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 چکیده

بوده   یبعد  و چند  یشناختروان  ی مفهومشدن انتظارات افراد است و  برآورده   زانیم  یمعنا  به  یمندت يرضا  زمینه و هدف:

 یمندتيافراد وابسته است. رضا  اقتصادی-یو اجتماع  یفرهنگ  تی و وضع  یروان  ،یاز جمله عوامل فرد  یانهیکه به عوامل زم

  باشد.یخدمات ارائه شده م  تیفیک  یریگاندازه   یهااز شاخص   یکي  یو درمان  یکنندگان به مراکز خدمات بهداشتمراجعه

نندگان خدمت به مراکز خدمات جامع سلامت  کافتي در  تيعوامل مرتبط با رضا  نییهدف تع  اساس مطالعه حاضر با  نيبرا

 .نجام گرفت ا 1401 درسال دگلیآران و ب

از مراکز جامع  افت ياز در  نفر  328  یلیتحل  و  یفیمطالعه توص  نيا  در  شناسی:روش  خدمات سلامت و  کنندگان خدمت 

نمونه   ی هاه گايپا روش  به  شدند.  یطبقات  یتصادف   یریگآن  تحق  انتخاب  دموگراف  قیابزار  اطلاعات  نامه  پرسش  ک،یشامل 

با رضا   پرسشنامه( و   CSQ-8مراجع  تيرضا  پرسشنامه)   از خدمات  یکل  تيشده رضااستاندارد  ابعاد    تيعوامل مرتبط  با 

ارائه خدمات    یشده توسط پرسنل برازمان صرف   مراکز،  لاتیتسه  و  یسطح دسترس  کارکنان،  یو ارتباط  یگانه مهارت فنسه

 شدند. لیتحل یاستنباط و یفیتوص یآمارها  و SPSSها با کمک نرم افزار  داده  خدمت بود. نهيهز و

نفر    109  ،دنديانتخاب گرد  یطبقات  یصورت تصادفکننده خدمت که بهافت يدر  382نشان داد که از مجموع    جينتا  ها:یافته

نتا  ( زن بودند.%71.5نفر )  273  را مرد و  (%28.3) بعد   نيترشیب  ( بود.%82.9)  یمند تيرضا   زانیمطالعات م  جيبراساس 

  .مراکز بود  لاتیتسه و  یدسترس  از بعد  تيرضا   کارکنان،  یارتباط  و  یمهارت فن  خدمات،  از  یکل  تيمربوط به رضا  تيرضا

 یرهایمتغ نیخدمت بود. از ب نهي هز ارائه خدمات و یده توسط پرسنل براشاز بعد زمان صرف تيبعد مربوط به رضا نيترکم

داشت   دارمعناخدمات ارتباط    از  ی کل  تيبا رضا  یو ارتباط  یفن  تيرضا  هل و شغل وأت  تی شده جنس، وضعیبررس  کیدموگراف

(P<0.05). 

نتا:  گیرینتیجه پ  نيا  جيبراساس  بهیم  شنهادی مطالعه  با  برنامه  یاستراتژ  یریکارگگردد  رضا  یزيرو  سطح   ت يمناسب 

مراکزافت يدر از  خدمات  و   کنندگان  نموده  حفظ  را  سلامت  جامع  در  خدمات  آن  بالابردن  جهت  اقدامات   در  ابعاد  همه 

جهت   کارکنان در  یارتباط  و  یبهبود مهارت فن  یبرا  نهخلاقا  یهاراه   یریکارگبا به  ديبا  نیچن. هم ردیانجام گ  یتریاساس

 نندگان خدمت اقدام نمود.کافت يدر  تيرضا شيافزا

 

   یدیواژگان کل 
 

 ؛ تيرضا

 ؛یفن مهارت

 ؛یارتباط مهارت 

 ؛یدسترس

  ؛تلایتسه

 ؛ارائه خدمات نهيهز

 ؛ کارمند

 سلامت.   مراکز
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   مقدمه

 بهداشت  هدف  تعیین  و  آلماآتا  جهانی   اجلاس  با  زمانهم

 اولیه  هایمراقبت  تفکر  و  میلادی  2000  سال  تا  همه  برای

  شدند از دلسوزان و متفکران کشور بر آن    تعدادی   1شتیبهدا

بهداشتی   خدمات  ارائه  برای  را  پويا  و  گسترده  نظامی  تا 

کنند و به اين ترتیب نظام    درمانی در سراسر کشور طراحی

در  (.  1)  های بهداشتی درمانی در ايران شکل گرفتشبکه 

به   نگرش  با  حاضر  خدمات حال  ارائه  مختلف  سطوح 

بهداشتی درمانی در نظام شبکه سلامت سه سطح تعريف  

دارد: بهداشتی درمانی   شده وجود  مراکز  اول شامل  سطح 

شهری و  سلامت  روستايی  مراکز  شامل  دوم  سطح   ،

و سطح سوم شامل مراکز    شهرستان و بیمارستان شهرستان

استان بیمارستان   سلامت  تخصصی،و   هایخانه  های 

پايگاه و  زيربهداشتیهابهداشت  مراکز  روستايی  مجموعه 

های  های بهداشت، و پايگاهبهداشتی درمانی روستايی و خانه

بهداشت شهری زيرمجموعه مراکز بهداشتی درمانی شهری  

دهند که البته در نظام ارجاع برای مواردی که را تشکیل می

دهنده خدمت  دارد، اولین واحد ارائهبرنامه مشخصی وجود  

 (. 2) شونددرمانی محسوب می به مردم، مراکز بهداشتی

  بهداشت  نظام  در  تحول  برنامه  اجرای  سازماندهی   تایدر راس

گزارش  و   اساسبرنیاز  دمور  چارت  وظايف،   تعیین 

نیاز در    از وزارتخانه و مکانیسم مورد  لاغی ای ابه نامهشیوه 

های  خانواده شهری طراحی و به کلیه شبکه   برنامه پزشک

درمان   و  استابلاغ  بهداشت  دس.  گرديده   عمل التورطبق 

از   جامع   مراکز  نمودن  مشخص  وزارتخانه  جانب   ابلاغی 

 مراکز  اين  که  د باشهزار نفر می  50تا    25  هر  ازای  به  سلامت

نیز    سلامت   پـايگاه   تعدادی  جمعیتی  معیار   برمبنای را 

می ی  انسان  نیروی  وضعیت  اساس   اين  بر  ودهد  پوشش 

 (. 3) جهیزات و احداث مراکز مشخص گرديدت

 
1 Primary Health Care (PHC)  

بهرضايت برآوردهمندی  میزان  افراد  معنای  انتظارات  شدن 

و چندبعدی بوده که به عوامل   شناختیاست و مفهومی روان 

ای از جمله عوامل فردی، روانی، وضعیت فرهنگی و  زمینه 

سازمان خدمات    .(4اقتصادی افراد وابسته است )  –اجتماعی

ارزيابی شرايطی را  بهداشتی و درمانی بايد همواره فرآيند 

شود در نظر بگیرد.  های بهداشتی ارائه میکه در آن مراقبت

می فراهم  را  مشکلات  شناسايی  امکان  ارزيابی  و  اين  کند 

آن مینتايج  مراقبتها  کارکنان  و  مديران  های  تواند 

تصمیم در  را  بهبود  بهداشتی  برای  تلاش  در  خود  گیری 

مراقبت فرآيند  کیفیت  اين  کند.  راهنمايی  شده  ارائه  های 

شاخصتمی از  استفاده  طريق  از  و  واند  نظارتی  های 

در پژوهش درگیر  بازيگران  همه  گیرد.  صورت  ارزيابی  ها 

مراقبت پژوهشفرآيند  در  بايد  بهداشتی  ارزيابی    یهاهای 

ا کنند،  خدمات  شرکت  ارزيابی  خدمات  کاربران  جمله  ز 

در   اجتماعی  مشارکت  بر  علاوه  کاربر،  ديدگاه  از  سلامت 

برنامه تصمیمفرآيندهای  و  شناسايی  ريزی  امکان  گیری، 

فراهم   را  کسانی  ديدگاه  از  اطلاعات  کسب  و  مشکلات 

راستی از خدمات بهداشتی و درمانی استفاده  کند که بهمی

 .(5نند )کمی

ر عواقب درمانی  بهداشتی خدمات از نارضايتی ا  نامطلوبی 

نظام   با هاآن  ارتباط قطع  هب مردم دارد. ناخرسندی دنبالبه

خدمات  ارائة در هاآن  نکردن مشارکت کمدست يا بهداشتی

کاهش   آن تبعبه  و پرسنل ناتوانی و کفايتیبی احساس

وجوه  از يکی رضايت  .شودمی منجر بهداشتی نظام  کارايی

مردم  رضايت به توجهیی ب صورترد و است فرد سلامتی

مردم   نیاز به  پاسخ که خود، رسالت برخلاف بهداشتی نظام

 است.   کرده عمل است، سلامتی برای

 که داشت خواهیم بیمار افراد  از ایشرايطی جامعه چنین در

 روحی، جسمی، مشکلات با است  بیماران ممکن اين  تنها نه

حتی اجتماعی اقتصادی،  به  دست متعددی خانوادگی و 

 صرف نیز دولت توان از ایبخش عمده بلکه باشند، گريبان

83 
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 خود، نقش بنیادی اجرای از شده و معضلات اين با مواجهه

 و ترقی و پیشرفت سمت  به کشور  رهبری  و هدايت که

 (. 6ماند ) خواهد باز است، مردم آسايش

محیطـی   همعوامـل  نظـام سـلامت  بـر  چـون تأثیرگـذار 

محـیطجمعیـت   تغییـرات درك  سیاسـی  شـناختی،   ،

باعــث   از کیفیــت ســلامت و غیــره، کــه  اجتمــاعی 

قابل مـیتغییــرات  نظام  اين  در  همگـی  توجه  شـوند، 

بـه  توجـه  اهمیت  افزايش  باعث  کـه  هسـتند  عـواملی 

مراکـز   در  و  خـدمات  آوردن بهداشتی  روی  و  درمـانی 

بـه بیمـاران  رضـايت  به  بـرای  محققین  شاخصـی  عنـوان 

شـده بـر  هم  . انـدارزيـابی  مـؤثر  عوامـل  تعیـین  چنـین 

تواند سـلامت  رضايت بیماران در جامعه و استفاده از آن می

عوامل   تا  است  احتیاج  درنتیجه  بخشد.  ارتقا  را  عمومی 

تخصصـیدقیق و  خـدمات  تر  حـوزه  در  و  تـر  بهداشتی 

بـه ارتقـادرمـانی  و    یمنظـور  درمانی  خدمات  کیفیت 

 (.7) رضايت مشتريان شناسايی شود

رضا  یعوامل بر  مراقبت  مارانیب  تيکه  خدمات    ی هااز 

م یم  ریتأث  یبهداشت را  کلیگذارند  دسته  دو  به    ی توان 

از    ماریدهنده و مرتبط با بکرد: مرتبط با ارائه  یبنده طبق

هندگان  دهم ارائه  یبهداشت  یهاکه خدمات مراقبت  يی جاآن 

ب  یبهداشت  یاهمراقبت هم  درگ  مارانیو  کند،  یم  ریرا 

و  مارانیب  تيرضا  یریگندازها با  رابطه    ی هایژگيدر 

بهتر   ار یبس  مارانیب  یاقتصاد-یاجتماع  درك  است.  مهم 

مراقبت   مارانیب  تيرضا ارائه  عوامل    یبهداشت  یهااز  و 

مراقبتنییتع امکانات  مختلف  سطوح  در  آن    یهاکننده 

بهداشت    یهاکند تا برنامهیکمک م  نفعانيبه ذ  یبهداشت

را توسعه و   مارانیب  یازهایمتناسب با انتظارات و ن  یعموم

   (.8اجرا کنند )

اده  ایمطالعه  در توسط  در   و   1یکاریکه    سال   همکاران 

  ماران یب  تيعنوان عوامل مؤثر بر رضا  در بنگلادش با  2018

 
1 Adhikary  

 

اطلاعات در    ، انجام شد ی  در سطوح مختلف امکانات بهداشت

  ی هامراقبت   از  ت يو رضا ی بهداشت  ی هامورد تجربه مراقبت

طر  یافتيدر ساختار  قياز   یکیالکترون  افتهيپرسشنامه 

به  یعوامل  يیشناسا  یبرا.  شد  یآورجمع  طور که 

تحلیل   تجزيه و  نقش دارند   مارانیب  رضايت  در   یتوجهقابل

شد.  رسیونرگ عوامل  جينتا  انجام  که  داد  مانند    ینشان 

کار پرس  یساعات  به  ؤس  دنیمناسب،  مرتبط  الات 

تمارائه  حر  یزیدهندگان،  حفظ  و   ی خصوص  ميامکانات 

قابلبه رضا  یوجهتطور  بودند.  مرتبط  آن  تم  تيبا    ی زیاز 

  يی عامل شناسا   نيترمهم یخصوص  ميحفظ حرو    زاتیتجه

 (.9) شد

مطالعه  هم در   2021  سال  درهمکاران    و 2سا يبرچنین 

  یبهداشت  یهااز خدمات مراقبت  مارانیب  تيعنوان رضاتحت

مارائه  در  يوپ یات  یبهداشت سسات  ؤشده  مرور    ک ی 

کمتر سن  . باسواد بودن،  انجام دادند  زیو متاآنال  کیستماتیس

مرتبط    ماریب  تيبودند که با رضا  یسال و طلاق عوامل  34از  

 . (10بودند )

به-بهداشتی  مراکز ازدرمانی،  يکی  سطوح   عنوان 

اولیه رخدمات مراقبت  و  پیشگیری  در  مهمی  نقش  سان، 

ای که خدمات اين گونه کشور دارد؛ بهبندی خدمات  درسطح 

ارائ نحوة  نیز  و  میآن   همراکز  بهها  برتواند  زيادی   میزان 

تأثیر  سلامت   جامعه  پديده  ضايتر.  گذاردبآحاد  مندی 

تحتپیچیده که  است  قرار أ تای  گوناگونی  عوامل  ثیر 

با   رد.گیمی مرتبط  عوامل  شناسايی  به  اندکی  مطالعات 

ارائه رضايت بهداشتی مندی  سیستم  در  خدمت  دهندگان 

توان تر اين عوامل میاند. با شناسايی هر چه بیشپرداخته 

رضايت  مستمر  بهبود  مراقبتبه  ارائه  نهايتاً  و  های  مندی 

با درمانی  آن  . يافت  دست  ترکیفیتبهداشتی  که  از  جايی 

ايران   پرسشنامه معتبری در مورد عوامل مرتبط با رضايت در

 بنابراين برای حل اين مسئله برای طراحی و ،نداشتوجود 

اقدام شد. سپس جامعه مراجعین  اعتبارسنجی پرسشنامه 

2 Biresaw 

84 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             3 / 13

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-195-en.html


                                                                     انو همکار سودابه وطنخواه /...کنندگان خدمتافتیدر تیعوامل مرتبط با رضا نییتع

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/6 

 

و آران  بهداشتی  مراکز  مراحل    بیدگل  به  و  شد  انتخاب 

شد  تحقیق به.  آغاز  مردم  وچون  مشتريان   عنوان 

  ، شوند نظر گرفته می  کننده يک سیستم بهداشتی دریبارزيا

ارزيابی میزان رضايت و بررسی عوامل مرتبط با رضايت  لذا  

بهمی مراقبتتواند  کیفیت  برای  شاخصی  های  عنوان 

  ، نظر گرفته شود  رشده و کارايی سیستم بهداشتی ددريافت

به حاضر  مطالعه  تعیین  بنابراين  با   واملع دنبال    مرتبط 

از  کنندريافتد  رضايت خدمت  جامع  گان  خدمات  مراکز 

 خدمات ارائه جهت در تا نتايج آن   آران و بیدگل سلامت  

   د.گیر قرار ريزان هبرنام و مديران استفاده مطلوب مورد

 شناسی روش

کم   کيپژوهش    نيا توص  یمطالعه  نوع    یلیتحل  و  یفیاز 

و  .است مراکز  به  مراجعه  تعداد  براساس  در گاهيپا   ابتدا    ها 

از و با    227542کل  برابر با    سال قبل که تعداد استفاده 

انتخاب شد.    ینفر  382نمونه    کي  یکرجس  جدول مورگان و 

حجم نمونه   نییتع  یروش برا  نيترآسان  د يروش را با  نيا

ز نمود.  کاف  رايقلمداد  حجم  یفقط  را   N  اينمونه    است 

نما و آن  .ديیاستخراج  کرده  نگاه  آن  متناظر  به ستون    گاه 

مراجعه به   را استخراج کرد. سپس تعداد  N  ايحجم نمونه  

ها استخراج شد و با استفاده از روش  گاهياز مراکز وپا   کيهر

هردتع   یتصادف   یریگنمونه  و نمونه  از  کياد  مراکز  در    ها 

 ها مشخص شد. گاهيپا

پژوهش  پرسشنامه   اين  در  بخش  طراحی شده  شامل سه 

افراد شامل   کیدموگراف بخش اول شامل اطلاعات باشد.یم

  . بود  تیتابع  ،لاتیتحص  ،هلأ ت  تیوضع  ،شغل  سن،،  تیجنس

 قبلاً)(CSQ-8)   مراجع  تيبخش دوم شامل پرسشنامه رضا

استفاده    یمراکز درمان  یبرا  رانيدر ا  (11)  گريدرمقالات د

اشد.  بیموجود م   انداردصورت استو به  شده بود( انتخاب شد

شده توسط پژوهشگر  یسوم شامل )پرسشنامه طراحبخش  

رضا  (قیتحق  نيا  در مختلف  ابعاد  ارتباط  یفن  تيدر    یو 

 
1 Factor Analysis 
2 Principle Component Analysis 

 نه يبه مراکز، هز  یسطح دسترس  مراکز،  لاتیپرسنل، تسه

ارائه خدمت توسط پرسنل   یشده براخدمات، زمان صرف

 د.بو

ده    لیميآن کل پرسشنامه به ا  یمحتوا  يیروا  یبررس  یبرا

اسات از  و  ابرترکشور    یهادانشگاه  تيريمد  دینفر  رسال 

پ نقطه   و  شد  یریگیپ   آن  ینظرخواه   و  یشنهادینظرات 

  يی ايپا   یبررس  یپژوهش برا  نيدر ا  . آنان اعمال شد  یاصلاح

نمونه    ک ي،  قینامه قبل از شروع به انجام تحقشالات پرسؤس

و  ینفر  30 شد.  گرفته  پژوهش  جامعه  د  از  در   گريچون 

از همان    قاًیدق  د يآزمون با  ، باززمون آها همانند روش  روش

هم دوباره  داشتند  مراجعه  قبل  دفعات  در  که   نیافراد 

ازا  نامه داده شود وشپرس ها وجود  روش   نيامکان استفاده 

آلفا  نيبنابرا،  نداشت برا  یروش    يی اي پا  یبررس  یکرونباخ 

کرونباخ از    یآلفا  بيروش ضر.  محاسبه شد  امهپرسشن  نيا

نامه شپرس  یدرون  یسنجش سازگار  یبرا  يیهاجمله روش 

برا   یآلفا  زانیم  است. پرس  یکرونباخ  عدد شکل     نامه 

 دست آمد. هب 0.898

قسمت پرسشنامه استاندارد   پرسشنامه در  نيا  کهنيعلت ابه

شد  یاستفاده م  رانيدر ا  ی مراکز بهداشت  یبار برا  نیاول  یبرا

رضا  نیچنهم  و با  مرتبط  عوامل  قسمت  تاکنون   تيدر 

منظور اعتبار ساختار پرسشنامه از به  ،  استفاده نشده است

تحل م  وهیشهب  1ی عامل  لیروش  اصلی لفه ؤتحلیل   2های 

همدي گرد  استفاده دستبه  نیچن.  حداکثر    یابیمنظور  به 

 استفاده شد.   3متعامد شده از روش چرخش نییتب انسيوار

 یبررس  نیالک  - ريما  -زريها با آزمون کا نمونه  تيابتدا کفا  در

هنده  دکه نشان  بود  =0.91P  هنده دآزمون نشان    جهیشد. نت

م  تيکفا همینمونه  آزمون داده  تيکرو  نیچنباشد.  با  ها 

هنده وجود د انکه نش(،  >0.001P)شد  یبارتلت تست بررس

 ی پرسشنامه و ضرورت اجرا  ن يمتفاوت در ا  ی هااسیمق  ريز

متعامد،  .  باشد یم  ی عامل  لیتحل چرخش  از  استفاده  با 

3 Equimax 
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زؤس هر  جزؤس  8.  د يگرد  ن ییتع  اسیمق  ريالات   ء ال 

(،  ی)مشابه پرسشنامه اصل  قرار گرفتند  "تيرضا"  اسیمقريز

قرار   "یو ارتباط ی فن یهامهارت"  اسیمق ريز ءال جزؤس 6

پرسشنام در  مقؤس  نيا  یاصل  هگرفتند.  دو  در   اس یالات 

  ی گرفتند ول یقرار م  یو مهارت ارتباط  ی جداگانه مهارت فن

ا عنوان    اس یرمقيز  کيمطالعه    نيدر  را    "مهارت"تحت 

نظر و زمان بود که به  نهيال مربوط به هزؤس  4دادند،    لیتشک

ناکاف یم کارشناس  مهارت  اگر  و    ،باشد   یرسد  زمان  بر 

شااردد  ریثأ ت  نهيهز  یتاحد درمراجعه   دي.  با  نظر    کننده 

از    ش یارائه شده را ب  نهيکارشناس، هز  ی داشتن مهارت ناکاف

ا در  کند.  تصور  جزؤس  4مطالعه    نيحد    اس یرمقيز  ءال 

که مربوط    زیال نؤس  7  اني قرار گرفت. در پا  "و زمان  نهيهز"

مشابه پرسشنامه    ،بود  "لاتیو تسه  یدسترس  "اسیمقريبه ز

رسد  ینظر مقرار گرفت. در مجموع به  ستهد  ن يا  ءجز  ،یاصل

ا  نيا در  مناسب    ی دارا  رانيپرسشنامه  ساختار  اعتبار 

 باشد. یم

ب  آران و در   نيتریدر شمال  دگـلیو  اصفهان  استان  نقطه 

و  یلومتریک  5فاصله   است  واقع  تقس  کاشان   ماتیدر 

شبکه    یسطح دو قرار دارد و دارا  وزارت بهداشت در  یکشور

مراکز   3 باشد. یشهرستان م مارستانیبهداشت و درمان و ب

  یهاگاهيپا  4و    ینمک  ،یلی پام  ، یجامع خدمات سلامت ساکن

مادر،  که  یبهداشت رضا  ، هیفاطم  شامل  بهروان   امام  و  )ع( 

اريز است.  بهداشت  شبکه  به  نيمجموعه  روش پرسشنامه 

باتوجه به حجم مراجعات در سال گذشته    ی طبقات  ی تصادف

بار به بعد  نیدوم  یکه برا  یافراد  یبرا  سال   75-15  به  افراد

ا بودند   نيبه  کرده  مراجعه  برا  ليتحو  ،مراکز  شد.   یداده 

هر  هک  یافراد مفهوم  درك  داشتند ؤس  در  مشکل  ال 

ستک  سوادیب   افراد  نیچنوهم پژوهشگر ؤتک  توسط  الات 

   53کنندگان  مراجعه   نیاز ب   ،شد یداده م  حیتوضخوانده و  

ه  علاقیچون نداشتن وقت و ب هم  یل يدلابه   یریگنفردر نمونه 

خاطر به  یحوصلگیعلت ببه ا يو  قیتحق به شرکت در بودن

 نشدند.  یارحاضر به همک ،یماریب

توسط پژوهشگر به مراکز و    ینامه با مراجعه حضورپرسش

افراد   نیب  در  پرسشنامه  عيخدمات سلامت و توز  یهاگاهيپا

کردن و پاسخ  یهمکار  ین دادن به هر نفر که برانایو اطم

ا آزاد م ؤس  نيبه  و م یالات  پژوهش    نيا  توانند در یباشند 

صورت  به  ینظرات و اطلاعات شخص  شرکت نداشته باشند و

پس  خواهد  محرمانه توسط    لیتکم  از  بود.  آن 

 ی آورها جمعپرسشنامه  ت ينها  کنندگان خدمت درافتيدر

افزار   نرم  از  استفاده  با  تحل22نسخه    SPSSو   .شد  لی، 

ابتدا اطلاعات    که در  ال بودؤس   25  یپرسشنامه درکل دارا

  ، هلأت  ت یوضع،  شغل  سن،  ،تیافراد شامل جنس  کیدموگراف

شده  ودب  تیتابع  ،لاتیتحص و  خواسته  آن    بود  از  بعد 

رضا  در  یمندتيرضا مانند  مختلف  خدمات  تيابعاد    ، از 

فن  تيرضا مهارت  از   ت يرضا  ، کارکنان  یارتباط  و   ی از 

  خدمات و   نهياز هز  تيرضا  ، به مراکز  یدسترس  و  لاتیتسه

  ند ينمامی  ارائه خدمت صرف  یکه پرسنل برا  یمدت زمان 

از    بیترتو به  4  که از نمره ا تا  کرتیل  يیچهارتا  فیط  در

شامل    یلیخ،  موافق  مخالف،  ،مخالف  یلیخ  نهيگز موافق 

از  د يگرد  یطراح  ، شدیم پس  توسط    لیتکم  و  آن 

جمعتافيدر خدمت  ها  پرسشنامه.  شد  یآورکنندگان 

 یگذارارزش  تيو ابعاد رضا کیدموگراف یرهایمتغ اساسبر

ا  هیکل  شده و   فيتعر  و فرمت مربوطه وارد   نياطلاعات به 

 شد. 

 هایافته

يافته میان  براساس  از  مطالعه  کننده  دريافت  382های 

به که  گرديدند،   خدمت  انتخاب  طبقاتی  تصادفی  صورت 

  273کنندگان را مرد و از شرکت %28.5نفر معادل با  109

در    %17.5نفر برابر با    67( را  زن ،%71.5نفر معادل با  )  

( را در بازه  %33.7نفر معادل با )    129،  25-15بازه سنی  

- 35  را در بازه سنی  (%25.7نفر برابر با )  98،  25-35سنی

رار ق 45-55  را در بازه سنی   (%15.2نفر معادل با ) 58،  45

  3،  55-65  را در بازه سنی  (%7.1نفر برابر با )  27داشتند.  

برابر    ، نفر  365  ، 65- 75  را در بازه سنی  ( %0.8نفر معادل با )
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  68 ( را اتباع،%6.3نفر معادل با )  26 را ايرانی و (%93.7با )

  (%14.1معادل با )  نفر  54را کارمند،    (%17.8نفر برابر با )

(  %5.8)ا  برابر ب  نفر  22را آزاد و  ( %8.9برابر با )  نفر  34کارگر،  

نفر برابر با    5دار،  خانه  (%52.1نفر معادل با )  199دانشجو،  

نفر    51هل،  أ را مت  (%83.2نفر معادل با )   318  ساير،  (%1.3)

را همسر   (%2.9نفر معادل با )  11مجرد،    (%13.4برابر با  )

با  نفر  2  فوت شده و با    12  مطلقه،  (%0.5)  برابر  برابر  نفر 

  62  ابتدايی،   (%17.3نفر معادل با  )  66سواد،  را بی  (%3.1)

  ( %30.1)  معادل با  نفر  115و  را زير ديپلم    (%6.2برابر با )  نفر

)نفر    127،  ديپلم با  دانشگاهی    (%33.2برابر  را تحصیلات 

. ( 1 لباشند )جدومی

 ژوهش پ مطالعه درمشخصات جمعیتی افراد تحت   -1جدول 

 درصد  ( 328تعداد ) نوع متغیر 

 جنسیت 

 28.5 109 مرد

 71.5 273 زن 

 گروه سنی

15-25 67 17.5 

25-35 129 33.7 

35-45 98 25.5 

45-55 129 33.7 

55-65 27 7.1 

65-75 3 0.8 

 تابعیت

 93.7 365 ايرانی 

 6.3 26 افغانی 

 شغل 

 17.8 68 کارمند 

 14.1 54 کارگر 

 8.9 34 آزاد

 5.8 22 دانشجو 

 52.1 199 دار خانه

 1.3 5 ساير 

 هل أوضعیت ت

 83.2 318 متاهل

 13.4 51 مجرد 

 2.9 11 شده همسر فوت

 0.5 2 مطلقه 

 تحصیلات

 3.2 12 بیسواد 

 17.3 66 ابتدايی 

 16.2 62 يپلمد زير

 30.1 115 ديپلم

 33.2 127 دانشگاهی 
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 میزان رضایت از خدمات سلامت  

به نتايج  براساس  ابتدا  عاملی،  در  تحلیل  از  آمده  دست 

الات هر  ؤهای رضايت با تجمیع و میانگین نمره سمقیاسزير 

گرديد. زير  محاسبه  به  اساسبر  مقیاس  آمده  نتايج  دست 

کمی  82.93مندی  رضايتمیزان   درباشد،  ها  مقیاسزير  ه 

 باشد:  ترتیب میزان رضايت برابر با مقادير ذيل میبه

  71.34 درصد رضايت کلی از خدمات •

   70.34ارتباطی  درصد رضايت مهارت فنی و  •

 69.51تسهیلات درصد رضايت دسترسی و •

شده  زمان صرفدرصد رضايت از بار مالی و مدت •

 . (2)جدول  55.25 برای دريافت خدمات

  مالی خدمات و  بار ، تسهیلات  سطح دسترسی و ، ارتباطی مهارت فنی و ، میانگین و درصد رضایت  از خدمات   -2جدول

 شده توسط پرسنل برای ارائه خدمت ف زمان صرمدت 

 هامقیاسزیر ردیف 
تعداد سؤالات مربوط به  

 این زیرمقیاس

میانگین و انحراف 

 معیار

درصد رضایت در 

 این زیرمقیاس

 71.34 3.42 ±0.024 سؤال  8 رضایت کلی ازخدمات  1

 70.34 3.33±0.020 سؤال  8 رضایت از مهارت فنی و ارتباطی پرسنل  2

 69.51 3.30±0.022 سؤال  6 رضایت از سطح دسترسی و تسهیلات 3

4 
شده زمان صرفمدت  رضایت از بارمالی و

 ارائه خدمت توسط پرسنل برای 
 55.25 2.66±0.038 سؤال  2

 هابودن دادهتعیین نرمال

توزيع    های پرت و وجود داده  ، تحلیل  پیش از انجام تجزيه و 

نمودارهاداده از  استفاده  با   ،هیستوگرام  ، Box-Plotیها 

-یروپ شانیز آزمون    ها وگیری چولگی وکشیدگی دادهاندازه

ها طبیعی  بررسی گرديد. در اغلب موارد توزيع داده 1ويک

  د،رسینظر غیرطبیعی می در برخی موارد نیز که به  بود و 

تحلیل   نتايج تجزيه و  ثیری برأ باتوجه به حجم نمونه بالا ت

 نداشت.

زمان "،  "مهارت فنی و ارتباطی"رابطه رضایت کلی با  

 "دسترسی و امکانات" ، "و هزینه

دست آمده از بین متغیرهای مورد بررسی  نتايج به  اساسبر

ارتباطی" و  فنی  ارتباط  با    "رضايت  کلی  ار  دمعنارضايت 

(0.05P<)    داشت. بدين معنا که با کنترل اثر همه متغیرها

رضايت کلی   نمره  ارتباطی  و  فنی  رضايت  نمره  افزايش  با 

يافتدارمعناافزايش   بهلا  . ی  متغیرهای    زم  است  ذکر 

تغییرات   %26ذار بر نمره تنها تبیین کننده  گشده اثربررسی

نمره بودند. 

        aCoefficients هزینه خدمات با رضایت کلی زمان و  تسهیلات و دسترسی و  ،ارتباطی رابطه رضایت فنی و  -4جدول 

Model B Beta T Sig. 

 0.000 7.463 0.431 0.531 ارتباطی و فنی رضایت کل نمره 

 0.059 1.894 0.109 0.140 تامکانا  و دسترسی از رضایت کل نمره 

 0.412 0.821 0.037 0.095 هزینه و زمان از رضایت کل نمره 

  : a. Dependent Variableی نمره کل رضايت کل

 
1 Shapiro-Wilk 
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دست آمده از بین متغیرهای مورد بررسی،  براساس نتايج به

ت ارتباط  أ جنس، وضعیت  رضايت کلی  نمره  با  و شغل  هل 

بدين معنا که با کنترل اثر همه    .(>0.05P) داشت  دارمعنا

رضايت نمره  مردان  به  نسبت  زنان  داده  کم  متغیرها  تری 

داشت،  هم  .بودند رضايت  نمره  با  ارتباط  نیز  شغل  چنین 

 تری نسبتبدين معنا که مراجعین کارمند نمره رضايت کم

چنین افراد مجرد، مطلقه  دار و ... داده بودند. همهبه افراد خان

نسبت بیوه  مت  و  افراد  خدمات  أ به  از  بهتری  رضايت  هل 

ذار بر گشده اثریلازم به ذکر است متغیرهای بررس .داشتند

کننده   تبیین  تنها  کلی،  رضايت  نمره   %8نمره  تغییرات 

. رضايت بودند

 aCoefficientsابطه عوامل جمعیتی با رضایت کلی ر -5 جدول

 .B Beta T Sig نوع متغیر 

-1.243 جنسیت   0.145- 2.633- 0.008 

 0.0590 -0.593 -0.131 -0.103 سن

 0.450 0.759 0.043 0.676 ملیت

 0.000 3.515 0.210 0.491 شغل 

 0.001 3.255 0.164 1.401 هل أوضعیت ت

 0.313 -1.010 -0.067 -0.217 تحصیلات

a. Dependent Variable   رضايت کلی نمره کل

 گیری نتیجه  بحث و

افراد  مندی بهرضايت انتظارات  معنای میزان برآورده شدن 

بعدی بوده که به عوامل  و چند شناختیاست و مفهومی روان

ای از جمله عوامل فردی، روانی، وضعیت فرهنگی و  زمینه 

وابسته  -اجتماعی افراد  )اقتصادی  مندی  رضايت .(4است 

مراکز خدمات بهداشتی و درمانی يکی  کنندگان به  مراجعه 

شاخص  اندازهاز  کهای  ارائه گیری  خدمات  شده  یفیت 

بايد    . (12)  باشدمی درمانی  و  بهداشتی  خدمات  سازمان 

مراقبت آن  در  که  را  شرايطی  ارزيابی  فرآيند  های  همواره 

می ارائه  دربهداشتی  امکان  شود  ارزيابی  اين  بگیرد.  نظر 

تواند  ها میکند و نتايج آنشناسايی مشکلات را فراهم می

گیری های بهداشتی را در تصمیممديران و کارکنان مراقبت

مراقبت  کیفیت  بهبود  برای  تلاش  در  ارائهخود  شده  های 

می فرآيند  اين  کند.  از راهنمايی  استفاده  طريق  از  تواند 

ها ارزيابی صورت گیرد. همه  های نظارتی و پژوهششاخص

در درگیر  مراقبت  افراد  در  فرآيند  بايد  بهداشتی  های 

  ،ارزيابی شرکت کنند، از جمله کاربران خدمات  یهاپژوهش

ارزيابی خدمات سلامت از ديدگاه کاربر، علاوه بر مشارکت  

گیری، امکان  ريزی و تصمیماجتماعی در فرآيندهای برنامه

را  کسانی  ديدگاه  از  اطلاعات  و کسب  مشکلات  شناسايی 

بهفراهم می و درمانی  کند که  بهداشتی  از خدمات  راستی 

 . (5) کنند استفاده می

به حاضر  خدمات  مطالعه  از  رضايت  میزان  بررسی  منظور 

دريافتمراقبت بین  در  اولیه  بهداشتی  به  های  گنندگان 

های سلامت شهر آران مراکز خدمات جامع سلامت و پايگاه

خدمات با  چنین تعیین ارتباط بین رضايت از  هم  ،بیدگل و

سطح    ،ارتباطی کارکنان  عوامل رضايت شامل مهارت فنی و 

هزينه خدمات و    ،تسهیلات مراکز  و  دسترسی به اين مراکز

شده توسط کارکنان برای ارائه خدمت و عوامل  زمان سپری 

 جمعیتی انجام شد. 

رضايت میزان  حاضر  مطالعه  خدمت دريافت  در    کنندگان 

میزان    نسبتاً به  و  بود  در    .بود  % 83بالا  مشابهی  نتايج 

انجام در  مطالعات  زمینه  اين  در  بهداشتی  شده  و مراکز 

از خدمت   %97که    رفسنجانمانی شهرستان  در مراجعین 

  . (13)  اشتنددارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی رضايت  

هم رياضو  بهداشتی  مراکز  رضايت  ،  (14)  چنین  درصد 

گزارش شد    %85طائف عربستان میزان رضايت    و در  73.77

(15  .) 
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  ،(16) ورباتبات  ،(10در ديگر مطالعات مانند مطالعه بريسا )

نتايج میزان رضايت به ترتیب   ،(18) گاوا ، (17گمبرسل )

 متفاوت بود. 13.5 ، 47، 63  ،63.7

می امر  اين  تفاوتتوضیح  فرهنگیتواند  اجتماعی    های 

مورد تفاوت  مناطق  است  ممکن  يا  باشد،  در  مطالعه  هايی 

دهندگان خدمات  میزان مهارت و نحوه ارتباط ارائه   ،خدمات

های  تجهیزات مراکز مختلف مراقبت   يا امکانات و  بهداشتی و

يا سطح دسترسی به اين خدمات و يا    بهداشتی در دنیا و

  هزينه و   درنحوه چگونگی تحويل اين خدمات مانند زمان و 

   . باشدديگر موارد می

بیش مطالعه،  اين  بعد در  در  رضايت  و    ترين  کلی  رضايت 

تسهیلات بوده    دسترسی و  ارتباطی کارکنان و   مهارت فنی و

کم و  در است  رضايت  بعد  صرف  ترين  توسط زمان  شده 

ارائه  برای  نیز    مطالعه.  دهنده مشاهده شدپرسنل  مشابهی 

که   (19همکاران )  اری وکمانند مطالعه سراين زمینه ه  در

بیدگل   های شهرستان آران وپايگاه  و  برای مراکز  96سال    در

حیطه   يندی،گسترش وآرضايت در حیطه فر  ،انجام شده بود 

  بود که طبق اين مطالعه رضايت در   نجیده شدهسپرسنلی  

تری نسبت به حیطه گسترش رضايت بیش  حیطه پرسنلی و

داشته آفر در  در  .انديندی  که  مراقبت   پژوهشی  های  مراکز 

رياض   و همکاران  بهداشتی  الجارالله    سال   ( در14)توسط 

به  انجام شده است  2023 رايگانولی  بودن خدمات    دلیل 

 . داشته است بعد هزينه بالاترين میزان رضايت را ،بهداشتی

شده توسط مراقبین سلامت مشابه اين  ولی بعد زمان سپری

 .داشته است رضايت راترين مطالعه کم

در و   بنابراين  بهداشت  سمت    مراکز  به  بايد  ايران  درمان 

سوی پوشش همگانی    حرکت به  رايگان نمودن خدمات و 

 قدام نمود. ا 1سلامت

سیاسی   تعهد  نیازمند  سلامت  همگانی  پوشش  اجرای 

  ها برای ايجاد رفاه اجتماعی برای مردم جامعه است.دولت

 
1 Universal Health Coverage (UHC) 

درحال  ک باشورهای  و  درآمد  توسعه  با   متوسط    کم 

زمینه چالش در  متعددی  منابع های  انباشت  و  تولید  های 

و دستیابی  مالی  برای  سلامت  خدمات  پوشش    ارائه  به 

ايران   اقدامات متعددی در  همگانی سلامت مواجه هستند.

برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت انجام شده است.  

مهم میاز  اقدامات  اين  طرح  ترين  برنامه  اجرای  به  توان 

نظام    ، با اين وجود.  اشاره کرد  1393تحول سلامت ازسال  

  سلامت ايران هنوز به هدف پوشش همگانی سلامت دست 

و  چالش  نیافته  در با  است.  های  مواجه  زمینه  اجرای    اين 

  های منسجم و ريزی پوشش همگانی در ايران نیازمند برنامه

 .(20ثراست )ؤاقدامات هدفمند م

در  در که  مروری  مطالعات  براساس  نیز  زمان     سال    بعد 

مدت  67بررسی    به  2017 برای  با کشور  ملاقات    زمان 

مراق در  تبپزشکان  است،  پرداخته  اولیه  کشور   67های 

  48میانگین طول مشاوره در سراسر جهان متفاوت بود، از  

تا   بنگلادش  در  بود  22.5ثانیه  متفاوت  سوئد  در    . دقیقه 

کشور جهان که معادل نیمی    18ين تحقیق  ر اچنین دهم

تر با پزشکان  دقیقه يا کم  5  ، از کشورهای دنیا  جمعیت دارند

چنین  اين تحقیق هم  های اولیه ملاقات داشتند. درمراقبت

و دارمعناارتباط   مشاوره  مدت  طول  بین  های  هزينه  ی 

بهداشتیمراقبت سرانه  در،  های  با  بیمارستان   پذيرش  ها 

ديابتشرايط   مانند  سرپايی  پزشک    ، حساس  تراکم 

  رضايت پزشک يافت شد   ارايی پزشک وک  ،های اولیهمراقبت

(21). 

پژوهش است  بیشبنابراين لازم  زمینههای  اين  در  ها  تری 

مدت برای  الگو  طراحی  و  مانند  ملاقات  مناسب  زمان 

دهندگان خدمت  اين زمان بايد توسط ارائه   اقداماتی که در

زمینه  .انجام شود بهداشت در  آموزش  با  مثل  مرتبط  های 

چنین مديريت زمان مناسب برای  شده وهم  نوع خدمت ارائه

خدمت صرف  ،ارائه  زمان  مدت  دريافت  رابطه   برای  شده 
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بیمار و  با رضايت  بهداشتی و هزينه  خدمات  انجام    ...   های 

 شود.

متغیرهای دست آمده از بین  اين مطالعه براساس نتايج به   در

هل و شغل با نمره رضايت  أ مورد بررسی، جنس، وضعیت ت 

ارتباط   مطالعات    دارمعناکلی  با  مقايسه  در  که  داشت. 

نتايج به  ،  ها ارتباط داشتمشابهی که رضايت با اين فاکتور 

 : اين شرح است

تری  به مردان نمره رضايت کم  در اين مطالعه زنان نسبت

چنین هم  ( و15)  که در مطالعه الرابیحالی  در   ندداده بود

تشنیری بیش  (22)  مطالعه  رضايت  نسبتزنان  به    تری 

اين مطالعه شغل نیز ارتباط با    چنین درهم  .مردان داشتند

نمره رضايت داشت، بدين معنا که مراجعین کارمند نمره  

دار و ... داده بودند. در  تری نسبت به افراد خانهرضايت کم

الرابی آموزان به دانش  افراد بازنشسته نسبت   (15)  مطالعه 

( شاغلین  14در مطالعه الجارالله )  داشتند و  تریرضايت بیش

تحصیلات بیش  با  رضايت  نسبت دانشگاهی  ديگر    تری  به 

افراد مجرد، مطلقه و بیوه    در.  مشاغل داشتند اين مطالعه 

هلین رضايت بهتری داشتند که با مطالعه بريسا  أ نسبت به مت

هلین  أ مت( 14مطالعه الجارالله ) ( و 15مطالعه آلرابی )  ، (16)

بیش گروهرضايت  به ساير  نسبت  داشتندتری  متفاوت    ، ها 

   .بود

در ديگر مطالعات که به بررسی ارتباط اطلاعات دموگرافیک 

لعه  از لحاظ وضعیت تحصیلی در مطا،  با رضايت پرداخته اند

( گمبرسلهم  و  (10بريسا  مطالعه  با    ،(17)چنین  افراد 

کم داشتندتحصیلات  بیشتری  رضايت  در  حالی  در  ،تر  که 

مطالعه الجارالله    ( و16مطالعه باتباتور )  ( و 15مطالعه الرابی )

  .اندتر رضايت بیشتری داشته افراد با تحصیلات عالی  ،(14)

در    ،بین مطالعاتی که سن با رضايت ارتباط داشته است  در

تر رضايت افراد جوان  ،(14الجارالله )  و   (10)  مطالعه بريسا

داشتبیش )و    ،انده تری  گمبرسل  مطالعه  در  (  17برعکس 

 تری داشتند.تر رضايت بیشافراد مسن

می  به درنظر  متفاوتی  نتايج  تحقیقات   رسد  همه  بین 

می تفاوتمشاهده  اين  علل  بررسی  برای  که  به  شود  ها 

اطلاعات دموگرافیک  تری در زمینه ارتباط  تحقیقات مفصل 

دست اساس نتايج بهبراين مطالعه    در  باشد. با رضايت نیاز می

بررسی مورد  متغیرهای  بین  از  و  "،  آمده  فنی  رضايت 

 داشت. دارمعنابا رضايت کلی ارتباط   "ارتباطی

از بین مطالعاتی که به بررسی ارتباط بین فاکتورهای مرتبط 

خدمت   گیرنده  افراد  رضايت  و  بودرضايت    ند، پرداخته 

  رثر بؤم  عواملبا عنوان    (8زمان و همکاران )الشمسمطالعه  

  ، در سطوح مختلف بهداشتی در بنگلادش  بیماران  رضايت

الات مرتبط ؤعواملی مانند ساعات کاری مناسب، پرسیدن س

حريم  رائه ابه   تنظیمات  و  امکانات  تمیزی  دهندگان، 

به مرتبط  خصوصی  آن  با  توجهی  قابل  راضی  طور  بودند. 

ترين بودن از تمیزی تأسیسات و رعايت حريم خصوصی قوی

پژوهش    در  های رضايت بیماران بودند. و يا بینی کنندهپیش

ها  يافته  انجام شد،  (16)همکارانباتباتور و  مروری که توسط  

های  دهندگان، مهارتشايستگی ارائه که    حاکی از آن بودند 

نوع    )مانند محیط فیزيکی،   های امکاناتبین فردی و ويژگی

و سطح تسهیلات( با رضايت بیماران ارتباط مثبت داشت. 

در مراکز اولیه پژوهش ديگری که توسط گائو و همکاران    در

شد انجام  چین  روستاهای  در  تحلیل    ،بهداشت  و  تجزيه 

دهنده سلامت،  رسیون نشان داد که عوامل مرتبط با ارائهگر

ويژگی فرآيند  مانند  پزشک،  های  سطح  مشاوره  کیفیت 

مشاوره)به زمان  مثال  پیشگیرانه    ،عنوان  ارائه 

صرفه های لازم و ساير اطلاعات مهم(، مقرون بهدستورالعمل 

ی با رضايت بیمار در میان  دار معنابودن و راحتی همبستگی  

مراقبت داشتندپزشکان  اولیه  مطالعه    در  (.18)  های 

درقلعه همکاران  و  جامع    گلاب  عالیشهر مراکز  شهرستان 

مراجعه   براساس،  بوشهر عامل   ، کنندگاننظر  مؤلفه    چهار 

  پاسخگويی، عامل   در  انسانی  نیروی  پاسخگويی، عامل  زمان

  در  امکانات  و  تجهیزات  عامل   و   پاسخگويی  در   مديريت

ترين عوامل در رضايت  مهم  ،کنندگانمراجعه به پاسخگويی

   .(9) شدند  کنندگان شناختهمراجعه 
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پژوهش  در اين  مهارت  همه  فاکتور  اين مطالعه  ها همانند 

نیروی انسانی شامل مهارت ارتباطی و فنی ارتباط  مثبتی  

ريزی با رضايت کاربران داشته است که لازم است با برنامه

های علوم پزشکی  دانشگاه  مناسب از طرف وزارت بهداشت و 

نسبت  بالا  کشور  مهارتبه  هر  های  بردن  به  مربوط  فنی 

آموزش طريق  از  و    مديريتی  هایپرسنل  خدمت  ضمن 

  به روز و افزايش   وزمینه    در های متناسب دانشگاهی  آموزش 

دريافت با  ارتباطی  خدمتکنندمهارت  مناسب    ،گان  اقدام 

   .انجام گیرد

 ملاحظات اخلاقی 

رابطه  "  عنوان با نامهنپايا از بخشی حاصل مقاله اين

های  تاخدم  مراکز  کنندگان خدمت ازندی دريافتمرضايت

با بیدگل  آران و    در ،"های مرتبط آنعامل  جامع سلامت 

  ی درمان  و  یارشد مديريت خدمات بهداشت کارشناسی مقطع

ايران در دانشگاه مصوب  کد با  1401  سال علوم پزشکی 

انجام شده     IR.IUMS.REC 1401.937شماره بهاخلاق 

است.
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Abstract 

Background & Objectives: Satisfaction represents the extent to which people's 

expectations are fulfilled and is a psychological, multifaceted concept influenced by various 

factors, including individual, psychological, cultural, and socio-economic factors. 

Assessing the satisfaction of individuals utilizing the services of Comprehensive Health 

Centers (CHC) can be a crucial indicator for evaluating the quality of services rendered. 

Therefore, the primary objective of this study is to determine the relationship among service 

recipients' satisfaction at the CHC of Aran and Bidgol and its associated factors in 2022.  

Materials & Methods: In this descriptive and analytical study, we used a stratified random 

sampling method to select 328 service recipients from CHC and their branches. The 

research tool was a questionnaire including demographic information, a standardized 

questionnaire of general satisfaction with services (CSQ-8 customer satisfaction 

questionnaire) and a questionnaire of factors related to satisfaction. Data analysis was 

conducted using SPSS-22 software, with descriptive and inferential statistics. 

Results: Among the 382 randomly selected service recipients, 109 (28.3%) were male, and 

273 (71.5%) were female. The study revealed an overall satisfaction rate of 82.9%. The 

highest dimension of satisfaction was related to overall satisfaction with services, technical 

and communication skills of employees, accessibility and facilities of the centers. The 

lowest dimension of satisfaction was related to the dimension of time spent by personnel to 

provide services and service cost. Technical and communication satisfaction, gender, 

marital status and job had a significant relationship with the overall satisfaction score. 

Conclusion: Based on the study's findings, we recommend maintaining and enhancing 

service recipients' satisfaction at comprehensive health service centers through the 

implementation of appropriate strategies and planning. Fundamental measures should be 

taken to improve satisfaction in all dimensions. Furthermore, adopting innovative 

approaches to enhance the technical and communication skills of employees is imperative 

for increasing service recipients' satisfaction. 
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