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Background and Objective: The present study evaluated the efficacy of 

services provided by the caregivers to the hospitalized patients in the Urology 

ward and compared it with that provided to patients in other wards at the 

Hamedan Shahid Beheshti Hospital in 2013. As patient satisfaction is a multi-

factorial process, hospital authorities should focus on patient’s suggestions 

and feedback to conduct necessary educational courses for healthcare 

personals with an aim to improve satisfaction rate among patients. 

Methods: In this descriptive study, 531 hospitalized patients were selected 

using the quota sampling method during the first and second halves of the 

year. The data were collected through questionnaires and analyzed using the 

chi-square test and Spearman’s correlation and descriptive statistics with 

SPSS–16 software and MS Excel. 

Results: We obtained a satisfaction of 71.6 in the first half of the year and 

69.8 in the second half. Maximum satisfaction rate was the time of Medical 

services, and maximum dissatisfaction rate was for the education of patients. 

The satisfaction rate in the Urology ward was 68.8 and 67.8 in the first and 

second halves of the year, respectively. The results show that the satisfaction 

rate for Urology ward during first and second halves of the year was lower 

than the average rate of satisfaction at the hospital. No analytic correlation 

existed between complete satisfaction rate with age and sex of the patient. 

However, the study reported a relationship between the satisfaction rate and 

level of education. 

Conclusion: It is crucial to utilize patient’s feedback for increasing the level 

of medical services provided by the staff and developing the hospital’s 

receptivity to improve the overall satisfaction rate. 

Keywords: health sector evolution, patient`s satisfaction, medical and 

nursery services 
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مطالعۀ حاضر با هدف بررسی رضايتمندی بيماران بستری در بخش اورولوژی از خدمات ارائه  زمينه و هدف:

 32های بستری در بيمارستان شهيد بهشتی همدان در سال شده و مقايسۀ آن با رضايت بيماران در ساير بخش

ها به منظور ارتقای ، مسئولين بيمارستانمندی فرآيندی چندعاملی استانجام شد. از آنجا که رضايت

های آموزشی لازم را برای کارکنان خدمات سلامت برگزار مندی بايد به نظرات بيماران توجه کرده و دورهرضايت

 کنند.

ای در نيمۀ اول گيری سهميهبيمار بستری با روش نمونه 136در اين تحقيقِ توصيفی تعداد  ها:روشمواد و 

ـ نامه انجام شد. آناليز اطلاعات براساس روش کیآوری اطلاعات با پرسشل انتخاب شدند. جمعو نيمۀ دوم سا

 عمل آمد.و اکسل به 61نسخه  SPSSاسکوار تست و ضريب همبستگی اسپيرمن و توصيف آماری با نرم افزار 

مندی برای يزان رضايتبود. حداکثر م 0/13و در نيمۀ دوم سال  1/06رضايت کلی در نيمۀ اول سال  ها:یافته

مندی در بخش اورولوژی زمان خدمات پزشکی و حداکثر ميزان نارضايتی برای آموزش به بيماران بود. رضايت

مندی درصد بود. نتايج نشان از اين داشت که نمرۀ رضايت  0/10و در نيمۀ دوم سال    0/10در نيمۀ اول سال 

مندی کلی بيمارستان پايينر نيمۀ دوم سال از متوسط رضايتدر بخش اورولوژی هم در نيمۀ اول سال و هم د

مندی و سواد مندی کامل بيمار و سن و جنس او وجود نداشت ولی بين رضايتتر بود. ارتباط آماری بين رضايت

 بيمار، ارتباط وجود داشت.

عيت هتلينگ استفاده از نظرهای بيماران برای بالابردن سطح خدمات پزشکی و بهبود وض گيری:نتيجه

 مندی بسيار مهم است.ها برای افزايش رضايتبيمارستان

 مندی بيمار، خدمات پزشکی و پرستاریتحول نظام سلامت، رضايت: کلمات کليدی
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 مقدمه

سلامتی حق هر انسانی است و همه حق مطالبۀ آن را 

دارند. هدف عمده از ارائۀ خدمات بهداشتی درمانی، تأمين 

سلامت افراد جامعه است. برای ارزيابی خدمات بهداشتی ـ 

به نظرات بيماران به عنوان منبع موثقی توجه  تواندرمانی، می

آوری اطلاعات کرد زيرا اولاً، بيماران منبع بسيار خوبی برای جمع

ها و خدمات هستند. ثانياً، توجه به نقطه و ارزيابی کيفيت مراقبت

ريزی و ارزشيابی خدمات حق آنان بوده نظرات آنان هنگام برنامه

 و بايد به آن توجه شود.

ی از خدمات بهداشتی درمانی عواقب نامطلوبی به نارضايت

دنبال دارد. ناخرسندی مردم منجر به قطع ارتباط آنان با نظام 

شود. بهداشتی يا حداقل مشارکت نکردن آنان در ارائۀ خدمات می

کفايتی و علاوه ناخوشنودی مردم منجر به احساس بیبه

داشتی میناخشنودی پرسنل و به تبع آن کاهش کارايی نظام به

شود. رضايت هم يکی از وجوه سلامت فرد است و در صورت بی

توجهی به رضايت مردم، نظام بهداشتی برخلاف رسالت خود عمل 

که در  کرده که پاسخ به نياز مردم برای سلامتی است. خلاصه آن

ای از افراد بيمار خواهيم داشت که نه تنها چنين شرايطی جامعه

با مشکلات جسمی و روحی و اقتصادی و اين بيماران ممکن است 

متعدد دست به گريبان باشند بلکه  اجتماعی و حتی خانوادگی

ای از توان دولت هم صرف مواجهه با اين معضلات بخش عمده

شده و از اجرای نقش اصلی خود که هدايت و رهبری کشور به 

 سمت پيشرفت و ترقی و آسايش مردم است باز خواهد ماند.

ا مرجع حايز شايستگی برای قضاوت دربارۀ بيماران تنه

کيفيت خدمات هستند و هرگاه برداشت بيمار دربارۀ يک خدمت 

بدين صورت باشد که کيفيت آن از انتظارات اوليه فراتر باشد، 

توان ادعا کرد بيمارستان خدمات باکيفيتی ارائه کرده آنگاه می

ران . هدف از اين بررسی تعيين ميزان رضايت بيما[6]است 

ها از نظر بستری در بخش اورولوژی و مقايسۀ آن با ساير بخش

خدمات درمانی و شناخت مشکلات و موانع از ديدگاه بيماران و 

 ريزی و تلاش در راستای رفع موانع بوده است.برنامه

 

 وش بررسیر

 مقطعی صورتبه و توصيفی ـ تحليلی نوع از مطالعه اين

ماران بستری، طی دو نيم سال نفر از بي 136که با مشارکت  است

 ای درگيری سهميهای و نمونهبا استفاده از روش تصادفی طبقه

شد و جمع انجام 6332 در سال بهشتی همدان شهيد بيمارستان

ساختۀ مشتمل  نامۀ محققپرسش يک از استفاده با هاهداد آوری

. مشخصات دموگرافيک )سن ،جنس و سطح 6بر دو بخش شامل 

سوالی تنظيم  60مندی نامۀ بررسی رضايت.پرسش2و تحصيلات( 

نامه بندی ليکرت سنجش شد. پايايی پرسششده با مقياس درجه

تاييد شد.   (α=0/81)کرونباخ  و محاسبۀ آلفای Test-retestبا 

 های آماری توصيفی واز آزمون استفاده با هاداده تحليل و تجزيه

برنامۀ طراحی شده در و  61نسخه   SPSSنرم افزار اسکوئر یکا

 شد. اکسل انجام

های نفر از بيماران بستری در بخش  136در اين مطالعه 

مختلف بيمارستان شهيد بهشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

روش نمونه با و کوکران فرمول براساس ،6332همدان در سال 

شدند. پس از  مطالعه وارد ایتصادفی و سهميه ایطبقه گيری

حجم نمونه به نسبت تعداد بيماران در بخش بستری، در  تعيين

درصد از کل بيماران( که شاملِ بخش  61نيمۀ اول سال )حدود 

نفر(، بخش  01نفر(، بخش نفرولوژی ) 21نفر(، غدد) 01ريه )

 01نفر(، بخش ارولوژی ) 63نفر(، بخش دياليز ) 32گوارش )

نفر(، بخش  01نفر( و هماتولوژی ) 1نفر(، بخش پيوند کليه )

بيمار بستری در نظر گرفته شدند  2031نفر(، از کل 20عمومی )

نامه نداشته و از مطالعه خارج نفر تمايلی به تکميل پرسش 23که 

نفر در مطالعه وارد شدند. در نيمۀ دوم سال نيز ) با  211شدند و

درصد کل بيماران بستری( که شاملِ بخش  61احتساب حدود 

نفر(، بخش  01نفر(، بخش نفرولوژی )21)نفر(، غدد  01ريه )

 01نفر(، بخش ارولوژی ) 63نفر(، بخش دياليز ) 01گوارش )

نفر(، بخش  01نفر( و هماتولوژی ) 1نفر(، بخش پيوند کليه )

بيمار بستری در نظر گرفته شدند  2011نفر(، از کل  30عمومی )

ارج نامه نداشته و از مطالعه خنفرتمايلی به تکميل پرسش 61که 

 نفر در مطالعه شرکت کردند. 206شدند و 

 

 یافته ها

درصد از  1/11ها نشان داد که در نيمۀ اول سال يافته

درصد مونث و در نيمۀ دوم  1/03بيماران تحت مطالعه مذکر و 

درصد مونث بودند.  0/02درصد از افراد، مذکر و  3/10سال 

نيمۀ دوم سال و در  1/10ميانگين سنی آنها در نيمۀ اول سال 

نامه در نيمۀ اول سال بود.  نتايج حاصل از پرسش 6/10سال 

درصد  1/06مندی کلی بيماران بستری سال شاملِ ميزان رضايت

و خوب بود و ساير عناوين تحقيق شاملِ بيشترين ميزان 
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درصد(، کيفيت انجام  0/01مندی از زمان انجام خدمت )رضايت

رخورد مناسب کارکنان و درصد( و ب 6/03خدمات پاراکلينيک )

درصد(، و ارائۀ به موقع خدمات  6/10پاسخگويی به سوالات بيمار)

درصد( و بيشترين ميزان نارضايتی از 3/02پزشکی و پرستاری )

درصد( بود. در نيمۀ دوم سال، ميزان 0/21آموزش به بيمار )

درصد و خوب بود. ساير  0/13مندی کلی بيماران بستری رضايت

مندی از زمان ق هم شاملِ بيشترين ميزان رضايتعناوين تحقي

 03درصد(، کيفيت انجام خدمات پاراکلينيک ) 00انجام خدمت )

درصد( و برخورد مناسب کارکنان و پاسخگويی به سوالات بيمار 

 10درصد(، ارائۀ به موقعِ خدمات پزشکی و پرستاری )  02)

 آموزش به بيمار درصد( و بيشترين ميزان نارضايتی از

 درصد( بود.0/22)
 

 نامهنمونۀ فرم پرسش

ی سئوالات
عال

ب 
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

 وضعيت پذیرش
    

 نحوۀ برخورد پرسنل پرستاری
    

 کيفيت خدمات پرستاری
    

 برخورد سایر کارکنان بيمارستان
    

 ارائۀ به موقعِ خدمات درمانی
    

 نحوۀ برخورد پزشکان
    

 بهداشت و نظافت بخش
    

 رعایت نظم و آرامش
    

 ها و پتو و ....بهداشت ملحفه
    

 کيفيت خدمات پاراکلينيک
    

 وسيلۀ پرستارانآموزش به
    

 وضعيت خدمات رفاهی بخش
    

 پاسخگویی به سوالات
    

 زمان انجام خدمت
    

 

 اول سالـ بيماران نيمۀ 

از  سال است و 1/10ميانگين سنی واحدهای پژوهش شده 

 درصد مونث بودند.  1/03درصد مذکر و   1/11نظر جنسيت 

 ـ بيماران نيمۀ دوم سال

سال است و از  6/10ميانگين سنی واحدهای پژوهش شده 

 درصد مونث بودند.0/02درصد مذکر و  3/10نظر جنسيت 

 ـ بيماران نيمۀ اول سال

درصد  0/01سواد، درصد بی3/00از نظر سطح تحصيلات  

ليسانس و بالاتر  1/6درصد ديپلم و فوق ديپلم،  0/61زير ديپلم، 

 برآورد شدند.

 ـ بيماران نيمۀ دوم سال

درصد زير 20سواد، درصد بی6/03از نظر سطح تحصيلات  

درصد ليسانس و بالاتر  1درصد ديپلم و فوق ديپلم و 0/60ديپلم، 

 برآورد شدند.

بين رضايت کلی با سن و جنسيت رابطۀ معناداری  

مندی کلی رابطۀ نشد ولی بين سطح تحصيلات و رضايت مشاهده

 (.p<0/05معناداری مشاهده شد )
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 1322شش ماهۀ دوم سال ،  1322ماهۀ اول  . شش1شکل 

 

  بحث

م شدۀ مشابه بين در اين مطالعه برخلاف مطالعات انجا

متغيرهای دموگرافيک مثل سن، جنس و سطح تحصيلات با 

  .]2-0[داری مشاهده نشد مندی ارتباط معنیميزان رضايت

مندی بيماران از خدمات پرستاری در بررسی ميزان رضايت

های های قبل و بعد از عمل در بيمارستانارائه شده در مراقبت

و در جامعۀ پژوهشی که  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بابل

شامل کليۀ بيمارانی بود که برای انجام اعمال جراحی الکتيو در 

های مربوطه بستری شده بودند، اطلاعات دموگرافيک بيمارستان

گويه  1مندی بيماران با سوالاتی با آوری شد. سپس رضايتجمع

در مقياس ليکرت، قبل و بعد از عمل ارزيابی شد که از خيلی 

مندی کلی بندی شده بودند. ميزان رضايتکم تقسيمخيلی زياد تا

بود  %6/03مندی کلی پس از عمل و رضايت % 3/01قبل از عمل 

مندی بعد از داری نداشت. رضايتکه از نظر آماری تفاوت معنی

عمل با سطح تحصيلات و جنسيت و محل سکونت ارتباط معنی

معه يکی از بديهی است تامين سلامت افراد جا داری داشت.

دهندۀ خدمات بهداشتی ـ درمانی های ارائهاهداف اصلی موسسه

 . [2]است 

مندی در مطالعۀ ديگری که به بررسی ميزان رضايت

های بستری بيمارستان سوانح بيماران مراجعه کننده به بخش

پرداخت.  6331ماهۀ اول سال  3سوختگی شهيد صدوقی يزد در 

توصيفی ـ تحليلی و مقطعی با صورت مطالعۀ جامعۀ آماری به

 % 2/06نامه و مقياس ليکرت سنجيده شدند و استفاده از پرسش

 %2/1مندی متوسط و رضايت %1/60مندی خوب و رضايت

مندی کم داشتند. بيشترين رضايت از خدمات پزشکی رضايت

( بود. بين %01( و کمترين مربوط به امکانات رفاهی )3/33%)

و مدت اقامت با رضايت کلی بيماران متغيرهای جنس و سواد 

 . [3]داری وجود داشت ارتباط معنی

مندی بيماران از در طرح بررسی مقايسۀ ميزان رضايت

های منتخب خدمات پزشکی ـ پرستاری و عمومی در بيمارستان

عمل آمده، بيمار بستری و در حال ترخيص به 311آمل که روی 

خدمات بستری و بيماران از کليۀ   %3/13مشخص شد که 

از خدمات پزشکی و  %6/13ها از خدمات پرستاری و آن 30/01%

از خدمات عمومی در حد مطلوب رضايت داشتند و  11/10%

مندی بيماران دارد داری با رضايتمتغير سن و سواد ارتباط معنی

[0] . 

مندی بررسی ميزان رضايت» در طرح ديگری با عنوان 

شکی و پرستاری در بيمارستان خاتم بيماران بستری از خدمات پز

بيمار در حال  211از بين «  6303الانبيا )ص( ايرانشهر در سال 

ای توصيفی ـ مقطعی ترخيص از اين بيمارستان و در مطالعه

نامه با مقياس ليکرت ميزان رضايت بيماران با استفاده از پرسش

 بيماران از خدمات %06سنجش شد و يافته ها نشان دادند که 

 ناراضی بودند. %1/30تا حدودی راضی و  %1/26پزشکی راضی و 

تا حدودی  %1/61راضی و  %10دربارۀ خدمات پرستاری نيز 

ناراضی بودند و بين متغيرهای جنس و سن و  %1/21راضی و 

سواد و داشتن بيمه با رضايت کلی از خدمات پزشکی و پرستاری 

 .[1]داری وجود داشت ارتباط معنی

مطالعه نشان داد که بين سطح تحصيلات با  ولی نتايج

( و 2166مندی، مشابه مطالعۀ جولی و همکاران )ميزان رضايت

(، تفاوت معناداری 2166مطالعۀ نجفی ـ دولت آبادی و همکاران )

 .[0,1]وجود دارد 

مندی بيماران از خدمات در بررسی ديگری ميزان رضايت

های قبل و بعد از عمل در پرستاری ارائه شده در مراقبت

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بابل، در جامعۀ بيمارستان

ها پژوهشی شاملِ کليۀ بيماران بستری شده در آن بيمارستان

برای انجام اعمال جراحی الکتيو سنجيده شد. ضمناً اطلاعات 

گويه در مقياس ليکرت قبل و بعد از  1دموگرافيک با سوالاتی با 
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آوری و ارزيابی شد. در اين سوالات که از خيلی زياد تا عمل جمع

مندی کلی قبل از خيلی کم تقسيم بندی شده بود، ميزان رضايت

بود که از نظر آماری تفاوت  %6/03و  پس از عمل  %3/01عمل 

مندی بعد از عمل با سطح تحصيلات و داری نداشت. رضايتمعنی

بديهی است  شت.داری داجنسيت و محل سکونت ارتباط معنی

های ارائه تامين سلامت افراد جامعه يکی از اهداف اصلی موسسه

 . [1]دهندۀ خدمات بهداشتی ـ درمانی است 

مندی بيماران در تحقيقی که با عنوان مقايسۀ رضايت

بستری در بيمارستان شهيد بهشتی شهر ياسوج قبل و بعد از 

مد، دو گروه از تغيير در شيوۀ پرداخت کارانۀ کارکنان به عمل آ

صورت انتخابیِ قابل دسترس انتخاب شدند و قبل از بيماران به

نفر و پس از تغيير در  111تغيير در پرداخت کارانه با حجم نمونۀ 

نفر ارزيابی شدند. در اين ارزيابیِ با  111پرداخت کارانه با حجم 

نامه، مشخص شد که سطح سواد بيماران با رضايت کلی از پرسش

داری داشت ارائه شده قبل از تغيير پرداخت ارتباط معنیخدمات 

و پس از تغيير پرداخت ارتباطی نداشت. از طرفی پس از تغيير 

ها از خدمات پرستاری و ساير پرداخت ميزان رضايت نمونه

 .  [0]داری داشت خدمات ارائه شده افزايش معنی

های مندی بيماران بستری در بيمارستانميزان رضايت

بيمارستان نظامی در  1ای در می از ارائۀ خدمات در مطالعهنظا

بيمارِ  131سراسر کشور، در يک مطالعۀ توصيفی ـ مقطعی روی  

گزينه از  1ترخيصی بررسی شد. اين مطالعه با مقياس ليکرت، در 

طراحی شد.  1تا کاملاً راضی با شمارۀ  6کاملاً ناراضی شمارۀ 

تانی راضی بودند و بيشترين بيماران از خدمات بيمارس 2/30%

پاسخِ ناراضی و کاملاً ناراضی مربوط به امکانات رفاهی و کمترينِ 

  [.0]آن مربوط به خدمات پزشکی بود 

مندی بيماران بستری در ميزان رضايت»در مطالعۀ 

های تيپ يک دانشگاه علوم پزشکی تهران: مطالعۀ بيمارستان

فر از بيماران در ن 621ارزيابی از « 6300مقطعی در سال 

صورت تصادفی، با روش بررسی سال و به 01تا  66محدودۀ سنی 

عمل آمد. نتيجه مطالعه نامه بهمقطعی با استفاده از پرسش

مذکور، نشان داد که بين شاخص محيط بيمارستان و احساس 

سلامت در بيماران )که نقشِ مهمِ کادر درمانی در جلب رضايت 

 .[3]( همبستگی قوی وجود دارد بيماران را شامل می شود

مطالعۀ تاثير آموزش مديريت زمان بر تعارض کار ـ زندگی 

نفر از  611تجربی روی در پرستاران در يک پژوهش نيمه

عمل آمد که در هر دو گروه بيمارستان کشور به 2پرستاران در 

نامه، سوالات مطرح شد. سپس برای ابتدا با استفاده از پرسش

يا آزمون، کلاس آموزشِ مديريت زمان اجرا شد و گروه مداخله 

ها را پر کردند. نامهپس از يک ماه، مجدداً هر دو گروه پرسش

محاسبات آماری نشان داد که در ابتدا بين اين دو گروه هيچ 

داری وجود نداشت ولی گروه مداخله پس از يک ماه تفاوت معنی

ن دهندۀ اين داری با گروه شاهد داشت و اين نشاتفاوت معنی

است که آموزش مديريت زمان بر کنترل تعارضِ کار زندگی 

 .   [61]پرستاران موثر است 

هدف مطالعه حاضر، تعيين ميزان رضايت بيماران بستری 

ها از نظر خدمات در بخش اورولوژی و مقايسۀ آن با ساير بخش

درمانی و شناخت مشکلات و موانع از ديدگاه بيماران و برنامه

و تلاش در راستای رفع موانع بوده است. تحليل نتايج نشان  ريزی

مندی بيماران در بخش اورولوژی، در نيمۀ داد که ميزان رضايت

مندی کل بيمارستان اول سال و نيمۀ دوم سال از متوسط رضايت

تواند به دليل مشکلات فضای فيزيکی برای تر است که میپايين

اری مناسب، مشکلاتِ هنگام بستری بيماران، نبودِ پرسنل پرست

وضعيت خدمات رفاهی بخش و  پذيرش، بهداشت و نظافت بخش،

 موقع خدمات درمان بوده باشد. ارائۀ به

ها از طرف بيماران مطرح شد از مشکلاتی که در کليۀ بخش

ها، نظافت و بهداشت توان به کمبود لباس و کيفيت پايينِ آنمی

ها، د سوسک در بخشهای بيمارستان و وجونامطلوب بخش

کيفيت پايين غذا، تنظيم نبودنِ سيستم گرمايشی و سرمايشی 

ها )تابستان ها خيلی گرم و زمستان ها خيلی سرد برخی بخش

های بهداشتی و کمبود روشويیهستند(، مشترک بودن سرويس

ها و مهمتر از همه قفل نداشتن آنها، تعدادِ زيادِ بيماران و کمبود 

وضعيت رفاهیِ بد برای همراه بيمار )صندلی و پتو  ها،جا در اتاق

های بيماران، و.. به ويژه شهرستانی ها(، فرسوده بودن برخی تخت

خواب همراه و خرابی آسانسور اشاره کرد. بايد توجه نداشتن تخت

داشت که استفاده از نظرات بيماران برای بالا بردن سطح خدمات 

ا در راستایِ افزايش هپزشکی و بهبود هتلينگ بيمارستان

 مندی بيماران بسيار مهم است. رضايت

لذا برای رفع مشکلات مطرح شده از سوی بيماران و با 

مندی بيماران بستری شده از هدف بالا بردن ميزان رضايت

 شود که: خدماتِ کادر بيمارستان پيشنهاد می

نتايج حاصل از نظرسنجی، در کميتۀ مديريت کيفی 

 شود. بيمارستان مطرح
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های ارتباطی برای کل کارکنان بيمارستان کلاس مهارت

اعم از کادر پرستاری، پشتيبانی، اداری، خدمات در چند جلسه و 

 به نوبت و به تفکيک برگزار شود.

ای با حضور مديريت دفتر پرستاری و مسئولين بخشجلسه

ها تشکيل شده و نتايج حاصل از نظرسنجی و نظرات بيماران به 

تحويل شود تا برای برطرف کردن مشکلات مربوطه اقدام و ايشان 

نتيجۀ حاصل ظرف مدت زمان تعيين شده به اطلاع مدير دفتر 

 پرستاری رسانده شود. 

ها از بهداشت با توجه به شکايت زيادِ بيماران در تمام بخش

ريزی ها برنامهپايينِ بخش، برای بالابردن کيفيت بهداشت بخش

مسئولين خدمات، بهداشت، سرپرستاران و  بهتری انجام شود و

ها بر کار خدمات نظارت بيشتری داشته باشند. مسئولين شيفت

البته در زمان حاضر با توجه به بحث طرح تحول نظام سلامت و 

های مختلف درصد اختصاص اعتبارات بهسازی برای بخش

های چشمگيری از مشکلات ساختاری و فضای فيزيکی و سروی

های بستری از جمله بخش اورولوژی بر طرف شد شبهداشتی بخ

که قطعاً در ارزيابی ديگری که در آينده انجام خواهد شد، اين 

تفاوت قطعاً کاملاً مشهود خواهد بود و انتظار سيستم مديريتی 

های مختلف مندی در بخشبيمارستان اين است که ميزان رضايت

 از جمله اورولوژی بهتر از گذشته خواهد بود.

ها را دفتر پرستاری به های جديد ارزيابی بخشچک ليست

کند تا کيفيت خدمات درمانی ارائه تفکيک هر بخش تهيه می

وسيلۀ سوپروايزر محترم و تيم دفتر شده به بيماران بستری به

پرستاری به طور مستمر پايش و ارزيابی شود و نتيجه را به 

ت رفع شده و ها بازخورد دهند تا مشکلامسئولين محترم بخش

 کيفيت خدمات ارتقا يابد.

لازم به توضيح است، با توجه به نظرات ثبت شدۀ مراجعين 

نامۀ جديدی در دربارۀ کمبود برخی سوالات در ارزيابی، پرسش

حالِ طراحی است. از طرفی شروع طرح تحول نظام سلامت نيز 

شرايط جديدی ايجاد کرده است که در ارزيابی آتی بيماران 

در اين مرکز از آن استفاده خواهد شد. بديهی است در  بستری

های پزشکی و نحوۀ عملکرد پزشکان نامۀ جديد، مراقبتپرسش

پژوهش، نبودِ  نيا یتهاياز محدودگيرد. مرکز نيز مد نظر قرار می

مراکز  نيمدون و استاندارد ب یابيو ارز یرساناطلاع ستميس

 مارانيمراقبت از ب ۀارمراکز درب نيا اتيو تبادل تجرب یدرمان

تر کامل یبرا یزمان تيمحدود ،یاورولوژ یتحت اعمال جراح

 ۀدر ارائ مارانيب ینکردنِ برخ یهمکار و قيتحق نيانجام دادنِ ا

 نظراتشان اشاره کرد.

 

 نتيجه گيری

ريزی برای شناخت مشکلات و بيمار و برنامه جلب رضايت

لوم پزشکی بوده است. موانعِ آن همواره مورد توجه صاحبنظران ع

اين مهم نيازمند درک مناسب کادر بيمارستان از عوامل موثر بر 

ريزی و تلاش برای رفع مشکلات آنجلب رضايت بيماران و برنامه

های پژوهش، نشانگر خوب بودن ميزان رضايتها است. يافته

ها نشان داد، ميزان مندی بيماران بستری است. از آنجا که يافته

تر از متوسط ندی بيماران در بخش اورولوژی کممرضايت

شود برای مندی در کل بيمارستان است، لذا پيشنهاد میرضايت

های بالا بردن ميزان رضايت در بخش اورولوژی با توجه به نکته

ذکر شده دربارۀ نارضايتی از بخش اورولوژی، اقداماتی برای رفع 

 مشکلات مطرح شدۀ بيماران انجام شود. 

 

 رض منافعتعا

 ندارد وجود منافعی تعارض هيچگونه نويسندگان، بين
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