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  ميزان رضايت بيماران بستري در بيمارستانهاي تيپ يك 
      1388مطالعه مقطعي در سال :  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  3، سيما رفيعي2مريم زيودار، 1بتول احمدي دكتر 

  
   چكيده

د در راستاي تحقق ها بتواننها بايستي به نيازهاي بيماران توجه شود تا بيمارستاندر ارزشيابي بيمارستان :زمينه و هدف
مطالعه حاضر به ارزيابي رضايت بيماران در . شده در اين بخش باشندهاي هنگفت صرفاهداف خود پاسخگوي هزينه

  .گيردها به عنوان عاملي كليدي مدنظر قرار ميهايي پرداخته كه در برنامه ارزشيابي بيمارستانحيطه
هاي دانشگاه علوم  تن از بيماران بستري در بيمارستان120توسط  اين بررسي مقطعي با تكميل پرسشنامه :روش بررسي

در پرسشنامه مشخصات . گيري تصادفي ساده و بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه انجام شدپزشكي تهران با نمونه
و امكانات مندي آنها از خدمات باليني، تغذيه، محيط اي بيماران و نيز ابعاد رضايتدموگرافيك، شغلي و وضعيت بيمه

  .بيمارستان مطرح گرديد
را مردان % 38,1آنها را زنان و % 61,9 سال است كه 80 تا 11محدوده سني شركت كنندگان در اين مطالعه : هايافته

بيماران در اين مطالعه بطور كلي از وضعيت موجود در بيمارستان رضايت داشتند و در موارد مربوط % 78,1. اندتشكيل داده
مندي بيماران  امكانات بيمارستان، خدمات ارائه شده از سوي پرسنل باليني و وضعيت تغذيه، ميان رضايتبه محيط و

  . بستري در سه بيمارستان تحت مطالعه تفاوت معنادار مشاهده شد
-همبستگي مثبت و قوي ميان شاخص محيط بيمارستان و رضايت بيماران مشاهده شد كه با برنامه :گيريبحث و نتيجه

همچنين همبستگي مثبت و قوي . توان به افزايش رضايت بيماران اقدام نمودريزي در جهت بهبود وضعيت بيمارستان مي
ميان رضايت بيماران و احساس سلامت وجود دارد كه نقش بسزاي كادر درماني را در جلب رضايت و اعتماد بيماران 

هاي موجود و بهبود كيفيت خدمات ارائه شده بت به رفع نارضايتيها بايستي نسبنابراين مسئولين بيمارستان. نشان ميدهد
  .ها اقدام نماينددر بيمارستان

  ارزشيابي، بيمارستان، رضايت بيمار :هاي كليديواژه
  
   89شهريور :   پذيرش مقاله  -          89خرداد :   دريافت مقاله -
  

  مقدمه
زشكي هاي پها مركز انتقال دانش و مهارتبيمارستان

بوده و منبه مهم و قدرتمندي را از لحاظ اطلاعات و 
  د كه با استفاده از تسهيلات ـدهنتكنولوژي تشكيل مي

  
   استاديار گروه مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران1
م كارشناس گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علو 2

 پزشكي تهران
 كارشناس ارشد گروه مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 3

 تهران
  

  

و امكانات ويژه خود و با ارائه خدمات تخصصي و  
 فوق تخصصي در جهت توليد محصولي به نام حفظ،
بازگشت و ارتقاء سلامت جسماني و رواني افراد 

 مشتريان نقش اساسي جامعه و درنهايت تامين رضايت
در بين اجزاء مختلف سيستم بهداشت ). 1(كنندايفا مي

ترين عامل رشد هزينه  درمان، خدمات بيمارستان عمده
دهد كه سطح  در بسياري از كشورها را تشكيل مي

اي از منابع ملي را به خود اختصاص داده و عمده
هاي بهداشت ومسئول بخش وسيعي از كل هزينه

 : نويسنده مسئول * 
  سيما رفيعي ؛ 

ــوم    ــشگاه عل ــت دان ــشكده بهداش دان
  پزشكي تهران

 Email : 
 Sima.rafie@ gmail. com 
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محور اصلي ). 2%) (70 تا 50معمولاً بين ( درمان است
 نظارت 2000بحث سازمان بهداشت جهاني در سال 

بر عملكرد سيستم بهداشت و درمان است و تاكيد 
ها بايد اطمينان يابند كه سيستم مراقبت كرده كه دولت

بهداشت و درمان كشورشان مساعدترين خدمات را 
زشيابي پايش و ار). 3-4(كند براي جمعيت تامين مي

از فرايندهاي ضروري است كه جهت قضاوت در 
هاي از پيش تعيين شده بكار مورد كارآمدي برنامه

روند و درواقع ارزشيابي فعاليتي است مشتمل بر مي
ها ها و فعاليتتشريح و توصيف كمي و كيفي پديده

تعيين درجه اعتبار . كه قضاوت ارزشي را به دنبال دارد
ارزشيابي مراكز درماني نيز ها و درجه بيمارستان

فرايندي است كه در آن استانداردها تعيين و مطابق با 
رفتار مصرف كننده در ). 5(شودگيري ميآنها اندازه
اي از كيفيت و ميزان رضايتمندي و در حكم نشانه

باشد در نهايت شناسايي نقاط قوت و ضعف مي
حاليكه بخش دولتي نه تنها در فضاي رقابت داخلي 

ار ندارد بلكه از فضاي رقابت با ساير سازمان ها نيز قر
فاصله گرفته است و به همين دليل ارزيابي عملكرد 
آنها از جنبه اثربخشي در عين ضروري بودن مشكل و 

ها در طي ده سال گذشته بيمارستان). 6(پيچيده است
خود را با تغييرات محيطي وفق داده و در اين راستا 

 ارزيابي عملكرد هاي جديدي جهتسياست
هاي اند از جمله استراتژيها توسعه يافتهبيمارستان

ارتقاء كيفيت، بررسي ميزان رضايتمندي بيماران، 
... پذيري و هاي عملكردي، مسئوليتبررسي شاخص

هايي را براي توجه و ارزيابي عملكرد كه انگيزه
ارزشيابي ديدگاه و ). 7(آيندها به شمار ميبيمارستان

ها در جلب  مشتري به دليل رقابت بيمارستاننظرات
هاي درماني و در نهايت بيشتر بيمار، كاهش هزينه

هاي اخير رونق بيشتري افزايش درآمد بيشتر در سال
ها بنابراين شايسته نيست كه بيمارستان). 8(يافته است

هاي خدمات خود را بدون توجه به نيازها و خواسته

. الح خود ارائه نمايندمشتريان و صرفاً در جهت مص
عامل رضايت به عنوان عاملي مهم در ارتقاء كيفيت در 

آيد زيراكه در هاي بهداشتي درماني به شمار ميسازمان
جهان رقابتي كنوني مسئله مشتري اهميت فوق 

اي براي ارائه كنندگان خدمات بهداشتي درماني  العاده
به در چنين وضعيتي بطور قطع نگاه . پيدا كرده است

هاي مشتري است سمت رفتارها، علايق و حساسيت
گيري تا بر آن اساس ارائه كنندگان خدمات جهت

استراتژي خدمت به مشتري ). 9(خود را تنظيم كنند
حساسترين عنصر در بررسي . موضوعي كليدي است

محيطي، آگاهي سازمان از مشتريان داخلي و خارجي 
مشتريان خود همچنين تعيين اولويت بندي نيازهاي 

باشد كه نيازها و انتظارات مشتريان داخلي و مي
هاي ويژه، تماسهاي خارجي بايد از طريق تحقيق گروه
عدم رضايت ). 10(خط مقدم با مشتريان صورت گيرد

توجهي به نظرات او بهبودي بيمار و اخذ بيمار و بي
). 11(كنددار مينتيجه مطلوب درماني را خدشه

ندگان خدمت درواقع زيرساخت استفاده از نظرات گير
هاي خدماتي جهت جلب ها و پروژهبرنامه

در مراكز ). 12(اي مردمي در آنهاسته مشاركت
هاي بهداشتي درماني نيز توجه به نظرات و خواسته

بيماران و جلب رضايت آنان يك شاخص كيفي به 
رود زيراكه اين نظرات منجر به نوآوري شده شمار مي

مات و اعاده سلامتي را به دنبال و ارتقاء كيفيت خد
ها با استفاده از برخي بيمارستان). 13(خواهد داشت

شاخص رضايت بيمار به عنوان يك شاخص كيفي، 
عملكرد خود را ارزيابي نموده و سطح آنرا با ديگر 

هاي كشوري و جهاني ها و متوسط شاخصبيمارستان
گفتني است كه اولين مرتبه ). 14(كنندمقايسه مي

رزيابي رضايتمندي، تحقيق پيرامون وجود يا عدم ا
وجود يك سيستم ارزيابي رضايتمندي در بيمارستان 

. باشدتوسط مديريت و ميزان فعاليت و پويايي آن مي
يك سيستم پوياي ارزيابي رضايتمندي خود بخود به 
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مطالعه ). 15(گرددارتقاء ميزان رضايتمندي منتهي مي
يت بيماران بستري در ميزان رضا حاضر به ارزيابي

هاي تيپ يك دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان
هاي بيشتري در تا بتوان بر اين اساس تلاش پرداخته

ها و زمينه نزديك نمودن اهداف ارزشيابي بيمارستان
هاي جلب رضايت مشتريان و تامين نيازها و خواسته

  .  ريزي نمودمشتريان را پي
  

  روش بررسي
باشد كه در تابستان اي مقطعي مي، مطالعه اين بررسي

اي گويا براي دستيابي به نمونه.  انجام پذيرفت1388
هاي دانشگاه علوم از بيماران بستري در بيمارستان

N=Z2پزشكي تهران، از فرمول حجم نمونه شيوع 
1-α/2 

 P(1-P)/d2 و خطاي 1/0، دقت 5/0با توجه به شيوع
يي استفاده شد و  احتمال عدم پاسخگو%20 و 05/0

 نمونه براي مطالعه انتخاب گرديد 120براين اساس 
كه براي هر بيمارستان  بيماران به نسبت تعداد تخت 

 نمونه از بيمارستان 60فعال بيمارستان مربوطه، 
 نمونه از 30 نمونه از بيمارستان بهارلو و 30شريعتي، 

  . بيمارستان ضيائيان وارد مطالعه شدند

اي بود كه پاسخگوي گونهها بهنمونهنحوه انتخاب 
هاي عمومي هاي متفاوت بيمارستانژگي ابعاد و وي

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران از جمله 
تعداد تخت، آموزشي و غير آموزشي بودن و نيز 

ها آوري دادهمرحله جمع. پراكندگي جغرافيايي باشد
ها به آوري دادهنحوه جمع. سه هفته به طول انجاميد

ها را به اين صورت بود كه پرسشگران پرسشنامه
بيماران شركت كننده در مطالعه تحويل داده و در 
خصوص هدف پژوهش و لزوم پاسخگويي دقيق به 

در تدوين . سوالات توضيحات لازم را ارائه ميدادند
پرسشنامه از نظرخواهي اساتيد مربوطه و مطالعه 

 اطلاعات .هاي مشابه استفاده شده استپژوهش

ها از طريق مراجعه به واحدهاي مربوط به بيمارستان
. ها بدست آمدمديريت و مدارك پزشكي بيمارستان

هاي مورد مطالعه نيز از درجه ارزشيابي بيمارستان
معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران در 
. دسترس قرار گرفت كه همگي حائز درجه يك بودند

بخش اول داراي . خش بودپرسشنامه طرح داراي دو ب
. سوالات دموگرافيك و مشخصات بيماران بود

متغيرهاي مطرح در اين بخش از پرسشنامه شامل سن، 
جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل، 

بخش دوم . باشدوضعيت بيمه و محل سكونت مي
حاوي سوالاتي بود كه رضايت بيماران را از خدمات 

و امكانات بيمارستان باليني، وضعيت تغذيه، محيط 
در نهايت از شركت كنندگان خواسته . سنجيدمي
شد هر عاملي را كه بيشترين رضايت خاطر را از  مي

خدمات بيمارستان براي آنها فراهم كرده است و نيز 
پيشنهاداتي كه آنها براي بهبود كيفيت خدمات و تامين 

 براي تعيين. اند ابراز دارندرضايت بيشتر مدنظر داشته
 پرسشنامه در 10روايي پرسشنامه ابتدا بطور پايلوت 

آوري اختيار بيماران قرار گرفت و پس از جمع
منظور به. اطلاعات مشكلات احتمالي برطرف گرديد

بررسي پايايي پرسشنامه نيز از روش آلفاي كرونباخ 
 محاسبه 0,78استفاده شده است كه ضريب پايايي 

  . گرديده است
. انجام شد SPSS 17ي با نرم افزار آناليز اطلاعات كم

هاي تجزيه و سوالات باز اين بخش با استفاده از روش
هاي بندي شد به اين صورت كه تمتحليل كيفي جمع

  . گرديدمحوري مطرح شده در هر حيطه استخراج مي
  

  هايافته
  :ميزان پاسخگويي

 بيمار انتخاب شده جهت شركت در مطالعه 120از 
هاي توزيع شده پاسخ دادند و نامه نفر به پرسش118
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اگرچه همانگونه . بدست آمد% 3/98ميزان پاسخگويي 
رفت در مورد پيشنهادات جهت بهبود كه انتظار مي

كيفيت خدمات و تامين رضايت بيشتر، همه شركت 
  . كنندگان به تمامي سوالات باز پاسخ ندادند

  
  :مشخصات شركت كنندگان در مطالعه

زن و % 9/61ركت كننده در مطالعه از ميان بيماران ش
  . مرد بودند% 1/38

 برخي از مشخصات شركت كنندگان در 1در جدول 
علاوه بر اطلاعات ارائه . مطالعه نمايش داده شده است

 بيشترين فراواني مربوط به افراد بيمه  شده در جدول،
تحت %) 55,9(باشد كه اكثريت  مي% 9/94شده با 

   .بودندپوشش بيمه خدمات درماني 
  

  مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه : 1جدول 
  

  درصد  تعداد  
  جنس   

  زن
  مرد

  
73  
45  

  
9/61  
1/38  

  ميزان تحصيلات
  بيسواد و ابتدايي

  راهنمايي و دبيرستان
  ديپلم

  فوق ديپلم
  كارشناسي و بالاتر

  
37  
24  
41  
10  
6  

  
4/31  
3/20  
7/34  
5/8  
1/5  

  وضعيت شغلي
  كارمند 
  كارگر
  جودانش

  آزاد
  بازنشسته
  خانه دار
  بيكار
  ساير

  
18  
3  
4  
23  
8  
60  
1  
1  

  
3/15  
5/2  
4/3  
5/19  
8/6  
8/50  
8/0  
8/0  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل
  ساير

  
9  

108  
1  

  
6/7  
5/91  
8/0  
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  :رضايت بيماران از خدمات باليني
ميزان رضايت شركت كنندگان از خدمات باليني ارائه 

شده است، همان گونه كه  نشان داده 2شده در جدول 
شود اكثريت از ميزان توجه و طرز مشاهده مي

برخورد، مهارت و پاسخگويي كادر پرستاري به 
كه از  خواسته هاي خود رضايت داشتند در حالي

هاي ارائه شده از سوي كادر ها و آموزشراهنمايي
پرستاري در مسير بيماري و درمان ابراز نارضايتي 

كثريت از ميزان توجه پزشك به همچنين ا. كردند مي
هاي بيمار حين معاينه، در دسترس بودن صحبت

پزشك، رعايت حريم بيمار و بيان توضيحات در 
هاي درماني اظهار خصوص تشخيص بيماري و روش

ها درحاليكه اغلب بيماران از آموزش. رضايت داشتند
هاي ارائه شده از سوي پزشكان براي و راهنمايي

  .سلامت ناراضي بودندبهبودي و حفظ 
  :رضايت بيماران از وضعيت تغذيه بيمارستان

بيماران از وضعيت تغذيه بيمارستان راضي و % 8/78
 رضايت بيماران را از 3جدول . ناراضي بودند% 2/21

تميزي ظروف غذا، حجم، مقدار و كيفيت غذا نشان 
.دهدمي

  
  از شاخص خدمات بالينيميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه  : 2جدول 

  
  كاملاً ناراضي  موضوع

  )درصد(
  ناراضي

  )درصد(
  بي نظر

  )درصد(
  راضي

  )درصد(
  كاملاً راضي

  )درصد(
  شاخص پرستاران

هـاي كـادر    ها و آموزش  رضايت پاسخ دهندگان از راهنمايي    
  پرستاري در سير بيماري

2/4  2/32  11  1/33  5/19  

نتـرل وضـعيت    هـاي درمـاني و ك     رضايت از انجام مراقبـت    
  سلامتي از سوي پرستاران

7/1  8/17  4/3  2/43  9/33  

  9/44  3/48  0  5/2  2/4  رضايت از مهارت كادر پرستاري
هـاي  رضايت از پاسخگويي پرستاران به سوالات و خواسـته    

  بيمار
6/7  2/21  5/2  6/46  22  

  شاخص پزشكان
  2/32  9/44  5/2  6/18  7/1  رضايت از توجه پزشكان به بيمار در هنگام معاينه

  9/22  39  0  6/7  5/30  رضايت از در دسترس بودن پزشك
  1/55  8/39  7/1  5/2  8/0  رضايت از طرز برخورد پزشك با بيمار

  4/75  3/20  0  4/3  8/0  رعايت حريم بيمار حين معاينه
رضايت از توضيخات ارائه شده از سوي پزشـك در مـورد             

  هاي درمانيتشخيص بيماري و روش
5/2  8/28  2/10  4/36  22  
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  رضايت بيماران از وضعيت تغذيه بيمارستان : 3جدول 
  

  كاملاً ناراضي  موضوع
  )درصد(

  ناراضي
  )درصد(

  بي نظر
  )درصد(

  راضي
  )درصد(

  كاملاً راضي
  )درصد(

  2/60  1/38  7/1  0  0  رضايت بيماران از تميزي ظروف غذا
  61  7/34  5/2  7/1  0  رضايت از حجم و مقدار غذا

  1/33  8/45  7/1  6/13  9/5   كيفيت غذارضايت از
  

رضايت بيماران از امكانات و محيط فيزيكي 
  :بيمارستان

 بيانگر ميزان رضايت شركت كنندگان در 4جدول 
مطالعه از نظافت بيمارستان، سروصدا در بخش، 

امكانات اتاق بستري، دما، نور، تهويه و وضعيت 
ن باشد كه بطور كلي نشاهاي بهداشتي ميسرويس

افراد از محيط و امكانات بيمارستان % 1/38دهدمي
  . اندناراضي بوده% 9/61راضي و 

  
  رضايت بيماران از امكانات و محيط فيزيكي بيمارستان : 4جدول 

  
  كاملاً ناراضي  موضوع

  )درصد(
  ناراضي

  )درصد(
  بي نظر

  )درصد(
  راضي

  )درصد(
  كاملاً راضي

  )درصد(
  6/46  7/51  0  7/1  0   پتو و اتاق بستريرضايت بيماران از تميزي ملحفه،

  8/45  5/47  7/1  1/5  0  رضايت از تميزي محيط بيمارستان
  4/25  9/55  4/3  11  2/4  سروصداي بخش

  8/17  5/58  8/0  5/19  4/3  رضايت از امكانات اتاق بستري
  11  4/42  0  3/37  3/9  ...)نور، دما و(رضايت از شرايط اتاق بستري 
  2/10  5/30  7/1  8/39  8/17  هاي بهداشتيرضايت از وضعيت سرويس

  

  
  :هاي مربوطه به سوالات بازتحليل داده

در اين راستا اغلب شركت كنندگان اشاره نمودند كه 
ترين عوامل رضايت از بيمارستان مربوط به مهم

برخورد مناسب پزشكان، پرستاران و كادر غير پزشك 
امل نظير همچنين ساير عو. باشدبيمارستان با بيمار مي

توجه پرسنل به بيمار، پذيرش سريع، وظيفه شناسي و 
دلسوزي كادر درماني از بيشترين فراواني برخودار 

  . بودند
  
  

  
هاي مربوطه به پيشنهادات بيماران براي تحليل داده

  :بهبود كيفيت خدمات
با توجه به پيشنهادات ارائه شده توسط بيماران، 

   مار، بهبود شرايطتخصيص امكانات رفاهي بيشتر به بي
ها از هاي بستري، افزايش نيرو و تجهيز بيمارستاناتاق
ترين مواردي بود كه از سوي بيماران به آن اشاره مهم

گرديد و بازگو كننده اهميت اين مسائل براي بيمار و 
  .باشدتاثير مستقيم آن بر رضايتشان مي
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  بحث
 در  نفر از بيماران بستري120 در اين مطالعه نظر 

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در مورد بيمارستان
هاي رضايت از خدمات باليني ارائه شده، حيطه

وضعيت تغذيه، محيط فيزيكي و امكانات بيمارستان 
گيري و ميزان بررسي شد كه با توجه به نحوه نمونه

رسد شركت كنندگان به نظر مي% 3/98پاسخگويي
 طرفي قسمتي از مطالعه از. بتوان نتايج آنرا تعميم داد

كه بصورت سوالات باز طراحي شده است امكان 
تر نظرات شركت كنندگان را فراهم بررسي عميق

  . كند مي
درصد از افراد در كل، از بيمارستان و  8/0بطور كلي 

  %11خدماتي كه به آنها ارائه شده است كاملاً ناراضي، 
لاً كام %7/23 راضي و%61بدون نظر، % 4/3ناراضي، 

اين ميزان رضايت كلي از بيمارستان . راضي بودند
باشد ولي با توجه به اينكه  نسبتاً مطلوب مي

باشند هاي مورد مطالعه درجه يك دولتي مي بيمارستان
رود سعي در جلب رضايت بيماران در ميزان انتظار مي

  . بالاتري باشد
هاي  ميزان بالاي رضايت از تميزي وسايل بخش

 دهنده تلاش بيمارستان در تميز بستري نشان
نگهداشتن ملحفه، روبالشتي، پتو و ارائه لباس مجزا 

همچنين ميزان بالاي رضايت . باشدبراي هر بيمار مي
از تميزي محيط بيمارستان علاوه بر اينكه بر افزايش 

ميزان  انجامدرضايت بيماران از بيمارستان مي
در . ددههاي بيمارستاني را نيز كاهش مي عفونت

ها ميزان رضايت ارتباط با ميزان سر و صدا در بخش
بيماران در حد نسبتاً مطلوب ارزيابي شده است كه 
عوامل ايجاد اين نارضايتي را مي توان در سر و 
صداي ناشي از وسايل سرمايشي و گرمايشي و رفت 
و آمد همراهان دانست كه نياز به بررسي بيشتر 

ز امكانات موجود در ميزان رضايت ا. شوداحساس مي

ها نيز نسبتاً مطلوب گزارش شده است كه ميزان بخش
توان در نتيجه عواملي چون كمبود نارضايتي را مي

فضا جهت اختصاص امكانات بيشتر در اتاق، بي 
ها و نيازهاي هتلينگ توجهي مسئولان به خواسته

بيمار، عدم وجود بودجه كافي براي تشخيص اعتبار 
ميزان پايين رضايت از شرايط . انستبراي اين امر د

هاي بستري ناشي از عواملي چون تهويه و دماي اتاق
باشد كه نياز به توجه بيشتر به اين مسئله نامناسب مي

با توجه به تاثير مستقيم آن بر روي رضايت كلي بيمار 
ميزان پايين رضايت از وضعيت . شوداحساس مي

 استفاده تواند ناشي ازهاي بهداشتي ميسرويس
نادرست و عدم رعايت بهداشت توسط بيماران، 

موقع هاي بهداشتي، عدم تميز كردن بهخرابي سرويس
هاي بهداشتي، كامل نبودن تعداد دفعات سرويس

هاي بهداشتي و عدم توجه كافي  نظافت سرويس
  . باشد مسئولين مي

 انجام شده است نيز هادر مطالعاتي كه در ساير كشور
بيماران از خدمات ارائه شده از سوي ميزان رضايت 

بيمارستان و عوامل موثر بر آن مورد بررسي قرار 
اي كه تحت عنوان بررسي در مطالعه. گرفته است

ميزان رضايت بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس 
ها نشان داد باشد يافتهبيمارستان امام خميني تهران مي

از ط ضعف مهمترين مواردي كه به عنوان نقاكه 
رفتار : عبارت بودند ازمطرح شده بود ديدگاه بيماران 

 لوازم و تجهيزات بخش اورژانس، ،و عملكرد پرسنل
 سرعت ارائه و خدمات و نظافت و رعايت بهداشت

به عبارتي ميزان رضايت بيماران از خدمات . در بخش
و ميزان رضايت از % 56/61اورژانس اين بيمارستان 

). 16( باشد مي%95/72ورد بررسيمجموع فرايندهاي م
اي ديگر با عنوان بررسي ميزان رضايت در مطالعه

بيماران سرپايي مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان 
ندي از رفتار مآيت االله طالقاني شهر تهران ميزان رضايت
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و % 75پرستاران و كادر خدماتي درمانگاه حدود 
ين مطالعه در ا. درصد قابل قبولي ارزيابي شده است

و % 54مندي از كادر پزشكي حدود ميزان رضايت
مطالعه جزئيات علل . نگران كننده گزارش شده است

دهد كه دو فاكتور دير آمدن اين نارضايتي نشان مي
پزشك به درمانگاه و فقدان نظارت پزشك متخصص 

درصد . اندبيشترين نقش را در اين نارضايتي داشته
 آسانسور و حمل و نقل بالاي نارضايتي از وضعيت

ضرورت بازنگري و ترميم اين %) 60حدود (بيماران 
اين اشكال . دهدقسمت از خدمات رفاهي را نشان مي

مربوط به نقشه ساختماني و نداشتن راه ارتباطي 
ها است كه با ايجاد يك مناسب بين درمانگاه و بخش

رضايت . راه ارتباطي مناسب قابل حل خواهد بود
قبول بيماران از وضعيت نظافت درمانگاه مندي قابل 

هاي عمدتاً به علت نوساز بودن ساختمان و سرويس
  ). 17(باشد بهداشتي آن مي

پژوهشي كه در بيمارستان امام رضاي مشهد تحت 
عنوان بررسي رضايت بيماران بستري از خدمات 

هاي جراحي بيمارستان انجام شد، بيشترين بخش
ك و خدمات كاخداري رضايت مربوط به رفتار پزش

بوده است و بزرگترين نارضايتي از هزينه هاي درماني 
  ).18(و واحد پذيرش گزارش شده است

تحليل آماري كه بوسيله آزمون پيرسون براي مشخص 
كردن ميزان همبستگي ميان رضايت بيماران و شاخص 
پرستاري صورت گرفت رابطه مثبت و قوي نشان داده 

زايش كيفيت خدمات پرستاري بدين معنا كه با اف. شد
با . يابدرضايت كلي بيماران از خدمات افزايش مي

ريزي توجه به نتايج بدست آمده از اين تحليل، برنامه
مناسب براي خدمات پرستاري و آموزش مناسب آنها 

تواند در در رابطه با برخورد مناسب با بيماران مي
  . افزايش رضايت بيماران موثر باشد

ي كه بوسيله آزمون پيرسون براي مشخص تحليل آمار
كردن ميزان همبستگي ميان رضايت بيماران و شاخص 

پزشكان صورت گرفت رابطه مثبت و قوي نشان داده 
بدين معنا كه با افزايش رضايت از شاخص . شد

پزشكان، رضايت كلي بيماران از خدمات نيز افزايش 
ليل، با توجه به نتايج بدست آمده از اين تح. يابدمي

هاي منظور افزايش مهارتريزي مناسب بهبرنامه
هاي ارتباطي پزشكان در ارائه اطلاعات در مورد روش

درماني به بيمار و نكات لازم جهت بهبودي آنان 
  . تواند در افزايش رضايت بيماران موثر باشد مي

منظور مشخص كردن همبستگي هاي آماري بهتحليل
 همبستگي مثبت و ميان رضايت كل و شاخص تغذيه،

بدين معنا كه با . قوي ميان اين دو عامل را نشان داد
 تغذيه، رضايت كل نيز افزايش رضايت از شاخص

رسد با انجام اقداماتي در به نظر مي. يابدافزايش مي
توان نسبت به افزايش جهت بهبود طعم غذا مي

  . رضايت از غذا و درنتيجه رضايت كل اقدام نمود
ماري انجام شده بوسيله آزمون پيرسون هاي آتحليل

براي مشخص كردن ميزان همبستگي رضايت كل و 
شاخص محيط بيمارستان و امكانات آن همبستگي 
مثبت و قوي را نشان داد كه با افزايش رضايت از 
شاخص محيط و امكانات بيمارستان، رضايت كلي 

براي بهبود اين وضعيت . يابدبيماران نيز افزايش مي
ان در رابطه با مواردي از قبيل تميزي محيط تومي

بيمارستان و ميزان سروصداي بخش، تهويه و دماي 
هاي بهداشتي هاي بستري و وضعيت سرويساتاق

  .    اقدام نمود
  

  گيرينتيجه
با توجه به اهميت رضايت بيمار و تاثيري كه بر روند 

گذارد، همچنين نتيجه بخش بودن بهبودي او مي
هاي هنگفت در بخش بهداشت درمان و ريگذاسرمايه

ها نتايج اين تحقيق كه به بررسي خصوصاً بيمارستان
عوامل موثر بر رضايت و نارضايتي بيمار پرداخته 

تر پيگيري شود و در طور جدياست بايستي به
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ها مورد استفاده ريزي براي ارزشيابي بيمارستان برنامه
  . قرار گيرد

مطالعه وضعيت نتايج بدست آمده از اين 
هاي دانشگاهي وابسته به دانشگاه علوم  بيمارستان

پزشكي تهران را از ابعاد خدمات باليني ارائه شده، 
-وضعيت تغذيه، محيط و امكانات بيمارستان نشان مي

هاي موجود با ارائه يك برنامه بسياري از كاستي. دهد
باشند تا بتوان به صحيح و منسجم قابل اصلاح مي

ايي تمام خدمات درماني كه همان رضايت نتيجه نه
برنامه ريزي براي تامين . مندي بيماران است رسيد

ها و هاي بيمارستانكادر درماني مستقل براي درمانگاه
تامين نيازهاي جانبي بيماران از قبيل خدمات 

آزمايشگاهي و راديولوژي و داروخانه از طريق تجهيز 
تورهاي موثر در ها از فاكاين واحدها در بيمارستان

  . مندي بيماران است افزايش رضايت
  

  پيشنهادها
با توجه به نتايج بدست آمده از مطالعه تخصيص 

هاي امكانات رفاهي بيشتر به بيمار، بهبود شرايط اتاق
ها از جمله بستري، افزايش نيرو و تجهيز بيمارستان

توان جهت جلب ترين مواردي است كه ميمهم
  . آنها توجه ويژه مبذول داشترضايت بيماران به 
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Abstract  
 

Background and Aim: Patients' needs should be acknowledged properly 
in order to enable hospitals to take responsibility for their expenses. In this 
study, patients' satisfaction is assessed in various fields which are key elements 
of hospitals assessment program. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 120 consecutive 
patients which are randomly selected from Hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS) were enrolled. A questionnaire was 
completed for their demographic, occupational, insurance status and their 
satisfaction of clinical services, nutrition, hospital environment and hospital 
facilities.  
Results: The age range of participants were11 to 80 years old; 61.9% were 
females and 38.1% were males. Overall, 78.1% were satisfied in respect to 
hospitals general status while there were significant differences considering 
satisfaction in hospital environment and facilities, clinical services and nutrition 
among recruited hospitals. 
Discussion and Conclusion: A strong correlation between the index of 
hospital environment and patients' satisfaction signifies further enhancements 
of hospital environment which could potentially increase patients' satisfaction. 
Also, the relationship between patients well being and satisfaction indicates 
health care staff role should be emphasized for patients' appreciation. 
Consequently, hospital administration should focus on current unsatisfied 
sections to improve health care quality.     
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