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 چکیده

 مندیرضاایتشده امری مهم است و هدف از اجرای طرح تحول نظاام ساتمت ااازای   رضایت بیماران از کیفیت خدمات بهداشتی درمانی ارائه :هدف

از طارح  یبساتر بیماران مندیرضایتهای دولتی است، بنابراین این مطالعه با هدف بررسی میزان های بیمارستانمردم از خدمات ستمت و کاه  هزینه

 .طراحی و اجرا گردید بندرعباستحول نظام ستمت در بیمارستان شهید محمدی شهر 

نگر است که با استفاده از مستندات و مادار  موجاود در مرکاز رماار بیمارساتان شاهید مقطعی گذشته -مطالعه حاضر یک پژوه  توصیفی ها:روش

هاای بیمارساتان انتخاا  بیمار به روش تصادای ساده ار تمام بخ  399ها به تعداد نمونه. انجام شد 1331محمدی بندرعباس پس از اخذ مجوز در سال 

ها با اساتفاده روری شد. دادهارسالی وزارت بهداشت، درمان و رموزش پزشکی کشور جمع مندیرضایتبا استفاده از پرسشنامه  هاطتعات مربوطشدند. 

 توصیفی ) اراوانی، درصد اراوانی( تجزیه و تحلیل شد.و با استفاده از رمار   Excelاازار از نرم

حساا  به ترتیب از دریاات نکردن وجه خارج از صاندو  توساب بیمارساتان و دریااات صورت مندیرضایتها نشان داد بیشترین میزان : یااتهنتایج

نتایج همچنین نشاان داد میازان رضاایت بیمااران  ه است.درصد( از خدمات پزشکی بود 3/31درصد( و بیشترین نارضایتی بیماران) 199هنگام ترخیص )

 بستری از خدمات ارائه شده طرح تحول نظام ستمت در حد مطلوبی قرار داشت.

اماا  شده طرح تحول نظام ستمت در حاد مطلاوبی قارار داشاتدر مطالعه حاضر میزان رضایت بیماران بستری از خدمات ارائه هر چند : گیرینتیجه

  طلبد مسئولان  و متولیان امر نسبت به اجرای بهیه خدمات پزشکی توجه بیشتری نشان دهند.ماران از خدمات پزشکی مینارضایتی بی

 بیمار، بیمارستان، خدمات ستمت، طرح ستمت. مندیرضایت ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 28/3/86پذیرش مقاله:   51/52/81ریافت مقاله: د

از طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان شهید محمدی  بستری بیماران مندیرضایتنظری فاطمه، کاشانی سعید. بررسی میزان  فرحانی نژاد ساره، فقیه عارف، ایمانی الهام،هاشمی نرگس، : ارجاع

 .32-38(:2)4؛ 5386پیشگیری  ب.ط5381در سال  بندرعباسشهر 

 مقدمه

همه ااراد  با توجه به اینکه ستمتی حق هر انسانی است و

نظام بهداشت و درمان کشورمان جهت تأمین  ،اندطالب ستمتی

دارد. جهت شماری را عرضه میستمتی ااراد، خدمات بی

کنندگان از این شده، نظرات استفادهسنج  کیفیت خدمات ارائه

استفاده قرار  عنوان یک منبع موثق مورد تواند بهخدمات می

های توجه در مراقبت ز موارد موردمندی بیماران، اگیرد. رضایت

گردد و برمی 1319 پزشکی است که شروع توجه به رن به دهه

، تحقیقاتی Szas و Parsonsهایی مثل شناسدر رن زمان جامعه

 (. 1درزمینه ارتباط بین پزشک و بیمار به عمل روردند )

بیمار، تعاریف متعددی  مندیرضایتپژوهشگران از مفهوم 

. برخی رضایت بیمار را انددادههای خود ارائه براساس پژوه 

بعدی و تحت تأثیر عوامل مختلف ارهنگی،  یک صفت چند

نظر سیستم بهداشتی  (. از2،3دانند )اجتماعی و اقتصادی می
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به معنی بررورده شدن نیازهای  بیماران بیماران  مندیرضایت

باشد یستمتی م در ابعاد مختلف و دستیابی به اهداف مربوط به

(. اگر بیمار در طول دوره درمان، از نحوه عملکرد کادر درمانی 4)

بیمارستان رضایت بیشتری داشته باشد، دستورات و 

عامل اصلی  ا(. مسلم1گیرد )تر میشده را جدی های دادهرموزش

بهداشتی درمانی، اازای  کیفیت خدمات  هبود ارتقاء نظامب

 (. بیمارستان از1باشد )می براساس نیازها و ترجیحات بیماران

جمله تشکیتت مهم نظام ستمت است که خدمات مختلفی در 

دهد زمینه پیشگیری، درمان و نوتوانی به عموم مردم ارائه می

(1 .) 

با توجه به اینکه بیماری از تجار  دردناکی است که یک ارد 

ناچار خود را نیازمند مراقبت دیده و نحوه عملکرد  مستقل به

باعث کاه  ناراحتی و تواند ها میکنان و شیوه راتاری رنکار

بیمار در جوامع امروز،  مندیرضایتاسترس وی گردد، بنابراین 

های علوم ترین اهداف وزارت بهداشت و درمان و دانشگاهاز مهم

ای دارای اهمیت است که اندازه این موضوع به باشد.پزشکی می

نده خدمات مراقبت، از دیدگاه کن بیماران دریاات مندیرضایت

سازمان بهداشت جهانی، یکی از پنج شاخص کیفیت ارائه خدمات 

(. در این میان طرح تحول نظام ستمت در 7رید )به شمار می

اردیبهشت  11راستای دستیابی هرچه بیشتر به اهداف، در تاریخ 

ترین اهداف رن در سراسر کشور رغاز شد و یکی از مهم 1333

 (. 8) مردم بود سویهای پرداختی از ینهکاه  هز

بسته  8این برنامه تحت عنوان طرح تحول نظام ستمت در 

خدماتی شامل: کاه  میزان پرداخت بیماران بستری در 

های دولتی، ترویج زایمان طبیعی، حضور پزشک بیمارستان

تخت، ترویج  14متخصص مقیم در بیمارستان دولتی بی  از 

امکانات رااهی و  ءمناطق محروم، ارتقاماندگاری پزشک در 

های های دولتی، برنامه حمایت مالی از بیماریهتلینگ بیمارستان

های دولتی و ، ارتقای کیفیت ویزیت در بیمارستانالعتجصعب

(. اجرای این طرح 3اندازی شد )برقراری اورژانس هوایی راه

نظام عنوان نقطه اتکای موجب اازای  اعتماد عموم مردم به

بهداشتی در حوزه ستمت مردم ازجمله اقشار نیازمند و محروم 

 (. 19رید )جامعه به شمار می

وزارت بهداشت، درمان و رموزش پزشکی کشور نیز از 

ستمت، در راستای تحقق بیشتر اهداف مربوط به 1339سال 

ای میزان رضایت ها را موظف به سنج  دورهبیمارستان

ختت لازم در جهت اازای  رضایت بیماران و اازای  مدا

(. در مطالعه هاشمی و همکاران میزان 11) مراجعین کرده است

شده در بیمارستان شهدای  بیماران از خدمات ارائه مندیرضایت

تجری  پس از اجرای طرح تحول نظامت ستمت در خصوص 

های بستری، های قبل از ترخیص، وضعیت اتا ارائه رموزش

موقع پزشکان و وضعیت رسیدگی به امور مالی  انجام ویزیت به

(. همچنین در مطالعه جبرائیلی و همکاران نیز 8یااته بود ) کاه 

های رموزشی شهرستان ارومیه میزان کیفیت خدمات بیمارستان

تر بود و بیشترین نارضایتی مربوط از سطح انتظار بیماران پایین

ی و ارائه خدمات گویبه تمایل و اشتیا  کارکنان برای پاسخ

در مطالعه نعمتی و همکاران میزان رضایت  (.12بود )سریع 

بیماران در رده کامت راضی قرار داشت و بیشترین رضایت 

های بیمار و کمترین مربوط به پاسخگویی به سؤالات و خواسته

در (.  7رضایت از دسترسی به کادر درمانی در هنگام نیاز بود )

بیمارستان کشور  117م ستمت در طرح تحول نظاحال حاضر 

بیمارستان دولتی استان هرمزگان در حال اجرا است.  1 و در

ترین مرکز عنوان مهم بیمارستان شهید محمدی بندرعباس نیز به

استان، مشمول این طرح گردید. بعد از اجرای طرح تحول نظام 

شمار های درمانی شاهد مراجعه بیهزینهستمت و کاه  

های بیمارستانی هستیم. اازای  ضریب اشتغال تخت بیماران و

انداز هاشمی و همکاران در پژوه  خود اشاره کردند در چشم

مردم از  مندیرضایت طرح تحول نظام ستمت، شاهد اازای 

های های بستری بیمارستانخدمات ستمت و کاه  هزینه

 مندیرضایتبررسی میزان  بنابراین(. 8دولتی خواهیم بود )

عنوان یکی از های مشمول این طرح، بهراجعین به بیمارستانم

تواند به ااکتورهای موثر بر بررسی کاررمدی این طرح، می
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مسئولین مربوطه رن کمک کند تا نقاط قوت و ضعف رن را بهتر 

رورند. این عملهای لازم را به شناخته و جهت بهبود رن تتش

از  بستری بیماران مندیرضایتمطالعه با هدف بررسی میزان 

 طرح تحول نظام ستمت در بیمارستان شهید محمدی شهر

 بندرعباس طراحی و اجرا گردید.

 

 هامواد و روش

 نگرگذشتهمقطعی -مطالعه حاضر یک پژوه  توصیفی

است که با استفاده از مستندات و مدار  موجود در مرکز رمار 

ام شد. انج 1331در سال  بندرعباسبیمارستان شهید محمدی 

بیمارستان شهید محمدی، بعد از استقرار طرح تحول نظام 

، میزان باریک ماه  1 ، هر1333ستمت در اردیبهشت 

شده در بیمارستان را  بیماران از خدمات ارائه مندیرضایت

 ماهه 1دهد. بنابراین اطتعات مربوط به مورد ارزیابی قرار می

و مورد  روریجمع 34اول و دوم سال  ماهه 1و  33دوم سال 

اطتعات، پرسشنامه  روریجمعارزیابی قرار گرات. ابزار 

وزارت بهداشت، درمان و رموزش پزشکی جهت  استاندارد

بیماران بود که شامل دو بخ   مندیرضایتسنج  

پرونده( و یک ارم  شماره و بخ  )نام مشخصات اردی

ر د ایگزینهسؤال با طیف لیکرت سه 11 شامل سنجیرضایت

شده میزان رضایت بیمار و همراه وی از خدمات ارائه خصوص

شامل خدمات رموزشی، مالی، رااهی، پرسنلی توسب پزشکان، 

 399، شامل هانمونه. تعداد ه استپرستاران و پیراپزشکان بود

 399و  33ماهه اول سال  1در بیمارستان در  شده بستریبیمار 

بیمار( بود.  399 رمجموعد) 34ماهه اول و دوم سال  1بیمار در 

 هایبخ از تمام ساده ، به شیوه تصادای هانمونهاین تعداد 

بستری بیمارستان انتخا  شدند. اطتعات پرسشنامه، پس از 

، پژوه ، حفظ محرمانگی و اخذ رضایت کتبی توضیح اهداف

استفاده از  ها بادر این مطالعه، دادهتکمیل شد.  بیمارانتوسب 

 قرار مورد بررسی قبیل از توصیفی رمار و Excelاازار نرم

 .گرات

 

 هایافته

 در بستری بیماران ها نشان داد بیشترین رضایتدادهرنالیز 

دریاات نکردن وجه خارج از  به مربوط به ترتیب بیمارستان این

حسا  هنگام صندو  توسب بیمارستان و دریاات صورت

ردنیاز بیمار درصد(، تهیه اقتم و تجهیزات مو 199ترخیص )

 3/87درصد(، خدمات پرستاری ) 3/33توسب بیمارستان )

رسانی و درصد( اطتع 3/81درصد(، خدمات پاراکیلینیکی )

درصد(  2/77درصد( و خدمات رااهی ) 3/73گویی طرح )پاسخ

رضایتی از خدمات ، بیشترین نا1اساس جدول  بوده است. بر

پزشک و  درصد( و خدمات رموزشی توسب 3/31پزشکی) 

 درصد( بوده است.27پرستار)

 مطالعه مورد هایحیطه براساس بیماران مندیرضایت مختلف سطوح فراوانی -1 جدول

 سطوح رضایت                                                                          

 هاحیطه

 ناراضی رضایت دارد تا حدودی رضایت دارد

 درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد

 1/713 گویی طرحرسانی و پاسخاطتع

849 

399 

7/131 

1/122 

7/481 

781 

782 

139 

484 

3/73 

3/33 

199 

2/77 

18 

1/14 

3/87 

3/81 

3/18 

8/13 

1/39 

41 

9 

74 

131 

3/31 

19 

47 

111 

237 

91/19 

1 

9 

2/8 

11 

7/19 

7/1 

2/1 

3/18 

3/21 

39 

11 

9 

3/139 

1/242 

318 

14 

71 

291 

173 

19 

7/1 

9 

4/14 

27 

3/31 

1 

3/7 

8/22 

3/13 

 تهیه اقتم و تجهیزات موردنیاز توسب بیمارستان

 هاحسا  هزینهعدم دریاات وجه خارج از صندو  و ارائه صورت

 خدمات رااهی

 خدمات رموزشی)پزشک و پرستار(

 خدمات پزشکی

 خدمات پرستاری

 راکیلینیکیخدمات پا

 نیروهای خدماتی)بیمار بر و..(

 نگهبانی
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)  دهد بیشترین رضایت بیماراننشان می 2همچنین نتایج جدول 

ویزیت  به مربوط پزشکی خدمات بخ  در درصد( 31/74

روزانه پزشک معالج و بیشترین نارضایتی مربوط به معرای 

 بخ  در درصد(  و 2/18)  پزشک معالج  بر بالین بیمار

پرستاری مربوط به ارائه خدمات پرستاری در بخ  بوده است. 

 مندیرضایتبیشترین  نیز در رابطه با شاخص خدمات رااهی

از تجهیزات اتا  بیمار و اضای ایزیکی و  درصد( 3/84)

مربوط به غذای بیمارستان  درصد( 3/17بیشترین نارضایتی )

 بوده است.

 بالینی و رفاهی خدمات از موردمطالعه بیماران یترضا میزان -2جدول 

 سطوح رضایت                                                                                  

 شاخص

 ناراضی دارد رضایت تا حدودی دارد رضایت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 شاخص پزشک

 4/18 111 7/1 19 3/74 174 ویزیت روزانه پزشک معالج

 2/18 114 11 33 8/29 187 معرای پزشک معالج بر بالین بیمار

 3/13 174 4/14 139 22/11 131 نحوه برخورد و راتار پزشک

 32 288 1/11 149 4/12 472 بر بالین بیمار،شده توسب پزشک معالجرموزش ارائه

 شاخص پرستار
 1 14 7/1 19 3/87 781 خدمات کارکنان پرستاری بخ 

 3/21 137 4/14 139 7/13 173 ی رموزش پرستار به بیمار در بخ نحوه

 خدمات رااهی

 3/21 237 3/1 17 3/17 191 تغذیه

 1/3 81 2/19 32 2/89 722 نظاات و تمیزی

 1/7 18 1/8 73 3/84 713 تجهیزات اتا  بیمار و اضای ایزیکی

 

د از بیماران بستری از درص 71، 1طورکلی مطابق نمودار به

شده پس از اجرای طرح تحول نظام ستمت رضایت خدمات ارائه

درصد تا حدودی ازاین خدمات راضی و  1/19کامل داشتند، 

 درصد ناراضی بودند. 1/14

 

 
بیمارستان شهید محمدی شهر  از بیماران مندیرضایت وضعیت -1 نمودار

 درصد برحسب بندرعباس

 گیریبحث و نتیجه

 تاااریناز مهمبیماااار در جواماااع اماااروز،  مندیضاااایتر

علاااوم  هایدانشاااگاهاهاااداف وزارت بهداشااات و درماااان و 

باشااد. پااژوه  حاضاار بااا بررساای میاازان پزشااکی ماای

از طاارح تحااول نظااام سااتمت  بسااتری بیماااران مندیرضااایت

انجااام شااد.  بناادرعباسدر بیمارسااتان شااهید محماادی شااهر 

از اجاارای طاارح تحااول نتااایج مطالعااه حاضاار، پااس  اساااسبر

وجااه نکااردن از دریاااات  مندیرضااایتنظااام سااتمت، میاازان 

کاماال حااین  حسااا صورتخااارج از صااندو  و دریاااات 

 .تاارخیص، بیشااترین درصااد را بااه خااود اختصاااص داده بااود

از طااارح تحاااول نظاااام  مندیرضاااایتطورکلی میااازان باااه

سااتمت مطلااو  گاازارش شااده اساات و بیشااتر از نیماای از 

شااده پااس از اسااتقرار طاارح تحااول خاادمات ارائااه بیماااران از 

نظاام ساتمت رضاایت داشاتند. نتاایج ایان مطالعاه باا مطالعااه 

نظااری و همکااران کااه میاازان رضااایت از  توسااب انجاام شااده

را در حاد مطلاو  گازارش  طرح تحاول نظاام ساتمتخدمات 

همچنااین در مطالعااه شااریعتی (. 13خااوانی دارد )انااد، همکرده
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از اجارای طارح تحاول  هاانو همرا انبیماار همکاران بیشاترو 

ولاای در ایاان مطالعااه میاازان  نظااام سااتمت راضاای بودنااد

طور جداگانااه بررساای نشااده اساات رضااایت از هاار بخاا  بااه

(14.) 

نتااایج مطالعااه هاشاامی و همکاااران در رابطااه بااا میاازان  

پس از اجرای طرح تحول نظام ساتمت نشاان داد  مندیرضایت

ه قباال از اجاارای طاارح تحااول در نساابت باا مندیرضااایتکااه، 

هاای های قبل از ترخیص، وضاعیت اتا خصوص ارائه رموزش

و وضعیت رسایدگی باه  موقع پزشکان بستری، انجام ویزیت به

بهداشتی، میزان رعایت ماوازین  هایسرویسامور مالی، نظاات 

ایان نتاایج باا نتاایج  .اسات یااتهکاه  شرعی و اصول اختقی 

تواند به علت تفاوت این تضاد می .اد استپژوه  حاضر در تض

های دموگراایکی از دیدگاه بیماران و تفاوت مندیرضایتتعریف 

(. در پاژوه  حاضار بیشاترین 8) بیماران مورد پژوه  باشد

نارضایتی مربوط به خدمات پزشکی و خدمات رموزشی توسب 

نارضاایتی از خادمات پزشاکی در  پزشک و پرستار بوده است.

تواند به علت اازای  رگاهی بیمااران از حقاو  حاضر میمطالعه 

درمانی خود و اازای  توقعات و انتظاارات از پزشاک معاالج یاا 

نارضایتی پزشکان از شرایب کاری ایجااد شاده پاس از اجارای 

جبرائیلای و  باا مطالعاهاین نتایج   طرح تحول نظام ستمت باشد.

باود،  شادهانجاام همکاران که در مراکز رموزش درمانی تبریاز 

. نتایج حاصل نشان داده است که میزان رضایت باشدمیهمسو 

 مطالعاه ماورد هایبیمارساتاناز سطح کیفیت خدمات پزشاکی 

همچناین  .(12از سطح مورد انتظار بیماران باوده اسات ) ترپایین

نیا و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجاه رسایدند ابراهیمی

پاساخ ناراضای توساب ماراجعین مرباوط  که بیشاترین تعاداد

است که در مطالعه  در حالیاین (. 11خدمات پزشکی بوده است )

راد بیشترین میزان رضایت بیماران از کیفیت خادمات پزشاک و 

(. کااظمینی 1) رموزش در مورد روند خدمات درمانی بوده است

درصاد از ماراجعین از  2/81 و همکاران نیز گزارش کردناد کاه

کاه بیشاترین  اندداشاتهخاو   مندیرضاایتشده  رائهخدمات ا

(. این تناقضات را 1مربوط به خدمات پزشکی بود ) مندیرضایت

به تفاوت در نحوه ارائه خادمات بهداشاتی و درماانی و  توانمی

از دیادگاه بیمااران براسااس عوامال  مندیرضایتتفاوت سطح 

، )سن، جانس، تحصایتت(، عوامال شخصایتی، اجتمااعی اردی

اقتصادی، ارهنگی و حتی منطقه جغراایایی یا تفاوت در انتظارات 

شده نسابت داد. عاتوه  و توقعات بیمار در رابطه با خدمات ارائه

 ارزیااابیمتفاااوت جهاات  ساانج  باار ایاان اسااتفاده از اباازار

 هادریااتهاز دیگر دلایل تناقض  توانرا می بیماران مندیرضایت

از دریااات  مندیرضاایتین مطالعه حاضار بیشاتر. در دانست

حساا  هنگاام نکردن وجه خارج از صندو  و دریااات صورت

قبال از اجارای طارح تحاول  از رنجایی کاهترخیص بوده است. 

ستمت، بیماران از هزینه گزاف بستری در بیمارستان و دریاات 

ناراضای  ها حاین تارخیصحسا  کامل هزیناهنکردن صورت 

تأثیر مثبت طرح تحول نظاام ساتمت  این نتایج حاکی از ،اندبوده

باشد. زیرا این طرح جمعیت زیادی از طیاف مختلاف اااراد را می

بیماه دارای اااراد  باه طاوری کاه دهاد تحت پوشا  قارار می

 1ها تحت پوش  سایر بیماه ااراددرصد ارانشیز و  3روستایی 

های درماان و کنناد و ساایر هزیناهدرصد ارانشیز پرداخت می

 بناابراینشاوند. گر پرداخت میهای بیمهسازمان بستری توسب

دور از انتظااار نیساات کااه بیمااار از چنااین خاادمات بیمارسااتانی 

 رضایت بیشتری داشته باشد. 

در این مطالعه میزان رضایت از خادمات پرساتاری در حاد 

 Mtiraoui توسابانجام شده  همطالعاست.  شدهگزارش مطلوبی 

ت از کلیه خادمات بیمارساتانی میزان رضاینشان داد  همکارانو 

)نظاات و تمیزی، خدمات پزشاکی، خادمات پرساتاری، امکاناات 

چه بیماار  دریااتند هرها رن ،باشدمیدرصد  79رااهی و تغذیه( 

هنگام ترخیص از وضعیت ستمتی بیشاتری برخاوردار باشاد، 

 بادپناه(. همچنین نتایج مطالعه 11) رضایت بیشتری خواهد داشت

کلیاه  درصاد بیمااران از 31در کانادا نیاز نشاان داد و همکاران 

شده در بیمارساتان )خادمات پزشاکی، پرساتاری،  خدمات ارائه

 مطالعاه باا(. این نتاایج 17( رضایت داشتند )واداریپاراکیلینیکی 
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Gotlieb  درصااد ااااراد از خاادمات  39کااه نشااان داد باای  از

 العاهمط (. در18) باشادپرستاری رضاایت داشاتند، همساو می

ویزیت نشدن  پزشکی خدمات از نارضایتیدلیل  بیشترین حاضر

که  Bourkعنوان شد، که این نتایج با مطالعه  روزانه پزشک معالج

را خاادمات پزشاکی بااه خااود  مندیرضاایتدریااات بیشااترین 

 دلیاال (. شاااید13اختصاااص داده اساات، مغااایرت داشاات )

رایب امکاناات و شا علات باه کشورهای دیگار در مندیرضایت

نظاام  ریزیبرناماه همچناین و کشاورها رن در کااری متفااوت

 توانمی دلایل احتمالی دیگر از مدیریتی جهت راع مشکتت باشد.

 هاهای دموگراایک، ارهنگی و اجتماعی ااراد رن کشاورتفاوت به

کیفیات  ،رابطه قوی باین هزیناه خادمات به هر حالاشاره نمود. 

بااا بیمااار بااا اااازای  میاازان شااده و تعاماال  ارریناادهای انجااام

(. در مطالعاه حاضار 29شده اسات ) بیماران دیده مندیرضایت

میاازان رضااایت از خاادمات در حااد مطلااوبی قاارار دارد، ایاان 

دهنده این است، که طرح تحاول نظاام ساتمت باا ااازای  نشان

با ایان وجاود بیماران همراه بوده است ولی  مندیرضایتمیزان 

بنابراین متولیان امر روست. روبه نواقصی در برخی از جوانب با

در باازار رقاابتی ارائاه خادمات بهداشاتی خدمات ستمت بایاد 

کننادگان خادمات را سارلوحه برناماه درمانی، رضاایت دریاات

 خوی  قرار دهند. 

تاوان باه بررسای نکاردن های این پژوه  میاز محدودیت

و بررسی  های بیمارستانیبیماران به تفکیک بخ  مندیرضایت

 کارکنان اشاره کرد.  مندیرضایتنکردن 

بیماران  مندیرضایتپژوهشی در راستای شود پیشنهاد می

کارکنان بیمارساتانی از طارح  مندیرضایتها و به تفکیک بخ 

 .تحول نظام ستمت انجام پذیرد

 

 تشکر و قدردانی

وسیله از مسئول واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان بدین

حمدی و همچنین از کلیه بیمارانی که با تکمیل پرسشنامه شهید م

ردانی دپژوهشگران را در انجام مطالعه یاری نمودند، تشاکر و قا

 گردد.می
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ABSTRACT 
Introduction: Satisfaction of patients from the quality of health care services is important and the aim of the 

implementation of the health sector transformation plan (HSTP) is to increase the people's satisfaction from health services and 

reduce the costs of public hospitals. Therefore this study was conducted to determine the inpatient Satisfaction from the HSTP 

in Shahid Mohammadi Educational Hospital, Bandar Abbas, Iran. 

Methods: This is a retrospective descriptive cross-sectional study which was performed using the documents in the statistics 

center of Shahid Mohammadi Hospital, after obtaining necessary permissions, in 2016. The study samples included 900 

patients who were selected using simple randomized sampling method from all of the hospital wards. Data were collected 

using a satisfaction questionnaire which was obtained from the Iranian Ministry of Health and Medical Education. Data were 

analyzed using Excel 2007 software and descriptive statistics (frequency and frequency percentage). 

Results: Data analysis showed that the highest satisfaction was related to paying no money at the time of hospitalization and 

receiving the bill when discharged (100%) and the lowest satisfaction was associated with medical services (35.3%). 

Conclusion: Although, in the present study, the satisfaction of hospitalized patients with the services provided by the health 

sector transformation plan was satisfactory, the dissatisfaction of patients with medical services requires authorities and carers 

to pay more attention to the implementation of medical services. 

Key Words: Patient Satisfaction, Hospitals, Health Services, Health Planning. 
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