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Abstract 

Background: Nowadays, patient satisfaction plays an important role in determining the quality of 

health services and managerial programs. Therefore, this study aimed at determining patients’ 

satisfaction with physiotherapy services in clinics of Shiraz University of Medical Sciences in 

2013. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 183 patients 

selected through simple random sampling from the clinics affiliated to Shiraz University of 

Medical Sciences in 2013. The patients completed a standard questionnaire. Then, student t-test, 

ANOVA, and correlation test were used to assess the relationship between the study variables and 

patient satisfaction. 

Results: In this study, the mean score of patient satisfaction was 4.75, indicating the patients’ high 

level of satisfaction with physiotherapy services at the clinics of Shiraz University of Medical 

Sciences. Besides, the highest satisfaction level was related to the ethical dimension with the mean 

score of 4.834. The results showed no significant relationship between patient satisfaction and 

ethical considerations, timing and programming, and suitable costs. However, a significant 

association was observed between quality of services and patient satisfaction. 

Conclusion: This study showed that quality of services was the most important factor that had a 

direct impact on patient satisfaction. Thus, continuous assessment of quality of services and 

patients’ satisfaction is recommended to be performed in both public and private centers.  
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صدرا پزشکي علـــوم علمي مجــــله   

932 تا 973 صفحات  ،4334سال پاییز فصل، 4 هشمار ،3 دوره  

99/24/34: دریافت تاریخ  32/20/34پذیرش تاریخ   
 

مندی بیماران از خدمات فیزیوتراپي در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم بررسي رضایت

 4339پزشکي شیراز در سال 

 3علي چابک، *9محمد کمالي، 4مرضیه دستغیب

   بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانبخشی، دانشکده توانتوان دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت 1
 ایران ،تهران ،بخشیتواندکترای تخصصی آموزش بهداشت، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده 2

 3 دکترای عمومی، عضو هیئتعلمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران

 چکیده

رو مطالعه حاضر، های مدیریتی نقش مهمی دارد. ازاینریزیامروزه رضایت بیماران در تعیین کیفیت خدمات سلامتی و برنامه: مقدمه

انجکام   1332در سکا    یرازشک  یدر مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکک  یزیوتراپیاز خدمات ف یمارانمندی برضایتباهدف تعیین 

 شد.

بیمکار ککه بکا روش     183ی استاندارد توسط تحلیلی بوده که با تکمیل پرسشنامه -ع مقطعی و توصیفی: این مطالعه از نومواد و روش

، انجام شد. جهکت تعیکین ارتطکا     32شده بودند در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سا  گیری آسان انتخابنمونه

 مون تحلیل واریانس و تحلیل همطستگی استفاده شد.استیودنت، آز تیمتغیرها با سطح رضایت بیماران از آزمون 

به دست آمد که حاکی از رضایت بالای بیماران از خدمات فیزیکوتراپی در   57/4میانگین نمره رضایت بیماران در این مطالعه  ها:یافته

رعایت شئونات اخلاقکی بکا    مندی، در حیطهبود. بالاترین سطح رضایت 1332مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سا  

ریزی خکدمات، کیفیکت   بندی و برنامهبررسی تأثیر همزمان متغیرهای رعایت شئونات اخلاقی، زمانمشاهده شد.  834/4میانگین نمره 

رد تأثیر دا یمارانب یتبر رضا یفیتک یرطور همزمان فقط متغکه به دادنشان  خدمات بر رضایت بیماران خدمات و مناسب بودن هزینه

 .یستمعنادار ن یگرد یرو تأثیر سه متغ

مندی بیماران تأثیر مسکتقیم  ترین عاملی است که بر سطح رضایت: این مطالعه نشان داد که کیفیت خدمات مهمگیریبحث و نتیجه

لیه مراکز دولتی عنوان یکی از ملزومات در کشود سنجش مستمر کیفیت خدمات و میزان رضایت بیماران بهدارد. بنابراین پیشنهاد می

 و غیردولتی انجام شود.

 : رضایت بیمار، فیزیوتراپی، درمانگاه سرپاییواژگان کلیدی
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 مقدمه

هکای  عنوان یککی از شکاخ   امروزه رضایتمندی بیماران به

هکای  کیفیت خدمات سلامت، موردتوجه بسیاری از سازمان

ویکهه در  بکه  (.1خدمات بهداشتی درمانی قرارگرفته اسکت   

تواند موفقیکت آن را  بخشی، که رضایت بیمار میتوانحوزه 

در مطالعکات مختلک ، مفهکوم    (. 2تحت تکأثیر قکرار دهکد    

شده اسکت، ازجملکه:   های متعددی توصی رضایت به شیوه

درجه تناسب بین انتظارات بیمار از درمان مطلکوب و در   

نگکرش یکا   (؛ 3کنکد   او از درمان واقعکی ککه دریافکت مکی    

کلکی از   یک فرد نسطت به یکک تجربکه   گیری عمومیجهت

 تجربکه  کننکده (؛ ساختاری که مکنعکس 4  مراقطت سلامت

کلی فردی است که معاینه و درمان را در یک محیط، طکی  

ای ککه  (؛ درجکه 7کنکد   یک دوره زمانی خاص دریافت می

یکک فکرد    (؛ میزان تجربه6اند  آمدهدستاهداف مطلوب به

و ارزیکابی وی از فراینکد درمکان و     در مقایسه با انتظارات او

 (.5پیامدهای مرتطط با آن  

تکوجهی بکر   محققان بر این باورند که رضایت بیمار اثر قابل 

سککایر نتککایم مهککم درمککان دارد. مطالعککات مختلفککی نشککان 

اند که رضایت بیمار ممکن است در تطعیکت از درمکان   داده

ورت تجویزشده، مراجعه مجدد برای مراقطت بیشتر  در صک 

نیاز( و حتی ارتقای وضعیت سکلامتی نقکش داشکته باشکد     

شکان را  درمانی (؛ بیماران راضی بیشتر امکان دارد برنامه8 

( و در نهایت پیامدهای درمانی بهتری نشان 3کامل کنند  

توانکد بکرای   (. رضایت بیمکاران، همننکین مکی   3دهند  می

 هکای خکدمات  کلینیکتضمین کیفیت و اعتطار بخشیدن به

 (.  11درمانی، باارزش باشد  

ی ارزیکابی  ارزیابی رضایت مشتری، جزئی کلیدی از برنامکه 

شکود و ایکن امکر در    جامع مراقطت بهداشتی محسکوب مکی  

بخشی، اهمیتی دوچنکدان دارد، چراککه   مورد خدمات توان

بر و مسکتمر اسکت و رضکایت یکا     بخشی فرایندی زمانتوان

ن در تککداوم برنامککه جویککان بککر رفتککار آنککانارضککایتی تککوان

(. ارزیکابی رضکایت بیمکاران از    11بخشی مکثثر اسکت    توان

مراقطت فیزیوتراپی، بازخوردی خاص و عینی بکه صکاحطان   

دهکد.  کننکد ارائکه مکی   خدماتی که فراهم مکی  مراکز درباره

توانند از این شواهد برای بهینه کردن فیزیوتراپیست ها می

(. در 11ده کننککد  کیفیککت و نتککایم مراقطککت بیمککار اسککتفا

محیط خدمات درمانی حاضر، فیزیوتراپیست ها بکا چکالش   

کار کردن در یک بازار رقابتی رو بکه رشکد روبکرو هسکتند.     

دهکد،  طور که بازار رقابت بکه رشکد خکود ادامکه مکی     همین

عنکوان یکک متغیکر پیامکد،     رضایت بیمار از فیزیکوتراپی بکه  

 (.12کند اهمیت حیاتی پیدا می

شده، موردی که به بررسکی رضکایت   لعات انجامبا مرور مطا

های فیزیوتراپی در شهر شکیراز پرداختکه   مراجعین درمانگاه

که چنین اطلاعاتی به ارتقای باشد مشاهده نشد و ازآنجایی

ی دهنکده وری در مراکز ارائهکیفیت خدمات و افزایش بهره

کنککد و نقککش مهمککی در خککدمات فیزیککوتراپی کمککک مککی

ی مدیریتی دارد، مطالعه حاضر به بررسی این هاریزیبرنامه

پردازد. همننین این مطالعه به بررسی فرضیات موضوع می

شناسکی  سکن،   بین خصوصیات جمعیتپردازد: زیر نیز می

جنسیت، شغل، سطح تحصیلات، محل زنکدگی و وضکعیت   

تأهل( با رضایت بیماران ارتطا  وجود دارد. بین متغیرهکای  

رمکان، دفعکات ارجکاع، فاصکله زمکانی      تحت د درمان  ناحیه

با رضایت بیمکاران ارتطکا  وجکود     محل زندگی تا درمانگاه(

نامککه  رعایککت شککئونات اخلاقککی، دارد. بککین ابعککاد پرسککش

ریزی خدمات، کیفیت خدمات و هزینکه  بندی و برنامهزمان

 .خدمات( با رضایت بیماران ارتطا  وجود دارد

 

 مواد و روش

تحلیلکی هسکت.    -از نکوع توصکیفی  این مطالعه، مقطعکی و  

کننککده بککه پککهوهش، متشکککل از بیمککاران مراجعککه جامعککه

هککای فیزیککوتراپی تحککت پوشککش دانشککگاه علککوم درمانگککاه

 است 1332پزشکی شیراز در سا  

کننکده بکه   بیمکاران مراجعکه  معیارهای ورود عطارت است از 

های فیزیوتراپی دانشگاه علکوم پزشککی شکیراز در    درمانگاه

عضکلانی   -اسککلتی  -که دارای اخکتلا  عصکطی  1332سا  

جلسه درمان فیزیوتراپی را دریافکت ککرده    7بوده و حداقل 

باشند و دارای حداقل سواد ابتدایی باشکند. بیمکاران دارای   
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روانی  بر اساس تشخی  درمکانگر( از ایکن    -اختلا  ذهنی

 اند.شدهمطالعه خارج

ی  آسکان یکا در   گیری غیکر احتمکال  در این مطالعه، از نمونه

بکرای  شکده اسکت.   ها اسکتفاده دسترس( برای انتخاب نمونه

 2p) /d-p(12n=(1.96)تعیکین حجکم نمونکه از فرمکو      

بختیکاری و حکاج    شده است که با توجه به مطالعکه استفاده

نفکککر تعیکککین شکککد.  183(، حجکککم نمونکککه 13حسکککنی  

 1332های این مطالعه، از ابتدای شکهریور سکا    پرسشنامه

تدای آذرماه همکان سکا  در مراککز فیزیکوتراپی تحکت      تا اب

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهر شیراز تکمیل شد.

نامکه انجکام شکد ککه     این مطالعه با استفاده از یک پرسکش 

( Nelsonیافته مدلی است ککه نلسکون   درواقع نوع تکامل

مندی بیماران سرپایی جهت ارزیابی رضایت 1331در سا  

های فیزیوتراپی ارائه کرد. روایکی و  ینیککلکننده بهمراجعه

نامکککه، اولکککین بکککار توسکککط    پایکککایی ایکککن پرسکککش  

گیکری شکد   ( و همکاران انکدازه Goldensteinگلدنستین 

و روایککی سککثالات   %33کککه ضککریب همطسککتگی پایککایی   

زمانی و ساختاری ی محتوایی، همنامه در سه حیطهپرسش

 مطالعکه  گزارش شد. در %33تا  %53همطستگی خوبی بین 

نامه از زبکان انگلیسکی   حاج حسنی و بختیاری، این پرسش

شده و روایی و پایایی آن تعیین شکد  به زبان فارسی ترجمه

و روایککی سککثالات   %34کککه ضککریب همطسککتگی پایککایی   

 %31و  %63ی فککوب بککین  نامککه در سککه حیطککه  پرسککش

 آمده است. دستبه

 18نامککه  متشککل از سککثالات دموگرافیککک و  ایکن پرسککش 

منککدی بکود. عطککارات مربککو  بککه  عطکارت سککنجش رضککایت 

ی رعایکت شکئونات   ( حیطکه 1مندی در پنم حیطه: رضایت

بنکدی و  ی عوامکل زمکان  ( حیطکه 2اخلاقی  سکه عطکارت(   

ی ( حیطکه 3ریزی خدمات فیزیوتراپی  پنم عطکارت(  برنامه

( 4شکده  پکنم عطکارت(    مربو  بکه کیفیکت خکدمات ارائکه    

شکده  دو عطکارت(   ی خدمات ارائههی مربو  به هزینحیطه

بندی گردیده است. مندی کل  سه عطارت( ططقه( رضایت7

امتیاز(، موافق  7ی کاملاً موافق  گزینه 7بیمار باید یکی از 

 2امتیکاز(، مخکال      3امتیاز(، نه موافق و نکه مخکال      4 

امتیاز( را برای هر یکک از عطکارات    1امتیاز(، کاملاً مخال   

منکدی انتخکاب کنکد. میکانگین امتیکازات      به رضایتمربو  

سککطح  کننککدهآمککده در هککر حیطککه مشککخ   دسککتبککه

(. در ایکن  13مندی هر بیمکار در آن حیطکه اسکت     رضایت

گیری غیر احتمالی  آسان یا در دسکترس(  مطالعه، از نمونه

 شده است. ها استفادهبرای انتخاب نمونه

های صکطح و  که در نوبتها از بین افراد واجد شرایط، نمونه

بعککدازرهر بککه مراکککز فیزیککوتراپی سککرپایی تحککت پوشککش 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه ککرده بودنکد انتخکاب    

ی صورت حضوری، در پایان جلسکه ها بهشدند و پرسشنامه

 ها تکمیل شد.درمان توسط آن

هکا  ابتدا تحلیل توصکیفی و جمعیکت شکناختی پرسشکنامه    

فت و سپس جهت بررسکی فرضکیات از   موردبررسی قرار گر

اسککتیودنت، آزمککون تحلیککل واریککانس و تحلیککل  Tآزمککون 

شده و کلیه فرضیات در سطح اطمینکان  همطستگی استفاده

 درصد موردبررسی قرار گرفتند. 37

 

 هایافته

هکای  شکود، خکانم  مشکاهده مکی   1گونه که در جدو  همان

کثر مراجعین دار، بیشترین مراجعین را تشکیل دادند. اخانه

سا  سن داشتند. ازنظکر سکطح تحصکیلات، افکراد      71-21

دهنکدگان داشکتند.   دیپلم بیشترین فراوانی را در بین پاسخ

دهنکدگان متأهکل بودنکد و    ازنظر وضعیت تأهل، اکثر پاسخ

 ازنظر محل زندگی، اکثر مراجعین، شهرنشین بودند.

راپی درصد افراد برای اولین مرتطه از خدمات فیزیوت 34/33

درصد افراد برای اولکین مرتطکه    38/75کردند و استفاده می

کلینیک مربوطه مراجعه کرده بودند. ازنظر ناحیه درمان، به

بیشترین مراجعکه بکرای انکدام تحتکانی بکا فراوانکی نسکطی        

 بود. 27/38

، میانگین رضایت از عطکارات پرسشکنامه   2در جدو  شماره 

 شده است.ارائه
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کننده به های بیماران مراجعهیفی دادهتحلیل توص .1جدو  

 های فیزیوتراپیدرمانگاه

 درصد فراواني متغیر

 جنسیت
 زن

 

114 

 

3/62 

 5/35 63 مرد

   سن

21-17 11 7/7 

71-21 112 5/77 

 8/38 51 71بیش از 

   سطح تحصیلات

 7/37 67 زیر دیپلم

 3/33 52 دیپلم

 2/27 46 دیپلم و بالاترفوب

   شغل

 3/11 21 کاربی

 7/23 74 کار دولتی

 8/17 23 کار آزاد

 3/33 53 دارخانه

 8/3 5 محصل

   وضعیت تاهل

 31 77 مجرد

 51 128 متأهل

   محل زندگي

 1/83 163 شهر

 3/11 21 روستا

   ناحیه درمان

 84/3 18 گردن

 3/21 33 کمر

 37/22 42 اندام فوقانی

 27/38 51 اندام تحتانی

 66/5 14 غیره

 اولین مرتبه فیزیوتراپي

 34/33 52 بلی

 66/61 111 خیر

 اولین مرتبه مراجعه به مرکز مربوطه

 38/75 117 بلی

 62/42 58 خیر

 

 

 

 

پرسشککنامه سککنجش رضککایت بیمککاران از چنککدین بعککد    

هکای متفکاوتی از   شده است ککه در هکر بعکد جنطکه    تشکیل

راین ابتکدا  گیکری شکده اسکت؛ بنکاب    رضایت بیمکاران انکدازه  

شود و صورت توصیفی به بررسی این موضوع پرداخته میبه

استنطاطی، معناداری تفکاوت   صورت یک فرضیهدر ادامه به

، میکانگین،  3شود. در جدو بین ابعاد پرسشنامه بررسی می

ثر رضایت بیماران آورده شده انحراف معیار، حداقل و حداک

 .است

بین "ابتدا این فرضیه که بندی ابعاد پرسشنامه قطل از رتطه

بکا   "ابعاد مختل  پرسشنامه تفکاوت معنکاداری وجکود دارد   

آزمون فریدمن بررسی شد و چکون سکطح معنکاداری ایکن     

به دست آمد، بنابراین فرضکیه تاییکد    17/1آزمون کمتر از 

علاوه بر آزمون فریکدمن،   SPSSافزار شد. در خروجی نرم

ختلک  پرسشکنامه نیکز    های هرکدام از ابعاد ممیانگین رتطه

تکوانیم ایکن ابعکاد را    شود که از طریکق آن مکی  محاسطه می

 بندی کنیم.ازنظر رضایت مشتریان رتطه

ی در منکد هکای دموگرافیکک و رضکایت   ویهگکی ارتطا  بین 

، سکطح  یتدر بررسکی سکن، جنسک    آمکده اسکت.   4جدو  

تحصیلات، شغل، وضکعیت تأهکل و محکل زنکدگی ارتطکا       

منکدی مشکاهده   امل با سطح رضکایت معناداری بین این عو

   .(P>17/1نگردید  

 7در جدو   مندیهای درمانی و رضایتارتطا  بین ویهگی

همان طور که در ایکن جکدو  آمکده     نشان داده شده است.

به فیزیکوتراپی و   ارتطا  معناداری بین دفعات مراجعهاست 

منکدی  درمکان بکا میکزان رضکایت     و ناحیه کلینیک مربوطه

 .(P>17/1 شتوجود ندا
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 میانگین رضایت بر اساس عطارات پرسشنامه .2جدو  

 میانگین رضایت سؤالات پرسشنامه

 8538/4 شد.: مسائل و شئونات اخلاقی حین فیزیوتراپی رعایت می1سثا  

 3116/4 : رفتار فیزیوتراپیست با من مثدبانه بود.2سثا  

 5213/4 بود. : رفتار همه کارکنان با من مثدبانه3سثا  

 5517/4 شده برای جلسات درمانی من مناسب بود.: وقت تعیین4سثا  

 8142/4 : من از تعداد جلسات درمانی خود در طو  هفته راضی هستم.7سثا  

 6121/4 ریزی شد.: اولین جلسه پذیرش فیزیوتراپی من خیلی سریع برنامه6سثا  

 6333/4 درمانی برای من آسان بود. ریزی جلسات: بعد از پذیرش، برنامه5سثا  

 6341/4 شدم.آمدم، سروقت دیده میکلینیک می: وقتی برای درمان به8سثا  

 4574/4 کلینیک برای من راحت بود.وآمد به: رفت3سثا  

 6333/4 شده توسط دستیاران فیزیوتراپی راضی بودم.: من از خدمات ارائه11سثا  

 8417/4 کرد.، مشکلات و شرایط مرا در  می: فیزیوتراپیست من11سثا  

 5863/4 های فیزیوتراپیست برای من کمک خوبی بود.: دستورات و راهنمایی12سثا  

 5561/4 شده راضی هستم.: من از کیفیت درمان ارائه13سثا  

 5358/4 شده بود.های فیزیوتراپی من درست محاسطه: صورتحساب هزینه14سثا  

 7683/4 قطو  بود.شده برای من قابله درمان فیزیوتراپی انجام: هزین17سثا  

 8142/4 کنم.: من استفاده از کلینیک را به دوستان و آشنایان خود توصیه می16سثا  

 8316/4 کنم.: در صورت نیاز به فیزیوتراپی در آینده، مجدداً به این کلینیک مراجعه می15سثا  

 8634/4 فیزیوتراپی خود راضی هستم.: در کل من از درمان 18سثا  

 

 

 نامه رضایت بیماران از فیزیوتراپیهای توصیفی ابعاد پرسششاخ  .3جدو 

 حداقل تعداد ابعاد پرسشنامه

 رضایت

 حداکثر

 رضایت

 میانگین

 رضایت

 انحراف استاندارد

65/3 183 شئونات اخلاقی  7 8342/4  27413/1  

41/3 183 ریزیبرنامه  7 5143/4  41323/1  

41/3 183 کیفیت خدمات  7 5125/4  33215/1  

11/3 183 مناسب بودن هزینه  7 6831/4  47463/1  

11/3 183 رضایت کلی بیماران  7 8361/4  34331/1  
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 بندی ابعاد پرسشنامهرتطه .1نمودار

 

 

 شناسیهای جمعیتایت و ویهگینتایم آزمون تحلیل همطستگی در رابطه بین رض .4جدو  

 ضریب اسپیرمن ضریب کندال 

 سطح معناداری مقدار سطح معناداری مقدار

 468/1 174/1 456/1 134/1 نتایم همطستگی در رابطه سن و رضایت

 285/1 153/1 237/1 168/1 نتایم همطستگی در رابطه جنسیت و رضایت

 285/1 153/1 237/1 168/1 نتایم همطستگی در رابطه شغل و رضایت

 456/1 173/1 456/1 134/1 نتایم همطستگی در رابطه سطح تحصیلات و رضایت

 216/1 132/1 147/1 138/1 نتایم همطستگی در رابطه محل زندگی و رضایت

 483/1 172/1 716/1 132/1 نتایم همطستگی در رابطه وضعیت تأهل و رضایت

 

 های درمانیمندی و ویهگیتطا  بین رضایتهای بررسی ارنتایم آزمون .7جدو  

 مقادیر آزمون رابطه

 821/1سطح معناداری:  733/1آماره کای دو:  کروسکا  والیس ناحیه درمان -رضایت

 835/1سطح معناداری:  f :118/1آماره  تی استیودنت سابقه استفاده از خدمات فیزیوتراپی -رضایت

 844/1سطح معناداری:  f :114/1آماره  تی استیودنت سابقه مراجعه به مرکز مربوطه -رضایت

 

بررسی تأثیر جداگانه متغیرهای رعایکت شکئونات اخلاقکی،    

ریزی خدمات، کیفیت خدمات و مناسب بندی و برنامهزمان

ی خکدمات بکر رضکایت بیمکاران: نتکایم نشکان       بودن هزینه

دهد که هر یک از این متغیرها با رضایت، ارتطا  مثطکت  می

 .(6 جدو  عناداری داردو م
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 ی رضایت با ابعاد پرسشنامهنتایم ضریب همطستگی پیرسون برای بررسی رابطه . 6جدو  

 *136/1 همطستگی پیرسون رعایت شئونات اخلاقی

 122/1 سطح معناداری

 **236/1 همطستگی پیرسون ریزی خدماتبندی و برنامهزمان

 111/1 سطح معناداری

 **443/1 طستگی پیرسونهم کیفیت خدمات

 111/1 سطح معناداری

 **228/1 همطستگی پیرسون مناسب بودن هزینه خدمات

 112/1 سطح معناداری

   17/1ارتطا  معنادار در سطح  .*

   11/1ارتطا  معنادار در سطح  .**

 

برای بررسی تأثیر همزمان متغیرهای فکوب بکر رضکایت، از    

طور که در شود. همانروش رگرسیون چندگانه استفاده می

طکور همزمکان فقکط متغیکر     شود، بکه مشاهده می 5جدو  

کیفیت بر رضایت بیمکاران تکأثیر دارد و تکأثیر سکه متغیکر      

دیگکر، فقکط متغیکر کیفیکت     عطکارت دیگر معنادار نیست. به

 تقیم و معناداری بر رضایت بیماران دارد. تأثیر مس

 

ریزی، کیفیت و هزینه خدمات نتایم تحلیل رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی تأثیر همزمان رعایت شئونات اخلاقی، برنامه .5جدو  

 بر رضایتمندی

ضککککککککرایب  های غیراستانداردضریب مد 

 استانداردشده

سکککککککطح  Tآماره 

 معناداری

 هم خطی بین متغیرها

خطای  Bضریب 

 استاندارد

 VIF تولرانس بتا

   111/1 374/4  722/1 257/2 ثابت 

 123/1 886/1 713/1 676/1 145/1 136/1 163/1 شئونات اخلاقی

 331/1 513/1 524/1 373/1 128/1 132/1 133/1 ریزیبرنامه

 333/1 518/1 222/2 152/7 411/1 182/1 417/1 کیفیت

 236/1 552/1 758/1 775/1 142/1 178/1 132/1 هزینه

 متغیر وابسته: رضایت

 

 

از طرفی، نتایم نشان داد ککه متغیرهکای رعایکت شکئونات     

ریزی خدمات و مناسکب بکودن   بندی و برنامهاخلاقی، زمان

ی خککدمات  بککر کیفیککت خککدمات تککأثیر مثطککت و   هزینککه

برای بررسی تأثیرگذاری سه متغیر مستقل  معناداری دارند.

بر متغیر وابسته  کیفیکت خکدمات(، از تحلیکل رگرسکیون     

شککده اسککت. نتککایم معنککاداری  خطککی چندگانککه اسککتفاده 

 .تآمده اس 8متغیرهای مستقل در جدو  
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 ریزی و هزینه خدمات بر کیفیت خدماتنتایم تحلیل رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی تأثیر رعایت شئونات اخلاقی، برنامه .8جدو  

هکککای ضکککریب های غیراستانداردضریب مد 

 استانداردشده

سکککککطح  Tآماره 

 معناداری

 هم خطی بین متغیرها

خطای  Bضریب 

 استاندارد

 VIF تولرانس بتا

   114/1 883/2  466/1 344/1 ثابت 

 113/1 316/1 144/1 127/2 137/1 185/1 156/1 شئونات اخلاقی

 252/1 586/1 111/1 158/4 231/1 181/1 323/1 ریزیبرنامه

 186/1 843/1 111/1 168/4 281/1 171/1 217/1 هزینه

 متغیر وابسته : کیفیت

 

 بحث

بکه   57/4رضکایت بیمکاران در ایکن مطالعکه      میانگین نمره

 رفتکار   2دست آمکد. از بکین عطکارات پرسشکنامه، عطکارت      

فیزیوتراپیست با من مثدبانه بود( با میانگین نمکره رضکایت   

کننکدگان  ن نمره رضایت را از سکوی شکرکت  ، بیشتری31/4

وآمککد  رفککت 3دریافککت کککرده اسککت. از طرفککی، عطککارت   

کلینیک برای من راحت بود( بکا میکانگین نمکره رضکایت     به

 ، کمترین نمکره رضکایت را داشکته اسکت. در مطالعکه     45/4

کننککدگان بککالاترین نمککره را بککه    ( شککرکت14جنتککی  

داده بودنکد.   63/4ره با میانگین نمک  "فیزیوتراپیست باادب"

تکرین  عنکوان یککی از مهکم   در اکثر مطالعات، ارتطاطکات بکه  

شکده اسکت و رفتکار    های رضایت بیمار شناختهکنندهتعیین

عنوان محترمانه درمانگر، توأم با مهربانی، ادب و ملاحظه به

شکده اسکت   عنصری کلیدی در جلکب رضکایت بیمکار بیکان    

 17.) 

معنکاداری بکین خصوصکیات    ی در این مطالعه، هیچ رابطکه 

جمعیککت شککناختی سککن، جککنس، وضککعیت تأهککل، سککطح 

تحصیلات، شغل و محل زندگی با میکزان رضکایت بیمکاران    

وجود نداشت. در مطالعات قطلی تلاش زیادی شده است تکا  

عوامل مثثر بر رضایت بیمار تعیین شوند. برای این منظور، 

ان خصوصیات جمعیت شناختی بیماران مکرراً توسط محقق

عنوان پایدارترین عامل اند. در این میان، سن بهمطالعه شده

انکد ککه بکین    شده است. چندین مطالعه نشان دادهشناخته

گروه سنی و رضایت بیمار، یکک ارتطکا  قکوی وجکود دارد،     

هکای فیزیکوتراپی   که بیماران مسن از بعضی جنطکه طوریبه

 ( یکک 2112ی هاش (. ططق گفته16و 17تر هستند راضی

فرضیه برای توضیح تفاوت سطح رضایت در سنین مختل  

این است ککه افکراد مسکن ککه بکا درد مکزمن و مشککلات        

کنند، نیاز بیشتری به خکدمات  وپنجه نرم میحرکتی دست

کنند و احساس قکدردانی بیشکتری   فیزیوتراپی احساس می

دارند. همننین ممکن است افراد مسن انتظکارات کمتکری   

متغیککر جککنس، از پایککداری کمتککری  (.11داشککته باشککند  

برخوردار است. در چندین مطالعه رضکایت در زنکان کمکی    

ی ( . ططق گفتکه 18و15و11و 7بیشتر از مردان بوده است 

انکد ککه بکین    ( مطالعات کمی بیان کرده2111کلی و توکر 

ی معناداری وجود جنس مذکر و سطح بالای رضایت رابطه

ضی از مطالعات منجر به (. تحصیلات کمتر، در بع13دارد  

رضایت بیشتر شده اسکت ولکی ایکن تکأثیرات در مطالعکات      

در مککورد سککایر متغیرهککای  مختلکک  ناپایککدار بککوده اسککت.

جمعیت شناختی، اکثر مطالعات روابط ضعی  و ناپایکدار و  

 (.2اند  یا عدم وجود رابطه را نشان داده

ی نتککایم ایککن پککهوهش، همننککین نشککان داد هککیچ رابطککه

درمکان، دفعکات    ناحیکه  –داری بین متغیرهای درمکان  معنا

و میکزان   –ی زمانی محل زندگی تا درمانگکاه  ارجاع، فاصله

ی ککه در مطالعکه  رضایت بیماران وجکود نداشکت. درحکالی   

( 1381( و مطالعه بختیاری و حاج حسکنی  2118هیلیس 

ی دریافکت خکدمات فیزیکوتراپی را    کسانی که اولین تجربه

طور کسانی که برای اولین بار به آن مرککز  داشتند و همین
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ی تککر بودنککد. در مطالعککه  کردنککد راضککی مراجعککه مککی 

منکدی اثکر   ی درمکان بکر رضکایت   ( نیز ناحیکه 1383جنتی 

 معناداری داشته است.

رضککایت  در ایککن مطالعککه، بککین ابعککاد مختلکک  پرسشککنامه

ریزی بندی و برنامهرعایت شئونات اخلاقی، زمان -بیماران 

 -ی خدمات، رضکایت ککل   ت، کیفیت خدمات، هزینهخدما

بندی ابعکاد پرسشکنامه بکر    تفاوت معناداری دیده شد. رتطه

ترتیب بود: رضایت ککل،  ایناساس میزان رضایت بیماران به

رعایت شکئونات اخلاقکی، مناسکب بکودن هزینکه، کیفیکت       

ریزی خکدمات. همننکین ایکن    بندی و برنامهخدمات، زمان

بنکدی  های رعایت شئونات اخلاقی، زمانمتغیر"فرضیه که 

ی خکدمات  ریزی خدمات، کیفیت خدمات و هزینکه و برنامه

 "بککر رضککایت بیمککاران تککأثیر مثطککت و معنککاداری دارنککد   

نتایم نشان داد که بین هرککدام از   .موردبررسی قرار گرفت

ایکن متغیرهککا و میککزان رضکایت بیمککاران ارتطککا  مثطککت و   

ررسی تأثیر همزمان این متغیرها معناداری وجود دارد. اما ب

چندگانه، نشان داد که -با استفاده از روش رگرسیون خطی

طور همزمان، تنهکا متغیکر کیفیکت خکدمات بکر رضکایت       به

بیماران تأثیر دارد و تأثیر سه متغیر دیگر معنادار نیست. به 

عطککارتی فقککط متغیککر کیفیککت خککدمات، تککأثیر مسککتقیم و 

دارد. سکثالی ککه در اینجکا     معناداری بکر رضکایت بیمکاران   

شود این است که چگونه ممکن است که رعایکت  مطرح می

ریککزی خککدمات و بنککدی و برنامککهشککئونات اخلاقککی، زمککان

ی خدمات بر رضایت بیماران تأثیری نداشته باشکند   هزینه

در جواب ایکن سکثا  بایکد گفکت ککه ممککن اسکت همکه         

ر نداشکته  طور مستقیم بر رضکایت بیمکاران تکأثی   متغیرها به

باشند و این احتما  وجکود دارد ککه ایکن سکه متغیکر، بکر       

انکد. بکرای دانسکتن ایکن     رضایت تأثیر غیرمسکتقیم داشکته  

تواننکد بکر رضکایت بیمکاران     مطلب که آیا سایر متغیرها می

ی جدیککد تککأثیر غیرمسککتقیم داشککته باشککند، یککک فرضککیه

شده و موردبررسکی قکرار گرفکت. ایکن فرضکیه بیکان       مطرح

بنکدی  متغیرهای رعایت شئونات اخلاقی، زمان"د که کنمی

ی خدمات بر کیفیت خدمات ریزی خدمات و هزینهو برنامه

. بررسی این فرضکیه، آن را   "تأثیر مثطت و معناداری دارند

تأیید کرد و نشان داد که هر سه متغیر بر کیفیت خکدمات  

 اند.تأثیر معناداری داشته

م که متغیر کیفیت خدمات گیریاز سه حالت زیر نتیجه می

تأثیر کیفیت خدمات بر رضایت  ای کامل دارد:نقش واسطه

ریزی  معنادار است. تأثیر سه متغیر  شئونات اخلاقی، برنامه

بر کیفیت خکدمات معنکادار اسکت. از    و مناسب بودن هزینه

تأثیر همزمان چهار متغیر بر رضایت بیمکاران فقکط متغیکر    

تکوان گفکت ککه     بنابراین مکی  کیفیت خدمات معنادار است.

ریزی خوب خکدمات  ابتدا سه متغیر شئونات اخلاقی، برنامه

گذارنکد  بر کیفیت خدمات تکأثیر مکی  و مناسب بودن هزینه

دیگر تصویر بیماران از کیفیت خدمات، تحت تأثیر عطارتبه

این سه متغیکر اسکت. سکپس متغیکر کیفیکت خکدمات بکر        

 گذارد.رضایت بیماران تأثیر می

های پهوهش می توان به موارد زیر اشاره کرد: ز محدودیتا

شده گیری آسان استفادهکه در این مطالعه از نمونهازآنجایی

کل جامعه تعمکیم داد.  است، ممکن است نتوان نتیجه را به

تعککدادی از بیمککاران بککرای تکمیککل پرسشککنامه، همکککاری  

ا  ها شکدند. ایکن احتمک   نکردند و افراد دیگری جایگزین آن

انکد. در ایکن مطالعکه،    وجود دارد که این افراد، ناراضی بوده

تنها رضایت بیماران در مراکز تحت پوشش دانشکگاه علکوم   

پزشکککی شککیراز، کککه همگککی جککزل مراکککز دولتککی بودنککد  

 شده است. بررسی

ها برای مطالعات بعدی به شرح زیکر اسکت: نتکایم    پیشنهاد

هش یکا افکزایش   این پهوهش، معیاری پایه برای مقایسه ککا 

های مشکابه  شود پهوهشرو پیشنهاد میرضایت است، ازاین

های مشخ  تکرار شوند. انجام مطالعات بیستر در در دوره

میکزان   موارد زیر پیشکنهاد مکی گکردد: بررسکی و مقایسکه     

مندی مراجعین مراکز خصوصی و دولتکی و عوامکل   رضایت

ه سکایر  مندی مراجعین بک مثثر بر آن، بررسی میزان رضایت

بخشکی در شکهر شکیراز،    ی خدمات تکوان دهندهمراکز ارائه

منظور فهکم انتظکارات، ادراککات، و    انجام مطالعات کیفی به

احساسات بیماران از خدمات فیزیوتراپی و  بررسکی میکزان   

 رضایت بیماران بستری از خدمات فیزیوتراپی
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 گیرینتیجه

ان از نتککایم ایککن مطالعککه، حککاکی از رضککایت بککالای بیمککار 

شککده در مراکککز تحککت پوشککش خککدمات فیزیککوتراپی ارائککه

ابعاد  دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود. هرچند توجه به همه

ریزی، مناسب بکودن  شئونات اخلاقی، برنامهدرمان  رعایت 

حائز اهمیت است، لیکن توجه به  هزینه و کیفیت خدمات(

ان کیفیت خدمات که تأثیر مستقیم بر رضایت بیمار حیطه

دارد از اهمیت بیشتری برخوردار است و توجکه بیشکتر بکه    

این حکوزه موجکب ارتقکای سکطح کلکی رضکایت بیمکاران        

 شود.می

 

 تقدیر و تشکر

وسیله مراتب سپاس خود را نسطت به مدیران محترم، بدین

ککش دانشکگاه علکوم    کارکنان و فیزیوتراپیست های زحمت

همککاری   پزشکی شیراز که در اجرای ایکن پکهوهش بکا مکا    

 داریم.کردند ابراز می
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