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ABSTRACT

Introduction & objectives: Improving the health status of citizens is one of the signs of
human development. Having a healthy, productive and high-quality life with an acceptable
life expectancy and free from diseases and disabilities is a universal right and a precondition
for sustainable development. In order to achieve this, it is necessary to provide appropriate
facilities, including the provision of medical and health services and easy access to these
services, to ensure the physical, mental, social and spiritual health of human beings in all
stages of life. The purpose of this study is to analyze the satisfaction of villagers with the
performance of health centers in Zanjan.
Methods: The present study was applied in terms of type and descriptive-analytical in nature.
The statistical population of the study was rural households in Zanjan city, among them 380
household heads were selected as a sample using Cochran's formula. The data collection was
performed using library and field (questionnaire) methods and for data analysis, exploratory
and confirmatory factor analysis was used in SPSS and AMOS software.
Results: The results show that the most positive effects were related to the file formation
factor with a specific value of 545.7 and the percent variance of 20.393 and the lowest
positive effects were related to the medical equipment factor with a specific value of 1.262
and a percent variance of 3.414. At the following, the identified factors in exploratory factor
analysis were examined using AMOS software. Accordingly, the effects of the factors were
classified into three dimensions including education, environmental health and health care
dimensions. The most positive effects were related to the factors of filling and monitoring and
the least positive effects were related to the factors of training, the importance of physical
mobility of medical equipment.
Conclusion: Health houses in rural areas are not in a good condition in terms of education
and medical infrastructure and in order to improve the satisfaction of villagers, solving
problems in these two dimensions is emphasized.
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مقدمه
عنـوان  بـه تأمین سلامتی و بهداشـت  در قوانین جهانی، 

ق اساسـی کلیـه مـردم در جوامـع و داراي     قوحیکی از 
ر ارتقاء سلامت انسان، سلامتی و معیشتنقش حیاتی د

.)1-4(به رسمیت شناخته سـده اسـت   زیست و محیط
هـاي خـدمات بهداشـتی و    سلامتی، کالاي نهـایی نظـام  

-کیفیت خدمات در سیسـتم بهداشـتی  ودرمانی است
داد آن عنوان بروندرمانی با توجه به اهمیت انسان به

چکیده
هاي ارتقا و توسعه انسانی است. برخـورداري از  بهبود وضعیت بهداشت و سلامتی شهروندان یکی از نشانه: زمینه و هدف

عاري از بیماري و ناتوانی، حقـی اسـت همگـانی کـه     قبول وامید به زندگی قابلتوأم با بالاباکیفیت،مولد،یک زندگی سالم
سازي امکانات و تسهیلات مناسب ازجمله ارائه خدمات درمانی باشد. براي تحقق این امر فراهمشرط توسعه پایدار میپیش

جتماعی و معنوي انسـان در کلیـه مراحـل    به این خدمات، براي تأمین سلامت جسمی، روانی، اآسانو بهداشتی و دسترسی 
هاي بهداشـت شهرسـتان زنجـان    هدف از این مطالعه تحلیل رضایتمندي روستاییان از عملکرد خانه.زندگی ضروري است

باشد.می
. جامعـه آمـاري تحقیـق خانوارهـاي     بـود تحلیلـی  -نظر ماهیت توصیفیتحقیق حاضر ازنظر نوع کاربردي و از: کارروش

عنوان نمونه انتخـاب شـدند.   سرپرست خانوار به380،که با استفاده از فرمول کوکرانبودندهرستان زنجان روستاهاي ش
وتحلیـل اطلاعـات نیـز از تحلیـل     و جهت تجزیه،بودهاي و میدانی (پرسشنامه)صورت کتابخانهروش گردآوري اطلاعات به

.شدفادهاستAMOSو SPSSافزارهاي عاملی اکتشافی و تأییدي در نرم
و درصـد  545/7تشکیل پرونـده بـا مقـدار ویـژه    بیشترین اثرات مثبت مربوط به عامل که بودنتایج نشانگر آن ها:یافته

و درصـد  262/1ترین اثرات مثبت نیز مربوط به عامـل تجهیـزات پزشـکی بـا مقـدار ویـژه       پاییناست.393/20واریانس 
مـورد AMOSافـزار  شده در تحلیل عاملی اکتشافی با اسـتفاده از نـرم  اساییهاي شنعامل،. در ادامهبود414/3واریانس 

هـاي بهداشـتی   ها در سه بعد شامل آمـوزش، بهداشـت محـیط و مراقبـت    همین مبنا اثرات عاملدر .بررسی قرارگرفت
مربوط به زیثبت ناثرات منیو کمتر، بودپرونده و نظارت لیاثرات مثبت مربوط به عامل تشکنیشتریببندي شدند.دسته

بود.ی پزشکزاتیتجهویتحرك بدنتیاهم،عامل آموزش
هـاي پزشـکی در وضـعیت    در زمینه آمـوزش و وضـعیت زیرسـاخت   : خانه هاي بهداشت در نواحی روستایینتیجه گیري

مندي روستائیان رفع مشکلات در این دو بعد مورد تاکید می باشد.جهت بهبود رضایت. شتندمناسبی قرار ندا
، مراکز بهداشتی، شهرستان زنجانمنديرضایت: کلیديه هايواژ
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ر جامعـه  اهمیت بسزایی دارد. براي تـأمین سـلامتی د  
).5(نیاز به وجود یک سیستم ارائه خدمات است 

یـک  «در گـزارش  (WHO)سازمان بهداشـت جهـانی   
و نارسـایی  کمبود ه است کهاعلام کرد»واقعیت جهانی

هاي بهداشتی در مناطق روسـتایی کشـورهاي   مراقبت
هاي نظام سـلامت  عنوان یکی از چالشبهتوسعه درحال

در دهـد نشـان مـی  هـا بررسیو توسعه مطرح است. 
مقایسه با نواحی شهري، ساکنان نواحی روستایی داراي 
امید بـه زنـدگی کمتـر و وضـعیت سـلامتی نامناسـبی       

توسـعه، ارائـه   حـال دردر کشـورهاي ).6،7(باشندمی
ــه   ــتایی ب ــاطق روس ــه من ــلامت ب ــدمات س ــطه خ واس

اقتصـادي و  توسـعه  سطح پـایین پراکندگی جغرافیایی،
بهداشـتی،  امناسـب بـه خـدمات    دسترسـی ن اجتماعی،

). 8(موانع طبیعی و... با مشکلات متعددي همراه اسـت  
دهنـد کـه   نشـان مـی  مطالعات صـورت گرفتـه   برخی

بـا  و اجتماعـات دوردسـت   ییوسـتا مناطق رمردم در 
را ي بهداشـت فقیرتـر  و سـطح هابیماريشیوع بیشتر 

کننــد و ایــن تجربــه مــیينســبت بــه جمعیــت شــهر
دسترســی ضـعیف بــه  بـا  هــارابريتســاوي و نـاب عـدم 

بـودن توزیـع   ناعادلانـه خدمات درمانی و بهداشـتی و  
.شونداي براي افراد تشدید میمنابع درمانی و معالجه

نابرابري در خـدمات و امکانـات بهداشـتی در جوامـع     
هــاي معلــول عــواملی چــون تفــاوتروســتایی منــاطق

ال تـر از اشـتغ  اجتماعی و اقتصادي، فقر و سطوح پـایین 
ــابع و     ــدمات، من ــه خ ــوط ب ــات مرب ــا اختلاف ــراه ب هم

ــل ــلحم ــه) 9-16(ونق ــري بودج ــاد و )17(و کس فس
و )19-26(تمرکز منابع در مرکـز  )، 18(بد حکمروایی

)27-30(یدرمـان و کادر پزشکاندسترسی بهکمبود
هاي یونیسـف و  مثال، بر اساس یافتهعنوانبهباشد.می

ــت   ــانی بهداش ــاســازمان جه ــتایی در من 4/2طق روس
فاقد دسترسی مناسب به امکانات بهداشتی نفرمیلیارد 

هاي میلیارد نفر مبتلابه نارسایی1علاوه بر این، وبوده
در منــاطق هــا درصــد آن90دفــع ادرار هســتند کــه 

).30کنند (روستایی زندگی می

نظام سلامت در جامعه از دو بخـش عمـومی و نظـام    
د که در نظـام عمـومی   شومراقبت سلامت تشکیل می

هاي اقتصادي و اجتماعی به موضوعاتی مثل زیرساخت
). نظـام مراقبـت   31شود (و سبک زندگی پرداخته می

سلامت در کشورهاي مختلف با تأثیرپذیري از شرایط 
ــدمات    ــه خ ــت ارائ ــی جه ــادي و فرهنگ ــی، اقتص سیاس

توانی بـه آحـاد   مت از قبیل پیشگیري، درمان و بـاز سلا
. شـود  دهـی مـی  هاي متفاوت سـازمان مردم به شکل

ها، نهادها و افـراد  نظام مراقبت سلامت شامل سازمان
شود کـه عمـدتاً از دو   دهنده خدمات سلامتی میارائه

).32گردد (میبخش دولتی و خصوصی تشکیل 
هـاي  دستیابی به توسعه پایدار منوط به رفع نـابرابري 

زمینــه دسترســی بــه امکانــات و خــدمات موجــود در
بــودن وضــعیت نامناســب.درمــانی و بهداشــتی اســت

سلامت در جامعه، فقر اقتصـادي را بـه دنبـال خواهـد     
داشت؛ زیرا در این صورت تـوان کـار و فعالیـت و در   

یابـد یـا اینکـه بخـش     نتیجه، درآمد افراد کـاهش مـی  
هاي ها صرف تأمین هزینهچشمگیري از دارایی خانواده

.درمان خواهد شد
هـاي  محـدوده خـدمات سـلامت در   ي بررسی نابرابر

توجــه هــاي اخیــر مــوردجغرافیــایی مختلــف در ســال
گرفتـه اسـت و   مـداران قـرار  ریزان و سیاسـت برنامه

هاي مهـم  ن از نشانهآوجود نابرابري در ابعاد مختلف
طراحـی و  شـود؛ بنـابراین   نیافتگی محسوب مـی توسعه

از یکیمنزلهبهمراکز بهداشت و درمان روستایی ارائه
مطــرح هــاایــن نــابرابريکاســتن از رویکردهــا بــراي 

دهد که علیـرغم  در کشور ما مطالعات نشان می.است
هاي سـلامت در  رشد چشمگیر و درخور توجه شاخص

هـاي  در بین گروهزیادي سطح میانگین ملی، نابرابري 
اجتماعی و مناطق جغرافیایی وجـود دارد. همچنـین در   

اله ایـران، مشخصـات   س ـانداز توسعه بیسـت سند چشم
ــیف    ــین توص ــی چن ــالم ایران ــه س ــت:  جامع ــده اس ش

برخورداري از سلامت، رفـاه، امنیـت غـذایی، تـأمین     «
هاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد اجتماعی، فرصت

ــه ــیض و دورمســتحکم خــانواده، ب از فقــر، فســاد، تبع
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کی ، ینتیجه). در33(»زیست مطلوبمند از محیطبهره
هـاي بهداشـت   اکز بهداشت روستایی، خانـه از انواع مر

هـاي  در چند دهه گذشـته، خانـه  ).34(روستایی است
بهداشت روستایی نقش مهمـی را در ارتقـاي سـلامت    

بنـابراین  ،)35(اندمناطق روستایی در ایران ایفا نموده
در کشور ایران، شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان،    

درمـان  ترین واحـد مسـتقل نظـام بهداشـت و     کوچک
وظیفـه اصـلی مراکـز    و ) 36(دهدکشور را تشکیل می

هـاي بهداشـتی بـه    درمـانی ارائـه مراقبـت   -بهداشتی
هـا  جمعیت تحت پوشش و در صورت لزوم ارجـاع آن 

جمله به بیمارستان است. هدف از به سطوح بالاتر و از
تـأمین  درمـانی مطلـوب،  -عرضه خـدمات بهداشـتی  

اعی بـراي افـراد   سلامت کامل جسـمی، روانـی و اجتم ـ  
ــد داراي   ــه بای جامعــه در حــد اعــلاي ممکــن اســت ک

ترس بودن، کیفیـت خـوب و   خصوصیاتی مانند در دس
هاي ارزشیابی یکی از روش. )37(بودن باشدقبولقابل

عنـوان  کیفیت خدمات، ارزیابی رضایتمندي مراجعان به
رضـایت و  . )38(کنندگان اصلی خـدمات اسـت  استفاده

به ارضاي نیازها و تمـایلات درونـی   خشنودي مراجعان 
بـه هـدف   رسیدن ایشان از ارائه خدمات بهداشتی در

.)39(ددگرتأمین سلامت اطلاق می
هـاي بهداشـتی   زیرسـاخت رضایت از ارزیـابی کیفیـت  

).40(به دلایل زیر حائز اهمیت استموجود
آگاهی از نکات ایجادکننده نارضایتی و تلاش بـراي  .1

؛هارفع آن
به اطلاعـات بـراي دفـاع از بخـش مثبـت      دستیابی.2

؛عملکرد نظام
استفاده از نتایج براي اصلاح سـاختار سیسـتم ارائـه    .3

؛خدمات
منظـور  پایـه رضـایت بـه   آوردن اطلاعـات دستبه.4

.ارزیابی کارایی ملاحظات
، نادي میریاسانس کـورالس و همکـاران  در مطالعه است

هـاي سـلامت بـر    ، سطح سلامت و هزینـه يرضایتمند
ــن  356ي رو ــد. در ای ــه قرارگرفتن ــه موردمطالع مقال

بـودن،  مطالعـه رضـایتمندي کـاربران بـا در دسـترس     
پزشک بـا  زمان مشاوره و ارتباط تداوم مراقبت، مدت

).41(بیمار در ارتباط بود
ــوان ارزشــیابی رضــایت مطالعــه کرســنیک  ــا عن مندي ب

شــده توســط پزشــک هــاي ارائــهبیمــاران از مراقبــت
دهنـدگان،  پاسـخ درصـد 2/58کـه  د داخانواده نشـان  

هاي دریافتی را در سطح خیلی خـوب ارزیـابی   مراقبت
کردند. در این مطالعه ارزشیابی رضـایتمندي بیمـاران   

عنوان یک ابزار کیفی براي ارتقاي کیفیت برنامـه در  به
).42،43(بودشده المللی مطرحسطح ملی و بین

ن با عنـوان  اي که توسط جعفري و همکارانتایج مطالعه
ــر آن در     « ــؤثر ب ــل م ــایتمندي و عوام ــی رض بررس

هداشتی دانشگاه شهید بهشـتی  کنندگان مراکز بمراجعه
ازاز افراددرصد5/87انجام شد، نشان داد که »تهران

دهنـده خـدمات در حـد بـالا رضـایت      واحدهاي ارائـه 
گانه مرتبط با رضـایتمندي  داشتند. از میان وجوه شش

صرف وقـت و  حوه برخورد کارکنان،(ندر این مطالعه
معطلی، راهنمایی و آموزش، کفایـت خـدمات، هزینـه    
خدمات و مهارت کارکنان) بیشترین امتیـاز نسـبت بـه    

و از میـان واحـدها   شـده مناسب بودن خدمات ابـراز 
ي از واحد مراقبت از کودکان بـود مندبیشترین رضایت

)46-44.(
کلـی،  ایتمنديرضسنجش دنبال این مطالعه بهبنابراین 

تـک واحـدهاي   همچنین سنجش رضایت نسبت به تـک 
درمـانی روسـتایی   -ارائه خدمات در مراکز بهداشـتی 

شهرستان زنجان بود تـا از ایـن طریـق، نقـاط قـوت و      
و یـا  رضـایتمندي ضعف این مراکز شناسـایی و دلایـل   

شـده،  نارضایتی مردم از خدمات این مراکـز مشـخص  
رائه گردد.هاي پیشنهادي احلسپس راه

کارروش
نظـر ماهیـت   نظر نوع کـاربردي و از تحقیق حاضر از

. جامعـه آمـاري تحقیـق حاضـر     بـود تحلیلی -توصیفی
. بودنـــدشهرســـتان زنجـــان ییخانوارهـــاي روســـتا

نفــر 87827، داراي 1395شهرســتان زنجــان در ســال 
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دهســتان و 13خــانوار، 25429جمعیــت روستانشــین، 
منظـور مطالعـه   بـه کـه  دوبروستاي داراي سکنه 248

روسـتا  54درصـد ایـن روسـتاها کـه شـامل      20دقیق 
و گیري احتمالی ساده د با استفاده از روش نمونهشمی

شده از طبقات جمعیتی داراي خانه بهداشت بنديطبقه
موردمطالعـه  نمونه عنوان با شانس انتخاب برابر، بهو 

رمول حجم نمونه با استفاده از فتحقیق انتخاب شدند.
بـا  هـا نمونه محاسبه شد. روایی شـاخص 380کوکران 

استفاده از نظرات ده نفر از متخصصین مورد بررسـی  
و اصلاح قرار گرفت و براي ارزیابی پایایی نیز از روش 

ن برابـر بـا   آآلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد کـه مقـدار     
مد که حـاکی از مناسـب بـودن پایـایی     آبدست 73/0

.بودتحقیق 
حاضـر ابـزار گـرداوري اطلاعـات شـامل      در پـژوهش  

ــتاها     ــاکنین روس ــا س ــاحبه ب ــنامه و مص ــوپرسش د. ب
ی کـه مایـل بـه همکـاري     روسـتاییان پرسشنامه در بین 

 ـاهـداف تحق در مورد نتوزیع شد. همچنیدبودن و قی
در داده شد. لازم حیماندن اطلاعات آنها توضمحرمانه

ه ازهــاي تحقیــق بــا اســتفادابــزار پرسشــنامه شــاخص
کم، کـم، متوسـط، زیـاد،    سؤالاتی با طیف لیکرت (خیلی

ــاد) تکمیــل شــد. پرسشــنامه تحقیــق شــامل   خیلــی زی
که بود شاخص 37دهندگان و هاي فردي پاسخویژگی

هـاي  از عملکرد خانهروستاییانرضایتمنديبه بررسی 
. جهـت تحلیـل اطلاعـات نیـز از     پرداخـت میبهداشت 

آزمـون و SPSSارافزعاملی اکتشافی در نرمآزمون
شده است.استفادهAMOSافزارعامل تأییدي در نرم

درجه 48دقیقه تا 25درجه و 47زنجان در شهرستان
37دقیقه تا 27درجه و 36دقیقه طول شرقی و 54و 

دقیقه عرض شمالی واقـع گردیـده اسـت.    15درجه و 
طـارم و  هـاي  شهرستان از سمت شمال بـه شهرسـتان  

ي هـا ، از شـرق بـه شهرسـتان   اردبیـل خلخال از اسـتان 
خدابنـده،  هاي طارم، از جنوب به شهرستانسلطانیه و 

و از غـرب بـه شهرسـتان میانـه از     ایجرود و ماهنشان
هـاي  گـردد. کـوه  محدود میاستان آذربایجان شرقی
هـاي مرکـزي ایـران در    کـوه البرز در شـمال و رشـته  

زاویه پیوسته و زنجان در همجنوب در حدود زنجان به
این دو ضلع کوهستانی ایجاد گردیده است.

هایافته
هـاي پاسـخگویان در   ویژگـی توصـیف ازحاصـل نتایج

ــه  ــتاهاي موردمطالعـ ــانروسـ ــد 49دادنشـ درصـ
76، از نظـر جنسـیت   سـن سـال 41بالاي پاسخگویان

تحصـیلات  دارايپاسـخگویان درصد35و مرددرصد
پاسـخگویان  ازدرصد76، همچنین باشندراهنمایی می

).1اشتغال دارند (جدول کشاورزينیز به شغل
ترین عوامـل مـؤثر   در ادامه تحقیق جهت بررسی مهم

هاي بهداشت از عملکرد خانهروستاییانرضایتمنديبر 
شـده اسـت، مقـدار    از تحلیل عاملی اکتشافی اسـتفاده 

ــدار  ــاداري و مقــ ــانBartlett'sمعنــ ــده نشــ دهنــ
اسـتفاده در تحلیـل عـاملی    ها برايبودن دادهمناسب

باشد.می

هاي پاسخگویان در روستاهاي موردمطالعهویژگیتوصیف.1جدول 
درصدتعدادهاي پاسخگویانویژگی

سن
30-215815
40-3113335

18949و بالاتر41

تحصیلات

369ابتدایی
13535راهنمایی
12734دبیرستان
8222دانشگاهی

جنسیت
27976مرد
10124زن

شغل اصلی
28976کشاورزي

5314آزاد
3810کارمند

سابقه مهاجرت از 
روستا

7520بله
30580خیر
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ماره آزمون تحلیل عاملی اکتشافیآبررسی . 2جدول 
آزمون بارتلت و برازش تحلیل عاملی اکتشافی

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 942/0

آزمون بارتلت
کاي اسکور 93/9996

درجه آزادي 666
معناداري 000/0

ــل عــاملی نشــان   ــایج تحلی ــر37داددر ادامــه نت متغی
عامل 8موردمطالعه با استفاده از روش واریماکس در 

بندي شدند. بر همین مبنا عامل تشکیل پرونده با طبقه
393/20نس و درصـــد واریـــا545/7مقـــدار ویـــژه 

عملکــرد از روســتاییانبیشــترین تــأثیر را در رضــایت 

عامـــل 8. همچنـــین هـــاي بهداشـــت داشـــتخانـــه
درصد عوامل مؤثر در رضایت 042/71شده شناسایی

هــاي بهداشــت را در  از عملکــرد خانــه روســتاییان
اند.روستاهاي موردمطالعه تبیین کرده

هاي بهداشتاز عملکرد خانهوستاییانرشناسایی مؤثر در رضایت هايعامل.3دول ج
هانام عامل مجموع درصد واریانس واریانس تجمعی

(مراحل اداري)تشکیل پرونده 545/7 393/20 393/20
کارایی کارکنان 792/6 358/18 751/38

هاي بهداشتیمراقبتارائه 335/3 013/9 764/47
و مدیریتنظارت 502/2 763/6 527/54

تآموزش بهداش 069/2 591/5 119/60
آموزش بهداشت فردي 409/1 808/3 927/63

آموزش اهمیت تحرك بدنی 369/1 701/3 628/67
تجهیزات پزشکیکیفیت  263/1 414/3 042/71

نام تشکیل پرونده و نظارت شده باعامل اول شناسایی
نام شده است، عامل دوم باتشکیلمتغیر12که از بود

شــاخص 11کــه از بــودن و شناســایی کــارایی کارکنــا
هـاي  نـام مراقبـت  شده است، عامـل سـوم بـا   تشکیل

3نـام نظـارت از   شاخص، عامل چهارم با5بهداشتی از 
3نـام آمـوزش بهداشـت از    شاخص، عامـل پـنجم بـا   

هـاي  نـام هاي ششم، هفتم و هشـتم بـا  شاخص و عامل
آمـوزش اهمیـت تحـرك    آموزش بهداشـت فـردي،  

پزشکی هرکدام از یک شاخص تشکیلبدنی و تجهیزات
.بودندشده

هاي بهداشـت از  در ادامه به ارزیابی اثرات مثبت خانه
هاي منتخـب  ه در عاملموردمطالعروستاییاندیدگاه 
، بر همین اساس بر مبنـاي طیـف لیکـرت    شدپرداخته

دهندگان در ارزش متوسط، زیـاد و خیلـی   جواب پاسخ
بررسی قـرار گرفـت،   وردعنوان اثرات مثبت مزیاد به

بیشترین اثرات مثبت مربوط به عامـل  دادنتایج نشان 
و کمترین اثـرات مثبـت نیـز    ،تشکیل پرونده و نظارت

آمـوزش  ،مربوط به عامل آموزش بهداشـت فـردي  
.دبوتجهیزات پزشکیو یتحرك بدنتیاهم

هاي منتخبدر عاملبهداشتيهاارزیابی اثرات مثبت خانه.4جدول 
اثرات مثبتعاملنام

24/71تشکیل پرونده
47/41کارایی کارکنان

14/34هاي بهداشتیمراقبت
34/43نظارت

31/24آموزش بهداشت
17/15آموزش بهداشت فردي

12/4آموزش اهمیت تحرك بدنی
14/3تجهیزات پزشکی

شـده در تحلیـل   هـاي شناسـایی  در ادامه تحقیق عامل
ــا ا  ــافی ب ــاملی اکتش ــرمع ــتفاده از ن ــزار س AMOSاف
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هـا  ، بر همین مبنا اثرات عاملموردبررسی قرارگرفت
ــیط و     ــت مح ــوزش، بهداش ــامل آم ــد ش ــه بع در س

بندي شدند.هاي بهداشتی دستهمراقبت

شدهییشناساي هاعاملي بهداشت در هاخانهبررسی اثرات مثبت .1شکل 

عاملی تاییدياثرات ابعاد شناسایی شده در تحلیل.2شکل 

بررسی وزن رگرسیون استانداردشده بـین عوامـل و   
یشــترین رابطـه مربــوط بــه تشــکیل  داد بابعـاد نشــان  

ــا بعــد مراقبــت هــاي بهداشــتی و کمتــرین پرونــده ب
اثرگذاري مربوط به تجهیزات پزشکی با بعد آمـوزش  

مطالعـه نیـز   ردبررسی کواریـانس بـین ابعـاد مو   .بود
باشد، بودن رابطه بین این ابعاد میدهنده معنادارنشان

ــاداري  ــترین معن ــد   بیش ــه بع ــه رابط ــوط ب ــاد مرب ابع
باشد.هاي بهداشتی میمحیط و مراقبتبهداشت
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منتخبيهااستانداردشده در عاملونیوزن رگرسیبررسیابیارز.5دول ج
متغیرها Estimate S.E. C.R. P

تشکیل پرونده <- ي بهداشتیهامراقبت 1
پروندهلیتشک <- یبهداشتيهامراقبت 951/0 068/0 993/13 000/0
پروندهلیتشک <- یبهداشتيهامراقبت 1

آموزش بهداشت <- طیبهداشت مح 1
آموزش بهداشت فردي <- طیبهداشت مح 486/0 094/0 177/5 000/0

ي بهداشتیهامراقبت <- آموزش 1
کارایی کارکنان <- آموزش 422/1 152/0 358/9 000/0

تجهیزات پزشکی <--- آموزش 083/0 098/0 849/0 396/0

اد موردمطالعهابعنیبانسیکواریبررسیابیارز.6جدول 
Estimate S.E. C.R. P

مراقبت یبهداشتيها <--> بهداشت محیط 941/0 100/0 435/9 000/0
مراقبت یبهداشتيها <--> آموزش 684/0 084/0 121/8 000/0

طیبهداشت مح <--> آموزش 542/0 088/0 194/6 000/0

گیريبحث و نتیجه
اي یکی ر هر منطقهدروستاییانبهبود وضعیت سلامتی 

شـمار  هاي ارتقـا و توسـعه انسـانی بـه    انهاز دلایل و نش
رود؛ بنابراین با توجه به اهمیت و ضرورت توسـعه  می

هـاي بهداشـتی و درمـانی بـراي دسـتیابی بـه       شاخص
توسعه پایدار، در این پژوهش به بررسی رضـایتمندي  

. چراشدخدمات مراکز بهداشتی پرداختهازروستاییان
ــه ــت ک ــایتمندي دریاف ــزان رض ــی می ــدگان بررس کنن

خدمات، یکی از فاکتورهاي مهم سنجش میزان کـارایی  
گیـري  درمانی است. اندازه-ویژه در حیطه بهداشتیبه

ریـزي و  سطح رضایت، نقش بسـیار مهمـی در برنامـه   
هـاي ایـن مطالعـه    اصلاح خدمات بهداشتی دارد. یافتـه 

ــان داد  ــایی8نش ــل شناس ــده عام ــد 042/71ش درص
هاي از عملکرد خانهروستاییانعوامل مؤثر در رضایت 

اند. بهداشت را در روستاهاي موردمطالعه تبیین کرده
هاي بهداشـت از  در ادامه به ارزیابی اثرات مثبت خانه

هاي منتخـب  ر عاملموردمطالعه دروستاییاندیدگاه 
، بر همین اساس بـر مبنـاي طیـف لیکـرت     شدپرداخته

ــخ  ــواب پاس ــدهج ــاد و  ن ــط، زی دگان در ارزش متوس
بررسـی قـرار   عنوان اثـرات مثبـت مـورد   زیاد بهخیلی

بیشترین اثرات مثبت مربوط به دادگرفت، نتایج نشان 
تشکیل پرونده و نظارت و کمترین اثرات مثبـت  عامل 

نیز مربوط به عامل آمـوزش اهمیـت تحـرك بـدنی     
هـاي  در ادامـه تحقیـق عامـل   د.بـو تجهیزات پزشـکی  

شده در تحلیل عاملی اکتشافی بـا اسـتفاده از   اییشناس
، بر همـین  موردبررسی قرارگرفتAMOSافزار نرم

هــا در ســه بعــد شــامل آمــوزش، مبنــا اثــرات عامــل
بنـدي  هاي بهداشـتی دسـته  بهداشت محیط و مراقبت

نیـز  بررسی کوواریانس بین ابعاد موردمطالعهشدند.
، بـود ابعـاد  بودن رابطه بـین ایـن   دهنده معنادارنشان

بیشترین معناداري ابعاد مربوط به رابطه بعد بهداشت 
. در مورد خـدماتی  بودهاي بهداشتی محیط و مراقبت

و هـا،  آوري و دفع بهداشتی زبالهنظیر نظارت بر جمع
جمعیـت موردمطالعـه   ،کافی بودن تجهیـزات پزشـکی  

عنـوان  تواند بهند و این موارد میي داشترضایت کمتر
تلقـی شـود کـه توجـه و     روسـتاییان ازهاي بخشی از نی

محتــرم امــور مســئولینپیگیــري ایــن نکتــه از ســوي 
تواند در ایجاد رضایت بیشتر مردم روستا بهداشتی می

توان بـه  چنین میهمو بهبود ارائه خدمات مؤثر باشد. 
پدیده عدم آشنایی افراد با حقوق خود اشاره نمـود و  
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متوسط رضایت در مطالعه حاضر نیز شاید بتوان گفت
بـودن آگـاهی   علـت پـایین  اکثریت افراد از برنامه بـه 

زمینه ها باشد که ضرورت انجام مداخلات لازم درآن
را طلـب  روسـتاییان رسانی بـه  افزایش آگاهی و اطلاع

کند. همچنین از علل عـدم ابـراز رضـایت اکثریـت     می
توان مواردي چـون در دسـترس نبـودن خـدمات     می

ــودن  ــگی پزشــکبهداشــتی و نب ــههمیش ــاي در خان ه
نبودن آنان اشاره نمود که اینبهداشت به علت بومی

بـودن تعرفـه بیمـه    توانـد بـه دلیـل پـایین    امر نیز می
مراجعه افراد در سـاعاتی خـاص، همچنـین    روستایی و

گرفته در نیروي انسانی و البته مدیریت تعدیل صورت
هاي بهداشت باشد.نامناسب زمان در خانه

ــابرا ــیبن ــایتمندي   ین م ــزان رض ــه می ــت ک ــوان گف ت
درمـانی  -موردمطالعه از مراکـز بهداشـتی  روستاییان

روستایی با نحوه ارائه خدمات بهداشت روانـی رابطـه   
ــاداري دارد. در ــزان   معن ــردن می ــالا ب ــراي ب ــه ب نتیج

مات مراکـز  دهـا و خ ـ از برنامهروستاییانرضایتمندي 
اده بهینـه از  بهداشتی باید کیفیت ارائه خدمات و اسـتف 

توان گفـت کـه   منابع و امکانات را بالا برد. همچنین می
هـا و  گذاريتوجهی و مطالعه ناکافی درباره سیاستبی

اي؛ اي و لحظههاي سلیقهگیريها و تصمیمریزيبرنامه
ــابرابر   ــامطلوب و ن ــع ن ــم در توزی عــواملی بســیار مه
خدمات توسعه، ازجمله خـدمات بهداشـتی و درمـانی    

ــوده ــه تمرکــز خــدمات و  ب ــن عوامــل ب و معمــولاً ای
ها در شهرهاي بزرگ و مراکز اداري سیاسی و فعالیت

هاي همچنین از محدودیتاقتصادي منجر شده است.
سواد بودن تعدادي از روسـتاییان بـود   این پژوهش بی
هاي آموزشی از شود با برگزاري دورهکه پیشنهاد می

بـراي عمـوم   سوي مراکز بهداشتی در سطح روستاها
هـاي  روستاییان جهت آشنایی آنان بـا اهـداف برنامـه   

ــه ــداماتی  خان هــاي بهداشــت روســتایی و بهــورزان اق
.صورت گیرد
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