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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
برنامه ریزي سلامت نقش  ارزشیابی و در اران شاخص مهم کیفیت مراقبت سلامت است ورضایتمندي بیم: و هدف مقدمه

 تحت پوشش مرکز به دیابت نوع دو، هدف بررسی میزان رضایت از مراقبت دربیماران مبتلا این مطالعه با .مهمی دارد
  .متابولیسم اصفهان انجام گرفته است و تحقیقات غدد

 به دیابت تحت پوشش مرکز بیماران مبتلا تحلیلی است، جامعه پژوهش،-این پژوهش یک مطالعه توصیفی: مواد و روش
گرد ابزار .بود که به روش نمونه گیري آسان وارد مطالعه شدند نفر 230 حجم نمونه .متابولیسم اصفهان بود و تحقیقات غدد
ذیه و واحد ي محقق ساخته داراي چهار بخش رضایت از مراقبت پزشک،پرستار، کارشناس تغا پرسشنامه آوري داده ها
 و جزیهت و واردSPSS 18 افزار نرم در ها داده .درجه اي لیکرت بود 5مقیاس اندازه گیري داده ها مقیاس   .آزمایشگاه بود

  .شد انجام )لجستیک رگرسیون و یکطرفه واریانس آنالیز دوي کا(استنباطی وی توصیف ازآمار استفاده با ها داده تحلیل

 ،8/25±54/2 پزشکمراقبت از مارانیب تیرضا نمره نیانگیم. اشتندد رضایت، مراقبت از )٪9/87( بیماران اکثر: یافته ها
 و بالا سطح در شگاهیآزما و پرستار از تیرضا .بود26 /3±37/4 هیتغذ واحد و 3/24±57/2 شگاهیآزما ،1/33±59/3 پرستار

 سن و )=03/0p (سواد سطح با ،يرضایتمند .تداش قرار متوسط سطح در پزشک و هیتغذ واحد از تیرضا
  .داشت معنادار طارتبا )=004/0p(بیماران

اما از طرفی  .است دیابت تیمدرکل  بیانگر دیدگاه مثبت بیماران نسبت به خدمات  مطالعه این نتایج :بحث و نتیجه گیري
توسط پرستار  از نظر  رضایت از توجه پزشکان به ارزیابی سلامت پا وجود نداشته است وهمچنین پیگیري مراجعات بیمار

 از بیماراني رضایتمندسنجش  ،است دیابت تیمعضو مرکزي  بیمار که این به توجه با .بیماران رضایت بخش نبوده است
 .نمایدي مراکز چنین عملکردی ارزشیاب جهت ریزان برنامه بهی توجه قابل کمکقادر است  ،دیابت تیم عملکرد

  .دو ، خدمات مراقبتی رضایت بیمار، دیابت نوع :واژه هاي کلیدي

  
  

  4/07/95 :تاریخ پذیرش             20/02/95:دریافتتاریخ                      
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 مقدمه وهدف

امروزه مراکز بهداشتی درجهت ارتقاء درمان و بهبود موقعیت 

رقابتی خود، توجه روز افزون به ارتقاء کیفیت خدمت رسانی 

رضایت بیمار به عنوان عامل اصلی مشخص کننده . دارند خود

ناخته شده است؛ چرا که نقش مهمی کیفیت خدمت رسانی ش

درمانی، توسط بیمار و مهمتر از آن کنترل  در انتخاب مرکز

ها و بهبود کیفیت زندگی بویژه  بیماري، کاهش هزینه

به همین دلیل بررسی رضایتمندي . دربیماري هاي مزمن دارد

بیماران ابزاري مهم براي بررسی کیفیت درمان و عامل اساسی 

بنابراین ).  1,2(  د و پیامد درمان می باشددرپیش بینی فرآین

بسیاري از مراکز درمانی، سنجش رضایت بیمار را در برنامه 

مطالعه مروري وار  ). 3( ریزي هاي اصلی خود اعمال می کنند

نشان داد که رضایت بیماران در برآورد ) 2007(و همکاران 

مطالعه ). 4(کیفیت خدمات درمانی شاخص سودمندي است 

بیمارستان هاي دانشگاهی ایران نشان  ی و همکاران درجولای

که رضایتمندي گیرندگان خدمات ازشاخص هاي مهم اثر  داد

بخشی نظام سلامت است و بررسی آن براي ارتقاءکیفیت درمان 

رضایت بیمار باعث تمایل بیشتر به ادامه مراجعه ). 5(لازم است 

ود اما به مرکز درمانی و حفظ ارتباط با تیم درمان می ش

بیماران ناراضی، کمتر تجویزهاي پزشکی را انجام داده درنتیجه 

نقش سیستم هاي ). 1،6(علایم بهبود را کمتر نشان می دهند 

بهداشتی درمانی در پیشگیري وکنترل بیماري و جلب رضایت 

بیماران به ویژه در بیماري هاي مزمن ازجمله دیابت، اساسی 

ایران  در. به افزایش است رودیابت یک بیماري مزمن ). 7(است 

). 8(گزارش شده است ٪7/8تعداد مبتلایان به این بیماري 

و تأمین آن، ) 9(مدیریت دیابت نیازمند یک رویکرد تیمی است

مستلزم حضور افراد حرفه اي با تخصص هاي مختلف، مانند 

پزشک عمومی، پزشک متخصص، پرستار دیابت و متخصص 

تیم، بیمار و خانواده قرار دارد که در مرکز این .  تغذیه، است

، منجر به پایبندي کیفیت بالاي عملکرد این تیم). 10،11(

غذایی، فعالیت بدنی و خود مدیریتی  بیمار به رژیم دارویی و

، 1371درشهر اصفهان براي اولین بار در سال ). 12( می شود

دراین . درمانی غدد و متابولیسم تأسیس شد –مرکزتحقیقاتی

اي آموزش به بیمار، مشاوره تغذیه، آزمایشگاه مرکز واحده

 خدمات پزشکی درسطح پزشک عمومی دوره دیده و تخصصی و

باتوجه به جستجو در بانک هاي اطلاعاتی . تخصصی وجود دارد

معتبر، تاکنون مطالعه اي درجهت بررسی رضایتمندي بیمار از 

لذا مطالعه . این مرکز انجام نشده است نحوه ارائه خدمات در

ضر جهت بررسی میزان رضایت بیماران مراجعه کننده به حا

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان ازخدمات ارائه شده 

پزشک، پرستار، (توسط تیم مراقبت دیابت در این مرکز 

، به عنوان 1392و آزمایشگاه در بهمن ) کارشناس تغذیه

ی مطالعه اولیه در راستاي کمک به بهبود و ارتقاء خدمت رسان

  .دراین مرکز انجام شده است

  مواد وروش ها
تحلیلی است؛ جامعه _این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

پژوهش، بیماران مبتلابه دیابت نوع دو تحت پوشش مرکز 

طبق فرمول . تحقیقاتی درمانی صدیقه طاهره بودند

نفر با خطاي نوع اول  230حجم نمونه 

معیار ورود به . حاسبه شدم06/0و خطاي اندازگیري  05/0

که پرونده فعال داشتند یعنی طی  مطالعه شامل بیمارانی بود

یکسال گذشته حداقل دوبار به مرکز مراجعه و علاوه بر پزشک 

به بقیه اعضاء تیم نیز مراجعه کرده بودند و تحت پوشش مرکز 

  . درمانی و یا پزشک دیگري براي کنترل دیابت خود نبودند
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ه به صورت تصادفی منظم طراحی شد که به روش انتخاب نمون

دلیل مشکلاتی که درقسمت محدودیت ها به آن اشاره شده 

ابزار گردآوري . است به نمونه گیري آسان تبدیل گردید

اطلاعات، پرسشنامه اي محقق ساخته بود که بخش اول آن 

گویه  34مشتمل بر مشخصات فردي و بخش دوم در برگیرنده 

بیماران را از خدمات ارائه شده توسط  بود که میزان رضایت

) سؤال 10(، کارشناس تغذیه )سؤال 8(، پرستار)سؤال 8(پزشک

پاسخ سؤالات . مورد ارزیابی قرار می داد) سؤال 8(و آزمایشگاه 

درجه اي ازکاملاً راضی تا کاملا ً ناراضی  5درطیف لیکرت 

سطح رضایتمندي ازخدمات ارائه شده توسط . تنظیم گردید

، پرستار و کارشناس آزمایشگاه درسه سطح رضایت پزشک

) 29-40(و رضایت بالا ) 17-28(، رضایت متوسط )5- 16(کم

کارشناس تغذیه  درخصوص رضایتمندي ازعملکرد. قرارگرفت

رضایت  23- 36نشان دهنده رضایت کم،  10 -22 امتیاز نیز

براي سنجش روایی محتوا، . بود رضایت بالا 37- 50متوسط و 

نفر  2(  نفر متخصص دراین زمینه ارایه شد 8 پرسشنامه به

هیأت علمی، سه نفر پرستار دیابت، سه نفرکارشناس  ياعضا

. و نظرات و پیشنهادات آن ها درپرسشنامه لحاظ گردید) تغذیه

بازآزمون انجام و میزان  -آزمون سنجش پایایی، با استفاده از

همبستگی بین دو آزمون با استفاده ازآزمون همبستگی 

براي پرسشگري، یک نفر به عنوان . محاسبه شد٪92سون پیر

پرسشگر در . گرفته شد پرسشگر خارج ازسیستم درمانی به کار

مرکز درمانی حضور داشت و بیمارانی که مراجعه می نمودند، 

درصورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، ابتدا توسط پرسشگر 

در مورد ضرورت و  اهداف پژوهش توجیه می شدند سپس 

گردید و نحوه تکمیل پرسشنامه   ضایت آگاهانه اخذ میر

آموزش داده می شد سپس با راهنمایی و در حضور پرسشگر، 

اطلاعات پرسشنامه بعد از کد . پرسشنامه را تکمیل می نمودند

شد و با استفاده ازتست هاي  spss 18گذاري وارد نرم افزار 

ستگی کاي دو، رگرسیون لجستیک و ضریب همب, آماري آنوا

سطح معنی داري در . پیرسون، مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت

  .در نظر گرفته شد05/0این مطالعه 

  یافته ها

بیش از نیمی ازشرکت . نفر در مطالعه شرکت کردند 230 تعداد

. به خود اختصاص دادند%)  6/54( نفر145کنندگان را زنان ، 

/ 07±9/11سال و میانگین سن 73و حداکثر،  25حداقل سن 

از درمان راضی %) 9/87( به طور کل اکثر بیماران. بود 50

مراقبت پزشک  میانگین نمره رضایت بیماران از .بودند

و  3/24±57/2، آزمایشگاه 1/33±59/3، پرستار 54/2±8/25

پرستار و آزمایشگاه  رضایت از. بود 3/26±37/4واحد تغذیه 

 رضایت از واحد تغذیه و پزشک در سطح متوسط و درسطح بالا

بیشترین رضایت ازعملکرد پزشک در زمینه آموزش . داشت قرار

و توجه و پذیرش  )%5/76(نحوه مصرف دارو به بیمار 

از بیماران از معاینه پا توسط پزشک  ٪2/2و تنها  )%63(بیمار

بیشترین رضایت از عملکرد پرستار به . رضایت کامل داشته اند

و پس از آن  )%70(ترتیب از برخورد و رفتار مناسب با بیمار 

 و کمترین رضایتمندي از )%62(آموزش فردي و گروهی 

در مورد . بوده است )٪8/24(پیگیري، علت عدم مراجعه 

رضایت از خدمات کارشناس تغذیه، بیشترین میزان 

و نتیجه مثبت  )%68(رضایتمندي از برخورد مناسب با بیمار 

و کمترین  )%59(مشاوره تغذیه در کاهش قند خون 

مندي، به علت احساس گرسنگی دائم با رعایت رژیم رضایت

بیشترین رضایت ازخدمات آزمایشگاه، . بود )%6/22( غذایی

  و نحوه  )%7/61(آماده بودن جواب آزمایشات در موعد مقرر
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رضایت از نظافت سرویس  وکمترین )%5/59(برخورد با بیمار 

 سن بیمار با رضایت از). 1جدول شماره(بود  )%3/41(بهداشتی 

ارتباط معکوس و ) r=15/0 و P=02/0(خدمات آزمایشگاه 

ارتباط مستقیم داشت ) r=15/0و  P=03/3( پرستار بارضایت از

بطوري که با افزایش سن، رضایت از پرستار بیشتر و رضایت از 

آزمون کاي دو تفاوت معنی داري بین . آزمایشگاه کمتر می شد

 زمایشگاه،آ) =004/0p(تحصیلات بیمار و رضایت ازپرستار

)02/0=P( پزشک و )02/0=P( نشان داد.  

  1393میزان رضایتمندي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ازخدمات ارائه شده در مرکز غدد و متابولیسم اصفهان سال: 1شماره جدول

  
  خدمات

 

  

 سؤالات

 میزان رضایتمندي

 ناراضی کاملاً ناراضی نظر بی راضی راضی کاملاً

فراوا درصد فراوانی درصد انیفراو درصد فراوانی
 نی

فراوان درصد
 ي

 درصد

  
  

  

 پزشک

نحوه مصرف  مورد توضیح در
 دارو

176 5/76 43 7/18 4 7/1 5 2/2 2 9/0 

 6/2 6 1/9 21 6/35 82 2/25 58 9/63 147 توجه به بیان مشکلات بیمار

بیماران  عدم حضور
دراتاق و رعایت حریم دیگر

 خصوصی

133 8/57 50 7/21 18 8/7 11 8/4 18 8/7 

 8/57 133 8/4 11 4/10 24 2/22 51 8/60 140 ارجاع به پرستار

پیگیري مراجعه به کارشناس 
 تغذیه

63 7/24 41 9/17 29 6/12 9 8/3 4 7/1 

 7/8 20 3/61 141 9/6 16 4/17 40 6/5 13 طول مدت معاینه

 هر بررسی فشارخون در
 معاینه

47 4/20 160 6/69 11 8/4 6 6/2 6 6/2 

 8/1 4 71 163 8/7 19 9/16 39 2/2 5 معاینه پا

میانگین نمره  
 انحراف معیار±رضایتمندي

54/2±79/25 

  
  

  

 9/0 2 9/0 2 8/6 16 8/20 48 4/70 162 برخورد و رفتار با بیمار

عدم حضور بیماران دیگردر 
 اتاق و رعایت حریم خصوصی

100 5/43 69 30 42 3/18 7 3 12 2/5 

پاسخ بدون عجله به سؤالات 
 بیمار

72 3/31 41 8/17 79 3/34 22 6/9 16 9/6 
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توضیح در مورد نحوه مصرف  پرستار
 دارو

141 3/61 49 3/21 27 7/11 11 8/4 2 9/0 

گویایی بیان و عدم ابهام 
 هنگام آموزش

134 2/58 31 5/13 30 13 15 5/6 20 7/8 

 22 5/9 4/10 24 6/32 75 7/15 36 7/31 73 آموزش گروهی

پیگیري تلفنی مراجعه بیمار 
 به مرکز

57 8/24 25 9/10 82 6/35 40 4/17 26 3/11 

یادآوري زمان انجام 
 آزمایشات بعدي

126 8/54 41 8/17 36 7/15 21 1/9 6 6/2 

انحراف ±میانگین رضایت 
 معیار

59/3±33/26 

  
  

 تغذیه

 4/0 1 8/0 2 8/4 11 26 60 8/67 156 برخورد و رفتار با بیمار

 7/1 4 2/2 5 8/7 18 3/34 79 9/53 124 اندازگیري وزن درهرمراجعه

درنظرگرفتن توانایی مالی 
 جهت توصیه هاي تغذیه اي

125 3/54 63 3/27 34 8/14 4 7/1 4 7/1 

زمان کافی به بیماربراي 
 پرسیدن سوالات

77 5/33 54 5/23 56 3/24 27 7/11 16 7 

غذایی اصلاح عادت  بررسی و 
 درجلسه نخست

134 2/58 52 6/22 36 7/15 4 7/1 4 7/1 

رژیم توصیه شده  ثیرأت
 درکاهش قندخون

137 5/59 52 6/22 28 2/12 8 5/3 6 6/2 

 8/7 18 4/20 47 3/14 33 3/27 63 30 69 محتواي آموزش گروهی

جلسات آموزش  تعداد
 گروهی

102 3/44 30 13 59 6/25 17 3/7 22 5/9 

ژیم غذایی توصیه ر ثیرأت
 شده درکاهش وزن

98 6/42 28 2/12 59 6/25 24 4/10 17 4/7 

عدم احساس گرسنگی 
 بارعایت رژیم توصیه شده

52 6/22 11 8/4 34 8/14 31 5/13 102 3/44 

انحراف ±میانگین رضایت 
 معیار

57/3±24/29 

  
  

 آزمایشگاه

 4/0 1 8/4 11 1/9 21 26 60 5/59 137 بیمار با رفتار و برخورد

رعایت نکات استریل توسط 
 نمونه گیر

73 7/31 31 5/13 44 1/19 66 7/28 16 9/6 
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 بحث ونتیجه گیري

بررسی رضایتمندي بیماران مبتلابه دیابت  نظوراین مطالعه به م

متابولیسم اصفهان انجام  و غدد مرکز از مراقبت تیم دیابت در

بیماران رضایت از تیم % 87طبق نتایج، بیش از . شده است

با توجه به اینکه در درمان بیماران مزمن مانند . درمان داشتند

ر دیابت و فشار خون، هر چقدر ارتباط تیم درمان با بیما

باشد و از جنبه هاي مختلف سلامتی  و درمان  بیماري  رنزدیکت

 اطلاعت کافی داده شود، رضایتمندي از درمان نیز افزایش می

به نظر می رسد رضایت بالاي بیماران بیانگر عملکرد ).  16(ابدی

بالاترین نمره . مناسب تیم در مان مرکز غدد در این زمینه است

ه در مقایسه با بقیه اعضا، زمان رضایت، مربوط به پرستار بود ک

بیشتري را صرف آموزش و تعامل با بیمار می کند؛ مطالعه 

حاکی از آن بود که بیشترین 2012وودوارد و همکاران درسال 

ارتباط و تعامل بیمار با پرستار دیابت است که بیشترین آموزش 

) 1387(در مطالعه دوستی و همکاران). 17( رابه بیمار می دهد

ماران، آموزش و اطلاع رسانی کافی و پاسخ دادن به نیز بی

). 18(کرده بودند سؤالاتشان را از دلایل پایبندي به درمان ابراز

نارضایتی از پرستار نسبت به  2010اما در مطالعه کلروزي سال

پزشک دو برابر بود که علت آن عدم اطلاع رسانی کافی به 

)  2013(یدر مطالعه بهرام). 19(بیماران بیان شده است

درمان و  عملکرد صحیح پرستار باعث نتایج رضایت بخشی در

با توجه این که براي ). 20(رضایتمندي بیشتر بیمار شده بود 

ارایه مؤثر مراقبت دیابت لازم است که تیم درمان، وقت و 

)  1،2(مهارت کافی براي آموزش و ارتباط با بیمار داشته باشد 

می رسد علت رضایت بالا از  و با مقایسه نتایج فوق، به نظر

پرستار در این مرکز به علت تخصیص وقت کافی براي تعامل 

کمترین نمره رضایت ازپزشک . وآموزش به بیمار بوده است

مربوط به معاینه پا بود درحالیکه طبق دستورالعمل انجمن 

دیابت آمریکا جهت تشخیص به موقع و درمان سریع عوارض و 

ی مانند قطع عضو، لازم است در جلوگیري از درد و عوارض

اولین ویزیت و پس از آن حداقل سالی یک بار، پاي بیمار 

، بنابراین بررسی علت و تغییر درعملکرد )21(معاینه شود 

همچنین طول زمان . پزشکان دراین زمینه لازم به نظرمی رسد

  این مطالعه، باتوجه به تعداد مراجعین روزانه به که در هرمعاینه

 9/13 32 8/17 41 3/14 33 3/14 33 5/39 91 نمونه گیري سرعت عمل در

گرفتن قندخون 
ناشتاودوساعت بعدازصبحانه 

 درزمان مقرر

137 5/59 59 6/25 16 7/0 10 7/4 8 4/3 

ات آماده بودن جوا ب آزمایش
 درتاریخ مقرر

142 7/61 61 5/26 18 8/7 6 6/2 3 3/1 

 13 30 5/13 31 2/16 37 7/15 36 7/41 96 اطمینان ازناشتا بودن بیمار

 3/41 95 8/24 57 16 37 3/4 10 5/13 31 نظافت سرویسهاي بهداشتی

انحراف ±میانگین رضایت 
 معیار

37/4±11/33 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.3

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.3.1.2
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-199-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 89                4)3(؛ 1395تابستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران  جفین                                           ..........                             و مرکز تحقیقات غدددر   از خدمات مرا قبتیدو رضایت بیماران مبتلا به دیابت نوع 

، زمان لازم جهت معاینه، )نفر20حداقل (ین مرکز ا پزشک در

ازنمره رضایت پایینی  دقیقه برآورد شده است، 15حداقل 

درحالیکه با توجه به ضرورت انجام معایناتی . برخوردار بود

قند خون بیمار در ویزیت  و  بررسی پا، فشار خون: مانند

دقیقه طول  15معاینه قاعدتاً باید بیش از  پزشک، زمان هر

بنابراین مدیریت پذیرش روزانه بیماران و افزایش ). 22(شد بک

 .طول مدت معاینه توسط پزشک، ضروري به نظر میرسد

کمترین نمره رضایتمندي ازپرستار، مربوط به پیگیري تلفنی 

بودن تعداد  مراجعات بیمار بود، به نظرمی رسد علت آن بالا

ي کمبود وقت کافی برا مراجعین نسبت به تعداد پرستار و

 .احتمالا عدم برنامه ریزي صحیح دراین زمینه است پیگیري و

کمبود وقت پرستاران براي آموزش و پیگیري آن یکی از 

نیز ) 2012(ست آمده در مطالعه اباذري و همکارانمفاهیم به د

کمترین رضایتمندي از واحد تغذیه، احساس ). 23(بوده است 

طبق . دگرسنگی مداوم بیمار با رعایت دستور غذایی بو

دستورالعمل انجمن دیابت آمریکا لازم است در بیماران مبتلا 

به دیابت نوع دو به ویژه در بیماران تازه تشخیص، جهت کاهش 

کمک به کاهش قند خون، با توصیه یک رژیم غذایی  وزن و

بنابراین می توان گفت ). 24(سخت، کالري دریافتی کاهش یابد

که احتمالاً  .خت استاحساس گرسنگی، به علت رژیم غذایی س

. با توجیه کامل بیمار وتنظیم میان وعده ها برطرف خواهد شد

پرستار، پزشک و  دراین مطالعه افزایش میزان رضایت از

در مطالعاتی . آزمایشگاه در راستاي افزایش سطح سواد بود

در مکزیک و سعید ) 2008( مشابه که توسط دوبوا  و همکاران

انجام شده بود نیز افزایش  در امارات) 2001(و همکاران 

) 25(ر راستاي افزایش سطح سواد بودرضایت از درمان د

جهت بررسی عوامل ) 1391(درحالیکه در مطالعه اي که حجت

مؤثر بر رضایتمندي بیماران بستري از عملکرد تیم درمانی 

، میزان رضایت )2014(انجام داد، و نیز در مطالعه حسین

و ) 27،26(بیماران با افزایش سطح سواد ارتباط معکوس داشت 

که علت این امر ارتباط اجتماعی و دسترسی به اذعان شده بود

منابع اطلاعاتی بیشتر در افراد تحصیلکرده است که باعث می 

شود کمبودهاي سیستم را بهتر بشناسند و افراد کم سواد 

اطلاعات درستی راجع به خدمات ایده ال ندارند و به حداقل 

شاید علت تفاوت نتایج این دو گروه . مراقبت رضایت دارند

طالعه، در تفاوت عملکرد تیم درمان و نحوه ارتباط با بیمار و م

درهر حال به نظر پژوهشگر، . روش اجراء باشد یا تفاوت ابزار و

آموزش پذیرترند و در نتیجه درصورت رعایت  افراد باسواد بالاتر،

دستورات، به کنترل بهتر و درنتیجه رضایت بالاتر دست می 

ضایت بیماران ازمراقبت در مرکز طبق نتایج این مطالعه ر. یابند

 کاستی هایی وجود تحقیقات غدد اصفهان بالا است، اما هنوز

دارد ازجمله نارضایتی از ازدحام بیماران، عدم پیگیري مراجعات 

بیماران توسط پرستار، عدم همکاري پزشکان در آموزش 

بیماران و عدم انجام معاینات به طور کامل مانند معاینه پا، که 

موارد، نیاز به مطالعه و بررسی بیشتردر زمینه شناخت  رفع این

علل کاستی ها، استفاده ازنیروهاي مجرب جهت همکاري 

وهمفکري براي اصلاح و برنامه ریزي مجدد، به منظور ارائه 

  .دارد درمانی را این مرکز بهترخدمات آموزشی مورد نیاز در

 قدردانی

غدد و  با بودجه مرکزتحقیقات 92007این طرح به شماره 

بدین وسیله از پرسنل محترم این . متابولیسم اصفهان انجام شد

مرکزبه ویژه ریاست محترم که دراجراي این طرح، همکاري 

نمودند و همچنین ازبیمارانی که دراین طرح تحقیقاتی شرکت 

  .کردند،کمال تشکرراداریم
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  محدودیت ها

رد با توجه به عدم دسترسی تلفنی به بسیاري از بیماران مو 

نظر جهت تماس براي مراجعه به مرکز،به دلایلی مانند تغییر 

شماره تلفن وعدم همکاري بیمارنمونه هابه صورت آسان 

  .انتخاب شدند
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Abstract 
Introduction: Patient satisfaction is an important indicator of health care quality and it 
is important in health evaluation and planning. This study aimed to evaluate 
satisfaction of patients with type 2 diabetes with the care services provided in 
Endocrine and Metabolism Research Centre of Isfahan, Iran. 

Methodology: This descriptive study was performed on 230 type 2 diabetes patients, 
who were referred to Isfahan Endocrine and Metabolism Research Centre, Isfahan, 
Iran. The participants were chosen through convenience sampling method. Data was 
collected using a self-designed questionnaire consisting of four sections including 
satisfaction with the care provided by the physician, nurse, nutritionist, and laboratory. 
The questionnaire was rated using a five-point Likert scale. The data was analysed by 
using descriptive and inferential statistics and performing Chi-square, ANOVA, and 
logistic regression tests, using SPSS version 18. 

Results: The majority of the patients (87.9%) were satisfied with the care. The mean 
satisfaction scores from the care provided by physician, nurse, nutritionist, and 
laboratory were 25.8±2.54, 33.1±3.59, 26.3±4.3, and 24.3±2.57, respectively. A 
significant relationship was found between satisfaction and educational level (P=0.03) 
and age of the patients (P=0.004).  

Conclusion: The results of this study indicated that patients hold a positive attitude 
toward the services provided by diabetes team. However, satisfaction was low 
regarding diabetic foot care provided by the physician and follow-up of visits by 
nurses. Given that patients are the central part of a diabetes team, assessment of patient 
satisfaction with the performance of diabetes team could help health planners evaluate 
the performance of such centres. 

Keywords: Type II diabetes, Patient satisfaction, Care services. 
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