
  

  

  

  

  

  

  

  

  

ان ن رضايتمندي بيماران به تفکيک شاخص هاي آن در بيماربررسي ميزا
  ۱۳۸۵طالقاني در سال  ...  درماني آيت ا ترخيصي مرکز پزشکي آموزشي و

  ۶ ، شبنم حاجي کرم ۵ ، الهام کوهيار ۴، الهه عيني ۳، دکتر نادر مرکزي مقدم ۲، دکتر حسين جعفري*  ۱عباس حاجي فتحعلي دکتر

 چکيده
نظر به ارائه . هاي ارائه شده محسوب مي شود تعنوان يك وسيله در پايش كيفيت مراقبه سنجش رضايتمندي ب :سابقه و هدف

ماران و ـمندي بيـيين رضايتـمطالعه اي با هدف تع ابزارهاي متفاوت، مندي براساس سنجش باـفاوت از ميزان رضايتـآمارهاي مت
  . انجام شد۱۳۸۵معتبر سازي ابزار مورد استفاده در سنجش رضايتمندي درمراجعين به بيمارستان طالقاني در سال 

با روش  ها موقع ترخيص و  درصد آن۱۰داد ـتع ام وـري انجـماران بستـتحقيق با طراحي مقطعي  روي کليه بي :ها مواد و روش

 كه براي كشور تعديل شده VSSS 32(9)ميزان رضايتمندي با استفاده از ابزار . ادفي مورد بررسي قرار گرفتندـونه گيري تصـنم
شاخص هاي اين ابزار که در هفت بخش طراحي شده است . بود، با مصاحبه با بيماران تکميل گرديدو داراي روايي و پايايي لازم 

ن رضايت کلي با سن و ـهمبستگي بي. به همراه اطلاعات دموگرافيکي در فرم هاي اطلاعاتي ثبت و با آمار توصيفي ارائه گرديد
 درصد ۹۵يت در نمونه ها تعيين و ميزان واقعي با احتمال زان عدم رضاـمي .ميزان تحصيلات با همبستگي پيرسون سنجيده شد

  .محاسبه شد توزيع بيماران با توجه به رضايت کلي، به تفکيک مدت اقامت بيماران و جنس  نيز .در جامعه برآورد شد

 مورد بررسي درصد بيماران۴۶.  نفر انجام گرفت۴۷۶تحقيق روي   نفر بستري شدند و۵۰۲۱در طي مدت بررسي تعداد  :يافته ها

يک درصد بيماران در کل ناراضي بودند درصد عدم رضايت از وضعيت تغذيه  . بود۴۰±۱۷ها   سن آن.  درصد زن بودند۵۴مرد و 
تمايل .  درصد بود۹۳ك معالج به ميزان يي پزشبالاترين درصد رضايت از برخورد و رفتار و ميزان پاسخگو.  درصد بود۵۱به ميزان 

 در اقامت حداكثر ميزان رضايتمندي.  درصد بود۶۵توصيه بيمار براي مراجعه به اين مركز  درصد و ۶۶ار  بازگشت مجدد بيمبه
رضايت کلي .  روز اقامت، در هر دو جنس مشاهده شد۱۵تر از  روز در هر دو جنس و كاهش ميزان رضايتمندي در بيش۱۱‐۱۵

  .بيماران با سن و ميزان تحصيلات ارتباط معني داري نداشت
اما در بعضي شاخص ها مثل تغذيه جاي ، ميزان رضايت بيماران در بيمارستان طالقاني خوب و قابل قبول مي باشد :يجه گيرينت

  .را توصيه مي نمايد ها نگراني داردکه بررسي علل آن
  VSSS32 ، بيمارستان، ان ترخيصیمارـرضايتمندي ، بي :ان کليديگواژ

  همقدم

 ري رضايتمندي بيمار نقش بسيار مهمي در تعهدـاندازه گي   

  چنين  ارائه دهندگان خدمات بهداشتي ايفا مي كند هم

تري و ـاي بسـش هـوص بخـندي در خصـ رضايتمايـداده ه

هايي  تاكتيكي نقش حائز اهميتي در استراتژي و ي سرپامراقبت

). ۱(ماران دارد ـده در ارائه خدمات به بيـه شـكار گرفته ب

 كيفيت عنوان يك وسيله در پايشه  رضايتمندي نيز بسنجش

 ات ـمطالع). ۲(هاي ارائه شده محسوب مي شود  مراقبت

  يري ـدازه گـيت انـ اهمدـيؤورها مـاير كشـ در سدهـام شـانج

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۴۶ تا ۵۴۱  صفحات، ۶۰پي در پي ,  ۶شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ بهمن و اسفند

  ۳۰/۷/۸۵     تاريخ دريافت مقاله
 ٢٨/٦/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله

  ... مركز پزشكي ، آموزشي و درماني آيت ا،  اوين, تهران: آدرس براي مکاتبه . طالقاني... يار، رئيس مركز پزشكي، آموزشي و درماني آيت ااستاد : نويسنده مسؤول.  ٭ ۱
  ainy.elaheh @ gmail.com : پست الکترونيک. ۲۱۲۲۴۰۰۲۰۷ : دورنگار . ۲۱۲۲۴۰۰۲۰۷ : تلفن،طالقاني        

                                                   طالقاني                                       ...  درماني آيت ا آموزشي و مدير مركز پزشكي .  ۲
  نشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيطالقاني،  دا... کارشناس واحد تحقيق و توسعه، بيمارستان آيت ا .   ۵                   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ، طالقاني بيمارستانمشاور  . ٣
  طالقاني،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي... توسعه، بيمارستان آيت ا  کارشناس واحد تحقيق و.   ۶                               دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، کارشناس پژوهشي . ۴



زان رضايتمندي ـثر بر ميؤو توجه به عوامل م رضايتمندي

 محققين در تركيه توجه به چهار فاكتور اصلي). ۳‐۵(است 

 تعيين در را) تغذيهو  پزشك، پرستار، وسايل پزشكي خدمات(

از عوامل ). ۶(كيد قرار داده اند رضايتمندي بيماران مورد تأ

        جنسيت، سطح تحصيلات و سن بيماران  ثر ديگر،ؤم

    ادي ـات زيـدر ايران مطالع). ۷(ر ميزان رضايتمندي است د

در مورد ميزان رضايتمندي انجام گرفته است و چون عنصر 

ندي ارائه ـه رضايتمـک جامعـاساسي ارائه خدمت در ي

دهندگان خدمت است، مشکل از آنجا ناشي مي شود که ابزار 

     سنجش اين رضايتمندي با سنجش واقعي رضايتمندي 

 )Validity(دليل عدم استفاده از پرسشنامه داراي اعتبار ه ب

ه هاي ـذا يافتـمقدور نبوده است ل)  reliability( پايايي و

و قضاوت هاي صورت گرفته  ها  گيري از آنارائه شده و نتيجه

) ۸ (ممکن است در تناقض با ميزان رضايتمندي واقعي باشد

امه اي ـ از پرسشنفادهـدم استـاتي و عـاطلاع ءلاـنظر به خ

ده جهاني براي تعيين ـيد شأيص هاي تـاستاندارد با شاخ

 ۱۳۸۵ رضايتمندي بيماران اين تحقيق از ارديبهشت تا مرداد

ده و هنگام ترخيص مرکز پزشکي ـروي بيماران بستري ش

و به منظور  ۱۳۸۵طالقاني در سال ... درماني آيت ا آموزشي و

  .انجام گرفتتعيين ميزان رضايتمندي بيماران 

  ها مواد و روش
. انجام گرفت) cross sectional( تحقيق با طراحي مقطعي  

از کليه بيماران ترخيصي بيمارستان و به روش نمونه گيري 

. ي قرار گرفتند بيمار انتخاب و  مورد بررس۴۷۶تصادفي تعداد 

 ۱۰بخش به ميزان  هر  ترخيصيه به ميزانحجم نمونه با توجـ

 ايت بر اساس پرسشنامهميزان رض. تري بودان بسکل بيماردرصد 

)Verona Service Satisfaction Scale- VSSS 32( 

ـال س در T.K.Greenfield & Attkissonط ـه توسـک

قرار گرفته  استفاده کشورهاي مختلف مورد طراحي و در۱۹۸۹

در کشور . يد سازمان بهداشت جهاني استأينيز مورد ت است و

 کشورتحقيق ترجمه و براساس فرهنگ ما نيز توسط تيم 

يي آن تعيين ا يک مطالعه آزمايش روايي و پاياتعديل و ب

%  ۸۷ميزان همبستگي بين دو آزمون با آلفاي کرونباخ ( گرديد

ا ـاجراي تحقيق در كميته اخلاق تحقيقات مطرح و ب). ۹) (بود

ابتدا  .حفظ حقوق مادي و معنوي بيماران طرح به اجرا درآمد

 .ماران رضايت كتبي براي شركت در مطالعه اخذ گرديداز بي

سان قرار ـ يكابزار مذكور توسط پرسشگراني كه تحت تعليم

 با مصاحبه با بيماران تكميل گرديد اين ابزار گرفته بودند

الات دموگرافيك ؤ بخش اول شامل سود؛ بخش ب۷حاوي 

 ، بخش دوم نحوه رضايت)تحصيلات ، مدت اقامتسن، جنس،(

، بخش سوم نحوه برخورد مات پرستاران و ساير پرسنلاز خد

  يارم وضعيت تغذيهـبخش چه، پزشك و ميزان پاسخگويي

ه ـبيماران، بخش پنجم بهداشت كلي و ميزان دسترسي ب

، بخش ششم تمايل به برگشت مجدد زوسايل و ابزار مورد نيا

ه ـمارستان در صورت بيماري و بخش هفتم توصيه بـبه بي

اين واحد پزشكي آموزشي درماني به دوستان و مراجعه به 

 ۵ؤالات در يک طيف که هر يک از س. آشنايان بيمار مي باشد

خيلي ضعيف  ضعيف و متوسط، ، خوب،گزينـه اي خيلي خوب

   . در يک فرم اطلاعاتي ثبت گرديد طبقه بندي شده بودند و

    ۲۳۸۰ بيمار، ۴۷۶ال كه براي ؤتيازات هر سـموع امـاز مج

، )۴‐۵( محدوده خيلي راضي ۱۹۰۴‐۲۳۸۰امتياز .  باشدمي

 ‐۱۴۲۸(، امتياز )۳‐۴(ضي  محدوده را۱۴۲۸‐۱۹۰۴امتياز 

محدوده ) ۴۷۶‐۹۵۲( و امتياز ) ۲‐۳(محدوده ناراضي ) ۹۵۲

در جدول ارائه شده . رادر برمي گيرد) ۱‐۲(بسيار ناراضي 

ه در ه شدحذف گرديد لذا يافته هاي ارائ  "نظري ندارم" گزينه 

 . خيلي بد ارائه شد ، بد و خوب،قالب سه گزينه خيلي خوب

تحليلي  داده هاي فرم اطلاعاتي، طبقه بندي و با آمار توصيفي و

 زان واقعي آنـمورد قضاوت قرار گرفت شيوع عدم رضايت و مي

)CI: Confidence Interval ( ارائه شد %۹۵با احتمال .   

   هايافته

 در بيمارستان بستري شدند و  نفر بيمار۵۰۲۱  جمعاً   

درصد بيماران  ۴۶.  نفر انجام گرفت۴۷۶تحقيق روي تعداد 

  طالقاني...  درماني آيت ا       بررسي ميزان رضايتمندي بيماران ترخيصي مرکز پزشکي آموزشي و           دو ماهنامه پژوهنده       /  ۵۴۲
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 از ال وـس ۴۰±۱۷ ها سن آن .د زن بودندـ درص۵۴ مرد و

   سال ۳۰تا ۲۰ها   سال و نماي سني آن۷۴فر تا ـداقل صـح

 ۹۰ تا ۸۰ترين سن در گروه سني   درصد وکم۳۰به ميزان 

د بررسي بر حسب ميزان رضايت در توزيع افراد مور. سال بود

 درصد از بيماران راضي و بسيار ۸۳ نشان مي دهد ۱ نمودار

يک  .درصد بي نظر و يك درصد ناراضي بودند ۱۵ راضي و

   .درصد از بيماران عدم رضايت داشتند

ر ترخيصي بر حسب ميزان  بيما۴۷۶ توزيع ۲نمودار     

. ان مي دهدجنس را نش  به تفکيک مدت اقامت ورضايت كلي

در ابتداي بستري شدن ميزان رضايت كلي پايين است كه با 

افزايش مدت اقامت رضايتمندي افزايش مي يابد و در اقامت 

ن رضايتمندي در هر دو جنس  روز به حداكثر ميزا۱۱‐۱۵

 روز اقامت، ميزان رضايتمندي در ۱۵تر از  در بيش. مي رسد

  .هر دو جنس كاهش مي يابد

ت بر حسب شاخص هاي بيست گانه آن در ميزان رضاي   

جدول نشان مي دهد که بالاترين درصد .  ارئه گرديد۱جدول 

د و رفتار و ميزان رضايت در گزينه خيلي خوب از برخور

ين ترين ي درصد و پا ۹۳ك معالج به ميزان پاسخگوئي پزش

.  درصد مي باشد۵۱درصد رضايت از وضعيت تغذيه به ميزان 

 امتياز كسب نمود كه اين امتياز ۱۹۴۰ج برخورد پزشك معال

يت ـوضع. يار راضي قرار مي گيردـدوده راضي و بسـدر مح

 امتياز كسب نمود كه در محدوده ناراضي قرار ۱۱۵۸تغذيه 

در  ۲۰ و ۱۶‐۱۷ ،۱۰‐۱۴ ،۵‐۸، ۱‐۳ـؤالات س .ردـمي گي

 ۱۸ و ۹ و ۱۵الات ؤقرار داشتند و س) ۳‐۴(محدوده راضي 

  .قرار داشتند) ۲‐۳ (در محدوده ناراضي

ال بخش ششم مبني بر ميزان بازگشت مجدد ؤ   نتايج س

 درصد از ۶۶بيمار پس از ترخيص شدن بيمار نشان داد كه 

بيماران تمايل به بازگشت مجدد در صورت بيماري را داشتند 

ال بخش هفتم ؤنتايج س.  درصد بي نظر يا مخالف بودند۳۴و 

 و آشنايان براي مراجعه به مبني بر توصيه بيمار به دوستان

ورت ـطالقاني در ص... مركز پزشكي آموزشي درماني آيت ا

  ه ـ درصد از بيماران اين مركز را ب۶۵بيمار شدن نشان داد كه 

 درصد بي نظر ۳۵دوستان و آشنايان خود معرفي مي كنند و 

ميزان  بين ميزان رضايت کلي و سن و. يا مخالف بودند

    ميزان . ه نگرديدـداري مشاه اط معناـلات ارتبـتحصي

 ۵/۱شيوع عدم رضايت پس از حذف گزينه نظري ندارم 

             ينانـدود اطمـه حـا محاسبـه بـد کـاشـب مي دـدرص

)CI: Confidence Interval( ن ميزانـاي% ۹۵ با احتمال 

  .رديدـبر آورد گ )۷/۰‐۲/۲(
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زان       بر حسب مي بيمار ترخيصي۴۷۶ توزيع  ‐۲نمودار 

  جنس كلي  به تفکيک مدت اقامت  ورضايت 

  ٥٤٣/  همکاران                                              دکتر عباس حاجي فتحعلی و           ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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 بيمار ترخيصي بر حسب ميزان رضايتمندي ۴۷۶ توزيع ‐۱ جدول

 ها ي آن در مرکز پزشکي آموزشي درماني به تفکيک شاخص

  ۱۳۸۵ طالقاني سال...آيت ا

  درصد رضايت                                                                            

  بد و
 بد  خيلي

 خوب
  خيلي
 خوب

  
 :شاخص ها

   مدت زمان يافتن آدرس بيمارستان‐۱ ۸۹ ۵ ۶

   مدت زمان پذيرش‐۲ ۸۳ ۱۱ ۶

   کارکنان پذيرش‐۳ ۸۶ ۸ ۶

  برخورد و پاسخگوئي پزشک معالج‐۴ ۹۳ ۶ ۱

  برقراري ارتباط موثر با پرستاران‐۵ ۹۲ ۷ ۱

  حضور پرستار شب در موقع نياز ‐۶ ۸۳ ۱۱ ۶

  امنيت و اطمينان خاطر در شب ‐۷ ۸۴ ۱۰ ۶

  رضايت از پرسنل بخش‐۸ ۸۹ ۱۰ ۱

  امکانات رفاهي‐۹ ۵۳ ۴۲ ۵

   آرامش بخش‐۱۰ ۷۸ ۲۱ ۱

   وضعيت لباس‐۱۱ ۶۷ ۲۱ ۱۲

  نحوه تامين دارو و لوازم پزشکي‐۱۲ ۷۱ ۱۵ ۱۴

  وضعيت تخت و ملحفه‐۱۳ ۷۶ ۲۲ ۲

  نظافت سرويس ها ي بهداشتي‐۱۴ ۶۷ ۲۹ ۴

  وضعيت تغذيه‐۱۵ ۴۹ ۳۲ ۱۹

   نظافت بيمارستان‐۱۶ ۸۶ ۱۴ ۰

  سير درمان‐۱۷ ۸۸ ۱۰ ۲

  از اقامت در بيمارستانبي حوصلگي‐۱۸ ۵۶ ۱۷ ۲۷

۱۴ ۱۰ ۷۶ 
   راهنمايي کارکنان درجهت پي گيري درمان‐۱۹

  ومراجعه به درمانگاه      

  بيمارستان‐۲۰ ۷۶ ۲۴ ۰

 بحث
طور كلي بيماران از خدمات ه اين مطالعه نشان داد كه ب   

ر با ـ حاض يهـارائه شده در بيمارستان رضايت داشتند، يافت

بالاترين . )۱۰ و۳(خواني دارد   قبل همدهـمطالعات انجام ش

حضور . ميزان رضايتمندي از ارتباط پزشكان و درمانشان بود

متخصصين بنام در اين مرکز از دلايل رضايتمندي بيماران 

 رام پور در ايران ـه بهـه هاي مطالعـيافت. محسوب مي شود

مندي از درمان بوسيله پزشكان نشان داد كه سطح رضايت

فقط نزديك به نيمي . )۳( از پزشكان زن مي باشد بالاترمرد 

راضي بودند، اين يافته با مطالعه  از بيماران از كيفيت غذا

Annemiekeتوجه به ). ۷(خواني نشان داد   و همكاران هم

برنامه هاي تغذيه اي در حين درمان واهميت به خواسته 

. بيماران مي تواند به افزايش ميزان رضايتمندي کمک کند

توجه به بهبود  تفاده از پرستاران مجرب در شيفت شب،اس

مين دارو و لوازم مورد نياز بيماران از أپوشش بيماران و ت

عوامل افزايش رضايتمندي مي باشد که در مطالعه حاضر اين 

ن سن ـبي. مطالعات مورد توجه قرارگرفت ابعاد علي رغم ساير

هده نگرديد، بيماران و رضايت كلي آنان رابطه معنا داري مشا

ن را ـكاران است كه سـ و همCrowاين يافته عكس يافته 

عنوان يك متغير اثرگذار در نشان دادن ميزان رضايتمندي ه ب

ه حاضر نشان داد مطالع) ۱۱(افراد مسن گزارش كرده است 

روه سني مختلف تفاوتي ندارد، لذا در ـگ  درکه ميزان توقعات

ـردن رآورده کـب ه ها وتـه به خواسـافزايش رضايتمندي توج

کيد أت يد وأياران در حد امکان بايد مورد تـيه بيمـکلتوقعات 

ساير مطالعات ارتبـاط معني داري بين . ن قرار گيردـوليؤمس

     مندي ـزان رضايتـا ميـلات بـزان تحصيـجنس و مي سن،

 با Japipaulن در مطالعه ـاثر س). ۱۲‐۱۴(نشان ندادند 

عني دار نبود اما يافته جالبي از ميزان ميزان رضايتمندي م

 ساله و سپس كاهش ۱۵‐۲۴رضايتمندي در گروه سني 

رضايتمندي در سنين بالاتر و افزايش رضايتمندي در سن 

در مطالعه حاضر  ).۱۵( سال به بالا گزارش شده است ۶۰

. ارتباطي بين تحصيلات و ميزان رضايتمندي مشاهده نگرديد

تباط معكوس معني داري بين در مطالعه آيت الهي ار

ميزان ). ۸( تحصيلات و ميزان رضايتمندي گزارش شده است

 روز در بيمارستان بستري ۱۱‐۱۵رضايت بيماراني كه بين 

 تر از  روز و يا بيش۵تر از  تر از بيماراني كه كم بودند بيش

ه ـمطالع در .ودـتند بـت داشـمارستان اقامـروز در بي ۱۵

Kousmanenرديد كه ميزان رضايتمندي از  مشاهده گ

تر از مردان  كاركنان در زنان بيمار با مدت اقامت كوتاه كم

زي در ـبرنامه ري). ۱۰( بيمار در همان مدت زماني مي باشد

جهت تقليل مدت اقامت بيماران در صورت امکان مي تواند 

در اين مطالعه در مدت . دـثر باشؤدر افزايش رضايتمندي م

تري نسبت به محيط  ماران تطابق بيشـبي ه،اقامت تا دو هفت
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نظر مي رسد در ميزان رضايتمندي  ه کردند، ب بيمارستان پيدا

طور ه ب). ۵( جنسيت بيماران ممكن است نقش داشته باشد

در .كلي زنان  در مدت بستري ناراضي تر از مردان بيمار بودند

  درصد بيماران ناراضي بودند که در قياس با ساير۵/۱مجموع 

وضعيت  بيمارستان هاي آموزشي کشور اين مرکز آموزشي از

مقايسه با استانداردهاي جهاني  بهتري برخوردار است ولي در

از محدوديت اين مطالعه عدم قطعيت  .هنوز فاصله وجوددارد

دليل مقطعي بودن ه شده ب مشاهده در تفسير ميزان ارتباطات

يين ارتباطات انجام مطالعات طولي براي تع. مطالعه مي باشد

  از نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده.  تر پيشنهاد مي گرددقوي

اي پرسشنامه معتبر تعديل شده و پايا کردن پرسشنامه براز 

استفاده در سطح کشور و استفاده از حجم بالاي نمونه هايي 

انجام . است كه اقدام به تكميل پرسشنامه نموده اند مي باشد

مطالعات مشابه براي توسعه كيفيت مراقبت ها و پي آمدهاي 

آن براي ميزان رضايتمندي بيماران وتعيين علل عدم نارضايتي 

  .پيشنهاد مي شود

  تشکر و قدرداني
ت مالي و علمي مركز پزشكي آموزشي اين مطالعه با حماي    

  .طالقاني به اجرا در آمده است... و درماني آيت ا
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