
  1387 زمستان، سوم، شماره اول سال ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

 يك مطالعه توصيفي در كلينيك مراقبت هاي پستان در ايران : رضايتمندي بيماران

  مربي پژوهش، جهاد دانشگاهي علوم پزشكي تهران :اكرم السادات سجاديان
   دانشيار جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تهران :احمد كاوياني

 دانشيار اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  :مسعود يونسيان
  استاد بهداشت، پژوهشكده علوم بهداشتي، جهاد دانشگاهي  :علي منتظري

  
   

  
    
                  
  چكيده

طراحي في ي يك مطالعه توص،هاي پستان جهاد دانشگاهي به منظور بررسي ميزان رضايتمندي بانوان مراجعه كننده به كلينيك بيماري  
مراجعين كلينيك توزيع شد و از آنان خواسته  در بين تمامي ، پرسشنامه اختصاصي طراحي شده و جهت بررسي رضايتمندي بيمارانشد

هاي  كلينيكي، سيستماتيك، محيط فيزيكي، مهارتپرسشنامه حاوي آيتم هاي رضايتمندي از مراقبت هاي . تكميل نمايندشد كه آن را 
 . بود سال)SD= 6/11 (9/40متوسط سني آنان .  زن در اين مطالعه شركت كردند625در كل .  رضايتمندي كلي بودارتباطي پرسنل و
تعداد زيادي از آنان از محيط فيزيكي، ارتباط پرسنل و مراقبت هاي كلينيكي دريافتي . بودند%) 69(و خانه دار %) 81(اغلب آنان متأهل 

 بين رضايتمندي كلي بيماران از .پاسخ دهندگان بطور كلي از كلينيك خيلي راضي يا راضي بودنداز % 82. بسيار راضي يا راضي بودند
بين . داري وجود داشت معنيكلينيك و رضايتمندي به تفكيك از محيط فيزيكي، ارتباط با پرسنل و مراقبت هاي كلينيكي توافق 

) 0001/0P< ،20/0 =Kappa(و مشاوره با پزشك ) 0001/0P< ،21/0 =Kappa(رضايتمندي كلي بيماران و رضايت از اتاق معاينه 
يافته هاي اين مطالعه . هيچ يك از عوامل جمعيتي رابطه معني داري با رضايتمندي كلي نداشتند. توافق معني داري به چشم مي خورد

  . نشان مي دهد كه محيط فيزيكي و روش مشاوره پزشكان در رضايتمندي كلي بيماران مؤثر هستند
  

   مراقبت هاي پستان، سرطان پستان، رضايتمندي بيماران، رضايتمندي از مراقبت ها، ايران:هاي كليدي واژه  
 

  
   ، طبقه سوم، اكرم السادات سجاديان45تهران، خيابان انقلاب، خيابان ابوريحان، خيابان وحيد نظري، پلاك : آدرس نويسنده پاسخگو

 assajadi@yahoo.com:     پست الكترونيك                      02166952040: تلفكس
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  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                               ...ييك مطالعه توصيف  : رضايتمندي بيماران  

 

 ٤٦

  مقدمه
براي رسيدن به اهدافي چون اعمال تغييرات مورد نياز   

رسد بررسي  هاي بهداشتي، به نظر مي سيستمدر 
هاي  هاي سيستم ن از مهمترين خروجيرضايتمندي بيمارا

در واقع تعيين فاكتورهاي مرتبط با . ]1 [باشد بهداشتي
رضايتمندي بيماران به مراقبين بهداشتي در ارتقاء سطح 

 كسب مراقبين بهداشتي خواهان. كند ها كمك مي مراقبت
 نشانگر اين امرنيازهاي واقعي بيماران هستند اطلاع از 

هاي  رشد علاقمندي آنان نسبت به استفاده از ارزيابي
برخي . ]2 [ي سيستم هاي بهداشتي استبيماران برا

ملاحظات اخلاقي در تحقيقات مربوط به ارزيابي بيماران 
هاي اصلي  ممكن است مشكلاتي ايجاد كند بنابراين ديدگاه

در تحقيقات رضايتمندي بيماران بطور كلي مورد بحث 
صداي «دارد  شنيده شدنواقعاً چيزي كه اهميت . است

 يزي استچ  آن،ين عبارت هدف از ا.است» مصرف كننده
بنابراين مطالعه رضايت . ]3[ رساند را مي» صدا«كه مفهوم 

راي ب. بيمار نيازمند توجه از جهات مختلف است
 انتخاب مناسبي ي ابزارها بايستيريزي يك مطالعه برنامه
حال حاضر، ديدگاه رو به رشدي در مطالعات در. شوند

لعات نشان رضايتمندي بيماران بوجود آمده است و مطا
دهد كه رضايتمندي بيماران با مراقبت هاي انجام شده  مي

 ساختار، روند و از جمله چندين عامل ارابطه داشته و ب
 -ها مانند شرايط اجتماعي از مراقبت نتايج حاصل

جمعيتي، جسمي، رواني و انتظارات بيماران از نحوه ويزيت 
  . ]5 و 2،4 [ ارتباط نشان مي دهد،متخصصان

از مطالعات منتشر شده از   حجم زيادي،ع مختلفمناب  
رضايتمندي بيماران در كشورهاي توسعه يافته و 

 بيماران كشورهاي در منديرضايت ازمحدودي هاي  گزارش
اين مقاله . ]6 [اند حال توسعه را با هم مقايسه كرده

 يك مطالعه بررسي رضايتمندي بيماران در ي ازگزارش
  . ايران است

 ،وتاز ايران به عنوان كشوري با فرهنگ متفا اي مطالعه  
. تواند براي مشاركت در افزايش دانش بشري مفيد باشد مي

هدف اين مطالعه بررسي چگونگي ارزيابي بانوان از خدمات 
 آنهاارائه شده و ميزان تأثيرگذاري بر رضايتمندي كلي 

  . است

  روش بررسي

يك مطالعه توصيفي به منظور بررسي رضايتمندي   
هاي  ماران در بين زنان مراجعه كننده به مركز بيماريبي

مركز . دانشگاهي در تهران انجام شد پستان جهاد
هاي پستان يك مركز تخصصي جراحي محدود در  بيماري

هاي  بخشداراي كه  است (day- clinic)سرطان پستان 
هاي سرپايي سرطان  اكثر بانوان به كلينيك .استمختلفي 

وژي و معاينات روتين كلينيكي پستان و بخش راديول
پستان، ماموگرافي تشخيص و كلينيك پيگيري مراجعه 

  . مي كنند
بيماران اغلب بدون ، در شهرهاي بزرگ مانند تهران  

 ديگر متخصصين هيچ گونه ارجاعي از پزشك عمومي يا
. كنند مستقيماً به مراكز بيمارستاني و كلينيكي مراجعه مي

به مركز بيماري هاي پستان  زن 100 تا 80ماهانه حدود
 نمونه تصادفي از زنان  مصاحبه از يك.مراجعه مي كنند

 الي ارديبهشت 1379اجعه كننده به كلينيك از شهريور مر
پرسشنامه طراحي شده براي اين مطالعه توسط  1380

 از پژوهشگران يك نفرهمه مصاحبه ها بوسيله . انجام شد
مصاحبه ها  و كاهش  استاندارد شدن به منظور مطالعه اين

از % 10با احتساب تخمين اوليه . تورش مصاحبه انجام شد
زناني كه در زمان مطالعه به مركز بيماري هاي پستان 

 حجم نمونه معادل ،مراجعه كرده بودندجهاد دانشگاهي 
 پرسشنامه .در نظر گرفته شد) 1جدول شماره ( نفر 425

 جمعيتي،  در مورد اطلاعات سؤال6 آيتم شامل 21حاوي 
 سؤال 4هاي كلينيكي،  ويزيت سؤال در مورد فركانس و 1

 زمينه 3 بود و هاي كلينيكي رضايت از مراقبتدر خصوص 
  سؤال در مورد3 شامل اصلي براي بررسي رضايت بيماران

هاي ارتباطي  رضايت از مهارتاز محيط فيزيكي، رضايت 
كي هاي كليني  رضايت از مراقبت سؤال در مورد3 و پرسنل

 غالباً. رضايتمندي كلي بود سؤال در مورد 1  همچنينو
 هاي  و زمينهدر ابعادبررسي رضايت   كهشود توصيه مي

  ]. 9 و 8، 7، 1[انجام شود آن مختلف 
الات رضايتمندي از ؤ پاسخ براي سهاي بندي طبقه  

 در حالي كه .)خير/ بلي(خدمات كلينيكي دو بخش بود 
 خيلي محدودهير سؤالات در  پاسخ براي ساهاي بندي طبقه

بندي  طبقه 5 ،در مرحله آناليز. راضي تا خيلي ناراضي بود
 ناراضي، خيلي - راضي خيلي راضي،بندي  طبقه 3پاسخ به  

 محقق 2نمونه اوليه پرسشنامه بوسيله .  راضي تبديل شدنا
اي از  ت در نمونهو پايل تست.ربه تأييد شدبا تج
 تغييرات كوچك براي برخي. دهندگان انجام شد پاسخ
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  و همكاران           اكرم السادات سجاديان                                                       87ماره سوم، زمستان سال اول، ش

 
 

 ٤٧

اوليه بيماران مراجعه  مشخصات جمعيتي و ارزيابي -1جدول 
  كننده به مركز بيماري هاي پستان

  درصد  تعداد  
      ) سال(سن 

  20  85  30زير 
45-30  194  45  
60-45  127  30  

  5  19  60بالاي 
) 61/11(  )انحراف معيار(ميانگين 

41/41  
  

    15-72   محدوده سني
      ميزان تحصيلات 

  7  32  بي سواد 
  32  135  ابتدايي 
  34  145  ديپلم 

  27  113  بالاي ديپلم 
      وضعيت تأهل

  11  46  مجرد 
  81  345  متأهل 

  8  34  مطلقه / بيوه
      شغل 

  69  292  خانه دار 
  25  108  كارمند

  4  17  بازنشسته 
  2  8  دانش آموز 

      دليل مراجعه به اين مركز 
  61  260  معاينه كلينيكي پستان 

  26  111  ماموگرافي تشخيصي 
شـــيمي  (درمـــان هـــاي كمكـــي

  ) درماني
22  5  

  6  25  بيوپسي 
مراجعه جهـت كلينيـك پيگيـري       

  سرطان پستان 
7  2  

      معرفي به مركز توسط 
  28  120  يك پزشك 

  37  158  آشنايان / دوستان
  35  147  ميل شخصي 

 
  رضايت از مراقبت هاي كلينيكي-2جدول 

  درصد  تعداد  
      دفعات ويزيت 

  46  196   بار 1
  21  88   بار 2
  19  81   بار 5-3
  8  35   بار 9-6

  6  25   بار بيشتر 10

عدم  عليرغم. تكميل و نهايي شدن پرسشنامه انجام شد
 ،قبل از شروع مصاحبه، نياز به تأييد كميته اخلاق پزشكي

تمامي مصاحبه شوندگان در مورد رضايت براي براي 
ز اجازه ا«چنين مه. شركت در مطالعه اجازه گرفته شد

ز كميته در ايران هنو (در مكان مطالعه گرفته شد» مركز
 درصدد ايجاد چنين كميته اي  گرچه اخلاق وجود ندارد،

هستند، در شرايط عدم وجود اين كميته به طور معمول از 
هر مركز يك . شود رفته ميگمؤسسه محل پژوهش اجازه 

اين به . ها دارد تخصصي براي تصويب پروپوزال پروژهگروه 
ن در كنندگا شركت. )تلقي مي شود» اجازه از مركز«عنوان 

صاحبه انجام صورت تمايل وارد مطالعه شده و با آنان م
اطلاعات با استفاده از نرم افزارهاي آماري . دوش مي

تست كاي اسكوار براي پيدا كردن . توصيفي آناليز شدند
رابطه بين عوامل دموگرافيك و رضايتمندي كلي انجام 

 براي تعيين نقطه Kappa يآمارتست همچنين از . شد
 انجام آنهاماران در ارتباط با رضايتمندي كلي نظرات بي

  . شد

  نتايج
 مشكلات داراي زن 440 نفر از 425بطور كلي   

 بودند، ميزان  موافق با شركت در مطالعه،پستاني
متوسط سن . بود% 96دهي براي ورود به مطالعه برابر  پاسخ
 سال 15-72 در محدوده سني) SD= 6/11 (4/40زنان 
. بودند%) 69(، خانه دار %)81( متأهل اغلب آنان. بودند

 پستان مراجعه كرده بودند اكثراً به دليل معاينه كلينيكي
يا به %) 35(و اغلب آنان با ميل شخصي خودشان %) 61(

به اين كلينيك مراجعه   %)37(توصيه دوستان و آشنايان 
از زنان بوسيله يك پزشك ارجاع % 28فقط . كرده بودند
 1 پاسخ دهندگان در جدول شماره مشخصات. شده بودند
  . آمده است

 زماني كه در مدتاز %) 70( زن 297بطور كلي   
در حالي كه . كلينيك سپري كردند رضايت كامل داشتند

مدت زمان سپري شده براي ملاقات پزشك از % 30
 دقيقه 7/55متوسط زمان انتظار . ناراضي بودند

)4/15=SD (مندي از همانگونه كه در مورد رضايت. بود
 رضايتمندي بالايي وجود داشت ،هاي كلينيكي مراقبت
. شكلي در دستيابي به كلينيك نداشتند م %83حدود 

ند به ردك به ديگران توصيه مي  %)96(همچنين اغلب زنان 
 شتندخودشان قصد دا% 93اين كلينيك مراجعه كنند و 
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  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                               ...ييك مطالعه توصيف  : رضايتمندي بيماران  

 

 ٤٨

   رضايت بيماران از محيط فيزيكي، ارتباط با پرسنل، مراقبت هاي كلينيكي و رضايتمندي كلي-3جدول 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

        محيط فيزيكي 
  30)7(  46) 11(  349) 82(  حتي در كلينيك نظافت و را

  42) 10(  20) 5(  363) 85(  تناسب اتاق معاينه 
  23) 5(  40) 10(  362) 85(  رضايت از بخش راديولوژي

        ) پرسنل(هاي ارتباطي  مهارت
  67) 16(  135) 32(  223) 52(  اطلاعات كافي از پذيرش 

  25) 6(  32) 7(  368) 87(  ادب پرسنل 
  27) 6(  21) 5(  377) 89(   همياري پرسنل مهرباني و

        هاي كلينيكي  مراقبت
  38)9(  14) 3(  373) 88(  رضايت از معاينه پزشك 

  37) 9(  30) 7(  385) 84(  مفيد بودن اطلاعات 
  98) 23(  17) 4(  310) 73(  الات توسط پزشك ؤجواب به س

        رضايتمندي كلي 
  17)4(  61) 14(  347) 82(   كلي كرد در كلينيك بطورلرضايت از نحوه عم

رضايتمندي  از . مجدداً به اين كلينيك مراجعه كنند
  .  آمده است2ينيكي در جدول شماره خدمات كل

هاي  مهارتنتايج در مورد رضايت از محيط فيزيكي،   
هاي كلينيكي نيز در جدول  ارتباطي پرسنل و مراقبت

هاي مطالعه شده،  در اغلب حيطه.  آمده است3شماره 
 از خيلي راضي تا  خود رااكثريت بيماران رضايتمندي

 از كسب اطلاعات بجز رضايتمندي. راضي ابراز مي كردند
سطح  ترين كه در پاييناز طريق پرسنل پذيرش 

زنان از عملكرد كلينيك % 28بطور كلي . رضايتمندي بود
  . خيلي راضي تا راضي بودند

آناليز بيشتر نشان داد كه هيچ رابطه معني داري بين   
مانند سن، وضعيت تأهل، سطح (عوامل دموگرافيك 

ايتمندي كل و رض) تحصيلات و وضعيت استخدامي
 بين kappaضريب توافق . بيماران وجود نداشت

 قبيشترين تواف.  آمده است4رضايتمندي در جدول شماره 
= 0001/0P< ،21/0(بين رضايتمندي از اتاق معاينه 

Kappa ( با رضايتمندي از نحوه معاينه پزشك)0001/0P< ،
20/0 =Kappa (بود .  

  بحث و نتيجه گيري
 دلالت بر اين دارد كه اكثريت يافته هاي اين مطالعه  

زنان از جنبه هاي مختلف حمايت هاي دريافتي راضي 
. از طرف ديگر، رضايتمندي كلي بيماران نيز بالا بود. بودند

نتايج گزارش شده در اين مطالعه از چند جهت قابل تغيير 
پرسشنامه از نظر عواملي كه در يكي اينكه ساختار . است

 و مانند ساير اراي محدوديت است داين مطالعه ديده نشده
مطالعات ممكن است يك تصوير خوش بينانه از رضايت 

در حالي كه سؤالات مفصل و جزئي . بيماران را نشان دهد
 متناسب با تجربيات  رضايتمندياز زمينه هاي مختلف

بيماران به احتمال زياد براي پايش و بررسي وجوه مختلف 
از ]. 10[لازم است سيستم هاي ارائه خدمات بهداشتي 

طرف ديگر نشان داده شده است كه حتي سؤالات مفصل و 
در افزايش دانش بطور معني داري مفيد  توانند ، نميباز

ا خيلي كوتاه بوده و از نظر محتوا ه باشد، زيرا معمولاً جواب
]. 11[لات مثبت اكتفا مي كنند مغني نبوده و به ج

مشترك از هيركاس و همكاران معتقدند كه يك متد 
  . ها ممكن است در اين راه مشكل گشا باشد آوري داده جمع
ميزان بالاي رضايتمندي واقعي به اگرچه ممكن است   

، مطالعات مختلف نشان مي دهد افراد ناراضي نظر برسد
دهي مراجعين   ميزان پاسخ.]12[كنند  پرسشنامه را پر نمي

تم ناراضي بود، چنانچه بيماران از سيس% 96در اين مطالعه 
 در مطالعه وارد نمي شوند و ميزان پاسخ دهي را ،باشند

اگرچه شرايط ]. 11[قبل از مطالعه نمي توان تعيين كرد 
هاي مبني بر   ولي يافتهاستفرهنگي تأثيرگذار 

زيرا مردم . متعجب كننده نيسترضايتمندي بالا خيلي 
. ها انتقاد كننده نيستند ايران در ارزيابي از سيستم
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 توافق بين رضايتمندي و ديگر اجزا مختلف -4جدول 
  هاي رضايتمندي بيماران با محيط فيزيكي تا مهارت

  هاي كلينيكي  ارتباطي پرسنل و مراقبت
  رضايتمندي كلي  

  Kappa  P 

    محيط فيزيكي 
 >0001/0 19/0  تناسب و راحتي در كلينيك 

 >0001/0 2/0  تناسب اتاق معاينه 
 16/0 07/0  رضايت از بخش راديولوژي

    ) پرسنل(هاي ارتباطي  مهارت
 >0001/0 14/0  اطلاعات رساني از طريق پذيرش 

 04/0 08/0  ادب پرسنل 
 >0001/0 15/0  مهرباني و همياري پرسنل 

    مراقبت هاي كلينيكي 
 >0001/0 20/0  رضايت از معاينه پزشك 

 >0001/0 18/0  اطلاعات مفيد دريافتي از پزشك
 >0001/0 12/0  الات از پزشك ؤ سدريافت پاسخ

باطات مناسب و ادب مهمترين دغدغه هاي مردم ايران ارت
اين موضوع تا حدي در اين مطالعه نيز مشاهده مي . است
اينكه رضايتمندي بيمار يكي از ابعاد ساختاري . گردد

شامل رضايت از فاكتورهاي بين فردي، كيفيت تكنيك ها، 
هاي مختلف مالي  ، دستيابي و جنبهآساندسترسي 

  ]. 13[ورد بحث است  م،مراقبت ها باشد

در مقابل، بحث است كه آيا مي توان بجاي بررسي   
ماران پرسش از اطلاعات كسب شده، نحوه رضايت بي

هاي بيماران را  بدست آوردن اطلاعات بر اساس ديدگاه
اگرچه بايد تناسب بين پاسخ هاي مراجعين . جايگزين كرد

 داد و رضايتمندي دريافتي از مراقبين را مورد توجه قرار
در حال حاضر وسايل اندازه گيري رضايت بيماران در ]. 6[

هستند و بنابراين استفاده بيماران مراحل اوليه، خود 
هاي پايايي و روايي ابزار هستند  آنها نيازمند بررسيمجدد 

]14 .[  
بيماران از % 84نتايج اين مطالعه دلالت بر اين دارد كه   

% 73ي بوده و اطلاعات دريافتي از پزشكان خود راض
 .اند اند كه پزشكشان به سؤالاتشان جواب داده گفته

هاي ارتباطي  دهند كه بين مهارت مطالعات نشان مي
]. 15[پزشك و رضايتمندي بيماران رابطه وجود دارد 

اند كه پاسخ پزشك به  از بيماران ادعا كرده% 23اگرچه 
رسد كه   ولي به نظر ميه استالاتشان ناكافي بودؤس

هاي كلينيكي در كلينيك هاي بيمار محور حتي در  يتفعال
  . در حال پيشرفت مي باشدنيز كشورهاي در حال توسعه 

دهد كه نحوه  اظهارات بيماران بطور واضح نشان مي  
درك  پرسش و پاسخ صحيح تدريجاً توسط بيماران

اگرچه اين حيطه ها هنوز نيازمند توجه وتوسعه . شود مي
  . بيشتري هستند

 براي غالب شدن بر حس ضعف و انفعال مورد اينكهدر   
فرهنگي در مورد اطلاعات پزشكي بين بيماران و سيستم 

  و همچنين آموزشبهداشتي، بايستي به آنان كمك كرد
 در زمينه دريافت درست از آنچه مي توانند تقاضا بيماران

البته ]. 16 [، مورد بحث است دارندكنند و حق انتخاب
كشورهاي در حال توسعه تمرين مشكلي  براي ممكن است

باشد، ولي بطور كلي افزايش معلومات بيماران با اين روش 
به عنوان يك فرهنگ در ايران پذيرفته شده و در حال 

 لحاضر انتظارات بيماران از متخصصين بهداشتي بطور قاب
  . توجهي افزايش يافته است

ان از زن% 88يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه   
از روش معاينه پزشك خود بسيار راضي تا راضي هستند 
اين ممكن است يك عكس العمل حسي يا واقعي در 

قدند ممكن است ناشي از اين تبيماران باشد، برخي مع
واقعيت باشد كه بيماران احساس صلاحيت مي كنند كه 

خود شامل روش  جنبه هاي تكنيكي مراقبت هاي در مورد
  ]. 2[ كنند قضاوتمعاينه و مشاوره پزشكشان 

دومين حيطه موضوع به عنوان جالب است كه اين   
 رضايتمندي كلي بوده وبسيار مهم از رضايتمندي بيماران 

ند كه اگرچه ده ها نشان مي يافته. بيماران را مي سازد
 ولي ،هاي ارتباطي در عملكرد كلينيكال مهم هستند جنبه

 كلينيكي پزشكان هنوز يها  مهارت وهاي تكنيكالجنبه 
 در بين بيماران از ،براي بررسي رضايت از مراقبت ها

نيز يافته هاي اين مطالعه . اهميت زيادي برخوردار است
  ]. 5[مانند ساير مطالعات بود 

رابطه بين مشخصات دموگرافيك و رضايتمندي كلي   
با توجه . مدچ نتايج معني داري بدست نيايبررسي شد و ه

 جوانترها به سمت اينكهو  عوامل دموگرافيك به
، ]2[د ندرضايتمندي بيشتر از درمان تمايل نشان مي دا

 جمعيتي -است كه مشخصات اجتماعي  مطلب ايننشانگر
به عنوان يك معيار كوچك ولي مهم در پيشگويي 

يافته هاي يك مطالعه ]. 17 [استرضايتمندي بيماران 
 فاكتور مهمي در رضايتمندي ، كه سناخيراً نشان داد
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 ،بيماران است ولي مهمترين تعيين كننده رضايت بيماران
 حق آسايش و راحتي فيزيكي، حمايت هاي رواني و رعايت

به نظر مي رسد اين يافته ها صرفنظر از ]. 1[بيمار است 
  بيماران اشاره اي دارد بر اينكهمشخصات دموگرافيك

در سرويس دهي كوشش كنند ستم هاي بهداشتي بايد سي
نه تنها به جهت خدمات  زيرا اين اجزاء. برسندبه تعادل 

تشخيص بيماران مفيدتر و قابل در بهينه كلينيكي بلكه 
  ]. 18[قبول تر هستند 

بهرحال شرح ديگري از يافته ها از مطالعه حاضر   
 از  ابراز رضايت بيماران،اينگونه است كه تعداد زيادي از

 نفري از بيماران براي 425گرچه نمونه ا . كردندخدمات
گرافيك و وتشخيص رابطه معني دار بين فاكتورهاي دم

انجام  بنابراين. رضايتمندي كلي بيماران كافي نيست
ي از رضايت بيماران در مورد كيفيت خدمات مطالعات كم

 كسب اطلاعات با ارزشي موجب و استبهداشتي ضروري 
دريافت فاكتورهاي مختلف  در جهتو شده در اين زمينه 

ها و رضايتمندي بيماران از خدمات  مؤثر بر ديدگاه
  ]. 20 و 19[بهداشتي مفيد است 

رضايتمندي كلي بيماران بالا بوده و اين در اين مطالعه   
نشانگر بيشترين توافق بين اجزاء مختلف رضايتمندي 

اي  هاي مشاوره مانند رضايت از اتاق معاينه و مهارت
 احتمالاًَ اين سطح  بالاي رضايتمندي . ي باشدپزشكان م

زنان براي بار اول به % 54ممكن است نشانگر علت مراجعه 
يكي ديگر از شواهد اين ). 2جدول شماره (اين مركز باشد 

است كه اغلب بيماران با ميل شخصي يا با توصيه دوستان 
رسد  به نظر مي. اند تگانشان به اين مركز مراجعه كردهو بس
ترين مهمهاي تخصصي  يط فيزيكي و مراقبتمح

 همچنين ،بيماران ايراني بودهجلب رضايت موضوعات در 
اتاق معاينه و روش مشاوره پزشكان ما كيفيت در بيماران 

به علاوه . ها ارجحيت دارد بر ساير جنبه هاي مراقبت
ها  ن توافق بالا در ديگر زمينهارضايتمندي كلي نشانگر ميز

 يك معيار به عنوان.  استرضايتمندي كليو اجزاء مختلف 
ي تواند بر احساسات بيماران مؤثر بوده و ممجزاي معتبر 

 ساير دردي نممكن است در تفسير بيماران از رضايتم
ساير متون نيز . ثر باشدهاي مراقبت ها بطور كلي مؤ هبجن

ها حتي  هاي مختلف مراقبت كنند بر اينكه جنبه دلالت مي
 بزرگتر يك نسبت مقياسدر و يستند ه نبه يكديگر وابست

  ]. 17[د نده از رضايتمندي كلي را نشان مي
 از پرسنل راضي ، آنهاهاي بيماران در دست نوشته  

و آنها را خيلي ) پرستارها و مسئولين بخش ها(بودند 
مطالعات انجام .  توصيف كردند،مهربان و مفيد و مؤدب

نل و بيماران شده نشان مي دهند كه رابطه خوب بين پرس
نقش مهمي در كيفيت خدمات بازي مي كنند و عامل 

به نظر ]. 22 و 21[مهمي در رضايتمندي بيماران هستند 
 هب رفتار پرسنل ،مي رسد در كشورهاي در حال توسعه

كننده در رضايتمندي بيماران  گويي عنوان يك فاكتور پيش
  ]. 23[است 
ندي بيماران در كه رضايتمدهد  ها نشان مي نهايتاً يافته  

هاي مختلف در ايران و ساير كشورهاي توسعه يافته  زمينه
يا در حال توسعه متفاوت است اگرچه نتايج اين مطالعه با 

ها دلالت مي كند  هيافت. اين حجم نمونه قابل تعميم نيست
هاي كلينيكي از اجزاء  بر اينكه محيط فيزيكي و مراقبت

احي پرسشنامه مي مهم رضايت بيماران بوده و براي طر
تأييد اين يافته ها به . تواند مورد استفاده قرار گيرد

 »صداي بيماران«مطالعات بيشتري براي شناخت در مورد 
  . نيازمند است
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