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بررسی مهم ترین معیارهای رضایتمندی از مطب ها و مراکز درمانی خصوصی شهر 

 1396تهران از دیدگاه مراجعه کنندگان و صاحب نظران در سال

 ۳دزینب ابراهیمی فر، 2ثمین دهقان ،1نصیر دهقان

اخیر مورد توجه بسیاری قرار گرفته است. از طرفی  دهه بهبود رضایتمندی بیماران در :چکیده

شناسایی معیارهای موثر بر رضایت مندی بیماران عامل مهمی در ارتقای کیفیت ارایه خدمات 

بهداشتی محسوب می شود. هدف مطالعه حاضر ارائه رویکردی برای شناخت و اولویت بندی عوامل 

این پژوهش یک  .ب های شهر تهران بوده استمؤثر بر رضایت مراجعین از خدمات درمانی مط

نمونه های پژوهش شامل دیدگاه صاحب نظران و مراجعه کنندگان به مطب  بود.مطالعه  مقطعی 

  که توسط پرسشنامه استاندارد سروکوال بود 96های خصوصی شهر تهران در سال 

(SERVQUAL)  نفر صورت  130 نمونه گیری از. جمع آوری گردیداز طریق تارنمای هنردرمان

بر اساس ها گرفت که ده نفر به طور کامل به پرسشنامه پاسخ نداده و از مطالعه حذف شدند. داده 

نسخه  SPSS وسیله نرم افزاره مستقل و همبستگی پیرسون بT  رویکرد ترکیبی پیشنهادی با آزمون

وجود داشت و در تمام ابعاد پرسشنامه سروکوال شکاف کیفیت منفی  .تجزیه و تحلیل شد 20

بیشترین شکاف مربو  به بعد همدلی بود. اختلاف بین انتظارات و ادراک بیماران در تمام سطوح 

ترین عوامل مؤثر بر رضایتشان  کنندگان، مهم ه(. از نگاه مراجعP=0.001شدیدا معنی دار بود )

ارکنان و شامل شایستگی درمانی، بیان مناسب اطلاعات، پوشش دهی بیمه ای و خوش رفتاری ک

ترین عوامل از نگاه صاحب نظران به صورت مهارت های ارتبا  مناسب درمانگر با  همننین مهم

نتایج  .بیماران، سهولت در دسترسی به درمانگر و رفتار حرفه ای درمانگر و کارکنان مطب بودند

 ماران، میبا وجود اختلاف موجود در تمام سطوح بین انتظارات و ادراک بی داد کهکسب شده نشان 

بایست برنامه های راهبردی جهت ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده به منظور جلب رضایت بیشتر 

بیماران انجام شود. مطب های خصوصی ارائه دهنده خدمات درمانی به منظور ارتقای رضایتمندی و 

فردی و نیز  اعتمادسازی، بایستی به مهارت های نوین مدیریت، نگرش اخلاق مدار، بهبود روابط میان

  .مداوم از خدمات ارائه شده توجه بیشتری داشته باشند راهکار دریافت بازخورد

  رضایتمندی مراجعین مطب، حقوق بیمار، رفتار حرفه ای، پرسشنامه سروکوال کلید واژه ها:

                                                           
رزیدنت پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات طب پیشگیری و سلامت جمعیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی .  ۱

 (nasir.dehghan@gmail.com)ایران، تهران، ایران

قیقات طب پیشگیری و سلامت جمعیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رزیدنت پزشکی اجتماعی، مرکز تح ۲.

 (nasir.dehghan@gmail.com)ایران، تهران، ایران
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 مقدمه

یکی  موثر میان درمانگر و بیمار رابطه هنر یک پزشک تنها در اطلاعات تخصصی او خلاصه نمی شود 

. امروزه، افزایش کیفیت به (Aghamolaei et al., 2014)از اجزای جدا نشدنی هنر پزشکی است 

ود. کیفیت منظور جلب رضایت بیشتر مشتریان برای سازمان ها مسئولیت سنگینی به شمار می ر

خدمات، عامل مهمی برای رشد، موفقیت و پایداری یک سازمان بوده و به عنوان یک عامل مهم برای 

. به دلیل اهمیت (Sahney, Banwet, & Karunes, 2008)پیش بینی چشم انداز سازمان ها است 

ابد و تقاضا برای کنترل و ی ها ضرورت بیشتری می خدمات مراقبت های بهداشتی، بهبود کیفیت آن

 ,Tabibi, EbadiFardeAzar, Khalesi, & Torani)مدیریت کیفیت در حال افزایش است 

کیفیت اصطلاح رایجی است که در زمینه های بسیاری استفاده می شود. رایج ترین تعریف  .(2001

 ,Bordoloi)برای این وا ه، سازگاری بین خدمات ارائه شده با نیاز و انتظار مشتری است 

Fitzsimmons, & Fitzsimmons, 2019).  کیفیت، با دستیابی خدمات به نیازها و انتظارات

 .(Sohail, 2003)مشتریان حاصل می شود 
وری آیش توانایی جمع رفتار حرفه ای ارتبا  مستقیمی با کیفیت خدمات درمانی دارد و به افزا

ی درمانی کاربردی تر کمک می کند اطلاعات در جهت تشخیص بهتر و دستور عمل ها
)Aghamolaei et al., 2014; Sina, Babai Shibabandani, & Nadi Ghara, 2015 ( 

منبع حمایت روانی بیماران پزشکان آن ها هستند. هدف رفتار حرفه ای میان پزشک و مهم ترین 

این دو  نان است. رابطهوردن بهترین نتیجه برای آآبیمار، افزایش رضایتمندی مراجعین و به دست 

قطب پینیدگی های بسیاری دارد. رضایتمندی به وضعیت روانی ای اطلاق می شود که احساس 

تظارات یک مراجعه کننده با احساسات پیشین او در رابطه با این تجربه ترکیب شوند احاطه کننده ان
)Ajam et al., 2014; Caruana & Ewing, 1996; Ha et al., 2010; Zeithaml & Berry, 

1988 (.  
. کیفیت (Lam, 1997)کیفیت خدمات درمانی دارای دو بعد است  کیفیت فنی و کیفیت عملکردی 

های شناسایی و مدیریت است و کیفیت عملکردی با جنبه  فنی خدمات درمانی براساس صحت روش

‐Nekoei)های غیر بالینی مرتبط است  Moghadam & Amiresmaili, 2011( از آنجا که .

بیشتر بیماران هیچ آگاهی نسبت به ارزیابی خدمات فنی ندارند، از کیفیت عملکردی برای ارزیابی 

های  . برای اطمینان از موثر بودن روش(Lam, 1997)کیفیت خدمات درمانی استفاده می شود 

پزشکی دیدگاه متخصص )کیفیت فنی( به تنهایی کافی نیست. داشتن توانایی جلب رضایت و 

از این رو  انتظارات بیماران از کیفیت عملکردی نیز باید در سیستم بهداشتی مورد توجه قرار گیرد

‐Nekoei)ضروری است ارزیابی خدمات صریح و ضمنی بر اساس دیدگاه مصرف کننده 

Moghadam & Amiresmaili, 2011)یماران، برای بقا و . ارائه خدمات با توجه به نیاز و انتظار ب



  37 ■ 1398ماه  ، بهمن چهارم  فاق علوم انسانی، شماره  سی وماهنامه آ
 

 ,Lee, Delene)موفقیت سازمان در فضای رقابتی بازار مراقبت های بهداشتی ضروری است 

Bunda, & Kim, 2000). 

 ها نسبت به بازارهای رقابتی مرتبط انتظارات مصرف کنندگان با انتظارات، نگرش و درک قبلی آن

مدیران سازمان باید میزان انتظارات برآورده شده را بسنجند  است. همننین پس از ارائه خدمات،

(Zarei, Arab, Froushani, Rashidian, & Tabatabaei, 2012) معمولاً عدم تعادل بین .

نیازهای واقعی بیماران و تشخیص و آگاهی مدیران از درک بیماران وجود داشته که منجر به کاهش 

. یکی از (Donnelly, Wisniewski, Dalrymple, & Curry, 1995)کیفیت خدمات می شود 

ترین دلایل این عدم تعادل عدم دسترسی به ارتبا  مستقیم با مشتری است. بنابراین مدیران  مهم

های کیفی را به درستی پاسخ  قادر به تعیین اولویت نبوده و نمی توانند انتظارات منتهی به شکاف

شناخت انتظارات و ادراک مشتری از کیفیت خدمات موجب تسهیل اولویت  .(Sewell, 1997)دهند 

بندی و تخصیص منابع راهبردی شده و منجر به کاهش شکاف های کیفیت می شود 

(Anantharanthan Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985). 

( یکی از SERVQUALهای مختلفی برای تعیین انتظارات بیماران وجود دارد که سروکوال ) روش

 ,Ananthanarayanan Parasuraman)بهترین و پرکاربردترین مدل ها در این زمینه است 

Zeithaml, & Berry, 1988).  بعد ادراک شامل پاسخگویی، اطمینان، اعتبار،  5این پرسشنامه

.  )Berry, Parasuraman, & Zeithaml, 1993(همدلی و ملموس بودن خلاصه می شود 
رده و آن را با انتظار ایده سروکوال بینش دقیق بیماران را از خدمتی که دریافت می کنند، ارزیابی ک

آل آنها مقایسه می کند. در واقع این پرسشنامه، معیاری چند موردی برای اندازه گیری ادراک و 

(. تعریف پاراسورامان از کیفیت 8کیفیت سرویس ارائه شده است )تظارات استفاده کنندگان درباره ان

می که انتظارات بیش تر از ادراک و ادراک مراجعین است. هنگا خدمات تفاوت میان انتظارات 

مراجعه کنندگان باشد، شکاف در کیفیت خدمات ارائه شده به وجود می آید. این مدل همننین به 

ترین ابزار در ارزیابی کیفیت خدمات است  عنوان مدل شکاف تحلیلگر شناخته شده و قوی

)Brooks, Lings, & Botschen, 1999( از جمله سو تفاهمی که ممکن است بین پزشک و بیمار .

. امروزه به )Ha et al., 2010(تشخیص، اهداف درمان و انتظارات طرفین وجود داشته باشد  درباره

کز خدماتی خصوصی، بالتبع زمان این ارتبا  کاهش بیشتر بیماران به مطب ها  و مرا مراجعهدلیل 

که برای تشخیص و درمان دقیق تر به مدت بیش تری برای بحث در ارتبا  با  یافته است  در حالی

درمان های متفاوت و متناسب بیماران نیازمند است. در واقع، درمان های پیشنهادی به نسبت 

. شناخت عوامل موثر بر روابط (Ha et al., 2010) بیشتری، در جهت وضعیت و نیازهای بیمار باشند

نیم حرفه ای پزشک و بیمار در مراکز خصوصی به شکل اختصاص یافته ای نبوده است، از این رو بر آ
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ثر بر رضایت مراجعین از خدمات درمانی مطب شناخت و اولویت بندی عوامل مؤ که رویکردی برای 

 های خصوصی شهر تهران ارائه نماییم.

 روش بررسی

مقطعی توصیفی از طریق تارنمای هنر درمان )تارنمایی برای جست و جوی پزشکان و  لعهاین مطا

 انجام شد. 1396درمانگران متناسب با نظرات کاربران( در تهران در سال 

 
 (Z)مقدار بحرانی  .)Ajam et al., 2014(نتایج مطالعات دیگر محاسبه شد  حجم نمونه با توجه به

( در نظر گرفته شد. میزان رضایت بیماران از خدمات و مراقبت های 0.05)با توجه به آلفای  1.96

در این  pبه عنوان  %89درصد بوده که در این صورت مقدار   90تا  85درمانی در اکثر مطالعات بین 

ر نظر گرفته شد. با توجه به د 0.05مقدار خطای قابل قبول بوده و  dمطالعه در نظر گرفته شد. 

نفر به دست آمد. این تعداد از دو گروه در دسترس  130در این مطالعه  (n)فرمول بالا حجم نمونه 

کاربران و صاحب نظران عضو تارنمای هنر درمان به صورت تصادفی انتخاب شدند. این افراد 

نفر به طور کامل پرسشنامه را  10نفر،  130پرسشنامه فارسی زبان سروکوال را پر نمودند. از این 

اصلی این  ه در صفحهتکمیل نکردند و از مطالعه حذف شدند. شرکت کنندگان توسط توضیحاتی ک

گاه شدند. تمام اطلاعات با آاز پر کردن پرسشنامه  تارنما وجود داشت، از اهداف این مطالعه پیش

هویت آن ها محافظت شد. جمع  توجه به راهنمای اخلاقی پژوهش های پزشکی جمع اوری شده واز

 آوری داده از طریق پرسشنامه مذکور در تارنمای هنر درمان صورت گرفت.

سؤال چند  22این پرسشنامه شامل بخشی با سؤالات مربو  به اطلاعات زمینه ای و بخش دیگر با 

. چهار سؤال مربو  به (Ananthanarayanan Parasuraman et al., 1988)گزینه ای است 

ملموس بودن، چهار سؤال مربو  به پاسخگویی، پنج سؤال مربو  به قابلیت اطمینان ، چهار سؤال 

در این بخش ، انتظارات و درک بیماران اندازه  مربو  به تضمین و پنج سؤال مربو  به همدلی.

ن با استفاده از طیف هایی بودند که رضایت بیمارا گیری شد. هر یک از این ابعاد شامل پرسش

به معنی رضایت کامل را مورد سنجش قرار می  5به معنی کمترین رضایت تا نمره  1لیکرت از نمره 

دادند. شکاف کیفیت به عنوان تفاوت امتیازات بین ادراک و انتظار بیماران تعریف شد. حیدر نیا و 

انجام داده اند  1393را در سال فارسی این پرسش نامه ومی سازی، روایی و پایایی نسخه همکاران ب
)Heidarnia, , Abadi, & Mohseni, 2014(. 

از  شد. 20نسخه   SPSSمده از پرسشنامه سروکوال وارد نرم افزار آماریآدست تمام اطلاعات به 

مستقل و همبستگی پیرسون برای بررسی نتایج این مطالعه استفاده شد. در تمام محاسبات  Tآزمون 

ن و داشتن اختلاف معنی دار در میا  H0به معنای رد فرضیه  0.05کوچک تر از   P-valueاماری 

 عوامل مختلف و موثر بر رضایت مراجعین از خدمات درمانی مطب های خصوصی شهر تهران بود.
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 نتایج

سال  31±1.7سال و در جنس مونث  33±2.3مورد مطالعه، در جنس مذکر  میانگین سن جامعه

( زن بودند. سطح تحصیلات نمونه مورد مطالعه به %69بود. نزدیک به سه چهارم شرکت کنندگان )

( بود. در تمام ابعاد مورد %9( و دکترا )27(، فوق لیسانس )%%46(، لیسانس )%18: دیپلم )صورت

بررسی، انتظار بیماران از درک آن ها بالاتر بوده تفاوت معنی داری در بین ادراک و انتظارات 

- =P=0.001, tمراجعین دیده شد. بیشترین شکاف بین ادراک و انتظار بیماران در بعد همدلی )

( ، P=0.001, t= -21.4( ، تضمین )P=0.001, t= -23.1( و سپس به ترتیب پاسخگویی )24.3

(  P=0.001, t= -19.7( و ملموس بودن یا شرایط فیزیکی )P=0.001, t= -20.2قابلیت اطمینان )

وجود داشت. سن، جنس، نوع، بخش و مدت زمان مراقبت درمانی ارتبا  قابل توجهی با رضایت 

تند. بیشترین شکاف کیفیت در بعد همدلی مربو  به توجه کارکنان به ایده ها و نظرات بیماران نداش

( بود. این شکاف در سایر ابعاد نیز مورد بررسی قرار گرفت. در بعد پاسخگویی -1.2مراجعین )

( و در بعد تضمین -1.1بیشترین شکاف مربو  به کوتاه بودن زمان انتظار برای دریافت خدمت )

( بود. این شکاف کیفیت در بعد قابلیت اطمینان -0.9پاسخ کامل به سوالات مراجعین )مربو  به 

( و در بعد ملموس بودن و شرایط فیزیکی مربو  به -0.8مربو  به ارائه خدمات در زمان مقرر )

 ( بود.-0.9راحت و تمیز بودن اتاق انتظار )

بعد همدلی مربو  به فراهم بودن  همننین طی این مطالعه کمترین شکاف کیفیت به دست آمده در

(، در بعد پاسخگویی مربو  به ایجاد اعتماد و اطمینان در -0.3خدمات در طی ساعات کاری )

( و در بعد تضمین مربو  به برخورد و رفتار -0.2بیماران توسط رفتار و برخورد کارکنان و پزشکان )

بود. کمترین شکاف کیفیت در بعد قابلیت ( -0.3کارکنان و پزشکان متواضع و دوستانه با مراجعین )

( و در بعد ملموس بودن و -0.3اطمینان مربو  به حرفه ای و با صلاحیت بودن پزشکان و کارکنان )

 ( بود.-0.5شرایط فیزیکی مربو  ظاهر تمیز و منظم پزشکان و کارکنان )

مطب های خصوصی از  ترین عوامل مؤثر بر رضایتمندی از خدمات درمانی در در این مطالعه، مهم

دید مراجعین کنندگان نیز مورد بررسی و سنجش قرار گرفت که به ترتیب شامل شایستگی درمانی 

( %16( و خوش رفتاری کارکنان )%19( پوشش دهی بیمه ای )%23(، بیان مناسب اطلاعات )29%)

ی مناسب و حرفه ترین عوامل از نگاه صاحب نظران به ترتیب: مهارت های ارتباط بود. همننین مهم

( و رفتار حرفه ای کارکنان مطب %24(، سهولت دسترسی به درمانگر )%33ای درمانگر با بیماران )

 ( بودند.22%)
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 بحث

کیفیت خدمات با توجه به ادراک و انتظارات بیماران و ارائه  این مطالعه با هدف تعیین شکاف

یت مراجعین از خدمات درمانی مطب های رویکردی برای شناخت و اولویت بندی عوامل مؤثر بر رضا

شهر تهران انجام شد. همننین این مطالعه می تواند برای کمک به سیاست گذاران بهداشتی در 

 برنامه ریزی مناسب برای خدمات پزشکی مطب ها و ارتقا خدمات ارائه شده به بیماران، کارآمد باشد.

آموزشی )دولتی( -نندگان در مراکز درمانیبخش اعظمی از مطالعات پیشین، رضایت مندی مراجعه ک

وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور توجه داشته اند و سنجش رضایتمندی آنها در 

 ;Aghamolaei et al., 2014(مطب ها و مراکز درمانی خصوصی کمتر مورد توجه قرار گرفته است 

Ajam et al., 2014; Khamis & Njau, 2014)( . 
مورد بررسی در  دهنده وجود شکاف منفی کیفیت در تمام ابعاد نتایج حاصل از این مطالعه نشان

 ,Arasli, Ekiz, & Katircioglu(و همکاران  Arasliبیماران است. در مطالعه ای که توسط 

وصی انجام شد، در قبرس به منظور تعیین کیفیت خدمات در بیمارستان های دولتی و خص )2008

نشان داد که هیچ کدام از بیمارستان های خصوصی و دولتی مورد بررسی انتظارات بیماران را در 

هیچ یک از ابعاد مورد بررسی برآورده نکرده اند که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. مطالعه دیگری 

در آنکارا در جهت بررسی  )Bakar, Akgün, & Al Assaf, 2008(نیز توسط بیکر و همکارانش 

نقض انتظارات بیماران در ارزیابی مراقبت های بیمارستانی انجام شد. در این مطالعه نیز میانگین 

نمره انتظار بیماران بالاتر از ادراک آن ها بود که نشان دهنده نیاز به توجه دقیق تر و بیشتر به 

ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده و جلب رضایت انتظارات بیماران در بیمارستان ها به منظور بهبود و 

بیشتر بیماران است. مطالعات دیگری نیز در این زمینه انجام شدند و نتایج هم راستا با مطالعه حاضر 

 .)Anderson & Zwelling, 1996(داشتند 
بیشترین شکاف کیفیت موجود در این مطالعه مربو  به توجه کارکنان به ایده ها و نظرات مراجعین 

و کمترین شکاف مربو  به ایجاد اعتماد و اطمینان در بیماران توسط رفتار و برخورد کارکنان و 

د ملموس پزشکان بود. به طور کلی بیشترین شکاف کیفیت در بعد همدلی و کمترین شکاف در بع

بودن و شرایط فیزیکی وجود داشت. این نتیجه به این معنا است که در هیچ یک از ابعاد کیفیت 

خدمات، نیاز ها و انتظارات بیماران در مطب ها برآورده نمی شود. در واقع می توان گفت انتظارات 

ه منظور جلب رضایت گیرندگان خدمت در تمام ابعاد بالاتر از ادراک آن ها از وضعیت موجود بوده و ب

مراجعین به مطب ها و رسیدن به وضعیت مطلوب، فاصله زیادی وجود داشته و نیازمند تلاش 

حداکثری در جهت رفع این مشکل است. از این شاخص می توان جهت ارزیابی کیفیت خدمات 

ت استفاده کرد و از جمله دستاوردهای مطلوب گسترش مراقبت های بهداشتی و خدمات درمانی اس
)Makarem et al., 2016(. 
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نظور بررسی ، در رومانی به م)Abassi & Abolghasemi, 2015(مطالعه ای توسط پوپا و همکاران 

دهنده این موضوع بود که بالاترین شکاف کیفیت  کیفیت خدمات انجام شد. نتایج این مطالعه نشان

در بعد همدلی وجود دارد که با مطالعه ما هم جهت و هم سو است. پس از همدلی، قابلیت اطمینان 

تفاوت با مطالعه و تضمین به ترتیب دارای بیشترین شکاف در این مطالعه بودند که دارای اندکی 

 ,Purcărea, Gheorghe(و همکارانش   Purcareaحاضر است. مطالعه دیگری نیز در رومانی توسط 
& Petrescu, 2013(  انجام شد که نتایج حاصل از آن نشان داد که بیشترین شکاف کیفیت در بعد

ملموس بودن و شرایط فیزیکی وجود داشته و پس از آن به ترتیب ابعاد پاسخگویی و قابلیت 

ند که با مطالعه حاضر همسو نمی باشد. در مطالعات انجام شده در ایران ، عوامل اطمینان قرار داشت

مختلفی مطرح شده که منجر به نارضایتی بیماران می شوند از جمله این عوامل، آموزش بیماران 

)Joolaee, Hajibabaee, Jalal, & Bahrani, 2011( پاسخ به سؤالات و درخواست های بیماران ،
(Joolaee, Givari, Taavoni, Bahrani, & REZA, 2008; Kalroozi F., Dadgari F., & 

Zareiyan A., 2010; Nasiripour & Saeedzadeh, 2012)  و مهارت های ارتباطی

)farmahini farahani, kashani nia, hosaini, & biglarian, 2007(  .می شود 

ت لیسانس به بالا با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه، خانم های کارمند با سطح تحصیلا

کیفیت خدمات درمانی داشتند. هیچ  درباره نظرات خودارائه  تمایل بیشتری به شرکت در مطالعه و

کدام از داده های زمینه ای ارتباطی با سطح رضایتمندی و شکاف کیفیت در این مطالعه نداشتند. در 

انجام شد، داده های  (Makarem et al., 2016)مطالعه ای که توسط جلیلی و همکارانش 

دموگرافیک مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد که افزایش سن و مدت زمان بستری با 

سال از کمترین  70رضایت کمتر بیماران همراه بوده است. شرکت کنندگان در گروه سنی بالای 

ود. از علل این همسو میزان رضایت برخوردار بودند. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر  همسو نب

نبودن می توان به میانگین سنی پایین تر مطالعه حاضر و همننین طول مدت کوتاه مواجهه پزشک 

و بیمار اشاره کرد که نیاز به انجام مطالعاتی که در آن ها جامعه سنی بالاتر نیز وجود داشته باشند را 

مغایر با نتایج مطالعات جلیلی داشته و با  القا می کند. مطالعات دیگری نیز  انجام شده اند که نتایج

 ,Hekkert, Cihangir, Kleefstra, van den Berg, & Kool)مطالعه حاضر همسو هستند 

2009; Nguyen Thi, Briançon, Empereur, & Guillemin, 2002; Rahmqvist, 2001; 

Schoenfelder, Klewer, & Kugler, 2010). این مطالعه نشان داد  بررسی های انجام شده در

تفاوت آماری معنی داری از نظر جنسیت وجود ندارد، که مطابق با بسیاری از مطالعات است که 

(Makarem et al., 2016; Rahmqvist, 2001; Schoenfelder et al., 2010).  ،با این وجود

 ;)Bikker & Thompson,  2006(برخی از مطالعات حاکی از رضایت بیشتر در زنان 

Charalambous, 2013 )  و مردان)Nguyen Thi et al., 2002( .است 
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 & Parker( در بسیاری از مطالعات ، مدت بستری بر رضایت بیماران تأثیر منفی گذاشته است

Marco, 2014; Tsai, Orav, & Jha, 2015)افزایش  عات متعددی تأثیر منفی در نتیجه. مطال

مدت زمان بستری و رضایتمندی بیماران گزارش نداده اند که می تواند به دلیل اطمینان از تداوم 

درمان در مراکز درمانی و نگرانی از عدم اطلاع کافی برای ادامه درمان و مراقبت در خانه باشد 

(Brédart et al., 2001; Charalambous, 2013 ).(  درمان با توجه به طولانی بودن دوره

اد مبتلا به بیماری های مزمن، نتایج به دست آمده از مطالعات بر روابط بین پزشک و بیمار در افر

کند. در نتیجه پیشنهاد می  روی این افراد قابلیت بررسی بیشتر و نتیجه گیری بهتر را فراهم می

 شود در مطالعات بعدی از زمان بندی طولانی تری برای انجام مطالعه استفاده گردد.

ن رضایتمندی مراجعین و نتیجه ی پروتکل درمانی آن ها به عوامل این مطالعه علاوه بر در نظر گرفت

موثر دیگری اشاره داشته است. در این مطالعه، به ترتیب شامل شایستگی درمانی، بیان مناسب 

ترین عوامل مؤثر بر رضایتمندی از  اطلاعات، پوشش دهی بیمه ای و خوش رفتاری کارکنان مهم

از دید مراجعین بود. همننین مهمترین عوامل از نگاه خدمات درمانی در مطب های خصوصی 

صاحب نظران به ترتیب شامل مهارت های ارتباطی مناسب و حرفه ای درمانگر با بیماران، سهولت 

دسترسی به درمانگر و رفتار حرفه ای کارکنان مطب بودند. این پژوهش نشان دهنده این است که 

ی توجه بیشتری به هر دو منبع اطلاعاتی شامل دیدگاه مدیران مطب و مراکز درمانی خصوصی بایست

صاحب نظران و مراجعین در کسب و بهبود رضایت آن ها داشته باشند. براساس یافته های فوق، 

ا کارکنان بالینی شناسایی رویکردهای افزایش همدلی پزشک و آموزش مداوم راهکارهای ارتباطی ب

 می شود. رضایتمندی بیماران توصیه به منظور ارتقا

 نتیجه گیری

با توجه به وجود شکاف کیفیت منفی در تمام ابعاد پرسشنامه از جمله همدلی، قابلیت اطمینان، 

ملموس بودن و شرایط فیزیکی، پاسخگویی و تضمین نیاز شدیدی به منظور بهبود کیفیت خدمات 

ت حداکثری درمانی وبهداشتی ارائه شده در مطب های خصوصی شهر تهران در جهت کسب رضای

بیماران وجود دارد. هم چنین مطب ها و مراکز درمانی خصوصی ارائه دهنده خدمات به منظور 

ارتقای رضایتمندی و اعتماد سازی و کاهش هزینه های درمان و درک بهتر بیمار از وضعیت خود، 

نیز بایستی نسبت به مهارت های نوین مدیریت، نگرش اخلاق مدار، بهبود روابط میان فردی و 

کسب شده نشان  جینتا راهکارهای دریافت بازخورد مداوم از خدمات ارائه شده توجه بیشتری نمایند.

شامل دیدگاه  یخصوصی بایستی به هر دو منبع اطلاعات یمطب و مراکز درمان رانیمی دهد مد

این  صاحب نظران و مراجعین خود در کسب و بهبود رضایت مراجعین اهمیت بسزایی را قائل باشند.

 مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است.
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