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 چکيده 

رضايتمندي بيمار يکي از مهمترين شاخص هاي ارکان سيستم هاي ارتقاي کيفيت مي باشد. با توجه به  سنجشزمينه و هدف: 

اين مطالعه با هدف بررسي عوامل موثر بر رضايتمندي بيماران مراجعه کننده به يک بيمارستان فوق تخصصي  اهميت اين موضوع

 انجام پذيرفته است. 3131شهر تهران در سال 

 تهران شهر تخصصي فوق بيمارستان يک به کننده مراجعه بيماران از نفر 835بر روي مقطعي اين مطالعه  مواد و روش ها:

و با استفاده از نمونه گيري طبقه اي انجام پذيرفته است. شرکت  3131 تابستان و زمستان مقطع دو طي در و مقطعي بصورت

 ادند. ران پاسخ دکنندگان در اين مطالعه به پرسشنامه رضايتمندي بيمار)محقق ساخته( و فرم مشخصات دموگرافيک بيما

( نفر از نمونه ها به ترتيب در طي فصل زمستان و تابستان مورد نمونه 8/82) 862( و %5/93) 885در اين مطالعه  :يافته ها

بود. در اين مطالعه رابطه معني دار بين بخش هاي مختلف  %1/31گيري قرار گرفتند. ميزان متوسط رضايت بيماران برابر

( و =36/2p(، فصل)=9/2pعدم رابطه معني دار بين سن بيمار )( و 223/2سطح تحصيلات بيماران) و (=228/2pبيمارستان)

 ( با رضايت بيماران مشاهده گرديد.  =65/2pنوع بيمه )

با استفاده از نتايج اين مطالعه و تعيين اولويت بندي اقدامات اجرائي جهت ارائه خدمات بهتر مي توان به کسب : نتيجه گيري

 . ندي بيشتر بيماران دست يافترضايتم

  . بيمارستان، رضايتمندي ، بيمار : ها كليد واژه
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Abstract  

 
Background: Evaluation of patient satisfaction is one of the basic points in quality important 

systems. For the importance of this subject, this study has conducted in a Tehran subspecialty 

hospital in year 2014. 

Material: This cross sectional study was carried out on 518 inpatients coming in Tehran 

subspecialty hospital during two sections, summer and winter of year 2014 with stratified 

sampling. The tools used in this study were manmade patient satisfaction questioner and 

Questioner including demographical, preference and poll from patients.   

Results: In this study, 258 (49.8%) and 260 (50.2%) of subjects sampled during winter and 

summer of year 2014 respectively. The average of inpatient satisfaction was 73.3%. In this 

study Hospital Parts (p=0.005) and the level of education patient (p=0.001) have shown 

statistical relationship with patient satisfaction but age (p=0.4), season (p=0.76) and type of 

insurance have not shown any statistical relationship with patient satisfaction. 

Conclusion: According to result of this study and determine the rank of performance 

preference we can access more patient satisfaction. 

Keywords: Hospital, Satisfaction, Patient.   
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  مقدمه
رسالت يک نظام بهداشتي تامين سلامتي افراد جامعه 

مي باشد، تحقق اين هدف امکان پذير نخواهد بود مگر با 

و ارائه خدمات مطلوب امکان پذير  مطلوبخدمات ارائه 

(. 3نخواهد بود مگر با کنترل و ارزيابي خدمات بهداشتي)

يکي از راههاي کنترل و ارزيابي خدمات بهداشتي بررسي 

باشد. از اين رو  امروزه ( مي8ميزان رضايت مندي بيماران )

مهم در  به عنوان يکي از شاخص هايبيمار رضايتمندي 

سازمان هاي بهداشتي از طرف  لامتکيفيت خدمات س

و اندازه گيري آن کمک  مورد توجه قرار گرفته درماني

 و ارتقاءدرماني  جهت -شاياني را به سازمانهاي بهداشتي

 (. 8کيفيت آنان نموده است)سطح  بهبودي

از اين رو محققان عرصه سلامت گرايش زيادي به 

ه ن دادبررسي بر عوامل موثر رضايت بيماران از خود نشا

. مطالعات متنوع نشان دهنده تعدد اين عوامل بوده (5-6)اند

 پزشک، اصلي خدمات فاکتور چهاراست. تحقيقات به 

( و عوامل ديگر چون 3) تغذيه و پزشکي وسايل پرستار،

( اشاره 32و غيره ) بيماران سن و تحصيلات سطح جنسيت،

 مهارت نموده.  براي نمونه تحقيقات نشان داده است بين

 فيزيکي، راحتي و (، آسايش33ارتباطي  پزشک) هاي

 ( و38حق بيمار ) رعايت و رواني هاي حمايت

.  البته بايد گفت  دارد وجود رابطه بيماران رضايتمندي

علاوه بر کيفيت خدمات ارائه شده  بيماران رضايت ميزان

. به اين داردبيماران نيز  انتظاراترابطه مستقيمي با سطح  

 باشد، بيمار انتظار از بيشتر شده ارائه خدمات راگ معني که 

باعث افزايش سطح رضايت و در غير اينصورت باعث 

در ايران مطالعات  (.36-31) کاهش رضايت آنان مي گردد

متنوعي در بررسي رضايت بيماران انجام پذيرفته شده است 

که از آن جمله مي توان به  مطالعه اي سجاديان و همکاران 

(، مطالعه خمسه و 35لعه فتحلي و همکاران )(،  مطا33)

(،  همچنين 82(، مطالعه حيدري و صيدي )33همکاران )

(، مطالعه اکبري و همکاران 83مطالعه انصاري و همکاران )

 ( اشاره نمود.  81( و مطالعه حاجيان و همکاران  )88)

از اين رو و  با توجه به اهميت رضايت بيماران مطالعه 

عيين ميزان رضايت بيماران و عوامل موثر حاضر با هدف ت

بر آن در يک بيمارستان فوق تخصصي شهر تهران گرفته 

است. اميد است نتايج اين مطالعه بتواند مديران ارشد و نيز 

شبکه تصميم گيري سلامت را در شناخت ضعف ها و 

نقاط قوت نظام بهداشتي ياري رسانده و بستر سازي لازم 

ناسب در مسير اصلاح و بهبودي را جهت اتخاذ تصميم م

 خدمات فراهم نمايد

 مواد و روش ها
 :جامعه و متغيرهاي مورد بررسي

مقطعي است. -اين پژوهش از نوع مطالعات تحليلي

جامعه مطالعه شوندگان اين تحقيق را کليه بيماران مراجعه 

کننده به يک بيمارستان فوق تخصصي شهر تهران در دو 

تشکيل مي داد. حجم نمونه  3131مقطع تابستان و زمستان 

 885نفر بوده که از اين تعداد  835کلي اين مطالعه برابر 

نفر  862و 3131( در فصل زمستان سال %5/93نفر )

جمع آوري شده 3131( در فصل تابستان سال 8/82%)

بودند. حجم نمونه اين مطالعه با استفاده از فرمول نسبت 

(p = 0.5  ،α = %5 ،β = δو  0.2 = ميزان (  6.5%

ريزش نمونه  %38محاسبه و  با احتساب  968حجم نمونه 

نمونه  محاسبه که سرانجام  819حجم نمونه کلي برابر با 

پرسشنامه از طرف پرسش شوندگان پاسخ داده شد.  835

افراد شرکت کننده در اين طرح تحقيقاتي پس از دريافت 

اطلاعات مربوطه به انگيزه اجراي طرح و سوالات مربوط 

آن در صورت رضايت وارد مطالعه شده و به سوالات  به

دادند. اين پرسشنامه بدون نام بوده و پرسشنامه پاسخ مي

 اطلاعات بطور کلي تجزيه و تحليل گردد.

شيوه نمونه گيري در اين مطالعه به صورت نمونه  

گيري طبقه اي از واحدهاي بيمارستاني بوده و در آن پاسخ 

ا آرامش خاطر به سئوالات دهندگان بدون اجبار و ب

پرسشنامه که بدون نام بود پاسخ داده و در نهايت داده هاي 

جمع آوري شده بصورت جمعي و نه فردي تحليل گشت. 
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در اين تحقيق از روشهاي آمار توصيفي )ميانگين، نسبت، 

پاسخ چندگانه( و استنباطي )تحليل واريانس، آزمون 

 دو جامعه مستقل وفريدمن، کاي اسکور، مقايسه ميانگين 

تحليل عاملي اکتشافي ( و براي تحليل داده ها از نرم افزار 

SPSS  استفاده گرديد. 36نسخه 

 ابزار اندازه گيري:

در اين مطالعه از يک پرسشنامه محقق ساخته جهت 

اندازه گيري رضايت بيماران استفاده گرديد. اين ابزار، 

زينه اي گ 1سوالي با يک طيف ليکرت  98پرسشنامه اي 

)ناراضي، نسبتا راضي و راضي( بود. ميزان آلفاي کلي اين 

و همچنين در زير حيطه هاي نگهباني و  %35مطالعه برابر 

(،  کادر پرستاري %58(، پزشک معالج )%33پذيرش )

(، %55(، بهداشت، خدمات و امکانات بخش )53%)

(، رضايت %32(، رضايت از بلوک زايمان )%53ترخيص )

 81( به ميزان مناسب بود. در ابتدا %33احي )از بخش جر

سوال پس از مرور متون و ارزيابي پرسشنامه هاي موجود 

طراحي و سپس با استفاده از روش روايي محتوي مورد 

ارزيابي قرار گرفت. تعيين روايي محتوي بر اساس نظرات 

هاي طراحي متخصصان داراي دانش و تجربه در حيطه

-يريت بيمارستاني، بهداشت، جامعهشناسي، مدابزار، روان

شناسي، جمعيت شناسي، علوم تربيتي، صورت پذيرفت. 

نفر از  32در بررسي کيفي محتوا، پژوهشگران از 

متخصصان درخواست کردند تا پس از بررسي کيفي 

پرسشنامه بر اساس معيارهاي رعايت دستور زبان، استفاده 

ي عبارات هاي مناسب، ضرورت، اهميت، قرار گيراز واژه

در جاي مناسب خود بازخوردهاي لازم را ارائه دهند. براي 

بررسي روائي محتوا به شکل کمي از دو شاخص نسبت 

( CVI) ( و شاخص روايي محتواCVR) روايي محتوا

عبارت 95هاي پرسشنامه به استفاده شد در اين مرحله  آيتم

 تقليل يافته در پايان براي بررسي روايي ساختار و تعيين

ا باکتشافي آيتم هاي پرسشنامه  از روش تحليل عاملي 

روش تحليل مولفه اصلي با چرخش پروماکس  استفاده از 

امل استخراج وعجهت بررسي ميزان تطابق و نامگذاري 

در مرحله تحليل عاملي اکتشافي نيز   .نموديمشده استفاده 

سه سوال حذف شده و نهايتا تعداد سوالات نهايي اين 

 سوال تقليل يافت.  98به  پرسشنامه

 جنتاي
 :نتايج توصيفي

( زن %33) 838( مرد و %3نفر ) 8 نمونه حاصله، متشکل از

 88( زير %6/85نفر) 311بودند. از نظر متغير سن بيماران، 

 93( %8/32نفر) 93سال،  92تا  86( %3/85نفر) 832سال، 

سال به بالا بودند.  83( %5/8نفر) 31سال و  82تا 

تحصيلات شرکت کننده گان در اين مطالعه عبارت بود از، 

نفر  86( ديپلم، %3/93نفر) 823لم، ( زير ديپ%3/31نفر ) 83

( داراي %3/81نفر ) 321( داراي مدرک فوق ديپلم، 3/38%)

( داراي تحصيلات %8/8نفر ) 33تحصيلات ليسانس و 

( از بيماران مورد %8/38نفر) 338ليسانس به بالا بودند. 

( در بخش اطفال، %3/5نفر) 96مطالعه در بخش داخلي، 

( در %6/33نفر) 62زارين، ( در بخش س%8/96نفر )  893

( در بخش مراقبت هاي ويژه %6/8نفر) 83بخش جراحي، 

بستري  VIP( در بخش %8/8نفر) 83نوزادان و بالاخره 

( قبلا در %8/19نفر) 323بودند. از بين مطالعه شوندگان 

( قبلا در اين %5/68نفر) 826اين بيمارستان بستري و 

( مطالعه %9/69)نفر  183بيمارستان بستري نشده بودند. 

( از بيمه %3/3نفر) 16شوندگان از بيمه نيروهاي مسلح، 

( از بيمه تامين اجتماعي و %9/38نفر) 35خدمات درماني ، 

 88( از ساير بيمه ها استفاده نموده و %1/5نفر) 98

 .( آزاد بودند%5/9نفر)

 از ديدگاه بيماران: مهمترين علت انتخاب

انتخاب بيمارستان جهت اندازه گيري مهترين دلايل 

فوق تخصصي نجميه از سوي بيماران با استفاده روش 

پاسخ چندگانه به اين مهم دست يافتيم. اين دلايل به ترتيب 
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استفاده از مزاياي بيمه اي -3اولويت عبارت بودند  از 

(، %13وجود پزشکان مجرب در بيمارستان  )-8( ، 1/15%)

ان به اين مرکز دسترسي آس-9(، %5/39پيشنهاد سايرين )-1

 ( مي باشد. %8/5( و ساير علل )8/3%)

ميزان رضايت كلي بيماران و رابطه آن با متغيرهاي 

 :مطالعه

پس از ساخت زير حيطه هاي پرسشنامه و ادغام اين 

زير حيطه ها به ساخت شاخص رضايت کلي بيماران 

( %1/31نفر) 158پرداختيم. نتايج نشان دهنده اين بود که 

( %1/86نفر ) 316از خدمات ارائه شده راضي و  از بيماران

از اين خدمات ناراضي بودند. درصد اهميت هريک از 

-3سئوالات در پيش بيني حيطه هاي اندازه گيري شده )

-9کادر پرستاري -1پزشک معالج، -8نگهباني و پذيرش 

رضايت -6ترخيص -8بهداشت، خدمات و امکانات بخش 

بخش جراحي ( مورد رضايت از -3از بلوک زايمان و 

رتبه بندي سئوالات با  3بررسي قرار گرفت. در جدول 

استفاده از ميانگين رتبه آزمون فريدمن و درصد فراواني 

هريک از سئوالات  نمايش داده شده است. هر چه ميانگين 

رتبه آزمون فريدمن يک سئوال در حيطه مورد بررسي آن 

ر مورد نظر دبيشتر باشد نشان دهنده مهمتر بودن سئوال 

بررسي حيطه  مورد نظر مي باشد. همچنين رابطه متغيرهاي 

نمايش  8موردمطالعه با ميزان رضايت بيماران در جدول 

 داده شده است.

 بحث
 در مهمي بسيار نقش بيمار رضايتمندي گيري اندازه

چنين  هم کند مي ايفا بهداشتي خدمات دهندگان تعهد ارائه

 و مراقبت بستري هاي بخش خصوص در رضايتمندي

 هاي به تاکتيک و استراتژي در اهميتي نقش حائز سرپايي

(. 38) دارد بيماران به خدمات ارائه در شده گرفته کار

 پايش در وسيله يک عنوان به نيز رضايتمندي سنجش

 (.1) شود مي محسوب شده ارائه هاي کيفيت مراقبت

 اندازه اهميت مؤيد کشورها ساير در شده مطالعات انجام

 ميزان بر مؤثر عوامل به توجه و گيري رضايتمندي

 بيماران رضايت اهميت به توجه با(. 5-6رضايتمندي است )

 واملع و بيماران رضايت ميزان تعيين هدف با حاضر مطالعه

 گرفته صورت نجميه تخصصي فوق بيمارستان در آن بر موثر

خاب انتنتايج اين مطالعه نشان داد که مهمترين دلايل  است.

بيمارستان فوق تخصصي نجميه از سوي بيماران به ترتيب 

عبارت بودند از توان استفاده از مزاياي بيمه اي مناسب اين 

بيمارستان، وجود پزشکان مجرب، پيشنهاد سايرين که خود 

نيز به نوعي نمايش مناسب بودن خدمات مناسب ارائه شده 

 مرکز براي در اين مرکز بوده و نهايتا دسترسي آسان اين

 از بيماران کلي رضايت شاخص همچنين بيماران مي باشد.

( گزارش گرديد. اين درصد %1/31) بالاي حد در مرکز اين

( و انصاري 33رضايت همانند مطالعه خمسه و همکاران )

( و اندکي کمتر از ساير مطالعات نظير 83و همکاران )

(، 33) (، سجاديان و همکاران35) مطالعه فتحلي و همکاران

 ( بود. 81( و يحيي نژاد )82حيدري و صيدي )

ان نحوه برخورد و رفتارکارکن که داد نشان بيشتر نتايج

نگهباني  بيشترين و نحوه اطلاع رساني و راهنمايي هاي 

لازم در بدو ورود به  بيمارستان کمترين تاثير را در رضايت 

 گيري اندازه حيطه 9  ميان در ،مندي داشته اما با اين وجود

 اريد معني تفاوتي بيماران رضايتمندي ميزان نظر از شده

   (.=23/2P) نگرديد مشاهده

همچنين در حيطه پزشک معالج بيشترين ميزان 

رضايت بيماران از نحوه برخورد و رفتار پزشک معالج و 

کمترين ميزان رضايت آنان از دسترسي آسان و در مواقع 

ه تيجه هماهنگ با مطالعنياز  به پزشک گزارش گرديد. اين ن

(. تحقيقات مختلف نيز نشان داده 82حيدري و صيدي بود )

 رضايتمندي و ارتباطي پزشک هاي مهارت است که بين

 (. 33) دارد وجود رابطه بيماران
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 93-39دوره یک؛ شماره یک؛ صفحات ؛ 4931سال مجله پژوهش سلامت؛ 

 ميزان درصد  هر سئوال در سنجش تاثير آن بر حيطه مربوط به خود  .3جدول

 درصد رضايت حيطه/سوال رضايتدرصد  حيطه/سوال

  (>223/2Pپزشک معالج )  (>223/2Pکادر پرستاري )

 %5/55 نحوه برخورد ورفتار پزشک معالج %9/33 نحوه برخورد و رفتارپرسنل پرستاري

تجربه ومهارت پرسنل پرستاري ) رگ گيري، پانسمان 

 و.......... (
 %8/59 مهارت وتجربه پزشک در تشخيص بيماري 3/33%

کنترل مرتب شما توسط پرستار) فشارخون ،دماسنج ، 

)............ 
3/56% 

حضور به موقع پزشک معالج درزمان ويزيت 

 ياجراحي
3/38% 

 %3/69 دسترسي آسان به پزشک در مواقع نياز %9/38 آموزش به بيمار

 %3/86 پاسخ سريع به زنگ احضار پرستار
درمان  ارائه اطلات وآگاهي در مورد بيماري وسير

 وپاسخگويي به شما
9/39% 

 %6/36 توصيه هاي پزشک معالج قبل ازترخيص %9/69 توضيح درباره کارهايشان قبل از انجام آن

 %5/55 نحوه برخورد ورفتار پزشک معالج %8/33 رعايت حريم بيماران حين انجام اقدامات پرستاري

  (=228/2Pزايمان ) رضايت از بلوک  (>223/2Pبهداشت، خدمات و امکانات بخش )

 %8/33 نحوه برخورد ورفتار منشي بلوک زايمان %9/58 نحوه برخورد و رفتارکارکنان خدماتي

 %1/58 نحوه برخورد ورفتار ماماي بلوک زايمان %8/33 وضعيت نظافت وتميزي بخش بستري

 %3/35 کارکنان بلوک زايماننحوه برخورد ورفتار ساير  %8/33 وضعيت نظافت وبهداشت سرويس هاي بهداشتي

 %8/53 نحوه مراقبت  هاي حين بستري در بلوک زايمان %3/39 وضعيت نظافت وبهداشت بيمارستان

 %3/33 نحوه مراقبت هاي قبل از زايمان %6/33 تعويض لباس ها  ، ملحفه وپتو

 %3/63 تشويق جهت روند زايمان طبيعي %8/85 سکوت وآرامش بخش

)تلويزيون ، صندلي ،آب سردکن ،تلفن امکانات رفاهي 

 ،روشنايي ، تخت ، زنگ احضارپرستار(
 %35 نحوه مراقبت هاي پس از زايمان 6/63%

 %1/33 همکاري پرسنل براي شروع زود هنگام شيردهي %5/38 وضعيت سرمايش وگرمايش اتاق بيمار

 %8/35 بهداشت تعويض به موقع ملحفه ورعايت %3/81 امکانات رفاهي براي همراه بيمار

  ( =23/2Pنگهباني و پذيرش ) %39 ساعت وبرنامه ملاقات روزانه

 %9/59 نحوه برخورد ورفتارکارکنان نگهباني بيمارستان %5/63 کيفيت ورعايت رژيم غذايي

 %3/33 نحوه توزيع غذا
نحوه اطلاع رساني وراهنمايي هاي لازم در بدو 

 ورود به  بيمارستان
9/38% 

نگهداري اموال ) وسايل شخصي يا اموال مربوط نحوه 

به رونددرمان مثل عکس هاي راديولوژي ، نمونه هاي 

 پاتولوژي (

 %3/58 نحوه بر خورد ورفتار پرسنل پذيرش 8/39%

  (>223/2Pرضايت از بخش جراحي )
طول مدت انتظار از زمان تشکيل پرونده تا انتقال 

 به بخش
6/33% 

  (=255/2Pترخيص ) %3/55 پرسنل اتاق عملنحوه برخوردورفتار 

 %5/33 نحوه برخورد ورفتار مسئول ترخيص %9/53 زمان انتظار جهت انجام عمل جراحي

 %9/65 نحوه بر خوردورفتار مسئول صندوق %53 رعايت حريم بيمار حين انجام جراحي

 %8/68 رعايت نوبت درزمان ترخيص  
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 39-93دوره یک؛ شماره یک؛ صفحات ؛ 4931سال مجله پژوهش سلامت؛ 

 رابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه با رضايت بيماران .8جدول 

 بخش بيمارستان نوع بيمه تحصيلات بيماران سن بيماران فصل

 سطوح درصد سطوح درصد سطوح درصد سطوح درصد سطوح درصد

9/39 8/63 زمستان  سال 88زير    56/2 9/39 زير ديپلم  8/38 نيروي مسلح   داخلي 

3/39 3/33 تابستان  سال 92تا  86   5/33 8/38 ديپلم  3/31 خدمات درماني   اطفال 

36/2  p-value 6/53 سال 82تا  93   3/62 3/36 کارداني  اجتماعيتامين   8/38  سزارين 

 
3/36 سال به بالا 83   8/63 9/36 ساير بيمه ها 63 ليسانس   VIP 

9/2  p-value 5/53 9/65 آزاد 36 ليسانس به بالا   جراحي 

 223/2  p-value 633/2  p-value 5/58  مراقبت ويژه 

 228/2  p-value 

 

در حيطه کادر پرستاري بيشترين ميزان رضايت 

بيماران از توضيح پرستار در مورد نحوه انجام کارشان و 

کمترين ميزان رضايت آنان از عدم آموزش پرستار به بيمار 

بوده و نيز در حيطه بهداشت، خدمات و امکانات بخش 

بيشترين ميزان رضايت از نحوه برخورد و رفتار کارکنان 

خدماتي و کمترين ميزان آن از امکانات رفاهي موجود 

بيمارستان نظير تلويزيون، تخت، صندلي، آب سردکن، 

تلفن ،... و همچنين سکوت وآرامش بخش بيمارستان 

گزارش شده است. که با توجه به موقعيت بيمارستان نجميه 

ه شلوغ تهران مي باشد. اين عدم رضايت که در يک منطق

 از ديدگاه بيمار کاملا طبيعي مي باشد.

در حيطه ترخيص نيز هرچند بيشترين ميزان رضايت 

بيماران از نحوه برخورد و رفتار مسئول ترخيص و کمترين 

ميزان رضايت مربوط به رعايت نوبت در زمان ترخيص 

نبود بود اما اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار 

(255/2p= در حيطه رضايت از بلوک زايمان نيز بيشترين ..)

ميزان رضايت از نحوه برخورد و رفتار ماماي بلوک زايمان 

وکمترين ميزان رضايت از تشويق جهت روند زايمان 

طبيعي و در نهايت در حيطه رضايت از بخش جراحي 

بيشترين ميزان رضايت از رعايت حريم بيمار حين انجام 

و کمترين ميزان رضايت از زمان انتظار جهت انجام جراحي 

عمل جراحي مشاهده گرديد. نتايج بيشتر نشان دهنده عدم 

يکسان بودن رضايت در بخش هاي مختلف بيمارستاني 

 VIP(. بيشترين ميزان رضايت از بخش =228/2p) بود

 وکمترين ميزان رضايت از بخش جراحي گزارش گرديد

ل در بيشتر بودن رضايت مندي (. از مهمترين عل1)جدول 

مي توان به امکانات و خدمات ويژه ارائه  VIPدر بخش 

شده در اين بخش اشاره نمود. در تحقيقات نشان داده است 

 و بيماران آسايش رضايت کننده تعيين مهمترين عوامل 

( 8) حق بيمار رعايت و رواني هاي حمايت فيزيکي، راحتي

 مي باشد. اين در حالي است که اين دو شرط در بخش 

VIP  در بهترين حالت و در بخش جراحي در کمترين

 (، فصل=9/2pميزان خود قرار دارند.  . بين سن بيمار )

( و نوع بيمه =36/2p) تابستان( مراجعه بيمار-)زمستان

(65/2p= استفاده شده توسط بيمار و ميزان رضايت )

مشاهده نگرديد. اين به معني اين است که از بيماران رابطه 

لحاظ اين مرکز درماني، هيچ بيمه و يا ارگاني از ارجحيت 

خاصي برخوردار نبوده و همه بيماران از يک ميزان امکانات 

و سرويس درماني بهرمند مي گردند. در اين مطالعه 

همچنين بين سطح تحصيلات بيماران و رضايت بيماران 

(. اين نتيجه همخوان با =223/2pداده شد)نيز رابطه نشان 

( و متناقض با برخي ديگر مي 32،82) برخي از مطالعات

(. در اين مطالعه مانند مطالعات گذشته، 33،35) باشد

 رضايت با  تغذيه و پزشکي وسايل پرستار، پزشک، خدمات

 اب مطالعه اين نتايج لحاظ اين از و داده نشان رابطه بيماران

 نتايج به توجه با (.81-33) باشد مي همخوان مطالعات ديگر

  سطح اب مستقيمي ارتباط بيماران رضايت اينکه و مطالعه اين

 ئهارا نتايج از استفاده با ميتوان دارد  (36) بيماران انتظارات
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 93-39دوره یک؛ شماره یک؛ صفحات ؛ 4931سال مجله پژوهش سلامت؛ 

 درصدهاي روي از بندي اولويت تعيين و 1 جدول در شده

 يطهح زير 3 در اقدامات انجام و جدول اين در شده ارائه

نگهباني و پذيرش، پزشک معالج، کادر پرستاري بهداشت، )

خدمات و امکانات بخش، ترخيص، رضايت از بلوک 

 اقداماتي از استفاده و زايمان و رضايت از بخش جراحي(

 افزايش جهت پرسنل توجيحي کارگاههاي برگزاري چون

 از استفاده همچنين و بيماران با آنان رفتار و برخورد ميزان

 ناتامکا افزايش همچنين و سيستم بهبود جهت آنان نظرات

 نميزا بهبود به اين نظاير اقداماتي و بيمارستان رفاهي

 رد مناسب تصميم اتخاذ همچنين و بيماران رضايتمندي

شده در مسير  فراهم خدمات بهبودي و اصلاح مسير

بهداشت استفاده نمود. در پايان بايد از حجم نمونه مناسب 

همچنين اجراي اين مطالعه  در دو مقطع  اين مطالعه و

زماني متفاوت )زمستان و تابستان(  و همچنين گستردگي 

آماري آن  به عنوان نقاط قوت و در نظر گرفتن تنها يک 

بيمارستان به عنوان جامعه نمونه گيري و همچنين عدم 

پاسخ بعضي از پرسش شوندگان را به عنوان نقطه ضعف 

 دهد مي نشان مختلف م. مطالعاتاين مطالعه اشاره نمائي

ناراضي تمايلي به پر نمودن پرسشنامه از خود نشان  افراد

(. در انتها پيشنهاد مي نمائيم جهت تعيين 88نمي دهند )

حيطه اندازگيري شده بر روي رضايت  3سهم هر يک از 

بيماران از روشهاي آماري پيشرفته تر نظير معادلات 

ن به منظور کاهش خطاي ساختاري استفاده شده و همچني

نمونه گيري اين طرح به طور همزمان در چندين بيمارستان 

دولتي ، خصوصي و نيمه خصوصي به طور همزمان اجرا 

 گردد. 

با استفاده از نتايج اين در نهايت مي توان گفت که 

مطالعه و تعيين اولويت بندي اقدامات اجرائي جهت ارائه 

ماران تمندي بيشتر بيخدمات بهتر مي توان به کسب رضاي

 . دست يافت

 تقدير و تشکر
گروه نويسندگان مقاله از واحد توسعه تحقيقات باليني 

بخاطر حمايتهاي انجام شده تقدير و  عجبيمارستان بقيه اله 

 تشکر مي نمايند.
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