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رضايت مشتريان
ارتباط ويژگى هاى جمعيت شناختى بر رضايتمندى بيماران بسترى 

از ارائه خدمات در درمانگاه هاى بيمارستان هاى نظامى
دكتر احمد عامريون،۱ دكتر مهدى ابراهيم نيا،۲ دكتر مهدى عزيزآبادى فراهانى،۳

دكتر حميدرضا خدامى ويشته،٤ دكتر على مهرابى توانا٥ و سميه حيدرى٦

چكيده
خدمات  دهنده  ارائه  مراكز  ارتقاء  در  آنان  محورى  نقش  و  بيماران  رضايت  اهميت  امروزه  هدف:  و  زمينه 
سلامت، به خوبى آشكار است. مطالعه حاضر با هدف بررسى سطح رضايتمندى بيماران بسترى در تعدادى از 

بيمارستان هاى عمومى كشور و عوامل مرتبط با آن انجام شد.
در  كشور  سطح  در  نظامى  بيمارستان  شش  از  بسترى  بيمار  حاضر 600  مقطعى  توصيفى -  مطالعه  در  روش: 
سه ماهه سوم سال 1386 به صورت تصادفى انتخاب شدند. به دنبال ترخيص، چك ليستى حاوى اطلاعات پايه 
برخورد  پرستارى،  خدمات  پزشكى،  خدمات  بخش  هشت  در  بيماران،  رضايتمندى  سطح  ارزيابى  پرسشنامه  و 
پرستاران، وضعيت تغذيه، امكانات رفاهى، خدمات پذيرش، ترخيص و حسابدارى از تمامى بيماران تكميل گرديد. 
يافته ها: ميانگين (انحراف معيار) نمره كلى رضايتمندى از ارائه خدمات بيمارستانى(10)83 بود. اختلاف آمارى 
 .(p<0/001)شد مشاهده  بيمارستانى  خدمات  ارائه  مختلف  بخش هاى  در  رضايتمندى  نمرات  ميان  معنادارى 
 ،(p=0/004)پرستاران برخورد  با  مقايسه  در  پزشكى  خدمات  ارائه  نحوه  از  رضايت   ،post hoc آزمون  در 
و   (p<0/001)ترخيص  ،(p=0/027)پذيرش خدمات   ،(p=0/001) رفاهى  امكانات   ،(p<0/001)تغذيه
نشان  معنادارى  آمارى  اختلاف  زمينه ها  ساير  بود.  بيشتر  آمارى  معنادار  ميزان  به   ،(p=0/019) حسابدارى 
 (p=0/006) و بيماران برخوردار از پوشش بيمه (p<0/001) نمره رضايتمندى كلى در مردان .(p>0/05)ندادند

به ميزان معنادارى مطلوب تر از سايرين بود.
نتيجه گيرى: يافته هاى مطالعه حاضر بيانگر رضايتمندى مطلوب بيماران بسترى، از نحوه ارائه خدمات درمانى در 
بيمارستان هاى نقاط مختلف كشور بود كه مى تواند به عنوان منبع مناسبى جهت ارتقاء مراكز خدمات بيمارستانى، 

مورد استفاده مديران و سياست گذاران قرار گيرد.
كليد واژه: 

 Military نظامى  بيمارستان هاى   ،Pa ent sa sfac on بيماران  رضايت مندى   ،Client sa sfac on مشترى  رضايت 
.Medical care services خدمات درمانى ،Inpa ents بيماران بسترى ،Hospital services خدمات بيمارستانى ،hospitals

1. استاديار پژوهشگاه علوم پزشكى بقيه االله(عج)، مركز تحقيقات مديريت سلامت، بخش اقتصاد سلامت
بخش  سلامت،  مديريت  تحقيقات  مركز  (عج)  بقيه االله  پزشكي  علوم  دانشگاه  االله(عج)،  بقيه  پزشكى  علوم  پژوهشگاه  مربي   .2

 ebram@bmsu.ac.ir ،(نويسنده مسئول) سياستگذارى و مديريت راهبردى
3. پزشك عمومى - دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله 
4. پزشك عمومى - دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله 

5. استاد - دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله - مركز تحقيقات مديريت سلامت
6.كارشناس ارشد - پژوهشگاه علوم پزشكى بقيه االله(عج) - مركز تحقيقات مديريت سلامت

تاريخ دريافت: 89/3/30
تاريخ پذيرش: 89/3/15

 استناد: عامريون، احمد؛ ابراهيم نيا، مهدى؛ عزيزآبادى فراهانى، مهدى؛ خدامى ويشنه، حميدرضا؛ مهرابى توانا، على؛ 
حيدرى، سميه (1389، تابستان). ارتباط ويژگى هاى جمعيت شناختى بر رضايتمندى بيماران بسترى از ارائه خدمات 

در درمانگاه هاى بيمارستان هاى نظامى. فصلنامه مطالعات مديريت انتظامى، 5 (2)، 227-215 .
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مقدمه
در دهه هاى اخير، رضايتمندى بيماران از نحوه ارائه خدمات درمانى اهميتى مضاعف يافته 
و نقش محورى بيماران در تعيين كيفيت خدمات ارائه شده و تلاش هاى صورت گرفته 
در زمينه ارتقاء سلامت بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است (آهارونى و اشتراسر، 
1993؛ سيتزيا و وود، 1997).۱ امروزه، اهميت اين موضوع به عنوان يكى از پيامدهاى ارائه 
خدمات سلامت در سطح جامعه پذيرفته شده و تلاش ها در جهت ارزيابى آن افزايشى 
روز افزون داشته است (مك كينلى و روبرت، 2001).۲ اين موضوع تا آنجا اهميت يافته 
را  سلامت  خدمات  ارائه  موضوع  با  برخورد  در  نكته  مهم ترين  محققين  برخى  كه  است 
تهيه ابزارهايى به منظور ارزيابى و شناخت نيازمندى ها و كيفيت دست يابى افراد جامعه 
به خدمات سلامت مطلوب بيان نموده اند (ماليك و تلس، 2001)۳ و حتى در كشورهاى 
پيشرفته، ميزان رضايتمندى بيماران به عنوان يك شاخص تعيين كننده در ارزيابى كيفيت 

مراكز ارائه خدمات سلامت شناخته شده است (گلد و وودريج، 1995).۴ 
يكى از مهم ترين گروه هاى تحت مطالعه در اين زمينه، بيماران بسترى در بيمارستان 
مى باشند. از آنجا كه از يك سو، فرآيند بسترى شدن در طول دوره بيمارى استرس زا بوده 
و از تجارب نامطلوب براى بسيارى از افراد محسوب مى گردد و از سوى ديگر بسترى شدن 
هزينه هاى گزافى به فرد و جامعه تحميل مى نمايد، بررسى رضايتمندى بيماران در زمان 
بسترى اهميت ويژه اى يافته است. در حقيقت، رضايتمندى بيماران از ارائه خدمات در 
حين بسترى يكى از اهداف اصلى مديران و كاركنان درمانى بيمارستان مى باشد (كوئينتانا 

و همكاران، 2006ٍٍٍ؛ كارهيل، 1992).۵
در كنار دغدغه هاى موجود در زمينه تهيه و به كارگيرى ابزارهاى ارزيابى مناسب براى 
ارزيابى سطح رضايتمندى، بسيارى از مطالعات پيشين به بررسى عوامل تأثيرگذار بر سطح 
رضايتمندى مصرف كنندگان خدمات پرداخته و عوامل متعددى نظير متغيرهاى جمعيت 
شناختى ـ اجتماعى (هال و دورنان، 1990)۶ و سابقه بسترى پيشين (جان، 1992)۷ را در 

1.  Aharony & Strasser, 1993; Sitzia & Wood, 1997
2.  McKinley & Roberts, 2001
3.  Malik & Teles, 2001
4.  Gold & Woodridge, 1995
5.  Quintana et al., 2006; CarrHill, 1992
6.  Hall & Dornan, 1990
7.  John, 1992
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اين رابطه مورد بررسى قرار داده اند. با اين وجود تاكنون نتايج متفاوتى در رابطه با عوامل 
موثر بر سطح رضايتمندى در مطالعات مختلف حاصل گرديده است (كوئينتانا و همكاران، 
2006). از سوى ديگر، مطالعات نشان داده اند كه برخلاف كشورهاى پيشرفته، نگرانى هاى 
اصلى كشورهاى درحال پيشرفت در رابطه با ارائه خدمات سلامت، در حال حاضر كماكان 
درمانى  سيستم هاى  خدمات  و  تسهيلات  به  دسترسى  امكان  آوردن  فراهم  با  رابطه  در 
پيشرفت  درحال  كشورهاى  در  سلامت  خدمات  كميت  مشكل  ديگر  بيان  به  مى باشد، 
همواره مسئله كيفيت خدمات را تحت تأثير قرار داده و تلاش هاى محدودى در رابطه با 

ارتقاء كيفيت خدمات در اين كشورها صورت پذيرفته است (مرا، 2002).۱ 
در  متعددى  مطالعات  اين  از  پيش  جهان،  سراسر  در  انجام شده  مطالعات  با  همگام 
رابطه با ارزيابى سطح رضايتمندى استفاده كنندگان از خدمات سلامت در سطوح مختلف 
در نقاط مختلف ايران، به عنوان يكى از كشورهاى در حال پيشرفت، اجرا گرديده است. 
با اين وجود، اغلب مطالعات انجام شده در اين زمينه در محدوده هاى جغرافيايى شهرى 
نظير مراكز درمانى دولتى يا دانشگاهى انجام شده است (شيخى و جوادى، 1382؛ صيدى، 
حيدرى و رييس كرمى، 1383؛ انتظارى اصل و معتمدى، 1379؛ سيف ربيعى و شهيدزاده، 
1385؛ حاجيان، 1386). همچنين يافته هاى اندكى در رابطه با عوامل مرتبط با ميزان 
رضايتمندى در مطالعات گذشته دردست مى باشد. به اين منظور، مطالعه حاضر با هدف 
بررسى سطح رضايتمندى بيماران بسترى در بيمارستان هاى سطح كشور و عوامل مرتبط 

با آن انجام شد.

روش
مطالعه حاضر به روش توصيفى-مقطعى انجام شد. جامعه آمارى بيماران از ميان بيماران 
بسترى در بخش هاى مختلف شش بيمارستان نظامى واقع در شهرهاى اصفهان، اروميه، 
شيراز، مشهد، كرمان و كرمانشاه در طول مدت 3 ماهه سوم سال 1386 بود كه نمونه ها 
به صورت تصادفى انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه داشتن حداقل سن 15 سال بود. به 
اين ترتيب از هر بيمارستان 100 بيمار و در مجموع 600 بيمار بسترى جهت شركت در 
مطالعه انتخاب گرديدند. نمونه ها پس از اتمام مراحل ترخيص از بيمارستان، مورد مصاحبه 
قرار گرفتند. پژوهشگر پس از معرفى خود و توضيح تحقيق و اهداف آن، ضمن دريافت 

1.  Mera, 2002
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رضايت نامه آگاهانه، چك ليستى بدون نام، حاوى اطلاعات شخصى و اجتماعى شامل سن، 
جنسيت، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، نوع بيمه، سابقه بسترى در بيمارستان مورد 
مطالعه و نام شهر از بيماران تكميل گرديد. همچنين پرسشنامه تعيين سطح رضايتمندى 
از ارائه خدمات در طول مدت بسترى در بيمارستان، براى تمامى بيماران تكميل گرديد.

بيماران  رضايتمندى  سطح  مطالعه،  اين  در  استفاده  مورد  محقق ساخته  پرسشنامه 
سؤال)،   10) پزشكى  خدمات  شامل  زمينه  هشت  در  را  خدمات  ارائه  نحوه  از  بسترى 
خدمات پرستارى (12 سؤال)، برخورد پرستاران (15 سؤال)، وضعيت تغذيه (11 سؤال)، 
امكانات رفاهى (14 سؤال)، خدمات پذيرش (6 سؤال)، ترخيص (7 سؤال) و حسابدارى 
(4 سؤال) ارزيابى نمود. در مجموع پرسشنامه حاوى 79 پرسش در مورد خدمات مختلف 
مقياس  صورت  به  پاسخ ها  بود.  بيمارستان  در  بيماران  بسترى  طول  در  استفاده  مورد 
ناراضى)  كاملا  ناراضى،  ناراضى،  نه  و  راضى  نه  راضى،  راضى،  (كاملا  گزينه اى  ليكرت 5 
كاملاً  تا  ناراضى  كاملاً  پاسخ هاى  به  رضايت،  ميزان  كمى  محاسبه  براى  گرديد.  طراحى 
راضى به ترتيب نمره هاى 20 تا 100 اختصاص يافت. به اين ترتيب مجموع نمرات هريك از 
زمينه ها، به تفكيك، و نمره كلى رضايتمندى نيز از نمره 100 تعيين گرديد كه نمره بالاتر 
نماينده رضايتمندى بيشتر بيماران بسترى از نحوه ارائه خدمات در طول مدت حضور در 
بيمارستان بود. روايى و پايايى اين پرسشنامه پيش از اين در داخل كشور توسط عامريون 
و همكاران (1388) مورد ارزيابى قرار گرفته بود و علاوه بر اثبات روايى، پايايى پرسشنامه 

با ضريب اطمينان 90٪ مورد تأييد قرار گرفته است.
توصيف  شد.  انجام  (ويرايش13)   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  آمارى  تحليل  و  تجزيه 
ميانگين  محاسبه  با  كمّى  متغيرهاى  و  فراوانى  جداول  از  استفاده  با  كيفى  متغيرهاى 
(انحراف معيار) انجام شد. براى مقايسه نمرات رضايتمندى كلى و رضايتمندى از هر يك 
از زمينه هاى ارائه خدمات بيمارستانى، به تفكيك، در گروه هاى مختلف بيماران از لحاظ 
جنس و سابقه بسترى در بيمارستان از آزمون t مستقل استفاده گرديد. علاوه برآن، به 
منظور مقايسه نمرات رضايتمندى كلى و رضايتمندى از هر يك از زمينه هاى ارائه خدمات 
بيمارستانى، به تفكيك، در گروه هاى مختلف بيماران از لحاظ سن، سطح تحصيلات، نوع 
بيمه و نام شهر، همچنين براى مقايسه نمرات رضايتمندى از هر يك از زمينه هاى ارائه 
خدمات بيمارستانى با يكديگر از تست ANOVA استفاده گرديد. سطح معنادارى،  كمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد. 
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يافته ها
توصيف جمعيت شناختى جامعه نمونه: تعداد 306 نفر (51٪) از مراجعين مرد و 492 نفر 
(82٪) متأهل بودند. از لحاظ گروه بندى  سنى، 168 نفر (28٪) از بيماران به گروه سنى 
15-25 سال، 156 نفر (26٪) به گروه سنى 25-35 سال، 102 نفر (17٪) به گروه سنى 
35-45 سال و 174 نفر (29٪) به گروه سنى بيشتر از 45 سال تعلق داشتند. از لحاظ 
سطح تحصيلات، 276 نفر (46٪) از بيماران تحصيلات كمتر از ديپلم، 192 نفر (٪32) 
نفر  تعداد 324  بودند.  برخوردار  عالى  تحصيلات  از  نفر (٪22)  و 132  ديپلم  تحصيلات 
(54٪) از بيماران پيش از دوره بسترى فعلى نيز سابقه مراجعه به بيمارستان هاى مورد 
مطالعه را داشتند. همچنين، از لحاظ پوشش بيمه، 42 نفر (7٪) از بيماران تحت پوشش 

هيچ گونه بيمه اى قرار نداشتند.
معيار)  (انحراف  ميانگين  و  محدوده  بيمارستانى:  خدمات  ارائه  و  كلى  رضايتمندى  نمرات   .1
ترتيب  به  بيمارستان  در  بسترى  دوره  طول  در  خدمات  ارائه  از  رضايتمندى  كلى  نمره 
100-43 و 10 ± 83 بود. اختلاف آمارى معنادارى ميان نمرات رضايتمندى از زمينه هاى 
آزمون  انجام   .(p<0/001) شد مشاهده  مطالعه  تحت  جمعيت  در  خدمات  ارائه  مختلف 
post hoc نشان داد كه رضايت از خدمات پزشكى به ميزان معنادار آمارى در مقايسه با 

 ،(p=0/001) امكانات رفاهى ،(p<0/001) وضعيت تغذيه ،(p=0/004) برخورد پرستاران
خدمات پذيرش (p=0/027)، ترخيص (p<0/001) و حسابدارى (p=0/019)، بيشتر بود. 
رضايتمندى از ساير زمينه هاى ارائه خدمات بيمارستانى، اختلاف آمارى معنادارى نشان 

ندادند (p>0/05). (جدول 1)
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جدول 1. محدوده و ميانگين (انحراف معيار) نمرات رضايتمندى از زمينه هاى مختلف
 ارائه خدمات بيمارستانى

زمينه هاى ارائه خدمات 
بيمارستانى

كم ترين 
نمره

بيشترين 
نمره

ميانگين 
ρ(انحراف معيار)

0/001>(13)2010085خدمات پزشكى
(14)2010082خدمات پرستارى
(14)2010082برخورد پرستاران
(14)2010081وضعيت تغذيه
(14)3710082امكانات رفاهى

(15)2010082پذيرش
(13)2010080ترخيص
(15)2010082حسابدارى

ANOVA

2. ارتباط رضايتمندى كلى و رضايتمندى ارائه خدمات بيمارستانى و ويژگى هاى جمعيت شناختى: 
بررسى ارتباط نمرات كلى و هر يك از زمينه هاى رضايتمندى از ارائه خدمات بيمارستانى، 
به تفكيك، و ويژگى هاى جمعيت شناختى، برخوردارى از بيمه و سابقه بسترى نشان داد 
كه نمرات رضايتمندى كلى و رضايتمندى از اغلب زمينه هاى ارائه خدمات بيمارستانى، 
 .(p<0/05) گزارش شده توسط مردان به ميزان معنادار آمارى در مقايسه با زنان بيشتر بود
تنها نمره رضايتمندى از خدمات پزشكى تفاوت آمارى معنادارى ميان مردان و زنان نداشت 
(p>0/05). بيماران برخوردار از انواع بيمه درمانى در مقايسه با بيماران فاقد پوشش بيمه 
از لحاظ نمرات كلى و زمينه هاى امكانات رفاهى و خدمات پذيرش بيمارستان به ميزان 
معنادار آمارى، نمرات بالاترى را به خود اختصاص دادند (p<0/05). نمرات كسب شده در 
ساير زمينه هاى رضايتمندى شامل خدمات پزشكى، خدمات پرستارى، برخورد پرستاران، 
وضعيت تغذيه، خدمات ترخيص و حسابدارى توسط بيماران تحت پوشش بيمه و فاقد آن 
تفاوت آمارى معنادارى نشان نداد (p<0/05). ميان ساير متغيرهاى مورد بررسى (گروه 
سنى، سطح تحصيلات و سابقه بسترى) و نمرات رضايتمندى كلى و رضايتمندى از هر 
يك از زمينه هاى ارائه خدمات بيمارستانى، به تفكيك، ارتباط آمارى معنادارى مشاهده 

نشد (p>0/05) (جدول 2).
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جدول 2: ميانگين (انحراف معيار) نمرات رضايتمندى كلى و رضايتمندى از زمينه هاى مختلف ارائه 
خدمات بيمارستانى در بيماران بسترى برحسب ويژگى هاى جمعيت شناختى، بيمه و سابقه بسترى

زير متغير
گروه

خدمات 
پزشكان

p خدمات
پرستارى

p برخورد
پرستاران

p وضعيت
تغذيه

p امكانات
رفاهى

p خدمات
پذيرش

p خدمات
ترخيص

pحسابدارىp نمره
كلى

p

جنس
(13)86مرد

0*/09
85(14)

*<0/001*<0/001
83(13)

0*/01
84(14)

*<0/001
83(15)

0*/05
82(12)

*<0/001
85(14)

*<0/001
85(10)

*<0/001
(11)80(16)79(14)78(15)81(14)79(15)80(15)80(13)84زن

سن

15-2586(12)

0#/64

82(15)

0#/98

81(15)

0#/82

81(14)

#0/53

82(14)

0#/83

84(14)

0#/31

79(14)

0#/77

82(15)

0#/80

83(10)

0#/63
25-3585(13)82(14)81(15)80(14)80(14)82(16)80(14)81(16)82(11)

35-4585(11)82(16)82(14)81(14)82(13)83(13)81(11)83(12)83(11)

>4584(14)83(14)82(13)82(14)81(14)81(16)81(14)83(17)84(10)

سطح 
تحصيلات

(12)85ديپلم>

0#/44

83(14)

0#/29

83(13)

0#/10

82(13)

0#/13

82(14)

0#/21

82(16)

0#/73

80(14)

0#/68

82(16)

0#/74

83(11)

0#/73 (11)83(14)83(13)81(15)82(12)81(14)81(15)81(16)81(12)86ديپلم

(10)82(15)81(13)79(12)83(15)79(16)79(15)80(13)83(13)84ديپلم<

بيمه
(13)85دارد

0*/97
83(14)

0*/11
82(14)

0*/09
81(14)

0*/10
82(14)

0*/02
82(15)

0*/007
81(13)

0*/10
82(15)

0*/11
83(11)

0*/006
(7)73(18)75(7)75(15)71(16)73(9)75(16)75(14)76(8)85ندارد

سابقه 
بسترى

(13)84دارد
0*/19

83(14)
0*/34

82(13)
0*/48

82(13)
0*/42

81(14)
0*/47

82(15)
0*/40

81(12)
0*/41

83(14)
0*/43

83(10)
0*/84

(11)83(16)82(14)80(14)83(14)82(16)81(16)81(15)82(12)86ندارد

* Independent Samples Test, # ANOVA

بحث  و نتيجه گيرى
يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد كه بيماران بسترى در بيمارستان هاى دولتى در مناطق 
مختلف ايران رضايت قابل توجهى از نحوه ارائه خدمات بيمارستانى شامل خدمات پزشكى، 
خدمات پرستارى، نحوه برخورد كاركنان پرستارى، وضعيت تغذيه، امكانات رفاهى، خدمات 
ساير  با  مقايسه  در  پزشكى  خدمات  ميان،  اين  در  دارند.  حسابدارى  و  ترخيص  پذيرش، 
خدمات بيمارستانى بيشترين ميزان رضايت را در ميان بيماران جلب كرده و رضايتمندى 
از نحوه ارائه خدمات پزشكى به ميزان چشمگيرى بيشتر از ساير خدمات ارائه شده از سوى 

كاركنان بيمارستان مورد رضايت بيماران بسترى قرار داشت.
زمينه هاى  در  رضايتمندى  كشور  مختلف  نقاط  در  پيشين  مطالعات  آنكه،  وجود  با 
پشتيبانى)،  و  پرستارى  پزشكى،  خدمات  (شامل  انسانى  نيروى  خدمات  نظير  مختلف 
پاراكلينيك  خدمات  رفاهى)،  امكانات  و  تغذيه  وضعيت  نظافت،  (شامل  محيطى  خدمات 
بيمه  حمايت  شامل   ) حسابدارى  و  آزمايشگاه)  و  راديولوژى  داروخانه،  خدمات  شامل   )
ميان  انجام شده  جست وجوى  در  امّا  داده اند،  قرار  ارزيابى  مورد  را  درمانى)  هزينه هاى  و 
درحد  تنها  را  خدمات  از  بيماران  رضايتمندى  مطالعات،  اغلب  كشور،  داخل  مطالعات 
توصيف بيان نموده و سطح رضايتمندى به صورت كيفى بررسى گرديده است و مقايسه 
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ميان نتايج حاصل از بخش هاى متفاوت صورت نگرفته است (صيدى، حيدرى و رييس 
1385؛  زاده،  شهيد  و  ربيعى  سيف  1379؛  معتمدى،  و  اصل  انتظارى  1383؛  كرمى، 
حاجيان، 1386). حال آنكه فرآيند مقايسه ميزان رضايتمندى از بخش هاى مختلف ارائه 
خدمات سلامت، مى تواند مديران و مسئولان را در امر شناخت نقاط قوت و ضعف سيستم 

و برنامه ريزى هاى كارآمدتر در آينده راهنمايى نمايد. 
با اين وجود يافته هاى مطالعات توصيفى انجام شده در نقاط مختلف كشور نيز همانند 
ميزان  بالاترين  در  را  پرستارى  و  پزشكى  خدمات  از  بيماران  رضايتمندى  حاضر  مطالعه 
1386؛  (حاجيان،  كرده اند  برآورد  حد  پايين ترين  در  را  بيمارستانى  عمومى  خدمات  و 
اعظمى و اكبرزاده، 1383؛ ذوالفقارى، اويس قرن، اديبى و كبيرى، 1384). در توجيه اين 
يافته ها، برخوردارى از تجهيزات محدود بيمارستانى و تعداد زياد بيماران در مقايسه با 
حجم محدود امكانات را مى توان از دلايل اصلى تفاوت ميان سطح رضايتمندى بيماران 
محيطى (خدمات  خدمات  با  مقايسه  در  پرستارى)  و  انسانى (پزشكى  نيروى  خدمات  از 

عمومى و تجهيزات) دانست.
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، در ميان بيماران بسترى، مردان نگاه مطلوب ترى 
به خدمات ارائه شده داشته و در مقايسه با زنان رضايتمندى بيشترى ابراز داشتند. در 
نگاهى دقيق تر به يافته هاى مطالعه حاضر، به استثناى خدمات پزشكى، رضايت از ساير 
خدمات ارائه شده در بيمارستان در طول دوران بسترى در مردان به ميزان چشمگيرترى 
نيز  پيشين  مطالعات  در  بيماران  رضايتمندى  سطح  بر  جنسيت  تأثير  بود.  زنان  از  بيش 
گزارش شده است (حاجيان، 1386؛ اعظمى و اكبرزاده، 1383)، با اين  وجود يافته هاى 
اين مطالعات مفاهيم متفاوتى را در بر داشته اند؛ در توضيح اين مطلب، در حالى كه برخى 
از محققين هم راستا با نتايج حاصل از اين مطالعه، رضايتمندى بالاتر مردان در مقايسه 
با زنان (كوئينتانا و همكاران، 2006؛ تاى، بريانسون، امپيريور و گوئيليمن، 2002؛ كرو و 
همكاران، 2002)۱ را از نحوه ارائه خدمات درمانى نشان داده اند، برخى ديگر از مطالعات 
برخلاف اين نتايج در بخش خدمات پزشكى، عدم ارتباط جنسيت با ميزان رضايتمندى 
را در يافته هاى خود گزارش نموده يا حتى رضايتمندى بيشتر زنان در مقايسه با مردان 
را گزارش نموده اند (سيف ربيعى و شهيد زاده، 1385؛ الدوقاتير، 2004؛۲ هارگراوس و 

1. Quintana et al., 2006; Thi, Briancon, Empereur, & Guillemin, 2002; Crow et al., 2002
2. Al-Doghaither, 2004
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همكاران، 2001؛ مسعود، تقى زاده و اطهرى زاده، 1382).       
عوامل  تأثير  تحت  و  پيچيده  شده،  ارائه  خدمات  كيفيت  از  رضايتمندى  ميان  رابطه 
متعددى نظير ويژگى هاى بيمار، پزشك و حتى محيط ارائه خدمات مى باشد (كينرسلى 
هر  رضايتمندى  ميزان  افراد،  فرهنگ  و  آگاهى  سطح  به  توجه  با   .(2000 همكاران،  و 
فرد با توجه به انتظارات وى از موضوع مورد ارزيابى تعريف مى شود. زمانى كه در مورد 
رضايتمندى از ارائه خدمات سلامت سخن گفته مى شود بايد در نظر داشت كه در اين 
باشد،  داشته  وجود  تفاوت  مراجعين  انتظارات  و  گرفته  انجام  خدمات  ميان  اگر  زمينه 
سطح رضايتمندى دچار چالش خواهد شد (مك كينلى و روبرتز، 2001). بنابراين مى توان 
انتظارات بيمار را يكى از اساسى ترين عوامل مؤثر بر سطح رضايتمندى وى مطرح نمود 
(برايان بورن و دراكوپ، 1996)، بيمارانى كه داراى انتظارات بالا و غيرمقتضى هستند، 
ممكن است از مراقبت كامل و مطلوب  نيز ناراضى باشند (مك كينلى و همكاران، 2002). 
با اين وجود دلايل روشنى در مورد تفاوت سطح رضايتمندى گزارش شده ميان مردان و 
زنان وجود ندارد. اما ممكن است برخى عوامل نظير تفاوت در نوع و شدت بيمارى هاى 
بيمارى هاى  به  مبتلا  گروه هاى  در  رضايتمندى  بررسى  در  مردان،  و  زنان  درگيركننده 
مطالعه شده (سيف ربيعى و شهيدزاده، 1385) و ارزيابى سطح رضايتمندى در شرايط 
خاص نظير اورژانس، با توجه به حساسيت هاى متفاوت زنان و مردان در برخورد با بيمارى 

به عنوان نوعى استرس، را بتوان از علل تفاوت ميان رضايتمندى زنان و مردان برشمرد. 
بسترى  بيماران  در  خدمات  ارائه  از  چشمگير  رضايتمندى  مطالعه  اين  ديگر  يافته 
برخوردار از انواع پوشش بيمه اى در مقايسه با ساير بيماران بوده است. در مطالعات سايرين 
بيماران  بيشتر  رضايتمندى  با  بيمه اى  پوشش  از  برخوردارى  حاضر  مطالعه  همانند  نيز 
همراه بوده است (رزمى و تالارى، 1384). با توجه به كاهش چشمگير هزينه هاى درمانى 
در اين دسته از بيماران نسبت به سايرين، مى توان نتيجه گرفت كه يافته هاى حاضر قابل 
انتظار مى باشند. از آنجايى كه تسهيلات بيمه هاى خدمات درمانى خود مى توانند به عنوان 
بخشى از ارائه بهينه خدمات درمانى محسوب گردند، اثر مستقل آن بر سطح رضايتمندى 
گزارش شده توسط بيماران قابل توجيه است. از سوى ديگر، هزينه هاى درمانى مستقيم 
(نظير هزينه بيمارستان، دارو) و غيرمستقيم (نظير غيبت از كار) ناشى از بيمارى خود 
كاهش  حتى  است  ممكن  كه  باشد  بيمارى  به دنبال  بزرگ  استرس هاى  از  يكى  مى تواند 
در  واسط،  عاملى  به عنوان  بتواند  بيمه  پوشش  تحت  بيماران  در  هزينه ها  اين  از  بخشى 
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كاهش نگرانى هاى بيماران و در نتيجه ارتقاء سطح رضايتمندى آنان مؤثر باشد.
عدم ارتباط متغيرهاى سن، سطح تحصيلات و سابقه بسترى در سطح رضايتمندى 
گزارش شده توسط بيماران بسترى از ديگر يافته هاى مطالعه حاضر بود. در اين راستا، 
يافته هاى برخى مطالعات انجام شده در اين زمينه در داخل كشور، برخلاف مطالعه حاضر، 
گزارش  رضايتمندى  سطح  بر  تحصيلات  سطح  و  سن  نظير  متغيرهايى  ارتباط  از  حاكى 
شده توسط بيماران بوده است (اعظمى و اكبرزاده، 1383؛ ذوالفقارى و همكاران، 1384؛ 
مسعود، تقى زاده و اطهراى زاده، 1382). از آنجايى كه اغلب مطالعات انجام شده در داخل 
از  محدودى  حجم  در  بررسى  يا  انجام شده  شهر  يك  به  محدود  درمانى  مراكز  در  كشور 
بيماران در مقايسه با مطالعه حاضر صورت پذيرفته است، مى توان تفاوت يافته ها را به اين 

عوامل نسبت داد.
با وجود آنكه انجام مطالعه حاضر در سطح وسيع كشورى و با حجم نمونه قابل توجه 
را مى توان از محاسن اين پژوهش بر شمرد، اما عدم بررسى متغيرهاى احتمالى اثرگذار 
بر ميزان رضايتمندى بيماران بسترى، نظير طول مدت بسترى، درآمد ماهيانه بيماران، 
به عنوان  مى توان  را  بيماران  درمان  پيامدهاى  و  بهبودى  سطح  همچنين  و  آنان  شغل 

محدوديت هاى اجرايى آن در نظر گرفت.
ارائه  نحوه  از  بسترى،  بيماران  مطلوب  رضايتمندى  بيانگر  حاضر  مطالعه  يافته هاى 
خدمات درمانى در بيمارستان هاى نظامى نقاط مختلف ايران بوده است. نارضايتى بيشتر 
زنان از ارائه خدمات بسترى در مقايسه با مردان، بيانگر ضرورت توجه بيشتر مديران در 
ارتقاء ارائه خدمات درمانى به اين قشر مى باشد. همچنين اثرات چشمگير پوشش بيمه در 
ميزان رضايتمندى بيماران، مى تواند نمايانگر اهميت توجه به ارتقاء سيستم بيمه، همپاى 
ارتقاء تسهيلات درمانى در كشور باشد. يافته هاى مطالعه حاضر مى توانند به عنوان منابع 
مناسبى جهت ارتقاء خدمات درمانى بيمارستانى، مورد استفاده مديران و سياست گذاران 

اين عرصه قرار گيرد.
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