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Abstract 

Background and Objectives: The main mission of the Health System 

is improving the level of health and meeting the needs of the society 

and its correct implementation also plays a very important role in the 

Health and Treatment System. This study aimed to investigate Patients’ 

satisfaction during their treatment process following implementation of 

Health System Reform Plan at selected treatment centers affiliated to 

the Qom University of Medical Sciences. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 550 

patients who were hospitalized in different wards of hospitals in Qom 

city in 2017. Sampling was performed by stratified random sampling 

using the table of random numbers. The data were collected using the 

standard questionnaire prepared by the Ministry of Health, and the 

questionnaires completed by the clients of different wards of selected 

public hospitals in Qom city, were evaluated.  
 

Results: In the present study, the total satisfaction level of the patients 

during their treatment process was 72%, which this satisfaction was 

reported to be 78% at Shahid Behshti hospital, 72% at Nekouee 

Hospital, and 61.5% at Karmkar Hospital. Moreover, the highest level 

of satisfaction was reported in the areas of drug provision (95.5%) and 

franchise and lack of informal payment to doctors (93.5%) and the 

lowest level of satisfaction was in the complaints management (53%) 

and discharge process (58%) areas. 
 

Conclusion: According to the results of this study, the execution of the 

Health System Reform Plan in the treatment centers is effective in the 

promotion of patients’ satisfaction. Thus, it is suggested that the weak 

points should be paid attention, and the quality of services be promoted 

and the program be continued in order to increase the level of 

satisfaction. 
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 چکیده
ازهای جامعه مأموریت اصلی نظام سلامت، ارتقای سطح سلامت و پاسخ به نیزمینه و هدف: 

کند. این  باشد و اجرای درست آن نقش بسیار مهمی در سیستم بهداشت و درمان ایفا می می

اجرای طرح تحول نظام  به دنبالمطالعه با هدف بررسی رضایتمندی بیماران در طول درمان، 

 گرفت. صورت سلامت در مراکز درمانی منتخب وابسته به دنشگاه علوم پزشکی قم

های  بیمار بستری در بخش ۵۵0مقطعی بر روی  -مطالعه به روش توصیفی  نای روش بررسی:

شیوه تصادفی  گیری به انجام شد. نمونه 13۹۵های شهر قم در سال  مختلف بیمارستان

ها با استفاده از پرسشنامه  شده با استفاده از جدول اعداد تصادفی صورت گرفت. داده بندی طبقه

های  شده توسط مراجعین بخش های تکمیل و پرسشنامه دوری شآ استاندارد وزارت بهداشت جمع

 های دولتی و منتخب استان قم ارزیابی گردید.  مختلف بیمارستان

 نیا که بود% ۷2 درمان، طول در مارانیب یتمندیرضا زانیماین مطالعه، در کل  درها:  یافته

 مارستانیب و% ۷2یی، کون مارستانیب ؛%۷8ی، بهشت دیشه مارستانیب از بیترت به یتمندیرضا

، %(۵/۹۵) دارو یفراهم یها طهیح در یتمندیرضا نیشتریب نیهمچنگزارش شد. % ۵/61، کامکار

 یها طهیح از یتمندیرضا نیکمتر و بود%( ۵/۹3) پزشکان به یررسمیغ پرداخت عدم و زیفرانش

 گزارش شد.%( ۵8) صیترخ ندیفرآ و%( ۵3) اتیشکا تیریمد

نتایج این مطالعه، اجرای طرح تحول نظام سلامت در مراکز درمانی، در براساس  گیری: نتیجه

 توجه مورد ضعف نقاط گردد یم بنابراین پیشنهاد ؛استبالا رفتن میزان رضایتمندی بیماران مؤثر 

پیدا  شیافزا تیرضا سطح تا ابدی ادامه برنامه یافته و ارتقا خدمات تیفیکهمچنین  .رندیگ قرار

 کند.

 : رضایتمندی بیماران؛ تحول سلامت؛ قم، ایران.ها کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 اسفند، دوازدهمدوره دوازدهم، شماره 

  78الی  70صفحه 
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 مقدمه 

بیمار به دلیل شرایط بحرانی برای برقراری مجدد تعادل و 

خصوص افراد تیم درمانی نیازمند  ازگاری به کمک سایرین، بهس

تر  شده رضایت داشته باشد، سریع است و چنانچه از خدمات ارائه

(. در دنیای امروز، اهمیت سنجش رضایتمندی 1یابد ) بهبود می

ترین معیارهای تعیین  ترین و اساسی عنوان یکی از مهم بیماران به

های  پوشیده نیست. سازمانکیفیت خدمات مراقبتی برکسی 

کننده خدمات بهداشتی، ملزم به ارتقای کیفیت خدمات خود  ارائه

پذیری آنان نسبت به  دلیل توجه و مسئولیت ینبه همهستند؛ 

عنوان معیار ارتقای سطح کیفیت خدمات رو به  رضایتمندی به

ترین جنبه کیفیت خدمات  مهم ،رضایت بیمار(. 2رشد است )

ن مسئله رضایتمندی بیمار برای کارکنان مراکز (. همچنی3) است

که کارکنان  بهداشتی و درمانی حایز اهمیت است؛ درصورتی

شاغل در مراکز بهداشتی مایل باشند پیشه موفقی داشته باشند باید 

رضایتمندی  رو ینازا(. 4، رضایت بیماران را جلب کنند )یتدرنها

های مهم در ارزیابی ای به یکی از ابزار طور فزاینده بیماران به

(. مأموریت اصلی نظام 1ها تبدیل شده است ) عملکرد بیمارستان

به نیازهای مردم و  گویی سلامت، ارتقای سطح سلامت و پاسخ

اجتماعی و  -جامعه است. این نیازها تحت تأثیر شرایط اقتصادی 

ترین  گویی به این تغییرات، مهم کنند. پاسخ سیاسی پیوسته تغییر می

لی بود که براساس آن بح  ایجاد تحول و ارتقا در سلامت استدلا

بعد از  "طرح تحول نظام سلامت"کشور مطرح گردید و سرانجام 

( 13۹3ماه سال  اردیبهشت 1۵ها بح  و بررسی )مورخ  مدت

ترین اهداف این  همزمان در سراسر کشور آغاز شد. یکی از مهم

دم است که از های پرداختی درمان توسط مر طرح، کاهش هزینه

برنامه چهارم توسعه بر کاهش آن تأکید گردید، ولی عملاً این 

طرح اجرا نشد و انجام آن مانند هر طرح دیگری در گستره یک 

کشور مانند ایران، با چنین جمعیت و مساحتی با مشکلاتی روبرو 

نظران، دارای  ریزی این طرح نیز به گفته صاحب شد که البته برنامه

اجرای طرح تحول نظام سلامت (. ۵،6) استضعف نقاط قوت و 

ملزم به رعایت حقوق  ازپیش یشب، مراکز درمانی را ردر کشو

؛ اما با توجه به محدودیت ساخته است ها آنبیماران و رضایتمندی 

ت مشتریان را ـوامل مؤثر بر رضایـترین ع ها باید مهم منابع، سازمان

  را در شناسایی و اقدامات لازم

دهد کشورهای  ها نشان می بررسی(. ۷) ود آن انجام دهندبهبجهت 

یافتگی و توجه به حقوق مردم،  مختلف، بسته به میزان توسعه

اند.  قرار داده موردتوجهرضایتمندی عمومی از نظام سلامت را 

ها و مراکز درمانی  ساله در آمریکا اقدام به شناسایی بیمارستان همه

عملکرد نظام درمانی  بالابردنرا برای  زیادیشود که تلاش  می

 اند.  مبذول داشته

شود، الگوی تعالی  گرفته می به کارالگویی که برای ارزشیابی 

( Balderige National Quality Program)عملکرد بالدریج 

توجهی از امتیاز عملکرد نظام  است. در این الگو بخش قابل

. در یابد یمدرمانی به رضایت بیماران و سایر مشتریان اختصاص 

حتی  ،کشورهای اروپایی توجه به رضایت مردم از نظام درمانی

 ،بالاتر از آمریکا بوده و در الگوی بنیاد اروپایی مدیریت کیفیت

مشتریان منوط شده   از امتیاز عملکرد، به جلب رضایت %20بیش از

میزان رضایتمندی در کشورهای مختلف از نظام (. 8) است

رضایت مردم از نظام سلامت  مثال عنوان هب ؛متفاوت است ،سلامت

 ، آلمان%۵6، انگلستان %۷3، فنلاند %۷8، فرانسه %83استرالیا در 

و کمترین میزان  %24، ایتالیا %40آمریکا  ،%46، کانادا ۵0%

این در حالی  بوده است؛ %1۹کشور یونان با  ازرضایتمندی مردم 

سلامت در بیشتر  عنوان رضایتمندی از نظام به که یارقاماست که 

مراتب بالاتر از  شوند، به مطرح می توسعه درحالکشورهای 

یافتگی  درصدهای فوق است. با پذیرش این نکته که توسعه

کشورهای اخیر در بخش سلامت، کمتر از کشورهای مذکور 

های دیگری  ، باید دلایل بالاتر بودن رضایتمندی را در زمینهاست

 ها، تجارب و انتظارات مردم ازجمله تفاوت در میزان آگاهی

بسته  8شامل در ایران، طرح تحول نظام سلامت (. ۹) کرد جستجو

 از: اند عبارتکه  اجرایی است

 -2؛ های دولتی کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستان

حضور  -3؛ حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

ارتقای  -4؛ ای دولتیه پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان

ارتقای کیفیت  -۵؛ های دولتی کیفیت هتلینگ در بیمارستان

برنامه ترویج زایمان  -6؛ های دولتی خدمات ویزیت در بیمارستان

العلاج، خاص و  برنامه حفاظت مالی از بیماران صعب -۷؛ طبیعی

نظام  ،در کشور(. اگرچه ۵) اندازی اورژانس هوایی راه -8 ؛نیازمند

 بخشی با   ورتـص ا بهـو تنه رفتهـضایت مشتری شکل نگملی ر
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در بخش سلامت، رضایت  ، اماشود این موضوع برخورد می 

 همچنینگیرد.  بیماران تنها در ارزشیابی بیمارستان مدنظر قرار می

نقش محدود این موضوع در ارزشیابی عملکرد بیمارستان و توجه 

مارستان، موجب شده سنجی در بی ناکافی به مدیریت نظام رضایت

که نقش و کارکرد این عامل در بهبود و توسعه نظام درمانی به 

لذا با توجه به اهمیت رضایتمندی بیماران  حداقل ممکن تنزل یابد.

توجهی به این موضوع، در مطالعه حاضر به بررسی  و کم

اجرای طرح تحول  به دنبالرضایتمندی بیماران در طول درمان، 

راکز درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم نظام سلامت در م

 پزشکی قم پرداخته شد.
 

 روش بررسی
در ( cross–sectional)مقطعی  -توصیفی این پژوهش به روش 

جامعه آماری را بیماران بستری در  انجام شد. 13۹6پاییز سال 

های شهید بهشتی، نکویی و کامکار  های مختلف بیمارستان بخش

 مان و نوزادان ، ارتوپدی، مغز و اعصاب،داخلی، جراحی، زای)

ICU ،CCU... اورژانس، جراحی قلب، آنژیوگرافی، دیالیز و ،) 

 دادند. تشکیل می

 48حداقل  که یمارانیبمعیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

های مذکور بستری و یا در حال  ساعت با پرونده پزشکی در بخش

یل به تکمیل پرسشنامه داشتند. تما که یمارانیبترخیص بودند و 

معیارهای خروج شامل: عدم تمایل بیماران به شرکت در پژوهش 

 ها به سؤالات بود. یا نقص عمده در تکمیل پرسشنامه

( و با 10( )13۹4براساس مطالعه هاشمی و همکاران )سال

با ، %4میزان خطای  و %6۵حدود  مندیدرنظرگرفتن میزان رضایت

 یر:استفاده از فرمول ز

 
گیری به شیوه  نفر محاسبه گردید. نمونه ۵۵0 برابر با حجم نمونه

شده با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام  بندی تصادفی طبقه

 شد. 

 

 

 

 

سنجی بیماران  رضایت"ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه 

توسط حوزه  13۹4سال  یورماهشهربود که در  "بستری از خدمات

فتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت با معاونت درمان، د

ها و ابزارسازی تدوین شده  رعایت استانداردها در انتخاب شاخص

شش بخش طراحی شده که شامل: در  است. این پرسشنامه مشتمل

بخش اول سؤالات کلی و مشخصات دموگرافیک بیمار؛ بخش 

 دوم سؤالات مربوط به فرآیند پذیرش؛ بخش سوم سؤالات مربوط

به طول مدت بستری در بیمارستان؛ بخش چهارم سؤالات مربوط 

به فرآیند ترخیص؛ بخش پنجم سؤالات مربوط به مدیریت 

دهی سؤالات در هر  باشد. نمره شکایات و بخش ششم فرانشیز می

ای بوده که براساس نمره  صورت لیکرت چندگزینه  بخش به

کامل  شده در هر بخش به دو دسته نارضایتی و رضایت کسب

 شوند بندی می تقسیم

های  ، آزمون1۹نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده

 اسکوئر و تی مستقل آنالیز شدند. توصیفی، کای
 

 ها  یافته
%( 61بیمار که بیش از نیمی از آنان را مردان ) ۵۵0در این مطالعه، 

سال شرکت کردند. میزان  42دادند، با میانگین سنی  تشکیل می

 تحول طرح یاجرا به دنبال درمان، طول در مارانیب یتمندیارض

 علوم نشگاهاد به وابسته منتخب یدرمان مراکز در سلامت نظام

% برآورد شد که این رضایتمندی به ترتیب ۷2، در کل قم یپزشک

% و ۷2%، بیمارستان نکویی ۷8در بیمارستان شهید بهشتی 

رین رضایتمندی در % بود. همچنین بیشت۵/61بیمارستان کامکار 

%(، فرانشیز و عدم پرداخت ۵/۹۵های فراهمی دارو ) حیطه

%( و کمترین رضایتمندی از ۵/۹3غیررسمی به پزشکان )

%( ۵8%( و فرآیند ترخیص )۵3های مدیریت شکایات ) حیطه

 گزارش شد )نمودار(.
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 .قم یپزشک علوم نشگاهاد به وابسته منتخب یدرمان مراکز در ، حیطه 9 در مارانیبنمودار: میزان رضایتمندی 

 فرقانی.-بیمارستان نکویی  cبیمارستان شهید بهشتی؛ بیمارستان کامکار؛  aنمودار:

 
 رییتغ عدم به طومرب یتمندیرضا نیشتریبدر بین تمامی سؤالات، 

 زانیم نیکمتردر کل  نیهمچن، %(۵/۹8) رشیپذ زمان

 کردن یمعرف عدم در بین تمامی سؤالات مربوط به یتمندیرضا

 .%(26) بود ماریب به پرستار

های قم، از فرآیند  کننده به بیمارستان بیماران مراجعه% ۵/61

های منتخب، بیشترین  پذیرش رضایت داشتند که در بین بیمارستان

و کمترین میزان رضایتمندی به ترتیب به بیمارستان بهشتی 

 اختلاف نیا %( اختصاص داشت که۵/۵3%( و کامکار )۵/۷1)

 (.p<0۵/0) بود دار یمعن

همچنین در این حیطه در هر سه بیمارستان، بیشترین رضایتمندی 

%(، برخورد مناسب ۵/۹8ه عدم تغییر زمان پذیرش )مربوط ب

%( بود و ۵/88%( و وجود تابلوهای راهنما )۵/۹1کارکنان پذیرش )

رسانی در مورد آموزشی بودن  کمترین رضایتمندی، از عدم اطلاع

 %( گزارش شد )جدول(.2۹مرکز )

 منتخب درمانی قم حیطه سؤالات، در مراکز 9جدول شماره یک: میزان درصد رضایت بیماران در 

 مراکز درمانی

 حیطه سؤالات

 فرقانی -نکویی کامکار شهید بهشتی

 %100 %۹4 %۵/۹۹ تغییر در تاریخ پذیرش

 %۵/۹6 %۵/۹۵ %۹۵ معرفی پزشک به سایر آشنایان

 %۹3 %۵/۷3 %۵/۹۵ *وقت کافی گذاشتن پرستاران

 %۹۹ %۵/۹2 %۵/۹8 عدم ارجاع برای تهیه دارو و ملزومات به بیرون

 %۹۷ %۵/۹4 %80 *احترام به اعتقادات

 %۵0 %۹0 %۹۹ *امکانات و شرایط آمبولانس

 %۵0 %۵/61 %۵/۷3 نحوه مناسب رسیدگی به شکایات*

 %۹4 %۷1 %۹3  *آموزش ترخیص

 %100 %۵/۹۷ %100 عدم پرداخت هزینه غیرتعرفه

 %۷2 %۵/61 %۷8 رضایت کل

 باشد. ها براساس درصد می داده
 دار است. ده ارتباط معنیدهن نشان*
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% ۵/۷6های قم،  میزان رضایتمندی از پزشکان در بیمارستان 

گزارش شد که در این بین، بیشترین رضایتمندی در بیمارستان 

%( ۵/64%( و کمترین رضایت در بیمارستان کامکار )۵/86نکویی )

بود. بیشترین رضایتمندی به ترتیب معرفی پزشک معالج به 

اختصاص وقت کافی و نتیجه  ،%(۵/۹۵آشنایان توسط بیمار )

علت  %( بود. در این حیطه، بیشترین نارضایتی به۹3درمان مناسب )

%( ذکر گردید. میزان 3۹نکردن پزشک در حین ویزیت ) معرفی

% برآورد شد که در این بین، ۵/۷0رضایتمندی از پرستاران نیز 

%( و کمترین در ۷۷بیشترین رضایتمندی در بیمارستان بهشتی )

%( بود. همچنین در این حیطه به ترتیب 60مارستان کامکار )بی

%(، آموزش ترخیص ۵/8۹گذاشتن وقت کافی پرستار برای بیمار )

%( در هر سه 86%( و حفظ حریم خصوصی توسط پرستاران )8۷)

 زانیمبیمارستان، بیشترین رضایت را به خود اختصاص دادند. 

 نیب نیا در هک بود% ۵/60 تیم درمان، طهیح در یتمندیرضا

 مارستانیب در و% 6۵شهید بهشتی،  مارستانیب در یتمندیرضا

دار بود  معنی اختلاف نیا که گزارش شد% ۵/۵6 ،کامکار

(0۵/0>pبیشترین رضایت .)، ها و اعتقادات  احترام به ارزش

%( و کمترین رضایتمندی عدم توجه به مشکلات و ۵/8۹بیماران )

 %( عنوان شد.36)غیربالینی بیماران  های نگرانی

% گزارش شد ۵/80میزان رضایتمندی در حیطه محیط فیزیکی، 

% و ۵/8۵که در این بین میزان رضایتمندی در بیمارستان نکویی، 

% بود. در این حیطه بیشترین رضایت، ۷۵در بیمارستان کامکار، 

%( و کمترین رضایتمندی توجه ۹6ها ) شرایط مناسب آمبولانس

%( اعلام شد. میزان رضایتمندی در حیطه 64) کم به همراه بیماران

% بود که در این بین، میزان رضایتمندی در ۵3مدیریت شکایات، 

% گزارش 2۷% و در بیمارستان نکویی، 6۹ ،بیمارستان شهید بهشتی

 طهیح نیا در (.p<0۵/0دار بود ) معنی نیز شد که این اختلاف

%( ۷0) مارانرضایتمندی، رسیدگی مناسب به شکایات بی نیشتریب

رسانی مناسب نحوه رسیدگی به  اطلاع ی عدمتمندیرضا نیکمتر و

 .گزارش شد%( 3۵) شکایات

، میان% بود که در این ۵/۹3 ،میزان رضایتمندی در حیطه فرانشیز

، % و در بیمارستان کامکار100، رضایتمندی در بیمارستان نکویی

 طهیح نیا در دار بود. % به دست آمد، این اختلاف معنی۵/82

 رضایتمندی در هر سه سؤال شامل: عدم پرداخت هزینـه خـارج از

 

هایی  ، رضایت بیماران نسبت به هزینه%(۵/۹۹) ،تعرفه به پزشکان

%( و ۵/۹۷شد ) که قبل از طرح تحول سلامت پرداخت می

ها با اختلاف  %( نسبت به سایر حیطه۹۷پرداخت هزینه مناسب )

 (.p<0۵/0شد )دار، بسیار مطلوب گزارش  معنی

 

 بحث
های  نتایج این مطالعه نشان داد میزان رضایتمندی از بیمارستان

% بوده که پس از اجرای طرح تحول سلامت ۷2منتخب استان قم، 

در  ها آنن ادر سراسر کشور، میزان رضایتمندی بیماران و همراه

در مطالعه احمد و همکاران،  مثال عنوان به؛ گزارش شدحد خوب 

(. همچنین 11) بود% ۷/۵2های اتیوپی،  در بیمارستان سطح رضایت

های دانشگاه علوم پزشکی  در مطالعه عرب، رضایت از بیمارستان

 (. 12% گزارش شد )2/66 ،تهران

 طهیح در یتمندیرضا زانیم نیشتریب سؤالات، یتمام نیب در

 که ،%(۵/۹8) بود رشیپذ خیتار ییرتغ عدم به مربوط و رشیپذ

 بوده زهیمکان یده نوبت ستمیس احتمالاً مورد نیا در بالا تیرضا

که با نتایج مطالعه آمریونی در بررسی رضایتمندی بیماران 

 (.13های نظامی، همخوانی داشت ) بیمارستان

در مطالعه جولایی و همکاران نیز میزان رضایتمندی از 

ای دیگر با  (. در مطالعه2% بود )۹0های دانشگاه ایران،  بیمارستان

، میزان 1384رسی رضایت مراجعین به بیمارستان بابل در سال بر

 (.14% اعلام شد )6/۹3 ،رضایت

 کردن یمعرف عدم به مربوط یتمندیرضا زانیم نیکمتر نیهمچن

 لاًاحتما تیرضا عدم نیا علت که%( 26) بود ماریب به پرستار

، همچنین عدم پرداخت پرستاران یگردشزیاد و  یها فتیش

. هاشمی در مطالعه خود عنوان است بودهها  کارانه موقع طرح و به

 از مراقبت تیفیک یرو بر پرستاران یطولان یکاری ها فتیش کرد

های  رسد با جلوگیری از شیفت نظر می و به گذارد یم اثر ماریب

کردن مطالبات پرستاران،  روز بهفشرده توسط دفتر پرستاری و 

 (. 10شده است ) دوچندان ها آنمیزان کارایی 

% بود که در ۵/۷6در مطالعه حاضر، میزان رضایتمندی از پزشکان، 

های بابل، این میزان رضایت،  الله حاجیان در بیمارستان مطالعه کریم

 (. 14% گزارش شد )۹4
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های  همچنین میزان رضایت از خدمات پزشکی در بیمارستان 

ص تشخیبه سؤال مربوط  % اعلام شد که در این حیطه،6۷اراک، 

(. در مطالعه 1۵مناسب پزشکان، بیشترین رضایت را در پی داشت )

حاضر، سؤال مربوط به دانش و مهارت پزشکی در حیطه پزشکان 

 % گزارش شد.۵/۹0نیز 

(، قبل از طرح تحول سلامت در 1386در مطالعه کرمی )سال 

تهیه دارو توسط « عوامل مؤثر بر رضایت بیماران»تبریز با عنوان 

(. در پژوهش حاضر 16شده بود ) ها آناع  نارضایتی همراهیان ب

 ارجاع عدم علت به یتمندیرضا زانیم ،دارونیز در حیطه 

 از خارج به%( ۵/۹۷) دارو دیخر و یربرداریتصو ها، شیآزما

 تمامی وجود، بالا تیرضا نیا لیدل که گزارش شد بالا ،مرکز

ی ا العهمط دربود.  ها مارستانیب در ییدارو و یپزشک امکانات

 تحول طرح یاجرا از بعد و قبل) 13۹4 سال در یهاشم توسط

 زیفرانش و آموزش به مربوط الاتؤس در تیرضا زانیم (،سلامت

داشت،  قرار یبالاتر سطح در سلامت تحول طرح یاجرا از پس

همچنین در سؤالات مربوط به تیم درمانی، کمترین رضایت به 

الینی بیماران تعلق داشت عدم توجه تیم درمانی به مشکلات غیرب

علت توجه نداشتن  رسد این عدم رضایت به نظر می %( که به63)

شناختی بیماران بوده  کارکنان درمان به مسائل روانشناسی و روان

در مطالعه حاضر، میزان رضایت از محیط فیزیکی در  .(10) است

سؤال مربوط به فضای عبادت، بیشترین رضایتمندی را در بین 

ن داشت که علت این رضایت بالا شاید فضای معنوی قم، مراجعی

مذهبی  های ها و مراسم همچنین توجه ویژه این شهر به نمازخانه

باشد. در مطالعه هاشمی و همکاران نیز رضایتمندی از ارائه 

های بستری، همچنین  های قبل از ترخیص، وضعیت اتاق آموزش

(. در مطالعه 10رعایت موازین شرعی در سطح بالا گزارش شد )

های دانشگاه ایران،  جولایی میزان رضایت از پرستاران بیمارستان

(. در مطالعه فرمهینی نیز میزان رضایت از پرستاران 2% بود )۹0

 (.1۷% اعلام شد )6۹های اراک،  بیمارستان

% ۵8های قم،  میزان رضایتمندی از فرآیند ترخیص در بیمارستان

وط به آموزش ترخیص، بیشترین بود که در این حیطه سؤال مرب

%( رضایت را به خود اختصاص داد. در مطالعه هاشمی و ۵/88)

همکاران نیز پس از اجرای طرح تحول سلامت، ارائه آموزش قبل 

 از ترخیص، رضایتمندی بالایی از سوی بیماران را به همراه داشت. 

 

همچنین کمترین میزان رضایت در این حیطه به سؤال مربوط به 

دم توجه به مراقبت در منزل تعلق داشت که علت احتمالی این ع

در  یبخش توانعدم رضایتمندی توجه نداشتن کارکنان درمانی به 

در مطالعه حاضر، در حیطه مدیریت شکایات،  (.10) استمنزل 

ها،  عدم توضیح به بیماران در مورد نحوه رسیدگی به شکایت

رضایتمندی همچنین  کمترین رضایت را در بین مراجعین داشت.

، ها های درمان( بین تمامی حیطه در بخش فرانشیز )مربوط به هزینه

رسد دلیل این اختلاف  نظر می بالاتری برخوردار بود که بهسطح از 

بیمه سلامت و »ای مناسب تحت عنوان  دار وجود پوشش بیمه معنی

بوده که باع   «حذف زیرمیزی توسط تعداد اندکی از پزشکان

بیماران شده است. همچنین توجه بیشتر وزارت در  بالارضایت 

ای مناسب باع  شده دغدغه اصلی  بهداشت به پوشش بیمه

نظر برسد و  شده به حل ها آنبیماران که هزینه درمان است برای 

تر بیماران شده  این رضایتمندی بالا باع  بهبودی هرچه سریع

از بیماران از شرایط تأمل، سوءاستفاده برخی  است؛ البته نکته قابل

ای که توقع بیماران بالاتر از سطح واقعی  گونه باشد؛ به موجود می

ای وظیفه دولت  گونه از درمان است، همچنین سیستم سلامت را به

دانند که این امر باع  ایجاد برخورد بد برخی بیماران با کادر  می

نکته دیگر این طرح، عدم  .درمان و حتی پزشکان شده است

ها و سایر مراکز  تسویه حساب با بیمارستان ،ها موقع بیمه ان بهجبر

بر ی نمبتدولتی بوده که این امر خود باع  تأخیر در پرداخت 

شود و این موضوع در  عملکرد پرستاران و کارانه پزشکان می

برخی از کادر درمان نیز باع  دلسردی آنان به حرفه خود شده 

 .داشته استنیز در پی که عدم رضایت بیماران را 

همچنین در طرح تحول سلامت، بالا بردن دستمزد پزشکان باع  

شده بسیاری از پزشکان مطرح، سیستم دولتی را به خصوصی 

ترجیح دهند که خود باع  رضایتمندی بالای بیماران شده است. 

تر از شروع آن باشد؛  رسد حمایت از این طرح، مهم نظر می به

موقع دستمزدها، دلگرمی  عدم پرداخت به تدر صورکه  طوری به

خصوص پزشکان به طرح تحول کم شده که این  کادر درمان، به

تواند موجب عدم رضایت بیماران و مراجعین به مراکز  موضوع می

 شود.  دولتی 
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 گیری نتیجه 

با توجه به نتایج این مطالعه، طرح تحول سلامت بیشتر از هر 

باشد که  ها می بیمه یدجه و همکاری بالاموردی، نیازمند تأمین بو

در پی این موضوع خود باع  افزایش رضایتمندی کادر درمان و 

شود؛ بنابراین امید است با  آن افزایش رضایت مراجعین می

بالابردن دانش و ایجاد انگیزه در بین کادر درمان در بالا بردن 

 ه شود.شادی مراجعین و بیماران گامی مؤثر برداشت ،رضایتمندی
 

 

 

 تشکر و قدردانی 
بررسی میزان "این مقاله منتج از طرح پژوهشی با عنوان 

های دانشگاهی منتخب  رضایتمندی بیماران بستری در بیمارستان

             13۹6قم در پی اجرای طرح تحول نظام سلامت در سال 

که با حمایت مالی دانشگاه علوم باشد  می ( ۹۵۷62)با شماره 

 -و همکاری واحد توسعه تحقیقات بیمارستان نکویی پزشکی قم

 .فرقانی به انجام رسید
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