابعاد 

متون و سوابق موجود پیرامون حوزه مربوطه و مدل پیشنهادی پژوهش چهار فرضیه مستخرج از 

های پژوهش حاضر ی فرضیهنشان داد همهقبل  در بخشهای به دست آمده طراحی گردید. یافته

هرکدام از ابعاد به است شده نشان دادهپژوهش مدل بر اساس همچنین  مورد پذیرش واقع شده است.

هستند که  مندی عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمانمیزان رضایتتبیین کننده چه میزان 

 ترتیب اولویت این ابعاد به صورت زیر است: 

 ،0/87با ضریب مسیر  هاخدمات و مراقبت رضایت از کیفیت .1

 ،0/77های کارکنان و پزشکان با ضریب مسیر رضایت از مهارت و قابلیت .2

 ،0/66ها با ضریب مسیر رضایت از دسترسی به خدمات و مراقبت .3

 0/54ها با ضریب مسیر رضایت از هرینه خدمات و مراقبت .4

 

توان بیان نمود مدل مفهومی پژوهش در جامعه مورد بررسی دارای با توجه به برازش مناسب مدل می

ت. براین اساس مدل نهایی پژوهش که براساس فرضیات پژوهش طراحی شده جامعیت مورد تأیید اس

 آورده شده است.  5-1شکل است در 
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 مدل نهایی پژوهش 1-5شکل

 

 نتایج درخت تصمیم  5-2-4

کنندگان به مراکز های دموگرافیک مراجعهبا توجه به درخت تصمیم ایجاد شده بر مبنای ویژگی

اصول کلی توان مجموعه شده، میمندی کسبها از نظر سطح رضایتبندی آندرمانی با هدف دسته

 ذیل را استنتاج نمود:

دموگرافیک  هایاز میان ویژگیبر اساس درخت تصمیم ایجاد شده قابل برداشت است که  •

جهت  وضعیت بومی و محل اقامت )از منظر محل اقامت شهری و روستایی(شده دو ویژگی لحاظ

باشند. دلیل این قابل صرف نظر کردن میکنندگان بر اساس سطح رضایت مراجعهبندی دسته

بندی متمایز در جامعه تحت های مدنظر جهت تفکیک و ایجاد دسته، ناتوانی ویژگیموضوع

 بررسی با توجه به هدف مدنظر است. 

نوع موارد شامل توان به ترتیب اهمیت میرا  های لحاظ شده در ساخت درخت تصمیمویژگی •

 .برد امشغل، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، میزان درآمد، جنسیت و در نهایت سن افراد ن

ای از مجموعه، و تابع هدف تعریف شده برای درخت مورد نظر با توجه به درخت ایجادشده •

و  مندی به  صورت ذیل قابل دریافتهای مشخص جهت تفکیک سطح رضایتها با ویژگیدسته

 است: تفسیر
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o خوب یا بد، متأهل و دارای شغل  یهایی شامل سطح درآمدویژگیبا  گانکنندمراجعه

نشان  مورد نظر. همچنین الگو اندگرفتهقرار دسته یک در دار، آزاد یا کارمند خانه

مندی سنجش میزان رضایت با توجه به تابع هدف تعریف شده برای چهار بعد ،دهدمی

رضایت نسبتا مطلوب و درصد افراد در این دسته دارای میزان رضایت  75 ،عمومی

درصد افراد در این  25و ( در هر چهار بعد مورد نظر 3)مقدار  بیشتر از حد متوسط

 کمتر از حد متوسط هستند.  نامطلوب و دسته دارای سطح رضایت

o میزان 35تا  26سنی هایی شامل گروه با ویژگی کنندگان خدماتو دریافت مراجعین ،

درآمد خیلی خوب یا متوسط و یا خیلی بد، متأهل و دارای شغل آزاد یا کارمند یا 

درصد افراد دارای میزان  70در این دسته حدود اند. دار در یک دسته قرار گرفتهخانه

مندی نامطلوب ها دارای میزان رضایتدرصد از آن 30رضایت نسبی مطلوب و حدود 

 هستند. 

o  و  26رنج سنی کمتر از دارای ، متأهل، کارمندهایی شامل مراجعین با ویژگیهمچنین

با سطح درآمدی خیلی خوب، متوسط و یا خیلی بد در یک دسته قرار  35یا بیشتر از 

درصد افراد دارای  87دهد در این دسته اند. الگو درخت تصمیم نشان میداده شده

 ها دارای رضایت کمتر نامطلوب هستند.درصد آن 12ندی مناسب و مسطح رضایت

o یا بیشتر از  26در رنج سنی کمتر از دار یا آزاد، هایی شامل شغل خانهمراجعین با ویژگی

یا خیلی بد و متأهل در یک دسته قرار  متوسط یا با سطح درآمدی خیلی خوب، 35

درصد افراد در  60مندی مطلوب و رضایت دارایدرصد افراد در این دسته  40 اند.گرفته

 این دسته دارای سطح رضایت نامطلوبی هستند.

o شامل جنسیت مذکر، سطح  هاییکنندگان خدمات و مراجعین با ویژگیدریافت

) همانطور که در  3و  1، دارای وضعیت تأهلی با کد تحصیلات لیسانس و فوق لیسانس

به ترتیب مجرد و موارد دیگر تعریف  3و  1کد فصل چهار آورده شده است  4-4جدول 

اند. شده دار، آزاد یا کارمند در یک دسته قرار دادهشده است( و مشاغلی با عناوین خانه

درصد  66درصد افراد دارای سطح رضایت مطلوب و  33شود در این دسته مشاهده می

 افراد دارای سطح رضایت نسبتا نامطلوب هستند.

o هایی شامل جنسیت مؤنث با سطح تحصیلات کنندگان خدمات با ویژگیدریافت

و موارد دیگر( یا  -)مجرد 3و  1لیسانس یا فوق لیسانس، دارای وضعیت تأهل با کد 

درصد افراد در  57دار، آزاد یا کارمند در یک دسته قرار دارند. مشاغلی با عناوین خانه

درصد افراد دارای سطح  43طلوب و حدود مندی ماین دسته دارای وضعیت رضایت

 مندی نامطلوبی هستند.رضایت
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o یا  2یا  1هایی شامل سطح تحصیلات کمتر از لیسانس ) کد با ویژگیکننده افراد مراجعه

یا موارد دیگر(  -)مجرد 3و  1(،دارای وضعیت تأهلی با کد 6( و یا دکتری و بالاتر )کد 3

اند. در این دسته اد یا کارمند در یک دسته قرار گرفتهدار، آزو مشاغلی با عناوین خانه

مندی درصد دارای رضایت 86درصد افراد دارای رضایت نسبتا مطلوب و 14تنها حدود 

 نامطلوبی هستند.

o  کارگر،  هایای که از نظر شغلی در گروهکنندهمراجعهافراد ای مجزا برای دستهدر نهایت

 20قرار دارند، ایجاد شده است. در این دسته حدود کار محصل/دانشجو، بازنشسته و بی

درصد افراد  80مندی مناسب در هر چها بعد مذکور و درصد افراد دارای سطح رضایت

 مندی نامناسبی هستند.دارای سطح رضایت

 

سمت راست از درخت  هاینارضایتی در شاخه شود میزانهمچنین همانطور که مشاهده می •

های ایجاد شده در سمت چپ درخت است. به عبارت دیگر بار مورد نظر، بیش از شاخه تصمیم

بنابراین توجه به این نکته نیز تر از سمت چپ آن است. نارضایتی در سمت راست درخت سنگین

 رسد.اساسی به نظر می

 

 پیشنهادات  5-53

 پیشنهادات کاربردی  5-3-1

 پیشنهادات کلی 

-استفاده از ابزار ارائه شده جهت سنجش رضایت عمومی از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت

 درمانی -های بهداشتیدرمان و عملکرد سیستم

جهت بهبود مستمر و ارتقاء سطح آن استفاده از مدل پیشنهادی سنجش رضایتمندی و تحلیل نتایج 

 کلی و عمومیرضایتمندی 

ها و ارائه خدمات بهداشت از آنجا هدف نهایی سنجش رضایتمندی عمومی، ارتقاء سطح کیفی مراقبت

جامعی از نقاط قوت و مربوطه و درمان از منظر مشتریان است، ضروری است که مدیران و مسئولان 

آوری و جمعدهنده خدمات مذکور درمانی را در مراکز ارائه-اشتیهای بهدضعف ارائه خدمات و مراقبت
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مجدد جهت بهبود و اصلاح اقدامات و افزایش  یهاریزیبررسی نمایند تا با توجه به آن بتوانند برنامه

و اثر بخش اجرا نمایند. در این راستا  ریزی کرده و سپس به صورت کاراسطح رضایتمندی را طرح

با توجه به نتایج حاصل، جهت ارتقاء و بهبود رضایتمندی عمومی از عملکرد مراکز ارائه پیشنهاداتی 

 .گردددرمان شهرستان شاهرود ارائه می-دهنده خدمات بهداشت

 پیشنهادات کاربردی در خصوص بعد رضایت از کیفیت:

 مانند ناتمام هایپروژه اندازیراه و پرتوپزشکی تجهیزات نظیر پزشکی تجهیزات بهبود ✓

 دیگر هایاستان به بیماران مراجعه از جلوگیری جهت باز قلب عمل و آنژیوگرافی

 امکانات رفاهی به روز و مدرناستفاده از  ✓

 دسترسی به امکانات رفاهی در داخل بیمارستان مانند استقرار بوفه و داروخانه و....  ✓

 های درمانی تخصصی جدید و علم روز استفاده از روش ✓

گیری از بهرهریزی به منظور ارائه خدمات باکیفیت و برمبنای استاندارها و برنامه ✓

  های نوین مدیریتیسیستم

و نیروی انسانی موجود در مراکز نسبت به رفاهی برآورد تجهیزات پزشکی و امکانات  ✓

  هاو ایجاد تناسب بین آن کنندگانمراجعهتعداد میزان تقاضا و 

افزایش مشارکت کارکنان در پاسخگویی به نیاز بیماران و ارائه خدمات با کیفیت و   ✓

 مطلوب به مشتریان

ها مانند استفاده از فیلترهای مخصوص در اتاق و بخش محیطافزایش آرامش و بهداشت  ✓

 هاو دیگر قسمتعمل 

و رسیدگی به مشکلات فنی نوسازی و زیباسازی فضای بیرونی و داخلی مراکز  ✓

 ها ساختمان

 مزمندارای بیماری  بیمارانمستمر به خصوص برای  های آموزشیبرگزاری کلاسافزایش  ✓

مدیریت اطلاعات و اتوماسیون اداری در سطح یکپارچگی های ایجاد و استقرار سیستم ✓

مانند پذیرش و ترخیص و های اداری جهت انجام امور اداری مطلوب با دیگر درگاه

 رسیدگی به پرونده بیماران 

 های مورد نیاز به منظور ارتباط مؤثر با مراجعین و بیماران جهت افزایشآموزشارائه  ✓

و  درمان-های مختلف سیستم ارائه دهنده خدمات بهداشتها در گروهکیفیت عملکرد

 درمانی مردم توسط پرسنل -تشخیص صحیح و سریع مشکلات و نیازهای بهداشتی
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 پیشنهادات کاربردی در خصوص بعد رضایت از دسترسی 

استفاده از وسایل نقلیه سالم و مناسب )وسایل نقلیه های حمل و نقل و بهبود سیستم ✓

 بخش اورژانس جهت استفاده در مواقع اضطراریتر( در مدرن

 ها و جدا از دیگر بخش استقرار اورژانس در جلوی درب بیمارستان و  ✓

های مناسب شهری و روستایی جهت دسترسی هرچه استقرار مراکز درمانی در موقعیت ✓

 ساکنین هر منطقه شهری یا روستایی اکثریت تر تر و عادلانهآسانبهتر و 

 های انتظار مراجعین های مدیریتی مناسب به منظور کاهش زمانارائه راهکار ✓

ایجاد تناسب بین تعداد پرسنل و حجم تقاضای موجود در مراکز جهت رسیدگی سریع و  ✓

 صحیح به مراجعین 

تعیین واحدهای پر رفت و آمد در مراکز مربوطه و ارائه راهکارهای مناسب جهت کاهش  ✓

 تجمع و شلوغی در آن واحدها به منظور افزایش دسترسی عموم 

 MRIلویت مانند ودهی برای خدمات دارای اهای هوشمند نوبتتکمیل سیستماستفاده یا  ✓

تر به پزشک یا جهت دسترسی سریعو سونوگرافی و رادیو لوژی و ....  EMGو  CT scanو

 بخش مورد نظر

 ساعته  24روزی در محیط بیمارستان جهت دسترسی قرار داروخانه شبانهتاس ✓

  همزمانبه طور ریزی جهت نوبت دهی برای ویزیت و عمل جراحی برنامه ✓

 زمانبندی و دسته بندی بیماران بر اساس ضرورت در عمل جراحی ایجاد  ✓

 

 پیشنهادات کاربردی در خصوص بعد رضایت از هزینه

و  هاهای آنو خانواده هاگرفتن خدمات رایگان برای کارکنان بیمارستان در نظر ✓

 دانشجویان تحت آموزش 

بیمارستان مبتنی بر معرفی بیماران قرارداد بستن بیمارستان با مراکز خصوصی خارج از   ✓

 زهای پرداختی بیماران معرفی شده به آن مراکدر مقابل کاهش هزینه، از طرف بیمارستان

  های مردم نهاد و غیر دولتی انجمنتقویت و پشتیبانی از  ✓

  مشتریان بندیدسته و بیماری نوع اساس بر بیمه خاص هایتعرفه تعریف ✓

 پیشنهادات کاربردی در خصوص بعد رضایت از مهارت و قابلیت کارکنان و پزشکان 

 و با انگیزهگیری هرچه بیشتر از نیروهای متخصص و با تجربه بهره ✓
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های ضمن و آموزش های مختلف نیروی انسانیگروههای آموزشی برای برگزاری دوره ✓

 خدمت برای کارکنان اداری

 های کادر درمان توسعه مهارت ✓

 ها و ابزار پزشکی و غیر پزشکیدستگاهافزایش مهارت کارکنان و پرسنل جهت کار با  ✓

توجه مسئولان به  یطور کلی جلب رضایت افراد از عملکرد سیستم بهداشت و درمان در گروبه

کارکنان و ای های حرفههای پرداختی و قابلیتابعاد کیفیت خدمات و دسترسی به خدمات، هزینه

سازی فرآیندهای مراقبت پزشکان است. برای این منظور، جهت نظارت مطلوب بر چگونگی پیاده

بهداشتی و عملکرد در یک سیستم درمان، علاوه بر پایش فرآیندهای مربوطه توسط تمامی ذینفعان، 

فته، پیشنهاد های کارا همراه با رویکرد تشویقی در جهت حفظ عملکرد بهبود یالحاظ نمودن مکانیزم

 شود.می

 

 های آتی پیشنهادات برای پژوهش 5-3-2

های مرتبط با لحاظ توسعه هرچه بیشتر ابعاد و در نظر گرفتن بازخوردهای حاصل از دیگر شاخص

 نمودن تاخیرهای محتمل. 

های موثر بر ایجاد های پویا جهت ارزیابی و تحلیل مولفهاستفاده از رویکرد تحلیل سیستم

  تواند مورد استفاده محققان واقع شود.ندی میمرضایت

توان از آن میهای ارائه شده در پژوهش جنبه عمومی دارند، ها و روشبا توجه به اینکه ابعاد و مؤلفه

با ایجاد نیز های خدماتی دیگر صنایع خدماتی و بخشجهت سنجش رضایتمندی عموم از عملکرد 

  استفاده نمود.اندکی تعدیلات )در صورت لزوم( 

 

 محدودیت پژوهش 5-4

های بررسی تاثیر ویژگیمندی و سپس ابتدا به توسعه مدل ارزیابی رضایتدر پژوهش حاضر، 

مندی )از منظر ابعاد مدنظر( با استفاده از کنندگان به مرکز درمانی بر سطح رضایتدموگرافیک مراجعه

اگرچه در توسعه مدل ارزیابی تلاش شده است تا کاوی پرداخته شده است. مدل آماری و ابزار داده

بدلیل پیچیدگی فرایند ارزیابی و تاثیرگذاری مجموعه جامع از معیارها مدنظر قرار گیرد، با این وجود 
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توان به بررسی از سوی دیگر، میعوامل بسیار متنوع بر این مسئله، فرصت توسعه مدل فراهم است. 

 مندی و سپس تحلیل آن پس از مراجعه به مرکز درمانی پرداخته شود. عوامل موثر بر درک از رضایت

 

 خلاصه فصل  5-5

هر پژوهش به نتایجی که در طی انجام آن پژوهش کسب و ارائه شده یت و اهماز آنجا که ارزش 

و های آزمون فرضیات یافتهگیری پیرامون و نتیجه ثبحتحلیل و هدف از ارائه این فصل است، وابسته 

نهایتا، نتایج حاصل از این پژوهش موجب افزایش  در فصل چهارم است.ارائه شده پاسخ به سوالات 

درمانی از منظر مشتریان و میزان تأثیر -های بهداشتیآفرین در مراقبتآگاهی ما نسبت به ابعاد ارزش

هر کدام از ابعاد مذکور در تعیین سطح رضایت عمومی از عملکرد سیستم بهداشت و درمان شده 

  است.
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 ابعاد 

 

 

 سؤالات  
کاملاً 

 راضی
 راضی

نظری 

 ندارم
 ناراضی

کاملاً 

 ناراضی

 

ت
ت از کیفی

ضای
 ر

      رضایت از نحوه برخورد و رفتار کارکنان و پزشکان

      های آموزشی رضایت از ارائه آموزشهای لازم و برگزاری کلاس

      نوبت در واحدهای مختلفرضایت از زمان انتظار و رعایت 

      رضایت از بهداشت و نظافت 

      رضایت از تسهیلات و امکانات رفاهی 

      رضایت از سرعت پاسخگویی و هماهنگی بین کادر پزشکی و پرستاری

      رضایت از رعایت حریم شخصی

      ها رضایت از آرامش کافی در محیط و بخش

      نحوه و سرعت انجام امور پذیرش، بستری و ترخیصرضایت از 

      رضایت از محوطه و فضای درمان )ساختمان( و نصب علائم راهنما

      رضایت از تجهیزات پزشکی به روز و داروهای مورد نیاز 

 

ی
ت از دسترس

ضای
 ر

      رضایت از سرعت دسترسی و دریافت خدمات مانند بستری و عمل جراحی 

      رضایت از وجود مرکز درمانی در نزدیکی محل سکونت

های منظم به رضایت از امکان گرفتن وقت ملاقات با پزشک مورد نظر برای مراقبت

 محض نیاز

     

هـای ویـژه در صـورت مراقبـترضایت از سهولت در دسترسی به بخش اورژانس و 

 وضعیت اضطراری

     

 

ت از هزینه
ضای

 ر

 

رضایت از مراجعه به پزشک در صورت وجود علائم خفیف بدون ترس از بـار مـالی 

 آن 

     

های پزشکی در صورت مواجه شـدن رضایت از پاسخگویی اقتصاد خانواده به هزینه

 با بیماری 

     

      های پزشکیکننده هزینهرضایت از پوشش بیمه تکمیلی درمان به عنوان جبران

      های دریافتی از طرف بیمارستانرضایت از متعارف بودن هزینه

      در طی فرآیند درمان تحمیل شدهرضایت از هزینه های 

      های درمانیکلیه هزینهرضایت از 

 

ت 
ت و مهار

ت از قابلی
ضای

ر

کارکنان
 

و پزشکان
 

      هارضایت از سرعت و عملکرد پرسنل هنگام کار با تجهیزات و دستگاه

      رضایت از سرعت و دقت کارکنان در انجام امور مالی و اداری 

      رضایت از عملکرد و مهارت پزشک در تشخیص و بهبود بیماری 

      رضایت از مهارت و سرعت عمل پرستاران 

هـای رضایت کلی از مهارت و دانش و عملکرد کارکنان در انجام کارها و مسـئولیت

 هاآن
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Presentation of general satisfaction model of health-care system 

performance and classification customers 

 

 

Nowadays, many factors have caused the directors and officials of healthcare 

organizations move in the direction of client orientedness approach and paying attention 

to the needs of the patients, to get maximize the satisfaction of customers. The aim of 

this study is to identify the dimensions of satisfaction and review the relationship 

between the satisfaction of superior and valuable dimensions in the healthcare services 

providing and public satisfaction of the health care system performance. Then, the 

customers are classified according to the satisfaction index based on their demographic 

characteristics. To this end, has been using the statistical analysis tool set to develop a 

comprehensive satisfaction and data mining model for classification algorithms. A 

researcher-made questionnaire was used to collect the required data. Reliability and 

validity of the questionnaire have been calculated and confirm based on content 

validity, construct validity, convergent validity, discriminant validity, Cronbach alpha, 

and composite reliability. Data analysis has been done with SPSS 22, Smart PLS3 and 

SPSS Modeler18. The results of this study indicate that public satisfaction of the 

healthcare services has a positive and significant relationship with the quality of health 

services, staff skills, access to services, and cost of services in order of priority. In 

addition, the demographic client features can affect their classification in terms of 

satisfaction. 

 



Keywords: Satisfaction, Health-care Services, Structural Equations, Data Mining, 

Classification. 
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