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  چكيده
ــاهيم محــوري :هــدف ــين راهكارهــاي   رضــايت  كــشف مف ــدي، تعي من

منــدي   راهبردهــاي نهــايي و ترســيم فرآينــد ارتقــاي رضــايت ،پيــشنهادي
اين پژوهش  در   :روش. مراجعان به كلينيك مشاوره كودكان و نوجوانان      

 در فـاز اول     :شـد وجهـي در دو فـاز اسـتفاده           از روش پژوهش سـه     ،يفيك
روش پژوهش پديدارشناختي و در فاز دوم روش بحث گروهـي و روش             

ــاني و كاركنــان )  نفــر16(مراجعــان  جامعــه ايــن پــژوهش را. دلفــي   درم
كلينيــك مــشاوره كودكــان و نوجوانــان شــريعتي اصــفهان  ) هــشت نفــر(

 پـژوهش بـا روش كلايـزي مـورد تجزيـه و             هـاي   يافتـه . دادنـد   تشكيل مي 
 كـد مفهـومي اسـتخراج و     834 در مجمـوع     :ها  يافته. تحليل قرار گرفـت   

بنـدي    منـدي طبقـه      سـاختار مفهـومي رضـايت      130سپس ايـن مفـاهيم در       
هاي مشترك     اين موارد بر حسب ويژگي     ،بندي  در سطح سوم طبقه   . شدند

آمـده    دست  بههادي   راهكارهاي پيشن  . گروه موضوعي جاي گرفتند    30در  
 بنــد تنظــيم 18منــدي در  بحــث گروهــي و راهبردهــاي تــأمين رضــايتاز 

تـوان بـه       راهبرد تدوين شـد كـه مـي        18 در مجموع    :گيري  نتيجه. ندشد
آوري اطلاعـات، تـدوين برنامـه مـستمر      مواردي مانند تشكيل كميته جمع    

ــان ــزاري      درم ــشابه، برگ ــشاوره م ــز م ــسترش مراك ــي، گ ــاي غيرداروي ه
، هـاي روزانـه   بخـشيدن بـه برنامـه     هاي آموزشي جهت والدين، نظم      كلاس

   .حضور بيشتر تيم درمان و لزوم رعايت حقوق بيماران اشاره كرد
   كودكان و نوجوانان؛ پژوهش كيفي ؛مندي؛ مشاوره رضايت :كليدواژه

 ] 3/4/1387: ؛ پذيرش مقاله9/10/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: To explore the basic conceptions of satisfaction, 

to determine the ultimate strategies and depicting the process 

of improvement in satisfaction in clients of children and 

adolescent consultation clinics. Method: In this qualitative 

study, the triangulation method was applied in two phases: 

phenomenological investigation in the first phase, and focus 

groups and the Delphi technique in the second. The study 

sample consisted of clients (16 individuals) and the staff of 

Isfahan’s Shariati Children and Adolescents Consultation 

Clinic (8 individuals). Data were analyzed using Colaizzi 

method. Results: A total number of 834 concept codes were 

worked out which were then classified into 130 concept 

structures. In the third level, these concept structures were set 

into 30 groups according to their common characteristics. 

Suggested strategies, obtained through group and advisory 

discussions were classified into 16 items. Conclusion: A 

total number of 18 strategies were deducted, including 

developing a data collection committee, development of a 

continuous non-pharmachological intervention program, 

developing other guidance clinics in the city, establishing 

parent training classes, programming and establishing a daily 

routine for the clinic activities and services, improving team 

work attendance and establishing objectives regarding 

patient rights. 

Key words: patient satisfaction; consultation; children and 

adolescents; qualitative research 
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  مقدمه

هـاي مهـم    شـده از هـدف    از خـدمات ارايـه    1رضايت بيمار 
هـاي پزشـكي اسـت و در ارتقـاء سـلامتي              هاي مراقبت   فعاليت

شـده بايـد بـا نيازهـاي         خدمات ارايـه  . سزايي دارد   بيمار تأثير به  
مندي وخشنودي آنها را موجب      بيماران مرتبط باشد تا رضايت    

يت مراجــع،  رضــا،هــاي بهداشــتي و درمــاني در سيــستم. شــود
رضـايت  . گيـري كيفيـت خـدمات اسـت     ابزاري مهم در اندازه   

ــيله  ــا وس ــار تنه ــراي    بيم ــار در اج ــد بيم ــزايش تعه ــراي اف اي ب
اي است كه تـلاش       دستورات پزشكي نيست، بلكه خود، نتيجه     

 در اين زمينه در كره      .)1382راد،   مصدق(دست آيد     شود به   مي
ــوبي  ــك دوره  جن ــي ي ــا557روي  روزه، 10ط ــرپايي  بيم ر س

 .به عمل آمد پژوهشي ،كننده به يك بيمارستان عمومي     مراجعه
نتايج نشان داد آگاهي مديريت بيمارستان از اهميت نسبي هـر           

منـدي    رضـايت ي براي ارتقـا ،هاي كيفي خدمات يك از زمينه  
، لـي  4، كيم3، لي2چو(كننده لازم است  بيماران سرپايي مراجعه 

ت بهداشـتي و درمـاني   هـاي خـدما   ويژگـي ). 2004 ،5و چـوي 
اثربخـشي، كـارايي،    : جهت تضمين رضايت بيمـار عبارتنـد از       

بــودن،  كيفيــت، از عهــده برآمــدن، موجودبــودن، در دســترس
بـودن    موقـع و مناسـب      بـودن و بـه     عموميت، جامعيـت، عادلانـه    

پژوهـشي بــا هـدف بررســي ميــزان   ).  الــف1383راد،  مـصدق (
ديريت در مـ ـســازوكار منــدي بيمــاران بــستري از    رضــايت
هاي تأمين اجتمـاعي اسـتان مركـزي نـشان داد ميـان             بيمارستان

ــت      ــايت وي از كيفي ــزان رض ــار و مي ــردي بيم ــاي ف پارامتره
ــي   ــاري معن ــاط آم ــتاني ارتب ــدمات بيمارس ــود دارد؛  خ دار وج

با بـالارفتن پايگـاه اجتمـاعي فـرد در جامعـه،         كه  صورت        بدين
ر، اعمـال شـيوه     از سوي ديگ  . يابد  ميزان رضايت او كاهش مي    

 ،گــرا و توجــه بــه عوامــل بهداشــتي و رفــاهي مــديريت وظيفــه
ســليماني، (شـود   منــدي بيمـاران مــي  موجـب افــزايش رضـايت  

هـاي درمـاني يكـي از         رضايت بيمار از نحـوه مراقبـت      ). 1381
شمار  هاي سنجش و ارزشيابي كيفيت خدمات درماني به         روش

كـي از وظـايف     هاي درماني ي    ارزشيابي كيفي مراقبت  . رود  مي
مهم مديران است كه سبب تحقـق اهـداف سـازماني و ارتقـاء              

 -مـديران خـدمات بهداشـتي     . شـود   سطح توانايي كاركنان مي   
شــده و  هــاي ارايــه درمـاني تمايــل دارنــد از اثربخــشي مراقبــت 

ها، اطمينان حاصل نمايند و در صورت لزوم       صحت اجراي آن  
ارزيـابي ميـزان    پژوهشي كـه بـا هـدف        . به اصلاح آن بپردازند   

 و مقايـسه روش كيفـي       6وجهـي   بودن روش سه    كاربرد و عملي  
هاي پرسـتاري در يونـان انجـام          ر زمينه مراقبت   د  با روش كمي  

هـاي    مندي از مراقبـت     گرفت، نشان داد بيشترين ميزان رضايت     
ــي  ــه(تكنيك ــت   جنب ــي مراقب ــاي تكنيك ــزان  ) ه ــرين مي و كمت

ــايت ــدي رض ــلاع ،من ــوارد اط ــه    در م ــاني ب ــود  رس ــاران ب بيم
، 10 و لمونيـــدو9ولناســـوگتا، پاپا8، اليزابـــت7آناستاســـيوس(

كيفيـت ارايـه   دربـاره  هـاي بـسياري كـه     نتايج بررسـي  1).2004
خدمات بهداشتي و درماني و نيز رضايت بيماران انجـام شـده،          

 .اسـت » نتيجه نهـايي  «مندي بيمار يك      نشان داده است رضايت   
هاي بيماران آگاهي  و خواستهبنابراين بايد از نظرات، انتظارات 

 كيفيت ارتباط اعـضاي گـروه       ،ها  داشته باشيم تا با توجه به آن      
 با بيمـار    - اعم از پزشك، پرستار و سايرين      -پزشكي و درماني  

، 11سـيلورمن (را از راه افزايش درك متقابل طرفين ارتقا دهيم          
جـا كــه بيمـاران، مراجعــان    از آن). 2004، 13 و دراپــر12كـورتز 
و نهايي مراكز خدمات درماني هـستند، فلـسفه وجـودي      اصلي  

اين مراكز، برآوردن نيازهاي واقعي و محسوس ايـن مراجعـان           
امروزه براي كمك به مديريت داخلي و ارتقاي كيفيت         . است

اين كار . خدمات بهداشتي، نياز مبرمي به اطلاعات وجود دارد   
م ســازي نظــا ، طراحــي و تــدوين و پيــادهراه بررســي كامــلاز 

 15اسميت(پذير است      امكان 14اطلاعاتي و راهبرد سنجش نتايج    
مندي بيمـار مؤلفـه    جا كه رضايت   از آن ). 2001،  16و سوينارت 
چنين عامل    هاي بهداشتي در بيماران سرپايي و هم        مهم مراقبت 

هـاي كيفــي اسـت، بنـابراين انتخــاب روش     مهمـي در ارزيـابي  
الش اساسـي    چ ـ ،منـدي بيمـاران     بررسـي رضـايت   براي  مناسب  

 در حـال حاضـر اطلاعـات    .هاي بهداشتي است   مديران مراقبت 
كاررفتــه بــراي ســاخت ابزارهــاي  هــاي بــه محــدودي از روش

 و  17اسـتون   هـال (منـدي بيمـاران وجـود دارد          سنجش رضـايت  
شـدة مـرتبط بـا        هـاي انجـام     جـود پـژوهش   وبا  ). 2003،  18گبل

منـــدي بيمــاران، پژوهـــشگران هنـــوز بـــه   ســنجش رضـــايت 
نكتـة حـائز    . انـد   ارهاي مناسب در اين زمينه دسـت نيافتـه        راهك

و فهـم عميـق   بررسـي  اهميت در اين زمينه اين است كه بـراي          
هـاي كيفـي      مناسب نبوده، پژوهش    هاي كمي     ها، بررسي   پديده

از سـوي ديگـر،    ). 2005،  20 و گـراو   19برنـز (  هـستند  تـر   مناسب
 -زشــيهــا و مراكــز خــدمات آمو ارزشــيابي ســالانه بيمارســتان

 مـؤثر در شـناخت نيازهـاي مراجعـان و            تواند گامي   درماني مي 
شـمار    اصلاح سيستم در جهت پاسخ به نيازهاي واقعي آنان بـه          

_______________________________________ 
1- patient satisfaction 2- Cho  

3- Lee   4- Kim  
5- Choi   6- triangulation 

7- Anastasios  8- Elizabeth 
9- Papathanassoglou 10- Lemonidou 
11- Silverman   12- Kurtz  

13- Draper  

14- Outcomes Assessment Strategy and Information System  

15- Smith   16- Swinehart 

17- Hall-Stone  18- Gable  

19- Burns   20- Grove 
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از اين رو پژوهشگران با استفاده از روش تحقيق كيفي به           . آيد
منـدي مراجعـان بـه        اي رضـايت    مطالعه مفـاهيم اساسـي و پايـه       

ر اصفهان پرداختند تا     شه ان و نوجوان  انكلينيك مشاوره كودك  
تر نـسبت بـه ايـن پديـده، راهكارهـاي تـأمين               با شناخت عميق  

مندي را با استفاده از نظرات كارشناسان به روش بحث  رضايت
  .ارايه نمايندگروهي 

  
  روش

كه پژوهشگر بـراي      زماني. اين پژوهش از نوع كيفي است     
 نـاگزير از دو روش مختلـف     ،پـردازي   كشف مفـاهيم و نظريـه     

 و 1اسـپزيال (وجهـي گوينـد    كند، ايـن روش را سـه       اده مي استف
كـه  بود  نيز از اين نوع     حاضر   روش پژوهش    .)2003،  2كارپنتز

ــژوهش   ــاز اول از روش پــ ــد؛ در فــ ــام شــ ــاز انجــ در دو فــ
هـدف رويكـرد پديدارشـناختي،      .  استفاده شد  3پديدارشناختي

درك عميــق از مفهــوم تجــارب زيــستي روزمــره مــردم اســت 
ــزو( ــات، گو4ديكن ــسكا5ي ــاز دوم ). 2005، 6 و سيل ــز در ف از ني

جمعيـت مــورد  .  اسـتفاده شـد  8و روش دلفـي  7بحـث گروهـي  
ند از مراجعـان بـه كلينيـك         بود مطالعه در اين پژوهش عبارت    

مشاوره كودكان و نوجوانان شريعتي شهر اصفهان و كاركنـان          
 عبارت بودنـد    پژوهشمعيارهاي ورود به    . كلينيكآن  درماني  

كم سـومين     كلينيك در نوبت صبح كه دست     جعه به    مرا -1 :از
 رضـايت بـراي شـركت در پـژوهش و           -2. نوبت مراجعه باشد  

معيار . علاقمندي براي در اختيارگذاشتن اطلاعات و تجربيات      
همكـاري  ادامه   نيز اعلام عدم رضايت جهت       خروج از مطالعه  

در ايــن بررســي از روش . از سـوي مراجــع درنظــر گرفتـه شــد  
هـا    در فـاز اول نمونـه     .  استفاده شد  9 مبتني بر هدف   گيري  نمونه

 كـه پـس     ،شامل مراجعان به كلينيك و كاركنان درماني بودند       
دليل اشباع اطلاعات نياز به ادامة        به ، نفر 24از انجام مصاحبه با     

 نفر مراجعان كلينيـك     16 نفر،   24از اين   .  منتفي شد  ها  مصاحبه
 بـه كلينيـك آمـده    و والدين كودكاني بودند كه بـراي درمـان     

بودند و عمدتاً با هر دو و يـا يكـي از والـدين مـصاحبه انجـام                   
شـوندگان از كاركنـان       هـشت نفـر ديگـر مـصاحبه       . گرفـت   مي

ــشناس،   ــسئول پـــذيرش، روانـ ــامل مـــددكار، مـ ــاني، شـ درمـ
در فـاز  . گر بودنـد    گر و گفتاردرمان    درمان  روانپزشك، خانواده 

ــي در دوم از روش بحــث گروهــي ــه  و روش دلف ــسه ب دو جل
جلسه اول با حضور شـش نفـر از     . فاصله يك هفته استفاده شد    

كاركنان مركز شـامل مـددكار، مـسئول پـذيرش، روانـشناس،            
ايـن  . گر تشكيل شد    گر، مسئول مركز و كاردرمان      گفتاردرمان

طول انجاميد و طي آن كليه كدهاي  جلسه بيش از دو ساعت به
 گرفـت و از افـراد     نهايي حاصل از فـاز اول مـورد بحـث قـرار           

ــد    ــه نماين ــي اراي ــاي اجراي ــد راهكاره ــت ش ــسه . درخواس   جل
ــا حــضور اعــضاي تــيم درمــان، شــامل روانــشناسان،        دوم ب

ــانواده  ــكان، خ ــان روانپزش ــان  درم ــر، گفتاردرم ــدير   گ ــر و م   گ
  موضـوع  مركز تـشكيل شـد و همـة كـدهاي نهـايي مـرتبط بـا           

 در پايـان  بـا اشـباع اطلاعـات   . ارايه خدمات و درمان مرور شد   
  تعيــين   بنــدي نظرهــا، راهكارهــا   ايــن دو جلــسه، بــا جمــع   

  .گرديد
نامـه،    صـورت پرسـش     هاي پيشنهادي فاز پيـشين بـه        حل  راه

تدوين و به منظور تعيين اولويت و ميزان ارتبـاط بـه كاركنـان              
ايـن نظرسـنجي در چنـدين مرحلـه         . مركز و مراجعان داده شد    

و راهبـرد نهـايي تعيـين       حل نهايي استخراج      انجام گرفت تا راه   
در اين پژوهش مصاحبه بـا مراجعـان معمـولاً دركتابخانـه            . شد

شـرايط فيزيكـي مناسـب و     داراي  كلينيك كه محل خلـوت و       
هاي محيطي كمتر بود، انجام و در هنگام مـصاحبه بـا      مزاحمت

 درب اتاق جهـت راحتـي بيـشتر آنـان بـسته             ،رضايت مراجعان 
 ،دليل درگيري كـاري     نان، به در مورد مصاحبه با كارك    . شد  مي

ابتدا از نظر ساعت مصاحبه بـا آنـان همـاهنگي و بنـا بـه محـل                  
 تنها استثنا واحد پذيرش .شد كارشان محل مصاحبه انتخاب مي 

 مـصاحبه در  ،آمـد مراجعـان   و  دليل شلوغي و رفـت    كه به  ،بود
پيش از شـروع مـصاحبه از همـة         . اتاق مددكاري انجام گرفت   

ها اجازه گرفته شد و نيز         ضبط مصاحبه  كنندگان جهت   شركت
ــه  ــورد محرمان ــات و   در م ــدن اطلاع ــدم مان ــشع ــداي  پخ ص

 تـا  20ها از  مصاحبه. ها اطمينان داده شد كنندگان به آن  شركت
 با اين وجود جهت برقـراري      .طول انجاميد    دقيقه به  60حداكثر  

 و جلــب اعتمــاد بيــشتر مراجعــان، زمــان       ارتبــاط صــميمي 
وگوي   صورت گفت   و پس از هر مصاحبه به     گيري، پيش     چشم

ــي  عمــومي  ــره ســپري م ــان بلافاصــله . شــد و روزم ــس از پاي پ
مصاحبه و يا در يك فرصت مناسب به محتواي مصاحبه گوش 

پس از آن   . شد  ميدقت روي كاغذ پياده       داده و تمام مطالب به    
 انجـام   10اي كلايـزي    مرحلـه   تحليل اطلاعات طبق شـيوه هفـت      

  1  .شد مي
  
  ها هيافت

آمده و انجام بحث گروهي       عمل  هاي به   از مجموع مصاحبه  
 كــد مفهــومي  834در مرحلــه ســوم كلايــزي، در مجمــوع    

به هر يك از جمـلات،      در اين مرحله تلاش شد    . استخراج شد   

_______________________________________ 
1- Speziale  2- Carpenter 

3- phenomenological 4- Dicenso 

5- Guyatt   6- Ciliska 

7- focus group  8- Delphi method 

9- purposive sampling  10- Colaizzi 



  

 

 

  

   و همكارانالرعايا مهين امين
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بــراي نمونــه توصــيف چنــد . مفهــوم خاصــي اختــصاص يابــد
  : شود شده شرح داده مي داده كننده و مفهوم اختصاص شركت

كنند و از محيط خانه       سنجي مي   مين كه پزشكان نكته   ه... «
كنند خيلي خوب است كه بدانند مشكلات  و زندگي سؤال مي

ام كــه مقايــسه كــنم و  البتــه مــن جــاي ديگــري نرفتــه. چيــست
شـده از     مفـاهيم اسـتنباط   ). 14كـد   (» ...ام  حال راضـي بـوده      تابه

رضايت از سؤال پزشـك از      «: جملات يادشده عبارت است از    
  .»حيط خانه و زندگيم

دفعـه دوم كـه   . كه آمدم، دارويم گير نيامد     اولين باري .... «
ام، چون هر كجا رفتـيم،        به دكتر آمدم، گفتم كه دارو نخورده      

بعد دكتر به ما گفت برويد داروخانه سجاد، آنجا     . پيدا نكرديم 
: ســت از امفــاهيم اســتنباط شــده عبــارت). 13كــد (» ...هــست

دكتر در مورد خريد    «،  )224كد  (»  گير نيامد   بار دارويم  يناول«
ســپس پژوهــشگر در ). 225كــد (» دارو مــا را راهنمــايي كــرد

مرحلــه چهــارم، مرحلــه ســوم را بــراي هــر يــك از توصــيفات 
شـده را     ميكنندگان تكرار كـرده و سـپس مفـاهيم تنظ ـ           شركت

سـپس بـر    . هاي خاص موضوعي مرتب نمـود       بندي  درون دسته 
 كد  130شده را در       همة مفاهيم تنظيم   هاي پژوهش،   پايه هدف 
بنــدي كــرده و در ســطح ســوم  منــدي طبقــه رضــايت مفهــومي

ــه ــدي،  طبق ــيبن ــسب ويژگ ــوعي   برح ــشترك موض ــاي م   در ه
 فرآينــد بـا اهـم عوامـل مــرتبط   .  گـروه سـاختاري قــرار داد  30

  :دست آمد، عبارتند از مندي كه در اين پژوهش به رضايت
ختلـف كلينيـك شــامل   مفـاهيم مـرتبط بـا واحــدهاي م   ) 1

واحــد روانپزشــكي، واحــد گفتاردرمــاني، واحــد مــددكاري،  
واحد پـذيرش، واحـد تـشكيل پرونـده و روانـشناسي و واحـد             

ــانواده ــاني خ ــوددرم ــا   .  ب ــرتبط ب ــم م ــاختاري مه ــاهيم س از مف
توان به آموزش، ارتباطات، توجه، زمان حضور  مي روانپزشكي

 و نقـش    هـاي پزشـك     پزشك، زمان ويزيت پزشـك، ويژگـي      
  .پزشك در فرآيند درمان اشاره نمود

تـوان بـه رضـايت بيمـاران،      از مفاهيم مرتبط با بيمار مي     ) 2
چنين خصوصيات فردي بيماران، زمان انتظار و نحوه زمـان            هم

  .مراجعه اشاره كرد
ــارت   ) 3 ــان عب ــا دارو و درم ــرتبط ب ــاهيم م ــد از بودمف : ن

مل قطع درمان و ، تأثير دارو، عوا   )تهيه دارو (مشكلات دارويي   
  .مشكلات درماني

ــديريت  ) 4 ــا مـ ــرتبط بـ ــاهيم مـ ــر مفـ ــد بـ ــواردي ماننـ مـ
تــوجهي مــسئولان جهــت حــل مــسايل   نبــودن، كــم هماهنــگ

  .داشتندكلينيك و مسايل مرتبط با مسئولان فرادست تأكيد 
توان به عوامل مرتبط بـا        از مفاهيم مرتبط با كلينيك مي     ) 5

، وضـعيت فيزيكــي،  هــاي كلينيـك  انتخـاب كلينيـك، فعاليـت   

مفاهيم مرتبط بـا انتخـاب      . امكانات و تجهيزات آن اشاره كرد     
كلينيك شامل چگونگي و نحوه مراجعه، معرفـي كلينيـك بـه            

ــه دانــش  ــودآمــوزان  ديگــران، دوري راه و توجــه مدرســه ب . ب
هــا، وجــود  هــاي كلينيــك شــامل مجموعــه كلينيــك  فعاليــت

 مدرسـه، انجـام     هاي مختلف درماني، ارتباط كلينيـك بـا         شيوه
ــصين مجــرب و مؤثربــودن       ــدمات متنــوع، وجــود متخص خ

 امكانات  ووضعيت فيزيكي. بودهاي آموزشي كلينيك      كلاس
و تجهيزات شامل بودن يا نبودن امكانات و تجهيزات از جملـه   
نبودن وسيله نقليه، نيروي تأسيساتي و مشكلات فضاي فيزيكي   

  .بود
خـواب، رفتـار،    بهبودي شامل بهبـودي كلـي، بهبـودي         ) 6

  .بودعملكرد تحصيلي و تغيير نگرش 
مندي مراجعان بـه      راهكارهاي پيشنهادي تأمين رضايت   ) 7

تشكيل : كلينيك مشاوره كودكان و نوجوانان عبارت بودند از       
ــي، پوســتر و       ــورهاي آموزش ــه بروش ــي، تهي ــسات گروه جل
روزنامه، حضور به موقع روانپزشك، اصـلاح فرآينـد پـذيرش           

درمـاني،    ل نمودن واحـد مـددكاري، انجـام گـروه         بيماران، فعا 
  .هاي آموزشي ويژه والدين تقويت كار روانشناسي و برنامه
ــا هــدف ســوم  ــأمين   (در ارتبــاط ب ــرد نهــايي ت تعيــين راهب

 ،)رضايت مراجعان به كلينيـك مـشاوره كودكـان و نوجوانـان           
تهيه يك خط تلفن گويا، اجراي طرح تكريم اربـاب رجـوع،            

كـارگيري    نپزشـكان بـه حـضور بـه موقـع، بـه           ملزم نمـودن روا   
روانشناسان مقطع كارشناسي ارشد، تشكيل يك كميته جهـت         

آوري اطلاعات و تهيـه بروشـور و پوسـتر، لـزوم رعايـت        جمع
هـاي مـستمر      حقوق بيماران توسط پزشك و برگزاري كـلاس       

  .نام برده شدندآموزشي 
  
  بحث 

منـدي   در اين مطالعه يكـي از مفـاهيم اساسـي در رضـايت            
از جملـه  . مراجعان، آموزش و ارتباط با روانپزشك عنوان شـد     

هاي لازم در روانپزشكي اجتماعي،       هاي اساسي و مهارت     نقش
هاي پايه و پيشرفته روانپزشكي به بيمـاران و مراجعـان             آموزش

. هـاي چنـدمنظوره انجـام گيـرد     تواند در قالب تيم    است كه مي  
ــانواده  ــراد و خ ــوعي در   اف ــه ن ــه ب ــايي ك ــاري ه ــر بيم ــاي  گي ه

، 1روزن( هاي منظم نياز دارنـد      آموزشبه  شناختي هستند،     روان
هاي ارتباطي، رعايت اصـول مـشاوره و ايجـاد             مهارت .)2006

بخش براي بيان مطالب از سوي مراجعان توسط  شرايط اطمينان
هـايي هـستند كـه مراجعـان از آن يـاد              پزشك، از جملـه يافتـه     

_______________________________________ 
1- Rosen 



  

 

 

  

 مندي مراجعان به كلينيك مشاوره كودكان و نوجوانان رضايت
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لي بهبود مراقبت بهداشـتي را بـه        در همين زمينه، پارس   . نمودند
فرد ميان فرد متخصص و بيمار وابسته  برقراري ارتباط منحصربه  

اثربخـشي يـك مداخلـه هدفمنـد در         : كنـد   مـي بيـان   داند و     مي
هـا و دانـش    تأثير مهارت سلامتي بيمار، هم تحتارتقاي جهت  

كننـد، هـم    افرادي است كه فرآيند مراقبت را اجرا و اداره مـي          
چنـين از قـول       او هـم  . ر پاسخ فيزيكي و روانـي بيمـار       تأثي تحت
كننـدگان    كفايت فراهم و   بر رابطة ميان كيفيت مراقبت       ،هارپر

  ). 1999، 2كوريگان و 1پارسلي(كند  مراقبت تأكيد مي
ــؤثر در رضــايت  ــل م ــدي يكــي ديگــر از عوام  وجــود ،من

واحدهاي گفتار درمـاني، روانـشناسي، مـددكاري، پـذيرش و           
جـا كـه مـشاركت        اني عنـوان شـده اسـت و از آن         درم ـ خانواده
ي س ـشنا  بخشي بيماران بخش روان     ها در مراقبت و توان      خانواده

آميز آنان در تمام دنيا  عنوان عاملي كليدي در درمان موفقيت به
بــه  امــري پذيرفتــه شــده اســت، لازم اســت در همــه كــشورها 

خانواده اين بيماران خـدمات بيـشتري ارايـه شـود و ايـن نكتـه         
عنـوان نظـام اصـلي حمـايتي بيمـار،           بسيار مهم، كه خانواده بـه     

پيمـان،  (نيازمند حمايت و كمك است، مورد توجه قرار گيرد          
طور كلي يـك سيـستم        به). 1384ستايش، واحديان و بهرامي،     

ــي  ــوي، م ــايتي ق ــيب  حم ــد آس  ــ توان ــذيري در براب ــاري پ ر بيم
 شانس بهبود را در صـورت ابـتلا    ،شناختي را كاهش داده     روان

  ).1379، كاپلان و سادوك(افزايش دهد 
 يك معيار مهم براي ارزيـابي       ،مندي بيماران   ميزان رضايت 

را از نظر     هاي بهداشتي است و اطلاعات مهمي        كيفيت مراقبت 
اختيار ها و انتظارات مددجويان در        شدن نيازها، ارزش   برآورده
شده، مراجعان بسيار  هاي انجام با توجه به مصاحبه   . دهد  قرار مي 

فراوان، رضايت خود را از رفتار كاركنـان، پزشـك و فرآينـد             
 پـژوهش يـك   هـاي     در همين زمينه، يافته   . درمان اعلام داشتند  

 نـشان داد خـدمات پزشـكان و         )1383مدني، فرزان و ربيعي،     (
كنندگان را    رضايت شركت پرستاران توانسته است در مجموع      

هاي گوناگون نيز، رضايت بيمـاران        از ميان بخش  . جلب نمايد 
دليـل   كـه احتمـالاً بـه   ، بـوده تـر بيـشتر     هاي تخصـصي    در بخش 

بودن شـرايط   دليل ويژه   به ،بيشتربودن دقت پزشكان و پرستاران    
يكـي  ). جـا   همـان (اسـت   بـوده   ها    بيماران بستري در اين بخش    

مندي، عوامل مرتبط با دارو و        در رضايت ديگر از عوامل مؤثر     
توان بـه مـشكلات دارويـي      جمله مي  كه از آن   درمان ذكر شد  

بـه  ، تأثير دارو و مشكلات درمـاني و عـواملي كـه             )تهيه دارو (
ــي   ــان م ــع درم ــرد   قط ــاره ك ــد، اش ــاي  . انجام ــصرف داروه م

روانپزشكي دركودكان بر حسب وضعيت اقتـصادي خـانواده،         
 درمـان دارويـي، منطقـه جغرافيـايي و          هـا نـسبت بـه       نگرش آن 

ــت   ــاوت اس ــاگون متف ــشورهاي گون ــه داروي  . ك ــراي نمون ب

وفـور مـصرف      فنيديت در بعضي كشورها ماننـد ايـران بـه           متيل
) هـا   طور كلي محرك    و به (كه همين دارو      شود، در صورتي    مي

قيمـت دارو هـم در      . در كشور هندوسـتان در دسـترس نيـست        
هاي با وضـع اقتـصادي پـايين          واده خان ؛مصرف دارو تأثير دارد   

ــي ــران   نم ــاي گ ــد داروه ــد   توانن ــداري نماين ــت را خري   وقيم
خصوص اگر از بيمه درماني برخوردار نباشند، معمولاً از اين  به

هــا، بــه مــصرف  بعــضي فرهنــگ. كننــد داروهــا اســتفاده نمــي
داروهاي روانپزشكي براي مشكلات رفتاري كودكـان اعتقـاد         

 بنابراين  .)هستندچنين  نيز  هاي ايراني     وادهبعضي از خان  (ندارند  
فرهنگ هم در ميزان مصرف دارو، همكـاري درمـاني و حتـي       

ــأثير داروهــا و گــزارش عــوارض جــانبي آن  . هــا نقــش دارد ت
عوارض جانبي دارو يكي از عوامل مهم در قطع دارو و ايجـاد           

از اين رو . نگرش منفي نسبت به دارودرماني در كودكان است
 همكاري بيشتر در درمان دارويي كودكـان، ضـروري       منظور  به

است پزشك در مورد ضرورت مصرف دارو، نحوه مصرف و          
 3تـر ار(عوارض جانبي آن، اطلاعات كافي در اختيار قرار دهد   

  ).2002 ،4و تايلور
كنندگان در اين پـژوهش بـر عوامـل      كه شركت   نظر به اين  

كـارگيري   ا بـه جا كه ب ـ مرتبط با مديريت تأكيد داشتند و از آن   
 ،هـاي بهبـود كيفيـت      ويـژه گـروه     فنون مـديريت مـشاركتي بـه      

ــي ــزايش    م ــه اف ــتاني و در نتيج ــدمات بيمارس ــاي خ ــوان ارتق ت
شـده را تـضمين نمـود         مندي بيماران از خـدمات ارايـه        رضايت

ريزي لازم براي  شود برنامه  پيشنهاد مي  ،) ب 1383راد،    مصدق(
 شود، خصوصاً نـسبت بـه    رفع موانع ايجاد انگيزه خدمتي انجام     

نمـودن عملكردهـا، انعكـاس     فراهم نمودن فرصت براي علمـي   
بازخورد مستمر از وضعيت شغلي به كاركنان و انتخـاب مـدير          

وسيله زمينه   عمل آيد تا بدين     سنج اقدام جدي به     شايسته و نكته  
اي و اجتمـاعي واقعـي كاركنـان فـراهم            توسعه و تكامل حرفـه    

  1  .آيد
مراقبت بهداشتي برآيند سه مؤلفه كفايـت       كفايت سازمان   

ــساني  ــروي ان ــصان وني ــت  ، متخص ــود و كيفي ــزات موج  تجهي
). 1384طبيبـي و مقدسـي،      (مراقبت و اطلاعات مراقبتي اسـت       

كنندگان نيـز بـر عوامـل مـرتبط بـا انتخـاب               بسياري از شركت  
ها، وضعيت فيزيكـي و امكانـات و تجهيـزات       كلينيك، فعاليت 
واكنش بيماران نسبت به مراكـز درمـاني بـه          . آن تأكيد داشتند  

 مؤسسه  ،پزشكان. ادراك آنان از كيفيت خدمات بستگي دارد      
هـاي بيمـه      نگرند، شركت   را از چشم بيماران و كادر اداري مي       

هم كيفيت يك مؤسـسه را بـر پايـه ميـزان هزينـه و پيامـدهاي                 
_______________________________________ 
1- Parsley  2- Corrigan 

3- Rutter    4- Taylor 



  

 

 

  

   و همكارانالرعايا مهين امين
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كننـد و كاركنـان       شدگان ارزيابي مي    شده به بيمه    خدمات ارايه 
ن اســت كيفيــت را وابــسته بــه كفايــت مــديريت بداننــد   ممكــ

  ). 2002، 2 و مليسا1نيا نادي(
 ،بهبود فيزيكي از پيامدهاي اصلي مراجعه به كلينيـك بـود    

بهبـود  : هاي گوناگون توسط مراجعان مطرح شد كه به صورت  
  . رفتار، بهبود عملكرد تحصيلي و تغيير نگرش وكلي خواب

مـرتبط  ) الف: سته قرار گرفتند  نيازها و پيشنهادات در سه د     
ضـرورت افـزايش بروشـورهاي آموزشـي كـه          : با بيمار، شامل  

بيانگر نياز مراجعان به معرفي كتاب، روزنامـه، مجلـه و كتـاب             
ــتان ــتداس ــاران و    . اس ــراي بيم ــي ب ــسات گروه ــشنهاد جل  پي

هـاي    هـاي تفريحـي و گروهـي بـراي خـانواده            برگزاري برنامه 
هـا در سـطح شـهر، نيـاز بـه             دار و گسترش ايـن كـلاس        مشكل

سويي و آموزش والدين و ضرورت ايجاد يك مركز بـراي     هم
تأكيـد بـر    : مـرتبط بـا كاركنـان، شـامل       ) ب .فـوريتي هـاي     نياز

رعايت آداب معاشرت، افـزايش همكـاري بـين اعـضاي تـيم،             
تأكيــد بــر نظافــت شخــصي كاركنــان و محــيط كــار، تــشكيل 

ــس   ــه پ ــان و اراي ــين كاركن ــسات ب ــد جل ــركت در خوران  و ش
:  شـامل  ،مرتبط با مركز  ) ج .هاي آموزش ضمن خدمت     كلاس

نياز به حضور به موقع روانپزشكان، نيـاز بـه وجـود روانـشناس              
هـاي آموزشـي كلينيـك و حـل مـشكلات             مرد، تقويت برنامه  

  .موقتي كلينيك
هـاي گروهـي بـا        راهبردهاي نهايي پـس از تـشكيل بحـث        

   :اعضاي كلينيك بدين شرح تدوين گرديد
عنـوان     برقراري يك خط تلفن گويا؛ انتخاب فردي بـه         -1

ها آگاهي كامـل داشـته و از نظـر            مسئول پذيرش كه به فرآيند    
 اجـراي طـرح تكـريم       -2 .ارتباطات انساني فردي مؤدب باشد    

 انتخاب كاركناني كـه متعهـد بـه رعايـت آداب            ؛ارباب رجوع 
 داراي روحيـه خــوب و از نظـر برقـراري ارتباطــات    معاشـرت، 

چنين به نظافت شخصي خـود و محـيط           انساني قوي باشند، هم   
 لـزوم رعايـت حقـوق بيمـاران توسـط           -3 .كار اهميـت دهنـد    

هـاي بيمـاران و     پزشك؛ صـرف وقـت بيـشتر، توجـه بـه گفتـه            
بخشي، رازداري و تلاش براي جلب اعتمـاد          همراهان، اطمينان 

نمـودن روانپزشـكان بـراي حـضور بـه موقـع و               ملـزم  -4 .بيمار
   .ور بيـــشتر بـــا نظـــارت مـــديريت گـــروه روانپزشـــكي حـــض

 گـسترش اورژانــس روانپزشــكي مركــز پزشــكي خورشــيد  -5
و تخصيص قسمتي از آن براي كودكـان و نوجوانـان بـا             ) نور(

 ).علاوه بر دستيار روانپزشكي   (روزي يك مشاور      حضور شبانه 
كــه بــراي   تعيــين يــك دســتورالعمل داخلــي مبنــي بــر ايــن-6

 ر و انجام مشاوره، حضور پدر و مـادر الزامـي          شدن بيما   ويزيت
نمـودن واحـد پـذيرش، تخـصيص زمـان            كـامپيوتري  -7 .باشد

ــيش     ــت پ ــار و درياف ــر بيم ــه ه ــشخص ب ــه  م ــت هزين    .پرداخ
اندازي يك مركز مـشاوره ديگـر در نقطـه مقابـل شـهر                 راه -8
 تقويــت واحــد مــددكاري از نظــر نيــروي -9 ).شــمال شــرقي(

 .مكانات مـورد نيـاز نظيـر وسـيله نقليـه          انساني و فراهم نمودن ا    
كارگيري روانشناسان باليني مقطـع كارشناسـي ارشـد و         به -10

 برگـزاري   -11 .درپـي   هاي پي   جايي هدكترا و جلوگيري از جاب    
هــاي مــستمر آموزشــي مخــصوص والــدين بــر حــسب  كــلاس

هاي جمعي اعـضا       تدوين برنامه، نشست   -12 .هاي هدف   گروه
ــك،   ــدير كليني ــضور م ــا ح ــه   ب ــي، اراي ــزارش هفتگ ــه گ  اراي

 تـيم بـا     يخوراند و تأكيد بر لزوم افزايش همكاري اعـضا          پس
 تدوين شرح وظايف هر يك از اعـضا، آگـاهي      -13 .يكديگر

   .هـــا از شـــرح وظـــايف و لـــزوم ارزيـــابي از انجـــام فعاليـــت 
آوري اطلاعـات و تهيـه         تشكيل يك كميته جهـت جمـع       -14

ت نظـارت مـديريت     صـورت مـستمر، تح ـ      بروشور و پوستر بـه    
صورت هفتگي  درماني به  تدوين برنامه مستمر گروه-15 .مركز

 تعيين يك نفـر بـه     -16 .تحت نظارت روانپزشك و روانشناس    
عنوان مسئول كتابخانه و حمايت مالي مـسئولان جهـت خريـد            

 انتـصاب مـديراني كـه عـلاوه بـر        -17 .كتاب، مجله و روزنامه   
ه مـديريت، در تمـام ايـام        داشتن تجربه و تبحر كـافي در زمين ـ       

رسـاني دربـاره       اطـلاع  -18 .هفته حضور مـستمر داشـته باشـند       
هـاي موجـود در دانـشگاه بـه كاركنـان و           هـا و كارگـاه      كلاس

  . ها ها در اين كلاس موافقت مسئول مافوق جهت شركت آن
در مجموع، در ايـن پـژوهش مراجعـان از كيفيـت ارتبـاط         

فردي (شده  هاي ارايه موزشچنين آ درماني با روانپزشكان و هم
. مرتبط با مسايل رفتاري كودكان رضـايت داشـتند        ) و گروهي 

ــا    ــرتبط ب ــاني م ــار هــم وجــود واحــدهاي مختلــف درم در كن
درمـاني،    درمـاني، موسـيقي     مانند گفتاردرماني، بـازي   يكديگر،  

 از ديگـر عوامـل      ،درماني، مشاوره خانواده و روانپزشـكي       روان
مــشكلات تهيــه دارو، . عـان بــود منــدي مراج مـؤثر در رضــايت 

كتـاب و   (مسايل مديريتي،كمبود منابع قابل اسـتفاده مراجعـان         
ــه ــي) مجل ــي  و ب ــه  نظم ــضي برنام ــي    در بع ــل منف ــا از عوام ه

  . مندي بود رضايت
تمـامي   راهبـرد يادشـده در بـالا بـراي           18شود    پيشنهاد مي 

كـم هـر چنـد سـال      مراكز درماني، مدنظر قـرار گيـرد و دسـت     
مندي مراجعان ارزيابي  از نحوه ارايه خدمات و رضايت بار  يك

عمل آيد تا بر پايه نتايج حاصل، تغييرات لازم       كيفي و كمي به   
براي ارتقاي كيفيت ارايه خدمات بهداشتي و درماني صـورت          

  1  .پذيرد
_______________________________________ 
1- Nadinia   2- Melissa 

 



  

 

 

  

 مندي مراجعان به كلينيك مشاوره كودكان و نوجوانان رضايت
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  سپاسگزاري

از روانپزشكان و كاركنان محترم مركز مشاوره كودكان و         
اي اين پژوهش همكاري بسياري     نوجوانان شريعتي كه در اجر    

چنـين از مركـز تحقيقـات         هم. شود  داشتند، صميمانه تشكر مي   
علــوم رفتــاري و معاونــت پژوهــشي دانــشگاه اصــفهان كــه بــا  

هاي مالي و صميمانه، ما را در انجام اين پژوهش ياري             حمايت
  .شود ميرساندند، قدرداني 
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