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Introduction: Client satisfaction with services is an important factor and one of the main elements 
in continuous service quality assurance and improvement. The goal of the present study was to 
determine and compare the client satisfaction and its components in governmental and private 
addiction treatment centers in Kordestan province. 
Methods: In a cross-sectional descriptive-analytic study, 377 subjects were selected with a stratified 
random method from clients of all addiction treatment centers in Kordestan province (five private and 
two governmental centers) who had an active treatment record. Our data collection tool was a 
researcher-developed questionnaire. The second part of the questionnaire contained the main 
satisfaction assessment questions, which were five-level Likert type. Chi square, Mann-Whitney U, 
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, and Spearman's correlation coefficient were used for statistical 
analysis. 
Results: The most important results were that satisfaction with the physical environment, 
accessibility, personnels' communication skills, medical services, and psychological consultation 
services were significantly higher in private centers than those in governmental centers; while 
satisfaction with social-work services, cost of services, and the”general satisfaction” of clients were 
significantly higher in governmental centers. The “overall satisfaction” which was the sum of different 
components of satisfaction, except the general satisfaction, did not show any significant difference 
between the private and governmental centers. 
Conclusion: It seems that the importance and weight of the different components of satisfaction vary 
in the opinion of clients. Those services that are more supportive in nature, have a more positive 
influence on satisfaction of patients and weigh more than other components. In fact this explains the 
difference between the results of ”overall satisfaction” and ” general satisfaction”. 
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

49   و همکارانداوود پرویزی

 چکیده
هدف . باشد    مستمر کیفیت خدمات می    یرضایت مراجع از خدمات، متغیری مهم و از عوامل اساسی در تضمین و ارتقا              :مقدمه

  .کز دولتی و خصوصی درمان اعتیاد استان کردستان بود آن در مراجعین به مرایپژوهش حاضر بررسی و مقایسه رضایت واجزا
 مرکـز   5( مراکـز درمـان اعتیـاد        تمـامی  نفر از مـراجعین بـه        377.  تحلیلی است  -مطالعه حاضر مقطعی و توصیفی    : کارروش  

ی انتخاب   تصادف -ای گیری طبقه  استان کردستان که دارای پرونده درمانی فعال بودند، با روش نمونه          )  مرکز دولتی  2خصوصی و   
نامه شامل سؤالات اصـلی رضـایت سـنجی بـا            قسمت دوم پرسش  . نامه محقق ساخته بود    ها پرسش  آوری داده  ابزار جمع . شدند

اسمیرنف، کروسکال والیس و ضـریب      رف   من ویتنی، کلوموگ   ،مجذور کای  های وسیله آزمون ه  ب. ای بود   گزینه 5مقیاس لیکرتی   
  . انجام گرفتها  تجزیه و تحلیل دادههمبستگی اسپیرمن

شناسـی   ن  خدمات پزشکی و روا، برخورد کارکنان، دسترسی،ترین نتایج این بود که میزان رضایت از مکان فیزیکی       مهم :ها  یافته
رضـایت  «هـا و    هزینـه  -داری بالاتر از مراکز دولتی بود ومیزان رضایت از خدمات مددکاری          ادر مراکز خصوصی با اختلاف معن     

 مشتریان که برآیند انواع     »رضایت کلی «میزان  . داری در مراکز دولتی بالاتر از مراکز خصوصی بود        اطور معن ه   مشتریان ب  »عمومی
  .داد داری نشان نمیابود بین مراکز دولتی و خصوصی تفاوت معن) غیر از رضایت عمومیه ب(و اجزای مختلف رضایت 

 متفاوت بـوده و خـدماتی کـه بیـشتر از نـوع              مشتریانهن  رسد که اهمیت و وزن اجزای رضایت در ذ          به نظر می   .:گیری  نتیجه
در واقـع ایـن موضـوع       . حمایتی بوده در ذهن بیماران بیشتر از سایر متغیرهای رضایت اثر گذاشته و وزن بالاتری داشته اسـت                 

  .  کند  را توجیه می»رضایت کامل« با »رضایت عمومی«اختلاف نتایج به دست آمده از 
  

  .دولتی، خصوصی،  رضایت،یاددرمان اعت :واژگان گل
  مقدمه

 از   ای چند هزار ساله دارد،     مصرف مواد مخدر در کشور ما سابقه      
 سال  400اولین احکام مربوط به ممنوعیت مصرف تریاک که به          

شود کـه عـوارض آن صـدها سـال           گردد، روشن می    باز می  پیش
است که توجه سیاستمداران را به خود جلب کرده است، در طول            

اخیر با ورود هروئین و مواد دیگر وضعیت مـصرف مـواد در             قرن  
های متعددی بـرای     تر شده ، به موازات آن سیاست       کشور پیچیده 

در حـال   . کنترل مصرف و کاهش عوارض آن اتخاذ شـده اسـت          
به فزونی است و عوارض      کشور مصرف مواد افیونی رو     حاضر در 

 سـلامت   شناختی، اجتمـاعی و سیاسـی آن       متعدد بهداشتی، روان  
امـروزه بـا     .)1(جامعه را از جهات گوناگون به خطر انداخته است          

به گسترش رویکرد جدید نسبت بـه اعتیـاد بـه            توجه به نفوذ رو   
عنوان بیمار در جامعه، تشکیل و تجهیز       ه  عنوان بیماری و معتاد ب    

مراکزی که بتوانـد معتـادان را تحـت پوشـش خـدمات درمـانی               
لـذا در نیمـه دوم      .  ضروری است  تخصصی ترک اعتیاد قرار دهد    

ه ی ـ، واحدهای درمان سـرپایی معتـادان بـا هـدف ارا           1375سال  
خدمات درمان سرپایی، برای معتادین داوطلـب تـرک از طریـق            

در حال . سیس شدندأها ت  سازمان بهزیستی کشور در مراکز استان     
  واحــد دولتــی و خــصوصی درمــان ســرپایی 80حاضــر بــیش از 

 
 

نظر به افزایش تعـداد     . کشور را بر عهده دارند    معتادان در سراسر    
ها و افـراد معتـاد       کنندگان مواد مخدر و درخواست خانواده      مصرف

 تـوان بخـش      و به دریافت خدمات درمانی که فراتـر از ظرفیـت         
دولتی است و با توجه به اهـداف برنامـه سـوم و چهـارم توسـعه                 

بخش کشور، سازمان بهزیستی به طور جدی به توسعه و تسهیل           
آوری  جمع .)2 (خصوصی در پیشگیری و درمان اعتیاد اقدام نمود

کننــدگان اطلاعــات بــا ارزشــی در  نظــرات مــراجعین و مــصرف
های خدمات اجتماعی و چگونگی ارتقـاء        خصوص عملکرد برنامه  

دهندگان خـدمات    هیبا این اطلاعات ارا   . دهد خدمات به دست می   
شـود ادامـه داده و    اقداماتی را که موجـب اعتمـاد مـشتریان مـی       

کنند برای درمان  هایی از خدمت را که مشتریان احساس می       جنبه
 رضـایت مراجـع از      .)3(دهند   ثر و کارساز نیست تغییر می     ؤآنان م 

مـصرف   های درمان سـوء  خدمات متغیر مهمی در ارزشیابی برنامه   
های درمانی اغلب نیاز     ریزان برنامه  مدیران و برنامه  . باشد مواد می 

اند  آنها دریافته. هایشان توسط مشتریان دارند یید شدن برنامهأبه ت
کننده مفهومی است کـه بـه سـهولت توسـط            که رضایت مصرف  

ولین مـالی درک شـده      ؤمراجعین، مردم، دولتمردان و سـایر مـس       
تـرین مـشکلات در مراکـز         یکی از عمده   از آنجایی که   . )4(است  
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  مجله پژوهشی حکیم

... بر میزان رضایت مراجعین بهمؤثرعوامل50  

عین است شناسایی   درمان اعتیاد عدم پیگیری درمان توسط مراج      
عوامل دخیل در رضایت در پیگیری فرآیند درمان توسط معتادان          

بنابر این هدف این پژوهش بررسی و مقایسه رضایت         . مؤثر است 
نر بر آن در مراجعین بـه مراکـز دولتـی و خـصوصی              ؤو عوامل م  

  .بوده استدرمان اعتیاد در استان کردستان 
  

  روش کار
جامعه .  انجام شدی ـ تحلیلی توصیف -صورت مقطعیمطالعه به 

اعتیـاد در اسـتان     درمـان   کننـدگان بـه مراکـز        مراجعـه را  آماری  
 6 که دارای پرونده درمانی فعال بیش از       1383کردستان در سال    

 به توضیح است کـه در اسـتان   لازم. دادند  ماه بودند، تشکیل می 
 مرکز دولتی وجـود دارد      2 مرکز خصوصی و     5کردستان مجموعا   

روش .  ایــن مراکــز در مطالعــه مــد نظــر قــرار گرفتنــد و تمــام
مراکز خصوصی و دولتـی بـه    . تصادفی بود  -ای گیری طبقه  نمونه

انتخـاب نمونـه در هـر یـک از     . عنوان طبقه در نظر گرفته شدند    
کنندگان آن مرکـز بـه تعـداد کـل           مراکز بر اساس نسبت مراجعه    

ــه ــت  مراجع ــدگان صــورت گرف ــین .کنن ــاد1349 از ب ــرد معت   ف
کننده به مراکز دولتی و خصوصی درمان اعتیاد در سـطح            مراجعه

 نفر تعیین گردیـد کـه بـا    377استان کردستان، تعداد نمونه لازم      
 پرونـده معتـادین     782دول اعـداد تـصادفی از بـین         ج ـاستفاده از 

 پرونـده معتـادین     567کز خصوصی و از بین      ا مر همراجعه کننده ب  
هـای   شهرسـتان (ان اعتیـاد    دولتـی درم ـ   کـز امراجعه کننده به مر   

 نفـر  160 و 217به ترتیـب  )  قروه و سقز، سنندج، دیواندره ،بیجار
 کـه در سـه      بودنامه   ها پرسش  آوری داده  ابزار جمع . انتخاب شدند 

نامه اطلاعـات   در قسمت اول پرسش. بخش تنظیم و طراحی شد 
ال ؤ س ـ40شد و در بخـش دوم   کننده اخذ می   فردی معتاد مراجعه  

ای لیکرتی بود که رضایت از فضای فیزیکی، دسترسـی،            گزینه 5
 شیوه برخورد کارکنان، نوع خدمت، هزینه، مدت زمـان انتظـار و           

ال بـاز   ؤسنجید و درقـسمت سـوم سـه س ـ         رضایت عمومی را می   
با  .شد صورت حضوری تکمیل می   ه  ها ب  نامه  پرسش .وجود داشت 

 به این . شدنامه بررسی     پایایی پرسش  1آزمایی استفاده از روش باز   
معنی که با انتخاب دو مرکز خصوصی و دولتی درمـان اعتیـاد و              

 نفر از مراجعین که دارای پرونده درمانی در هر یک از 12انتخاب 
 نفـر در مرکـز      12 نفر در مرکز دولتی و       12( دو مرکز فوق بودند   

و جلـب موافقـت آنـان، بـه فاصـله دو هفتـه، دوبـار                ) خصوصی
الات ؤختیار آنان قرار گرفت تـا بـه س ـ        نامه تهیه شده در ا     پرسش

پـس از بررسـی ضـریب همبـستگی         . مندرج در آن پاسخ دهنـد     
ــی   ــز دولت ــصوصی ) r<63/0>1(حاصــله در مرک ــز خ و در مرک

                                                      
1 Test- Retest 

)99/0<r<67/0 (     ییـد شـد   أنامـه ت   بوده در نتیجه پایایی پرسـش .
 نفر از اسـاتید فـن قـرار گرفـت     5نامه در اختیار  همچنین پرسش 
پس از مـذاکره    . آن نیز مورد بررسی واقع گردید     واعتبار محتوایی   

نامه و توضیحات لازم در رابطه با تحقیـق، اجـازه            ه پرسش یو ارا 
مدیر یا مقام بالاتر در دستگاه ناظر بر مرکز و همکاری و رضایت             

در . نامـه جلـب گردیـد      مراجعان جهت تکمیل و پاسخ به پرسش      
 عـدم   تغییـر محـل زنـدگی،     ( صورت عدم دسترسـی بـه معتـاد         

بـر اسـاس جـداول اعـداد تـصادفی          ) پیگیری درمان و یـا فـوت      
متغیرهای مـورد پـژوهش   . های دیگری جایگزین گردیدند   پرونده

،  هزینـه  ، مرکز درمانی اعتیاد   ، نوع رضایت مراجع : عبارت بودند از  
مـدت  ،  نوع خدمت دریـافتی   ،    شیوه مصرف مواد  ر،  نوع ماده مخد  

 شـیوه    و  فیزیکی مرکز  خصوصیات،  تحصیلات،  سن،  زمان انتظار 
کننده توضیح داده شد که      به افراد شرکت  . مراکزبرخورد کارکنان   

ثیری أشرکت در این پژوهش و نوع پاسخ به سؤالات هیچ گونه ت           
در استفاده از امکانات مراکـز نخواهـد داشـت و اطلاعـات آنـان               

کـه قـبلا    ( توسـط پرسـشگران      نامه پرسش. محرمانه خواهد ماند  
 در   ) دیده بودند  نامه در زمینه نحوه تکمیل پرسش      را آموزش لازم 

نامـه را    اختیار مراجعین قرار گرفت و از آنان خواسته شد پرسـش          
نامـه   سواد پرسش  در مورد افراد بی   . )شیوه خود اجرا  (تکمیل کنند   

ها با استفاده    دادهتجزیه و تحلیل    . به صورت مصاحبه تکمیل شد    
، ٤اسـمیرنوف ولمـوگرف   ، ک 3، مـن ویتنـی    2کای دو های   آزموناز  

 . گرفـت   انجـام  ٦اسپیرمن و ضریب همبستگی     5کروسکال والیس 
 .  استفاده شدSPSSزار آماری اف ها از نرم برای آنالیز داده

  

  نتایج
دولتـی و خـصوصی      کننده به مراکز   نفر معتادین مراجعه   377از  

شترین درصـد   بی. ند زن بود  %8مراجعین مرد و  % 92 اعتیاد   درمان
و بالاترین  ) %1/45(  مربوط به گروه دبیرستانی    سطح تحصیلات 

هـل یعنـی    أهـای ت   کننـده از میـان حالـت       درصد معتادین مراجعه  
 ـو بیوه در ا  متارکه کرده  ،هلأ مت ،مجرد هـل  أر فـوت را افـراد مت  ث

 بیشترین  %7/47همچنین هرویین با    ). %1/45(دادند   تشکیل می 
مـصرف   بـالاترین شـیوه      %7/34ماده مصرفی و روش تزریق با       

مدت زمان مـصرف در     . مواد در بین مراجعین به مراکز بوده است       
سـی مـاه و بیـشتر بـوده و اکثـر آنـان              ) %6/58(بیشتر معتادین   

                                                      
2 Chi-Square 
3 U-Mann-Whitney 
4 Kolmogorov-Smirnov 
5 Kruskal-Wallis 
6 Spearman Correlation Coefficient 
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

51   و همکارانداوود پرویزی
کننده بـه     معتادین مراجعه  %1/61. سابقه ترک نداشتند  )  3/40%(

شناسـی، گـروه     مات مـشاوره و روان    دمراکز درمانی از مجموع خ    
همانگونـه  . انـد  اری استفاده نموده  درمانی، خانواده درمانی و مددک    

شود به جز میـانگین رضـایت کلـی،           مشاهده می  1که در جدول    

مکان فیزیکی، میـزان دسترسـی،      ( انواع رضایت از      رتبه میانگین
 کارکنـان، خـدمات پزشـکی، خـدمات روانـشناسی،       شیوه برخورد 

و رضایت عمـومی بـه      ) خدمات مددکاری اجتماعی، میزان هزینه    
  ).>05/0p( .گی داشته و اختلاف معناداری دارندنوع مرکز بست

 
   )1383سال(کننده در مراکز دولتی و خصوصی استان کردستان  مقایسه میانگین رتبه انواع رضایت معتادین مراجعه -1جدول 

دولتیمرکز    رضایت  مرکز خصوصی 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

p  

  >001/0  11/4  78/34  2/5  33/31  خدمات روانشناسی
 >001/0  34/2  71/25  5/3  19/20  شیوه برخورد کارکنان

  >001/0  47/1  16/12  9/1  2/11  خدمات پزشکی
  007/0  7/1  30/8  7/1  82/8  خدمات مددکاری اجتماعی

  >001/0  57/1  76/3  07/2  3/7  هزینه
 >001/0  92/0  28/8  37/1  3/7  فیزیکی

 >001/0  88/0  72/3  12/1  12/3  دسترسی
 884/0  16/2  63/24  98/2  50/24  کلی

  >001/0  6/1  40/10  7/2  16/11  عمومی
 

 

میانگین رضایت از مکان فیزیکی، رضایت از میزان دسترسـی،          
رضایت از شیوه برخورد کارکنـان، رضـایت از خـدمات پزشـکی،             
رضایت از خدمات روانشناسی و رضایت کلی در مراکز خصوصی           

ــشتر از مراکــز دولتــی اســت  ر مقابــل رضــایت از خــدمات د. بی
مددکاری اجتماعی، رضایت ازمیزان هزینه و رضایت عمـومی در          

لازم به ذکـر اسـت      . مراکز دولتی بیشتر از مراکز خصوصی است      
هـای    از برآینـد زیـر مجموعـه   »رضایت کلی«که در این مطالعه   

 ـ   انواع رضایت که در پرسـش     (رضایت   صـورت جداگانـه    ه  نامـه ب
 »رضـایت عمـومی   «کـه    در حالی . ست آمد به د ) اند پرسیده شده 

نامـه پرسـیده      پرسش  در وابسته مستقلاً خود به عنوان یک متغیر      
ــع  ــد و در واق ــایت«ش ــساس رض ــومی اح ــدی عم ــرد را »من   ف

  .سنجید) ها و انواع رضایت نظر از زیر مجموعه صرف(
ثر بر میزان   ؤ عوامل م   که همچنین نتایج این پژوهش نشان داد     

شیوه برخورد کارکنان، میزان    : ند از عبارت ولتیدر مراکز د  رضایت،  
دسترســی، خــدمات روانــشناسی، خــدمات مــددکاری اجتمــاعی، 

 در  کـه  در حـالی   خدمات پزشکی، مکان فیزیکی و میزان هزینـه       
: مراکز خصوصی ترتیب ایـن عوامـل متفـاوت وعبـارت اسـت از             

یزان دسترسی، خدمات مددکاری اجتمـاعی، خـدمات پزشـکی،          م
  کارکنـان، میـزان هزینـه، خـدمات روانـشناسی و           شیوه برخـورد  

  . مراکزفیزیکیخصوصیات 
رضایت  و خصوصی مراکز دولتینتایج پژوهش نشان داد که در  

ه شده، هزینه پرداخـت شـده، زمـان انتظـار و            یکلی با خدمات ارا   
و در مراکـز دولتـی      داری دارد   اارتباط معن ـ شیوه برخورد کارکنان    

  زیکــی رابطــه وجــود دارد بــین رضــایت کلــی و خــصوصیات فی

)05/< p(.  شیوه مصرف مواد،   ،  نوع ماده مخدر مصرفی   وه  به علا
مراکـز دولتـی و     بـه   کننـده    سن و تحـصیلات معتـادین مراجعـه       

 .)p </05(. داری ندارداارتباط معنرضایت آنان  با خصوصی
  

  بحث
ردان رنـج بـرده و   گ ـ افراد زیادی از اختلالات مصرف مواد روان     

رغم پیشگیری اولیه و تلاش در جهت       علی.  هستند نیازمند درمان 
 کنترل مواد روان گردان در جوامع سراسر جهـان، تعـداد افـرادی            

یابـد،   شوند به طور مستمر افزایش مـی       که وارد پروسه درمان می    
 بـرای نیازمنـدان   قابل حصولو  لذا درمان کیفی باید در دسترس     

 ـ های منطقی در مـورد تـدارک خـدم         گسترش روش . گردد ه ات ب
   .)5(گردد  ها بهتر میسر می وسیله انجام ارزشیابی

 در  ؛ درمـان  فیزیکـی مراکـز   در خصوص رضایت از خصوصیات      
مراکز خصوصی با توجه به مفاد اساسنامه تشکیل و احـداث ایـن           

 مبنی بر رعایت کامل     های مربوط به اخذ مجوز      و آیین نامه   مراکز
ن مراکـز در راسـتای     استانداردها از یک طرف و انگیزه مدیران ای       
بــالا بــودن رضــایت از جلــب مــشتری بیــشتر از طــرف دیگــر، 

 نسبت به مراکـز دولتـی در ایـن مطالعـه            »فیزیکی«خصوصیات  
 در خصوص رضایت از خدمات پزشکی و        .رسد منطقی به نظر می   

شناس عـلاوه    در مراکز دولتی پزشک و روان     خدمات روانشناسی   
ولیت درمان معتادین وظایف متعدد اداری دیگـری را نیـز           ؤبر مس 

در صـورتی کـه در      . در چارچوب وظایف اداری بـر عهـده دارنـد         
شناس صاحب امتیاز مرکز      یا روان   پزشک خصوصی عموماً مراکز  

  مربوطه بوده و در نتیجـه انگیـزه بـالاتری در رابطـه بـا حـضور                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                               4 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-427-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

... بر میزان رضایت مراجعین بهمؤثرعوامل52  

 . خواهند داشت  به موقع در محل کار و پیگیری درمان معتادان را         
کننـده تفـاوت در میـزان رضـایت از      تواند توجیـه  این موضوع می 

 در رابطه با تفاوت رضایت از       .خدمات پزشکی و روانشناسی باشد    
 بـه    بالا بودن رضایت در مراکـز دولتـی        میزان هزینه، شاید علت   

ی مراکز خصوصی و عدم پرداخت یارانـه بـه حـد            یبحث درآمدزا 
 عمومـاً که در مراکز دولتی      ردد، در حالی  کفایت به این مراکز برگ    

از مراجعین هزینه کم و ناچیز دریافت شده وحتی در مواردی بـه             
تفـاوت رضـایت از   . شـود  ه مـی ی ـهای مـادی هـم ارا   افراد کمک 

خدمات مددکاری و بالاتر بودن آن در مراکز دولتی شاید به ایـن             
ار در مراکز دولتی بر خلاف مراکز خصوصی مـددک        دلیل باشد که    

حمایت از فرد معتاد و     (دارای قدرت حمایت مادی در حین درمان        
های خوداشتغالی بـه فـرد اسـت و ایـن            ه وام یو ارا ) حتی خانواده 

روند در یک پروسه فعال و توسط یک تیم منـسجم و هماهنـگ          
  الـذکر    رضـایت فـوق    یمیانگین هر یـک از اجـزا      . شود انجام می 

) ت از خـدمات مـددکاری  جز رضایت از میزان هزینه و رضـای     ه  ب(
طور جداگانه در بخش خصوصی بیشتر از مراکز دولتـی بـود و              به

ــود  ــادار ب ــانگین  ، در حــالی)p >/05(ایــن اخــتلاف معن کــه می
وضعیت فیزیکـی،    که مجموع و برآیند رضایت از »رضایت کلی «

شناسـی   خدمات پزشکی و روان     دسترسی، شیوه برخورد کارکنان،   
زان هزینـه اسـت در مراکـز خـصوصی          و مدکاری اجتماعی و می    

  بیــشتر از مراکــز دولتــی بــود ولــی ایــن اخــتلاف معنــادار نبــود 
)844/0= p .(      له برگردد کـه    أشاید توجیه این موضوع به این مس

بخش دولتی در مقایـسه بـا بخـش          میانگین رضایت از هزینه در    
کـه در    دارد در حـالی   ) حـدود دو برابـر    (خصوصی تفاوت فاحش    

ی رضایت این تفاوت نزدیک به هم و کمتر اسـت،           سایر متغیرها 
در مراکـز   لذا ممکن است بسیار بالاتر بـودن رضـایت از هزینـه             

دولتی باعت گردیده که در مجموع کفـه تعـادل بـه نفـع مراکـز                
 رضایت کلی در دو بخش خـصوصی         تفاوت نهایتاً و   دولتی بگردد 
ایت رض ـ«در واقع یک علت تفاوت میزان       . معنا گردد  و دولتی بی  

تواند وزن و ضریب اهمیتی باشـد         می »رضایت عمومی « و »کلی
طور ناخودآگاه در ذهـن مـشتریان   ه که هر یک از انواع رضایت ب  

هـا در مراکـز       رضـایت از هزینـه     لاًثم ـدر این مورد    (داشته است   
 محاسبه نـشده ولـی      »میزان رضایت کلی  « در   که طبیعتاً ) دولتی

  .ته است انعکاس داش»میزان رضایت عمومی«در 
 وبررســی  مریکــا درآدر واشــنگتن  2003 در ســال ١رودریگــوز

مصرف مواد   ارزیابی درک مشتریان از کیفیت خدمات درمانی سوء       
بیماران بخش خصوصی و دولتی سطوح      نتیجه گرفت که    و الکل   

   .)6(یکسانی از رضایت را گزارش کردند 
                                                      
1  Rodriguez 

کننـدگان   نظریـات مـصرف    1997 سـال    در 2کلارک و ویلکس  
مصرف مواد را از برنامه دارودرمـانی بررسـی کردنـد            و سوء الکل  

ای بود کـه سـطح رضـایت از خـدمات و             نامه ابزار بررسی پرسش  
 فـرد بیمـار     54از  . شـد  موانع دستیابی به خـدمات را شـامل مـی         

هـا   تجزیه و تحلیـل پاسـخ      .ها را پر کنند    نامه خواسته شد پرسش  
رجـاع و دریافـت     کنند بـرای ا    نشان داد که مشتریان احساس می     

سطح رضایت از خـدمات بـالا بـود         . مانند خدمات زیاد منتظر می   
)7(.   

در کالیفرنیـای   ،  1992 سال   در ٣انید هانکلر و  توماس مک لئان    
هـای   مصرف مواد را از جنبه      برنامه درمانی الکل و سوء     4شمالی،  

مؤثر بودن درمان، مشارکت بیمار در درمان، وضعیت بیمار پس از    
های رضـایت سـنجی      رضایت بیمار ارزیابی کردند پاسخ    درمان و   

تفـاوت، راضـی و خیلـی         طیف خیلی ناراضی، ناراضـی، بـی       5در  
نتایج نشان داد که بـیش از       . گذاری شدند   نمره 5 تا   1راضی و از    

 بودند و هـیچ     »خیلی راضی «های درمانی    بیماران از برنامه  % 80
 دردرمــان ارتبــاط معنــاداری بــین رضــایت و مــشارکت بیمــاران

   .)8(مشاهده نشد 
 رضـایت کلـی و      ،1994 در سال   سانفرانسیسکو آمریکا  در ٤چن

کننـده بـه مراکـز        مراجعـه  216مفید بودن اجـزای درمـانی را در         
درمان روزانه و مراکز بستری مقایسه کرد مراجعین از خـدمات و            

اخـتلاف  . بودنـد » خیلی راضی «اجزای درمانی در دو برنامه فوق       
اما سودمندی و بازده . ر کیفیت دو برنامه وجود نداشت   معناداری د 

ه خدمات بهداشت روانی مراکز روزانه از مراکز بستری کمتر بود ب          
علاوه ارتباط معناداری بین زمان درمان و رضایت مشاهده گردید       

)9(.  
 در واشـنگتن امریکـا بررسـی        2003سال  در  فلیکس رودریگوز   

ارزیـابی درک    دف از ایـن   سالانه رضایت مشتری را اجرا نمود ه      
. مصرف مواد و الکل بـود      مشتریان از کیفیت خدمات درمانی سوء     

بیماران بخش خصوصی و دولتی سطوح یکسانی       در این پژوهش    
ــایت را  ــزارش از رض ــد گ ــطح   . )6(کردن ــی س ــق رفیع در تحقی

تحصیلات مراجعین به مراکز مشاوره رابطه معناداری با میـانگین         
ی هـم بـین تحـصیلات       ی تحقیق پاکجو   در .)10(رضایت نداشت   

 والدین و میزان رضایت آنان رابطـه معنـاداری مـشاهده نگردیـد            
)11(.  

 سـن و    ، شیوه مصرف مـواد    ،در تحقیق حاضر نوع ماده مصرفی     
کننده به مراکز دولتی و خـصوصی بـا          تحصیلات معتادین مراجعه  

  .دار نداشتارضایت آنان ارتباط معن
                                                      
2  Clark & Wilkes 
3 Thomas Mclellan  & Enid Hunkeler 
4 Chan 
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

53   و همکارانداوود پرویزی

 گیری نتیجه
ین نتایج ایـن مطالعـه ایـن بـود کـه میـزان              تر در مجموع مهم  

 شــیوه برخــورد ،میــزان دسترســی، رضــایت از مکــان فیزیکــی
ــان ــز  ، کارکن ــشناسی در مراک ــدمات روان ــدمات پزشــکی و خ خ

داری بالاتر از مراکـز دولتـی بـود و بـر            اخصوصی با اختلاف معن   
 هزینه هـا و     ،عکس میزان رضایت از خدمات مددکاری اجتماعی      

داری در مراکز دولتی بـالاتر      اطور معن  هتریان ب رضایت عمومی مش  
از سـوی دیگـر میـزان رضـایت کلـی           . از مراکز خـصوصی بـود     

بـه غیـر از     ( مشتریان که برآیند انواع و اجزای مختلـف رضـایت         
بود بین مراکز دولتی و خصوصی تفـاوت        )  رضایت عمومی  یئجز
رسـد کـه اهمیـت و وزن         به نظر مـی    .داد داری را نشان نمی   امعن
 ـ        مت ه غیرهای ایجادکننده رضایت در ذهن معتادان متفاوت بوده، ب
ل خـدمات  ث ـم( ین معنی خدماتی که بیشتر از نوع حمایتی بـوده  ا

در ذهن بیماران بیـشتر از سـایر        ) تر های پایین   مددکاری و هزینه  
که در این تحقیـق      بت گذاشته، در حالی   ثمتغیرهای رضایت اثر م   

 دهنده رضایت یکسان فـرض     وزن کلیه متغیرها و اجزای تشکیل     
رضـایت  «لـذا ایـن امـر موجـب گردیـده در بـرآورد            . شده اسـت  

طبـق نتـایج ایـن       .، تفاوت ایجاد کند   »رضایت کلی « و   »عمومی
 درزمینه توسعه   شود مدیران مراکز خصوصی    پژوهش پیشنهاد می  

رابطـه بـا     و مدیران مراکز دولتـی در     خدمات مددکاری اجتماعی    
 در خـصوص نحـوه       و روانـشناسان   و پزشـکان  آموزش کارکنـان    

  .برخورد صحیح با مراجعین معتاد، تلاش بیشتری نمایند

 
 

ــی  ــی عل ــی     از طرف ــده در طراح ــل آم ــه عم ــلاش ب ــم ت رغ
ای کــه بتوانــد از یــک طــرف پاســخگوی دیــدگاه  نامــه پرســش

متخصصان بوده و از طرف دیگر راحتی معتادان در پاسخگویی را     
نامه مذکور بیشتر به شناسایی      رسد پرسش  برآورده کند به نظر می    

عوامل رضـایت معطـوف گردیـده نـه مـشخص کـردن عوامـل               
اجزای های آینده    شود در پژوهش   بنابراین پیشنهاد می  . نارضایتی

از طریق انجام تحقیقات کیفی ماننـد       (رضایت از دیدگاه معتادین     
  پس از تعیـین     و  بررسی )بحث متمرکز گروهی یا مصاحبه عمیق     

 از دیــدگاه مــشتریان ا وزن هــر یــک از اجــزضــرایب اهمیــت و
در صـورت   شـود    همچنین پیشنهاد می  . انجام شود سنجی   رضایت

 بیمـاران نیـز در      » اجتمـاعی  -وضـعیت اقتـصادی   «امکان عامل   
بـه خـصوص در مقایـسه بـین مراکـز           (های آینده    سنجی رضایت

  .ملحوظ گردد) دولتی و خصوصی
  

  تشکر و قدردانی
دریـغ کلیـه اسـاتید گـروه مـدیریت        از زحمـات بـی   وسیله  بدین

ــستی و توانبخــشی و    ــوم بهزی ــشگاه عل ــامیتوانبخــشی دان  تم
همکاران حـوزه معاونـت پیـشگیری سـازمان بهزیـستی اسـتان             

یـاری نمودنـد کمـال      مـا را    کردستان که در انجام این پـژوهش        
 .داریمتشکر و قدردانی را 
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