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بيمارستان نظامي واقع در نقاط مختلف کشور  ۶مندي بيماران بستري از نحوه ارايه خدمات بيمارستاني در مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان رضايت

  . انجام شد

از هر بيمارستان (بيمارستان نظامي  ۶گيري تصادفي از ميان بيماران بستري در بيمار به روش نمونه ۶۹۶مقطعي،  -در اين مطالعه توصيفي: هاروش

شناختی و ليستي حاوي اطلاعات شخصي جمعيتپس از ترخيص، چک. انتخاب شدند ۱۳۸۶در نقاط مختلف کشور از تير تا شهريور ماه ) بيمار ۱۱۶

کاملاً " ایگزينه۵ ليكرت مقياس در هاپاسخ. از ارايه خدمات بيمارستاني، براي تمامي بيماران تکميل شد مندينامه تعيين سطح رضايتهمچنين پرسش

عنوان به ۳رضايت و بيش از عنوان عدمو کمتر از آن به ۳در تجزيه و تحليل نهايي، کسب نمره . طراحي شد) نمره ۵" (کاملاً راضي"تا ) نمره ۱" (ناراضي

  .ها استفاده شداز آمار توصيفی و آزمون مجذور کای برای تجزيه و تحليل داده. ات درنظر گرفته شدرضايت از ارايه خدم

رضايت بيماران از نحوه ارايه خدمات بيمارستاني در . از مراجعان از نحوه ارايه خدمات بيمارستاني اظهار رضايت نمودند%) ۲/۹۸(نفر  ۶۸۴ :هايافته

مربوط به امکانات رفاهي و کمترين آن " کاملاً ناراضي"و " ناراضي"بيشترين تعداد پاسخ ). p=۰۱۳/۰(داري داشت معنيهاي مختلف اختلاف آماري بخش

  . مربوط به خدمات پزشکي بود

در جهت اصلاح نياز به توجه ويژه مديران . هاي نظامي در سطح کشور رضايت مطلوبی دارندبيماران بستري از ارايه خدمات در بيمارستان :گيرينتيجه
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Abstract 

Aims: The patients’ viewpoint is as important as that of managers and planners of health system in promoting 

the quality of treatment services. The present study was conducted to investigate hospitalized patients’ 

satisfaction from the hospital services in 6 military hospitals located in different parts of the country. 

Methods:  In this descriptive cross-sectional study, 696 hospitalized patients were selected from 6 military 

hospitals located in different parts of country (116 patients from each hospital), using random sampling method 

from July to September 2001. After the release, a checklist containing personal demographic information and a 

questionnaire determining the patients’ satisfaction level from hospital services were completed for all patients. 

Answers were designed in Likert 5-point scale of “completely dissatisfied” (1 point) to “completely satisfied” 

(5points). At the final analysis, the point 3 and the lower were considered as dissatisfaction and more than 3 as 

satisfaction from services. Data were analyzed using descriptive statistics and chi square test. 

Results: 684 patients (98.2%) of referred patients were satisfied with the hospital services. Patients’ satisfaction 

from hospital services had statistically significant difference in different parts (p=0.013). The most number of 

“dissatisfied” and “completely dissatisfied” were related to welfare facilities and the least number was related to 

medical services. 

Conclusion: Bedridden patients have a desirable satisfaction from military hospitals’ services. Managers need to 

pay special attention to the reform of administrative processes and development of insurance services beside the 

acceptable medical and nursing services.  
Keywords: Satisfaction, Hospitalized Patients, Hospital Services 
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  مقدمه

منظور ارتقاي سطح ارايه خدمات سلامت، توجه به نقطه در گذشته، به

کننده نحوه تغيير ترين عامل تعييننظرات متخصصان اين حيطه، مهم

 با اين وجود، در مطالعات اخير. شددهي محسوب ميفرآيند سرويس

هاي ارايه خدمات سلامت هاي بيماران در مورد تکنيکتوجه به ديدگاه

عنوان شاخص مهمي از کيفيت ارايه خدمات، مورد توجه ويژه به

هاي نظراتي که حتي ممکن است با ديدگاه. محققان قرار گرفته است

به اين ترتيب، . متخصصان امور سلامت متفاوت يا حتي متضاد باشد

عنوان ن در رابطه با نحوه ارايه خدمات سلامت، بهنقطه نظرات بيمارا

هاي اي براي ارزيابي و ارتقاي کيفيت سرويسکنندهشاخص تعيين

اين موضوع ]. ۳، ۲، ۱[کننده خدمات، شناخته شده است ارايه

مندي بيماران از نحوه ارايه اي اهميت يافته است که رضايت اندازه به

عنوان يکي از اني بهداشت، بهخدمات سلامت از ديدگاه سازمان جه

و از نظر برخي ] ۴[پنج شاخص کيفيت ارايه خدمات شناخته شده 

کننده ترين عوامل تعيينعنوان يکي از مهممحققان، اين فاکتور به

  ].۵[کيفيت خدمات سلامت، قابل طرح است 

هاي تحت مطالعه در اين زمينه، بيماران بستري ترين گروهيکي از رايج

ديدگاه بيماران در مورد کيفيت ارايه خدمات در . بيمارستان هستنددر 

مندي ارايه خدمات هاي مهم بررسي سطح رضايتبيمارستان، از زمينه

شدن در طول از آنجايي که بستري]. ۷، ۶[شود سلامت محسوب مي

عنوان زا بوده و در بسياري از موارد بهدوره بيماري فرآيندي استرس

آيد و از سوي ديگر ي در زندگي افراد به حساب ميتجارب نامطلوب

هاي گزاف به فرد و جامعه شدن منجر به تحميل هزينهبستري

مندي بيماران از ارايه خدمات در حين بستري، شود؛ بررسي رضايت مي

عنوان اهداف اصلي کادر درماني بيمارستان و مديران اين حيطه، به

  ].۱۰، ۹، ۸[اي يافته است اهميت ويژه

تواند شامل اطلاعات ديدگاه بيماران از نحوه ارايه خدمات سلامت مي

هاي مختلف ارايه خدمات سلامت با اهميتي در مورد کيفيت جنبه

اند که رضايت بيمار از هاي مطالعات مختلف نشان دادهيافته. باشد

سو تحت تاثير عوامل نحوه ارايه خدمات درماني در بيمارستان، از يک

کنندگان و حتي ظير نحوه عملکرد پزشکان، پرستاران، ادارهمختلفي ن

و از سوي ديگر، خود ] ۱۲، ۱۱[محيط فيزيکي مراکز درماني بوده 

هاي آتي بيماران در طول ها و رفتارکننده برخورد بينيعامل پيش

تر با ارتباط عميق. دنبال ترخيص از بيمارستان استدرمان و حتي به

هاي دارويي و ت سلامت، پيروي بيشتر از رژيمکنندگان خدماارايه

تر در زمينه هاي مطلوبيابي به پيامدهاي درماني و دستتوصيه

خوبي درماني، بهدنبال رضايت بيماران از نحوه ارايه خدمات سلامت، به

مندي بيماران، از آنجا که رضايت]. ۱۵، ۱۴، ۱۳، ۶[آشکار شده است 

فردي، هاي مختلف بيندر زمينه شاخصي از کيفيت ارايه خدمات

عنوان منبع تواند بهسازماني و تکنيکي است؛ بنابراين ارزيابي آن مي

هاي مطلوب در مهمي از اطلاعات براي شناخت مشکلات و برنامه

  ].۱۶[زمينه ارايه خدمات درماني باشد 

مندي پيش از اين، مطالعات متعددي در ايران، در زمينه ارزيابي رضايت

اما از آنجا که . درماني انجام شده است ران از نحوه ارايه خدماتبيما

اي متعدد رضايت بيماران، صفتي چند بعدي و متاثر از عوامل زمينه

، ۱۸، ۱۷[فردي، فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و مذهبي بيماران است 

شده در ايران، منحصر به و با توجه به اينکه اغلب مطالعات انجام] ۱۹

هاي ساکنان آن هاي شهري خاص و ديدگاهها و محدودهانبيمارست

، ۲۱، ۲۰[درماني بوده مناطق جغرافيايي، در مورد نحوه ارايه خدمات 

دنبال داشته است؛ هاي بسيار متفاوتي را بهو يافته] ۲۵، ۲۴، ۲۳، ۲۲

يابي به ديدگاه بيماران در منظور دسترسد بهنظر ميترتيب، بهبدين

درماني در ايران، انجام مطالعاتي در سطح  رايه خدماتمورد نحوه ا

مندي مطالعه حاضر با هدف بررسي رضايت. يابدتر ضرورت ميوسيع

بيماران بستري از نحوه ارايه خدمات بيمارستاني در شش بيمارستان 

  .نظامي واقع در نقاط مختلف ايران انجام شد

  

 هاروش

 ۶مقطعي در بيماران بستري در  - مطالعه حاضر به روش توصيفي

 ۱۳۸۶بيمارستان نظامي در نقاط مختلف کشور از تير تا شهريور ماه 

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه جامعه . انجام شد

Z
2
(1-∝/2)P(1-P)/d

، ∝%=۵و با توجه به نتايج مرحله پايلوت با  2

۱۰=% d ۹۰و=%p بيمار و در مجموع  ۱۱۶از هر بيمارستان . ن شدتعيي

تصادفي از صورت غيرها بهبيمارستان. بيمار در مطالعه وارد شدند ۶۹۶

مرکز استان از نقاط مختلف کشور و  ۶هاي نظامي در ميان بيمارستان

. صورت تصادفي انتخاب شدندشده، بهها از ميان بيماران ترخيصنمونه

س از اتمام مراحل ترخيص از بيمارستان مورد شده، پبيماران انتخاب

کنندگان پس از معرفي خود و توضيح مصاحبه. مصاحبه قرار گرفتند

ليستي بدون نام، اهداف مطالعه، ضمن جلب رضايت بيماران، چک

حاوي اطلاعات شخصي بيماران شامل سن، جنسيت، وضعيت تاهل، 

ن مورد مطالعه سطح تحصيلات، نوع بيمه، سابقه بستري در بيمارستا

مندي از ارايه نامه تعيين سطح رضايتهمچنين پرسش. تکميل نمودند

خدمات در طول بستري در بيمارستان، براي تمامي بيماران تکميل 

از آنجايي که در بخشي از خدمات بيمارستاني، همراهان بيمار نيز . شد

 در فرآيند اجرايي شرکت داشتند، سئوالات مرتبط با خدمات پذيرش،

  . ترخيص و حسابداري، با همکاري يکي از همراهان بيمار تکميل شد

مندي بيماران، کيفيت ارايه خدمات نامه تعيين سطح رضايتدر پرسش

، )سئوال ۱۰(حيطه خدمات پزشکي  ۸از ديدگاه بيماران بستري در 

، وضعيت )سئوال ۱۵(، برخورد پرستاران )سئوال ۱۲(خدمات پرستاري 

 ۶(، خدمات پذيرش )سئوال ۱۴(، امکانات رفاهي )سئوال ۱۱(تغذيه 

مورد ارزيابي قرار ) سئوال ۴(و حسابداري ) سئوال ۷(، ترخيص )سئوال

) نمره ۱" (کاملاً ناراضي"از  قسمتي٥ ليكرت مقياس در هاپاسخ. گرفت

نامه پيش از اين در اين پرسش. طراحي شد) نمره ۵" (کاملاً راضي"تا 

ايران مورد آزمون قرار گرفته و علاوه بر اثبات روايي، پايايي آن با 

  ]. ۲۶[مورد تاييد قرار گرفته است % ۹۰ضريب اطمينان 
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. انجام شد SPSS 13افزار تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم

صورت کلي و مندي بهفراواني و فراواني نسبي سطوح مختلف رضايت

هاي مختلف خدمات بيمارستاني ه تفکيک براي هر يک از بخشب

منظور مقايسه سطح به. محاسبه و با استفاده از جداول فراواني ارايه شد

هاي مختلف خدمات مندي بيماران از نحوه ارايه بخشرضايت

ها، بيماران در دو گروه راضي و بيمارستاني، در هر يک از بخش

عنوان عدم رضايت و کمتر از آن به ۳مره کسب ن. ناراضي قرار گرفتند

صورت کلي عنوان رضايت از ارايه خدمات بيمارستاني بهبه ۳و بيش از 

در نهايت، . هاي مورد مطالعه در نظر گرفته شدو در هر يک از بخش

براي مقايسه فراواني رضايت بيماران از نحوه ارايه خدمات بين 

زمون مجذور کاي استفاده هاي مختلف خدمات بيمارستاني از آ بخش

  . شد

  

  نتايج

  ). ۱ جدول( بودند متاهل %)۸۱( نفر ۵۶۴ و مرد هانمونه از %)۵۰( نفر ۳۴۸

  

ت يدر جمع يمه و سابقه بستريک، پوشش بيدموگراف يهايژگيو )۱جدول 

  تحت مطالعه

  درصد  فراواني  متغير

  يتجنس
  ۵۰  ۳۴۸  مرد

  ۵۰  ۳۴۸  زن

  )سال(سن 

  ۲۸  ۱۹۵  ۲۵کمتر از 

  ۲۶  ۱۸۱  ۳۵تا  ۲۵

  ۱۷  ۱۱۸  ۴۵تا  ۳۵

  ۲۹  ۲۰۲  ۴۵بالاتر از 

  سطح تحصيلات

  ۲۸  ۱۹۵  ييابتدا

  ۱۸  ۱۲۵  ييراهنما

  ۳۳  ۲۳۰  پلميد

  ۲۱  ۱۴۶  يدانشگاه

  وضعيت تأهل
  ۸۱  ۵۶۴  متأهل

  ۱۹  ۱۳۲  مجرد

  پوشش بيمه
  ۹۷  ۶۷۵  دارد

  ۳  ۲۱  ندارد

  سابقه بستري 
  ۵۴  ۳۷۶  دارد

  ۴۶  ۳۲۰  ندارد

 

کمترين ميزان رضايت کامل مربوط به حيطه حسابداري و بيشترين 

ميزان نارضايتي . ميزان رضايت کامل مربوط به برخورد پرستاران بود

ها داري بيش از ساير حيطهطور معنيکامل در حيطه امکانات رفاهي به

 ).۲جدول (بود 

ي بندمقايسه نحوه ارايه خدمات مختلف بيمارستاني، از لحاظ تقسيم

شده بيماران در دو گروه کلي راضي و ناراضي بر مبناي مقادير گزارش

هاي ارايه خدمات بيمارستاني، اختلاف آماري در هر يک از بخش

 %)۲/۹۸(نفر  ۶۸۴ بر اين اساس،). p=۰۱۳/۰(داري را نشان داد معني

ها در مجموع از نحوه ارايه خدمات بيمارستاني اظهار رضايت از نمونه

  ).۳جدول (نمودند 

 
  بررسی مورد حيطه  ۸در  يمندتيسطوح مختلف رضا يفراوان )۲جدول 

  �سطح رضايت

  حيطه�

کاملا 

  راضي
  راضي

  نه راضي 

  نه ناراضي
  ناراضي

کاملا 

  ناراضي

  ۹۷)۱(  ۲۲۷)۳(  ۷۲۶)۱۰(  ۲۸۵۷)۴۱(  ۳۰۵۳)۴۴(  خدمات پزشکي 

  ۱۹۸)۲(  ۴۳۲)۵(  ۱۰۸۷)۱۳(  ۳۴۴۰)۴۱(  ۳۱۹۵)۳۸(  خدمات پرستاري 

  ۲۲۸)۲(  ۵۵۵)۵(  ۱۴۴۴)۱۴(  ۴۴۲۰)۴۲(  ۳۷۹۳)۳۶(  برخورد پرستاران

  ۲۰۲)۲(  ۲۵۳)۳(  ۱۱۲۵)۱۵(  ۳۵۱۷)۴۶(  ۲۵۵۹)۳۳(  وضعيت تغديه 

  ۳۳۵)۳(  ۴۷۲)۵(  ۱۲۷۱)۱۳(  ۴۱۷۰)۴۳(  ۳۴۹۶)۳۶(  امکانات رفاهي 

  ۷۵)۲(  ۱۶۵)۴(  ۵۰۹)۱۲(  ۱۸۸۹)۴۵(  ۱۵۳۸)۳۷(  خدمات پذيرش 

  ۸۰)۲(  ۲۱۵)۴(  ۷۱۳)۱۵(  ۲۴۰۲)۴۹(  ۱۴۶۲)۳۰(  خدمات ترخيص 

  ۵۱)۲(  ۱۱۹)۴(  ۳۵۳)۱۳(  ۱۲۳۸)۴۴(  ۱۰۲۳)۳۷(  حسابداري

  )ز درصد و خارج پرانتز تعداد استنتاعداد داخل پرا(

 

  ميزان کلی رضايت يا عدم رضايت بيماران مورد مطالعه از خدمات )۳جدول 

  �سطح کلی

  حيطه�
  ناراضي  راضي

سطح 

  داريمعني

  ۳۷)۳/۵(  ۶۵۹)۷/۹۴(  خدمات پزشکي

  آزمون 

  مجذور کای

۰۱۳/۰  

  ۵۶)۱/۸(  ۶۴۰)۹/۹۱(  خدمات پرستاري

  ۵۶)۱/۸(  ۶۴۰)۹/۹۱(  برخورد پرستاران

  ۵۹)۵/۸(  ۶۳۷)۵/۹۱(  وضعيت تغديه

  ۵۹)۵/۸(  ۶۳۷)۵/۹۱(  امکانات رفاهي

  ۶۱)۸/۸(  ۶۳۵)۲/۹۱(  خدمات پذيرش

  ۶۴)۲/۹(  ۶۳۲)۸/۹۰(  خدمات ترخيص

  ۸۲)۸/۱۱(  ۶۱۴)۲/۸۸(  حسابداري

  )ز درصد و خارج پرانتز تعداد استنتاعداد داخل پرا(

  

  بحث

بيماران % ۹۸طور کلي، بيش از هاي مطالعه حاضر نشان داد که بهيافته

هاي نظامي در نقاط مختلف هاي مختلف بيمارستانبستري در بخش

هاي ايران، از نحوه و کيفيت ارايه خدمات بيمارستاني در کليه زمينه

پرستاري، برخورد پرستاران، وضعيت تغذيه، پزشکي، خدماتخدمات

خدمات رفاهي، خدمات پذيرش، خدمات ترخيص و حسابداري راضي 

هاي مختلف ارايه خدمات در اين ميان، از بين کل بخش. بودند

مندي از نحوه ارايه خدمات پزشکي، خدمات بيمارستاني، رضايت

ترين نتايج را تيب اولويت، مطلوبپرستاري و برخورد پرستاران، به تر

مندي از بالعکس، رضايت. ها در بر داشتدر مقايسه با ساير زمينه

ترين نتايج را در ميان کليه خدمات خدمات حسابداري، نامطلوب

در اين ميان، رضايت از وضعيت . بيمارستاني به خود اختصاص داد

رخيص و تغذيه و خدمات رفاهي در حين بستري، همچنين خدمات ت

  .بيني قرار داشتپذيرش در وضعيت بينا

دهد که با وجود بررسي نتايج مطالعات مشابه پيشين نشان مي

هاي چشمگير ميان نتايج بدست آمده در اين زمينه، اما اغلب  تفاوت

مندي بيماران طور کلي رضايتمطالعات اجرا شده در سراسر ايران، به
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عنوان به. اندمطلوب گزارش نمودهاز نحوه ارايه خدمات درماني را 

مندي بيماران منظور بررسي ميزان رضايتمثال، مطالعات انجام شده به

و ] ۲۱[، کاشان ]۲۰[هاي بابل از نحوه ارايه خدمات درماني، در شهر

گزارش % ۹۴و  ۹۵، ۹۴کلي بيماران را  ترتيب رضايت، به]۲۲[قزوين 

مندي لعات نيز ميزان رضايتبا اين وجود، در برخي مطا. اندنموده

]. ۲۴، ۲۳[گزارش شده است % ۵۰بيماران بسيار کمتر و در حد 

بنابراين، مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعات پيشين، بيانگر 

هاي نظامي ايران، در مندي بيشتر بيماران بستري در بيمارستانرضايت

  .مقايسه با ساير مراکز درماني دولتي مطالعه شده، است

مندي  در رابطه با ميزان رضايت ز سوي ديگر، جستجو در متون پيشينا

نتايج  ،هاي مختلف ارايه خدمات بيمارستانيشده در مورد بخشگزارش

با وجود آنکه، همراستا با نتايج مطالعه . دهدبسيار متفاوتي را نشان مي

حاضر، رضايت بيماران از خدمات پزشکي و پرستاري ارايه شده به 

؛ ]۲۵[گزارش شده % ۹۵ن بستري در بيمارستان دانشگاهي ايلام بيمارا

مندي بيماران از شده در شهر اصفهان، ميزان رضايتاما مطالعه انجام

که به ] ۲۳[ ندکمیذکر % ۶۰خدمات پزشکي و پرستاري را در حد

اين . آمده در مطالعه حاضر استدستتر از نتايج بهمراتب نامطلوب

. کندساير خدمات بيمارستاني نيز صدق ميموضوع در رابطه با 

مندي بيماران از خدمات رفاهي و وضعيت عنوان مثال، رضايت به

و اصفهان ] ۲۵[اي در هر يک از مطالعات اجرا شده در ايلام تغذيه

به اين ترتيب، . دست آمده استبه% ۵۰و  ۸۰ترتيب تقريباً ، به]۲۳[

ز دو مطالعه فوق، مقايسه نظر از تفاوت چشمگير نتايج حاصل ا صرف

اي در طول هاي مطالعه حاضر در زمينه خدمات رفاهي و تغذيهيافته

تر خدمات مورد بررسي در بستري، بيانگر وضعيت مطلوب

  .هاي نظامي نسبت به هر دو مطالعه مذکور است بيمارستان

هاي حاصل از مطالعات مختلف، در توضيح تفاوت قابل توجه يافته

 هاي موجود در نحوه ارايه خدمات بيمارستاني در مراکزتفاوتگذشته از 

طور قطع يکي از علل تفاوت نتايج ميان مطالعات درماني مختلف که به

هايي است؛ اما مختلف بوده و اساساً دليل اصلي انجام چنين ارزيابي

برخي . رسد دلايل ديگري را نيز بايد مورد توجه قرار دادنظر ميبه

مندي بيماران از نحوه ارايه اند که رضايتاين عقيدهمحققان بر 

نظير جنس، سن و (خدمات درماني، تحت تاثير عوامل متعدد فردي 

، شخصيتي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي بيماران )سطح تحصيلات

]. ۱۹، ۱۸، ۱۷[در هر يک از مناطق جغرافيايي مورد مطالعه است 

مندي بررسي سطح رضايتهاي مختلف کارگيري ابزارهمچنين، به

هاي تواند منجر به حصول يافتهبيماران در مطالعات گوناگون، مي

عنوان عامل ويژه بهيکي از عوامل مهم ديگري که به. متفاوتي شود

تواند در موثر در نتايج حاصل از اين مطالعه و ساير مطالعات پيشين مي

يشين، نظر گرفته شود، آن است که در اغلب مطالعات داخلي پ

هاي دولتي و دانشگاهي انجام شده است؛ حال ها در بيمارستان بررسي

هاي نظامي مورد آنکه در مطالعه حاضر، بيماران بستري در بيمارستان

از آنجايي که مراجعات عمومي به . اندارزيابي قرار گرفته

هاي نظامي در مقايسه با مراکز دانشگاهي کمتر صورت  بيمارستان

ها را کارکنان نظامي تشکيل مراجعين به اين بيمارستانگرفته و اغلب 

هاي شخصيتي، فردي و اجتماعي دهند؛ بنابراين تفاوت در ويژگيمي

هاي مطالعه حاضر با ساير بيماران ممکن است از علل تفاوت يافته

رسد نحوه مديريت، نظر ميعلاوه بر آن، به. مطالعات مشابه باشد

هاي نظامي و دانشگاهي نيز تا حدي رستانقواعد و اصول حاکم بر بيما

توان به اين عامل ها را ميمتفاوت از يکديگر است که تفاوت در يافته

  .نيز نسبت داد

توان دهد که ميدر مجموع، تامل در نتايج مطالعه حاضر نشان مي

مندي گزارش شده توسط بيماران بستري در صورت کلي، رضايت به

کشور را در دو قسمت کلي، مورد بررسي هاي نظامي سطح بيمارستان

بخش اول نتايج، به نحوه ارايه خدمات در طول بستري، پس . قرار داد

ساير خدمات جانبي نظير از پذيرش تا زمان ترخيص و بخش دوم، به

تامل در نتايج اين دو . يابدپذيرش، ترخيص و حسابداري اختصاص مي

يمندي بيماران از خدمات سازد که ميزان رضاخوبي آشکار ميبخش، به

. تر استشده در بخش اول، از نتايج حاصل از بخش دوم مطلوبارايه 

هاي اين مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات مشابه پيشين، اگرچه يافته

هاي ارايه خدمات درماني، از رضايت بيشتر بيماران را در اغلب بخش

مطالعات نيز همانند دهد؛ اما در ساير جمله خدمات اداري، نشان مي

مطالعه حاضر، نارضايتي بيشتر بيماران از ارايه خدمات اداري نظير 

ترخيص و حسابداري در مقايسه با خدمات درماني ارايه شده حين 

رسد اين بخش از نظر ميبه ].۲۳، ۲۰[بستري نشان داده شده است 

ن هاي اصلي بيماران کشورماخدمات درماني، امروزه هنوز از دغدغه

از آنجايي که استرس . محسوب شده و نيازمند توجه ويژه مديران است

ناشي از ابتلا به بيماري، منجر به کاهش تحمل بيمار و نزديکان وي 

شود؛ ممکن است تغيير گير اداري ميهاي وقتدر مقابل انجام پروتکل

منظور هاي ارايه خدمات درماني بههاي اداري در سرويسفرآيند

هاي اداري بستري و ترخيص ي مراجعين، در روندکاهش درگير

از سوي . رفع اين معضل کمک کندميزان قابل توجهي بهبيماران به

ديگر، با وجود پيشرفت صنعت بيمه در ايران، تلاش براي پوشش 

سهم بيمار از مخارج  تر خدمات بيمه و کاهش بيش از پيشوسيع

يماران از نحوه ارايه درماني، ممکن است در رفع مشکل نارضايتي ب

  .خدمات حسابداري در مراکز درماني، موثر واقع شود

مطالعه حاضر، از معدود مطالعات انجام شده در زمينه ارزيابي 

. مندي بيماران از ارايه خدمات بيمارستاني در ايران است رضايت

گيري اگرچه، بررسي حجم قابل توجهي از بيماران بستري و نمونه

هاي مثبت مطالعه توان از ويژگيط مختلف ايران را ميبيماران از نقا

از آنجايي . توان برشمردهايي را نيز ميحاضر ذکر نمود؛ اما محدوديت

هاي مندي بيماران بستري در بيمارستانکه در اين مطالعه رضايت

دلايلي که در بحث نظامي مورد مطالعه قرار گرفته بود؛ بنابراين به

شد، نتايج اين مطالعه قابل تعميم به کل سيستم  تفصيل توضيح داده به

همچنين، نقايص . کننده خدمات بهداشت و درمان در ايران نيستارايه
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هاي اجتماعي و اقتصادي بيماران نظير اطلاعات در بخش ويژگي

، فقدان اطلاع از نوع بيماري و شغل، ميزان درآمد ماهيانه و بعد خانوار

هاي بستري عه و عدم آگاهي از پيامدبخش بيمارستاني مورد مراج

هاي مطالعه توان از جمله ساير کاستيبيماران در بيمارستان را مي

هاي مطالعه حاضر، شود براي تاييد يافتهپيشنهاد مي. حاضر نام برد

  .اي در آينده اجرا شودمطالعات مداخله

  

  گيرينتيجه

هاي نظامي در رضايت بيماران بستري از ارايه خدمات در بيمارستان

نحوه ارايه خدمات توسط کارکنان . ايران، در سطح مطلوبي قرار دارد

دنبال ، بيشترين رضايت بيماران را به)پزشکان و پرستاران(درماني 

منظور گزاران نظام سلامت، بهتلاش مسئولان و سياست. دارد

گسترش بيش از پيش پوشش بيمه و در نتيجه کاهش بار مالي 

پاي توجه به ارايه هايي است که همي، از ديگر عرصهبيماران بستر

مطلوب خدمات پزشکي و پرستاري، نقش بسزايي در رضايت بيماران 

  .از خدمات بيمارستاني دارد
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