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  مقاله پژوهشي
  

 

  در سرپايي بيماران رضايت سنجش ابزار تدوين و طراحي

  تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان

  3جماليان ، مريم محمدزاده*1، الهام موحدكر2، بهروز پورآقا1، رقيه خبيري1محمد عرب

   بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـكي البـرز      دانشـكده  ،بهداشـت عمـومي   گـروه  -2م پزشـكي تهـران   گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشـكده بهداشـت، دانشـگاه علـو     -1

 موسسه ملي تحقيقات سلامت -3

  02188989129: نمابر   09370331080: تلفن .گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت،، دانشگاه علوم پزشكي تهران :نويسنده مسؤول* 

 movahedelham@yahoo.com: پست الكترونيك

  1/2/93 :پذيرش   21/10/92: دريافت

 چكيده

 ايـن  بعـد  ينتـر  مهـم  .قرارگيـرد  ارزشـيابي  مورد بايد درماني خدمات دهنده ارايه سازمان ينتر مهم عنوانه ب يمارستانب: مقدمه

 سنجش ابزار تدوين و طراحي، هدف اين پژوهش .است ييسرپا واحدهاي كنندگان همراجع و بيماران نظر از ارزشيابي ارزشيابي،

  .است تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان در سرپايي بيماران رضايت

 بـه  كننـده  مراجعـه  سـرپايي  بيمـاران  كليـه  شامل پژوهش جامعه .بودمقطعي و حليلي ت -توصيفي حاضر پژوهش :ارـروش ك

، منـد  نظـام  مـرور  بـا اسـتفاده از  . نفر محاسـبه شـد   400حجم نمونه . بود تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها تانبيمارس

 فارسـي اسـتفاده   منـابع  از آن شدن تر كامل براي وشد  استخراج ايران آموزشي يها بيمارستان در استفاده منظوره اي ب پرسشنامه

  .گرديد استفاده ها داده تحليل يدي برايأيو تحليل عاملي ت t-test ،ANOVA همبستگي، ماتريس از. شد

 بيمـاران  رضايتي خوب بسيار حد در 81/0 آلفاي با ضريب پرسشنامه. بيماران از خدمات درمانگاه راضي بودند% 2/66 :ها يافته

توصـيه درمانگـاه بـه     به مربوط ،)147/0و  148/0(وزن  لفه بيشترينؤبا توجه به ماتريس ضرايب م. نمود گيري اندازه را سرپايي

 مـدت  از رضـايت  بـه  مربوط، )05/0(وزن  كمترين و) 14 و12 آيتم( ه شده درمانگاهيافراد ديگر و رضايت كلي از خدمات ارا

 مختلـف،  يهـا  بيمارسـتان  جـنس،  و متغيرهـاي  سـرپايي ميزان رضايت بيماران  بين .بود) 2 آيتم( پزشكان ويزيت جهت انتظار

  .داشت وجود معناداري آماري ارتباط ،اشتغال و سن تحصيلات،

 مشـخص  راستاي در را سلامت نظام گذاران سياست تواند مي مطالعه اين نتايج، دولت اخير هاي سياست به توجه با :گيري نتيجه

 ـ بخش عنوان هب بيمارستاني خدمات ارايه در موجود هاي فرصت و قوت نقاط شناخت و ها، ييها و نارسا ضعف نمودن  از يمهم

  .نمايد ياري سلامت نظام
  

سرپاييسنجي، بيماران  ي، رضايتيپرسشنامه، روا:واژگان  گل

  مقدمه 
خدمات درماني است و  ارايهين مراكز تر مهمبيمارستان يكي از 

. برداري از منابع خود توجه داشـته باشـد   بايد به اثربخشي و بهره

 ـگرا مديريت كيفيت بر مشتري بـراي   گرايانـه  ي و نگـرش واقـع  ي

 ،سنجش رضـايت مـراجعين بيمارسـتان   . كيد داردأگيري ت تصميم

   هـاي خـود را در   سازد تا ميزان پيشـرفت برنامـه   مدير را قادر مي

  
  

  ريـزي   وري پايش نمايد و بـراي آينـده طـرح    زمينه افزايش بهره

در دنياي رقابتي خدمات سلامت، اهميت روز افزوني به ). 1( كند

شروع توجه به مفهوم رضايت در ). 2( دشو رضايت بيمار داده مي

شناسـاني همچـون    گـردد كـه جامعـه    برمي 1950جهان به دهه 

پارسونز و هولندر تحقيقاتي در زمينه ارتباط بين بيمـار و پزشـك   
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 128 ...سنجش ابزار تدوين و طراحي

قضـاوت گيرنـده خـدمت از     ،منظـور از رضـايت  ). 3( انجام دادند

هـاي انجـام شـده     ميزان بـرآورده شـدن انتظـارت او از مراقبـت    

له رضـايتمندي بيمـار بـراي پرسـنل مراكـز      أمس ـ). 4( شـد با مي

نل پرسدر صورتي كه  بهداشتي و درماني نيز حائز اهميت است و

پيشه موفقي داشته باشـند بايـد   ، مايلند شاغل در مراكز بهداشتي

ــد    ــب نماين ــاران را جل ــايت بيم ــت رض ــي از ). 5( در نهاي برخ

 يارتقـا نظران معتقدنـد كـه بهبـود فرآينـدهاي كـاري و       صاحب

بدون توجه به نظرات، نيازها، انتظارات و جلب  ،كيفيت بيمارستان

از ايـن رو رضـايتمندي   ). 6( باشد پذير نمي رضايت بيماران امكان

اي به يكي از ابزارهـاي مهـم در ارزيـابي     طور فزايندهه بيماران ب

ــرد  ــتانعملك ــا بيمارس ــت  ه ــته اس ــديل گش ــران ). 3( تب در اي

از اهــداف مهــم وزارت بهداشــت و  رضــايتمندي بيمــاران يكــي

ي به نيازهاي يول پاسخگوؤو نظام بهداشتي مساست ها  دانشگاه

ــردم و  ــأمينم ــان  ت ــلامتي انس ــت س ــه  ). 7( هاس ــه ب ــا توج ب

سسـات بهداشـتي   ؤهاي قانوني انجام تبليغات بـراي م  محدوديت

ي پيشرو در دنيا به بيماران به عنوان ها بيمارستانامروزه  ،درماني
  ).8( كنند ين ابزارهاي انجام تبليغات شفاهي توجه ميتر همميكي از 

هـاي   مفهومي است كـه امـروزه در مراقبـت    ،رضايتمندي بيمار

اي يافته است؛ زيرا يك نظام بهداشتي كـارا   پزشكي اهميت ويژه

تواند به رسالت خود عمل  خدمات مطلوب مي ارايهفقط از طريق 

معـه و اسـتفاده از آن   تعيين الگوي رضـايت بيمـاران در جا  . كند

رضايت بيمـار  ). 9( تواند سطح سلامت عمومي را ارتقا بخشد مي

توانـد بـر    يك نتيجه مهم از خدمات مراقبت سلامت است و مـي 

هاي پزشكي، استفاده از خدمات و ارتباط پزشـك   پذيرش توصيه

در تمامي مراكز درمـاني و غيردرمـاني   ). 10( ثير بگذاردأبا بيمار ت

 ).1( باشـد  ي حيات سازمان وابسته به مشتريان آن مـي امروزدنياي 

هـا و صـنايع،    درد و رنج بيماران نسبت به مشتريان ساير سازمان

كنندگان خدمات در جلـب رضـايت مشـتريان را بسـيار      ارايهكار 

  ). 12 و 11( كند تر مي دشوارتر و پيچيده

عــواملي همچــون ســن، جــنس، ســطح تحصــيلات، وضــعيت 

ي بيمار، زمان انتظار بـراي دريافـت خـدمات،    اقتصادي و اجتماع

شـده   ارايهمهارت كاركنان تخصصي بيمارستان، كيفيت خدمات 

ها بـه هنگـام تـرخيص     آموزش ارايهتوسط پزشكان و پرستاران، 

احتـرام بـه   و بيمار، شهرت و نوع فرهنگ حاكم بـر بيمارسـتان،   

ــر ميــزان رضــايتمندي بيمــاران از خــدمات و   عقايــد بيمــاران ب

اهميـت  ). 13( ثر شـناخته شـده اسـت   ؤهيلات بيمارستاني م ـتس

خـدمات سـلامت از آن رو    ارايـه موضوع رضـايتمندي در نظـام   

شود كه تجربه بيمـاري و ضـرورت تبعيـت و پيگيـري      بيشتر مي

پذيري بيمـاران را افـزايش داده و    فرآيند درمان و مراقبت، آسيب

رضـايت  ). 7( كنـد  ها را به حمايت همه جانبه بيشـتر مـي   نياز آن

بيماران با تعهد بيمار در مصـرف داروهـاي تجـويز شـده، ادامـه      

هاي منظور شده و توافق بيمار براي انجـام   مراجعه بيمار در زمان

هـر قـدر ميـزان رضـايت بيمـار      . اعمال درماني لازم ارتباط دارد

تـر صـورت    بالاتر باشد، بهبود جسمي و رواني بيمار بهتر و سريع

ثرتري ؤم ـهمكـاري  ، تـر  لاوه براين، بيمار راضيع). 14( گيرد مي

). 4( دهـد  و تطابق بيشتري بـا درمـان نشـان مـي    خواهد داشت 

بيماران ناراضي كمتر از ساير بيماران، دستورات پزشك و استفاده 

كنند و رونـد بهبـود ايـن بيمـاران      صحيح از داروها را رعايت مي

ضـايت  ر تـأمين باشـد و در صـورت عـدم     كندتر از سـايرين مـي  

ت و همين امر اثر معكوسي بـر  ها از دست خواهند رف بيماران، آن

رضايت يكي از وجوه  ،علاوه براين). 15( وري خواهد داشت بهره

سلامتي فرد است و در صورت عدم توجه به رضايت بيمار، نظام 

بهداشتي برخلاف رسالت خود كـه پاسـخ بـه نيـاز مـردم بـراي       

ت بيمار نشان دهنده انجام رضاي. عمل كرده استسلامتي است، 

تواند صرفاً از تكنولـوژي   و اين رضايت نمياست خدمات صحيح 

دست آيد، بلكه بيشتر ناشـي از رفتـار پرسـنل و عملكـرد     ه بالا ب

بيماران منبع اطلاعاتي با ارزش جهت قضـاوت در  ). 1( هاست آن

و بـراي ايـن كـه بتـوان     ) 16( باشـند  ها مي مورد كيفيت مراقبت

بايـد ميـزان پـذيرش و انتظـارات     كـرد  اقبت را تفسير كيفيت مر

تـرين راه ارزيـابي كمـي و كيفـي      چون موثق ؛بيماران را شناخت

آوري  جمـع ). 4( خدمات درماني، دستيابي به نظرات بيماران است

اطلاعات در مورد ارزيابي بيمار از كيفيـت خـدمات يـا امكانـات     

اف مختلـف بـه   تواند در راستاي اهد درماني در دسترس وي، مي

منـاطق  هاي درماني و  ها و پروتكل ضعف برنامهويژه شناخت نقاط 

 17( قابل ارتقاي سيستم خدمات سلامت مورد استفاده واقع گردد

هــاي ارزشــمندي بــراي ارزيــابي وضــعيت موجــود،  و داده) 18 و

هاي ارتقاي فرآيند و بهبود كيفيت در  آگاهي از كم و كيف برنامه

  ). 19( گذاران بيمارستاني قرار دهد ياستاختيار مديران و س

باشـد كـه    جلب رضايت بيماران به مثابه حركت در مسيري مي

باشـد و افـزايش رضـايتمندي     براي آن پاياني قابـل تصـور نمـي   

در . يسـت هاي اخيـر چنـدان قابـل توجـه ن     مشاهده شده در سال

مطالعات متعددي در كشـور انجـام شـده     ،خصوص رضايت بيمار

هاي  سنجش رضايت بيمار از ديدگاه ،مطالعات مختلفاست و در 

ها شامل نحوه  اين ديدگاه. مورد بررسي قرر گرفته است يمختلف

دسترسي بيمار به خـدمات، داشـتن اطلاعـات از نحـوه پـذيرش      

بيمار، اولين برخوردهاي مركز سلامت بـا بيمـار، نحـوه برخـورد     

تـه در  مطالعـات انجـام گرف  . پرسنل پزشكي و غيره بـوده اسـت  

خصوص رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني در يك دهه اخير 
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دهــي جـامع نبــوده و تعــداد زيــادي از   پوشــش و تعمــيم از نظـر 

اند  هاي مختلف از نظر دور مانده ي دانشگاهي استانها بيمارستان

و حتي توجه به اين موضوع در چند سال اخيـر كمتـر هـم شـده     

گيري رضايت بيماران  اندازه چندين چالش در رابطه با). 20( است

گيري شود؟ چگونه بايد  چه چيزي بايد اندازه: وجود دارد؛ از جمله

). 21(؟ گيري تا چه اندازه معتبر است گيري شود؟ ابزار اندازه اندازه

محققان در جستجوي الكترونيكي متوجـه شـدند كـه مطالعـات     

ن ي كشـورما ها بيمارستانمتعددي به بررسي رضايت بيماران در 

هـا متنـوع،    اند كه ابزارهاي سنجش مورد اسـتفاده در آن  پرداخته

همچنـين،  . محقق ساخته، غيربومي و غير استاندارد بـوده اسـت  

ي هـا  بخـش اكثر مطالعات در ايـران بـر روي رضـايت بيمـاران     

انجـام گرفتـه   ) 28 و 27(و بخش اورژانس ) 22- 26، 7( بستري

ندي بيمـاران  است و مطالعات كمي بـه بررسـي سـطح رضـايتم    

رضــايتمندي ). 29-31( هـا پرداختــه اسـت   بسـتري در درمانگــاه 

اي پيچيـده از عوامـل گونـاگون اسـت و      بيماران برآيند مجموعه

بــراي دســتيابي بــه آن لازم اســت ابعــاد متعــددي از خــدمات و 

ي گوناگون سازماني به طريقي با يكديگر هماهنگ شده ها بخش

شـرايط مناسـبي را    ،مام ابعـاد و با رعايت كامل حقوق بيمار در ت

هـا و   توجـه بـه فعاليـت   . براي ايجاد و ارتقـاي آن فـراهم سـازد   

و تـلاش در جهـت    ها بيمارستان سرپاييعملكرد بخش پذيرش 

ريـزي صـحيح    و تقويت نقاط قوت آنان و برنامه رفع نقاط ضعف

باشـد و بايـد    جهت پذيرش بيماران از موارد بسيار ضـروري مـي  

لـذا بـا توجـه بـه نكـات مـذكور و       ). 32( ل كردمأبيشتر در آن ت

ماهيت چندعاملي رضايت بيماران، انجام مطالعات بيشتر ضروري 

رضايت بيماران  تأمينبنابراين با توجه به اهميت . رسد نظر ميه ب

رجـوع و احسـاس نيـاز بـه      كيد بر اجراي طرح تكريم اربـاب أو ت

اي اي جــامع بــر تــدوين يــك روش اصــولي و تهيــه پرسشــنامه

منـد   بر آن شديم با انجـام مـرور نظـام   سنجش رضايت بيماران، 

ها، ابـزاري اسـتاندارد    هاي در دسترس و تركيب آن تمام پژوهش

شده در  ارايهاز خدمات  سرپاييبراي برآورد رضايتمندي بيماران 

ي دانشگاهي را با در نظر گرفتن جميع ها بيمارستانهاي  درمانگاه

 ـ  يطراحي نما ابعاد منتج از بررسي متون ه يم تا بر اسـاس نتـايج ب

دسـت آمــده از ابـزار اســتاندارد، اقـدامات مناســب بـراي بهبــود     

ريــزي شــده و مــداخلات مناســب  رضــايتمندي بيمــاران برنامــه

  .ريزي گردد طرح

تواند در زمينه بررسي كيفيت خـدمات   هاي اين تحقيق مي يافته

 ـ   ن طريـق بـا   و رضايت بيماران مورد استفاده قرار گيـرد تـا از اي

مشخص نمودن نقاط ضعف موجود تدابيري براي بهبود كيفيـت  

ديريت در ارتقـاي كيفيـت خـدمات    نقـش م ـ . خدمات اتخاذ شود

گـاهي از رضـايت   آتواننـد بـا    قابل انكار است و مـديران مـي  غير

ها اقدامات لازم را انجام  ييبيماران از خدمات نسبت به رفع نارسا

 سـنجش  ابـزار  تـدوين  و طراحـي ، حاضـر  پـژوهش  هدف. دهند

 دانشـگاه  بـه  وابسـته  يها بيمارستان در سرپايي بيماران رضايت

  .است تهران پزشكي علوم
  

  روش كار
مقطعـي  و حليلـي  ت -از نوع مطالعـات توصـيفي   حاضر پژوهش

 بـه  كننده مراجعه سرپايي بيماران كليه شامل پژوهش امعهج .بود

بـا  . بـود  تهـران  پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان

هـاي در دسـترس و تركيـب     تمام پـژوهش  ،مند انجام مرور نظام

 سـرپايي ها، ابزاري استاندارد براي برآورد رضايتمندي بيماران  آن

ي دانشـگاهي  هـا  بيمارستانهاي  شده در درمانگاه ارايهاز خدمات 

در . با در نظر گرفتن جميع ابعاد منتج از بررسي متون طراحي شد

ــه اول ب ــكمرحل ــاي ان ــابع پزشــكي الكترونيكــي ه  و Ovid من

Medline   مـورد   2010تـا دسـامبر    1980در بازه زماني ژانويـه

اسـتراتژي جسـتجوي مقـالات عمـدتاً بـا      . گرفـت جستجو قـرار  

هاي انگليسي و بـا تركيـب احتمـالي كلمـات      استفاده از كليدواژه

ــد  ــم، اصــلي و حســاس انجــام ش ــتفاده از  . مه ــا اس جســتجو ب

بـه همـراه    Satisfactionو  Patient ،Hospitalاي ه كليدواژه

ــاي  ــت ORو  Andعملگره ــام گرف ــالاتم. انج ــر ق ــاس ب  اس

 وارد مطالعــه در و انتخــاب مطالعــه از خــروج و ورود معيارهــاي

 به ورود جهت مطالعات كيفيت ارزيابي براي زير معيارهاي .شدند

 اهـداف  از مشـخص  و شفاف توضيح داشتن -: شد لحاظ مطالعه

  ؛ )پـژوهش  ويـژه  و اصـلي  اهـداف  پژوهش، الؤس مانند( العهمط

 ماننـد ( مطالعـه  متدولوژي از مشخص و شفاف توضيح داشتن -

 داشـتن  -؛ )رفتـه  بكـار  فـروض  و شناسـي  روش مطالعات، مرور

 توضـيح  داشـتن  -؛ مطالعـه  نتـايج  از مشـخص  و شفاف توضيح

 .ها داده منبع از مشخص و شفاف
ت يا خلاصه مقالات، مطالعـات بـا   پس از بررسي و مرور مقالا

مطالعـاتي كـه صـرفاً     - :هاي ذيل از بررسي خارج شـدند  ويژگي

ارتباط رضايت بيماران را با يك پديده يا عواملي همچون سـطح  

تحصيلات، نوع بيمه، جنس و غيره سنجيده بود و در آن ميـزان  

مقـالاتي كـه سـال انتشـار      -؛ رضايت بيماران گزارش نشده بود

مطالعاتي كـه بـه روش كيفـي انجـام      -؛ بود 1980بل از ها ق آن

  .شده بودند

آوري  پـس از جمـع  مقالـه يافـت شـد كـه      324 ،در اين مرحله

مقالاتي كه بيش از يك مرتبـه يافـت شـده     ،مقالات يافت شده

) مقالـه  246( مانـده  مقـالات بـاقي  خلاصـه  . گرديـد حذف بودند 
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 130 ...سنجش ابزار تدوين و طراحي

مقالـه وارد   52 در مجموع. شدندبررسي و مقالات نامرتبط حذف 

 ـ  مقـالات بـاقي   ،در مرحله بعدي. مطالعه شدند صـورت  ه مانـده ب

و طور كامل ه ب ،متن مقاله توسط پژوهشگران؛ جستجو شدكامل 

مقاله مـرتبط كـه بـه طـور      12. با دقت مورد مطالعه قرار گرفت

تـدوين شـده    سرپاييسنجي بيماران  اختصاصي در زمينه رضايت

 ـ نـد آمد دسته صورت كامل به بود، ب طـور مسـتقل مـورد    ه و ب

پس از تعيين مطالعات مرتبط از لحاظ  .گرفتندي قرار يبررسي نها

ليسـتي   ، جهت ارزيابي كيفيـت مسـتندات، چـك   عناوين و محتوا

آوري  تهيه شد كه هدف هر پژوهش، روش مطالعـه، ابـزار جمـع   

گيري متغيرها و گروه هدف مـورد مطالعـه    ها، وضعيت اندازه داده

در نهايت مقالاتي كه در رابطه با روايي . سي قرار گرفتمورد برر

 سنجي بيماران در بيمارستان بـود  هاي رضايت و پايايي پرسشنامه

 ـ   نداستخراج شـد ) مقاله 8( طـور مسـتقل   ه و كيفيـت مقـالات ب

هـا   الات پرسشـنامه ؤارزيابي گرديد و اطلاعات لازم در مـورد س ـ 

تر شدن  براي كامل ،پس از تهيه پرسشنامه اوليه. استخراج شدند

 اي بـا  همچنين، مصـاحبه . آن از چند منبع فارسي نيز استفاده شد

نفــر از متخصصــان و اســاتيد رشــته مــديريت خــدمات  هشــت 

سنجي بيمـاران   هاي اصلي رضايت بهداشتي و درماني درباره آيتم

 ـ  نتايج حاصل از اين مصاحبه. انجام شد دسـت  ه ها با اطلاعـات ب

. و در پرسشنامه اوليه اعمـال شـد   شد كيبآمده از مرحله اول تر

شد تا نظرات خود  ارايهها به گروه بيماران و متخصصان  اين آيتم

. الات اعـلام كننـد  ؤرا درباره جـامع بـودن و مناسـب بـودن س ـ    

 ـپرسشنامه جديد در يك مطالعه پـايلوت ارزيـابي شـد تـا روا     ي ي

ي صـوري پرسشـنامه ارزيـابي شـده و جامعيـت،      يي و روايمحتوا

 ـروا. هاي ابـزار بررسـي شـود    فافيت و قابل فهم بودن آيتمش ي ي

ي بر اساس مرور منابع و متون تخصصي و استفاده از نظر يمحتوا

كارشناسي اساتيد و متخصصان رشته مديريت خدمات بهداشـتي  

ي صـوري ابـزار بـا آزمـون     يروا. و درماني مورد تأييد قرار گرفت

تحصيلات متفـاوت بـه    نفر با تركيبي از سطوح 15پرسشنامه بر 

منظور پي بردن به قابل فهم بودن و پذيرش آن توسط بيمـاران  

تغييراتي  ،بر اساس نتايج مطالعه پايلوت. مورد ارزيابي قرار گرفت

بـه دليـل اينكـه نـرخ     . در پرسشنامه توسط پژوهشگر انجام شـد 

ها پايين بود و در مواردي نيز بيماران بيش  دهي برخي آيتم پاسخ

ها حذف گرديد  زينه را انتخاب كرده بودند، برخي از آيتماز يك گ

 ـ   پرسشـنامه . عمـل آمـد  ه و در نگارش برخي ديگر اصـلاحاتي ب

: بـود  ذيـل  شـرح  بـه  خـش دو ب در سؤال 24 شده شامل تدوين

 سؤال 6 و بسته سؤال 3شامل سؤال9( بيمار اي زمينه مشخصات

   ليكـرت  مقيـاس  در بسـته  سـؤال  13( ت اختصاصـي سؤالا ،)باز

 سـؤال  1بسته در مقياس اسمي بلـي و خيـر،    سؤال 1اي،  رتبه 5

 به اي رتبه 5 ليكرت مقياس در تسؤالا به ييپاسخگو طيف). باز

. شدي امتيازده) 1( خيلي كم تا) 5( خيلي زياد از كه بود نحو اين

ايـن حجـم   . نفر محاسبه شد 285براي اين پژوهش  حجم نمونه

استفاده از فرمول زير محاسـبه  با % 5و دقت % 95براي اطمينان 

  .گرديد
(0.50) (0.50) 2  ( 1/96)=P)   –P(1 2 ZN =     

  

بـه  % 40 ،هـا  براي افزايش قدرت مطالعه جهت تحليل زيرگروه

در نهايت تعداد نمونـه  . ها اضافه شد حجم نمونه هر يك از گروه

پـس از محاسـبه   . نفري براي بيماران سرپايي محاسبه شـد  400

 به محدوديت بودجه و زمان، از بينه مورد نياز، با توجه حجم نمون

ــران    15 ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان وابس    بيمارس

به طور تصـادفي  ) تخصصيبيمارستان  7عمومي و بيمارستان  8(

بيمارستان  3: بيمارستان دانشگاهي براي مطالعه انتخاب شدند 6

بودنـد   عبارت اه بيمارستان اين. بيمارستان تخصصي 3عمومي و 

 بيمارسـتان  شـريعتي،  بيمارسـتان  ،)ره( خميني امام بيمارستان :زا

 بيمارسـتان  و طبـي كودكـان   مركز وليعصر، بيمارستان ضيائيان،

هاي مطالعه بر اساس اصل تقسـيم بـه    نمونه. خان  كوچك ميرزا

نسبت و با توجه به آمار تعـداد مـراجعين بـه درمانگـاه در سـال      

. ي منتخب تخصيص داده شـد ها بيمارستان گذشته در هر يك از

گيري متـوالي   صورت نمونهه گيري از هر بيمارستان ب روش نمونه

گيري، پرسشـگر بـه درمانگـاه     بدين ترتيب كه در روز نمونه؛ بود

بيمارستان مراجعه كرده و تمام بيماران مراجعه كننـده در آن روز  

مراجعه كننـده   با اين روش تمام بيماران. را مورد پرسش قرار داد

گيري تا تكميـل شـدن    نمونه. شانس حضور در مطالعه را داشتند

بيمـاراني  . تعداد پرسشنامه مورد نياز از هر بيمارستان ادامه يافـت 

داشـتند   سال سن 14در اين مطالعه شركت داده شدند كه بالاي 

سـال از   14بيمـاران زيـر   . و تمايل به شركت در مطالعه داشـتند 

  . ندمطالعه خارج شد

 همبسـتگي،  مـاتريس  هـاي آمـاري   و آزمون SPSSافزار  از نرم

نـرخ   .گرديـد  استفاده ها داده تحليل براي ANOVA و تست تي

لازم به ذكـر اسـت بعـد از    . بود% 5/96ي به پرسشنامه يپاسخگو

 پرسشـنامه  ي سـازه يها، روا آوري داده ها و جمع تكميل پرسشنامه

يـدي  يحليـل عامـل تأ  سنجش آن از روش تو براي  شد سنجيده

شـوندگان،   پرسـش  اعتمـاد  كسـب  و حقوق رعايت. استفاده شد

 هنگـام  در هـا  آن احترام حفظ و شوندگان پرسش از اجازه كسب

بيمـاران   اطلاعات نگهداشتن محرمانه و حفظ پرسشنامه، تكميل

 وجـز  خـانوادگي افـراد در هنگـام مصـاحبه     و عدم ثبت نام و نـام 

  .تعهدات محققان بود
  

= 285 
d2 (0.05)2 
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 131 و همكاران محمد عرب

  نتايج
: كنندگان در مطالعه بدين قرار بود اطلاعات دموگرافيك شركت

و %) 59( سـال  15-49بيشترين درصد بيمـاران در گـروه سـني    
قـرار  %) 5/8( سـال و بـالاتر   65كمترين درصد در گـروه سـني   

ديگــر را مــردان %  32جامعــه پــژوهش را زنـان و % 68. داشـتند 
حـدود  ( طالعـه اكثريت افراد شركت كننده در م. دادند تشكيل مي

تـا   داراي تحصيلات متوسطه%) 24( اكثريت. متأهل بودند%) 60
% 5/26. داراي تحصيلات راهنمـايي بودنـد  %) 10( ديپلم و اقليت

ــار،  ــه% 8/37بيك ــد % 7/12دار و  خان ــجو بودن ــل و دانش . محص
 هـا  اجتمـاعي و كمتـرين آن   تأمينبيمه %) 4/56( بيشترين افراد

بيشـترين نـوع ارجـاع    . مسلح بودندداراي بيمه نيروهاي %) 5/1(
ــق خودارجــاعي ــراد از طري ــرين آن ارجــاع از %) 7/52( اف و كمت

 مطالعـه  مورد بيماران از% 66 حدود. بود%) 6/3(بيمارستان ديگر 
 خيلـي  درمانگـاه  اين در شده ارايه خدمات از را خود كلي رضايت

 كلـي  رضـايت  ها آن از% 8 حدود فقط و كردند اعلام زياد و زياد
 .دنداشـت  درمانگـاه  اين در شده ارايه خدمات از كمي خيلي و كم

 رضـايت  بـه  مربوط تسؤالا در درصد و مطلق فراواني، 1 جدول
همـانطور كـه در ايـن جـدول     . دهد را نشان مي سرپايي بيماران

   بـا يـك مرتبـه   ) نفـر  235( مـراجعين % 93/83 ،شود مشاهده مي

  
  

مرتبـه مراجعـه در    چندبا ) نفر 107(مراجعين % 92/82مراجعه و 

 بـه  مجـدد  مراجعه به مايل آيا نياز درصورت": 14 سؤالرابطه با 

از لحاظ آماري نيز بين . پاسخ مثبت دادند "هستيد؟ درمانگاه اين
 بـه  توجـه  بـا ). p<05/0( دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد

پرسشـنامه   ايـن  تسـؤالا  بـه  مربـوط  كلي آلفاي ضريب كه اين
 خـوبي  بسـيار  حـد  در پرسشـنامه  ايـن  گفـت  توان ميبود  81/0

 فاصـله  ضـمن  در و نمـود  گيري اندازه را سرپايي بيماران رضايت
 .بـود  775/0-841/0بـا   برابـر  كاپـا  ضريب براي 95/0 اطمينان
 و شـده  خـارج  آنـاليز  از آيتم اين اول، آيتم اهميت بررسي جهت
 كه يدگرد محاسبه پرسشنامه يها آيتم ساير اساس بر آلفا ضريب

) 810/0( كل آلفاي ضريب به توجه با و آمد دسته ب708/0 عدد
 آيـتم  اين بنابراين. بود 102/0 با برابر ضريب اين در تغيير ميزان
 بـه . بمانـد  بـاقي  پرسشـنامه  در بايد و نكرده ايجاد چنداني تغيير
 ـ هـا  آيـتم  از يك هر حذف با آلفا ضرايب ترتيب همين  دسـت ه ب
 1كه نمـودار  همانطور . است شده آورده 2 جدول در واست  آمده
لفه عمده كه همـان  ؤآيتم مورد مطالعه، يك م 14دهد،  مي نشان

ي دانشگاه علوم پزشكي ها بيمارستانرضايت بيماران سرپايي در 
  .كند گيري مي به خوبي اندازه تهران است را

  ييالات مربوط به رضايت بيماران سرپاؤفراواني مطلق و درصد در س -1جدول 

  سؤال
  گزينه

  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  %9/14  41  %4/4  12  %2/26  72  %8/17  49  %7/36  101  درمانگاه محل به دسترسي از رضايت
  %4/40  111  %3/7  20  %6/19  54  %4/20  56  %4/12  34  درمانگاه نكاركنا توسط بيماران نوبت رعايت و ويزيت جهت انتظار مدت از رضايت
  %9/6  9  %5/5  15  %9/26  74  %5/30  84  %2/30  83  درمانگاه كاركنان برخورد نحوه از رضايت
  %2/10  28  %5/9  26  %4/24  67  %7/24  68  %3/31  86  بهداشتي هاي سرويس و درمانگاه نظافت و تميزي از رضايت
  %2/6  17  %5/6  18  %6/23  65  %5/30  84  %1/33  91  درمانگاه در موجود رفاهي امكانات و محيطي شرايط از رضايت
  %1/5  14  %7/4  13  %2/14  39  %8/29  82  %2/46  127  بيماري مورد در پزشكان توضيح از رضايت
  %3/3  9  %5/2  7  %4/12  34  %3/31  86  %5/50  139  درمانگاه پزشكان مهارت و دقت از رضايت
  %8/1  5  %8/1  5  %5/14  40  %5/30  84  %3/51  141  معالج پزشكان خوردبر نحوه از رضايت
  %5/5  15  %5/6  18  %24  66  %9/26  74  %1/37  102  معالج پزشكان از غير پزشكي كادر برخورد نحوه از رضايت
  %1/5  14  %2/2  6  %5/14  40  %5/30  84  %6/47  131  معاينه هنگام در خصوصي حريم رعايت نحوه از رضايت
  %4/12  34  %1/9  25  %6/23  65  %2/18  50  %7/36  101  درماني و تشخيصي اقدامات بابت پرداختي پول ميزان از رضايت
  %9/6  19  %4/4  12  %4/20  56  %2/30  83  %2/38  105  ويزيت جهت دريافت خدمات از پس ديگران به درمانگاه اين توصيه احتمال

  %4  11  %4  11  %8/25  71  %9/34  96  %3/31  86  هستيد؟ راضي هدرمانگا اين در شده هيارا خدمات از حد چه تا كلي طور به
  بلي  خير  الؤس

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
 مجدد مراجعه به مايل آيا نياز صورت در
  هستيد؟ درمانگاه اين به

  %93/83  235  %07/16  45  مرتبه مراجعه  1افراد با 
  %92/84  107  %08/15  19  افراد با چند مرتبه مراجعه

  ها ضرايب آلفاي كرونباخ در صورت حذف هر يك از آيتم -2 جدول

 شماره آيتم نام آيتم در صورت حذف اين آيتم  ضريب آلفاي كرونباخ
 1  رضايت از دسترسي به محل درمانگاه   807/0
 2  درمانگاه  در جهت ويزيت پزشكان و رعايت نوبت بيماران توسط كاركنان مدت انتظار رضايت از 821/0
 3  ...) ، نگهبان وپذيرش(درمانگاه طرز برخورد كاركنان  رضايت از 792/0
 4  هاي بهداشتي مورد استفاده  رضايت از تميزي و نظافت درمانگاه و سرويس 797/0
 5  رضايت از شرايط محيطي و امكانات رفاهي موجود در درمانگاه  791/0
 6  ار داده استبه بيم پزشك در مورد بيماريي كه توضيحات رضايت از 787/0
 7  پزشك معالجرضايت از دقت و مهارت   789/0
 8  طرز برخورد پزشك معالج رضايت از 792/0
 9  )يان پزشكيدانشجو رزيدنت، انترن،(طرز برخورد كادر پزشكي غير از پزشك معالج  رضايت از 791/0
 10  تان در هنگام معاينه پزشكان  رضايت از نحوه رعايت حريم خصوصي 788/0
 11  اقدامات تشخيصي و درمانيمقدار پول پرداخت شده به صندوق جهت  رضايت از 812/0
 12  كه پس از دريافت خدمات، اين درمانگاه را به افراد ديگر جهت ويزيت توصيه كند احتمال اين 783/0
 13  تمايل به مراجعه مجدد به اين درمانگاه در صورت نياز    826/0
 14 ت ارايه شده در اين درمانگاهرضايت كلي از خدما 785/0
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 132 ...سنجش ابزار تدوين و طراحي

  

  

  

  

  

  

  
  

  )آيتم14(ها  مربوط به كل آيتم Scree plot -1نمودار 

اگرچـه  . بـود % 4/33و واريانس آن  1/5ه اول لفؤارزش ويژه م
هــاي ديگــر را نيــز  لفــهؤت برخــي مســؤالاممكــن اســت ايــن 

هـا   شـود كـه آن   ز روي نمودار مشـخص مـي  اكنند، گيري  اندازه
ها به صفر  زيرا مقادير ويژه مربوط به آن ؛اهميت نيستندچندان با 

و وزن هر كـدام   ها آيتمجهت بررسي اهميت . خيلي نزديك است
لفـه  ؤگيري رضايت بيماران از ماتريس ضرايب م ها در اندازه از آن

بـه ترتيـب اهميـت و وزن     ها آيتمكليه ، 3جدول در . استفاده شد
دهـد   دول نشـان مـي  همـانطور كـه ج ـ  . ها مرتب شده اسـت  آن

و كمتـرين   14و 12ي شـماره  هـا  آيـتم بيشترين وزن مربوط بـه  
  .بود 2اهميت و وزن مربوط به آيتم شماره 

جهت بررسي رابطه بين مشخصـات فـردي بيمـاران و ميـزان     
هـاي   شـده در درمانگـاه از آزمـون    ارايـه رضايت آنان از خدمات 

نتـايج  . شـد  طرفه اسـتفاده  مستقل و آناليز واريانس يك tآماري 
چنانچه جـدول  . شده است ارايه 4جدول مربوط به اين بخش در 

دهد ارتباط آمـاري معنـاداري بـين متغيرهـاي جـنس،       نشان مي
ي مختلـف، تحصـيلات، سـن و اشـتغال و ميـزان      هـا  بيمارستان

همچنين، بـين  ). p>01/0(شت وجود دا سرپاييرضايت بيماران 
 ـ    زان رضـايت بيمـاران   تعداد دفعات مراجعـه بـه بيمارسـتان و مي

  ).p<05/0( ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد سرپايي

  لفهؤماتريس ضرايب عاملي م -3جدول 

 شماره آيتم نام آيتم ضريب عاملي آيتم
 12  كه پس از دريافت خدمات، اين درمانگاه را به افراد ديگر جهت ويزيت توصيه كند احتمال اين 148/0
 14 ت ارايه شده در اين درمانگاهرضايت كلي از خدما 147/0
 7  پزشك معالجرضايت از دقت و مهارت   143/0
 6  به بيمار داده است پزشك در مورد بيماري ي كهتوضيحات رضايت از 142/0
 8  طرز برخورد پزشك معالج رضايت از 138/0
 10  تان در هنگام معاينه پزشكان  رضايت از نحوه رعايت حريم خصوصي 132/0
 9  )يان پزشكيدانشجو رزيدنت، انترن،(طرز برخورد كادر پزشكي غير از پزشك معالج  رضايت از 121/0
 3  ...) ، نگهبان وپذيرش(درمانگاه طرز برخورد كاركنان  رضايت از 120/0
 13  تمايل به مراجعه مجدد به اين درمانگاه در صورت نياز   116/0
 5  موجود در درمانگاه  رضايت از شرايط محيطي و امكانات رفاهي 114/0
 4  هاي بهداشتي مورد استفاده  رضايت از تميزي و نظافت درمانگاه و سرويس 101/0
 1  رضايت از دسترسي به محل درمانگاه  075/0
 11  اقدامات تشخيصي و درمانيمقدار پول پرداخت شده به صندوق جهت  رضايت از 072/0
 2  درمانگاه  در كان و رعايت نوبت بيماران توسط كاركنانجهت ويزيت پزش مدت انتظار رضايت از 050/0

  رابطه بين مشخصات فردي و ميزان رضايت بيماران -4جدول 

p نام متغير  ميانگين  انحراف معيار ملاك آزمون  
015/0  T= 84/0  23/9  40/47  جنس مرد 

02/9  38/42  زن 
< 001/0  F= 65/12  33/9  29/40  مختلف هاي بيمارستان )ره(خميني امام 

58/9  89/40  شريعتي 
88/8  44/41  ضيائيان 
02/10  75/47  وليعصر 
84/8  35/46  كودكان طبي مركز 
09/9  31/46  خان ميرزاكوچك 

80/0  T= 029/0  80/9  04/43  تأهل مجرد 
11/9  76/43  هلأمت 

006/0  F= 66/3  90/8  08/41  تحصيلات كمتر از متوسطه 
04/9  77/43  سطه و ديپلممتو 
37/9  10/46  دانشگاهي 

70/0  F= 42/0  55/8  46/42  نوع بيمه مين اجتماعيأت 
94/8  46/44  خدمات درماني 
17/9  44/44  نيروهاي مسلح 
79/8  99/43  ها ساير بيمه 
40/9  34/43  اي بدون پوشش بيمه 

07/0  F= 36/2  28/9  44/44  نوع ارجاع ييسرپا -خودم 
69/9  16/45  اورژانس-خودم 
81/8  01/44  ارجاع از بيمارستان ديگر 
98/9  43/43  ارجاع توسط پزشك معالج 

007/0  F= 15/4  38/8  16/40  گروه سني سال 34كمتر از  
14/9  33/45  سال 54-34 
20/9  58/45   سال 54بيشتر از  

034/0  F= 65/2  15/9  36/46  اشتغال شاغل 
55/9  79/43  ربيكا 
33/9  65/41   بازنشسته 
64/9  99/46   دانشجو/محصل 
44/9  47/44   دار خانه 
03/9  08/42   ساير موارد 

556/0  T= 168/0  37/9  43/44   تعداد دفعات مراجعه  مرتبه 1 
10/9  03/45   مرتبه 1بيش از  
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 133 و همكاران محمد عرب
  

  بحث
 ـ عدم رضايت از خدمات بهداشتي و درماني عواقب نامطلوبي ه ب

ناخرسندي مردم موجب قطع ارتبـاط آنـان بـا نظـام     . رددنبال دا

؛ شـود  خدمات مي ارايهبهداشتي و يا دست كم عدم مشاركت در 

همچنين منجر به احساس عدم كفايـت كاركنـان و بـه تبـع آن     

، پـژوهش حاضـر   هـدف . گـردد  ي نظام سلامت مييآكاهش كار

 در سـرپايي  بيمـاران  رضـايت  سـنجش  مـدل  تـدوين  و طراحي

در . سـت ا تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان

 پرسشـنامه  تسؤالا به مربوط كلي آلفاي ضريب ،پژوهش حاضر

كشـتكاران و همكـاران نيـز بـراي سـنجش      . محاسبه شد 81/0

 سـؤال  17اي مشـتمل بـر    پرسشـنامه  ،سـرپايي رضايت بيماران 

ي پرسشـنامه مـذكور بـا محاسـبه آلفـاي      ييپايـا . طراحي نمودند

ــاخ كرو ــد  88/0نب ــبه ش ــز  ). 33( محاس ــاران ني ــري و همك مي

پرسشـنامه بـه    ييپايـا . طراحي كردنـد  سؤال 23اي با  پرسشنامه

آلفاي كرونبـاخ نيـز   . روش آزمون مجدد مورد ارزيابي قرار گرفت

  ).34( دست آمده ب R=78/0محاسبه گرديد و 

هاي پژوهش حاضر نشان داد توصـيه درمانگـاه بـه سـاير      يافته

شـده در   ارايـه و رضايت كلـي از خـدمات    ،س از ترخيصافراد پ

و اهميـت  گيري رضـايت بيمـاران از بيشـترين     درمانگاه در اندازه

رضايت از مدت انتظار جهت ويزيـت پزشـكان و رعايـت نوبـت     

بيماران توسط كاركنان درمانگـاه از كمتـرين اهميـت برخـوردار     

% 66 سـرپايي همچنين ميزان رضايت بيماران از خـدمات  . است

هرچه سطح ادراك مشتريان از خدمات افزايش يابـد،  . برآورد شد

تر شده و بيشتر احتمـال دارد تـا در    از كيفيت دريافت شده راضي

آينده براي دريافت خدمات مراجعه نمايند و تمايل كمتري بـراي  

كنندگان ديگر نشان داده و همچنـين   ارايهتغيير و رفتن به سوي 

در مطالعه ). 35( نمايند ديگران توصيه ميهنده فعلي را به د ارايه

بيماران ميزان رضايت از خـدمات  % 6/54 ،كشتكاران و همكاران

در مطالعـه اميـدواري و   ). 33( را خـوب ارزيـابي كردنـد    سرپايي

از % 44فقـط   ،ي تابعه دانشـگاه تهـران  ها بيمارستانهمكاران در 

وب بيمارسـتان خـوب و خيلـي خ ـ   كلي خـود را از  بيماران رضايت 

ميزان رضـايت   ،و همكاران 1مطالعه بكلدر  ).27( گزارش كردنـد 

همچنــين در مطالعــه ميــري و ). 36( ارزيــابي شــد% 93بــالاي 

شـده از   ارايـه ميانگين نمره رضـايت در بعـد خـدمات     ،همكاران

ميانگين نمره رضـايت  ). 9( بود 83/46± 74/4نمره  55مجموع 

% 5/15ران نيـز  در مطالعـه كريمـي و همكـا    سـرپايي از پذيرش 

  بيماران جهـت دريافـت خـدمات از درمانگـاه     ). 19( محاسبه شد

                                                      
1 Beckel 

  
  

اين خدمات . كنند ييني را تقبل ميهزينه پا ي دولتيها بيمارستان

شود و نهايتـاً موجـب افـزايش     هاي زيادي را شامل مي تخصص

ان بـه منظـور دريافـت    ازدحـام بيمـار  . شود مراجعات بيماران مي

را كند كرده و به علت محدوديت امكانات رساني  مراقبت، خدمت

ميزان نارضـايتي از طـول مـدت انتظـار افـزايش       ،در اين شرايط

هـاي   معطلي بسيار زياد بيماران در درمانگـاه  ،حال با اين. يابد مي

ي دانشگاهي يكي از معضلاتي است كه بـه آسـاني   ها بيمارستان

گيري رضايت  ي كه براي اندازهيابزارها). 37( تواند مرتفع شود مي

دهنـد   ه كلي رضايت را ملاك نظر قرار ميروند، يك نمر بكار مي

تـر   ت اختصاصيسؤالاي كه حاوي يها كه در مقايسه با پرسشنامه

از ايـن رو  . كننـد  طور متفاوتي ارزيـابي مـي  ه هستند، رضايت را ب

بخشي از تفاوت مشاهده شده در نتايج مطالعات مورد بررسي بـه  

ميــزان . باشــد بررســي قابــل انتســاب مــي نـوع ابزارهــاي مــورد 

رضايتمندي بيماران در ايـران در مقايسـه بـا سـاير كشـورها در      

علاوه براين ميزان رضايت كلي بيماران . سطح مطلوبي قرار دارد

توان آن را به  هاي اخير روند افزايشي داشته است كه مي در سال

ي و هاي مختلف بهبود كيفيت، مشتري مدار اقداماتي چون روش

  ). 38( تكريم ارباب رجوع منتسب دانست

اي مرتبط با سطح رضـايت بيمـاران    زمينه متغيرهاي ينتر مهم

 يهــا بيمارســتان جــنس،: در ايــن پــژوهش عبارتنــد از ســرپايي

 ،پيش از اين سـاير مطالعـات  . تغالشا و سن تحصيلات، مختلف،

اثرات ويژگي فردي بيماران بـر ميـزان رضـايتمندي از خـدمات     

هـاي   با اين وجود يافتـه . بودند  شده را بررسي نموده ارايهني درما

ثر بـر رضـايتمندي بيمـاران    ؤاي م متفاوتي در مورد عوامل زمينه

مطالعـه كشـتكاران و همكـاران    . گزارش گرديـده اسـت   سرپايي

تر نسبت به ساير سـنين و زنـان نسـبت بـه      نشان داد افراد مسن

بــالارفتن ســطح بــا . مــردان رضــايت بيشــتري گــزارش كردنــد

 ،از نظر پژوهشـگران . شد تحصيلات، از ميزان رضايت كاسته مي

درجه اجتماعي بـالاتر و ميـزان آگـاهي     ،سطح تحصيلات بالاتر

بيشتر از حقوق شهروندي را به دنبال دارد و لـذا كسـب رضـايت    

آنـان  . سـواد اسـت   تر از افراد كـم  افراد باسوادتر به مراتب سخت

ورد مناسبي داشته باشند، در سالن انتظـار  تمايل دارند پرسنل برخ

ــاطي، مناســبي منتظــر بماننــد و در مــد ــات ارتب ت انتظــار امكان

اي و آرامش آنان فراهم شـود؛ در غيـر    اي، سرگرمي، تغذيه رسانه

آگاهي بيشتر افـراد  ). 33( كنند صورت اظهار عدم رضايت مي اين

هميت بيشتر باسواد از حق و حقوق خود، توقع بيشتر اين افراد و ا

قائل بودن براي حقوق خود باعث شده است كـه ايـن گـروه بـه     
 ).1( طور معناداري ميزان رضايت كمتري از رضايتمندي ابراز نمايند
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ميانگين نمره رضايت در افـراد بـا    ،در مطالعه حقيقت و همكاران

تحصيلات بالاتر و داراي شغل كارمندي نسـبت بـه افـراد داراي    

پژوهشگران معتقد بودند پزشكان در برابر . بودمشاغل آزاد بالاتر 

هـاي اجتمـاعي    تـر و موقعيـت   ينيبيماران با سطوح تحصيلي پـا 

هـاي ارتبـاطي    مختلف با صرف زمان بيشتر و بكارگيري مهـارت 

در مطالعـه  ). 39( موجب جلب رضايت بيشتر آنان گردند ،مناسب

ميري و همكاران بـين سـن، جـنس، سـواد و رضـايت بيمـاران       

مطالعه كريمي و همكاران بين ). 34( لاف معناداري ديده نشداخت

هـاي دموگرافيـك و نمـره رضـايتمندي بيمـاران ارتبـاط        ويژگي

  ). 19( معنادار آماري نشان نداد

ــاران در    ــايت بيم ــانگين رض ــر مي ــه حاض ــين در مطالع همچن

به عبـارت ديگـر، ميـانگين    . بودهاي مختلف متفاوت  بيمارستان

ي تخصصـي بـيش از   هـا  بيمارسـتان در  پاييسررضايت بيماران 

 كشتكاران و همكاران نيز در مطالعه خود بيان كردند. عمومي بود

هـاي   بيماران جهت دريافت خـدمات از درمانگـاه بيمارسـتان   كه 

تنـوع خـدمات تخصصـي    . كننـد  يني را تقبل مييدولتي هزينه پا

ي هـا  بيمارسـتان ي عمـومي بـيش از   هـا  بيمارسـتان دريافتي در 

صي بوده و نهايتاً موجـب مراجعـه زيـاد و ازدحـام بيمـاران      تخص

رسـاني   منظور دريافت مراقبت، خدمته ازدحام بيماران ب. شود مي

را كند كرده و به علت محدوديت امكانات پذيرش در اين شرايط 

البتـه  ). 33( يابـد  افزايش مـي  سرپاييميزان نارضايتي از خدمات 

عمومي همچون بيمارستان  يها بيمارستانلازم به ذكر است كه 

مراكز سـنترال در ارجـاع بيمـاران     وشريعتي و بيمارستان امام جز

كه باعث شده سير مراجعات به اين دو بيمارستان بيشـتر  هستند 

و شـايد ايـن دليلـي بـر ميـزان كمتـر        اشدب ها بيمارستاناز ساير 

  .ي مذكور باشدها بيمارستانرضايتمندي مراجعين از 
  

  گيري  نتيجه
اقـدام بـه    ،منـد  پژوهش حاضر با استفاده از رويكردي نظـام  در

اي براي سنجش رضايت بيماران شد كه شامل  تدوين پرسشنامه
نتايج اين پژوهش . بيماران بودثيرگذار بر رضايت أجميع عوامل ت

ثيرگـذار بـر نارضـايتي    أي عوامـل كليـدي ت  تواند بـا شناسـاي   مي
و فــراهم ســاختن يــابي ايــن عوامــل  بيمــاران، از طريــق ريشــه

ثر، مديريت بيمارستان را در اين عرصـه  ؤراهكارهاي هدفمند و م
تلاش در راستاي افزايش اطلاعات بيمـار و رعايـت   . ياري نمايد

تواند بـه عنـوان يـك اصـل اخلاقـي موجـب        حقوق بيماران مي
پيشـرفت   نهايـت در اي و  رضايت بيمار و توسـعه اخـلاق حرفـه   

ــهواحــدهاي  ــاني شــودكننــده خــدمات د اراي ــه . رم ــا توجــه ب ب
  گـري و   هـاي اخيـر دولـت در راسـتاي كـاهش تصـدي       سياست

سازي، جلب مشاركت و  هاي خصوصي اهرم اجرايي آن، استراتژي
اي از خدمات دولتي بـه بخـش خصوصـي،     واگذاري بخش عمده

گذاران نظام سلامت را در  تواند سياست هاي اين مطالعه مي يافته
هـا و نيـز شـناخت و     ييارسـا ها و ن جهت مشخص نمودن ضعف

خــدمات  ارايــههــاي موجــود در  تقويــت نقــاط قــوت و فرصــت
. بيمارستاني به عنوان بخش مهمي از نظام سلامت يـاري نمايـد  

كنندگان  دريافتسوادي برخي از  سوادي و بي ذكر است كملازم به 
محـدوديت اصـلي مطالعـه     ،خدمت در پاسخگويي به پرسشـنامه 

با توضـيح پرسشـنامه و توجيـه آنـان در     لذا سعي شد . حاضر بود
  .له تا حد ممكن برطرف گرددأاين مس ،مورد پاسخگويي

راهكارهاي پيشنهادي جهت افزايش رضـايتمندي بيمـاران بـا    
با در نظر داشتن ميزان : توجه به نتايج پژوهش به شرح زير است

ها، عملكرد  توجه به فعاليت ،دست آمده در اين بررسيه رضايت ب
هـا،   ه، تعيين موارد نارضايتي، تلاش در جهت رفع كاستيدرمانگا

خدمات بهتـر   ارايهريزي صحيح جهت  تقويت نقاط قوت و برنامه
مـل  أو با كيفيت از مـوارد بسـيار ضـروري اسـت و بايـد در آن ت     

گيـري از نتـايج    براي نيل بـه ايـن منظـور، بهـره    . بيشتري شود
 ـ    هـاي دوره  ارزيابي عنـوان يـك    هاي ميـزان رضـايت بيمـاران ب

هـاي بهداشـتي    شاخص اساسي و بسيار مهم در كيفيت مراقبـت 
درماني و بكارگيري آن در مديريت كيفيت و ايجـاد تغييـرات بـر    

رسـد؛ چـرا كـه     نظـر مـي  ه دست آمده ضروري به اساس نتايج ب
خدمات نيازمنـد مـداخلات مبتنـي بـر      ارايهانجام تغيير در نحوه 

  . پژوهش است
ــتمر و دوره ــابي مس ــاي   ارزي ــه پارامتره ــين مقايس اي و همچن

رضايتمندي و نارضايتي در طـول زمـان، قبـل و بعـد از اعمـال      
ريزي اهداف كيفي با عنايـت   طرح. گشا باشد تواند راه تغييرات مي

ها بيانگر طرز صـحيح و شايسـته اسـتفاده از     به نتايج نظرسنجي
ن ابزار قدرتمند رضايت بيماران در بهبود فرآينـدها توسـط مـديرا   

همچنــين بكــارگيري پزشــكان مقــيم . باشــد مــي هــا بيمارسـتان 
هاي مختلف كه در تمام ساعات اداري درمانگاه  درمانگاه در رشته

توانـد   در آن حضور داشته باشند، ضمن جلب رضايت بيماران مي
  . ثر باشدؤدر امر يادگيري آموزش گيرندگان نيز بسيار م

 تنظــيم در هكــ ايــن وجــود بــا اســت ذكــر بــه لازم خاتمــه در

 هـاي  پرسشـنامه  تدوين اصول است شده سعي مذكور پرسشنامه

 زيسـتي،  سـاختارهاي  كه اين به توجه با، شود اعمال فرافرهنگي

 هـم  بـا  كشـور  مختلـف  مناطق در اجتماعي و اقتصادي فرهنگي

 يها بيمارستان جهت پرسشنامه اين از استفاده جهت دارد تفاوت

 اصـلاحات  و بـازبيني  بايـد  وركش مختلف هاي دانشگاه به وابسته

  .گيرد قرار مدنظر لازم
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 135 و همكاران محمد عرب

  تشكر و قدرداني

 و طراحـي "اين مقاله بخشي از طرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان    
 در بسـتري  و سـرپايي  بيمـاران  رضـايت  سـنجش  مـدل  تدوين

 پيشنهاد و تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان
مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و كـد      "آن استقرار شيوه
  باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي  مي 6813-27-04-87

  
  

معاونت  پشتيباني و حمايت از پژوهشگران. تهران اجرا شده است
 تهران علومپزشكي دانشكده بهداشت و دانشگاه محترم پژوهشي

 انـد،  ههمكاري داشـت  ها آن با تحقيق طول در كه كليه بيماراني و
   .نمايند مي قدرداني و تشكر صميمانه
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Abstract 
 

Introduction: Hospitals are the most important healthcare organizations. The aim of the present study 
was to develop a questionnaire for assessing outpatients’ satisfaction in hospitals of Tehran University of 
Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional study, we selected 400 outpatients admitted to the hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. The preliminary items were gathered using a systematic review of the 
related literature. Data were analyzed using the correlation matrix, t-test, ANOVAs and confirmatory factor 
analysis. 

Results: Totally, 66.2% of the outpatients were satisfied with the clinics’ healthcare services. The 
Cronbach’s alpha was calculated as 0.81. According to the component matrix, the most loads (0.148, 0.147) 
were related to recommendation of the clinics to others, and total satisfaction with clinics’ healthcare 
services (item 12 and 14). Furthermore, the least load (0.05) was related to satisfaction with the waiting time 
(item 2). There was a statistically significant correlation between the outpatients’ satisfaction and other 
factors including gender, type of hospital, education, age and employment. 

Conclusion: The findings of the present study can help to identify weaknesses, threats, strengths and 
opportunities in providing healthcare services in hospitals. 
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