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 6/2/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 اردیبهشت 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

ان ها به خصـو   در سازم موفقیت در دنیای رقابتی سازمان ها به توانایی توسعه روابط مبتنی بر اعتماد نیاز دارد. فقدان این عامل مقدمه:

بیمارستان، به عنوان یکی از مهمترین سازمان های مدنی، ممکن است پیامد های غیر قابل جبرانی برای خدمت گیرندگان به دنبال داشته 

 این پژوهش با هدف تعیین میزان اعتماد بیماران به خدمات بیمارستانی پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت انجام شد. لذا  باشد.

جامعـه  شـد.  انجـام  در بیمارستان های شهر  زاهـدان   1397تحلیلی در سال رویکرد  ابو کاربردی  این پژوهش مقطعی روش کار:و  مواد

خوشـه ای  نفر بـه روش نمونـه گیـری     535 تعدادبود که  )دانشگاهی و غیر دانشگاهی( زاهدان بیمارستان شهر 9کلیه مراجعان به آماری 

هـا بـه    دادهبـود.   خدمات بیمارستانیسشنامه استاندارد اعتماد به ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه پرچند مرحله ای انتخاب شدند. 

جهت تحلیل داده ها عـلاوه بـر آمـار توصـیفی از آزمـون تحلیـل       . شددر فایل رایانه ای ثبت   SPSS-22صورت دستی و با کمك نرم افزار

 .واریانس استفاده گردید

 60سال و افـراد بـا ی    40تا  21%( بین  2/40نفر ) 215درصد( بود. میانگین سنی  5/51کثر افراد مورد مطالعه زن )جنسیت ا ها: یافته

و در سـط  اعتمـاد    5/56(7/18درصد( بودند. میانگین )انحراف معیار(  نمره اعتماد بیماران بـه خـدمات بیمارسـتانی)    5/14نفر)  78سال 

( و کمترین اعتماد مربوط بـه بیمارسـتان   04/84ه مربوط به بعد اعتماد مردم به بیمارستان غیردانشگاهی )پایین بود. با ترین میانگین نمر

با ترین نمره و بعد اعتماد به تخصص حرفه ای ارایـه دهنـده گـان خـدمت      8/14( بود. بعدکیفیت خدمات با نمره 74/49غیر دانشگاهی )

 (. 1/5) پایین ترین نمره را داشت

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان زاهدان اعتماد پایینی به خدمات این بیمارستان ها داشتند. این موضوع  نتیجه گیری:

نیازمند مداخله های کافی جهت بررسی شناخت علل این مشکل است. بنابر این  زم است مدیران سـطوح بـا ی سـازمان جهـت تحقـ       

 استفاده کنند.اهداف سازمانی از نظرات کارشناسان 

 نظام سلامت اعتماد، بیمارستان، طرح تحول کلیدواژه:

 

 IR.ZAUMS.REC.1397.450 کد اخلاق:

                                                           
 کمیته تحقیقات دانشجویی، زاهدان، ایرانزاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: mp.peyvand@yahoo.com 
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موفقیت در دنیای رقابتی سازمان ها به توانایی توسعه روابط مبتنـی  

بر اعتماد نیاز دارد، اعتماد یك عنصر مهـم بـرای موفقیـت سـازمان     

وسعه روابـط بـین فـردی بـه     محسوب می شود و کلید اصلی برای ت

شمار می رود و یك جز بسیار مهم پایداری بلند مدت سازمان است. 

وجود اعتماد به معنی داشتن اطمینـان بـه نیـات و اعمـال دیگـران      

. ]1 [است و عاملی کلیدی در روابط متقابل نوین بـه شـمار مـی رود   

اعتماد سازمانی یك عامل موثر بر تعهد پرسنل تلقی می گـردد کـه   

تسهیل کننـده روابـط میـان قـرار دادهـای روان شـناختی و تعهـد        

سازمانی کارکنان است. منظور از اعتماد به سازمان، باور کارکنان بـه  

این امر است که سازمان به نفـع آنهـا اقـدام خواهـد کـرد. از اثـرات       

مثبت اعتماد به سازمان ها می توان به تسهیل روابط کاری، کـاهش  

یت بخش و بهبود مـداوم در کیفیـت خـدمات    تعارضات، مبادله رضا

اشاره نمود. همچنین از سوی دیگر امـروزه کـاهش اعتمـاد در بـین     

کارکنان در زمره مسائل و مشکلات سازمان ها محسوب می شود که 

نتیجه آن باعث از بین رفتن تعهد کارکنان می گـردد. بخصـو  در   

ممکـن   دیسازمان مهمی مانند بیمارستان که نتیجه این بی اعتمـا 

است پیامد های غیر قابل جبرانی برای خدمت گیرنده گان به دنبال 

زیرا بیمارستان ها مهمترین عنصر نظام مراقبت و . ]2،3[داشته باشد 

بخش درمان هستند. آنهـا بخـش زیـادی از منـابع مـالی، انسـانی و       

سرمایه ای را به خود جـذب مـی کننـد و در صـد مقـدم سـلامت       

ماموریت اصلی بیمارستان هـا تـامین مراقبـت بـا     جامعه قرار دارند. 

کیفیت برای بیماران و برآورده کـردن نیازهـا و انتظـارات آنهاسـت.     

بیمارستان ها برای برآورده کردن نیاز هـای بیمـاران بایـد خـدمات     

مناسب و با کیفیتی را ایفا کنند، زیرا ساختار بخش خدمات درمـانی  

بیمـاران نقـش اصـلی را در    در حال تغییر به سمتی است که در آن 

بنـابراین بیمـاران بـه عنـوان مصـرف       تعرید کیفیت ارایه می کنند.

کننده گان خدمات درمانی شناخته می شوند و نیاز هـا و انتظـارات   

آنها در توسعه محصو ت و خدمات درمانی به عنوان عامل اصـلی در  

 .]4[نظر گرفته می شود 

 یافـت خـدمات براسـا    جهت در بیمارستان یك انتخاب به تصمیم

 اعتمـاد  و خدماتی های ارزش خدمات، کیفیت نظیر متعددی عوامل

. زارعی و همکاران در مطالعـه  ]5[سرویس های بیمارستانی است  به

یی جهـت  تلاش هـا به بیمارستان ها  مارانیاعتماد ب یارتقا یبراای 

 تی ـخدمات و تقو  یانجام به موقع و دق ،یزیبرنامه ر ،تیفیبهبود ک

پزشـکان،   یارتبـاط  یمراقبـت و مهـارت هـا    یفـرد  نیب یبه هاجن

ــان   ــتاران و کارکن ــد  پرس ــنهاد کردن ــاور و  ]6[پیش ــین برخ . همچن

همکاران در مطالعه ای در کشور سوئیس به این نتیجه رسیدند کـه  

یکی از راه های افزایش اعتماد بیمـاران، ارایـه مراقبـت هـای بیمـار      

و همکـاران پزشـکان عامـل    در مطالعـه مصـدر راد    .]7[محور است

اصلی افزایش کیفیت و رضایت بیماران را اعتمـاد بـه کـادر درمـانی     

 .]8[بیان کردند 

یکی از مزایای مهم اعتماد به خدمات بیمارستانی، رضایت منـدی از  

مراقبت های سلامت میان شهروندان جامعه است که رضایت حاصل 

ط  انتظـار  از کیفیت خدمات، کیفیت ارائه خـدمات و همچنـین س ـ  

خدمت گیرنده گان است. لذا خدمات ارائه شده به بیماران و رضایت 

مندی آنها شـاخص مناسـبی بـرای ارزیـابی کیفیـت و رتبـه بنـدی        

 .]9[بیمارستان ها است

حساسیت مراقبتی پایین، ارتباط تنش زا، بـی علاقگـی بـه حرفـه و     

. ]10[بیمار، ضعد در صلاحیت از موانع اعتماد به کادر درمان اسـت  

از سوی دیگر عدم اعتماد به خدمات بیمارسـتانی مـی توانـد سـبب     

افزایش دخالت نابجا بیمار و خانواده او نسـبت بـه مراقبـت در حـال     

ارائه شود و اعضای خـانواده بیمـار نسـبت بـه کـادر درمـانی حالـت        

خشن، عصبانی و مدعی را می گیرند و سعی می کننـد کـه از کـادر    

سوال کننـد و یـا اقـدام بـه تغییـر بخـش و       درمانی درمورد مراقبت 

بیمارستان می کنند که در واقع بی اعتمادی بین فردی ایجاد شـده  

 .]11[و می تواند به بی اعتمادی نسبت به بیمارستان منتهی شود 

همچنین عدم رضایت بیماران و بی توجهی به نظرات آنهـا بهبـودی   

مـی کنـد. در   بیماران و اخذ نتیجـه مطلـوب درمـانی را خدشـه دار     

مراکز درمانی، توجه به نظرات و خواسته های بیمار و جلب رضـایت  

آنها یك شاخص کیفی به شمار می رود، بیمارستان ها می توانند بـا  

استفاده از شاخص رضایت بیمار عملکرد خود را ارزیابی نمـوده و آن  

 .]12[را با دیگر بیمارستان ها مقایسه می کنند 

دهندگان خدمات بیمارستانی به عنـوان یـك    کاهش اعتماد به ارائه

تهدید برای خدمات سـلامت بـه حسـاب مـی آیـد و باعـث کـاهش        

 .]13[رضایت مندی به خدمات بیمارستانی می شود 

بدون تردید یکـی از فصـول مهـم اصـلاحات نظـام سـلامت آگـاهی        

بیماران از حقور خود است. از جملـه عوامـل مهمـی کـه در ایجـاد      

ان بستری در بیمارستان موثر است، میزان توجـه  آرامش خاطر بیمار

و احترامی است که کارکنان بخش درمان به بیماران قائل می شـوند  

 حفاظت رویکرد با سلامت نظام تحول طرح اجرای نیز، ایران در. ]9[

 نیـز  و سـلامت  خـدمات  به دسترسی در عدالت ایجاد مردم، از مالی
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 مصطفی پیوند     بررسی میزان اعتماد مردم

 های بیمارستان درسلامت و اعتماد مردم به خدمات  کیفیت ارتقای

 قالـب  در پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  وزارت بهداشـت،  بـه  وابسـته 

 15 تـاریخ  اجـرای آن از   سـلامت  نظـام  تحول های برنامه مجموعه

و همکاران  خلجی نیا. ]14[است  گردیده  زم 1393 ماه اردیبهشت

در مطالعه خود بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت به این نتیجه 

از  یکـی  آنـان  همراهـان  و بیمـاران  بیشـتر  رضایتمندیکه  رسیدند

 حجـم  مـواردی چـون  . اسـت  سلامت نظام تحول طرح عمده اهداف

 کـادر  ویـژه  به نیروی انسانی کمبود مراجعان، به خدمات ارائه با ی

 نامناسـب  ارتباطـات  ارائـه شـده،   خدمات کیفیت کاهش و پرستاری

 تواننـد  مـی  کـه  هستند یعوامل از جمله درمان کادر و مراجعان بین

 مطـرح  عوامـل . باشـند  مراجعـان  ساز نارضایتی و عدم اعتماد زمینه

 است هایی چالش جمله از خدمت، گیرندگان مسبب نارضایتی شده

 بـا آن  سلامت نظام تحول طرح اجرای در کشور سلامت که سیستم

 .]15[است  بوده روبرو

 کشـور و  نبیمارستا 557در سلامت نظام تحول طرح حاضر در حال

 میزان بررسیاست.  اجرا حال در شهرستان زاهدان بیمارستان 9 در

 از یکی عنوان به طرح، این مشمول بیمارستانهای به مراجعاناعتماد 

 مسـوو ن  بـه  مـی توانـد   طرح، این مدیآکار بررسی بر موثر عوامل

 جهـت  و شناخته بهتر طرح ضعد و قوت نقاط کند تا کمك مربوطه

 .]16[ورندآ عمل به را  زم هایتلاش  آن بهبود

لذا هدف از این پژوهش تعیین میزان اعتمـاد بیمـاران بـه خـدمات     

بیمارستانی پس از اجرای طرح تحول نظـام سـلامت در شهرسـتان    

 زاهدان است. 

 ارشـد  رانیمـد بـه   بتوانـد  پـژوهش  نی ـا یهـا  افتـه یرود  انتظار می 

 درو قـوت  نقـاط ضـعد    شـناخت و بیمارستان ها در جهت  دانشگاه

 بـه  یمارسـتان یب خـدمات  بـا  ارتبـاط  در ژهیو به خدمات ارائه ندآیفر

 یسـاز  بسـتر  و نمـوده  یاری ـ سلامت ی حوزه حسا  بخش عنوان

 و اصــلاح ریمســ در مناســب یریــگ میتصــم اتخــا  جهــت  را  زم

 .دینما  فراهم خدمات یبهبود

 ـاز نـوع مطالعـات مقطعـی    کـاربردی  این پژوهش  وده کـه بـا نگـاه    ب

در حــوزه بیمارســتان هــای شــهر  1398-1397تحلیلــی در ســال 

کلیه مراجعان این پژوهش  در جامعه مورد مطالعهشد. انجام زاهدان 

بودنـد.   )دانشگاهی و غیر دانشگاهی( زاهدانبه بیمارستان های شهر 

بر اسا  مطالعه تبریزی و همکاران کـه  حجم نمونه  در این مطالعه

بیمار با میانگین نمره اعتماد به خـدمات بیمارسـتانی    1050بر روی 

(. لذا با توجه به فرمول  یـل و  17بود محاسبه گردید) 7/14+91/53

با در نظر گرفتن این درصد و با برآورد در حیطـه هـای مختلـد، در    

 بیمار به عنوان حجم نمونه انتخاب گردید. 535این مطالعه تعداد 

P=0.147 α=.05 d=.03 

سـاعت سـابقه    24های ورود به ایـن مطالعـه داشـتن حـداقل     معیار

بستری در بیمارستان، تمایل به همکاری و داشتن رضـایت آگاهانـه   

در این مطالعه نمونـه هـای منتخـب از     بود. در مورد اهداف پژوهش

شش مرکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و سه 

یی که به صـورت مسـتقیم   )بیمارستان ها بیمارستان غیر دانشگاهی

انجـام  زیر نظر وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار ندارند( 

گرفت. نمونه گیری به روش خوشه ای چند مرحلـه ای انجـام شـد.    

بدین صورت که ابتدا هر مرکز درمانی به عنوان یك خوشـه در نظـر   

گرفته شد، سپس در هر بیمارستان چنـد بخـش بـه عنـوان طبقـه      

د. در هر طبقه و با توجه به تعداد تخت فعال، بیماران مشخص گردی

 (.  1به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند )جدول شماره 

 زانی ـماسـتاندارد   سشنامهپرابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه 

در مطالعـه تبریـزی و   اسـتفاده شـده    یمارستانیب خدمات به اعتماد

دارای دو قسـمت اسـت    این پرسشـنامه  .]17[بود( 1394همکاران )

که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیك و اجتمـاعی مراجعـه   

بعـد شـامل )اعتمـاد بـه      6گویـه در   25کننده و قسمت دوم دارای 

 3خـدمات   ارائـه دهنـدگان   یتخصـص حرفـه ا   گویـه(، )  5پزشك 

گویـه(،   6گویـه(، )کیفیـت خـدمات     3گویه(، )سیاست بیمارستانی 

ارائـه   نیب ـ یهمکـار  تی ـفیکگویـه( و )  5دمات )ارایه اطلاعات و خ

 گویـه( بـوده و هـدف از آن سـنجش     3یدهندگان خدمات بهداشـت 

گویـه هـای   اعتماد مراجعین به خدمات بیمارستانی می باشد.  میزان

، کـم  یلیخ1این پرسشنامه بر اسا  مقیا  پنج درجه ای لیکرت )

شـده بـود.    ( نمره گذاریادیز یلیخ 5، ادیز 4، ندارم ینظر 3، کم 2

همچنین با توجه به نمره کسب شـده اعتمـاد بیمارسـتانی، در سـه     

( و 91تا 58(، متوسط )نمره بین 58تا  25حیطه  ضعید )نمره بین 

( در نظـر گرفتـه شـد. پایـایی سـوا ت      125تا  91خوب )نمره بین 

مورد تایید قرار گرفته است، که نشان  86/0پرسشنامه با ضریب آلفا 

پـس از تصـویب طـرح در    . ]17[خوب این ابزار اسـت دهنده پایایی 

بــه  پژوهشــگران، و کســب مجوزهــای  زم دانشــگاهاخــلار کمیتــه 
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بیمارستان های شهر زاهـدان شـش بیمارسـتان    صورت حضوری به 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان و سـه بیمارسـتان غیـر     

ا  در ابتدای کار شرکت کنندگان بر اس ـ .کردندمراجعه دانشگاهی 

. بعـد از  گرفتندحجم نمونه و شیوه نمونه گیری مورد شناسائی قرار 

روز تـرخیص  در  پژوهشـگران کننـدگان،   مشـارکت مشخص شـدن  

ضمن برقراری ارتباط چهره به چهره با هر یـك  بیمار، از بیمارستان 

 مشـارکت کننـدگان  اهداف مطالعه را برای در محیطی آرام،  از افراد

زم در زمینه محرمانه بـودن اطلاعـات و   تشری  نموده و توضیحات  

. همچنـین سـایر   دادنـد داوطلبانه بودن شـرکت در مطالعـه را ارائـه    

حقور شرکت کنندگان مانند اجـازه تـرم مطالعـه در هـر زمـان از      

کـردن  تکمیـل  مراحل تحقی  نیز به آنان توضی  داده شـد. پـس از   

نامه سـووا ت پرسش ـ ، توسط مشارکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه

برای همه شرکت کننده گان توسط پژوهشـگر قرائـت شـد و پاسـخ     

هـر   لی ـتکم نیانگی ـمـدت زمـان م  سووا ت وارد پرسشنامه گردید. 

شـایان  کـر اسـت کـه در     بـود.   قهیدق 20تا  15پرسشنامه حداکثر 

سال و بیماران اعصاب و روان که خود توانایی پاسخ  14کودکان زیر 

از قـیم قـانونی آنهـا پرسشـگری انجـام      دهی به سوا ت را نداشتند، 

گرفت. همچنین با توجه به حساسیت موضوع تحقی  )میزان اعتماد 

مردم به خدمات بیمارستانی( جهت حفـ  مـوازین اخلاقـی از  کـر     

بـرای   اسامی بیمارستان ها در ایـن پـژوهش خـودداری مـی گـردد.     

اسـتفاده شـد.    22نسـخه   SPSSتحلیل داده ها از نرم افـزار آمـار   

جهت نشان دادن آماره های توصـیفی از میـانگین، انحـراف معیـار،     

دامنه تغییرات و برای بخش تحلیل و بررسی رابطه بـین متغیرهـا از   

 شد. استفاده ون تحلیل واریانسآزم


مشخصـات   .قـرار گرفتنـد   ارزیـابی مـورد  بیمار  535مطالعه  نیدر ا

بر اسا   .ئه شده استارا 2 در جدولبیماران به تفصیل  كیدموگراف

 276. جنسیت اکثـر افـراد مـورد مطالعـه زن     2نتایج جدول شماره 

 سال 40تا  21درصد( بود. بیشترین میانگین سنی در گروه  5/51)

سـال   60%( بود و کمترین گروه سنی افـراد بـا ی    2/40نفر  215 

 درصد( بودند. بیشـتر بیمـاران سـاکن شـهر زاهـدان       5/14نفر  78)

درصد(  بی سـواد   7/64نفر  344درصد ( و تعداد ) 8/62فر ن 334) 

 261بودند. بیشتر بیماران تحـت پوشـش بیمـه همگـانی سـلامت )     

ــار،  ــد(  8/48بیم ــین درص ــد. همچن ــه   بودن ــت ک ــر اس ــایان  ک ش

بودنـد.   هـی  نـوع بیمـه پایـه سـلامت       فاقـد  درصـد( 4/2بیمـار) 13

 328شـب )  5/3بیشترین مدت زمان اقامت در بیمارستان، کمتر از 

تعداد دفعـات بسـتری در سـال مـورد      درصد( بود. بیشترین 5/61نفر، 

بر  درصد( بود. 2/77نفر،  411بار  ) 2تا  1مربوط به کمتر از مطالعه 

( 09/19. میـانگین اعتمـاد مـردان )   3اسا  نتـایج جـدول شـماره    

بود و بیشترین میزان اعتماد مربوط به بعد کیفیت خـدمات   75/54

بـود و   17/58 (18 /27)زنـان   بود. میـانگین اعتمـاد   36/14(51/5)

 20/15 (20/5با ترین میزان اعتماد مربوط به بعد کیفیت خدمات )

میانگین کلی، بیشـترین میـانگین اعتمـاد مربـوط بـه کیفیـت        بود.

تخصــص  1/5 (2/2و کمتــرین بعــد اعتمــاد ) 8/14 (3/5خــدمات )

 حرفه ای ارایه دهنده گان خدمت بود.

 سـایر  )الـد( بـا   بیمارستان مقایسه میانگین: 4جدول نتایج اسا  بر

 میـزان  مقایسه .داشت معنادار )ب، پ، ت، ج(، ارتباط ها بیمارستان

 ،(لیسانس فور لیسانس، دیپلم،)  با سواد بی تحصیلات سط  اعتماد

 اعتمـاد  بـا  را داری معنـا  ارتبـاط  سط  تحصیلات دیپلم و لیسـانس 

 بخـش  سایر با قلب بخش اعتماد میزان مقایسه. داشتند بیمارستانی

 ارتباط معنا دار را نشان نداد. ها

، با ترین نمره میـانگین اعتمـاد مربـوط بـه     5بر اسا  نتایج جدول 

( و کمترین اعتمـاد مربـوط بـه    04/84( )دانشگاهیبیمارستان )غیر 

 ( بود.74/49( )دانشگاهیبیمارستان )غیر 
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 مصطفی پیوند     بررسی میزان اعتماد مردم

 تخت فعال در هر بیمارستان تناسب حجم نمونه بر اساس :1جدول 

ح )غیر  جمع کل

 دانشگاهی(

خ )غیر 

 دانشگاهی(

چ )غیر 

 دانشگاهی(

ث 

 )دانشگاهی(

پ 

 )دانشگاهی(

ت 

 )دانشگاهی(

ب 

 )دانشگاهی(

ج 

 )دانشگاهی(

الد 

 )دانشگاهی(

حجم 

 نمونه

تعداد  418 263 30 64 32 80 48 32 100 1067

تخت 

 فعال

 حجم 210 132 15 32 16 40 24 16 50 535

 نمونه 

 

 

 های دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه ریمتغ یفراوان عیتوز .2جدول

 درصد فراوانی ابعاد 

 5/51 276 زن جنسیت

 5/48 259 مرد

 

 سن

 2/24 129 سال 20زیر

 2/40 215 سال 40تا 21

 1/21 113 سال 60تا  41

 5/14 78 سال 60بیش از 

 

 

 

 

 شهر محل سكونت

 8/62 334 دانزاه

 1/7 38 زابل

 1/8 44 خاش

 3/7 39 سراوان

 0/3 17 چابهار

 5/4 24 ایرانشهر

 3/2 13 میرجاوه

 7/1 9 نیکشهر

 1/9 17 خارج استان

 

 سطح تحصیلات

 7/64 344 بی سواد

 8/21 117 دیپلم

 9/10 59 لیسانس

 6/2 15 فور لیسانس و دکترا

 

 

 نوع بیمه

 4/28 152 یماعاجت نیتأم

 8/48 261 همگانی سلامت ایرانیان 

 6/8 47 نیروهای مسل 

 3/4 23 کمیته امداد

 3/9 39 سایر بیمه ها

 4/2 13 فاقد بیمه

 

 

 

 

 

 1/7 38 قلب

 5/14 77 مغز و اعصاب

 6/3 19 عفونی

 1/11 59 داخلی مردان

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

3.
24

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

3.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.3.243
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.3.2.4
https://payeshjournal.ir/article-1-1344-fa.html


 

248 

 

 

 

 

 بخش بستری

 2/6 34 ارتوپدی

 3/14 77 داخلی زنان

 3/11 61 اطفال

 2/3 17 چشم

 3/8 44 روان

ENT 16 0/3 

 8/12 68 داخلی

 9/1 10 اورژانس

 6/0 3 هماتولوژی

 6/0 3 سوختگی

 9/0 5 ترم اعتیاد

 8/0 4 شیمی درمانی

 

 مدت زمان بستری
 

 5/61 328 شب 5/3کمتر از 

 0/6 33 شب 4تا  5/3

 5/32 174 شب 4با تر از 

 

داد دفعات بستری در سال تع

 جاری
 

 2/77 411 بار 2تا  1

 4/11 62 بار 4تا  3

 88/4 27 بار  6تا  5

 3/6 35 بار 6بیشتر از 

 

 بیماران به خدمات بیمارستانی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت  ابعاد اعتماد ریمتغ یفراوان عیتوز :3جدول 

 مجموع زنان مردان 

 میانگین 

 معیار( )انحراف

 میانگین

 )انحراف معیار(
 میانگین

 )انحراف معیار(

 7/12 (6/5) 10/13(36/5) 39/12(84/5) اعتماد به پزشک

 1/5 (2/2) 30/5( 29/2) 88/4 (17/2) خدمات ارائه دهندگان یتخصص حرفه ا

 1/7 (1/3) 35/7 (11/3) 89/6 (09/3) سیاست بیمارستانی

 8/14 (3/5) 20/15 (20/5) 36/14(51/5) کیفیت خدمات

 1/10 (4/5) 48/10( 45/5) 82/9(43/5) ارایه اطلاعات و خدمات

 5/6 (8/2) 71/6 (89/2) 38/6( 86/2) یارائه دهندگان خدمات بهداشت نیب یهمكار تیفیک

 5/56 (7/18) 17/58 (18 /27) 75/54(09/19) اعتماد بیمارستانی

 

 رستان های مورد مطالعه بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتمقایسه میزان اعتماد بر اساس بیما :4جدول

 سطح معنا داری اختلاف میانگین )انحراف معیار(  میانگین مقایسه 

بیمارستان 

 )آلف(

13/53( 46/26) بیمارستان )ب(  4/0 750/0 

 000/0 -1/18 75/71( 69/11)  بیمارستان )پ(

 008/0 -9/3 53/57( 02/15)  بیمارستان )ت(

 005/0 -6/2 29/56(17/15) بیمارستان )ج(

 118/0 -4/30 04/84(64/11) بیمارستان )چ(

 118/0 9/3 74/49(51/17) بیمارستان )ح(

 657/0 -1/6 75/59(79/17)  بیمارستان )خ(

 071/0 63/0 09/56(84/17) دیپلم بی سواد
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 مصطفی پیوند     بررسی میزان اعتماد مردم

 003/0 26/5 27/52(87/16) لیسانس

 323/0 11/5 42/52(20/20) فور لیسانس و دکتری 

 343/0 1/3 7/54( 9/16)  روستایی بیمه سلامت

 336/0 4 8/53( 1/18)  تامین اجتماعی

 938/0 -4/4 2/62( 1/21)  نیرو های مسل 

 991/0 5 8/52( 6/13)  کمیته امداد

 740/0 -9/6 7/64( 0/26)  آزاد

 625/0 9/5 6/52( 6/21)  مغز و اعصاب بخش قلب

 789/0 8/0 7/57( 4/12)  فونی ع

 387/0 -9/1 4/60( 8/18)  داخلی مردان

 452/0 4/7 1/51( 8/16)  ارتوپدی

 233/0 -3/2 8/60( 52/19)  داخلی زنان

 913/0 1/1 4/57( 2/21)  اطفال

 290/0 2/5 3/53( 99/14)  چشم

 880/0 8/3 7/54( 0/15)  روان

ENT  (1/17 )8/52 7/5 533/1 

 616/0 1/1 4/57( 3/19)  داخلی

 

 : میانگین نمره اعتماد به خدمات بیمارستانی به تفكیک بیمارستان های شهر زاهدان بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت5جدول 

 بیمارستان
آلد 

 )دانشگاهی(

ب 

 )دانشگاهی(

 پ

 )دانشگاهی( 

 ت 

 )دانشگاهی(

 ث 

 )دانشگاهی(

 ج 

 )دانشگاهی(

 چ

 هی()غیردانشگا

 ح

 )غیر دانشگاهی(

 خ

 )غیر دانشگاهی(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 نحراف معیار()ا

 اعتماد به 

 پزشک

(75 /5) 

32/11 

(73/4 )

86/10 
(70 /3 )00/17 (20 /4 )03/14 (86/4  )9/13 (53/5 )14/13 (77 /2 )66/18 (62/5 )64/12 (02 /5 )93/11 

 تخصص حرفه 

 ارائه  یا

 دهندگان

 خدمات

(31/2 )

72/4 

(14/2 )

80/4 
(12 /2 )31/5 (69/1 )96/4 (75/1 )10/5 (27/2 )41/5 (72/2 )29/6 (21/2 )42/5 (04/2 )93/4 

سیاست 

 بیمارستانی

(03 /3 )

79/6 

(19 /2 )

46/7 
(81/3 )81/7 (80 /2 )06/7 (29 /2 )02/8 (07 /3 )07/7 (65/2 )58/10 (34 /3 )02/6 (03 /3 )18/7 

کیفیت 

 خدمات

(34 /5 )

08/14 

(14 /3 )

20/14 
(88/2 )25/19 (99/3 )34/15 (34/4 )10/15 (16/5 )64/14 (16/1 )16/23 (57/5 )42/12 (48/5 )56/14 

ارایه اطلاعات 

 و خدمات

(56 /5 )

30/10 

(69/3 )

33/10 
(09/3 )56/14 (01/5 )81/9 (79/4 )00/9 (28 /5 )45/9 (74/6 )41/14 (92 /4 )00/8 (57/3 )56/13 

 تیفیک

  نیب یهمكار

ارائه دهندگان 

خدمات 

 یبهداشت

(00/3 )

44/6 

(08/3 )

60/5 
(22 /2 )81/7 (46/2 )31/6 (02/3 )85/5 (38/2 )54/6 (55/1)91/10 (36 /2 )24/5 (58/2 )56/7 

اعتماد 

 بیمارستانی

(83/19 )

65/53 

(46 /13 )

26/53 
(69/11 )75/71 

(02 /15 )

53/57 

(37 /12 )

97/56 
(15/17 )29/56 (64/11 )04/84 (51/17 )74/49 

(89/17 )

75/59 
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 ريگي بحث و نتيجه

هدف اصلی این مطالعـه تعیـین میـزان اعتمـاد مـردم بـه خـدمات        

بیمارستانی در بیمارستان های شـهر زاهـدان بعـد از اجـرای طـرح      

تحول نظام سلامت بود. نتایج این مطالعه نشان داد که بیمـاران بـه   

خدمات بیمارستانی اعتماد اندکی داشته و این ضعد در  بیمارستان 

شم می خورد. این نتیجه مـی توانـد بـه    های دانشگاهی بیشتر به چ

انتظـارات مـردم از نظـام سـلامت، افـزایش توقعــات      دلیـل افـزایش   

بیماران از خدمات ارایه شـده و افـزایش سـط  تحصـیلات بیمـاران      

 و همکاران در مطالعه خود بـا عنـوان بررسـی    دهقانباشد. از طرفی 

 بعـد  گاهیدانش های بیمارستان به کننده مراجعه بیماران رضایتمندی

یـزد بـه ایـن نتیجـه      اسـتان  در سـلامت  نظام تحول طرح اجرای از

، خـدمات  پرسـنل رفتـاری   درمانی و تخصصبیماران از رسیدند که 

کل بیمارسـتان  دراورژانس و از بهتر شدن کیفیت خدماتی و درمانی 

بـا   نسبت به قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت رضایت داشتند.

توان ارزیابی نمـود کـه رضـایت    ز پژوهش میتوجه به نتایج حاصل ا

بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی بعـد از اجـرای طـرح تحـول     

 . ]18[ نظام سلامت در وضعیت خوبی قرار دارد

که با نتایج پژوهش حاضر همراستا نیست. در این باره میتوان چنین 

محرومیت مردم استان سیستان و بلوچستان، عدم مطالبـه  گفت که 

، کمبـود پرسـنل و تخـت هـای بیمارسـتانی، آموزشـی بـودن        گری

بیمارستان ها، عدم تمایل پزشکان بـا تجربـه بـه مانـدگاری در ایـن      

استان به سبب محرومت و شرایط بد آب و هوایی می تواند از د یل 

 فاصله بین کیفیت خدمات و مطالبات مردم باشد.

( بـا ترین  )چ دانشـگاهی براسا  نتایج این مطالعه بیمارستان غیـر  

موسـوی و  ( و 04/84نمره اعتماد مردم را بـه خـود اختصـا  داد )   

همکاران نیز در مطالعه خود چنـین  کـر کردنـد کـه تفـاوت هـای       

اساسی بـین کیفیـت ارائـه خـدمات بیمارسـتانی در هـر دو بخـش        

خصوصی و دولتی مشاهده می شـود، کـه ایـن امـر بیـانگر افـزایش       

آل های مردم و تغییر مفهوم کیفیـت از   انتظارات، خواسته ها و ایده

دیدگاه بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها و لـزوم توجـه ویـژه    

  .]19[مسوو ن بیمارستان ها به این موضوع است 

ی و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسـیدند  فضائل هیسم

 بخش به مراجعه یبرا افراد لیتما نیتع در مؤثر عوامل نیتر مهمکه 

 تی ـفیک مجـرب،  یپرستار و یپزشک کادر دوجو ،یخصوص ای یدولت

 شـتر یب لی ـتما همچنـین  .پاسخگویی مناسب اسـت  ،یرفاه امکانات

بیمارسـتان دانشـگاهی و   ) خا  بخش كی به مراجعه یبرا خانوارها

  .]20[ باشد خدمات ارائه تیفیک امدیپ تواند یم( غیر دانشگاهی

مطالعه خود به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     سلمانی و همکاران نیز در 

اقداماتی همچون بهبود عملکرد حرفـه ای کـادر سـلامت و آمـوزش     

های دوره ای در مورد چگونگی برقراری ارتباط و بروز کردن دانـش  

حرفه ای می تواند مسیر تکامل اعتماد در بیماران را نسبت به کـادر  

ان گفت که صد . در تبیین این یافته میتو]21[درمانی افزایش دهد

انتظار کوتاهتر، داشتن رفتار محترمانه کارکنان و پذیرش بـه تعـداد   

تخت های بیمارستانی از د یل با  بودن اعتماد در بیمارستان هـای  

غیر دانشگاهی است. از سوی دیگر، در بیمارسـتان هـای دانشـگاهی    

ازدحام و شلوغی مراجعان، تاخیر در دریافت خدمات و پـایین بـودن   

یت خدمات منجر به کاهش اعتماد مردم به بیمارستان هـا مـی   کیف

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میانگین نمـره اعتمـاد   باشد. 

مربوط به بعد کیفیت خدمات و کمترین نمره مربوط به بعد اعتمـاد  

تخصص حرفه ای ارایـه دهنـده گـان خـدمت بـود. هـو  ویـك و        

نروژ به این نتیجه رسیدند که همکاران نیز در مطالعه خود در کشور 

خـدمات از جملـه مـوارد افـزایش      تی ـفیک محرمانگی و نیتضمبعد 

 . ]22[اعتماد به خدمات بیمارستانی است 

که با نتایج مطالعه حاضر همراستا است. در تفسـیر ایـن یافتـه مـی     

توان بیان کرد که در استان سیستان و بلوچستان بـه دلیـل شـدت    

یایی خا  آن و همچنین فاصـله زیـاد بـا    محرومیت و شرایط جغراف

مرکز کشور جا به چندانی برای پزشـکان نداشـته و لـذا پزشـکان و     

سایر کادر درمانی با تجربـه تمایـل چنـدانی بـه مانـدگاری در ایـن       

 مناط  نداشته باشند.

ی نیـز  ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـت     نیب ـ یهمکار تیفیکبعد 

خود اختصـا  داده اسـت. مـی    کمترین نمره را از سوی بیماران به 

توان چنین بیان کرد که کاهش اعتماد بین همکاران در محیط کـار  

باعث ایجاد جوی تنش زا میـان کارکنـان آنهـا در بیمارسـتان مـی      

گردد که این موضوع از سوی بیماران قابل درم و شناسـایی اسـت.   

در این زمینه  سـلیمانی و همکـاران در مطالعـه خـود چنـین  کـر       

که ضعد صلاحیت، ارتباط تنش زا و  بی علاقگی به حرفـه و  کردند 

بیمار از عوامل بازدارنده اعتمـاد مراجعـان نسـبت بـه کـادر درمـان       

تحقیقات گسترده سالهای اخیر در دنیـا حـاکی از    جنتای .]21[بودند

آن است که فرهنـ  مشـتری مـداری و تکـریم اربـاب رجـوع بایـد        

 . ]24[سرلوحه تمام فعالیت ها قرار گیرد 
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 مصطفی پیوند     بررسی میزان اعتماد مردم

از آنجایی که همبستگی و اعتماد میان کارکنان موجب میشود افراد 

انرژی خود را بر روی بهبود عملکرد متمرکز کرده تا بتوانند خدمات 

مناسب تر و با کیفیت بهتری به بیماران ارائه دهند، لذا پیشنهاد می 

گردد که این موضوع بیشتر مورد توجه مدیران بیمارستان هـا قـرار   

بر اسا  نتایج مطالعه حاضر بیشتر بیماران بی سـواد بودنـد،    گیرد.

که نیازمند توجه ویژه مسوو ن به امر افزایش سواد تحصیلی و سواد 

سلامت مردم این استان می باشد. انصاری و همکاران نیز در مطالعه 

خود با عنوان بررسی سواد سلامت سالمندان شهرستان زاهـدان بـه   

 جنـوب  در سـالمندان  در سلامت سواد سط این نتیجه رسیدند که 

برنامه ریزی منسـجم و کارآمـدی    دبنابراین بای است. کم رانیا شرر

 .]25[ن لحاظ گردداز سوی مسوو 

پیشنهاد می گردد جهت یـافتن ریشـه هـای عـدم اعتمـاد بیمـاران       

نسبت به خدمات بیمارستانی مطالعات کیفی در ایـن زمینـه انجـام    

ین مراجعان به مراکـز درمـانی شـهر زاهـدان     این تحقی  در ب گردد.

انجام شده و در تعمـیم نتـایج بـه دانشـگاههای دیگـر بایـد جوانـب        

احتیاط را رعایت نمود. از جمله محدودیت های مطالعه حاضر عـدم  

همکاری برخـی کارکنـان و مسـوو ن در اجـازه اجـرای مطالعـه در       

دید با ارائـه  برخی از بیمارستان ها و بعضی بخش ها بود که سعی گر

اطلاعاتی در زمینه اهداف مطالعه مسوو ن توجیه گردند یا با کمك 

 مقام مسوول در معاونت درمان این محدودیت بر طرف شد.

براسا  نتایج مطالعه میـانگین نمـره اعتمـاد بیمـاران بـه خـدمات       

بیمارستان های شهرستان زاهدان ضعید ارزیابی گردید. از آنجـایی  

ات سازمان ها اهمیت و ضرورت ویژه ای دارد لـذا  که اعتماد به خدم

باید در برنامه های مدیریت هر سازمان جایگاه ویژه ای داشته باشـد.  

افزایش اعتماد و  برای را راهکارهایی بیمارستانها مدیراننیاز است تا 

 .  گیرند کار به شده ارائه خدمات از رضایت بیماران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقـدامات  کـارگیری  بـه  و بیمـاران  ظاراتانت بر موثر عوامل از آگاهی

 و بیمارسـتانها  بازاریـابی  فعالیتهـای  اثربخشـی  در بسزایی نقش  زم

  .دارد بیماران با تعاملات در تعارض گونه هر بروز از پیشگیری

همچنین جهـت افـزایش اعتمـاد بیمـاران بـه بیمارسـتان هـا ارائـه         

در شـان   خدمات با کیفیـت مناسـب، رفتـار محترمانـه و مناسـب و     

 بیماران و درم آنها پیشنهاد می گردد.
 

 سهم نويسندگان

داده  ریو تفس ـ لی ـو تحل یورآمطالعه، جمع  یطراحمحمد خمرنیا: 

 یینسخه نها دییمقاله و تأ نگارش ها،

و  داده هـا  یورآمطالعه، جمـع   یطراح: کارغش یهاشم هیزک دهیس

 یینسخه نها دییتأ

داده  ریو تفس ـ لی ـو تحل یورآمطالعه، جمع  یطراحمصطفی پیوند: 

 یینسخه نها دییمقاله و تأ نگارش ها،

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآوجمع شیرین کوشش: 

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآوجمع فرزاد رمضانی: 
 

 تشكر و قدرداني

ــن ــات    ای ــه تحقیق ــاتی مصــوب کمیت ــه حاصــل طــرح تحقیق مقال

اســت. ( 9055)کــد م پزشــکی زاهــداندانشــجویی، دانشــگاه علــو

نویسندگان این پـژوهش، از کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه      

علوم پزشکی زاهدان به دلیل حمایت های مالی و معنوی این طـرح  

از تمامی همکارانی که در پژوهش حاضر با پژوهشـگران همکـاری   و 

 .آورند داشته اند کمال تشکر و قدردانی را به عمل می

ن این مطالعه تصری  می کنند که هی  گونه تضاد منافعی نویسندگا

 در خصو  پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Objective (s): Success in competitive situation among organizations requires the ability to develop trust-based relationships 

and lack of that in organizations, especially hospital as one of the most important organization, may have irreparable 

consequences for the consumers. Therefore, this study aimed to determine trsust of patients to hospital services after 

implementation of the health Transformation plan (HTP). 

Methods: A cross -sectional study carried out at Zahedan University of Medical Sciences (ZAUMS) in 2019. Study population 

consist of all patients who referred to the nine hospitals in Zahedan. About 535 participants were selected by a multi-stage 

cluster sampling method. Data was collected using a standard questionnaire.  

Results: Most patients were female (51/5 %). The mean trust score in all hospitals was 56.5(18.7) (low confident). A non-

university hospital had the highest trust mean score (84.04). Also, the lowest trust score belonged to a-none university hospital  

(49.740. Service quality dimension and trust to specialty of physician had the highest and the lowest score, respectively (14.8 

and 4.8).  

Conclusion: Patients had low trust to hospitals. This requires sufficient interventions to examine the causes of the problem. 

 

Key Words: Trust, Hospital, Health Transformation Plan 
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