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چکیده 

ــاء کیفیـت در خدمـات اسـت کـه  مقدمه: امروزه بررسی کیفیت خدمات بهداشتی یکی از اصول ارتق
ــان رسـیدن بـه کیفیـت بـالای  مددجویان خود نقش اساسی در آن دارند. بدون فعالیت و دخالت مددجوی

خدمات بهداشتی امکانپذیر نیست. 
روش کار: در این مطالعه میزان رضایت والدین کودکان زیر یک سال از مراقبتهای بهداشتی ارایه 
ــی قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن  شده در مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررس
پژوهش 400 نفر از والدین کودکان زیر یک سال که جهت دریافت مراقبتهای بهداشــتی کودکـان بـه 25 
ــوم پزشـکی تـهران مراجعـه کـرده بودنـد شـرکت داده شـدند. ابـزار  مرکز بهداشتی درمانی دانشگاه عل
گردآوری اطلاعات، پرسشنامه بود که از طریق مصاحبه تکمیل گردید. در این پژوهش از آمار توصیفـی 
ــتفاده شـده  برای توصیف شرایط موجود و از آزمون دقیق فیشر با p<0/05 برای بررسی ارتباطات اس

است.  
یافتهها: نتایج این پژوهش نشان میدهند که میزان رضایت اکثر والدین از نحوهی برقراری ارتباط 
کارکنان با آنان در حد متوسط بوده اســت و مـیزان رضـایت اکـثر والدیـن از سـهولت و دسترسـی بـه 
خدمات در حد زیاد بوده اســت. در قسـمت رضـایت والدیـن از خدمـات واکسیناسـیون، بیشـتر والدیـن 

رضایت زیاد خود را اعلام نمودهاند و از خدمات پایش رشد اکثر والدین رضایت متوسط داشتهاند. 
ــط بـوده اسـت. بررسـی  نتیجهگیری: میزان رضایت اکثریت والدین از مراقبتهای بهداشتی متوس

دلایل رضایت مددجویان گام مهمی در جهت ارتقاء کیفیت خدمات میباشد. 
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مقدمه 
کودکـان اکـــثریت عظیمــی از میلیاردهــا 
ــه در  انسان روی زمین را تشکیل میدهند (1) ک
هر جامعهای به علت ویژگیهای خاص جســمی 
ــل مختلـف  و تکاملی و رشد سریع و تأثیر عوام
ــر آسـیبپذیـری را  مادری و قبل از زایمان، قش
ـــازمند مراقبــت بهداشــتی -  شـامل شـده و نی
ـــوری کــه در  درمـانی منظـم هسـتند (2) بـه ط
کشورهای در حال توسعه میزان مرگ در ســال 
اول تولد با مــیزان مـرگ گـروه سـنی بـالاتر از 
هفتـاد سـال در کشـورهای پیشـــرفته برابــری 
ـــام  میکنـد و در مجمـوع حـدود 50 درصـد تم

مرگها را شامل میشود (3). 
اولیـن سـال زنـدگـی کـه بـــا عنــوان دوره 
شیرخوارگــی1 شـناخته میشـود، بـه علـت رشـد 
ــیار مـهم بـوده و  سریع کودک در این دوران، بس
مورد توجه زیاد قرار گرفته است. در حال حاضر 
توجه یونیسف بر ارایهی خدمات بهداشــتی اولیـه 
برای مادران و کودکان متمرکز است و بر خدمات 
ــان،  ایمنسـازی، مراقبـت از شـیرخواران و کودک
تنظیم خانواده، تأمین آب سالم و بهسازی بیشــتر 
تأکید میشود (4). به این ترتیــب در حـدود پایـان 
قرن بیســتم مـیزان مـرگ و مـیر شـیرخواران در 
ایالات متحده بیش از 90 درصد کــاهش یـافت بـه 
طوری کــه در سـال 1997 بـه رقـم 7/2 در 1000 

موالید زنده تقلیل پیدا کرد (5). 
در سـالهای اخـیر همـــهی مراقبتهــای 
بهداشتی بهبود یافتهاند تا خدمات بهتری به مدد 
ــه شـود. ارزیـابی ایـن  جویان تحت پوشش ارای
خدمات که به مددجویان ارایه میگردد بر بهبود 
مراقبتهای بهداشتی اثر میگــذارد. مددجویـان 
میتواننـد مراقبتهـــای بهداشــتی را در مــدت 
کوتاهتر با کیفیت بهتر دریافت کنند، مشروط بر 
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ــروزه  ایـن کـه نظـرات خـود را بیـان نمـایند. ام
مددجویان خدمات بهداشتی باید در مــورد ایـن 
ــش  خدمات آگاه باشند و در مراقبتهای خود نق
داشته باشند. بدون فعالیت و دخالت مددجویــان 
رسـیدن بـه کیفیـت بـالای خدمـــات بهداشــتی 
امکانپذیر نیست (6). در حــال حـاضر بـا رشـد 
ــه مقولـه کیفیـت ارایـهی  سیستمهای بهداشتی ب
خدمات توجه شایانی مبذول میشود. بــه همیـن 
دلیل رضایت که یکی از ابعاد ارزیابی کیفیت بــه 
شمار میرود و مورد توجه زیادی قــرار گرفتـه 
است. مراجعیــن مراقبتهـای انجـام شـده را بـا 
ــا  اسـتاندارد مقایسـه و نتیجـهگـیری میکننـد. ب
توجه به ســطح آگـاهی و فرهنـگ افـراد، مـیزان 
ـــار  رضـایت بـه صـورت کـامل تـا حداقـل انتظ
تعریف میشود و وقتی بین مراقبت انجام گرفته 
ــیر  و مورد انتظار تفاوت وجود داشته باشد، تغی
در رضایت به وجود خواهد آمد. نتــایجی کـه از 
رضایت گرفته میشود میتواند بسیار سـودمند 
و با ارزش باشد زیرا بعضی از واقعیتها که به 
آسانی از بررسیهای دیگر بــه دسـت نمیآیـد، 
ـــه نیازهــا، مشــارکت در  مـانند توجـه کـافی ب
تصمیمگیری، ارتباط با مراجعین و نحــوه ارایـه 
ــی  خدمات با بررسی در این زمینه قابل دسترس

خواهد بود (7). 
در بررسـیهای انجـــام شــده در مــورد 
رضایت، هشت معیار مورد توجــه قـرار گرفتـه 
است: چگونگی ارتباط و برخورد - کیفیت فنی - 
سهولت و دسترسی - هزینه - محیط فیزیکی و 
مهیا بودن - تداوم مراقبتها - بازدهی و پیامد. 
عمــل نمــودن بــــه توصیـــههای گروههـــای 
ــا  ارایهدهندهی خدمات بهداشتی رابطه مستقیم ب
ــه شـده دارد و  رضایت مراجعین از خدمات ارای
در تصمیمگیری فرد نسبت به مراجعه مجدد بــه 

آن نقش دارد (8). 

24          رضایت والدین کودکان زیر …                                                                                                                  ...
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ــانی  از طرفـی سیسـتمهای بهداشـتی درم
ــارکت و همکـاری  زمانی موفق میشوند که مش
مردم را جلب نمایند و ایــن مـهم عملـی نخواهـد 
ــراد از نظـام ارایـهی خدمـات  شد مگر این که اف
راضی باشند. برای داشتن نظـام موفـق ارایـهی 
خدمات، شناخت و ریشــهیابی عوامـل مؤثـر در 
ایجـاد نارضـایتی اهمیـــت اساســی دارد. اگــر 
سـازمان و یـا مرکـز بهداشـتی درمـانی نتوانــد 
نیازهای گروه هدف خـود را بـرآورده سـازد و 
ــه تدریـج مقبولیـت  رضایت آنها را جلب نماید، ب
ــد داد و قـادر بـه  عمومی خود را از دست خواه

انجام وظایف محوله نخواهد بود (9). 
ــه بـه اهمیـت بهداشـت کودکـان بـه  با توج
ــی دوره  خصـوص در سـنین حسـاس رشـد یعن
ــای  شیرخوارگی و این مسأله که اجزای مراقبته
کودکـان شـامل پـایش رشـد، تغذیـــه تکمیلــی و 
واکسیناسیون میباشد (1)، رضایتمندی والدیـن 
ــش و تـأثیر  از مراقبتهای بهداشتی ارایه شده نق
ــن دارد،  قابل توجهی در پذیرش آموزش به والدی
لذا پژوهشگران مصمم شدند تا به بررسی میزان 
رضـایت والدیــن کودکــان زیــر یــک ســال از 

مراقبتهای بهداشتی ارایه شده بپردازند. 
 

مواد و روش کار 
ــی اسـت.  این تحقیق از نوع توصیفی تحلیل
ــر  در این پژوهش 400 نفر از والدین کودکان زی
یک سال که جهت دریافت مراقبتهای بهداشــتی 
ـــگاه علــوم  بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی دانش
ــرده  پزشـکی تـهران در سـال 1381 مراجعـه ک
بودند و کودکانشان در 42-37 هفتگی حــاملگی، 
با وزن هنگام تولــد بیـش از 2500 گـرم متولـد 
شده و بیماری سیستمیک یا ناهنجاری نداشتند، 
و به صورت تصــادفی انتخـاب شـدند، شـرکت 
نمودند. جهت نمونـهگـیری، ابتـدا فهرسـت کلیـه 

ــوم پزشـکی  مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه عل
تهران تهیه شد، سپس با کسب اجــازه از مراکـز 
بهداشتی با مراجعه به کلیهی مراکز، نمونهها به 
ـــههای در  روش نمونــهگــیری آســان از نمون
دسـترس انتخـاب شـدند و از طریـق مصاحبــه 
اطلاعات جمعآوری و پرسشنامه تکمیل گردید. 
پـس از پایـان نمونـهگـیری بـا توجـــه بــه 
ــن  اطلاعـات ثبـت شـده در مـورد رضـایت والدی
ــورت  کودکان زیر یک سال، سطح رضایت به ص
میزان رضایت زیاد تا ناراضی، طبقهبندی گردید. 
به این صورت که نمــره 100-76 رضـایت زیـاد، 
ـــط، نمــره 26-50  نمـره 75-56 رضـایت متوس
ــد  رضایت کم و افرادی که نمره 25 و کمتر گرفتن

به منزلهی افراد ناراضی در نظر گرفته شدند. 
جـهت تعییـن اعتبـار علمـی پرســـشنامه از 
ــه منظـور تعییـن اعتمـاد علمـی  اعتبار محتوی و ب
پرسشنامه از روش دو نیمه کردن استفاده گردید 
و در پایان ضریب پایانی 98درصد به دست آمد. 
در این پژوهــش از آمـار توصیفـی بـرای 
توصیـف شـرایط موجـود و از آزمـون دقیـــق 
ـــی ارتباطــات  فیشـر2 بـا p<0/05 بـرای بررس

استفاده شده است. 
 

یافتهها 
در این پژوهش کلیهی کودکان زیر یکسال 
همراه با مــادر خـود جـهت دریـافت مراقبتهـای 
ــد کـه سـن  بهداشتی به مراکز مراجعه کرده بودن
اکثر مادران (38درصد) بین 26-21 ســاله، شـغل 
اکثر مادران (82/4درصــد) خانـه دار، تحصیـلات 
ــان (68/1درصـد) دیپلـم بـود. اکـثر آنـان  اکثر آن
ــد کـه فرزنـد  (56/5درصد) دارای یک فرزند بودن
مورد بررسی در 57/1درصد موارد اولین فرزنـد 
خانواده بوده اســت. بیشـتر مـادران (66درصـد) 
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ـــــز  مراقبتهـــای دوران بـــارداری را در مراک
بهداشتی درمانی دیگری دریافت کرده بودند. 

سن اکثر کودکان (33/6درصد) 12-9ماهه و 
جنس اکثر کودکان (51/5درصد) پسر بوده است.  
بیشـتر والدیـن (48/2درصـد) از نحــوهی 
ـــایت  برقـراری ارتبـاط کارکنـان بـا آنـان، رض
ـــتر والدیــن  متوسـط (جـدول شـماره1) و بیش
(62/9درصد) از سهولت و دسترسی به خدمات، 
رضایت زیاد داشتهاند و بین آنها کسی ناراضی 
ـــدول شــماره2). در زمینــهی  نبـوده اسـت (ج
ـــن  خدمـات واکسیناسـیون (51/5درصـد) والدی
رضایت زیاد و 5/2درصد رضایت کم داشــته و 
بین والدین کسی از خدمات ناراضی نبوده است 
(جدول شماره3). در زمینه پایش رشد نیز اکــثر 
والدین (45درصد) از خدمات رضــایت متوسـط 
ـــاراضی  داشـتهاند و 1/2 درصـد والدیـن نـیز ن

بودهاند (جدول شماره4).  
جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نســبی مـیزان 
رضایت والدیــن کودکـان زیـر یـک سـال مراجعـهکننده بـه 
مراکز بهداشتی درمانی دانشــگاه علـوم پزشـکی تـهران، از 

نحوه برقراری ارتباط با آنان، سال 1381 
درصد فراوانی رضایت 

42/8 171 زیاد 
48/2 193 متوسط 

7/5 30 کم 
1/5 6 ناراضی 

100 400 جمع 
ــبی مـیزان  جدول شماره 2 - توزیع فروانی مطلق و نس
رضایت والدیــن کودکـان زیـر یـک سـال مراجعـهکننده بـه 
مراکز بهداشتی درمانی دانشــگاه علـوم پزشـکی تـهران، از 

سهولت دسترسی به خدمات، سال 1381 
درصد فراوانی  رضایت  

62/9 252 زیاد  
35/3 141 متوسط  

1/8 7  کم  
100 400 جمع   

ــماره 3 - توزیـع فراوانـی مطلـق و نسـبی،  جدول ش
میزان رضایت والدین کودکان زیر یک سال مراجعهکننده 
به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشــکی تـهران، 

از خدمات واکسیناسیون، سال 1381 
درصد فراوانی رضایت 
51/5 100 زیاد  
43/3 84 متوسط 
5/2 10  کم  

100 194 *جمع  
ــهکننده  * از مجموع 400 والد کودکان زیر یکسال مراجع
بــه مراکــز بهداشــتی درمــــانی بـــرای 194 کـــودک 
واکسیناسیون انجام شد لــذا فقـط از والدیـن آنـها مـیزان 

رضایت سئوال شده است. 
 

جدول شــماره 4 - توزیـع فراوانـی مطلـق و نسـبی، 
میزان رضایت والدین کودکان زیر یک سال مراجعهکننده 
به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشــکی تـهران، 

از خدمات پایش رشد، سال 1381 
درصد فراوانی  رضایت  

18/8 75 زیاد  
45 180 متوسط  

35 140  کم  
1/2 5 ناراضی  

100 400 جمع  
 

ــاط مشـخصات فـردی بـا  در بررسی ارتب
مـیزان رضـایت والدیـن از آزمـون χ2 اسـتفاده 
گردید و از میان مشخصات فردی تنها بین سـن 
کودکـان و رضـایت والدیـن از خدمـات ارتبــاط 

وجود داشت (جدول شماره5). 
ــات و توصیـه  بین رضایت والدین از خدم
به مراجعه به مراکز مــورد مطالعـه نـیز ارتبـاط 
ــت، بدیـن معنـا والدینـی کـه  معنادار وجود داش
مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه 
را به دیگران توصیــه میکردنـد از خدمـات نـیز 

راضی بودند.  
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جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی رضایت والدین کودکان زیر یک سال از مراقبتهای ارایه شده در مراکــز 
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به تفکیک سن کودک  سال 1381 

سن کودک 
 

میزان رضایت 
نتیجه آزمون جمع  12-9 ماه 9-5 ماه 5-1 ماه 

26 10 13 3 فراوانی  6/6 7/4 10 2/2 درصد زیاد  
223 90 77 56 فراوانی  55/7 66/7 57/6 43 درصد متوسط 
149 35 42 72 فراوانی  37/2 25/9 31/6 54 درصد کم 
2 0 1 1 فراوانی  0/5 0 0/8 0/8 درصد ناراضی 
400 135 133 132 فراوانی  100 100 100 100 درصد جمع 

آزمون دقیق فیشر 
 
 

 χ2 = 28/908
 p =0/000

 
 

ارتباط معنادار است 

  
بحث و نتیجهگیری 

امروزه مراقبتهای بهداشتی توسعه پیــدا 
ــه مددجویـان  کردهاند تا خدمات با کیفیت بهتر ب
ـــهبود  ارایـه گـردد. ارزیـابی ایـن خدمـات بـر ب
مراقبتهـای بهداشـتی اثـر قـابل توجـــه دارد و 
ــا  مددجویان میتوانند از مراقبتهای بهداشتی ب
ــوردار گردنـد بـه شـرط آن کـه  کیفیت بالا برخ

نظرات خود را بیان کنند (7). 
ــور بررسـی کیفیـت  در این مطالعه به منظ
مراقبتهای بهداشتی به بررسی میزان رضــایت 
والدیـن پرداختـه شـده اسـت و نتـایج پژوهــش 
نشان میدهد که بیشتر والدین کودکان زیر یــک 
سال از نحوهی برقــراری ارتبـاط کارکنـان کـه 
شامل ارتباط کلامی و غیر کلامی است رضایت 
متوسط داشته و والدین ناراضی حداقــل مـوارد 
ــن معتقدنـد کـه مـیزان  را تشکیل دادهاند. محققی
دسترسـی بـــه خدمــات بــر مــیزان رضــایت 
ــده تـأثیر دارد. در  خانوادهها از خدمات ارایه ش
ــوان سـهولت  این مطالعه نیز موارد ذیل تحت عن

و دسترسـی بـه خدمـات مـورد بررسـی قـــرار 
ــام  گرفتـه کـه عبـارتند از: حضـور پرسـنل هنگ
مراجعه، نزدیک بودن مســافت مرکـز تـا مـنزل، 
مدت زمان انتظار برای ارایه خدمات، دسترســی 
به پرونده بهداشتی کودک و فراهــم بـودن کلیـه 
وسایل لازم جهت واکسیناسیون و پایش رشــد، 
ـــهایت بیشــتر والدیــن از ســهولت و  کـه در ن
دسترسی به خدمات رضایت زیاد داشته و بیــن 
ـــت. در مــورد  آنـها کسـی نـاراضی نبـوده اس
خدمات واکسیناسیون نــیز کـه شـامل بررسـی 
وضعیت سلامت کودک قبل از واکسیناســیون و 
یادآوری عوارض واکسنهای مختلف و راههای 
مقابله با آن و نیز تعیین تــاریخ مراجعـه بعـدی 
بود بیشتر والدین از خدمات ارایه شده رضایت 
زیاد داشته و بین ایشان ناراضی وجود نداشـته 
است. در ارتباط با خدمــات پـایش رشـد مـیزان 
رضایت والدین از انجام کلیه مراقبتهــا و ارایـه 
آموزشهای لازم مورد بررســی قـرار گرفـت و 
نتایج نشــان داد کـه بیشـتر والدیـن از خدمـات 
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پـایش رشـد رضـایت متوسـط داشـته و گــروه 
ناراضی در اقلیت قرار داشتند. 

نتایج تحقیق بیانگر ایــن حقیقـت اسـت کـه 
ــا  میزان رضایت والدین از کلیهی خدمات زیاد ت
ــا بـرگـزاری  متوسط میباشد. به نظر میرسد ب
کارگاههای مشاوره و ارتبــاط و نـیز دورههـای 
بازآموزی پایش رشــد بتـوان مـوارد راضـی را 

افزایش و در نهایت نارضایتی را حذف نمود. 
ـــن  اـیت والدی بیـن مشـخصات فـردی و رض
ارتباطی مشاهده نشد به جز اینکه بین سن کودکان 
با رضایت والدینشان ارتبـاط وجـود داشـت، بدیـن 
یـز  معنا که با افزایش سن کودکان میزان رضـایت ن
تـر  بیشتر شده ممکن است علت آن حساســیت بیش
تـر اسـت. بیـن  ــن کم والدین نسبت به کودکان با س
رضایت والدین از خدمات و توصیه به مراجعــه بـه 
مراکز مورد مطالعه نیز ارتباط وجود داشــت بدیـن 
معنا که والدین راضی از خدمات، مراجعه به مراکـز 
اـنی مـورد بحـث را بـه دیگـران نــیز  تـی درم بهداش
ــیزان  توصیـه میکردنـد. بدیـهی اسـت هـر چــه م
رضایت از خدمات بیشتر بود توصیــه مراجعـه بـه 

مراکز نیز بیشتر بوده است.  
البته برخی یافتههای این پژوهــش بـا نتـایج 
پژوهشهای مشابه اختلاف دارد ممکــن اسـت بـه 
ـــخصات واحدهــای مــورد  دلیـل تفـاوت در مش
پژوهش بوده که خاص ایــن تحقیـق میباشـد. بـه 
عنوان مثال در این مطالعه تحصیلات اکثر والدیــن 
ــهای کـه توسـط  دیپلم بوده در حالی که در مطالع
ـــیزان  خداویسـی و فتحـی بـه منظـور بررسـی م
ـــهر همــدان از  رضـایت روسـتاییان حومـهی ش
ــت در سـال 1374 انجـام  خدمات خانههای بهداش
شد، اکثر واحدهای مورد پژوهش، بیسواد بودند 
ــه سـطح  که از نظر پژوهشگران اختلاف مربوط ب
سواد در محیط پژوهش است کــه یکـی روسـتای 

اطراف همدان و دیگری شهر تهران است (10).  

نتـایج مطالعـهای کـه توسـط اوســلاندر3 و 
ــادران از  همکاران با هدف تعیین میزان رضایت م
خدمات پزشکی ارایه شده در شیکاگو انجام شده، 
ــه بیـن رضـایت مـادران و سـن آنـها  نشان داد ک
ارتباط وجود دارد. علت اختــلاف نتـایج مطالعـهی 
اوسلاندر و همکاران با مطالعهی حاضر بــه طـور 
یقین به این مسأله مربوط میشود که در پژوهش 
فعلی والدین کودکان زیر یک سال مورد بررســی 
قرار گرفتهاند، در نتیجه سن اکثریت والدین در یک 
محــدوده میباشــد در حــالی کــه در مطالعــــه 
ــالاتر  اوسـلاندر و همکـاران، کودکـان 9سـاله و ب
ـــن  مـورد بررسـی قـرار گرفتـهاند کـه سـن والدی
پراکندگی بیشتری داشــته و ممکنسـت متغیرهـای 
دیگـری مثـل تجربـه دریـافت خدمـات قبلـــی بــر 

رضایتمندی آنان تأثیر گذاشته باشد (8). 
محققین بنا بر یافتهها و موضــوع پژوهـش، 
ــر را  جهت انجام پژوهشهای بعدی پیشنهادات زی
ارایه مینمایند: بررسی عوامل مؤثــر بـر رضـایت 
والدیـن از خدمـات بهداشـتی کودکـان و بررســی 
ــردی ارایـهدهندگـان خدمـات  ارتباط مشخصات ف
بهداشتی با رضایت والدین از خدمات ارایه شده.  
ــالای درمـان برخـی از  با توجه به هزینه ب
بیماریها، ســوء تغذیـه و کـاهش رشـد کـه بـه 
آسـانی از طریـق مراقبتهـای بهداشـــتی مثــل 
واکسیناسـیون و پـایش رشـد قـابل پیشــگیری 
است محققین معتقدند که مسئولین برنامــهریزی 
بهداشتی و درمانی میتوانند با استفاده از نتایج 
پژوهـش بـا بـرگـزاری دورههـای بـــازآموزی، 
کیفیـت خدمـات بهداشـــتی کودکــان را ارتقــاء 
ــای متخصـص و  بخشند و از اتلاف وقت نیروه
نیز صرف هزینههای بالای مربــوط بـه درمـان 

جلوگیری نمایند.  

                                                           
 3 - Auslander
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