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Abstract 
Background: The aging population in most societies has led to an increased focus on healthcare services for the 

elderly. To ensure the quality of services, it is crucial to monitor and evaluate these services effectively. This study 

aimed at assessing the satisfaction level of the elderly visiting health centers in Isfahan City, Iran, regarding the 

services they receive. 

Methods: This descriptive study was conducted among 385 elderly people who visited health centers in Isfahan City 

in 2023. Sampling was done using random sampling method with an interval of 5. A 49-item researcher-made 

questionnaire assessing the elderly's satisfaction with the services provided in the centers was applied to collect data. 

Data were analyzed using independent samples t-test, analysis of variance (ANOVA), Bonferroni, Mann-Whitney, 

and Kruskal-Wallis statistical tests via SPSS software. 

Findings: The average age of the participants was 66.41 ± 6.43 years, consisting of 256 women and 129 men. The 

highest level of satisfaction was associated with how healthcare providers delivered care, while the lowest level was 

related to the condition of restrooms in healthcare facilities. 

Conclusion: The clients' overall satisfaction with health centers was favorable. However, there were specific areas 

where improvements could be made to enhance client satisfaction. Notably, the condition of restrooms and the 

availability of equipment for measuring blood lipids, glucose, and supplemental pills were identified as areas of 

concern. It is recommended that higher-level organizations take appropriate measures to ensure that these health 

centers are adequately equipped to meet the needs of their clients. 
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 ت در مراکز بهداشتی شهرستان اصفهاناه خدمیهای ارازان رضایت سالمندان از حیطهیبررسی م
 

 ۱، طاهره کارگری گنجه۱آبادیزاده نجفمعصومه سلمانی، ۲زهره فتحیان دستگردی، ۱آبادینگار جوزی نجف
 

 

 چكيده
اولین  ،درمانی -های بهداشتی مختص سالمندان است. کنترل و ارزشیابی خدمات بهداشتیو سهم عمده مراقبترود میجوامع به سمت سالمندی  بیشتر یامروزه رشد جمعیت مقدمه:

 .شهر اصفهان انجام شدمراکز خدمات جامع سلامت ه شده در یکننده از خدمات اراهدف تعیین میزان رضایت سالمندان مراجعه حاضر با پژوهش .ه صحیح خدمات استیگام در ارا

 ۳گیری به روش تصادفی با تناوب . نمونهگردیدانجام  ۲۰0۱کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان در سال نفر سالمند مراجعه ۵۸۳این مطالعه توصیفی بین  :هاوشر

ها با استفاده ه شده در مراکز را مورد بررسی قرار داد. دادهیارا الی بود که میزان رضایت سالمندان از خدماتؤس ۰9نامه محقق ساخته ها، پرسشآوری دادهصورت گرفت. ابزار جمع

 .قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و  SPSSافزار نرم در Independent t ،ANOVA ،Bonferroni ،Mann-Whitney ،Kruskal-Wallisهای از آزمون

رضایت به ترتیب مربوط . بیشترین و کمترین دادرا مردان تشکیل مینفر  ۲۱9و ان زن را از آنان نفر ۱۳6که  سال بودند ۰۲/66 ± ۰۵/6دارای میانگین سنی  کنندگانمشارکت ها:یافته

 .های بهداشتی موجود در مراکز خدمات جامع سلامت بودوضعیت سرویس وسلامت  انها توسط مراقبنحوه انجام مراقبتبه 

گیری های بهداشتی و تجهیزات اندازهکمترین میزان رضایت به وضعیت سرویس ،با این حال. از مراکز خدمات جامع سلامت مطلوب بود انرضایت مراجع ،در مجموع گیری:نتیجه

 .گذاران سلامت اقداماتی جهت مجهزسازی مراکز انجام دهنداستیشود س. پیشنهاد میاختصاص داشتها چربی و قند خون و مکمل

 ارایه خدمات سلامت ؛درمانی -مراکز بهداشتی ؛ خدمات بهداشتی؛رضایت ؛سالمندان های کلیدی:واژه

 
ت در اه خدمیهای ارازان رضایت سالمندان از حیطهیبررسی م .گنجه طاهره ی، کارگرمعصومه یآبادنجف زادهی، سلمانزهره یدستگرد انی، فتحنگار یآبادنجف یجوز ارجاع:

 96 -87 (:1) 22؛ 1405 تحقیقات نظام سلامتمجله  .مراکز بهداشتی شهرستان اصفهان

 ۲۳/۲/۲۰0۳تاریخ چاپ:  ۱7/۸/۲۰0۵ پذیرش مقاله: ۱7/6/۲۰0۵ مقاله: دریافت

 

 مقدمه

حاصهل فرسهای   قابل توقف و طبیعی است کهه سالمندی فرایندی زیستی، غیر
طبه  تعریهف سهازمان جههانی  .های مهه  و حیهاتی بهدن اسهتتدریجی ارگان

، سههت تقههویمی (WHOیهها  World Health Organization) بهداشههت
 سهال و در کشهورهای در حهال توسهعه  95سالمندی در کشورهای توسعه یافتهه 

جوامع به علهت افهزای  امیهد بهه  بیشترامروزه در . (1، 2) سال و بالاتر است 90
وضهعیت بهداشهتی، جمعیهت بهه سهوی ی زندگی، کاه  نهر  بهاروری و ارتقها

قهرن  WHOکند که سالمندی در حرکت است و چنان با شتاب افزای  پیدا می
های سهازمان ملهل، بینی. بر اساس پی (3، 4)را قرن سالمندان نامیده است  21

نظر سرعت پیری جمعیهت  ایران پس از امارات و بحریت، سومیت کشور جهان از
تهوان مهی ،شناسهیمهاری و ماالعهات جمعیهتآههای . از طری  بررسی(5)است 

به علهت کهاه  سهریع نهر  تولهد، شهتاب  ،دریافت که طی مدت زمان کوتاهی
سالمندی در ایهران بسهیار بالها رفتهه اسهت و نتهایس بهه دسهت آمهده از آ هریت 

میلیون نفهر  5/8حاکی از آن است که  1365سرشماری مرکز آمار ایران در سال 
. آهنه  رشهد (9)دهنهد سال و بالاتر تشکیل مهی 90از کل جمعیت را سالمندان 

نشان دهنده ایت حقیقهت اسهت کهه  چرا کهسالمندی در ایران بسیار مه  است؛ 
بها  مواجهه شهدنایران نسبت به سایر کشورها فرصهت کمتهری بهرای آمهادگی 

 (.4) دهای پدیده سالخوردگی جمعیت داردپیام
به علهت تحلیهل قهوا، بهار  اما ،دوران بیماری نیست هرچند دوران سالمندی الزاماً

شهود کهه بها عهوار  ههای غیهر واگیهر و مهزمت زیهاد مهیها به ویژه بیماریبیماری
درصهد  65سهالمندان ، 2030شود در سهالبینی می. پی (8-6) استای همراه پرهزینه

 های غیهرمرگ و میرهای ناشی از بیماری درصد 92مبتلایان به آلزایمر و انواع دمانس، 
مهرگ  درصد 30ها، انواع سرطان درصد 50مبتلایان به دیابت، بی  از  درصد 57واگیر، 

مرگ و میرههای ناشهی از حهوادا را بهه  درصد 25های واگیر و و میر ناشی از بیماری
ههای افراد سالمند نیاز بیشهتری بهه مراقبهت ،. به همیت علت(10) ود ا تصاص دهند 

های بهداشهتی ای از مراقبتهای سنی دارند و سه  عمدهبهداشتی نسبت به سایر گروه
 .  (8-6)سال ا تصاص دارد  95به افراد بالای 

میت و ارتقای سلامت مردم، دربردارنهده فهرد، گهروه، أنظام سلامت با هدف ت
ههای جامعهه بها انسهاناولهیت نقاهه تمهاس  ههایی اسهت کههجامعه و سهازمان

کند و بدیت گونه  دمات بهداشهتی را در های بهداشتی اولیه را فراه  میمراقبت
 .(11، 12)دهد فاصله به کار و زندگی افراد قرار میتریت نزدیک

ه یهاولیت گهام ضهروری در ارا ،درمانی -کنترل و ارزشیابی  دمات بهداشتی
 انتهریت عوامهل ارزشهیابی میهزان رضهایتمندی مراجعه صحیح  دمات و از مه

از  ،ههاه  هدمات آنیهدرمانی و نحهوه ارا -. مراکز  دمات بهداشتی(13)باشد می

 پژوهشیمقاله 
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بهه  ؛گهااردثیر مهیأعواملی هستند که به میزان زیادی بر سلامت آحاد جامعهه ته
میت سهلامت افهراد أشود، تهها بیشتر و بهتر طوری که هرچه فعالیت ایت سازمان

درمهانی بایهد بههه  -ی هدمات بهداشهت ،تر  واهد شد. بنابرایتجامعه نیز مالوب
ی و نیز بها کیفیهت مناسهر در یها جغرافیایسههولت و بهدون موانهع اقتهصادی و 

ه دهنهده یبه طوری که گیرنده و ارا ؛های مختلف جامعهه قرار گیرددسترس گروه
 .(14)رضایت کنند دو احهساس   هدمات ههر
، ایهران در تمهام نهژاد و همکهارانسط گهوهریتوانجام شده  پژوه طب  

ها و منهابع های انسانی، فیزیکی و اطلاعاتی در زیرسا تساوح سیست  با کمبود
بهه ایهت معنها  ؛های مناسر به سالمندان مواجه استه مراقبتیمورد نیاز برای ارا

. (15)ها پاسخگوی نیازهای متنهوع افهراد سهالمند نیسهتند که منابع و زیرسا ت
بها وجهود طهرح ه جوادی مهروز و همکاران نشهان داد کهه ماالعهمچنیت، نتایس 

در ایهران،  1363جامع سهلامت در سهال  تحول بهداشت و افزای  مراکز  دمات
بلکهه  ،میزان مراجعه به مراکز  دمات جامع سلامت نه تنها افهزای  پیهدا نکهرده

شاهد افزای  میزان مراجعه مسهتقی  مهردم  ،بسیار کاه  یافته است و در مقابل
ها هستی  که ایت نشان دهنده عدم رعایت سیست  ارجاع، آموزش و به بیمارستان

 .  (19)ی ناکافی است رساناطلاع
شهنا تی نسهبت بهه یک واکن  عهاطفی و روان ،ه شدهیرضایت از  دمات ارا

رضهایت فهرد در  ،به عبارت دیگر .های  ود استمحیط اطراف به دنبال ارضای نیاز
به همهیت  .های  ارتباط مستقیمی دارددریافت  دمت بهداشتی با برطرف شدن نیاز

ه شهده در مراکهز یهههای بهداشهتی اراامروزه توجه زیادی بر کیفیت مراقبهت ،علت
. یههک روش متههداول و مهه ثر در ارزیههابی (19، 18)درمههانی وجههود دارد  -بهداشههتی

ایههه  ههدمات در مراکههز اری، بررسههی رضههایت مراجعههان از نحههوه  ههدمات بهداشههت
باشد که به طور فراگیر در سازماندهی  هدمات کهاربرد دارد. از درمانی می -بهداشتی

 دارنهد، بایهد را یمراقبت  دمات تیفیک و تیکم جایی که مراجعان توانایی ارزیابیآن
. ردیگ قرار توجه مشمول  دمات یابیارزش و یزیربرنامه در آنان یازهاین و انتظارات

گااران و مهدیران ایهت بنابرایت، توسعه و بهبود  دمات بهداشتی، توجه ویژه سیاست
طلبد. به ایت ترتیهر، بررسهی رضهایت مراجعهان بهه عنهوان بهتهریت و حوزه را می

 (.17)شود گیری کمیت و کیفیت  دمات محسوب میتریت معیار جهت اندازهمه 
تدریجی تعداد سالمندان، بر بار مراجعهه ایهت گهروه سهنی بهرای با افزای  

رضایت ایت قشهر ، رواز ایت .درمانی افزوده  واهد شد -دریافت  دمات بهداشتی
حمایهت  WHO ،. همچنهیت(2)ز اهیمت است یه شده حایاز جامعه از  دمات ارا

عنوان یهک های جامعه را به از تحقیقات و آموزش در عرصه سالمندی و مراقبت
. بها توجهه بهه سهاح (16)ای برای استراتژی جدید در نظر گرفته است اصل پایه

ههای گااری قابل توجه بر بخ  مراقبهتپاییت مراجعه سالمندان با وجود سرمایه
بهداشتی اولیه از یک سو و حساسیت گروه سنی سالمندان و ضرورت دریافهت و 

داشتی در ایت گروه سهنی از سهوی دیگهر، تعیهیت میهزان های بهاستمرار مراقبت
که  ود بهر مراکز  دمات جامع سلامت ه شده در ایرضایت سالمندان از  دمات ار

های  دمات بهداشهتی ثیرگاار است، برای بهبود برنامهأاستمرار دریافت  دمات ت
با هدف بررسی رضایت سهالمندان  پژوه  حاضررسد. کشور ضروری به نظر می

تحت پوش  مراکز  دمات جامع سلامت شهرستان اصفهان از سیسهت  سهلامت، 
 طراحی و اجرا شد.

 

 هاروش
سال و تحهت پوشه   90 یافراد بالا یبا جامعه آمار یفیاز نوع توص ایت ماالعه

شههر اصهفهان  ی،طور کله مراکز  دمات جامع سلامت شهرستان اصفهان بود. ب
قرار دارد. مراکهز  هدمات جهامع  2و  1تحت پوش  دو شبکه بهداشت اصفهان 

 یبه طور ؛ل دادندیرا تشک تحقی  یهات دو شبکه  وشهیسلامت تحت پوش  ا
 وشهه انتخهاب  10 ،مرکز از ههر شهبکه و در مجمهوع 5 یکه به صورت تصادف

و بهه روش  یتهیبهر حسهر نسهبت جمع یانتخهاب یهها. سپس در  وشههگردید
و در  1راباهه ، افراد انتخاب شدند. حج  نمونه با اسهتفاده از یتصادف یریگنمونه

سالمندان از مراکز  دمات جامع سلامت و  یتمندیدرصد رضا 5وع ینظر گرفتت ش
 (.d ،5/0  =q  =P=  05/0) نفر محاسبه شد 375، درصد 65نان یاطم

 

   1راباه 
𝑧
1−

𝑎
2

2 𝑃(1−𝑝)

𝑑2
 

 

بهار مراجعهه در    از دویسال، حهداقل به 90 یست بالا شاملورود  یارهایمع
کهه  یبود و افراد پژوه شرکت در  برایت کامل یک سال گاشته و داشتت رضای

 نامه نداشتند، از ماالعه  ارج شدند. ل پرس یبه تکم یلیتما یاریبه صورت ا ت

 یپزشکته ا لاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم یپس از کسر مجوز از کم
، با حضور در 2و  1ر شبکه بهداشت و درمان اصفهان یبا مد یاصفهان و هماهنگ

ت یاز به یت نمونهه بهه صهورت تصهادفیمراکز  دمات جامع سلامت و انتخاب اول
د. در یهع گردیهنامهه توزه مراجعان با تناوب مشخص پنس، پرسه یمراجعان و بق

. گیری بهه پایهان رسهیدنمونهبا رسیدن به حج  کافی نمونه و اشباع آن،  ،نهایت
های گرفته شده مهورد اسهتفاده قهرار گرفهت و تمامی نمونه که لازم به ذکر است

 های پرت بود. فاقد داده

در ابتدا شامل  همحق  سا ت ینامه دو بخشپرس  ،اطلاعات یآورابزار جمع
 ه شده در مراکز  هدماتیت سالمندان از  دمات ارایزان رضایکه م ال بود س 91

ت ا لهاق یهینامهه بها توجهه بهه آالات پرسه  کرد. سیم یجامع سلامت را بررس
شهده  طهرح، مقالات مرتبط و مرور متون SERVQUAL نامه، پرس یپرستار
نههویس اولیههه امههه، پههی ن. بههرای اطمینههان از روایههی صههوری پرسهه (20)بههود 

شهرکت کننهد،  تحقیه که قهرار نبهود در  ینفر از سالمندان 15نامه توسط پرس 
الات  اطلاع دادنهد کهه آیها سه پژوه مورد بررسی قرار گرفت. ایت افراد به تی  

. تی  تحقی  نیز با در نظهر گهرفتت ؟نامه واضح و قابل فه  هستند یا  یرپرس 
شده، تغییرات لازم را اعمال کرد. اعتبار محتوای ابهزار ه یارا هاینظرات و پیشنهاد

و آمهوزش  ین و کارشناسهان در حهوزه سهالمندابا نظر واهی از پنهل متخصصه
د و یت گردیینامه تعسلامت در زمینه پژوه  و پایهایی پرسه  یبهداشت و ارتقا
  ،Cronbach´s alphaضهههریر س ید. نتهههایرسههه 46الات بهههه  تعهههداد سههه

Content validity index (CVI )و Content validity ratio (CVR )
 شده است. ارایه 1در جدول 

ال از  سه 10ک افراد شامل ینامه مربوط به اطلاعات دموگرافبخ  اول پرس 
لات، یزان تحصهیههل، تعهداد فرزنهدان، مأت تیت، وضعی، ملیتست، جنس یهاریمتغ
. بهودآنهان  یمهاریو سهابقه ب یت حرکتهی، محدودیت اقتصادی، وضعیت شغلیوضع

ه در مرکهز  هدمات یهت سالمندان از  هدمات ارایزان رضاینامه مبخ  دوم پرس 
 .داد که در ادامه آمده استقرار  یاه مورد بررسیح سهجامع سلامت را در 

توجهه بهه نظهرات  ال بهود کهه بها س 14 ی شاملکیزیط فیاه محیالف( ح
ال  سه 10 ،تیهد و در نهایهحهاف گرد ال از تعداد کل س 4 ،کارشناسان مربوطه

ل و ابزار یزات، وسایمرکز از جمله تجه یکیزیف یط محل و فضایمانده شرا یباق
 د.کریم یابیرا ارز یکیزیف

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
64

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1648
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1891-en.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

  اصفهان یسالمندان از خدمات بهداشت تیرضا

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  7۱

 

 نامهسؤالات پرسش های پراکندگی و مرکزیو شاخص Cronbach´s alpha ،CVR ،CVI بیضر جینتا. ۱جدول 

 CVI CVR α میانگین دامنه تعداد آیتم  حیطه

 ۹۱/۱ ۹۹/۱ ۷۹/۱ ۰۴0/۴ ۰۱-0۱ ۰۱  فیزیکی

 ۸۱/۱ ۹۱/۱ ۸۴/۱ ۴0۰/۴ ۸-۴۱ ۸ کرامت و احترام -ایاخلاق حرفه پرسنلی

 ۷0/۱ ۱۱/۰ ۸۴/۱ ۶۰۲/۴ ۳-۰0 ۳ همدلی -ایاخلاق حرفه 

 ۷۰/۱ ۸۱/۱ ۸۸/۱ ۲۲۹/۴ 0-۶0 0 پاسخگویی 

 ۸۹/۱ ۹۸/۱ ۸۱/۱ ۰۲۴/۴ ۴-۶۱ ۴ اطمینان 

 ۹۱/۱ ۹۸/۱ ۸۹/۱ ۰۶0/۴ ۷-۴0 ۷  فرایندی
CVI: Content validity index; CVR: Content validity ratio 

 
 6ن اتوجهه بهه نظهر متخصصه ال بود که با س 26شامل  یاه پرسنلیح ب(

 یز دارایههن یپرسههنل اهههید. لههازم بههه ذکههر اسههت کههه حیههال حههاف گرد سهه
و  یی(، پاسهخگوی)کرامهت و احتهرام، همهدلی اا لهاق حرفهه یههامجموعههریز

 3 یهمهدلو  ال سه 7احتهرام  کرامهت وی، ا. در بخ  ا لاق حرفههبودنان یاطم
ال و بخه   سه 5 یی متشهکل ازبخ  پاسهخگورا به  ود ا تصاص داد.  ال س

 بود.ال  س 4 شامل زینان نیاطم
ال  سه 1 ،ناال بود که بنا به نظر متخصصه س 10شامل  یندیاه فرایح ج(

ههها، و زمههان انجههام مراقبههت یاههه سههاعات کههاریت حیههدر ا .دیههآن حههاف گرد
 گرفت.قرار  بررسیها مورد افت مکملیدر و هایرساناطلاع

اهه یو ح 100تها  20از  یاه پرسهنلی، ح50تا  10از  یکیزیاه فیدامنه نمره ح
کهرت یف لیاه از طیالات هر ح س یگاار. نمرهگرفته شد در نظر 45تا  6از  یندیفرا
 تیه( تبعیو ناراضه یناراضه نهدارد، نسهبتاً ی، نظریراض ، نسبتاًی)راضی انهیگز پنس
طبقهه  پهنسمشخص شهد تها بهه  اهی. با کمک چندک، نقاط برش در هر حکردمی
اطلاعهات   حاضر پس از روشت سا تت اهداف، محرمانه بودن یدر تحق   شود.یتقس

ت یافهراد و کسهر رضها ینامهه بهراکننده و بدون نام بودن پرسه لیشخص تکم
 یبهرا ،تی. همچنگردیدل یتکم یو کاغا ینامه به صورت تلفنها، پرس آگاهانه آن

، یمشهکل جسهم یسهواد یها داراینامهه، بهکهردن پرسه  تکمیهلافراد ناتوان در 
 .دیل گردیده تکمینامه به صورت مصاحبه توسط افراد آموزش دپرس 

 یو اسهتنباط یفیاز آمار توصه ،هات اعتبار آنییها و تعداده یآورپس از جمع
، ANOVAههای آزمهونها با استفاده از دادهل استفاده شد. یه و تحلیجهت تجز

Independent t ،Bonferroni ،Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis 
( version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20نسهخه  SPSSافزار نرم در

 .قرار گرفت و تحلیلتجزیه مورد 

 

 هایافته

قهرار  یمهورد بررسهسهال  41/99 ± 43/9ی ت سهنیانگینفر با م 375در مجموع 

را ( درصهد 5/33) نفهر 126و آنهان را زنهان  (درصهد 5/99) نفهر 259گرفتند که 
 شده است. ارایه یشنا تتیجمع یهایژگیو 2جدول  ند. دران تشکیل دادمرد
 

 کنندگانی مشارکتشناختتیجمع یهایژگیو. ۲جدول 

 تعداد )درصد( شناختیویژگی جمعیت

 ۳۱0( ۶/۹۷) زندگی با همسر هلأوضعیت ت

 ۸۱( ۸/۶۱) زندگی بدون همسر 

 ۹۹( ۱/۶۱) سوادبی تحصیلات

 ۰0۱( ۱/۳۷) ابتدایی 

 00( ۳/۰۴) سیکل 

 ۲۴( ۲/۰۲) دیپلم 

 ۳۷( ۰/۰۱) دانشگاهی 

 ۶۶۸( ۶/0۷) بیکار وضعیت اشتغال

 ۰۳۴( ۸/۳۴) بازنشته 

 ۶۳( ۱/۲) شاغل 

 ۰۰( ۷/۶) خوب وضعیت اقتصادی

 ۶0۸( ۱/۲۹) متوسط 

 ۰۰۲( ۰/۳۱) بد 

 ۳0۸( ۱/۷۳) مشکلی حرکتی ندارد وضعیت تحرک

 ۶۹( ۱/۹) مشکلی حرکتی دارد 

 
   .ارایه شده است 3در جدول  یندیو فرا ی، پرسنلیکیزیف یهااهیت حیانگیم

ت یشهتریکهه ب نشان دادکرامت و احترام  -یبخ  ا لاق حرفه ا هاییافته
توسط پرسنل و پس از  یت شئونات اسلامیت سالمندان مربوط به رعایزان رضایم
 .نحوه بر ورد پرسنل با سالمندان بود ،آن

 

 طهیهر حنامه در ن نمرات پرسشیانگیم. 3جدول 

 ناراضی ناراضی نسبتاً نظری ندارد راضی نسبتاً راضی حیطه

 ۱( ۱) 0 (۰)  ۴۱ (۰۱) ۰۴۷ (۳۷) ۰۷۰ (0۱) فیزیکی

 ۶ (۰)  ۰ (۰)  ۳۱ (۸) ۴0 (۰۶) ۳۱۹ (۹۸) پرسنلی

 ۰ (۰)  ۲ (۶)  ۲۰ (۰0) ۰۱۴ (۶۹) ۶۰۳ (00) فرایندی
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 همکاران و آبادینگار جوزی نجف 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 7۵

 

 و فرایندی ، پرسنلییکیزیطه فیت سالمندان از حیزان رضایم. 4جدول 

 نسبتاً راضی  سؤال

 راضی

نظری 

 ندارد

 نسبتاً

 ناراضی

 ±ن میانگی ناراضی

 انحراف معیار

        حیطه فیزیکی

از شرایط موجود برای رفت و آمد به مرکز بهداشت راضی  -۰

 .هستم

 ۲۹/۴ ± ۷۶/۱ ۰۶ ۰۳ ۰۱ ۶۰ ۳۶۷ تعداد

  ۰/۳ ۴/۳ ۲/۶ 0/0 0/۸0 درصد

 ۲۹/۴ ± ۷۱/۱ ۰۶ ۰۱ ۰۱ ۶۸ ۳۶0 تعداد بهداشت راضی هستم. از محل قرارگیری مرکز -۶

  ۰/۳ ۲/۶ ۲/۶ ۳/۹ ۴/۸۴ درصد

 0۷/۴ ± ۸۳/۱ ۲ ۷ ۶۴ 0۹ ۶۸۷ تعداد از تمیزی و نظافت محیط مرکز بهداشت راضی هستم. -۳

  ۲/۰ ۳/۶ ۶/۲ ۸/۰۴ ۰/۹0 درصد

از شرایط و امکانات در زمان انتظار در مرکز بهداشت راضی  -۴

 .)جا برای نشستن، صندلی مناسب و...(هستم 

 ۴۷/۴ ± ۱0/۰ ۰۴ ۰۷ ۶۰ ۴۳ ۶۸۸ تعداد

  ۲/۳ ۷/۴ 0/0 ۶/۰۰ ۸/۹۴ درصد

از تجهیزات موجود در مرکز برای جلوگیری از سقوط و راحتی  -0

 .دار(راضی هست )دستگیره متصل به دیوار، آسانسور، سطح شیب

 ۳۹/۳ ± ۲۹/۰ ۷۸ ۶۷ 00 ۳۹ ۰۲۲ تعداد

  0/۶0 0/۹ ۳/۰۴ ۲/۷ ۰/۴۳ درصد

 ۰۴/۳ ± ۸۴/۱ ۶۰ ۸ ۳۱۰ ۰۰ ۴۴ تعداد های بهداشتی راضی هستم.از وضعیت موجود سرویس -۲

  0/0 ۰/۶ ۶/۹۸ ۷/۶ ۴/۰۰ درصد

 ۲۳/۴ ± ۸۱/۱ ۴ ۳ ۴۴ ۳۱ ۳۱۴ تعداد از سیستم گرمایش و سرمایش مرکز بهداشت راضی هستم. -۹

  ۱/۰ ۸/۱ ۴/۰۰ ۸/۹ ۱/۹۷ درصد

گیری فشار خون تجهیزات موجود در مرکز برای اندازهاز  -۸

 راضی هستم.

 ۴۲/۴ ± ۷۳/۱ ۴ ۹ ۹۳ ۶0 ۶۹۲ تعداد

  ۱/۰ ۸/۰ ۱/۰۷ 0/۲ ۹/۹۰ درصد

 گیری قند خون از تجهیزات موجود در مرکز برای اندازه -۷

 راضی هستم.

 ۹0/۳ ± ۰۶/۰ ۰۲ ۴ ۰۷۲ ۰0 ۰0۴ تعداد

  ۶/۴ ۱/۰ ۷/0۱ ۷/۳ ۴۱ درصد

گیری چربی خون تجهیزات موجود در مرکز برای اندازه از -۰۱

 .راضی هستم

 ۹۱/۳ ± ۰۶/۰ ۰۲ 0 ۶۱0 ۰۳ ۰۴۲ تعداد

  ۶/۴ ۳/۰ ۶/0۳ ۴/۳ ۷/۳۹ درصد

        حیطه پرسنلی

        کرامت و احترام -یاخلاق حرفه ا

از حفظ احترام و نحوه برخورد مراقب سلامت هنگام مراجعه به  -۰

 راضی هستم.مرکز بهداشت 

 ۲۷/۴ ± ۸۱/۱ 0 ۹ ۳۱ ۶۱ ۳۶۳ تعداد

  ۳/۰ ۸/۰ ۸/۹ ۶/0 ۷/۸۳ درصد

از حفظ احترام و نحوه برخورد پزشک هنگام مراجعه به مرکز  -۶

 بهداشت راضی هستم.

 0۸/۴ ± ۸۳/۱ ۳ ۳ ۲۱ ۶۴ ۶۷۲ تعداد

  0/۱ 0/۱ ۲/۰0 ۶/۲ ۷/۹۲ درصد

مراجعه به مرکز از حفظ احترام و نحوه برخورد پذیرش هنگام  -۳

 بهداشت راضی هستم.

 ۴۲/۴ ± ۷۴/۱ ۲ 0 ۹۶ ۶۴ ۶۹۸ تعداد

  ۲/۰ ۳/۰ ۹/۰۸ ۶/۲ ۶/۹۶ درصد

از حفظ احترام و نحوه برخورد خدمه هنگام مراجعه به مرکز  -۴

 هستم. یبهداشت راض

 ۶۶/۴ ± ۷۷/۱ ۳ ۰ ۰۳۴ ۰۲ ۶۳۰ تعداد

  ۸/۱ ۳/۱ ۸/۳۴ ۶/۴ ۱/۲۱ درصد

 از رعایت شئونات اسلامی توسط پرسنل مرکز بهداشت  -0

 راضی هستم.

 ۹0/۴ ± ۲۲/۱ ۰ ۰ ۳۸ ۰۴ ۳۳۰ تعداد

  ۳/۱ ۳/۱ ۷/۷ ۲/۳ ۱/۸۲ درصد

از حفظ حریم خصوصی من و رازداری توسط مراقب سلامت  -۲

 راضی هستم.

 ۶۱/۴ ± ۷۷/۱ ۰ ۴ ۰۴۰ ۰۱ ۶۶۷ تعداد

  ۳/۱ ۱/۰ ۲/۳۲ ۲/۶ 0/0۷ درصد

حفظ حریم خصوصی من و رازداری توسط پزشک راضی از  -۹

 هستم.

 ۱۷/۴ ± ۱۰/۰ ۰ ۳ ۰۲۴ ۸ ۶۱۷ تعداد

  ۳/۱ ۸/۱ ۲/۴۶ ۰/۶ ۳/0۴ درصد

 ۲۶/۴ ± ۸۳/۱ 0 ۸ ۳۴ ۳۲ ۳۱۶ تعداد ها توسط پرسنل راضی هستم.از رعایت عدالت و انجام مراقبت -۸

  ۳/۰ ۰/۶ ۸/۸ ۴/۷ ۴/۹۸ درصد
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  اصفهان یسالمندان از خدمات بهداشت تیرضا

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  7۰

 

 )ادامه( ، پرسنلی و فرایندییکیزیطه فیسالمندان از حت یزان رضایم. 4جدول 

 نسبتاً راضی  سؤال

 راضی

نظری 

 ندارد

 نسبتاً

 ناراضی

 ±ن میانگی ناراضی

 انحراف معیار

        همدلی -ایاخلاق حرفه

 ه خدمات یاز میزان توجه و دقت مراقب سلامت هنگام ارا -۰

 راضی هستم.

 ۹0/۴ ± ۹۱/۱ ۶ ۲ ۶۸ ۰0 ۳۳۴ تعداد

  0/۱ ۲/۰ ۳/۹ ۷/۳ ۸/۸۲ درصد

 ۹0/۴ ± ۹۱/۱ ۳ 0 ۶۲ ۰۹ ۳۳۴ تعداد ه خدمات راضی هستم.یاز میزان علاقمندی پرسنل هنگام ارا -۶

  ۸/۱ ۳/۰ ۸/۲ ۴/۴ ۸/۸۲ درصد

 ۹۴/۴ ± ۹۴/۱ 0 0 ۶۳ ۶۰ ۳۳۰ تعداد ه خدمات راضی هستم.یاز آرامش و صمیمیت پرسنل هنگام ارا -۳

  ۳/۰ ۳/۰ ۱/۲ 0/0 ۱/۸۲ درصد

        پاسخگویی

الات ؤبه س ییاز صبر و حوصله مراقب سلامت در پاسخگو -۰

 هستم. یراض

 ۹۴/۴ ± ۹۶/۱ ۴ ۴ ۶۸ ۰0 ۳۳۴ تعداد

  ۱/۰ ۱/۰ ۳/۹ ۷/۳ ۸/۸۲ درصد

 الات ؤاز صبر و حوصله پزشک در پاسخگویی به س -۶

 راضی هستم.

 0۷/۴ ± ۸۹/۱ ۴ ۲ 0۲ ۰۱ ۳۱۷ تعداد

  ۱/۰ ۲/۰ 0/۰۴ ۲/۶ ۳/۸۱ درصد

 ها و مشکلات من مورد بیماری از پاسخگویی پرسنل در -۳

 راضی هستم.

 ۲۴/۴ ± ۷۱/۱ ۰۱ ۲ ۳۴ ۰۶ ۳۶۳ تعداد

  ۲/۶ ۲/۰ ۸/۸ ۰/۳ ۷/۸۳ درصد

 ۹0/۴ ± ۹۱/۱ ۶ ۲ ۶۷ ۰۶ ۳۳۲ تعداد هستم. یها توسط مراقب سلامت راضاز نحوه انجام مراقبت -۴

  0/۱ ۲/۰ 0/۹ ۳/۰ ۳/۸۹ درصد 

 ۲۰/۴ ± ۸۴/۱ ۶ ۹ 0۲ ۰۰ ۳۱۷ تعداد ها توسط پزشک راضی هستم.از نحوه انجام مراقبت -0

  0/۱ ۸/۰ 0/۰۴ ۷/۶ ۳/۸۱ درصد 

        اطمینان

 ها از مهارت و تخصص مراقب سلامت در انجام مراقبت -۰

 مطمئن هستم.

 ۳۶/۴ ± ۷۲۸/۱ 0 ۶ ۰۱۶ ۳۰ ۶۴0 تعداد

  ۳/۰ 0/۱ 0/۶۲ ۰/۸ ۲/۲۳ درصد

 ۶۳/۴ ± ۱۱۰/۰ 0 ۳ ۰۰۷ ۶۸ ۶۳۱ تعداد ها مطمئن هستم.از مهارت و تخصص پزشک در انجام مراقبت -۶

  ۳/۰ ۸/۱ ۷/۳۱ ۳/۹ ۹/0۷ درصد

 ۰0/۴ ± ۱۶۸/۰ 0 ۴ ۰۳۹ ۶۳ ۶۰۲ تعداد از به روز بودن اطلاعات مراقب سلامت مطمئن هستم. -۳

  ۳/۰ ۱/۰ ۲/۳0 ۱/۲ ۰/0۲ درصد

 ۷0/۳ ± ۰۱0/۰ ۰۱ ۰۹ ۰۳۳ ۴۲ ۰۹۷ تعداد خدمات مطمئن هستم.روز بودن از به -۴

  ۲/۶ ۴/۴ 0/۳۴ ۷/۰۰ 0/۴۲ درصد

        حیطه فرایندی

 ۹۶/۳ ± ۲۰/۰ ۲۴ 0۱ ۳۱ ۶۲ ۶۰0 تعداد از ساعت کاری مرکز بهداشت راضی هستم. -۰

  ۲/۰۲ ۱/۰۳ ۸/۹ ۸/۲ ۸/00 درصد 

 ۱۶/۴ ± ۳۹/۰ ۳۹ ۳۲ ۶0 ۹۳ ۶۰۴ تعداد هستم.ها راضی از زمان انتظار برای انجام مراقبت -۶

  ۲/۷ ۴/۷ 0/۲ ۱/۰۷ ۲/00 درصد 

 0۰/۴ ± ۱۶/۰ ۰۲ ۰۱ ۶0 ۴۳ ۶۷۰ تعداد ها راضی هستم.دهی و پذیرش برای انجام مراقبتاز نحوه نوبت -۳

  ۶/۴ ۲/۶ 0/۲ ۰۶/۰۰ ۲/۹0 درصد

 ۷۳/۳ ± 0۰/۰ 0۳ ۳۴ ۳۰ ۳۲ ۶۳۰ تعداد ها راضی هستم.رسانی برای مراجعه و پیگیریاز نحوه اطلاع -۴

  ۸/۰۳ ۸/۸ ۰/۸ ۴/۷ ۱/۲۱ درصد 

شناس و های تخصصی )تغذیه، رواناز نحوه ارجاع به واحد -0

 پزشک( راضی هستم.

 ۶۷/۴ ± ۶۶/۰ ۶۴ ۰0 00 ۶۶ ۶۲۷ تعداد

  ۶/۲ ۷/۳ ۳/۰۴ ۹/0 ۷/۲۷ درصد
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 همکاران و آبادینگار جوزی نجف 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 7۳

 

 )ادامه( فرایندی، پرسنلی و یکیزیطه فیت سالمندان از حیزان رضایم. 4جدول 

 نسبتاً راضی  سؤال

 راضی

نظری 

 ندارد

 نسبتاً

 ناراضی

 ±ن میانگی ناراضی

 انحراف معیار

 ۲۶/۴ ± ۷0/۱ ۰۳ ۹ ۶۸ ۰۹ ۳۶۱ تعداد از حضور به موقع پرسنل در زمان مراجعه راضی هستم. -۲

  ۴/۳ ۸/۰ ۳/۹ ۴/۴ ۰/۸۳ درصد

 ۱۳/۴ ± ۳۲/۰ ۳0 ۳۹ ۶۸ ۲۸ ۶۰۹ تعداد از میزان ازدحام و شلوغی مرکز ناراضی هستم. -۹

  ۰/۷ ۲/۷ ۳/۹ ۹/۰۹ ۴/0۲ درصد

و کلسیم( در مرکز بهداشت  Dها )ویتامین از دریافت مکمل -۸

 راضی هستم.

 ۳۸/۳ ± 0۲/۰ ۹۳ ۴۷ ۹۳ ۳۷ ۰0۰ تعداد

  ۱/۰۷ ۹/۰۶ ۱/۰۷ ۰/۰۱ ۶/۳۷ درصد

های درمانی در صورت مراجعه به مرکز از کاهش هزینه -۷

 .بهداشت راضی هستم

 ۲۳/۴ ± ۸0/۱ 0 ۸ ۴۱ ۰۷ ۳۰۳ تعداد

  ۳/۰ ۰/۶ ۴/۰۱ ۷/۴ ۳/۸۰ درصد

 
توسهط  ی   صوصیو حر یحفظ رازدار بهت یزان رضایت میکمتر ،تیهمچن

ت یانگیت درصد میشتریکه ب یبه طور ا تصاص داشت؛ن سلامت اپزشک و مراقب
باشهد. در بخه  ا لهاق یه مهیت دو گویندارم( متعل  به ا ی)نظر ینه انتخابیگز

زان یهم از یکسان و همگی باًیالات تقر ت نمره سیانگیدرصد م ی،همدل -یاحرفه
در درصد  یادیرات زییز تغین ییدر بخ  پاسخگو .(4جدول ) بر وردار بود ییبالا
ت مربوط یرضازان یت میشتریب ،ت حالیبا ا شت.ها وجود نداهیت نمرات گویانگیم

 ،نهانیباشهد. در بخه  اطمین سهلامت مهاها توسط مراقببه نحوه انجام مراقبت
ن انهان بهه مههارت و تخصهص مراقبهیت در راباهه بها اطمیزان رضایت میشتریب

ت مربوط به بروز بودن  هدمات موجهود در مراکهز یزان رضایت میسلامت و کمتر
  دمات جامع سلامت بود.

را بها  ینهدیو فرا ی، پرسهنلیکهیزیاهه فینمهره حت یانگی، ارتباط م5جدول 
اهه یع نمهره حیهکهه توز تیهتوجهه بهه ا دهد. بایک نشان میدموگراف یرهایمتغ

 سنج  ارتباط استفاده شد. یبرا یناپرامتر یهانرمال نبود، از آزمون یپرسنل
 

 بحث
کننهده از تعییت میزان رضایت سالمندان مراجعه از انجام پژوه  حاضر،هدف 
ههای ماالعهه یافتهه. بهود ه شده در مراکز  هدمات جهامع سهلامتیارا  دمات

 5/99) را زنان گانکنندشرکت که بیشتر نشان داد مانند بررسی حاضر یریظه
ت یکهه به بهودحاضهر حهاکی از آن  تحقیه س ی. نتا(21)دادند  لی( تشکدرصد

ههل ارتبهاط أت تیت و وضعیبا جنس یت از  دمات بهداشتیت نمره رضایانگیم
شهههغل لات و یتحصههه یرههههایمتغ ،وجهههود نداشهههت. در مقابهههل یداریمعنههه

سههالمندان  یتمندیزان رضههایههدر م ایکننههدهتیههیکننههدگان عوامههل تعمراجعههه
 ههایهای پهژوه با یافتهکننده به مرکز  دمات جامع سلامت بود که مراجعه
. در شهتدا یهمخوان (23) و همکاران ییو طباطبا( 22پور )مرسلنیا و یقربان

از  یتمندیرضا ،لاتی  تحصیبا افزا (،21ی )ریظهتحقی  مانند  حاضر ماالعه
  یرسد کهه بها افهزایگونه به نظر متیو ا دا کردیه شده کاه  پی دمات ارا

کننهده و نسبت به منشور حقوق مراجعهه انو شنا ت مراجع یلات، آگاهیتحص
 یثر ت  ود عامهل مهیکه ا است افتهی  یافزا یکننده  دمات بهداشتافتیدر

 .(21)ن است ا  ساح انتظارات و توقعات مراجعیدر افزا
(، 22پهور )مرسهلنیها و یقربانماالعه های یافته لاف  حاضر بر پژوه در 

در  یکنندگان تا مرکهز  هدمات جهامع سهلامت عامهل مهمهفاصله منزل مراجعه

ه شهده در مراکهز  هدمات جهامع یهارا یسالمندان از  دمات بهداشت یتمندیرضا
از درصهد  4/74 ،حاضهر تحقیه کهه طبه  شهواهد  یبه طهور ؛باشدیسلامت م

ت ی هدمات جهامع سهلامت رضها مرکهززان فاصله منزل  هود تها یسالمندان از م
رضهایت  بود کههحاکی از آن پور مرسلنیا و یقربان پژوه  هاییافته اما ،داشتند

 .(22)افراد بومی کمتر از افراد غیر بومی است 
( از درصهد 87) ییت بالهایکننهدگان رضهامراجعههحاضر، س ماالعه یطب  نتا

همسهو ( 23همکهاران )و  ییطباطبها تحقیه س یداشتند که بها نتها یاه پرسنلیح
کمتریت میزان رضهایت  داد کهنشان  یریظه پژوه شواهد  ،باشد. در مقابلمی

بررسهی . علهت تفهاوت (21بود )کنندگان در مورد نحوه بر ورد پرسنل با مراجعه
ل متفهاوت بهودن یکت است به دلمم (21، 23) ر ماالعات انجام شدهیبا سا حاضر

 مردم آن مناقه باشد. ی، فرهن  و آگاهییایمناقه جغراف
مرکهز  هدمات جهامع  یاز سهاعت کهار بررسهیدرصد از افراد مهورد  7/55

 .قابل مشهاهده اسهت یریظه تحقی ز در یت مورد نیت داشتند که ایسلامت رضا
مرکهز  هدمات جهامع  یاز افراد از سهاعت کهاردرصد  9/55ز ین پژوه  ویدر 

است کهه  آنبه عمل آمده نشان دهنده  یهای. بررس(21)ت داشتند یسلامت رضا
ت یهافت  دمات رضهایت داشهتند کهه ایدر یافراد از زمان انتظار برا درصد 9/55
 درصهد 3/5ت و ییپها یریزان چشمگیو همکاران به م ییزان در ماالعه طباطبایم
و امکانات و  تحقی توان به زمان انجام یر را میت تفاوت چشمگیباشد. علت ایم

که بعد از زمان کرونا به مرکز  هدمات جهامع سهلامت تعله   یبهداشتزات یتجه
که مردم و نظهام سهلامت بعهد از زمهان کرونها  یتوجه و ارزش ،تیگرفت و همچن

از سالمندان از ارجاع درصد  6/96. (23)ل شدند، دانست یبخ  بهداشت قا یبرا
و همکهاران  یلنکران هاییافتهس با یت داشتند که نتایرضا یتخصص یهابه واحد

 باشد.یمشابه م (24)
 

 گیرینتیجه

گهااران حهوزه نظهام سهلامت پیشهنهاد بر مبنای نتایس به دست آمده، به سیاست
سازی مراکز و تبدیل تمهامی مراکهز جهامع  هدمات شود که در راستای مجهزمی

کهه از جملهه ایهت  سلامت به مراکز دوستدار سالمند اقدامات کافی به عمل آورند
ت رمه  در ورودی، چسهباندن توان به نصر آسانسور استاندارد، سا اقدامات می

ههای بهداشهتی ها، دستگیره متصل به دیوار و نصر سرویسنوار رنگی روی پله
 های مراکز  دمات جامع سلامت اشاره کرد.فرنگی در سا تمان
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  اصفهان یسالمندان از خدمات بهداشت تیرضا

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  76

 

 کیدموگراف یرهایمتغ، پرسنلی و فرایندی و یکیزیطه فیارتباط نمره ح. 5جدول 

 Pمقدار  F انحراف معیار ± میانگین بندیطبقه متغیر

     یکیزیطه فیح

 0۱۱/۱ ۷۱/۱ ۳/۴۰ ± ۲/0 زن جنسیت

   ۹/۴۰ ± ۰/0 مرد 

 ۰۱۱/۱ ۳۱/۱ ۲/۴۱ ± ۶/0 زندگی بدون همسر هلأوضعیت ت

   ۹/۴۰ ± ۲/0 زندگی با همسر 

 ۹۱۱/۱ ۱ ۴/۴۰ ± ۴/0 بیمار بیماری

   ۹/۴۰ ± ۹/0 سالم 

   ۶/۴۰ ± ۲/0 ضعیف اقتصادیوضعیت 

 ۸۱۱/۱ ۸۱/۱ ۲/۴۰ ± ۴/0 متوسط 

   ۳/۴۰ ± ۴/0 خوب 

   ۲/۴۰ ± ۴/0 بیکار شغل

 ۳۱۱/۱ ۱۴/۱ ۰/۴۱ ± ۲/0 بازنشسته 

   0/۴۶ ± ۳/0 شاغل 

   ۳/۴۳ ± ۹/۴ سوادبی سطح تحصیلات

 *< ۱۱۰/۱ 0۱/۱ ۴/۴۰ ± ۴/0 غیر آکادمیک 

   ۴/۳۸ ± ۴/0 دانشگاهی 

     پرسنلیطه یح

 ۰۱۱/۱ - ۷/۸۷ ± ۷/۰۰ زن جنسیت

   ۲/۸۷ ± ۰/۰۰ مرد 

 ۳۱۱/۱ - ۲/۷۰ ± ۷/۸ زندگی بدون همسر هلأوضعیت ت

   ۳/۸۷ ± ۶/۰۶ زندگی با همسر 

 ۲۱۱/۱ - ۹/۸۷ ± ۹/۰۰ بیمار بیماری

   ۹/۷۱ ± ۸/۰۱ سالم 

 ۴۱۱/۱ - ۰/۷۱ ± 0/۰۰ ضعیف وضعیت اقتصادی

   ۲/۸۷ ± ۹/۰۰ متوسط 

   ۷/۷۶ ± ۳/۰۰ خوب 

 ۶۱۱/۱ - ۲/۷۱ ± ۷/۰۱ بیکار شغل

   ۳/۸۸ ± ۹/۰۶ بازنشسته 

   ۰/۷۰ ± ۷/۰۱ شاغل 

 ۳۱۱/۱ - ۰/۷۶ ± 0/۴ سوادبی سطح تحصیلات

   ۴/۳0 ± ۴/0 غیر آکادمیک 

   ۷/۸۲ ± ۹/۰۴ دانشگاهی 

     حیطه فرایندی

 ۹۱۱/۱ ۱ ۶/۳۹ ± ۲/۲ زن جنسیت

   ۷/۳۲ ± ۶/۲ مرد 

 ۷۱۱/۱ ۶/۱ ۶/۳۹ ± ۶/۲ زندگی بدون همسر هلأوضعیت ت

   ۰/۳۹ ± ۳/۲ زندگی با همسر 

 ۴۱۱/۱ ۱/۱ ۱/۳۹ ± ۳/۲ بیمار بیماری

   ۸/۳۹ ± ۰/۲ سالم 
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 همکاران و آبادینگار جوزی نجف 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 77

 

 )ادامه( کیدموگراف یرهایمتغ، پرسنلی و فرایندی و یکیزیطه فیارتباط نمره ح. 5جدول 

 Pمقدار  F انحراف معیار ± میانگین بندیطبقه متغیر

 ۷۱۱/۱ ۶/۱ ۷/۳۲ ± 0/۲ ضعیف وضعیت اقتصادی

   ۶/۳۹ ± ۳/۲ متوسط 

   ۴/۳۹ ± ۲/0 خوب 

 *۱۱۸/۱ ۶/۰ ۹/۳۹ ± ۱/۲ بیکار شغل

   ۱/۳۲ ± ۹/۲ بازنشسته 

   ۴/۳0 ± ۱/۲ شاغل 

 *۱۴۱/۱ 0/۱ ۴/۳۸ ± ۹/۲ سوادبی سطح تحصیلات

   ۱/۳۹ ± ۶/۲ غیر آکادمیک 

   ۴/۳0 ± ۴/0 دانشگاهی 
 0۳/0در سطح  یداریمعن*

 
ن از مراکهز  هدمات جهامع سهلامت ات مراجعهیزان رضهایهگرچه مجموع ما

ت یت در ابعهاد مختلهف نشهان داد کهه کمتهریزان رضایم یبررس اما ،مالوب بود
 ( و قنهد  هوندرصد 6/38)ی چرب یریگزات اندازهیت مربوط به تجهیزان رضایم
گهااران شود سیاسهتیشنهاد میباشد، پی( مدرصد 2/36ها )( و مکملدرصد 40)

. ندت اقلام نیز به عمل آوردیمراکز به ا یسازدر مجهز ینظام سلامت اقدامات کاف
تواند میهزان سازی شیفت عصر در مراکز  دمات جامع سلامت میفعال ،همچنیت

 ای  دهد.ه شده در مراکز را افزیدسترسی افراد به  دمات ارا
ر نقهاط یانجام ماالعه در سها ،رانیت سالمند در ای  نر  جمعیبه علت افزا

 یافت  دمات بهداشهتیسالمندان از در یتمندیکه رضا چرا ؛ت استیز اهمیز حاین
ها در مراجعهه بهه مرکهز  هدمات جهامع سهلامت و در در تداوم آن یثر عامل م

 تیهتوجه بهه ا باشد. بایران میسال  در ا یجاد سالمندیدن به هدف ایرس ،تینها
 یههاگاه و  انهیشامل پا یاه بهداشت و مراکز بهداشتیدر ح یکاف تحقیقاتکه 

 به است، انجام نگرفته ییو روستا یو مراکز  دمات جامع سلامت شهر یبهداشت
 ،از جملهه مراقبهت مهادر یبهداشت یهانهیر زمیدر سا گستردههای انجام پژوه 

 .  نیاز است روانو انسال یم ،جوان، نوجوان، کودک

مهردم در  یمراکز با پرسشگران، عدم آگهاه کارکنانبر ی از  یعدم همکار
ها کهه ت مراجعه آنییو تعداد دفعات پا یه شده در مراکز بهداشتیمورد  دمات ارا

 بود.  پژوه  حاضرهای از جمله محدودیت ،شد تحقی ها از منجر به حاف آن
 

 انیدتشکر و قدر
 ا لهاق کهدو  1401391ماالعه حاضهر برگرفتهه از طهرح تحقیقهاتی بها شهماره 

IR.MUI.RESERCH.REC.1402.075 ، مصهههوب دانشهههکده بهداشهههت
 انله از سرپرست، دبیهر و فعالهیت وسیبدباشد. می اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

کمیته تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصهفهان کهه در انجهام 
ه یهاز کلهمچنیت،  آید.، تشکر و قدردانی به عمل مینمودند همکاریایت تحقی  

هها نامههل پرس یتکم به جهتشهر اصفهان  یکنندگان به مراکز بهداشتمراجعه
 .گرددسپاسگزاری می
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