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 مقاله پژوهشی

 یو درمانمندي بیماران بستري از برنامه تحول نظام سلامت در مراکز آموزشی بررسی میزان رضایت
  1394ارومیه سال  یعلوم پزشکدانشگاه 

  
  ٤عباسعلي فتحي، ٣نگين فرهاد، ٢*حميده محدثي، ١جليل موسويدسي

 

  21/06/1395تاریخ پذیرش  20/04/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تحول نظام سلامت در  يبرنامهکند مي دارنتيجه مطلوب درماني را خدشه و اخذبه نظرات او بهبودي بيمار  يتوجهيبعدم رضايت بيمار و : هدف و زمينهپيش
 ندهاتحليل رو، سلامت اندازچشمها و ارزش، بر مراحل تبيين اصول که باشديم در جامعه و درمانبخش بهداشت  در ريپذبيآسهشت گام پاسخ دولت به مطالبات 

هدف تعيين  . لذا پژوهش حاضر باباشديمموجود  و ضعفو مشخص کردن نقاط قوت  هاآنتهديدهاي ناشي از  محيطي) و سياسي و، فناوري، اقتصادي، (اجتماعي
برنامه کاهش ميزان  گامسهميزان رضايتمندي بيماران بستري در زمان اجراي برنامه تحول نظام سلامت در مراکز آموزشي ـ درماني علوم پزشکي اروميه در 

  پزشکي و پرستاري و ارتقاي کيفيت هتلينگ انجام گرفته است. ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت ،پرداختي
هدف تعيين ميزان رضايتمندي بيماران بستري در زمان اجراي برنامه تحول نظام سلامت در مراکز  مقطعي با -مطالعه حاضر بررسي توصيفي: روش کارمواد و 

که  باشنديمزمان ترخيص بنابه دستور پزشک معالج  و درساعت  ٤٨ بعد ازبيمار  ٤١٤آن  يهانمونهکه  باشديم اروميه يعلوم پزشکدانشگاه  يو درمانآموزشي 
نامه محقق پرسش معيارهاي ورود به مطالعه به نسبت حجم بستري در مراکز فوق تعيين شدند و ميزان رضايت آنان با استفاده از و طبقصورت تصادفي انتخاب به

ماري توصيفي و تحليلي مورد تجزيه تحليل آ يهاآزمونو  SPSS -16افزار ها با استفاده از نرمسنجيده شد. داده يقسمتپنجبا طيف ليکرت  )سؤال ٥٧(ساخته 
  دار در نظر گرفته شد.معني P<0/5  قرار گرفته و

و درصد)  ٢/٥١هتلينگ ( و خدمات )درصد ٧/٨٥پرستاري (خدمات ، درصد) ٦/٨٣از خدمات پزشک ( ميزان رضايتمندي بيماران بستري در اين مطالعه: يافته
طالقاني و ، مطهري، نشان داد که رضايت از خدمات پزشکان در چهار بيمارستان امام طرفهکيواريانس  زيآنال .بود )درصد ۳۶/۶۷ترخيص (خدمات پذيرش و 
ازنظر آماري متفاوت بود  يموردبررسرضايت از خدمات پرستاران در چهار بيمارستان  کهيدرحال) p.0.957=ازنظر آماري نداشت ( يداريمعنسيدالشهدا تفاوت 

)P=0.003مشاهده شد يموردبررسافراد از خدمات هتلينگ در چهار بيمارستان  تيدر رضا يداريمعنماري ). تفاوت آ (P=0.033)  و ميانگين رضايت از خدمات
  . (P= 0.008, P=0.024)نداشت  يداريمعنتر از دو بيمارستان امام و سيدالشهدا ولي با بيمارستان طالقاني تفاوت هتلينگ در بيمارستان مطهري کم

و امکانات  نيتأمدريافتي کارکنان و  شيو افزاهاي دولتي رغم ايجاد تحول بنيادي در خدمات درماني به بيماران بستري در بيمارستانعلي: گيرينتيجه و بحث
براي کليه پرسنل  يهيو توجهاي آموزشي هاي مختلف کاري وجود دارد. لازم است با اجراي برنامهدر حوزه رگذاريتأثهاي ولي کاستي، مراکز درماني زاتيتجه

مديران  يزيربرنامهتلاش مضاعف و ، در بخش هتلينگ با توجه به عدم رضايت مددجويان درماني و خدماتي تعامل با بيمار در محيط بيمارستان بيشتر ارتقاء يابد.
  .طلبديم و همراهامکانات رفاهي براي بيمار  جاديو ارا براي بهبود کيفيت وضعيت فيزيکي 

 تحول نظام سلامت، منديرضايت، بيمارستان، بيماران بستري: هادواژهيکل

  
 ۶۰۱-۶۱۰ص ، ۱۳۹۵ مهر، ۸۴درپي پي، مهفتشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦: تلفن، دانشکده پرستاري و مامايي، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: hmohaddesi.han@gmail.com 

  
  

                                                             
  ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علومدانشگاه  ار عفوني،ياستاد ١
  سنده مسئول) ي(نو ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علومدانشگاه ، رکز تحقيقات چاقي مادر و کودکمدانشکده پرستاري و مامايي، ار ياستاد ٢
  ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علومدانشگاه  انشجويي،مركز تحقيقات د پزشکي، دانشجوي ٣
  ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علومدانشگاه  کارشناس ارشد، ٤
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  مقدمه
، استراتژي خدمت به مشتري موضوعي کليدي است

 ،آگاهي سازمان از مشتريان، عنصر در بررسي محيطي نيترحساس
. شاخص )١،٢( باشدبندي نيازهاي مشتريان ميتعيين اولويت

و  بهداشتي يهامراقبترضايت بيمار يکي از نشانگرهاي کيفيت 
نيازهاي جسمي با انجام مراقبت  برآوردن صورتاست که به يدرمان
و  هامراقبترضايتمندي از ، اجتماعي، رواني يهاتيحما، ياحرفه

 شده استبه بيمار تعريف  جانبههمهاطمينان از ارائه خدمات جامع و 
است که  فردمنحصربهپديده ذهني و  ماريب يمندتيرضا. )٣،٤(

 نيتأمو ، مراقبت، درمان، پذيرش، فاکتورهايي نظير روش معاينه
نيازهاي درماني و رفاهي در طول درمان و وضعيت محل درمان و 

سطح تحصيلات و آگاهي بر آن ، همچنين تجربيات قبلي بيمار
انتظار دارند به خدمات پزشکي و  بيماران .)٥،٦( است رگذاريتأث

ان و به درم امور مربوط، پرستاري به سهولت دسترسي داشته باشند
دقت بالا و ، و با مهارت لازم ريتأخو بدون  موقعبه هاآنمراقبت 

، اعتمادقابل، توسط افرادي مطلع اندليما هاآن مستمر انجام گيرد.
 نيبر هم، مورد مراقبت قرار گيرند داراي رابطه خوب با درک متقابل

داشتن مهارت  مار ويبمهارت مراقبت از  تيو صلاحاساس توانايي 
ي مندارتباطي مناسب و دانش کارکنان سهم زيادي در جلب رضايت

محور اصلي بيمارستان است و همه خدمات  بيمار بيماران دارند.
 دهندهشود رضايت وي تا حدودي نشانبيمارستان براي او انجام مي

بالا حاصل  يفنّاوررضايت از  نيو اانجام صحيح خدمات است 
  .)٤( آيددست ميشتر از رفتار و عملکرد کارکنان بهشود بلکه بينمي

ن مرز بي کنديمو او فكر  دهديمبيماري به فرد احساس ناامني 
 و فاصله مرگ با زندگي سلامتي و بيماري خيلي به هم نزديك است

 و گردديمچندان زياد نيست. بنابراين بيمار دچار وحشت و هراس 
ولي قادر ، عزيزانش او را دوست دارند هرچندكه  کنديماحساس 

در امر بازگشت به سلامتي و زندگي او را حمايت كنند. ، نخواهند بود
  .)٧( دينمايماو از روي نااميدي نظرش را متوجه گروه درمان 

 خذو ابه نظرات او بهبودي بيمار  يتوجهيبعدم رضايت بيمار و 
و مراکز بهداشتي  در کند.مي دارنتيجه مطلوب درماني را خدشه

جلب رضايت آنان يک  بيمار يهاو خواستهتوجه به نظرات  يدرمان
رود زيرا اين نظرات منجر به نوآوري شده شاخص کيفي به شمار مي

سلامتي را به دنبال خواهد داشت.  و اعادهکيفيت خدمات  و ارتقاء
اده از شاخص رضايت بيمار عملکرد خود را با استف هامارستانيب

  .)١( کنندمقايسه مي هامارستانيببا ديگر  آن را ارزيابي نموده و
ح مطر هامارستانيبدر  يادهيچيپاقتصادي  حاضر مسائلدرحال 

 ،بهداشتي است با نظامهماهنگ  يزيربرنامه هااز آنيکي  شوديم
هاي ارزنده دولت براي سلامت ازجمله گامطرح تحول نظام 

پاسخگويي به اولين نياز افراد جامعه و بهبود ساختار درماني کشور 

 اجراي .شوديمشک انقلاب در حوزه سلامت محسوب باشد که بيمي
موجب افزايش اعتماد عمومي و نقطه ، برنامه تحول نظام سلامت

پذير و محروم آسيب اقشار ازجملهاتکاي نظام در حوزه سلامت مردم 
سلامت در تمامي  نينظام نوشود. طرح تحول جامعه محسوب مي

ر د يعلوم پزشکهاي دانشگاه تحت پوششهاي دولتي بيمارستان
: ارائه شده است که از موارد مهم اين طرح اجرا جهت گام کلي هشت

حمايت از ماندگاري پزشکان ، برنامه کاهش پرداختي بيماران بستري
برنامه حضور پزشکان متخصص مقيم در ، محروم در مناطق

ارتقاي ، ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت، وابسته يهامارستانيب
خاص ، العلاجحفاظت مالي از بيماران صعب، کيفيت هتلينگ

افزايش نظارت بر حسن اجراي ، برنامه ترويج زايمان طبيعي، نيازمند
  .)٨( باشدميخدمات ارائه شده يا پاسخگو بودن بيمارستان 

ي رزيابجهت ارتقا کيفيت ارائه خدمات ا يزيربرنامهاولين گام 
هش لذا پژو باشديمرضايتمندي مشتريان اصلي گيرندگان خدمات 

 زدر مراکحاضر باهدف تعيين ميزان رضايتمندي بيماران بستري 
اروميه بعد از اجراي طرح  يعلوم پزشکدانشگاه  آموزشي _ درماني

ر ب مؤثرنظام نوين سلامت در راستاي شناسايي مشکلات اجرايي 
رضايتمندي بيماران بستري انجام گرفته تا با استفاده از نتايج آن 

گيري مديران ارشد دانشگاه علوم پزشکي اروميه ونيز شبکه تصميم
در فرآيند ارائه  هاييو نارساها نظام سلامت را در شناخت ضعف

خدمات به نيازمندان سلامتي در قالب طرح تحول نظام نوين سلامت 
و ياري نموده  و درمانحساس حوزه بهداشت عنوان بخش به

و لازم را جهت اتخاذ تصميم مناسب در مسير اصلاح  يبسترساز
  درمان بيماران فراهم نمايد. نديفرآ بهبود
 

  مواد و روش کار
 هاينمونه، مقطعي است–يک مطالعه توصيفي  حاضر بررسي

تحت درمان  ساعت ۴۸(حداقل  شدگانيبستر کهآنموردمطالعه 
در  )اندکردهبوده با تشخيص پزشک مربوطه دستور ترخيص دريافت 

صورت اروميه به يعلوم پزشکدانشگاه  يو درمانمراکز آموزشي 
بيمار بستري با  نفر ۳۹۸ها با تعداد نمونه اندشدهانتخابتصادفي 

 وتعيين  ينيبشيپدرصد خطاي  ۰۴/۰و استفاده از فرمول کوکران 
ا و ب شدهداده) تخصيص هامارستانيبنسبت حجم (تعداد تخت  به

نفر برآورده شده  ۴۳۸ درصد تعداد ۱۰در نظر گرفتن احتمال ريزش 
بيماران بستري در مرکز آموزشي درماني ، شرايط خاص ليبه دل

از چهار  مارينفر ب ۴۱۴ و تعداد شدهخارجراونپزشکي از مطالعه 
آموزشي و درماني  ازمرکز بيمارستان مورد ارزيابي قرار گرفته است.

 ۷۲طالقاني (، )نمونه ۱۰۵مطهري (، )نمونه ۱۷۱خميني (امام 
نسبت تعداد  و بهگرديد  نمونه) انتخاب ۵۵( دالشهدايو س، )نمونه



 ۱۳۹۴ سال اروميه پزشکي علوم دانشگاه درماني و آموزشي مراکز در سلامت نظام تحول برنامه از بستري بيماران منديرضايت ميزان بررسي
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 در هرمختلف  يهابخشبيماران از ، هاي بستري هر بخشتخت
  .انتخاب شدند انيدرم –مرکز آموزشي 
نامه محقق ساخته مشتمل بر آوري اطلاعات پرسشابزار جمع

رضايت از خدمات  -)سؤال ۹( کقسمت (مشخصات دموگرافي شش
 ) رضايتسؤال ۱۷پرستاري (از خدمات  ) رضايتسؤال ۱۲پزشکي (

 سؤال ۴ ) وسؤال ۷( صيو ترخ ) پذيرشسؤال ۱۹هتلينک (از 
 يقسمتپنجصورت مقياس ليکرت ها بهبود که پاسخ عمومي

و حداقل امتياز  ۵حداکثر امتياز از هر خدمت  کهينحوبه شدهميتنظ
يبي ترک ليبه دلشود. براي تعيين روايي پرسشنامه محسوب مي ۱

 بعد ازبودن از روش روايي محتوا استفاده شده است پرسشنامه 
دانشگاه و کارشناسان  دياساتنظران (طراحي توسط محقق به صاحب

درماني –آموزشي  در مراکزطور مستقل با سابقه حوزه درمان به
 ارائه گرديده شهيد مطهري و طالقاني)، امام خميني (ره)، دالشهدايس

نهايي مورد استفاده قرار  يبندو جمع و نظراتنکته  ازلحاظبعد 
گرديده  دييتأکرونباخ محاسبه و  يآلفا پايايي آن با استفاده از گرفت.
 دهشعيتوزتعداد چهل پرسشنامه در جامعه آماري  بيترتنيابهاست 
، ۷۸۳/۰کلي پرسشنامه  يآلفا، زيآنال ها وداده يآورجمع بعد از

 و، ۸۳/۰خدمات پرستاري ، ۹۰/۰رضايت از خدمات پزشکي 
  دست آمده است.به ۶۵/۰ صيو ترخپذيرش ، ۴۶/۰هتلينگ

خارج از  دهيدآموزشافراد  يخطا پرسشگرجهت کاهش 
اي هنمونه از مربوطه انتخاب شدند. يو درمانکارکنان مراکز آموزشي 

در صورت  و بيماران اخذشدهصورت شفاهي رضايت پژوهش به
ت گران خود نسبپرسش ييراهنماتحصيلات لازم با  و ليتماداشتن 

يماران در بالين ب سؤالاتنامه اقدام نمودند. بيشتر به تکميل پرسش
و جهت کاهش  شدهليتکماطمينان از ترخيص در همان روز  بعد از

ها تکميل درصد پرسشنامه ۵نشده هر روز کاري  ينيبشيپخطاي 
. مطالعه حاضر در نتيجه طرح مصوب در کميته دانشجويي شدنديم

باشد. براي تحليل مي IR.UMSU.RIC -1394.12 و کد اخلاق
قالب نمودار و جداول  در SPSS–16افزار اطلاعات مطالعه فوق از نرم

 يهاآزمونضريب همبستگي پيرسون و  تحليلي يهاآزمونو از 
ANOVA آزمون ، و تي مستقلLSD .استفاده شده استP<0/5 

  دار در نظر گرفته شد.معني
  

  هاافتهي
 –بررسي اطلاعات فردي  باشنديمنفر  ۴۱۴ يموردبررسنمونه 

و  17/27±42/43 هاآنکه ميانگين سني اجتماعي حاکي از آن بود 
 ۳/۳۴زن بودند.  هاآندرصد  ۷/۶۶افراد نمونه مرد و  درصد از ۳/۳۳

تحصيلات زير  هاآندرصد از  ۵/۴۱و  سواديبدرصد از افراد نمونه 
درصد از افراد داراي تحصيلات  ۲/۲۴فقط  کهيدرحالديپلم داشتند 

 ۹/۳۰درصد افراد ساکن اروميه و  ۲/۴۵ديپلم و دانشگاهي بودند.

ي اطراف در صد اهل روستاها ۹/۲۳و  هاشهرستاندرصد از ساير 
 ٩/٢٣، داراي بيمه روستايي کنندهمراجعهدر صد افراد  ١/٣٢ بودند.

و اجتماعي بودند  نيتأمدر صد بيمه  ٩/٢٢، صد بيمه ايرانيان در
در صد بخش  ۵/۲۰افراد  بيشترين .شدها را شامل ميساير بيمه هيبق

، در صد داخلي ۶/۱۷در صد بخش جراحي  ۱/۱۸قلب و بعد آن 
درصد بخش  ۵/۷، در صد بخش زنان ۴/۱۰، در صد اطفال ۵/۱۴

در  ۱/۳۷بستري بودند.  هابخشدر صد در ساير  ۴/۱۱ارتوپدي و 
 ۹/۳۸، بارکيافراد سابقه  صد در ۲۴و  صد سابقه بستري منفي بود

  را داشتند. يبار بستردر صد سابقه بيش از دو 
 از ارائهنمونه  درصد) افراد ۶/۸۳(که نتايج حاکي از آن است 

در صد از  ٢/٥١در صد از خدمات پرستاري  ٧/٨٥، خدمات پزشکي
و خيلي راضي  از خدمات پذيرش راضي در صد ٢/٧٠هتلينگ و 

  .)١ جدول(بودند 
نشان داد که رضايت از خدمات  تحليل متغيرها همچنين

 ۵/۸با ( ترينکم و حريم خصوصي بيمار تيبعد رعاپزشکان بيشتر در 
بيمارستان  در محلبعد دسترسي راحت به پزشک  درصد) در

پزشکي در  از خدمات جهت بررسي اختلاف در رضايت افراد باشديم
فاده است طرفهکيواريانس  زيآنالمراکز آموزشي و درماني بستري از 

دار آماري را بين رضايت از خدمات پزشکان در معني شد ارتباط
  .)۲ جدول( )=۹۵۷/۰pنداد (را نشان  يموردبررسچهار بيمارستان 
پرستاران در چهار  از خدمات که رضايت دهنديمنتايج نشان 

  .)(P=0.003 ازنظر آماري متفاوت است يموردبررسبيمارستان 
بيشترين درصد در خدمات پرستاري در بعد رعايت حريم 

خيلي  در محدودهدرصد)  ۵/۸۶خصوصي بيماران توسط پرستار با (
رستار پتوسط  يو درمانترين در بعد ارائه آموزش مراقبتي راضي و کم

مقايسه  جهت LSD آزمون راضي داشتند.درصد) خيلي ۵/۶(
ميانگين رضايت از خدمات پرستاران استفاده شد که نتايج حاکي از 
آن بود که رضايت بستري شوندگان از خدمات پرستاري در مرکز 

با سه مرکز  يداريمعندرماني امام خميني (ره) تفاوت  -آموزشي 
 هانيگانيمبراي اختلاف  آمدهدستبهديگر داشت و با توجه به مقادير 

شود که ميانگين رضايت از خدمات پرستاري در مرکز مشاهده مي
از سه مرکز ديگر بوده  تر) کمدرماني امام خميني (ره -آموزشي 

 نشده استمشاهده  يداريمعناست اما در سه مرکز ديگر تفاوت 
  .)۳ جدول(

هتلينگ  شده از ارائه بررسي ميزان رضايت افراد از خدمات
 در محدوده) درصد ۲/۵۱خدمات هتلينگ (در که  بود حاکي از آن

 ) وخيلي راضي درصد ۲/۱و راضي  درصد ۵۰( يو راضخيلي راضي 
در صد ناراضي بودند. جهت بررسي  ۶/۴، تفاوتيبدر صد  ۱/۴۴

 درماني -کز آموزشي ااز خدمات هتلينگ مر اختلاف در رضايت افراد
 استفاده شد که نتايج اختلاف طرفهکيواريانس  زيآنالاز  يموردبررس
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 جدول( )=۰۳۳/۰pدادند (را بين اين مراکز نشان  يدار آماريمعن
هتلينگ  ميانگين رضايت از مقايسه در LSD و آزمون )۲
که ميانگين رضايت از خدمات هتلينگ  بود حاکي از آن هامارستانيب

 ودهبتر از دو بيمارستان امام و سيدالشهدا در بيمارستان مطهري کم
 ,P= 0.008)نداشت  يداريمعنولي با بيمارستان طالقاني تفاوت 

P=0.024). ()۴ جدول (  
در رضايت افراد از  آماري وجود اختلاف طرفهکيواريانس  زيآنال

بررسي حاکي از آن نتايج . )P<0.001را نشان داد ( خدمات پذيرش
که ميانگين رضايت افراد از خدمات پذيرش در بيمارستان امام است 
و  (P<0.001) ,تر از بيمارستان مطهريکم يداريمعنطور به(ره) 

ميانگين رضايت از خدمات  طورنيهم. (P= 0.001)طالقاني است 
ز تر اکم يداريمعنطور پذيرش در بيمارستان سيدالشهدا نيز به

 ,P= 0.008)دست آمده است بيمارستان مطهري و طالقاني به

P=0.032) تفاوتي باهم  دالشهدايساما دو بيمارستان امام و ؛
  .)۵ جدول( نداشتند

براي بررسي رابطه بين بخش و رضايت افراد از خدمات ارائه 
 طرفهکياز تحليل واريانس  درماني –مراکز آموزشي شده در 
که فقط  شوديممشاهده  Pبا توجه به مقادير که  شوديماستفاده 

بين  يداريمعنتفاوت  در خدمات ارائه شده توسط پرستاران
اين  ترقيدقمختلف مشاهده شده است. براي بررسي  يهابخش
و رضايت از خدمات پرستاري  شداستفاده  LSDاز آزمون  هاتفاوت

وط نتايج مربقرار گرفت مقايسه مورد هاي ممکن تمام جفت ميانگين
  .خلاصه شده است ۳ در جدول داريمعن يهاتفاوتبه 

که رضايت از خدمات پرستاري در بخش داخلي  دادنتايج نشان 
اطفال و قلب بوده است و رضايت از پرستاران در  يهابخشتر از کم

  بخش قلب بيشتر از بخش جراحي و داخلي بوده است.

بيماران از اجراي طرح تحول نظام آگاهي " سؤالدر پاسخ به 
درصد از افراد نمونه از طرح نظام نوين سلامت  ۳/۵۱" سلامت

ن يادرصد از افراد نمونه اطلاعي از اجراي  ۷/۴۸و  هشناخت داشت
لوازم پزشکي (دارو و تجهيزات پزشکي)  نيتأمد و در"نداشتن طرح
اين  از تحليل آمدهدستبهبيمارستان" طبق نتايج  در ماريب ازيموردن

وسايل و  نيتأماز نمونه آماري موردپژوهش از  درصد ۴/۷۱پرسش 
تجهيزات لازم براي بيمار در بيمارستان در حد (خيلي راضي) و 

 نيتأماز  درصد ۹۸اند درواقع درصد در حد راضي پاسخ داده ۴/۲۶
 ۷/۱و  راضي بوده هامارستانيببراي بيماران در  ازيموردنتجهيزات 

درصد خيلي  ۷/۰ناراضي  درصد ۲/۰ناراضي  و نهدرصد نه راضي 
  بودند.، ناراضي

در سيستم ارائه خدمات درماني  مثبت رييتغ"  سؤالدر پاسخ به 
آمده تدسبا توجه با نتايج به" اجراي برنامه تحول نظام سلامت از بعد

 قبلاًدرصد از افراد نمونه که  ۸/۶۹نامه مشاهده شد که از پرسش
 يزشکعلوم پهاي تحت پوشش دانشگاه سابقه بستري در بيمارستان

 ارائه خدمات در نحوهبخش اند که تغيير رضايتداشتند اظهار نموده
درصد از  ۲/۳۰ کهيدرحالاند درماني نسبت به قبل مشاهده کرده

که تغييري در سيستم درماني نسبت به  اندبودهبر اين عقيده  افراد
  .اندمشاهده نکرده هاي قبلسال

 ۴باز در پرسشنامه در هر  سؤالاتبررسي پاسخ به  تيدرنها
مطرح  را به شرح زير مددجويان مشکلاتيمرکز آموزشي درماني 

  : نموده بودند
 عدم وجود تخت همراه  -۱
 هادر اتاق زياد بودن تخت -۲
 هاي بهداشتيسرويس نامناسبوضعيت  -۳
 و همراهان  ماريبا ب کارکنان زيآماحترامتوجيه رفتار  -۴
 . عدم توجه پرستاران به درخواست بيماران -۵

  
 هتلينگ و پذيرش، پرستاري، از خدمات پزشکي درماني اروميه –در مراکز آموزشي  ميزان رضايتمندي بيماران بستري: )۱(جدول 

  خدماتنوع 
  ابعاد رضايت

  پذيرش   هتلينگ     پرستاري    پزشک 

    ٠  ٠  ١  خيلي ناراضي
  ٢٦/٢  ٦/٤  /.٧  ٦/٥  ناراضي

  ٦/٢٧  ١/٤٤  ٦/١٣  ٩/٩  ناراضي نه راضي و
  ٣/٦٧  ٥٠  ٣/٥٣  ٣٦  راضي

  ٩/٢  ٢/١  ٤/٣٢  ٦/٤٧  خيلي راضي
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 ،هتلينگ، پرستاران، پزشکان از خدمات درماني اروميه –در مراکز آموزشي  رضايت بيماران بستري طرفهکيواريانس  زيآنال: )۲جدول (
  پذيرش 

 Sum of Squares  df   Mean Square  F   Sig.  

رضايت از خدمات 
 پزشکان

          

٤٨٨/٢١ هابين گروه  ١٦٣/٧ ٣  ٩٥٧/٠  ١٠٥/٠  
      ٢١٥/٦٨ ٤١٠  ٠٦٦/٢٧٩٦٨ هاداخل گروه

       ٤١٣  ٥٥٤/٢٧٩٨٩ جمع
رضايت از خدمات 

 پرستاران

         

٩٣٠/١٠٨٧ هابين گروه  ٦٤٣/٣٦٢ ٣  ٧٧٤/٤  ٠٠٣/٠  
١٧٩/٣١١٤٦ هاداخل گروه  ٩٦٦/٧٥ ٤١٠     

١٠٩/٣٢٢٣٤ جمع  ٤١٣     
رضايت از خدمات 

 هتلينگ

      

٤١٩/١٨٧٣ ٣  ٢٥٦/٥٦٢٠ هابين گروه  ٩٣٧/٢  ٠٠٣/٠  
٤٨٣/٢٦١٥١٥ هاداخل گروه  ٨٤٣/٦٣٧ ٤١٠     

٧٣٩/٢٦٧١٣٥ جمع  ٤١٣     

  
   خدمات پرستاران از درماني اروميه –در مراکز آموزشي  بيماران بستريرضايت  مقايسه زوجي: )۳جدول (

  مقايسه زوجي يبرا LSDآزمون 

 P Value انحراف استاندارد هانيانگيماختلاف  نام بيمارستان
 درصد ٩٥فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 امام

 6170.- 4.7824- 011. 1.05949 *2.69972- مطهري

 1.5295- 6.2754- 001. 1.20712 *3.90246- طالقاني

 5886.- 5.8644- 017. 1.34193 *3.22650- سيدالشهدا

 مطهري

 4.7824 6170. 011. 1.05949 *2.69972 امام

 1.3536 3.7591- 356. 1.30044 1.20274- طالقاني

 2.2773 3.3309- 712. 1.42647 52679.- سيدالشهدا

 طالقاني

 6.2754 1.5295 001. 1.20712 *3.90246 امام

 3.7591 1.3536- 356. 1.30044 1.20274 مطهري

 3.7018 2.3499- 661. 1.53929 67595. سيدالشهدا

 سيدالشهدا

 5.8644 5886. 017. 1.34193 *3.22650 امام

 3.3309 2.2773- 712. 1.42647 52679. مطهري

 2.3499 3.7018- 661. 1.53929 67595.- طالقاني
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  از هتلينگ درماني اروميه –در مراکز آموزشي  بيماران بستريرضايت  مقايسه زوجي: )۴جدول (

 درصد ٩٥فاصله اطمينان 
p-value انحراف استاندارد 

اختلاف 
 هانيانگيم

 نام بيمارستان
  حد پايين  حد بالا

 مطهري ١٤٢١٣/٨*  ٠٧٠٠٣/٣  ٠٠٨/٠  ١٠٧٢/٢ ١٧٧١/١٤

 طالقاني  ٢٨٠٩٤/٤  ٤٩٧٨١/٣  ٢٢٢/٠  -٥٩٤٩/٢  ١٥٦٨/١١ ره)( امام

 سيدالشهدا  -٢٥٠٧٣/١  ٨٨٨٤٦/٣  ٧٤٨/٠  -٨٩٤٥/٨  ٣٩٣١/٦

 ره)امام (  -١٤٢١٣/٨* ٠٧٠٠٣/٣ ٠٠٨/٠  -١٧٧١/١٤  -١٠٧٢/٢

 طالقاني  -٨٦١١٩/٣  ٧٦٨٢٣/٣  ٣٠٦/٠  -٢٦٨٧/١١  ٥٤٦٣/٣ مطهري

 سيدالشهدا -٣٩٢٨٦/٩*  ١٣٣٤١/٤  ٠٢٤/٠  -٥١٨٢/١٧  -٢٦٧٥/١

 ره)امام ( -٢٨٠٩٤/٤  ٤٩٧٨١/٣  ٢٢٢/٠  -١٥٦٨/١١  ٥٩٤٩/٢

 مطهري ٨٦١١٩/٣  ٧٦٨٢٣/٣  ٣٠٦/٠  ٥٤٦٣/٣  ٢٦٨٧/١١ طالقاني

 سيدالشهدا -٥٣١٦٧/٥ ٤٦٠٣٤/٤ ٢١٦/٠ -٢٩٩٧/١٤  ٢٣٦٣/٣

 ره)امام ( ٢٥٠٧٣/١ ٨٨٨٤٦/٣ ٧٤٨/٠ -٣٩٣١/٦  ٨٩٤٥/٨

 مطهري ٣٩٢٨٦/٩* ١٣٣٤١/٤ ٠٢٤/٠ ٢٦٧٥/١  ٥١٨٢/١٧ سيدالشهدا

 طالقاني ٥٣١٦٧/٥ ٤٦٠٣٤/٤ ٢١٦/٠ -٢٣٦٣/٣  ٢٩٩٧/١٤

  
  خدمات پذيرش  از درماني اروميه –در مراکز آموزشي  رضايت بيماران بستري مقايسه زوجي: )۵جدول (

  برا مقايسه زوجي LSDآزمون 

 p-value انحراف استاندارد هانيانگيماختلاف  نام بيمارستان
 درصد ٩٥فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 5040.- 2.0446- 001. 39185. *1.27428- مطهري امام

 7827.- 2.5380- 000. 44645. *1.66035- طالقاني

 8353. 1.1160- 777. 49631. 14035.- سيدالشهدا

 2.0446 5040. 001. 39185. *1.27428 امام مطهري

 5594. 1.3315- 423. 48096. 38607.- طالقاني

 2.1710 0968. 032. 52757. *1.13393 سيدالشهدا

 2.5380 7827. 000. 44645. *1.66035 امام طالقاني

 1.3315 5594.- 423. 48096. 38607. مطهري

 2.6391 4009. 008. 56930. *1.52000 سيدالشهدا

 1.1160 8353.- 777. 49631. 14035. امام سيدالشهدا

 0968.- 2.1710- 032. 52757. *1.13393- مطهري

 4009.- 2.6391- 008. 56930. *1.52000- طالقاني
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 يريگجهيو نتبحث 
از مطالعه حاضر در زمينه رضايت از  آمدهدستبهمقايسه نتايج 

با  ؛ کهاست آمدهدستبه درصد ۶/۸۳ مجموعاً، خدمات پزشکي
دانشگاهي در  يو درمانهاي انجام شده در مراکز آموزشي پژوهشي

مندي بيماران در که ميزان رضايت دهديمهاي نشان استان ساير
و در  )درصد ۹۴/۰( بابل نژاد يحيي هاي شهيد بهشتي وبيمارستان

 سياز سرو) درصد ۲/۹۵بيمارستان دانشگاه علوم پزشکي ايلام (
در بررسي ، )٩،١٠( يکسان است باًيتقرپزشکي با نتايج مطالعه ما 

از نحوه خدمات پزشکي در  و همکارانديگري توسط اکبري 
درصد)  ۸/۸۳نشان داد که ( تهران يعلوم پزشکدانشگاه  بيمارستان

ايج که با نت اندبودهراضي  کاملاًبيماران از وضعيت خدمات پزشکان 
 )۲۰۰۴( ١ايتان و همکاران مطالعه .)١١(مطالعه ما همخواني داشت

 درصد ۷/۵۳ از نحوه خدمات پزشکي ميزان رضايت کلي بيماران
سطح  از مطالعه حاضر از هاآن يمندتيرضاگزارش کردند که ميزان 

ممکن است به دليل اختلاف  هاتفاوتبرخوردار بود. اين ي ترنييپا
به دليل تفاوت  ايو در دو منطقه  ارائه خدمات تيفيو کدر کميت 

در انتظارات و توقعات بيماران از خدمات ارائه شده و تفاوت سطح 
 به دليل اختلاف در يطورکلبهتحصيلات بيماران دو منطقه باشد. 

يزان م طبعاً، سطح سواد تريقو احتمالو بهبافت فرهنگي و اجتماعي 
که در نتيجه ممکن است  مردم متفاوت بوده و انتظاراتتوقعات 

بيماران از وضعيت خدمات  يمندتيرضاپايين بودن نمره  سبب
در . همچنين )١٢( خارج از کشور باشد يهامارستانيبپزشکان در 

 انگيزه مناسب ارتباط اجراي طرح تحول نظام سلامت توانسته کشور
و تعامل بين بيمار و پزشک را ايجاد کند و پزشکان رفتار متعارف 

کنند در جامعه آماري اعمال نسبت به بيماران خود در حين درمان 
که علت اصلي رضايت از  ٢انجام شده توسط کوروليت  با پژوهش که

 کاملاًارتباطي خوب پزشکان بوده است  يهامهارتخدمات پزشکي 
  .)١٣( مطابقت دارد

با توجه به اينکه در مجموعه خدمات بيمارستاني خدمات 
متي در بهبود سلا کنندهنييتعو نقش اساسي ، يو پزشکپرستاري 

در رضايت بيمار را به خود  ياکنندهنييتع و سهمبيماران دارد 
درصد بيماران از نحوه  ۷/۸۵ در مطالعه حاضر نيز دهديماختصاص 

 پژوهش يهاافتهيدر  در حد مطلوب بوده است. خدمات پرستاري
 برحسبدر مورد ميزان رضايت بيماران از خدمات ارائه شده  حاضر

داشت که با نتايج مطالعه  داريمعنتفاوت ، واحدهاي بيمارستاني
. )١٠،١١،١٤( باشديمهمسو  و رفيع پور حاجيان، اکبري و همکاران

تار رز رفط، دسترسي به خدمات پرستاري درواقع نياز شوديمتصور 
 مهارت و باموقع ارائه دادن خدمات به، کارکنان پرستاري با بيماران

                                                             
1 ArileEytan 

کافي است که بالاترين ميزان رضايت بيماران از خدمات را تشکيل 
در مطالعه حاضر ازنظر بخش بستري رضايتمندي از  .)١٥(دهندمي

مختلف وجود  يهابخشداري بين خدمات پرستاري تفاوت معني
ترين رضايتمندي در بخش نشان داد که کم آمدهدستبهدارد. نتايج 

 رضايت بالا در شايد داشت. داخلي و بيشترين در بخش قلب وجود
 به دليل وجود نظارت و کنترل توانديم بعد مراقبت در بخش قلب
زياد کارکنان ممکن است پرستار  و تعداد، به علت تعداد کم بيماران

خود را به  فيو وظارا وادار نمايد که بر وظايف اصلي تمرکز کرده 
داخلي  يهايماريبنحو احسن انجام دهد ولي با توجه به تنوع نوع 

 مدت بستري اين بيماران در بخش، مزمن بودن بيماري بعضاً و
داخلي زياد بوده و حساسيت پرستاران نسبت به مراقبت در طول 

گردد و به طبع آن احساس رضايت بيمار تر ميکم مروربهبستري 
  نيز کاهش يافته است.

ها ميزان رضايتمندي داده زيآنالاز  آمدهدستبهبر اساس نتايج 
واقع  در يو راضدرصد در رنج خيلي راضي  ۲/۵۱از خدمات هتلينگ 

طبق  ؛ ودرصد) در حد راضي گزارش شده است ۵۰بيشترين ميزان (
بين رضايتمندي  يآمار يداريمعنهاي پژوهش حاضر اختلاف يافته

سابقه بستري افراد در بيمارستان مشاهده شده است  و از هتلينگ
 که سابقه بستري در مراکز درماني نداشتند افرادي به عبارتي

تري به خدمات هتلينگ نسبت به افراد با سابقه رضايتمندي کم
بستري قبل از اجراي طرح تحول نظام نوين سلامت داشتند. نتايج 

ميزان رضايتمندي بالاي  دو باردهد افراد با سابقه بيش از نشان مي
ايجاد تغييرات  دهندهنشانشاخص  نيو انمايند. را احساس مي

؛ گرديده است هامارستانيبدرماني در  يدهخدماتمثبت در سيستم 
  ت.قبل ارتقاء يافته اس يهاسالوضعيت هتلينگ نسبت به  احتمالاً و

محمد عارفي از بيمارستان  )۱۶انجام گرفته در يزد ( در مطالعات
بيشترين نارضايتي از خدمات  )۱۸تهراني (هوشنگ  و )۱۷( بهارلو

-۱۸(پژوهش همخواني داردهاي اين هتلينگ بوده که با نتايج يافته
۱۶(.  

ترين شکاف موجود بين درک ) کم۱۳۸۹(در تحقيق جبرئيلي 
کيفيت خدمات سلامت نشان داد  گانهپنجبيماران در ابعاد  و انتظار
ترين در بعد ملموسات (خدمات هتلينگ) بوده (جبرائيلي) که که کم

مطالعه ديگر با  در .)١٩(هاي اين پژوهش همخواني نداردبا يافته
 يو درماندر مراکز آموزشي  ۱۳۹۱همين روش (سروکوال) در سال 

و تميز  طيو محکرمانشاه در بعد ملموسات در شرايط فيزيکي 
 و همراهبيمارستان و امکانات رفاهي مناسب براي بيمار  مناسب

 يعني ارائه خدمات هتلينگ، )٢٠(بيشترين شکاف گزارش شده است
ايجاد ننموده است که با نتايج  يموردبررسرضايت بالاي را در افراد 

2 Curvleite  
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 بر اساس هرچندگفت  توانيمهاي اين تحقيق همخواني دارد. يافته
طرح تحول نظام سلامت تغييرات قابل قبولي در بخش هتلينگ 

آمده ولي با توجه به افزايش آگاهي بهداشتي  به وجود هامارستانيب
دن سطح بو نييو پافيزيکي روزافزون در جامعه  راتييو تغافراد 

باز پژوهش  سؤالدر  وضوحبهکه  و همراهامکانات رفاهي براي بيمار 
اشاره شده است نياز به ارتقاء خدمات هتلينگ  دهندگانپاسختوسط 

از ديدگاه بيماران بسيار مهم بوده توجه به پژوهش  هامارستانيبدر 
دستور در  ،بايد نسبت به ايجاد تغييرات مثبت بيشتر در اين شاخص

  مسئولين مراکز درماني قرار گيرد. کار
بيانگر آن است که  پژوهشنتايج حاصل از اين  تيدرنها

مسئولين خدمات عمومي و مديران و سياستگزاران نظام سلامت 
خدمات عمومي داشته باشند  يهاسيسروتوجه بيشتري در عرضه 
و جذب نظر بيماران و  در جلب توانديمکه در مرحله نخست 

  در نمره دهي خدمات بيمارستاني نقش داشته باشد.  هاآنهمراهان 
رضايت  و جلبارائه خدمات  يفيو کدر ارتقا جهت بهبود کمي 

  شود که:يم شنهاديپبيماران و همراهان آنان 
در رابطه با فرآيند ، يا همراه وي بسته آموزشي به بيمار -

نيازمندي بيماران  نيتأم بستري و آشنايي با مقررات و
 در مراکز درماني ارائه شود.

جهت ارتقاء ، خدماتي کارکنان فني و هاي آموزشيدوره -
ک توان کم شيو افزاسطح تعامل بين مشتري وکارکنان 

 برگزار گردد. همراه به بيمار و

 صورتها بهنظارت برکيفيت خدمات پرستاري در بخش -
را نامحسوس در مقاطع زماني مختلف اج محسوس و

 شود.
اي امکانات رفاهي مورد استفاده بيماران در کنترل دوره -

 هابخش
افزايش استانداردسازي فضاي اشغال تخت بيمار (کاهش  -

 ها)چيدمان تخت بستري در اتاق
صندلي در اتاق  تخت همراه تاشو براي همراهان و نيتأم -

 بيمار
 شيو افزاالزامات بهداشتي به نيروهاي خدماتي  آموزش -

 هانحوه انجام نظافت در بخش نظارت مستمر به زمان و
 ها باخدماتي در بخش و توزيع متناسب پرسنل فني و

توجه تعداد تخت بستري و تراکم کاري مدنظر قرار 
 گيرند.

  
  يو قدرانتشکر 

تحول نظام  مديران و مسئولين محترم طرح، از تمامي اساتيد
و حوصله در  و نظرسلامت مراکز آموزشي و درماني که با دقت 

شدن تيم تحقيق را همراهي نمودند نهايت تقدير  ياجرائراهنمايي و 
از بيماران عزيز که در تکميل و به نتيجه  آيدمي به عمل و تشکر

رسيدن پژوهش حاضر با ما همکاري داشتند صميمانه تشکر و 
  .شوديم يقدردان
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Abstract  
Background & Aims: Patients' dissatisfaction and disregarding their opinions can affect their recovery 
and desired medical outcomes. The Health System Evolution Program (HSEP), in eight steps, is going 
to respond the requests from government to vulnerable stratums which are based on steps including: 
declaration of the basics, measures and health perspectives, analyzing the vital procedures (social, 
economic, technological, political, and environmental) and their threats, and diagnosing existing 
advantages and disadvantages. In order to evaluate the rate of in-patient satisfaction during HSEP 
deployment in affiliated hospitals of UMSU, this study has been done in three steps: lowering the cost 
rates, promoting the quality of medical and nursing services, and improving the quality of hosting . 
Materials & Methods: The current study is a descriptive-cross sectional targeting assessment in-patient 
satisfaction during HSEP deployment in affiliated hospitals of UMSU. The numbers of samples were 
414 patients which were discharged from hospital 48 hours ago by doctors' order. They were randomly 
selected and were included in study, according to entrance criteria as well as hospitalization ration of 
hospitals. Their satisfaction was evaluated by a standard questionnaire with 57 questions and five-part 
Likert spectrum. Data were analyzed by SPSS 16 through descriptive and analytic tests. The p-value 
less than 0.5 were considered as significant amount.  
Results: Satisfaction level of hospitalized patients was: medical services (83.6%), nursing services 
(85.7%), and hosting services (51.2%). One-way variance analysis showed that the satisfaction levels 
of patients in Imam, Motahari, Taleqani and Seyyedoshohada Hospitals about medical services were not 
significantly different (P=0.957). Meanwhile the rate satisfaction about nursing services was 
significantly different among four above mentioned hospitals (P=0.003). A statistically significant 
difference of satisfaction level was observed in hosting services among the understudied hospitals 
(P=0.033). The average satisfaction level about hosting services was lower in Motahari hospital 
compared to Imam and Seyyedoshohada ones; but no significant difference was observed between 
Motahari and Taleqani hospitals (P=0.024, P=0.008). 
Conclusion: Despite fundamental evolution in medical services delivered to in-patients and increasing 
personnel income, providing facilities and instruments in state hospitals, there are some affective 
deficiencies in different working areas. It is necessary to increase the interaction between medical or 
service personnel and patients through implementing educational and explanatory programs. In hosting 
area regarding the dissatisfaction of patients, more efforts and management planning are necessary to 
enhance physical status quality and create facilities for patients and their companions. 
Keywords: hospitalized patients, hospital, satisfaction, health system evolution 
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