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  تحت پوشش  هاي دولتي رضايت بيماران بستري در بيمارستان
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  چكيده

نيمـه دوم    ثر بـرآن در   ؤدولتي دانشگاه علوم پزشكي همدان و عوامـل م ـ         هاي طرح بررسي وضعيت رضايت بيماران بستري در بيمارستان       
هـاي   بخش بيمار بستري در ٤٠٠در اين طرح تعداد . انجام گرفت (Analytic cross sectional)  مقطعي  ـ و به شيوه تحليلي١٣٨٢سال 

شـده در   هـاي تهيـه   مورد مصاحبه قرار گرفته و پرسـشنامه ) فاطميه و   سينا،  امام،  اكباتان،  مباشر ( بيمارستان دولتي شهر همدان    ٥مختلف  
از بيمـاران   درصد  ٢٨ بوده و    د درص ٧٢تحقيق   ميزان رضايت كلي از خدمات بيمارستاني عرضه شده در اين          .نمودنداين خصوص را تكميل     

 از بيمـاران نيـز دسترسـي بـه        درصـد  ٧/٤٤و   دانـستند   را نمـي   خـود  از بيماران نوع بيمـاري        درصد ٥/٤٠. نبودند از دريافت خدمات راضي   
  هـم توصـيه    بيمارستاني را كه در آن بـستري هـستيد بـه ديگـران             آيا مراجعه به  «ال كه   ؤدر پاسخ به اين س    . دشوار بود  بيمارستان برايشان 

 از را گزارش نمودنـد  كمبودهايي در بيمارستان محل بستري بيماران نيزاز   درصد٧/٢٧. بودمثبت ها  پاسخاز   درصد٣/٤٥ فقط »كنيد؟ مي
 وضـع  ،ها اطاق مانند شلوغي امكانات رفاهي نامناسب -٢ درصد، ٣٤، توجهي به وضع نظافت هاي بهداشتي نامناسب و بي سرويس -١ :جمله
 موارد   درصد از  ٧/١٣ در   دارويي و آزمايشگاهي  ،  كمبود تجهيزات فني   -٣ درصد و    ٦/٣٠،  ...فرسوده بيمارستاني و   هاي  تخت ، نامطلوب غذايي

 ،شـامل سـن     متغير مـستقل   ١١ارتباط بين   ) مندي از دريافت خدمات    رضايت (هاي مستقل با متغير وابسته     جهت بررسي ارتباط بين متغير    
بيمارسـتان و دريافـت       نحوه دسترسي به   ، بيمارستان و بخش بستري    ،محل سكونت ،  مدآ در ، شغل ،ح تحصيلات  سط ، وضعيت ازدواج  ،جنس

 متغير شامل سطح تحـصيلات  ٣كه در نهايت   گرديد تحليلهاي آماري مناسب  آزموناطلاعات تخصصي بيماري سنجيده شد و نتايج آن با    
)P=0.005(، درآمد ماهيانه   ميزان )P=0.026(    دسترسي به بيمارستان  و نحوه) P=0.025(  بيمـاران از خـدمات بيمارسـتاني        با رضايت

هايي نيـز كمبودهـايي       هاي مورد مطالعه رضايت نسبي داشتند، اگرچه در زمينه           در مجموع، مردم از بيمارستان     .كردند دار پيدا  ارتباط معني 
تـر نـسبت بـه سـاير افـراد، رضـايت        دهد اقشار محـروم   عه نشان مي  هاي اين مطال    يافته. را مشخص نمودند كه بايستي مورد توجه قرار گيرد        

  .اند بيشتري ابراز داشته
  

  بيمارستان دسترسي به، خدمات بيمارستاني، سنجش رضايت :ها واژه كليد

                                                           
  همدان، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
درمـاني   مندي مراجعين دريافت خدمات بهداشتي     موضوع رضايت 

 شده  ارايهمات  خد پايداري و دوام     ،كاركرد له در أثيري كه اين مس   أت و
ديدگاه مراجعين  نقش   موضوعي است كه به لحاظ       ،گذارد خدمت مي 

با توجه به رويكـرد   و  درماني   ريزي و ارائه خدمات بهداشتي     در برنامه 
رضـايت   البتـه    .اسـت قابل توجـه    » ارائه خدمات با كيفيت مطلوب    «

 ابعاد مختلفي دارد كه در بررسي رضايت مراجعين بايد بـه           مشتريان
 :  اين ابعاد عبارتند از.ن ابعاد توجه كردهمه اي

 كنند كه استفاده از    آيا مراجعين احساس مي    :دسترسي به خدمات  
  است؟ آسان و بدون زحمت، راحتي ميسره خدمات برايشان ب

وضـعيت   بـه نظـر مراجعـان     : مواد و وسايل    تجهيزات و  ،تسهيلات
 ،ارسـتان بيم ( تسهيلات بهداشتي و درماني     و  وسايل ، مواد ،تجهيزات

 قابل قبول است؟ ..).مراكز بهداشتي و
 عرضـه    خـدمات و   آيـا مـراجعين معتقدنـد      :فراهم بودن خـدمات   

 آنها قرار دارند؟ خدمات مورد نيازشان در اختيار كنندگان
مكرر  كنند در مراجعات   آيا مراجعين احساس مي    :ها تداوم مراقبت 

ردار برخــو و در مراجعــه بــه كاركنــان مختلــف از خــدمات مــشابهي
   شوند؟ مي

 آيا مـراجعين احـساس     :مهارت كاركنان در برقراري رابطه مطلوب     
كافي  كنند كه ارائه كنندگان خدمت براي برقراري ارتباط مهارت      مي

   دارند؟
 كنند كه مهارت فنـي و      آيا مراجعين احساس مي    :اي قابليت حرفه 

 دانش عرضه كنندگان خدمات به قدر كفايت است؟
  هزينه خدمات راضي هستند؟مراجعين از: هزينه

ــا :اثربخــشي درمــان/ وضــعيت بهداشــتي حاصــل از خــدمات   آي
   مراجعين از نتيجه خدمات راضي هستند؟

مطالعـات متعـددي در ايـن       ،  بـه اهميـت موضـوع فـوق        با توجـه  
 اران و ارائـه   ذگ در كشورهاي مختلف انجام گرفته و سياست       خصوص

منـدي   رضـايت   ميزان درماني با توجه به    دهندگان خدمات بهداشتي  
هـاي نـاموفق يـا       برنامـه  بيماران از خدمات ارائه شده اقدام به اصلاح       

مشتري در درجـه بـالايي قـرار         تقويت خدماتي كه به لحاظ رضايت     
دانـشگاه   مـيلادي در   ٢٠٠٢ اي در سـال    مطالعه  در .نمايند دارند مي 

ــسفورد ــ، آكـ ــد ٩٠اً تقريبـ ــده از   درصـ ــرخيص شـ ــاران تـ از بيمـ
انگلستان از خـدمات بيمارسـتاني در مـدت بـستري            هاي بيمارستان

سن و وضعيت سلامتي كلي بيماران به ميزان         .داشتند اظهار رضايت 
در رگرسـيون خطـي چندگانـه        .رضـايت ارتبـاط داشـتند      اندكي بـا  

حمايـت  ،  هاي رضـايت در بيمـاران راحتـي فيزيكـي          لفهؤم ترين مهم
در مطالعه ديگـري در   ].١[هاي بيماران بود توجه به خواسته و رواني

مـدل اداره بيمـاران در    ٢٠٠٢دانشگاه كارولينـاي شـمالي در سـال       
يـك كارشـناس     يـك پرسـتار و     بخش اورژانس به صورت استفاده از     

بهبـود برنامـه    ،  هاي غير ضروري   پذيرش ممانعت از  و   علوم اجتماعي 
ثر گزارش شده ؤافزايش رضايت بيماران م در ها كاهش هزينه و ترخيص
 )Kaohsiung (در مطالعــه مــشترك دانــشگاه كايوســيونگ ].٢[اســت

 ارتباط بين رضايت شـغلي     «نام مريكا با آدانشگاه ميشيگان    تايوان و 
تـايوان   بيمارسـتان آموزشـي در     ٦از  » پرستاران و رضـايت بيمـاران     

 پرسـتاران و   گيري شد و نتايج نـشان داد كـه رضـايت شـغلي             نمونه
با حداقل يك     قابل توجهي  احساس خرسندي در محيط كار به طور      

تنهـا اسـتثنا در مـورد       ( دارد مندي در بيماران ارتبـاط      رضايت عامل
 ].٣) [بود ميزان تحصيلات بيماران

 بـا ايـن    ٢٠٠١ در انگلستان در سال    Dundee در بررسي دانشگاه  
مشكلاتي  ولي، ها احساس رضايت داشتند   اكثر بيماران از مراقبت    كه

 دسترســي بــه متخصــصين و هــا در خــصوص مــشاركت در مراقبــت
 كه در اين خـصوص ميـزان شـكايت زنـان بيـشتر از              گزارش گرديد 

 و اي كه بين واحدهاي مراقبت بزرگسالان      در مقايسه ]. ٤[مردان بود 
 و خانـه سـالمندان   ،  نظيـر پرسـتاري   ( هاي معمول اين افـراد     مراقبت
 در دانشكده پزشكي لنـدن در سـال        )هاي مراقبت بيمارستاني   بخش
 سـال در ايـن دو      ٦٥تعدادي از سـالمندان بـالاي       ،  انجام شد  ٢٠٠١

 مـاه و    يـك ،  بدو ورود ( مرحله تحت مصاحبه قرار گرفتند     ٣واحد در   
كـه   حاصل اين مطالعه نـشان داد بيمـاراني       ). سه ماه پس از پذيرش    

پرستاران   توسط اًمراقبت را در واحدهاي مراقبت سالمندان كه عمدت       
و ذهنـي از     نـد از لحـاظ وضـعيت روانـي        گير شود مـي   زبده اداره مي  

از خدمات نيز در     و ميزان رضايت   بيماران ديگر وضع بهتري داشتند    
 فلـسطين   در٢٠٠١اي در سـال   در مطالعـه  ].٥[اين گروه بالاتر بود

قـانون بيمـه ملـي كـه بـه منظـور             سال پس از برقـراري     ٦اشغالي،  
بـراي  دسترسي بـه خـدمات بهداشـتي         برقراري عدالت اجتماعي در   

ميزان رضـايت بيمـاران از كيفيـت        ،  شد تر جامعه انجام   افراد ضعيف 
 درصد  ٩٦ (دريافت خدمت مطلوب بود    زمان انتظار جهت   خدمات و 

دقيقه گزارش ١٥دريافت خدمت را حداكثر  بيماران زمان انتظار تا از  
روي  مطالعه دانشكده پزشـكي هـاروارد آمريكـا        در]. ٦)[كرده بودند 

 مريكـا وقـايع   آهاي   ده است كه در اكثر بيمارستان     كيد ش أت اين نكته 
 در نتيجه   و ها افتد كه بر روي كيفيت مراقبت      ناخوشايندي اتفاق مي  

كه در بيمـاران     اين مطالعه  در .گذارد ثير منفي مي  أرضايت بيماران ت  
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    علي شهيدزاده ماهاني و محمدعلي سيف ربيعي                                                                                            ...       هاي دولتيرضايت بيماران بستري در بيمارستان

مراجعـه كـرده بودنـد انجـام      با هموفيلي شديد كه جهت آرتروز زانو   
ولـي  ،  ميـز بـود   آموفقيـت    شـده گرچه عمل جراحـي انجـام       ،  گرفت

  سـازماندهي و   ،بيماران از طولاني بودن ميزان اقامت در بيمارسـتان        
 ـ    مطالعه در]. ٧[نداشتند بيمارستان رضايت كارگروهي در    ه اي كـه ب

در ) دهــي جهــت كنتــرل تــورش پاســخ( روش تحليــل همبــستگي
متخصـصين   و خصوص ميزان رضايت بيمـاران از پزشـكان خـانواده         

، انجـام شـد    ٢٠٠٢ سال نشكده پزشكي ماساچوست در   داخلي در دا  
كنتـرل سـوگرايي بـا هـم         پـس از   ها در دو وضعيت سـوگرا و       نمونه

بـه   توانـد  دهـي مـي    پاسـخ  كه تورش  نتايج نشان داد   .مقايسه شدند 
در ]. ٨[بيمـاران منجـر شـود     از حد واقعي از رضـايت      وردي بالاتر آبر

كـار   يمـاران از  مطالعه دانشكده پزشكي كانو در خـصوص رضـايت ب         
 راضـي بودنـد    اكثر بيمـاران از كـار ايـن افـراد         ،  پرستاران پزشكان و 

بيمـاراني   مجموع بيماران مرد و    در و ) درصد ١/٩٦،  ٥/٩٥ ترتيب هب(
رضـايت   هاي بـزرگ بـستري شـده بودنـد ميـزان           كه در بيمارستان  

هـاي كوچـك     بيمارسـتان  بيشتري از بيماران زن و بيماراني كـه در        
كلـي از كـار پزشـكان و         ارزيـابي  .نشان دادنـد   ودند را بستري شده ب  

 درصـد   ٥/٨٩،  ٥/٩٠ ترتيـب  پرستاران در حد عالي و بسيار خوب بـه        
 مريكا ميـزان رضـايت    آاي در فلوريداي شمالي در       مطالعه در]. ٩[بود

گـزارش   درصـد  ٨٩كيفيـت خـدمات بيمارسـتاني و درمـان           كلي از 
بقيه بيمـاران بـه دليـل       ز   درصد ا  ١١اكثر موارد نارضايتي در    .گرديد
بررســي  در]. ١٠[جراحــي انجــام گرفتــه روي بيمــاران بــود اعمــال

رضـايت   در ميـزان   ثير نـژاد  أدانشگاه جـان هـاپكينز در خـصوص ت ـ        
ــين نژادهــاي ، بيمــاران  آســيايي، ســفيد، مريكــايي، آفريقــاييآاز ب

ميـزان رضـايت از پزشـكان     تمـام نژادهـا    در Hispanic مريكايي و آ
سفيدپوستان ايـن نـسبت بيـشتر گـزارش          كه در  تر بود نژاد بيش  هم

ثير زمـان انتظـار بـر    أدر مطالعه ديگري در خصوص ت ]. ١١[شده بود 
 دقيقـه ١٠٠ ميانه زمان انتظـار      ،بيماران در مراكز دانشگاهي    رضايت

 را در مدت كمتـر از   خود پزشك ،بيماران درصد از    ٤٧ و گزارش شد 
انجـام  . قـات مـي كردنـد      ملا پس از ورود بـه بيمارسـتان       دقيقه ١٥

به طور محسوسي زمان سپري شده در بيمارسـتان          معاينات تكميلي 
  زمان سپري شده جهت ويزيت و معاينه پزشك در       .داد مي را افزايش 

از   درصد ٥/٦٢. بيماران بسيار طولاني گزارش گرديد     درصد از    ٧/٢٧
 بـا ايـن    .از دليل طولاني شدن زمان معاينه اطلاع نداشـتند         بيماران

 بيماران اظهار نمودند كه با احتـرام و گرمـي بـا            درصد از    ٦/٩٨حال  
 در كـه    از بيماران معتقـد بودنـد      درصد   ٥/٩٦ آنها رفتار شده است و    

 در]. ١٢[ به آن بيمارستان باز خواهند گـشت       اً مجدد ،صورت احتياج 

در رضـايت    ثرؤ م ـ عامـل مريكا دو   آمطالعه دانشگاه كنتاكي غربي در      
اطاق بستري بـود كـه در        و  بيماران از كار پرستاران    ارزيابي،  بيماران

بـه نحـو محـسوسي بيـشتر از          ثير رضـايت از پرسـتاران     أاين بين ت ـ  
 Halmstad مطالعـه دانـشگاه   در ].١٣[رضايت از اطاق بستري بـود 

هــاي  رضــايت بيمــاران از مراقبــت گــذار در ثيرأ تــ عامــل٨ســوئيس 
ــ ــتاري ب ــزارش ه اپرس ــب گ ــن ترتي ــد ي ــه اج: گردي ــاعي و زمين تم

محيط ،  هاي پرستاري  بيماران از مراقبت   انتظار،  دموگرافيك بيماران 
 بــين فــردي ت ارتباطــا،مــشاركت، اطلاعــات  وتارتباطــا، فيزيكــي

ثير أت ـ توانايي فني در امور پزشكي پرسـتاران و       ،  پرستاران و بيماران  
در ]. ١٤[بيمـاران  هاي بهداشتي بر پرسـتاران و      مراقبت دهي سازمان

جـنس را     آيا بيماران پزشكان هـم     «در استراليا با عنوان   يك بررسي   
مردان تـرجيح    درصد از    ١٩ زنان و  درصد از    ٢٤ ،»دهند؟ ترجيح مي 

 ثر در ؤ م ـ عوامـل ترين   مهم .جنس باشد    هم  آنها دادند كه پزشك   مي
بيمار بود و  توانايي باليني و برقراري ارتباط خوب با، انتخاب پزشكان

كشورمان  در]. ١٥[بودند جنس و سن پزشكان   تر از     مهم عوامل،اين  
 سيستم بهداشتي رغم اعتقاد نظري به خدمات مشتري پسند در     علي

مطالعاتي روبرو هستيم و بـه   سفانه در عمل با فقر چنين    أمت،  درماني
 جهت ارزيابي رضايت بيمـاران از      توان گفت بررسي حاضر    ت مي أجر

العـات در سـطح     مطمعـدود   ها جـزو     بيمارستان خدمات دريافتي در  
مطالعـات  . مطالعه در سطح استان همدان باشـد       كشور و شايد اولين   

منـدي از خـدمات      سطح كـشور در خـصوص رضـايت        انجام شده در  
اجزاي در اكثر موارد همه      سفانه خيلي محدود بوده و    أمت بيمارستاني

 در يـك طـرح تحقيقـاتي كـه در سـال           . پوشاند مندي را نمي   رضايت
 هـاي شـهري همـدان از        رضايت خـانواده   ر خصوص بررسي   د ١٣٧٦

 از   درصـد  ٨٣ اسـت،    درمـاني انجـام گرفتـه      خدمات مراكز بهداشتي  
بيشترين  .ندا هناراضي بود درصد ١٧اين خدمات راضي و     از مراجعين

و )  درصـد  ٣/٨٩( مندي مربوط به دسترسي به مراكـز       رضايتاجزاي  
 ٣٥ (كيمورد نارضايتي مربوط به هزينه خدمات دندانپزش ـ       بيشترين

داشـتن   بين رضـايت و وضـعيت شـغلي و         ضمن آن كه     .بود) درصد
  ]. ١٨[دار وجود داشته است سال ارتباط معني فرزند زير پنج

 و بررسـي ميـزان پاسـخ بـه درمـان         «در بررسي ديگري تحت عنوان      
بانـداژ   روش گچ گيري و    دو مندي بيماران با شكستگي ترقوه با      رضايت

رضـايت    ميـزان  »در همـدان   ١٣٧٩-٨٠به شكل هشت لاتين در سال       
 درصـد  ٣/٩٧  و در روش گچ گيـري  درصد١٠٠ بيماران در روش بانداژ   

مطالعه حاضر بـا     موضوع،لذا با توجه به اهميت      ]. ١٩[گزارش شده است  
ــين ــدف تعي ــايت ه ــعيت رض ــده در   وض ــستري ش ــاران ب ــدي بيم من
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دولتي تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي شهرسـتان           هاي بيمارستان
تـا  ن انجـام گرفـت      آثر بـر    ؤوضعيت ارائه خدمات و عوامل م ـ      از نهمدا

تعيين عوامل   ن به روشن شدن ابعاد قضيه و      آاميدواريم نتايج حاصل از     
تــا  راهكــاري باشــد و منــدي بيمــاران كمــك نمــوده ثر در رضــايتؤمــ

بخش دولتي در كشور بتوانند  ارائه دهندگان درمان در  وگذاران سياست
  .عرضه نمايندرا هاي بيماران  ديدگاه  توجه بهتر با خدمات مطلوب

  
   كار مواد و روش

ــده در   ــام ش ــه انج ــوع مطالع ــات    ن ــوع مطالع ــق از ن ــن تحقي   اي
 بـوده كـه در آن   )Analytic cross sectional (مقطعـي  ـ  تحليلي
 بيمارستان دولتي تحت پوشش دانشگاه      ٥بيمار بستري در     نفر ٤٠٠
   طبقـاتي  گيـري تـصادفي    نـه بـه روش نمو    پزشكي شهر همدان   علوم

)Stratified random sampling (مختلــف  هــاي از بــين بخــش
 تمـامي  ،اول در مرحلـه   .بيمارستاني بـه شـرح زيـر انتخـاب شـدند          

پزشـكي در شـهر      هاي دولتي تحت پوشش دانشگاه علوم      بيمارستان
در مرحلـه   . گرفته شدند  براي تحقيق در نظر   ) بيمارستان ٥(همدان  

)  نفر ٨٠حدود  ( بيمارستان هاي مورد بررسي در هر     هنمون دوم تعداد 
بـين   هـاي مختلـف   ت در بخشخت الغضريب اش متناسب با تراكم و

در  هـا  نمونـه  و پس از آن تعداد     هاي مورد بررسي تقسيم شده     بخش
ليست اسامي بيمـاران موجـود در        طور تصادفي ساده از   ه  هر بخش ب  

 بيماراني كه در زمان     همه .قرار گرفتند  بخش انتخاب و مورد بررسي    
 معيارهـاي ها بـستري بودنـد    بيمارستان انجام تحقيق در يكي از اين     

و تنهـا بخـش   ) Inclusion criteria (بودنـد دارا   رامطالعه ورود به
بيمارســتان ســينا بــه دليــل قابليــت اطمينــان ضــعيف  روانپزشــكي

هـا بـه     حال بـستري در بخـش      بيماران و بيماران بسيار بد     هاي پاسخ
 سايش بيمـاران از مطالعـه  آرعايت مسائل اخلاقي و عدم سلب        يلدل

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از     ). Exclusion criteria (خـارج شـدند  
ــول ــد  N=Z2(1-α/2) P(1-P)/d2 فرم ــبه گردي ــه در  محاس  نآك

٠٥/٠=α ميـزان   ،كه در مطالعات داخلي    شد و با توجه به اين      منظور 
 مندي در مطالعـات     رضايت ياجزاقابل استنادي پيدا نشد و       رضايت

تفـاوت    مـورد نظـر پژوهـشگران ايـن تحقيـق     اجـزاي خارجي نيز با   
، نمونـه  تعـداد  اسـاس آن  منظور شد و بر d=۱/۰ و P = %٥٠ ،داشت
احتمالي به دليل عدم     ريزش% ٥نفر محاسبه شد و با احتساب        ٣٨٤

حجـم نمونـه    ... پر شـدن پرسـشنامه و       نقص در  ،تمايل به مشاركت  
هـا در ايـن      آوري داده  جمـع  ابـزار . نفر تعيين شـد    ٤٠٠ دادنهايي تع 
هاي  ال با جواب  ؤس ٤٤مشتمل بر    اي  صفحه ٢اي    پرسشنامه ،تحقيق

هاي كوتاه بود كه طي روزهاي تحقيق بـه      اي و يا با پاسخ     ينهزچند گ 
در دو بخـش عمـده       هـا  پرسشنامه .تكميل گرديدند  الذكر روش فوق 

،  مشخصات فـردي نظيـر سـن       ،كه در بخش نخست    تنظيم شده بود  
الات ؤدر بخـش دوم س ـ     و ...هـل و  أوضـع ت  ،  تحصيلات سطح،  جنس

مورد نگرش بيماران نسبت به خـدمات ارائـه شـده در        اختصاصي در 
ال نگرشـي  ؤس ـ ٢٢  در اين قسمت تعداد.مطرح شده بود بيمارستان

ــصوص ــايت در خ ــده در    رض ــه ش ــدمات ارائ ــاران از خ ــدي بيم من
ها به صورت مقيـاس ليكـرت     پاسخ مطرح و بستري   بيمارستان محل 

 به نحوي كه حـداكثر رضـايت از هـر           ،گرديده بود   قسمتي تنظيم  ٥
بـر ايـن اسـاس       امتياز داشـته و    ١و حداقل رضايت     امتياز ٥ خدمت

 ٦٦ منـدي از خـدمات و امتيـاز زيـر          دليل رضايت  ٦٦از   امتياز بالاتر 
ل  حــداكثر و حــداقاًضــمن .شــد رضــايت محــسوب مــي دليــل عــدم

جهت اجـراي هـر      .امتياز داشتند  ٢٣ و ١١٠ ترتيب ه  مندي ب  رضايت
 ـ مرحله پايلوت   يك ،تر تحقيق  چه صحيح  ر قبل از انجام طرح اصلي ب

هـاي محـل تحقيـق انجـام و          بيماران در بيمارسـتان    نفر از  ٣٠روي  
در ايـن مرحلـه بررسـي و     ها نواقص احتمالي پرسشنامه   سعي گرديد 

براي درج نام    ها جايي  كه در پرسشنامه   ينبا توجه به ا    .شود تصحيح
شـركت كننـدگان     بـه ،  و نام خـانوادگي بيمـاران لحـاظ نـشده بـود           

ناشناس باقي خواهد ماند     شد كه هويت فردي آنها     اطمينان داده مي  
در مـورد بيمـاران      .ها را تكميل كنند    تر پرسشنامه  تا با خيالي آسوده   

 بررسـي   ،اجرايي طـرح  با صلاحديد مدير     حسب مورد و  بربدحال نيز   
 و شرط انجام تحقيـق داشـتن آمـادگي         مندي صورت نگرفت   رضايت

هـاي    اطلاعات پرسشنامه  . در نظر گرفته شد    جسمي و رواني بيماران   
رفـع نـواقص احتمـالي وارد        تكميل شده پس از كنترل اوليه جهـت       

مورد تجزيه و تحليل قـرار       SPSS10ر  افزا  گرديده و توسط نرم    رايانه
 مندي رضايت( متغير مستقل با متغير وابسته    ١١تباط بين   ار گرفت و 
-χ2 (مناسـب  هـاي آمـاري    توسط جداول متقاطع و آزمـون     ) بيماران

Fisher exact (بررسي شد .  
 تمام متغيرهايي ،عوامل مخدوش كننده در پايان نيز جهت كنترل

 تحليـل  تحـت    ،دار شده بـود    بيماران معني   با رضايت   آنها كه ارتباط 
  .گرفتند قرار لجستيكرگرسيون 

  
  ها يافته

 پرسـشنامه  ٤٠٠ تحليـل نتايج حاصـل از ايـن طـرح كـه پـس از          
 :استدست آمد به صورت زير   هب

 :هاي توصيفي  آماره ـالف
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    علي شهيدزاده ماهاني و محمدعلي سيف ربيعي                                                                                            ...       هاي دولتيرضايت بيماران بستري در بيمارستان

حداقل و حـداكثر سـن شـركت كننـدگان در ايـن تحقيـق                :سن
   .سال بود ٨٩ و ١ترتيب  به

ي سـال و ميانـه سـن       ٣٠  نمـاي غالـب    ،سال ٥/٣٦ميانگين سني   
 .سال بود٣٢

   زن   درصـد  ٤٣و  ) رنف ـ ٢٢٨(  مـرد  ،از بيمـاران   درصـد    ٥٧ :جنس
 .بودند) نفر١٧٢(

بيمـاران   حداقل و حداكثر حقوق دريـافتي ماهيانـه       : سطح درآمد 
 ١٠٠نماي غالب  و با ميانه(هزار تومان بود  ٥٠٠هزار و ١٠ترتيب  هب

توسـط  حداقل و حداكثر زمان انتظار تا اولـين معاينـه           ،  )تومان هزار
 بـا ميـانگين   ) سـاعت ٧٢( دقيقه ٤٣٢٠ دقيقه و    ٣ترتيب   به پزشكان

   .دقيقه گزارش گرديد ١٤٠
قـام  رانتظـار تـا بـستري ايـن ا         در مورد حـداقل و حـداكثر زمـان        

كـه   گـزارش شـد   )  ساعت ٤٠٧( دقيقه ٢٤٤٤٠ دقيقه و  ٢ترتيب   هب
 .بود دقيقه ٢٦١ميانگين آن 
   درصد ٨/٦٥ ،افراد تحت بررسي مجرد درصد از ٣٠ :هلأوضعيت ت

 .بودنداز دست داده  همسر  درصد٣/٣و  مطلقه درصد ١ ،هلأمت
 شهرسـتان همـدان و    در  بيمـاران    درصـد از     ٨/٥١: محل سـكونت  

 نيـز خـارج از       درصـد  ٨/٥در شهرهاي تابعـه اسـتان و         درصد   ٥/٤٢
 .ساكن بودند استان

 يق بر حـسب   فراواني افراد شركت كننده در تحق     : سطح تحصيلات 
  . آمده است١در جدول شماره سطح تحصيلات 

در وضعيت اشـتغال بيمـاران مـورد بررسـي نيـز            :وضعيت اشتغال 
  . خلاصه گرديده است٢جدول شماره 

 ٥/٣٥از بيماران در ملك شخصي و        درصد   ٥/٦٤: وضعيت سكونت 
  .كردند منازل استيجاري و يا متعلق به اقوام زندگي مي دردرصد 

بيماران دسترسي  از درصد ٣/٥٥در  :به بيمارستاننحوه دسترسي 
  از بيمـاران دسترسـي بـه        درصد ٧/٤٤در   بيمارستان راحت بود و    به

  . بيمارستان به راحتي امكان پذير نبود
 خـود    از بيمـاران از نـوع بيمـاري         درصد ٥/٥٩: اطلاع از نوع بيماري   

   .تداشن وجودآگاهي  از بيماران اين  درصد٥/٤٠ ولي در ،مطلع بودند
  
  
  

  حسب سطح تحصيلات فراواني بيماران شركت كننده در تحقيق بر -١جدول شماره 
 درصد تعداد 
 ٥/٢٩ ١١٨ سواد بي

 ٦/٤٨ ١٩٤ زير ديپلم
 ٣/١٧ ٦٩ ديپلم

 ٨/٤ ١٩ دانشگاهي
 ١٠٠ ٤٠٠ جمع

  
  
  

  وضعيت اشتغال بيماران مورد بررسي -٢جدول شماره
 درصد تعداد 
 ٥/٤١ ١٦٦ )زنان(دار  نهخا) / مردان(كار  بي

 ٨/٣٢ ١٣١ كارگر
 ٥/١٥ ٦٢ كارمند

 ٥/٨ ٣٤ آزاد
 ٨/١ ٧ در حال تحصيل

  ١٠٠  ٤٠٠  جمع
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  ٢٧٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 و  از بيماران مشكلات    درصد ٧/٢٧: موارد كمبود ازديدگاه بيماران   
نمودند كـه    مواردي از كمبود در بيمارستان محل بستري را گزارش        

 .طبقـه بنـدي شـده اسـت        ٣ شـماره  ايـن مـوارد در جـدول         تمامي
جهـت    از بيماران راهكارهايي را   درصد ٥٩: راهكارهاي بهبود كيفيت  

 تماميكه   ارائه خدمات مطلوب و بهبود كيفيت خدمات ارائه نمودند        
شـده    طبقـه بنـدي    ٤شـماره   اين نظرات و راهكارها مطابق جـدول        

 از بيمـاران ايـن       درصـد  ٧٢ :رضايت كلي از دريافـت خـدمات       .است
 را كه آيا از خدمات ارائـه شـده در بيمارسـتان محـل بـستري         الؤس

  موارد پاسخ منفـي     درصد ٢٨راضي هستيد؟ با بلي پاسخ دادند ودر        
ــه  ٢٢الات ؤاي هــم كــه از مقيــاس ليكــرت در س ــ تيجــهن .بــود گان

. گـردد    مـشاهده مـي    ٥در جدول شماره    دست آمد    هسنجي ب  رضايت
 ـ    : توصيه مراجعه به سايرين    آشـنايان   ه اقـوام و   در خصوص توصـيه ب

 ،صـورت نيـاز    جهت مراجعه به بيمارستان محل بستري بيمـاران در        
توصـيه بودنـد و      ايـن   از بيماران معتقد بـه انجـام        درصد ٣/٤٥تنها  

از چنـين    يـا   و نداي نداشـت   بيماران يا چنين توصـيه     درصد از    ٧/٥٤
هاي مستقل    در خصوص ارتباط بين متغير     .اي مطمئن نبودند   توصيه

ثير أ ت ـ ،)مندي از خـدمات بيمارسـتاني      رضايت( طرح ر وابسته متغي و
 ســطح ، وضــعيت ازدواج، جــنس،شــامل ســن( مــستقل متغيــر ١١

 بيمارسـتان و    ، وضعيت محل سكونت   ، سطح درآمد  ، شغل ،تحصيلات
دريافـت   دسترسـي بـه بيمارسـتان و        وضـعيت  ،بخش محل بستري  

توسـط  روي رضايت بيمـاران    بر  ) بيماري اطلاعات تخصصي در مورد   
مـورد    Fisher exactو χ2 هاي استفاده از آزمون جداول توافقي و با

دار در    مورد ارتباط معنـي    ٧ تعداد،  اساس آن  بر و گرفت بررسي قرار 
 ايـن مـوارد   .دست آمـد  همندي بيماران ب رضايت با  ≥P%٠٥/٠ سطح

سـواد    بيشترين رضايت در افراد بي    : سطح تحصيلات  :عبارت بودند از  
و كمتـرين رضـايت در افـراد دانـشگاهي          )  درصـد  ٧/٧٧(سواد    و كم 

بيشترين : ماهيانه درآمد  ميزان ،)P=٠٠) ( درصد ٨/٣٦(مشاهده شد   
 هزار تومـان در مـاه   ٥٠رضايت مربوط به افراد داراي حقوق كمتر از  

و كمترين رضايت مربوط به افراد با حقـوق بيـشتر از            )  درصد ٧/٧٧(
وضــعيت محــل ، )P=٠٤/٠) ( درصــد٣/٥٣( هــزار تومــان بــود ٢٠٠

و ) ١/٧٨(اي    بيـشترين رضـايت در افـراد بـا منـازل اجـاره            : سكونت
 ٦/٢٨(كمترين رضايت در افـراد بـا منـازل شخـصي وجـود داشـت                

زنان رضايت بيـشتري از مـردان داشـتند         : جنس،  )P=٠٤/٠) (درصد
كـارگران   رضايت: شغل،  )P=٠٤/٠) ( درصد ٦٨ درصد در مقابل     ٧٧(

 ٥٣ درصـد در مقابـل       ٥/٧٦(ي مـشاغل آزاد بـود       بيش از افـراد دارا    
در اين مورد بيـشترين     : بيمارستان محل بستري  ،  )P=٠٣/٠) (درصد

) ره(و كمترين رضايت به ترتيب مربوط به بيمارستان امام خمينـي            
و نحـوه   ) P=٠٠(بود  )  درصد ٥٩(و بيمارستان مباشر    )  درصد ٢/٨٠(

بـيش از افـراد بـا       افراد با دسترسـي آسـان       : به بيمارستان  دسترسي
)  درصـد  ٥/٦٦ درصد در مقابـل      ٥/٧٦(دسترسي دشوار راضي بودند     

)٠٢/٠=P .(         روشدر مرحله بعد جهت كنترل عوامل مخدوش كننده 
الذكر اعمال شد     متغير فوق  ٧روي   Enter لجستيك مدل  رگرسيون

  متغيـر بـا    ٣هـا تعـداد      نهايت پس از كنتـرل مخـدوش كننـده         و در 
كردند  پيدا >٠٥/٠P دار در سطح   ارتباط معني مندي بيماران    رضايت

 :كه عبارت بودند از
 ) P=٠٠٥/٠ (سطح تحصيلات بيماران -
 ) P=٠٢٦/٠ (ميزان درآمد ماهيانه بيماران -
  )P=٠٢٥/٠ (نحوه دسترسي به بيمارستان -

  
  
  

 بيماران موارد كمبود وشكايات عنوان شده از جانب-٣جدول شماره 
 درصد تعداد 

 ٣٤ ٣٨  بهداشتي و وضعيت نامناسب نظافتهاي سرويس
 ٣٠ ٣٤  ... وضع نامناسب غذا و،ها ازدحام اطاق وضعيت نامناسب امكانات رفاهي نظير شلوغي و
 ٢/١٤ ١٦ ...معاينات سطحي و، حضور خيرأت، مشكلات كادر پزشكي شامل تعداد كم پزشكان

 ٨/١٣ ١٥ كمبود تجهيزات فني دارويي و آزمايشگاهي
 ٥ ٥ پرسنلكمبود 

  ٣  ٣  )نامناسب ارباب رجوع تكريم( برخورد نامناسب با بيماران و اطرافيان آنها
  ١٠٠  ١١١  جمع
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  ٢٧٧

    علي شهيدزاده ماهاني و محمدعلي سيف ربيعي                                                                                            ...       هاي دولتيرضايت بيماران بستري در بيمارستان

  
 بهبود كيفيت خدمات بيمارستاني  نتايج نظر سنجي بيماران در خصوص راهكارهاي-٤جدول شماره 

 درصد تعداد 
 ٢٠ ٤٨ هاي بهداشتي بيمارستان بهبود وضعيت نظافت و سرويس

 ١٦ ٣٩ يم ارباب رجوعتكر
 ٥/١٤ ٣٦ بهبود امكانات رفاهي

 ٥/١٤ ٣٦ تر تجربه حضور به موقع پزشكان واستفاده از پزشكان با
 ١٣ ٣٢ ايجاد انگيزه كاري در پرسنل

  ٩  ٢٢  بازسازي و نوسازي تجهيزات فرسوده بيمارستاني
  ٨  ١٢  افزايش كادر پرستاري

  ٥  ١١  هاي بيمارستاني كاهش هزينه
  ١٠٠  ٢٣٦  جمع

  
  

   گانه مقياس ليكرت٥ نمراتبر اساس   رضايت بيماران از خدمات بيمارستانيوضعيت -٥جدول شماره 
 درصد تعداد  امتياز ليكرت كسب شده 

 ٦ ٢٤  ٩٢-١١٠ بسيار زياد
 ٤٢ ١٦٨  ٧٥-٩٢ زياد

 ٤٤ ١٧٦  ٥٧-٧٥ معمولي
 ٥/٧ ٣٠  ٤٠-٥٧ كم

 ٣ ٢  ٢٢-٤٠ خيلي كم
  ١٠٠  ٤٠٠    جمع

 
  

   گيري نتيجه و  بحث
را با    متغير ٣دار   سنجي بيماران ارتباط معني    رضايت نتايج تحقيق 

شـامل سـطح     رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني نـشان داد كـه         
و نحـوه دسترسـي      بيماران ميزان درآمد ماهيانه  ،  تحصيلات بيماران 

 بالاي نارضايتي اًميزان نسبت .بود بيماران به بيمارستان محل بستري 
هــاي دولتــي شــهر  در بيمارســتان ان از خــدمات بيمارســتانيبيمــار
ربـط   بـراي مـسئولين ذي     توانـد هـشداري    مـي )  درصـد  ٢٨( همدان
تـر مـسئولين     در سطح وسيع   و ها سا و مديران بيمارستان   ؤ ر اًخصوص

 ،روي نقـاط ضـعف    بر  بتوانند با تمركز     دانشگاه علوم پزشكي باشد تا    
ري به بيماران بستري شده     ت مناسب نحو خدمات مشتري پسند را به    

ميان آنچه از ديدگاه بيمـاران بـه عنـوان مـوارد             و در اين   ارائه دهند 
توانـد راهگـشايي مناسـب در     مـي ضعف اشـاره شـده     نقطه كمبود و 

 از  ح شـده  موارد كمبود مطـر    ترين مشكلات و   عمده .باشد شروع كار 
 هـاي  ترتيب وضـع نامناسـب بهداشـت و سـرويس          ه  بيماران ب  جانب
 وضع نابسامان امكانات رفاهي نظير تـراكم      ،  ) درصد ٩ و   ٥ (اشتيبهد

   ... و  بدي وضع غذا،هاي فرسوده و ناراحت  تخت،ها تخت در اطاق

  
 ـ همراهان و يـا    و برخورد نامناسب با بيماران و     )  درصد ٩( طـور   هب

مـواردي كـه از      . بـود  ) درصـد  ٨ (خلاصه عدم تكـريم اربـاب رجـوع       
كيفيت خدمات ارائه    ان راهكارهاي بهبود  عنوه  ديدگاه خود بيماران ب   

بيـشترين  . انديـشه اسـت    و گرديد نيز در نوع خـود در خـور توجـه          
رفت مربوط بـه بهبـود       انتظار مي  كه  همچنان ،راهكارهاي ارائه شده  

رسـيدگي بيـشتر در ايـن زمينـه بـود و             و وضع بهداشـت و نظافـت     
كانـات  بهبـود ام  ،  رجـوع  تكـريم اربـاب   : ترتيـب  راهكارهاي بعدي بـه   

، پوسـيده بيمارسـتاني    بهسازي تجهيزات كهنـه و     نوسازي و ،  رفاهي
 ،قدر مسلم . هاي درماني بودند   و كاهش هزينه   پرستاري افزايش كادر 

  دريافـت خـدمت  ،بستري در بيمارسـتان    حداقل انتظار معقول بيمار   
اي  به بهترين شيوه ممكن با هزينه      مناسب در حداقل زمان ممكن و     

شايد به   هاي دولتي  ما وضعيت حاكم بر بيمارستان    ا .استقابل قبول   
 اًقي كه اكثرااط بيمار پس از پذيرش در بخش در .اي ديگر باشد گونه

پس از آن    شود و  مي   بستري  است تا حد انفجار از تخت انباشته شده      
  :بايست سازگار شود با شرايط زير مي
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  ٢٧٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 اًهـاي شـلوغ و اكثـر       اطاق،  نامناسب بستري  هاي مستعمل و   تخت
  وضـعيت  ،صـندلي همـراه    امكانات رفاهي اوليـه مثـل تلفـن و         بدون

 از( شـده   وضعيت نامطلوب غـذاي سـرو      ،ها اطاق نامناسب بهداشتي 
پي در پـي و بـدون زمـان مـشخص             معاينات ،)كيفيت نظر كميت و  

  از سـر رفـع تكليـف   هًگا كوتاه مدت و معاينات ،دانشجويان پزشكي
 از  درصـد ٧٢ميـزان رضـايت    ،حال با چنين شـرايطي ... پزشكان و
حـاكي از عـدم شـناخت بيمـاران از          توانـد     مـي  ،بيمارستاني خدمات
 باشد در حـالي     دار در مردم   خويش و يا مسائل فرهنگي ريشه      حقوق

حيا و يا ترس از بدتر شدن وضع موجود عـادت          و كه به دليل حجب   
 را  دولتي كه اكثر افرادي كه بيمارستان      اين اًخصوص. ندارند به انتقاد 

 ،نـامطلوب  گزينند به دليل وضع اقتصادي     جهت بستري شدن بر مي    
بخش خصوصي  توان مالي بستري در ناگزير به اين انتخاب هستند و     

بيماران  مندي دار با رضايت   اما متغيرهايي كه ارتباط معني     .درا ندارن 
ميـزان   -٢تحصيلات بيمـاران     سطح -١: پيدا كردند عبارت بودند از    

دسترسـي بـه بيمارسـتان محـل         نحـوه  -٣ بيماران و    درآمد ماهيانه 
در مــورد ارتبــاط بــين ســطح تحــصيلات بيمــاران و       .بــستري
 بــا افــزايش ســطح تحــصيلات ،دريافــت خــدمات منــدي از رضــايت

كه در افراد بـا      طوريه   ب ،شد دريافت خدمات بيشتر مي    نارضايتي از 
 در كـه  درحالي،  بود درصد٦٣دانشگاهي ميزان نارضايتي   تحصيلات

سوادان ميزان نارضـايتي     سوادان و بي    كم  داراي ديپلم متوسطه،   افراد
در خصوص ارتباط بـين درآمـد        . بود  درصد ٣/٢٢ و ٥/٣١،  ترتيب هب

با افزايش سطح درآمد ميزان نارضايتي       ماهيانه و رضايت بيماران نيز    
كه ميزان نارضايتي در افرادي      طوريه   ب ،افتي  مي از خدمات افزايش  

  درصـد  ٦/٤٦ ،هزار تومان داشتند   ٢٠٠اي بيش از     ماهيانه كه درآمد 
 گـزارش    درصـد  ٥/٢٧تـا    ٢٢با درآمد كمتر از آن بين       در بيماران   و  

  اگر در مجموع دو متغير سطح تحصيلات و درآمد ماهيانه را           .گرديد
گفـت   تـوان   مي ،اقتصادي نگاه كنيم   به عنوان ملاك طبقه اجتماعي    

دريافت خدمات    توقعات از  ،عي افراد اجتما با افزايش سطح اقتصادي   
خـدمات بـا كيفيـت       بيشتر شـده و بـه همـين ميـزان نارضـايتي از            

   .نامطلوب بيشتر خواهد شد
 دار منـدي بيمـاران ارتبـاط معنـي     رضـايت  سومين متغيري كه بـا    

 ـ . نحوه دسترسي به بيمارسـتان محـل بـستري بـود           ،داشت يـن  ا  ه  ب
  بـه بيمارسـتان محـل      تـر   دسترسي مكاني راحـت     با كه افراد  صورت
مقابـل    و در  ) درصد ٧٧ ( رضايت بالاتري از خدمات داشتند     ،بستري

  بـه  ي دسترسي آسـان   ،افرادي كه به دليل بعد مسافت محل سكونت       
 دليـل ايـن    ). درصد ٦٥(داشتند    كمتري  رضايت نداشتندبيمارستان  

 ايـن  ،با بيمارسـتان   له شايد اين باشد كه مجاورت محل سكونت       أمس
دهي بيمارسـتان را از      سرويس دهد تا كمبود   ه بيماران مي  امكان را ب  

و بالطبع اين امكـان بـراي بيمـاران          طريق لوازم منزل جبران نمايند    
  آنها هايي كه ارتباط    بررسي ساير متغير   . است  فراهم گروه دوم كمتر  

بيماران مورد توجه قرار گرفت و در مرحلـه كنتـرل            مندي با رضايت 
 رگرسيون لجستيك كنار رفتند نيز قابـل       روشها با    كننده مخدوش

  . شود توجه و اعتنا هستند كه به اختصار به آنها اشاره مي
 مندي از خدمات در افـرادي كـه در ملـك شخـصي خـود               رضايت

و يـا    كردند كمتر از افرادي بود كه در منـازل اسـتيجاري           زندگي مي 
 ١/٧٨در مقابـل   درصـد    ٦/٦٨ (متعلق بـه آشـنايان سـكني داشـتند        

 ثير طبقـه اقتـصادي    أ و اين خـود بـه نـوعي ديگـر مبـين ت ـ             )درصد
ثير جنـسيت   أ در خصوص ت   .مندي بيماران است   اجتماعي بر رضايت  

ميـزان نارضـايتي بـالاتري را       زنـان    نـسبت بـه      مردانبر رضايت نيز    
  ).  درصد٢٣ درصد در مقابل٣٢ (گزارش كردند

 خـود  نظـرات   در ابـراز عقايـد و  زنـان  لاًكـه معمـو   با توجه به اين   
دهـي   متعدد سـرويس   كنند و با توجه به مشكلات      مي تر عمل  آزادانه

ثير جنسيت بر أرفت ت انتظار مي ها كه به آنها اشاره گرديد بيمارستان
، و با توجه به نتيجه گرفتـه شـده         باشد عكس  بر لاًمندي كام  رضايت
متفـاوت   تمالي اين امر شايد مواردي از قبيل نوع و شـدت          حدلايل ا 
تر بيماري   پيشرفته  در مراحل  مردان لاًمعمو ( در دو جنس   ها بيماري

متفاوت پرسنل مـرد و زن بـا          و برخورد  )كنند به پزشك مراجعه مي   
   .بيماران باشد

قـرار   ثير شغل بيماران بر رضايت از خدمات نيـز مـورد بررسـي            أت
 و  ) درصـد  ٤٧(گرفت كه بيشترين مـوارد نارضـايتي در مـشاغل آزاد          

 ) درصد ٥/٢٣ ( و كمترين موارد در كارگران     )د درص ٩/٣٣ (كارمندان
 ثير طبقـه اقتـصادي    أكيـدي اسـت بـر ت ـ      أ ت اًگزارش شد كـه مجـدد     

 در مورد بيمارستان محل بـستري نيـز         .اجتماعي بر رضايت بيماران   
مندي بيماران در مرحلـه      اين متغير با رضايت    دار گرچه ارتباط معني  
رضـايت در    ولي به هر حـال ميـزان         ،حذف شد  رگرسيون لجستيك 

ميـزان   و تـا حـدود زيـادي متفـاوت بـود          هـاي مختلـف    بيمارستان
  :ترتيب زير بود به نارضايتي از زياد به كم

ــان  بيمارســتان-٢ ،) درصــد٩/٤٠( بيمارســتان مباشــر -١  اكبات
 بيمارسـتان  -٤ ،) درصـد  ٩/٢٠( بيمارستان سينا  -٣ ،) درصد ٢/٢٩(

  ). درصد ٧/١٠(  بيمارستان امام-٥و )  درصد٢٠( فاطميه
 ي مربــوط بــهتهمـانطور كــه ذكــر شـده بيــشترين مــورد نارضـاي   

 بيمارســتان مباشــر اســت كــه توضــيحات مــسئولين بيمارســتان و 
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    علي شهيدزاده ماهاني و محمدعلي سيف ربيعي                                                                                            ...       هاي دولتيرضايت بيماران بستري در بيمارستان

ايـن   مسئولين دانشگاه علوم پزشكي در خصوص غير استاندارد بودن 
 ،روزانـه  دهي آن براي حجم زيـاد مـراجعين        بيمارستان و عدم جواب   

 ياقـدام   آن فـرا رسـيده تـا       خود گوياي اين حقيقت است كه زمـان       
 .انجـام گيـرد    اصولي در مورد نوسازي و يا جايگزيني اين بيمارستان        

بيمارستان ارجاعي معتبـر      كه اين بيمارستان به عنوان يك      اًخصوص
 .باشد ميخارج از استان نيز  پذيراي بيماران شهرستاني و حتي

  تشكر و قدرداني
 ز خـانم عهديـه    مجريان طرح مراتب سـپاس و قـدرداني خـود را ا           

  دانشجوي كارشناسي پرستاري دانـشگاه علـوم پزشـكي         ،عليمراديان
 هـاي دانـشگاهي شهرسـتان      سـاي بيمارسـتان   ؤهمدان و مديران و ر    

   .دارند هاي بي دريغشان ابراز مي همدان به خاطر همكاري
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 و بررسـي ميـزان آگـاهي     اله وردي پـور حميـد،        ،خداويسي مسعود  -۱۸
درماني  شهر همدان از خدمات مراكز بهداشتي     ساكن  هاي   ضايت خانواده ر

 ٦٤-٧١، ٤٤، ١٣٨١، طب و تزكيه، ١٣٧٦ در سال شهري
 منـدي  بررسي ميزان پاسخ بـه درمـان و رضـايت         ،  عالمي حسن  -١۹
بـه   اران با شكستگي تنه ترقوه در دو روش گـچ گيـري و بانـداژ              مبي

كي، دانـشكده پزشـكي،     نامه دكتـراي پزش ـ     ، پايان شكل هشت لاتين  
  ١٣٧٩-٨٠دانشگاه علوم پزشكي همدان، 

 
 
 

www.SID.ir [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.5
.4

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1385.5.4.5.1
http://payeshjournal.ir/article-1-729-en.html
http://www.tcpdf.org

