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Abstract 

Background and Aim: An efficient health care system can only fulfill its mission of ensuring the health of 

the community through the provision of desirable services. Access to patients' points of view as a reliable source 

can be considered for evaluating health services. The purpose of this study was to determine patients' satisfaction 

with services provided in a Military Hospital. 

Methods: In this cross-sectional study, 230 patients who were discharged from a military hospital were 

selected by convenience sampling method in 2019. The data collection tool was a patient satisfaction questionnaire 

that its validity and reliability were confirmed. The questionnaire assessed patient satisfaction in two health-care 

sections with 21 questions and three dimensions of hygiene, nursing and physician services, and non-healthcare 

with 27 questions and six dimensions of admission services, staff treatment, nutrition, welfare and facilities, 

religious issues and discharge services.  

Results: Overall, patients' satisfaction in the medical and non-medical wards was 81.05% and 78.58%, 

respectively. Satisfaction in health care services and nurses (excellent satisfaction) was higher than the satisfaction 

of physicians (good satisfaction) and in non-healthcare services, the highest level of satisfaction was observed in 

the admission services (excellent) and welfare services had the lowest satisfaction (Good Satisfaction). Among 

demographic variables, only patient age had a statistically significant relationship with satisfaction (P =0.03). 

Other demographic variables such as gender, marital status, type of hospitalization and type of insurance had no 

significant relationship with satisfaction (P =0.23).  

Conclusion: Considering the higher patient satisfaction with medical services than non-medical services and 

higher dissatisfaction rates especially in the welfare services and facilities, the allocation of more welfare facilities 

to patients, improvement of hospital conditions and equipping of the hospital are the most important issues. 
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: 9918 نظامي در سال بیمارستان منتخبیک  ه دردمات ارائه شدخ ي بیماران ازدمنرضایت

 مطالعه مقطعي
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 تهران، ایران الله )عج(، بقیه پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات طب دریا، مرکز 1
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 تهران، ایران الله )عج(، بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده تروما، تحقیقات مرکز 4
 

 دهکیچ

دام تأمین سلامت افراد جامعه اق د به رسالت خود یعنیتوانمطلوب می از طریق ارائه خدمات ی کارا فقطنظام بهداشت یک ف:هدزمینه و 

 ی، دستیابی به نقطه نظرهای بیماران بعنوان یکدرمان ات بهداشتیبرای ارزیابی خدم. ارزیابی خدمات آن است نماید و راه ارزیابی این نظام،

 یمارستانیکی از به در دمات ارائه شدی بیماران از خدمنرضایت تعیینه ه قرار گیرد. هدف از این مطالعتواند مورد توجیمقابل اطمینان منبع 

 بود.  منتخب نظامی

ال در سدسترس،  ان ترخیص شده از یک بیمارستان نظامی به روش نمونه گیری درمارنفر از بی 199این مطالعه مقطعی در  ها:روش

روایی و پایایی آن تایید شد. این پرسشنامه رضایت که رضایتمندی بیماران بود پرسشنامه ، اعاتابزار گردآوری اطل. انتخاب شدند 1931

 غیردرمانی بخش و خدمات پزشکان و پرستاری نظافت، خدمات و بهداشت بعد سه و سوال 11 درمانی با-بهداشتی بخش دو بیماران را در

 .مورد ارزشیابی قرار می دهد ترخیص و اعتقادی -شرعی سائلم تسهیلاتی، رفاهی، تغذیه، کارکنان، برخورد پذیرش، بعد 6و  سوال 12 با

در بخش درمانی  .بود درصد 01/21 درصد و در بخش غیردرمانی 90/11های درمانی رضایت بیماران از بخشبه طور کلی ها: یافته

خدمات پزشکان )رضایتمندی خوب( و رضایت از  )رضایتمندی عالی( بالاتر از مندی از خدمات بهداشت و نظافت و خدمات پرستارانرضایت

خوب(  )رضایتمندی مندیمندی )عالی( و خدمات رفاهی کمترین میزان رضایتمیزان رضایت در بخش غیردرمانی خدمات پذیرش بالاترین

سایر متغیرهای جمعیت  (.=99/9P) ارتباط معنادار آماری داشت مندیبا رضایتسن بیمار ، تنها دموگرافیک در بین متغیرهایرا دارا بودند. 

 .(=19/9P) تندمندی نداشداری با رضایتشناختی مانند جنس، وضعیت تاهل، دفعات بستری، نوع بخش بستری و نوع بیمه ارتباط آماری معنی

به خصوص  رارضایتی بالاتدرمانی بیشتر از خدمات غیردرمانی و درصد نخدمات  با توجه به بالاتر بودن رضایت بیماران ازگیري: نتیجه

مارستان از مهمترین بی های بستری و تجهیز، بهبود شرایط اتاقانرفاهی بیشتر به بیمار ، تخصیص امکاناتامکانات و تسهیلات رفاهی در زمینه

 .رضایت بیماران به آنها توجه ویژه مبذول داشت توان جهت جلبمواردی است که می

 

 .، نظامییمارستانپرستاری، بخدمات ، یرضایت مند ،بیمار: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هایاز روش یکی درمانی هایمراقبت نحوه از بیمار رضایت

رود. می به شمار درمانی خدمات کیفیت ارزشیابی و سنجش
 ارتقاء و اهداف سازمانی تحقق سبب مراقبت ارائه کیفیت ارزشیابی

-بهداشتی مدیران خدمات(. 1) شودکارکنان می توانایی سطح

 صحت و شده ارائه هایاثربخشی مراقبت از تا دارند تمایل درمانی
 اصلاح به لزوم صورت در و نمایند برنامه، اطمینان حاصل اجرای

. با (1) شودمی میسر ارزشیابی طریق از مهم و این بپردازند آن
 سطح ارایه خدمات سلامت، ر بهبودمنظو در گذشته، بهوجود این که 

غییر کننده نحوه ت متخصصان این حیطه مهمترین عامل تعییننظر 
در مطالعات اخیرتوجه  اما گردیددهی محسوب می فرآیند سرویس

عنوان شاخص  هبهای بیماران در مورد خدمات سلامت به دیدگاه
 .مهمی از کیفیت خدمات مورد توجه ویژه محققان قرار گرفته است

 های متخصصان امور سلامتنظراتی که حتی ممکن است با دیدگاه
در  به این ترتیب، نقطه نظرات بیماران. متفاوت یا حتی متضاد باشد

 عنوان شاخص تعیین به بیمارستانطه با نحوه ارایه خدمات راب
ننده ک های ارایهای برای ارزیابی و ارتقای کیفیت سرویسکننده

ای اهمیت یافته اندازه این موضوع به. (9) خدمات شناخته شده است
مندی بیماران از نحوه ارایه خدمات سلامت از است که رضایت

عنوان یکی از پنج شاخص  هدیدگاه سازمان جهانی بهداشت ب
( و از نظر برخی محققان، 4)است  کیفیت ارایه خدمات شناخته شده

یت کننده کیف عنوان یکی از مهمترین عوامل تعیین به عاملاین 
مراقبت کیفی بررسی در . اگرچه(0) تخدمات سلامت قابل طرح اس

 آگاهی دلیل به است، لیکن برخوردار زیادی ازاهمیت بیمار نظر ها
 و خصوصیات ویژگی بیانگر تنهایی به آنها نظر بیماران محدود

 چند از یکی عنوان بیمار به رضایت لذا ؛نیست مراقبتی استاندارد

 .(6) گیردمی قرار نظر مد کیفیت سنجش روش
شدن در طول دوره بیماری  از آنجایی که بستریعلاوه بر آن 

منجر  و آیدنامطلوبی در زندگی افراد به حساب می ربهعنوان تج به
فرآیندی  شود؛های گزاف به فرد و جامعه میبه تحمیل هزینه

ان مندی بیمارو در بسیاری از موارد بررسی رضایت استزا استرس
عنوان اهداف اصلی کادر درمانی  از ارایه خدمات در حین بستری به

 .(1-6) تای یافته اسیژهبیمارستان و مدیران این حیطه اهمیت و
تواند شامل دیدگاه بیماران از نحوه ارایه خدمات سلامت می

خدمات عرضه های مختلف اطلاعات با اهمیتی در مورد کیفیت جنبه
امل عو اند کهای مطالعات مختلف نشان دادههیافته .سلامت باشد
ن اخدمات درمانی در بیمارست انجامرضایت بیمار از نحوه  مختلفی بر

مچنین هنظیر نحوه عملکرد پزشکان، پرستاران،  تاثیر دارند، عواملی
و  محیط فیزیکیمندی بیمار از مجموعه بیمارستان ازجمله رضایت

کننده برخوردها و رفتارهای آتی بینیعامل پیش کارکنان آن،
 دنبال ترخیص از بیمارستان بیماران در طول درمان و حتی به

ین موضوع سبب معرفی بیمارستان به خواهند بود به طوری که ا
دیگران یا تمایل به مراجعه مجدد فرد در صورت ابتلا به بیماری، 

ارتباط خواهد شد، از طرفی رضایتمندی حاصل شده باعث ایجاد 
ای هکنندگان خدمات سلامت، پیروی بیشتر از رژیم تر با ارایهعمیق

ر در مطلوبت های درمانی و دستیابی به پیامدهایدارویی و توصیه
  .(11-3, 4) خواهد بودزمینه سلامت 
 خدمات بررسی کیفیت جهت شاخصی عنوان به مندیرضایت

 کیفیت است. یافته ایویژه جایگاه اخیر دهه چند طی شده ارائه
 این رضایت میزان نیز و بیماران بیمارستان به شده ارایه خدمات
 ارایه خدمات کلی وضعیت از نمادی شده ارایه خدمات از بیماران

مندی از آنجا که رضایت. (0) آیدمی شمار به بیمارستان آن در
 نهای مختلف بیدر زمینه بیماران شاخصی از کیفیت ارایه خدمات

 واند بهتفردی، سازمانی و تکنیکی است؛ بنابراین ارزیابی آن می
ای هعنوان منبع مهمی از اطلاعات برای شناخت مشکلات و برنامه

. مطالعات متعددی (11) زمینه ارایه خدمات درمانی باشدمطلوب در 
 از نحوه ارایه خدماتمندی بیماران در ایران در زمینه رضایت

ا متغیری ب اما از آنجا که رضایت بیمارانانجام شده است  درمانی
ای متعدد فردی، عوامل زمینهتحت تاثیر و  ابعاد مختلف است

 (14, 19) قرار داردبیماران فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و مذهبی 
ه منحصر ب شده در ایران با توجه به اینکه اغلب مطالعات انجام و

های ساکنان های شهری خاص و دیدگاهها و محدودهبیمارستان
-10)است آن مناطق جغرافیایی در مورد نحوه ارایه خدمات درمانی 

ابی به یمنظور دست به را داشته است؛ بنابراین نتایج مختلفی( و 11
 در و غیردرمانی درمانی دیدگاه بیماران در مورد نحوه ارایه خدمات

ها و قشرهای مختلف فرهنگی و بافتایران انجام مطالعاتی در 
اضر مطالعه ح. بنابراین یابدضرورت می اجتماعی و اقتصادی کشور
ه دمات ارائه شدمندی بیماران بستری از خبا هدف بررسی رضایت

نحوه ارایه  انجام شد. 1931نظامی در سال تخببیمارستان من در
یران ا های نیروی نظامی دربیمارستانیکی از خدمات بیمارستانی در

 .انجام شد

 
 هاروش

 نوع مطالعه
ده ترخیص شمقطعی حاضر بر روی بیماران توصیفی پژوهش 

 انجام شد. 1931 در سال نظامی بیمارستانیک  از

 گیري و تعیین حجم نمونهنمونه

 منظورتعیین به .گرفت انجام روش در دسترس گیری بهنمونه 

 لحاظ با شیوع درمطالعات نمونه حجم برآورد از فرمول نمونه حجم
، درصد 0آزمون استنباطی استفاده شد. با لحاظ خطای نوع اول 

که حداکثر میزان  درصد 09 و احتمال رضایتدرصد  19خطای نوع 
برآورد حجم نمونه را دارد، تعداد نمونه لازم با استفاده از فرمول 

رصد ریزش نمونه، تعداد نمونه د 19 نفر محاسبه شد؛ با احتمال136
 .شد برآورد نفر 199لازم 
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 معیارهاي ورود و خروج

سال و تمایل به 11سن بیشتر از  معیارهای ورود به مطالعه 
عدم مشارکت افراد ترخیص شده از بخش و شرکت در مطالعه 
معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایل به  .ودروانی بیمارستان ب

 بود. شرکت در ادامه مطالعه
 

 هاي پژوهشنحوه تکمیل پرسشنامه

پس از کسب مجوز به بیمارستان منتخب مراجعه شد. پس از 
ارائه مجوز ورود به محیط، پژوهشگر وارد محیط پژوهش شد و 

های پژوهش با توجه به معیارهای ورود و خروج تکمیل پرسشنامه
سواد بودند، سئوالات شد. در مواردی که افراد مراجعه کننده بی

پرسشنامه توسط پژوهشگر برای مراجعه کننده خوانده و پاسخ آنها 
 ثبت شد. 

 

 پرسشنامه رضایت از خدمات درماني غیردرماني

 پرسشنامه استاندارد رضایت از استفاده با مطالعه این هایداده
طراحی شده   1930 بیمار که توسط عامریون و همکاران در سال

 اطلاعات بخش دو شامل شد. این پرسشنامه آوریبود، جمع
 بخش، تاهل، وضعیت سطح سواد، جنس، سن، مانند دموگرافیک

 41 دوم پرسشنامه شامل بود. بخش بیمه و سابقه بستری نوع
 3مندی بیماران را از نحوه ارائه خدمات در سوال، سطح رضایت

شده  ارائه سوال شامل خدمات 11زمینه در دو قسمت درمانی با 
سوال( و خدمات بهداشت و  11سوال(، پزشک ) 6) توسط پرستار

سوال شامل  12سوال( و بخش غیردرمانی با  4نظافت بیمارستان )
 تغذیه(، سوال 0) برخورد کارکنانسوال(،  1خدمات بخش پذیرش )

سوال( و  4سوال(، ترخیص ) 3) رفاهی و تسهیلاتیسوال(،  1)
ها بر کرد. پاسخسوال( ارزشیابی می 0رعایت شئونات مذهبی )

 ،نظری ندارمراضى، راضى،  املا  ای )کگزینه 0اساس طیف لیکرت 
بندی شده بود. در پایان سوالات دو ی( درجهناراض ناراضى، کاملا 

شد. مضمون سوال اول در ارتباط با مراجعه  سوال باز قرار داده
مجدد فرد به بیمارستان فعلی در صورت ابتلا به بیماری و سوال 
 دوم در خصوص توصیه بیمارستان فعلی به دوستان و آشنایان بود

ضى نارا هاى کاملا میزان رضایت، به پاسخ نمرهبراى محاسبه . (13)
 اختصاص یافت. به 199 تاصفر هاى راضى به ترتیب نمره تا کاملا 

 ها به تفکیک و نمره کلىزمینه ترتیب مجموع نمرات هریک از این
 تعیین گردید که نمره بالاتر 199مندى نیز از نمره رضایت

مندى بیشتر بیماران بسترى از نحوه ارائه رضایت دهندهناشن
دی بنملاک تقسیم بیمارستان بود. خدمات در طول مدت حضور در

درصد(، متوسط  10اساس چهار دسته پایین )نمرات تا رضایت بر 
 199تا  26درصد( و عالی ) 20تا  01درصد(، خوب ) 09تا  16)

 .(19) درصد( بود
 

 روایي و پایایي

در داخل کشور  1930در سال روایى و پایایى این پرسشنامه 

یابى قرار شمورد ارز در جامعه مشابه و همکاران توسط عامریون
 درمانی و بهداشتی پرسشنامه کرونباخ آلفای گرفت و ضریب

 . (11) دآم بدست 396/9 غیردرمانی پرسشنامه و 320/9
 

 ملاحظات اخلاقي

با کد طرح  مطالعه مصوب شورای پژوهش دانشگاه این
 بقیه ا... علوم پزشکی دانشگاه اخلاق کمیته بود که در 31999193

گرفت.  قرار تأیید مورد  IR.BMSU.REC.1398.268به شماره
 نامیبی حفظ آن، اهمیت و پژوهش اهداف مورد در کافی اطلاعات

 کسب شده اطلاعات ماندن محرمانه و مشارکت بودن داوطلبانه و

 کتبی نامه رضایت اخذ از پس و شد داده کنندگان کتشر به

 گردید. تکمیل هاپرسشنامه

 

 تحلیل آماري

استفاده شد.  16نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تحلیل داده
برای توصیف متغیرهای  شد. لحاظ 90/9داری کمتر از سطح معنی

کیفی از فراوانی و درصد فراوانی و برای توصیف اطلاعات کمی از 
ای همیانگین و انحراف معیار استفاده شد. به منظور بررسی فرضیه

ای اسمیرنوف کولموگروف استفاده پژوهش ابتدا از آزمون یک نمونه
های مورد بررسی نرمال است؛ نشان داد که توزیع داده شد. نتایج

های های پژوهش از آزمونبنابراین به منظور بررسی فرضیه
 .استفاده شد ANOVAپیرسون و ، t-testپارامتریک 

 

 نتایج
 شناختيتوصیف اطلاعات جمعیت

 و تکمیل پرسشنامه 199تمام  پرسشنامه، 199مجموع از  در
درصد(. میانگین سن افراد  199پاسخ شد )میزان  داده برگشت

درصد( و بیشتر 1/06) زنها سال بود. اکثر نمونه 91/11±43/91
 (.1-درصد( بودند )جدول 4/12افراد متاهل )

 

  هاي درمانياطلاعات بخش

میانگین و انحراف معیار نمره کلی رضایت بیماران از بخشهای 
مندی در بعد بود. میانگین نمره رضایت 91/13±62/3درمانی 

 11/10±91/9، در بعد پرستاری 13/12±36/1بهداشت و نظافت 

 06) درصد از بیماران 9/14بود.  92/46±66/0و در بعد پزشکی 
نفر( از خدمات بهداشت و نظافت راضی بودند. در بخش پرستاری 

بود و  199و  99/99نیز کمترین و بیشترین درصد نمره رضایت 
درصد بود به عبارت دیگر  0/12بیشترین میزان رضایت در این بعد 

درصد  0/12درصد(، از خدمات این بخش 1/14نفر از بیماران ) 94
رضایت داشتند. کمترین و بیشترین درصد نمره رضایت در بخش 

بود و بالاترین میزان رضایت از خدمات پزشکی  11و  99پزشکی 
درصد از خدمات این بخش  11زاندرصد( به می 2/11) نفر 12

(.1-)جدول راضی بودند
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 توزیع فراوانی مشخصات بیماران شرکت کننده در پژوهش .9-جدول

 درصد فراواني متغیر

 1/06 113 زن جنس

 3/49 191 مرد

 4/12 191 متاهل وضعیت تاهل

 6/11 13 مجرد

 0/49 199 دبیرستان تحصیلات

 2/91 13 دیپلم و فوق دیپلم

 1/12 41 لیسانس و بالاتر

 12 93 خدمات درمان نوع بیمه

 9/44 191 نیروهای مسلح

 3/19 00 تامین اجتماعی

 0/19 91 هاسایر بیمه

 9/1 9 بیمه نشده

 1/11 61 مردان بخش بستري

 6/0 11 سی سی یو

 2/19 19 زایمان

 6 03 زنان و زایمان

 3 16 کودکان

 2/2 1 بخش ویژه نوزادان
VIP 19 9/4 

 2/4 11 جراحی

 2/11 139 مرتبه اول سابقه بستري

 0/19 91 مرتبه دوم

 9 2 مرتبه  سوم

 4/9 1 مرتبه چهارم

 4/9 1 بیشتر از چهار مرتبه

 1/10 90 قرار داد با بیمارستان علت بستري

 42 191 نزدیک بودن به منزل

 6/1 6 تسهیلات و امکانات بیمارستان

 0/9 1 رعایت شئونات مذهبی

 3/9 3 رضایت در مراجعات قبلی

 9 2 پیشنهاد دیگران

 2/1 4 ارجاع از مراکز دیگر

 1/16 69 توصیه پزشک

 
 

 شرکت کننده در مطالعه بیماران مندیرضایت میزان توزیع .2-جدول

 درصد انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل نمره هاي درمانيمندي بخشرضایت

 42/11 36/1 13/12 19 11 نظافت و بهداشت

 00/11 91/9 11/10 99 14 خدمات پرستاري

 14/29 66/0 92/46 00 16 خدمات پزشکي

 90/11 19,29 36,11 190 02 نمره کل ابعاد پرسشنامه
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 هاي غیردرمانياطلاعات بخش

انحراف معیار نمره کلی رضایت در بخش غیردرمانی میانگین و 
معیار نمره بود. میانگین و انحراف 09/111±23/16بیماران 

، در بعد برخورد کارکنان 16/3±91/1مندی در بعد پذیرش رضایت

 ، در بعد رفاه و تسهیلات09/1±33/1، در بعد تغذیه 01/9±02/11

و در بعد رعایت  11/11±20/1، در بعد ترخیص 11/0±61/49

بود. میانگین و انحراف معیار نمره  44/11±02/9 ذهبیشئونات م
های غیردرمانی کنندگان از بخشکلی رضایت مراجعه

 .درصد بود 04/10±09/12
در نظر گرفته شد.  199میزان نمرات رضایت در بازه صفر تا 

به این ترتیب کمترین و بیشترین درصد فراوانی نمره رضایت کلی 
بود. کمترین و  199ابعاد بین صفر و  همهاز بخش غیردرمانی در 

و  16/94بیشترین درصد نمره رضایت کلی از بخش غیردرمانی 

ی نمره رضایت از بخش درصد بود. بیشترین درصد فراوان 199
کمترین و بیشترین درصد نمره  درصد بود. 199غیردرمانی 

 199و  10و تغذیه و ترخیص  رضایتمندی بیماران از بعد پذیرش
نفر( از خدمات  141درصداز بیماران ) 1/69درصد بود به طوری که 

نفر( از خدمات تغذیه و 110درصد از بیماران ) 4/09بخش پذیرش، 
نفر( از خدمات بخش ترخیص رضایت داشتند.  194) درصد 9/02

مندی از بعد خدمات کمترین و بیشترین درصد نمره رضایت
 درصد از بیماران 2/04درصد بود به طوری که 199و  40کارکنان 

نفر( از خدمات کارکنان راضی بودند، کمترین و بیشترین 111)
 21و  11 رفاهی -درصد نمره رضایتمندی از بعد خدمات تسهیلاتی

نفر( از این بعد 196درصد )9/40بود که طبق نتایج به دست آمده 
رضایت داشتند. کمترین و بیشترین درصد نمره رضایتمندی در بعد 

 درصد 1/09بود به طوری که  199و  99رعایت شئونات مذهبی 
(. 9-نفر( از رعایت شئونات مذهبی راضی بودند )جدول116)

 
 شرکت کننده در پژوهش بیماران مندیرضایت میزان توزیع .9-جدول

 درصد انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل نمره هاي غیردرمانيرضایتمندي از بخش

 69/11 16/1 69/1 19 0 پذیرش

 21/11 66/1 94/11 10 11 کارکنان

 63/21 26/1 10/1 19 1 تغذیه

 96/26 99/0 91/96 40 10 رفاهي-تسهیلاتي

 10/23 14/9 69/16 19 4 ترخیص

 11/21 61/1 64/19 10 1 رعایت شئونات مذهبي

 01/21 60/11 16/111 190 29 نمره کل ابعاد پرسشنامه

 
 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سن با نمره کلی 
درمانی ( و خدمات غیرP=9,991رضایت از خدمات درمانی )

(9,991=P ارتباط ) معناداری وجود دارد، به طوری که با افزایش
رود. آزمون آماری تی مستقل مندی بالاتر میسن درصد رضایت

نشان داد بین جنس با نمره کلی رضایت از خدمات درمانی 
(9,61=P( و خدمات غیردرمانی )9,11=P هم چنین بین تاهل با )

( وخدمات غیر P=9,61نمره کلی رضایت از خدمات درمانی )
 آزمونداری مشاهده نشد. ( اختلاف آماری معنیP=9,21مانی )در

نمره تحصیلات و  بین یک طرفه نشان داد تحلیل واریانس آماری
، (P=9,16)و غیردرمانی  (P=9,12)درمانی کلی رضایت از خدمات 

( و P=9,29بین نوع بیمه با نمره کلی رضایت از خدمات درمانی )
نوع بخش بستری با نمره کلی (، بین P=9,01خدمات غیردرمانی )

درمانی ( و خدمات غیرP=9,62رضایت از خدمات درمانی )
(9,31=P و همچنین بین نمره رضایت از خدمات درمانی و علت )

( و غیردرمانی P=9,60در بخش درمانی ) مراجعه به بیمارستان
(9,44=Pاختلاف معنی ) داری مشاهده نگردید؛ این در حالی است

بین نمره رضایت از خدمات غیردرمانی با تعداد که همین آزمون 
داری را نشان داد دفعات مراجعه بیمارستان اختلاف معنی

(9,90>P ؛ آزمون تعقیبی توکی نشان داد که این تفاوت مربوط به)
 (. P <9,90دفعه اول و سوم مراجعه به بیمارستان بوده است )

درصد(،  10درصد نمرات رضایت به چهار دسته پایین )تا 
( 199تا  26( و عالی )20تا  01درصد(، خوب ) 09تا  16متوسط )

ن ای قرار نگرفت. بیشتریتقسیم شد. در دسته پایین هیچ نمره
بالاترین میزان نمرات رضایت در دسته عالی قرار داشتند. 

 VIP (12و سپس  درصد( 199) رضایتمندی در بخش نوزادان
در بخش جراحی درصد( و  2/10)CCU درصد( و مرتبه سوم بخش 

 (. 4-درصد( )جدول4/44) وجود داشتمندی کمترین میزان رضایت
 3/19در مورد دو سوال باز انتهای پرسشنامه نتایج نشان داد که 

درمان این بیمارستان  برایدرصد از افراد در صورت بیماری مجددا 
درصد  نیز این بیمارستان را به دوستان  1/30کنند و را انتخاب می

دهند.و آشنایان خود پیشنهاد می
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 از خدمات درمانی و غیردرمانی به تفکیک بخش بیماران مندیرضایت میزان توزیع .4-جدول

 

 بحث
مندی کلی در بیمارستان تحت مطالعه عالی بود. میزان رضایت
ها، در بخش درمانی بیشترین رضایت از خدمات بر اساس یافته

 های غیردرمانی بیشترینپرستاری و بهداشت و نظافت و در بخش
پذیرش و کمترین میزان رضایت به تسهیلات خدمات رضایت به 

ن بیمار سشناختی، تنها در بین متغیرهای جمعیترفاهی مربوط بود. 
 ، سایر متغیرهایارتباط معنادار آماری داشت مندیبا رضایت

جمعیت شناختی مانند جنس، وضعیت تاهل، دفعات بستری، نوع 
ندی مداری با رضایتنوع بیمه ارتباط آماری معنیبخش بستری و 

 نداشتند.
مندی کلی در بیمارستان تحت مطالعه عالی بود. میزان رضایت
ها، در بخش درمانی بیشترین رضایت از خدمات بر اساس یافته

 های غیردرمانی بیشترینپرستاری و  بهداشت و نظافت و در بخش
پذیرش و کمترین میزان رضایت به تسهیلات خدمات رضایت به 

ن بیمار سشناختی، تنها در بین متغیرهای جمعیترفاهی مربوط بود. 
، سایر متغیرهای ارتباط معنادار آماری داشت مندیبا رضایت

جمعیت شناختی مانند جنس، وضعیت تاهل، دفعات بستری، نوع 
مندی ایتداری با رضبخش بستری و نوع بیمه ارتباط آماری معنی

 نداشتند.
 برای اصلی هایشاخص از یکی انمندی بیماررضایت میزان

و به عنوان یک وسیله در است  سلامت نظام بخشی اثر سنجش
نقش  و (11) شودهای ارائه شده محسوب میپایش کیفیت مراقبت

 ندکمی ءبسیار مهمی درتعهد ارائه دهندگان خدمات بهداشتی ایفا
لحاظ انجام بر روی بیماران ترخیص شده از . این مطالعه به (19)

بیمارستان نظامی دارای نوآوری است و تا به حال تعداد مطالعات 
مندی بیماران این مراکز انجام شده است، محدودی بر روی رضایت

( 1934) (، اکبری1916) توان به مطالعات عامریوندر این مورد می
اشاره کرد، در حالی که ( 1931) ( و عباسی1916) و ابراهیم نیا

های نیروهای مسلح به سبب مندی در بیمارستانبررسی رضایت

تواند در بهبود کیفیت خدمات حجم زیاد مراجعین به این مراکز می
و انعکاس عملکرد این مراکز به عموم جامعه و استقبال عموم مردم 

ها نقش عظیمی داشته باشداین نتیجه از خدمات این بیمارستان
گر این است که مسئولین خدمات عمومی و مدیران داخلی بیان

ها باید توجه بیشتری در عرضه خدمات عمومی داشته بیمارستان
ی مندتواند در جذب مراجعه بیماران و ارتقاء رضایتباشند که می

 آنان نقش داشته باشد.
مندی کلی در بیمارستان تحت مطالعه عالی و میزان رضایت 

که در یک  (14) تمندی در تحقیق اکبریدر مقایسه با رضای
ن را آبیمارستان نظامی انجام شده بود، بالاتر بود، می توان علت 

عمومی بودن بیمارستان مورد مطالعه و تخصصی بودن بیمارستان 
در تحقیق اکبری دانست که به لحاظ انجام خدمات تخصصی زنان 

تیجه میزان و کودکان، سطح انتظار از ارائه خدمات بالاتر و در ن
رضایتمندی کمتر گزارش شده است. هم چنین میزان رضایتمندی 

مطالعه عباسی،  در مطالعه اخیر در مقایسه با میزان رضایتمندی در
. از آنجا که مطالعه عباسی نیز همانند مطالعه حاضر، (19) مشابه بود

ودن ، می توان مشابه بدر بیمارستان نیروی دریایی انجام شده است
ها را ناشی از امکانات یکسان بیمارستان های زیرمجموعه یافته 

 این نیرو دانست.

ه در ارائه شد نشان داد که اکثر بیماران از خدمات نتایج مطالعه
ن ایبیمارستان در بخش درمانی و غیردرمانی رضایت بالا دارند. 

 (12) و کاظمینی (16) حیدری (،10) نسجادیا یاهپژوهش اه بافتی
 و (11) غیرمشابه با این یافته در مطالعه عامریون. دارد وانیخهم

درصد رضایت بیماران از خدمات ارائه شده در  (13)جعفری 
 بیمارستان کمتر از مطالعه ما بود.

مندی در مورد خدمات پزشکی در مطالعه اخیر میزان رضایت
بود، از آنجا که  (91) و اعظمی (99) مشابه با مطالعه عامریون

مطالعه عامریون نیز در بیمارستان نظامی انجام شده است، مشابه 
بودن میزان رضایتمندی توجیه پذیر است، زیرا معمولا در این 
بیمارستان ها پزشکان نظامی ارائه خدمات می کنند، رضایتمندی 

 درصد نمره 
 رضایت از خدمات

 جراحي VIP مراقبت ویژه نوزادان کودکان زنان زایمان CCU مردان

درصد نمره 

 از کلي رضایت

 خدمات درماني

 9 9 9 9 9 9 9 9 پایین

 6/0 9 9 9 2/1 9  9 متوسط

 3/91 19 199 1/19 4/41 09 9/14 6/99 خوب

 6/00 12  3/26 3/00 09 2/10 4/63 عالي

درصد نمره 

کلي رضایت از 

خدمات 

 غیردرماني

 9 9 9 9 9 9 9 9 پایین

 9 9 9 1/9 2/1 9 9 1/10 متوسط

 2/16 19 199 0( 1/19) 6/94 90 13 90 خوب

 4/44 12 9 16( 1/26) 0/61 60 11 1/24 عالي
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 (99) و ذوالفقاری (91) بیشتر از مطالعه نظری از خدمات پزشکی
العه نظری رضایتمندی از بیمارستان های منتخب شهر بود، در مط

آمل ارزیابی شده بود که این بیمارستان ها به دلیل آموزشی بودن، 
احتمالا میزان رضایتمندی کمتری را از خدمات پزشکان نسبت به 
مطالعه ما گزارش کردند. هم چنین میزان رضایتمندی در این 

 است. (19) عباسیو  (12) مطالعه کمتر از مطالعه کاظمینی
مندی از خدمات از نظر خدمات پرستاری میزان رضایت

ز مندی اپرستاری در بخش درمانی و غیردرمانی بالاتر از رضایت
درصد رضایتمندی  .بود (91) سایرخدمات  و مشابه با مطالعه اعظمی

و  (94) از خدمات پرستاری در این مطالعه بالاتر از مطالعه خضری
ما میزان رضایتمندی از خدمات پرستاری کمتر از بود ا (91) نظری

سهم مهمی . رضایت از خدمات پرستاری (19) بود مطالعه عباسی
در میزان رضایت کلی بیمار دارد و مطالعات دیگر نیز بر رضایت از 

ندی مخدمات پرستار به عنوان یکی از عوامل تعیین کننده رضایت
در مطالعه خود اظهار  اکبری .(90،96) کلی بیماران تاکید دارند

های پزشکی پرستاری نقش محوری در از آنجا که مراقبت داشت
اعاده سلامتی بیماران دارد؛ بنابراین بیشترین تاثیر را در جلب 

لذا از آنجایی که بیشتر  (92) کندرضایت بیمار ایفاء می
ها پرستاران هستند و این گروه دهندگان مراقبت در بیمارستانارائه
 ، کیفیت مراقبت آنان تاثیراول مراقبت از بیمار حضور دارند خطدر 

وجه تمندی بیماران داشته و به این دلیل لازم است زیادی در رضایت
مناسب کردن شرایط برای ارتقای کیفیت خدمات  ولین جهتئمس

پرستاری و پزشکی جلب گردد. تفاوت نتایج مطالعات مختلف را 
واند تت فرهنگی و اجتماعی میتوان چنین توجیه کرد که بافمی

 انتظارات و توقع افراد جامعه را از خدمات تعیین کند.
در این مطالعه بخش پذیرش دارای بیشترین و تسهیلات رفاهی 
کمترین میزان رضایتمندی را دارا بودند، مشابه با این یافته، در 
پژوهش انجام شده در بیمارستان منتخب نیروی دریایی نیز همین 

دهد بایستی و این موضوع نشان می (19)گزارش شد  نتیجه
های دیگر تحت پوشش نیروهای مسلح مطالعاتی در بیمارستان

جهت این موضوع طراحی شود تا چنانچه به نتایج مشابهی دست 
یافتیم به دنبال کشف علل این موضوع باشیم تا با تمهیدات لازم 

 مت افزایشدر جهت تقویت نکات مثبت و رفع موارد منفی به س
مطالعه انجام شده توسط مندی بیماران گام برداریم. در رضایت

 بیماران از قسمت پذیرش مندیظفرقندی میزان رضایت
درصد 44علوم پزشکی تهران  های تحت پوشش دانشگاهبیمارستان

( 93) درصد 64در مطالعه رودباری و همکاران در زاهدانو  (91)
توان به موقعیت مکانی ا میعلت این تفاوت ر .است گزارش شده

بهتر پذیرش در بیمارستان تحت مطالعه حاضر و همچنین برقراری 
ارتباط مناسب با مراجعین توسط کارکنان بخش پذیرش دانست که 

های آموزشی برای کارکنان این بخش علت این امر برگزاری دوره
 جهای ذکر شده در نتایتفاوتبخشی از این بوده است.به طور کلی 

مرتبط باشد،  مختلفمراکز  مکن است به نحوه ارایه خدمات درم

های های مربوط به ویژگیاما در این میان عواملی مانند تفاوت
یابی شهای مختلف ارزتر روشو از همه مهم جمعیت تحت مطالعه

 های کلان شهرها را نیز بایدو ازدحام در بیمارستان مندیرضایت
 .در نظر داشت

 در های انجام شدهاین بررسی با پژوهشمقایسه نتایج  
دهد که های دیگر نشان میهای دانشگاهی در استانبیمارستان

یلام از پزشکی ا میزان رضایت بیماران در بیمارستان دانشگاه علوم
میزان  درصد )مشابه با مطالعه حاضر( و 1/23 امور تغذیه خدمات

عه حاضر( بوده )بیشتر از مطال درصد 9/10خدمات رفاهی  رضایت از
 . (99) است

رضایت از خدمات کارکنان در مطالعه حاضر بیشتر از مطالعه 
مندی در مطالعه اخیر و ذوالفقاری بود. علت تفاوت نتایج رضایت

 نوع پرسنل، محیط بیمارستانتوان تفاوت در سایر مطالعات را می
ل نسکیفیت کار پر ری دانست که به میزان زیادی بگو عوامل فرهن

گذارد. شرایط فرهنگی گاهی تاثیر میمندی متعاقب آن رضایت و
شود افراد به حکم ادب و رعایت ارتباطات مناسب، باعث می

دی منانتقادهای خود را اعلام نکنند و به این دلیل درصد رضایت
افراد به صورت کاذب بالا گزارش شود. نکته مهم دیگر در اختلاف 

 یاحتمالا آموزش ه و سایر مطالعات مندی بیمار در این مطالعرضایت
ی دیگر است که به دلیل محوری بودن آموزش، اهمارستانبی ودنب

پژوهش و تربیت نیروی انسانی سبب پیامدهای منفی مانند عدم 
ایجاد عدالت برای بیماران از نظر برخورداری از امکانات درمانی 

د اننگردد هم چنین جو حاکم بر بیمارستان های دانشگاهی ممی
های مختلف است؛ خود ها و شلوغ بودن بخشتعدد تصمیم گیری

ه در حالی کمی تواند در کاهش رضایتمندی بیماران موثر باشد، 
های ، فاقد ازدحامی است که در بیمارستانبیمارستان تحت مطالعه

ن مندی بیماران بیشتر تامیدانشگاهی وجود دارد و بنابراین رضایت
باید این نکته را درنظر داشت که بیماران ناراضی  البتهشده است. 

ها همکاری نکرده و تمایلی به شرکت معمولا در تکمیل پرسشنامه
در مطالعه ندارند که باعث افزایش مشارکت کنندگان راضی و در 

  گردد.مندی به صورت کاذب مینتیجه افزایش رضایت
مندی در بخش بیشترین میزان رضایتدر این مطالعه، 

و  CCUو در مرتبه بعد  VIPهای ویژه نوزادان و سپس مراقبت
توان وجود مندی در بخش جراحی بود. میکمترین میزان رضایت

امکانات تخصصی پیشرفته و تخصصی بودن بخش و شرایط خاص 
عدم وجود همراه و ملاقات و کمتر مانند  CCUهای نوزادان و بخش

رگیری بیشتر پرستاران در ها و دبودن تعداد بیماران در این بخش
چنین وجود این دو بخش، هم ارائه مراقبت لازم از بیماران در

را دلیل های عمومی نسبت به بخش VIPتسهیلات بیشتر در بخش 
ا عنوان همندی بیماران نسبت به سایر بخشافزایش میزان رضایت

در مطالعه متین با اشاره به رضایت بیشتر بیماران از بخش  کرد.
CCU علاوه بر موارد بالا، سابقه کاری بالا را عامل ارتباط بهتر با ،
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بیمار و افزایش کیفیت خدمات پرستاری و در نتیجه افزایش رضایت 
 .(49) بیماران عنوان کرد

 وعن ،های این مطالعه نشان داد بین جنس، وضعیت تاهلیافته
 مارانبی مندیایتبا میزان رض بخشو نوع  ، سابقه بستریمهبی

 وجود ندارد. مشابه با نتایج مطالعه حاضر، نظریداری  معنی اطارتب
نیز بین این  (41) و مقدسیان (90) و جولایی (99) ، عامریون(91)

د؛ داری را گزارش نکردنمندی ارتباط معنیمتغیرها با میزان رضایت
مندی در مطالعه حارض ارتباط معنادار بین سن و میزان رضایت

نیز از این نظر با  (92) و اکبری (91) ه نظرییافت شد که مطالع
مطالعه حاضر همراستا است و مغایر با یافته مطالعه حاضر، در 

و اکبری ارتباطی بین سن و میزان  (90) مطالعه جولایی
 . (41) مندی یافت نشدرضایت

 مندی نیز مطالعه حاضر مشابهاز نظر تحصیلات و میزان رضایت
ه غیرمشاب داری را نشان نداد،آماری معنیری ارتباط جعفبا مطالعه 

ارتباط  (49) و گودرزیان (12) ، کاظمینی(94) با این مطالعه، خضری
 .(94) مندی پیدا کردندمعناداری را بین تحصیلات و رضایت

مندی نیز گرچه در مطالعه ارتباط بین تاهل و میزان رضایت
نشان  (14) کبریو ا (49) دار نبود اما مطالعه گودرزیانحاضر معنی

ر د مندی وجود دارد.داد ارتباط معنادار بین وضعیت تاهل و رضایت
 نتایج (93) و رودباری (10) مطالعه حاضر مشابه با مطالعات حاجیان

مندی و جنس ارتباط معناداری نداشتند که میزان رضایت داد نشان
تواند نشان دهنده این موضوع باشد که کیفیت ارائه خدمات می
ین کننده رضایت است نه جنسیت بیمار. متضاد با این یافته در تعی

و کاظمینی  (40)و سیف ربیعی  Al Doghaither (44)مطالعه 
 .مندی برخلاف مطالعه حاضر معنادار بودارتباط بین جنس و رضایت

تواند دلایل فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جوامع علت این تفاوت می
 مختلف باشد. 

 پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان در که ایمطالعه در 
 رضایت بین داریمعنی ارتباط داد نشان نتایج ،انجام شد تهران
 سن با رضایت این که حالی در داشت وجود بیمه داشتن و بیمار
 .(46) است  بوده ارتباط بی آماری لحاظ از تاهل ضعیتو و بیمار

ی اردارتباط معنیدر این مطالعه بین رضایتمندی و نوع بخش 
این ارتباط معنی دار بود که  (90) وجود نداشت اما در مطالعه اکبری

و رضایتمندی در مطالعه ما را  توان عدم ارتباط بین نوع بخشمی
ارائه خدمات و امکانات یکسان و وجود خدمات پزشکی و  به

ها را به عنوان عاملی دانست که در پرستاری مطلوب در بخش
 بیماران فارغ از نوع بخش تاثیر داشته است.مندی رضایت
 باطیارتنوع بیمه توسط بیمار و میزان رضایت بیماران  بین

ه مندی در مطالعارتباط نوع بیمه و میزان رضایتمشاهده نگردید. 
( و 90) اما در مطالعه اکبری (19) مشابه مطالعه حاضر معنادار نبود

شان مندی نمیزان رضایت صالحیان نوع بیمه ارتباط معناداری را با
مندی ارتباط معنادار وجود ای بین نوع بیمه و رضایتداد. در مطالعه

معنی است که از لحاظ این  داشت. علت تفاوت در دو مطالعه بدین

مرکز درمانی، هیچ بیمه و یا ارگانی از ارجحیت خاصی برخوردار 
ی نبوده و همه بیماران از یک میزان امکانات و سرویس درمان

ی از مند. ارتباط دفعات بستری شدن با رضایتگردندبهرمند می
ی انظر آماری معنادار بود؛ همخوان با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه

 .(42)مندی افزایش یافته بود با افزایش دفعات بستری، رضایت

رای بزیادی از بیماران این بیمارستان را  درصددر مطالعه حاضر
درصد بیماران نیز  39نتخاب نمودند و بیشتر از مراجعه بعدی خود ا

ته با این یافکردند . را به دوستان و آشنایان توصیه میاین مرکز 
همراستا است که عنوان نمود که  جنتی و همکاراننتایج مطالعه 
تواند باعث مراجعه مجدد درصدی بیماران می 10 درصد رضایت

 13 سایرین به میزاندرصد آنها و توصیه بیمارستان به 31حدود 
 .(41) درصد شود

توان استفاده از یک مرکز برای های پژوهش میاز محدودیت
چنین تمایل و عدم مقایسه با مراکز دیگر و همسنجش رضایت 

افراد ناراضی از خدمات برای تکمیل پرسشنامه را ذکر نمود که 
د گیری ایجاممکن است در ایجاد نتایج ایجاد کننده تورش اندازه

کرده باشد. راه حل پیشنهادی تیم پژوهش در برابر این محدودیت 
ده کنناین بود که سعی شد برخورد پژوهشگر تا حد امکان جذب

شرکت کنندگان باشد و پژوهشگر توضیحات کاملی در مورد هدف 
 از انجام پژوهش به شرکت کنندگان ارائه نمود.

 

 گیرينتیجه
مندی مراجعین از نتایج مطالعه نشان داد میزان رضایت

مندی در بیمارستان مذکور در سطح عالی است و میزان رضایت
های غیردرمانی بالاتر است. با توجه بخش درمان نسبت به بخش

انی های غیردرمبه نتایج مطالعه و درصد نارضایتی بالاتر از بخش
، تخصیص به خصوص در بخش امکانات و تسهیلات رفاهی

ری و های بستیمار، بهبود شرایط اتاقرفاهی بیشتر به ب امکانات
 توان جهت جلببیمارستان از مهمترین مواردی است که می تجهیز

 ودشپیشنهاد می رضایت بیماران به آنها توجه ویژه مبذول داشت.
گیری این طرح به طور همزمان در به منظور کاهش خطای نمونه

تفاده و با اسچندین بیمارستان دولتی، خصوصی و نیمه خصوصی 
یین تع جهتتر نظیر معادلات ساختاری های آماری پیشرفتهاز روش

گیری شده بر رضایت بیماران ه انداز هاییطهحسهم هر یک از 
 که با استفاده از نتایج این بیان نمودتوان در نهایت مید. اجرا گرد

بندی اقدامات اجرائی جهت ارائه خدمات مطالعه و تعیین اولویت
 .مندی بیشتر بیماران دست یافتتوان به کسب رضایتیبهتر م

 

 معاونت محترم تحقیقاتبدین وسیله از  تشکر و قدرداني:

تمامی مراجعین محترم که زحمت تکمیل و فناوری دانشگاه و 
 .شودهای پژوهش را کشیدند، صمیمانه سپاسگزاری میپرسشنامه
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 های نیروهای مسلح تنها ویژه اینیمارستاناین موضوع که ببا توجه به  •
، اندازی شده استنیست بلکه برای عموم مردم راه های آنهانیرو و خانواده

تواند می سنجی از بیمارانبهبود عملکرد بیمارستان بر اساس نتایج رضایت
این مراکز را به عنوان الگویی از عملکرد نیروهای مسلح معرفی کند و 

دلیل  به هااز خدمات این بیمارستانرا ضور و استقبال مردم ح
 آنان به دنبال داشته باشد.مندی رضایت

 

ارائه ایده و طرح نویسندگان در همه  :نقش نویسندگان

ه نگارش اولیه مقالو  هاتحلیل و تفسیر داده ،هاآوری داده، جمعاولیه
نهایی مقاله حاضر،  یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید

  مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 
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