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ميزان رضایت بيماران از نحوه ارتباط کارکنان بيمارستان با آن ها؛ 
مطالعه موردی بيمارستان سينا

فرشته فرزیان پور1 ، امیر حسین اسكندری2،  صدف علیپور3،  اصلان نظری4، لیلا گودرزی*5

مقدمه: قدرت برقراري ارتباط با بيم�ار يكي از ضروريات حرفه پرس��تاري و پزش��كي بوده كه بر اساس آن مشكلات 
بيماران تعيين و به اس��تن�اد آن برنام�ه ريزي مراقبت���ي درمان�ي تنظي�م مي گردد. مديريت ارتباط با بيمار يك نگرش 
همراه با تغيير اس��تراتژيك فرايندي س��ازماني و تكنيكي است كه به واس��طه آن يك سازمان درماني مي كوشد كسب و 

كارش را حول رفتار رضايت بيماران به صورت بهتري مديريت كند.
هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسی ميزان رضايت بيماران از نحوه ارتباط با آن ها در بيمارستان سينا تحت پوشش 

دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام گرفت.
مواد و روش ها: اين پژوهش يك مطالعه توصيفي- تحليلي است كه به روش مقطعي انجام شده است. جامعه مورد 
پژوهش شامل بيماران در حال ترخيص در بيمارستان آموزشي- درماني سينا با دوره بستری  15 روزه بوده است كه به 
هنگام ترخيص مورد مصاحبه و پرسشگري قرار گرفته اند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه روا و پايا ميزان رضايت بيماران 
از نحوه ارتباط با آن ها ش��امل 57 س��وال بود. حجم نمونه  با اس��تفاده از روابط نمونه گيري تصادفي 100 بيمار انتخاب 

شد. تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS.19 و آزمون های دقيق فيشر و آزمون t انجام گرفت.
يافته ها: رضايت بيماران از خدمات بيمارس��تانی ش��امل خدمات پزشكی، پرستاری ، پاراكلينيك ،محيط و خدمات 
بخش ها و ترخيص در حالت كلی به ترتيب كاملًاً راضی، راضی ، تاحدی راضی ، ناراضی و كاملًا ناراضی به ميزان 2 /13، 
45 ، 20/1 ، 7/6 و 2/8 بوده است. همچنين مشاهده گرديدكه رابطه آماری معنا داری بين سن بيماران و ميزان رضايت 

آنان از خدمات پرسنل پرستاری )p = 0/012( و پرسنل محيط و خدمات بخش ها )p = 0/009( وجود دارد.
نتيجه گيری: به منظور افزايش ميزان رضايت بيماران از خدمات بيمارستانی ، لازم است كه خدمات بيمارستانی را 
بهبود و ارتقا داد. همچنين اس��تفاده از مدلی بر پايه مديريت ارتباط با بيماران به منظور افزايش ميزان رضايت بيماران 

در بيمارستان های آموزشی ضروری به نظر می آيد.
كليد واژه: بيمارستان ، مديريت ارتباط با بيماران ، رضايت بيماران
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ميزان رضایت بيماران از نحوه ارتباط کارکنان بيمارستان با آن ها

مقدمه:
ارتب��اط فرآين���دي پويا بين انس��ان هاس��ت كه جهت 
تأثير گذاري، كس��ب حمايت متقاب�ل و كس��ب آنچ�ه جهت 
تندرست�ي، رش��د و بقاء ض�روري است اس��تفاده م�ي شود  
زندگ���ي بدون ارتب��اط، خاموش، كش��نده و مرگبار خواهد 
بود)1(. مش��خص شده اس��ت كه ارتباطات بين فردي، نقش 
حياتي در زندگي انس��انها به خصوص زندگي شغلي يا حرفه 
اي آنه��ا دارد)2(. در حرف���ه پزش��كي ش��يوه اي با صرفه و 
مطمئ��ن براي آگاهي از مش��كلات بيم�ار و تش��خيص م�ي 
باش��د. مراقبت از بيم�اران جس��مي و روان�ي نياز به برقراري 
ارتب��اط دارد و با برقراري ارتباط مش��كلات بيماران تعيين و 
به اس��تن�اد آن برنام�ه ريزي مراقبت�ي درمان�ي تنظي�م مي 

گردد)3(.
احس��اس درد و بيماري از طريق ارتباط ابراز مي ش��ود 
و كادر پزش��كی از اين ط�ريق از احساس�ات درون�ي، نيازه�ا 
و مش���كلات بيمار آگاه م�ي ش��وند و ب��ه مراقب�ت و درمان 
بيم��ار م�ي پردازند)4( در حقيق��ت قدرت برقراري ارتباط با 
بيم�ار يكي از ضروريات حرفه پرس��تاري و پزشكي و در واقع  
بخش�ي از درم�ان بيم�ار استو از طريق ارتباط بيمار احساس 

امنيت نموده و به تيم درمان اعتماد م�ي كند)5(.
با وجود اينكه همه مش��اغل و حرف ني��از به مهارتهاي 
ارتباط��ي دارند ام��ا هيچ كدام از آنها به اندازه پرس��تاري به 
چنين ارتباط پيچيدهاي نياز ندارد زيرا پرس��تاري حرفه اي 
اس��ت كه ايفاي نقش در آن از طريق ارتباط ش��كل ميگيرد. 
پرس��تاراني كه توانايي برقراري ارتباط مي��ان فردي مؤثر را 
دارند، بهت��ر قادرند در جهت ارتقاي س��لامتي، تغيير ايجاد 
كنن��د)6(. براي برق��راري روابط رضايت بخ��ش بين بيمار و 
پزش��ك، پزش��ك محتاج اس��ت كه بداند وقتي بدن شخص 
بيمار باش��د چه تأثي��ري در روان و رفتار او خواهد داش��ت، 
بنابراين بيم��ار را بايد با يك نگاه عمومي و همه جانبه مورد 
توجه قرارداد تا درمان انجام ش��ده نيز عمومي و همه جانبه 

باشد)7(.
پژوه��ش در م��ورد انتظ��ارات بيم��ار از پزش��ك خود، 

رويك��رد بنياديت��ري را براي ش��ناخت رابطه بين پزش��ك و 
بيمار امكانپذير مي س��ازد و سبب مي گردد تا تصميماتي كه 
براي بيماران گرفته ميش��ود، به طور مطلق وابسته به پزشك 
معالج نباش��د و انتظارات بيماران نيز در نظر گرفته ش��ود. از 
سوي ديگر محدوديت هاي زماني پزشك و فشارهاي بيروني 
براي ديدن تعداد بيشتري از بيماران در زمان كمتر، برآورده 
ش��دن انتظارات بيمار را بسيار مش��كل ميكند)8(. قابل ذكر 
اس��ت كه نيازها، انتظارات، توقعات و تجارب بيمار از دريافت 
خدمات بهداش��تي درماني در پديده پيچيده رضايت متجلي 
ش��ده و نمود پيدا مي نمايد و در واقع رضايت مندي برداشت 
ذهني بيماران از كميت و كيفيت خدمات درماني ارائه ش��ده 
در مراكز درماني مي باش��د و اين ش��ناخت در جريان فرآيند 
درم��ان و فعل و انفعالات و روابط متقابل بين بيماران و كادر 

پزشكي بويژه پزشكان بدست مي آيد)9(.
تحقيقات نش��ان داده ان��د كه گوش دادن به ش��كايت 
مشتري، حل كردن آن و پيگيري براي اطلاع از راضي شدن 
مشتري »باز خورد« 90 ، 7 و 3  % از مسئوليت تيم پزشكی 
را به ترتيب تش��كيل م��ی دهند)10(. همچني��ن مطالعات 
انجام ش��ده در زمينه روابط پزش��ك و بيم��ار حاكی از اين 
حقيقت اس��ت كه مسئله برقراري ارتباط بين بيمار و پزشك 
به عنوان شالوده و سيمان عملكرد پزشكي می باشد: چرا كه 
تنها 23  % بيماران به هنگام گفتگو با پزش��ك خود اجازه و 
فرصت پيدا مي كنند تا گفته هاي خويش را كامل كنند،  از 
حدود 51  % ارتباط پزش��ك و بيم��ار فقط در يك مورد آن 
تم��ام ش��كايات بيمار بيان مي ش��ود ، در 94  % موارد قطع 
گفتگوهاي بيمار با پزش��ك از جانب پزشكان يا اعضاي گروه 
پزش��كي صورت مي گي��رد و نيز از ميان 50 م��ورد ويزيت 
پزش��كي 34 م��ورد آن قبل از ارائه نگراني ه��اي اوليه بيمار 
توس��ط پزشك قطع مي شود)11(. مي توان مديريت ارتباط 
با بيمار را يك روش بيمار مدار براي ايجاد ارتباط بهتر براي 
درك نيازمندي هاي بيماران و سعي در كسب و كار حداكثر 
رضايت بيماران دانست.كه مي توان با يك روش استراتژيك، 
مش��تري )بيم��ار( و بازار هدف خود را شناس��ايي نموده و با 
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فرزیان پور و همكاران

تجهي��ز و برنامه ريزي خدمات مراكز درمان��ي بيماران را به 
دس��ت يابي به نياز هايش��ان كمك ك��رده و رضايت آنان را 
كس��ب نمايد.مديري��ت ارتباط با بيمار يك نگ��رش همراه با 
تغيير اس��تراتژيك فرايندي س��ازماني و تكنيكي است كه به 
واس��طه آن يك س��ازمان درماني مي كوشد كسب و كارش 
را ح��ول رفتار رضاي��ت بيماران به ص��ورت بهتري مديريت 
كن��د)12(. هدف از پژوهش حاض��ر ، ارزيابی وضعيت ميزان 
رضاي��ت بيماران از ارتب��اط با آن ها و جنبه های مختلف آن 

در بيمارستان های آموزشی سينا بود.

مواد و روش مطالعه
اي��ن پژوهش يك مطالعه توصيفي – تحليلي اس��ت كه 
به روش مقطعي انجام ش��ده اس��ت. جامعه م��ورد پژوهش 
ش��امل بيماران بستري در حال ترخيص در بيمارستان های 
آموزش��ي- درماني سينا با دوره بستری  15 روزه بوده است. 
بيم��اران در يك مقط��ع زماني خاص و به هن��گام ترخيص 
مورد مصاحبه و پرسش��گري قرار گرفته و پرسشنامه توسط 
پژوهش��گر تكميل ش��د. با اس��تفاده از رواب��ط نمونه گيري 
تصادفي س��اده حجم  نمونه برابر با  100 بيمار انتخاب شد. 
ابزار مورد اس��تفاده پرسش��نامه خودس��اخته ميزان رضايت 
بيماران از ارتباط بود. پرسش��نامه ش��امل 57 سوال، شامل 
11س��وال در رابطه با مشخصات دموگرافيك و 46 سوال در 
رابطه با ميزان رضايت بيماران از ارتباط ش��امل ابعاد: ارتباط 
كادر پزشكی با بيمار، ارتباط واحد پرستاری، تغذيه، محيط، 
تسهيلات و امكانات بيمارستان، پذيرش، ترخيص و نگهباني 

با بيمار بود. 
روايی پرسش��نامه توسط خبرگان آگاه به موضوع شامل 
اس��اتيد مديريت، سه مدير بيمارستانی و چند تن از پزشكان 
انجام ش��د. پايايي پرسش��نامه با اس��تفاده از ضريب  آلفاي 
كرونباخ و روش Test-Retest به اندازه82  % محاس��به ش��د. 
تجزيه و تحليل اطلاعات گردآوری ش��ده با اس��تفاده از نرم 
افزار SPSS.19 و به كمك آماره های توصيفی فراوانی مطلق 
و نسبی، ميانگين و انحراف معيار و آزمون های آماری تست 

دقيق فيش��ر و آزمون t برای تعيين رابط��ه بين هر متغير و 
وضعيت مديريت ارتباط با بيمار انجام شد.

نتایج
از مي��ان 100 بيمار انتخاب ش��ده ، 48 بيمار )48 % ( 
مرد و 52 بيمار )52 %( زن بودند. بيش��ترين درصد بيماران 
در گروه س��ني 30 تا 40 س��ال و كمتري��ن درصد در گروه 
س��ني زير 20 سال قرار داش��تند. از بيماران  بيشترين گروه 
دارای تحصيلات ديپلم مي باش��ند و تعداد كمي تحصيلات 
بالاتر يعني ف��وق ديپلم)7 %(و ليس��انس)11 %( را دارا مي 

باشند)جدول 1(.

جدول 1: مشحصات دموگرافيک بيماران مورد مطالعه

درصد فراوانینوعمتغیر

جنس
48  %48مرد

52  %52زن

سن

6  %6زیر 20 سال

18  %3018-20 سال

24  %4024-30 سال

16  %5016-40 سال

13  %6013-50 سال

تحصیلات

16  %16بیسواد

10  %10ابتدایی

13  %13راهنمایی

13  %13دبیرستان

30  %30دیپلم

7  %7فوق دیپلم

11  %11لیسانس
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از مجم��وع خدمات و حيطه های مختلف بيمارس��تانی 
شامل خدمات و برخورد پرسنل نگهباني و پذيرش، كاركنان 
پزش��كی، پرس��تاری پرس��نل پاراكلينيك، محيط و خدمات 
بخش و ترخيص بيماران، ميزان رضايت بيماران از مولفه ها 
ب��ه ترتي��ب 72/7 ، 68/3 ،67 ، 31,2 ، 56,7 و 52 درصد را 

داشته اند)جدول 2(.
مطاب��ق جدول 3 و 4 متوس��ط مي��زان رضايت بيماران 

از حيطه های مختلف خدمات پزش��كی و پرس��تاری به اين 
صورت مش��اهده گرديد : كاركنان پزش��كی 17/22  % كاملًا 
راضی ،51/11  % راضی ، 16/67  % تاحدی راضی ، 3/11  % 
ناراضی و 0/56 % كاملًا نارضی و ازخدمات پرستاری ، 10/2 
 % كام��لًا راضی 56/8  % راض��ی ، 26/3  % تاحدی راضی ، 

5/9  % ناراضی و 70 % كاملًا ناراضی بوده اند. همچنين نتايج 
نشان داد كه در حالت كلی ميزان رضايت بيماران از خدمات 

ميزان رضایت بيماران از نحوه ارتباط کارکنان بيمارستان با آن ها

جدول 2: ميانگين ميزان رضایت بيماران از ارتباط در واحدهای مختلف

میزان رضایت
ارتباط و نحوه برخورد 

کاملًا ناراضیناراضيتا حدي راضيراضيکاملًا راضي

9/563/25205/250ارتباط و  نحوه برخورد پرسنل نگهباني و پذیرش
17/2251/1116/673/110/56ارتباط و نحوه برخورد کارکنان پزشکی

10/2056/8026/305/900/70ارتباط و نحوه برخورد کارکنان پرستاری
3/4027/808/600/800/00ارتباط و نحوه برخورد پرسنل پاراکلینیک

9/7047/0024/0014/704/50ارتباط و نحوه برخورد پرسنل پرسنل محیط و خدمات بخش
15/3336/6729/0012/002/00ارتباط و نحوه برخورد پرسنل ترخیص

جدول 3: توزیع فراواني نسبی ميزان رضایت بيماران از ارتباط و نحوه برخوردخدمات بيمارستانی)کارکنان پزشکی(

میزان رضایت
میزان رضایت بیماران

از ارتباط و نحوه برخورد کارکنان پزشکی

کاملًا ناراضیناراضيتا حدي راضيراضيکاملًا راضي

10592542نحوه برخورد و رفتار کادر پزشکی) بجز پزشکان(

-2155195فاصله زماني بین ویزیت هاي پزشک

35451532نحوه برخورد و رفتار پزشک معالج با بیمار

32511421مهارت و تجربه پزشک

-1559224ارائه اطلاعات و آگاهي در مورد بیماري

-762256توصیه هاي پزشک معالج قبل از ترخیص

-1371132گوش کردن به سولات و انجام راهنمایي هاي لازم

-2258172برخورد و رفتار کارکنان پزشکی بطور کلي

-860274دسترسي آسان به پزشک در مواقع نیاز

17/2251/1116/673/110/56میانگین کلی
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پزشكی و پرستاری بيشتر از ساير خدمات بوده است.
همچنين نتايج آزمون های آماری تحليلی نيز نشان داد 
كه رابطه آماری معنا داری بين سن بيماران و ميزان رضايت 
آنان از خدمات پرس��نل پرس��تاری )p = 0/012( و پرسنل 

محيط و خدمات بخش ها )p = 0/009( وجود داشته است.
در مورد رفتار پرس��نل پرستاری ، بيماران زير 20 سال 
بيش��ترين ميزان رضايت و بيماران 20 تا30 س��ال كمترين 
مي��زان رضاي��ت را داش��ه اند و در رابطه با پرس��نل محيط و 
خدمات بخش بيماران با گروه های س��نی 40 تا 50 س��ال و 
20 تا 30 س��ال به ترتيب بيشترين و كمترين ميزان رضايت 

را داشته اند.
ميزان رضايت كلی بيماران از خدمات بيمارس��تانی نيز 
در نمودار 1 نش��ان داده شده اس��ت،در حالت كلی بيماران 
13/2 ، 45 ، 20/1 ،7/6 و 28 درص��د ،كام��لًا راضی، راضی، 
تاح��دی راض��ی ، ناراضی و كام��لًا ناراضی ب��وده اند.در اين 
پژوه��ش همچني��ن از بيماران در مورد انتخ��اب مجدد اين 

بيمارستان در آينده نيز پرسش شد كه 57  % بيماران دوباره 
همين بيمارس��تان و  14  % مركز درمانی ديگری را انتخاب 
خواهند كرد. نتايج همچنين نش��ان داد كه بيشترين ميزان 
رضايت بيم��اران از نحوه برخورد پرس��نل بخش پيوند بوده 

است. )نمودار 2(

بحث:
در پژوه��ش حاضر به بررس��ی ميزان تف��اوت در ميزان 
رضاي��ت از حيطه ه��ای مختلف مديريت ارتب��اط با بيماران 
در بيمارس��تان های آموزش��ی تهران  پرداخته است. در اين 
پژوهش ميزان پاسخگويی  75  %  مشاهده شد، در تحقيقات 
اپيدميول��وژی، ميزان پاس��خگويی 80 % به عن��وان  حداقل 

پاسخگويی در نظر گرفته می شود. 
در بررسی های س��نجش ميزان رضايت ، پاسخگويی از 
66 ت��ا 77  %  را معمولاً مناس��ب در نظ��ر گرفته می گيرند 
كه وابس��ته به روش جمع آوری اطلاع��ات می تواند در اين 

فرزیان پور و همكاران

جدول 4: توزیع فراواني نسبی ميزان رضایت بيماران از ارتباط و نحوه برخورد خدمات بيمارستانی )کارکنان پرستاری(

میزان رضایت
میزان رضایت بیماران 

از ارتباط و نحوه برخورد کارکنان پرستاری

کاملًا ناراضیناراضيتا حدي راضيراضيکاملًا راضي

-2152225نحوه برخورد و رفتار پرسنل پرستاري

-2065114تجربه و مهارت پرسنل پرستاري

-197065کنترل مرتب توسط پرستار

73940113کمک پرستار در انجام امور شخصي

-464301فراهم بودن و نحوه توزیع دارو در مواقع لزوم

7543171آموزش به بیمار

4543552پاسخ سریع به زنگ احضار پرستار

-553357توضیح قبل از انجام اقدامات درماني

34936111رعایت حریم بیماران

-1268173برخورد و رفتار پرستاران بطور کلي

10/2056/8026/305/900/70میانگین کلی
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محدوده قرار گيرد. قابل ذكر اس��ت كه آگاهی از ميزان عدم 
پاس��خگويی بيماران به سوالات حائز اهميت است، همانطور 
كه پژوهش ها نشان می دهند، بيماران راضی تمايل بيشتری 
از بيماران ناراضی به پاسخگويی به سوالات از خود نشان می 

دهند)13(.
همچنين مش��خص ش��ده اس��ت ك��ه اگر جم��ع آوری 

اطلاعات از بيماران  بعد از مرخص ش��دن آنان از بيمارستان  
صورت پذيرد ، ممكن اس��ت ميزان پاسخگويی به سوالات را 
تح��ت تاثير بگذارد.در بررس��ی ای كه توس��ط روزنهك و لم 
در س��ال 1997انجام ش��ده بود ، ميزان 37  % از بيماران به 

سوالات پاسخ داده بودند. )14(
با توجه به اينكه مراقبت های پزشكی و پرستاری ، نقش 

ميزان رضایت بيماران از نحوه ارتباط کارکنان بيمارستان با آن ها

نمودار1- ميزان رضایت کلی بيماران از خدمات بيمارستانی 

نمودار 2- توزیع فراواني نسبی ميزان رضایت بيماران برحسب بخش هاي بستري در بيمارستان

وضعيت ميزان رضايت
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محوری و اساسی در بهبودی بيماران ايفا می كنند، بيشترين 
توجه بيماران و مهمترين بخش از رضايتمندی آنان را نيز به 
خود اختصاص می دهند.در بررسی حاضر اكثريت بيماران از 
خدمات بيمارستانی راضی بوده اند ) 13/2  % كاملًا راضی و 
45  % راضی ( كه نش��ان دهنده ی مديريت ارتباط با بيمار 
مناس��ب و توجه كافی به نيازمندی ه��ای مراقبتی آنان می 

باشد.
بالاترين مي��زان رضايت بيم��اران از از خدمات بالينی) 
پزشكی و پرستاری( بوده است.در بررسی كه توسط فرزيانپور 
و همكارانش در س��ال 2011 نيز انجام ش��ده ب��ود ، ميزان 
رضايت بيماران از خدمات پرس��تاری ، پزش��كی ، پذيرش و 
ترخي��ص ب��ه ترتي��ب 79/5 ، 83/8 ، 81 و 70/8 درص��د و 
رضاي��ت عمومی بيماران از بيمارس��تان نيز در حدود 87  % 
مشاهده گرديد. )15( بررسی ديگری مشاهده شد كه ميزان 
رضاي��ت بيم��اران از واحد پذيرش ، مراقبت های پرس��تاری 
و خدمات پزش��كی بيش��تر از س��اير خدمات بوده و ضريب 
همبستگی ميان بخش های بيمارس��تانی در بيماران بخش 
های بستری اندكی بيشتر از بيماران سرپايی بوده است)16(.

ايت��ان و همكارانش در س��ال 2004 ، نش��ان دادند كه 
رضايت بيماران از بيمارستان های وابسته به دانشگاه جنوا از 
خدمات و مراقبت های پزشكی ، محيط و خدمات بخش ها ، 
تغذيه و رخشويخانه به ترتيب به ميزان 53/3 ، 53/7 ، 56/6 
و 50 درص��د بوده اس��ت كه مطابق با نتاي��ج پژوهش حاضر 
بوده اس��ت)17(. فرزيانپور و همكارانش در پژوهش ديگری 
در س��ال 2011 نشان دادند كه 72  % از بيماران بستری در 
بيمارس��تان های عمومی ، از خدمات كلی بيمارستان راضی 
بوده اند. )18( نتايج بررس��ی های انجام شده توسط ژولايی 
و اعظم در س��ال 2008 نيز نش��ان داد كه ميزان رضايت از 
خدمات پرس��تاری و نيز رضايت كل��ی از تمامی خدمات به 
اندازه 39/7 و 36 درصد به ترتيب بوده كه با نتايج تحقيقات 
مشابه تعارض داشت.تصور می شود كه دسترسی به خدمات 
پرس��تاری در مواقع ني��از ، طرز رفتار كاركنان پرس��تاری با 
بيماران ،ارائه دادن خدمات به موقع و با مهارت كافی اس��ت 
كه بالاترين ميزان رضايت بيماران از خدمات را تش��كيل می 

دهند)19(.

فرزیان پور و همكاران

در اي��ن بررس��ی همچنين از بيماران راج��ع به انتخاب 
مجدد همان بيمارستان در آينده نيز سوال شد كه از بيماران 
57  % دوب��اه همان بيمارس��تان و 14  % بيمارس��تان ديگر 
را انتخ��اب خواهند نمود. همچنين ب��ا توجه به اينكه 38 % 
بيماران سابقه بس��تری قبلی داشته و 62  %  سابقه بستری 
قبل��ی را نداش��ته بودند ،می توان گفت كه حفظ مش��تريان 
دائمی و از دس��ت دادن آنان برای مديران بيمارستان از نظر 
مالی و درآمدی بس��يار حائ��ز اهميت خواهد بود و مديران با 
برنامه های مراقبتی مناس��ب و بهب��ود كيفيت خدمات می 
توانند مشتريان خود را حفظ و دائمی نمايند)20(. در بررسی 
ديگری نش��ان داده ش��د كه ميزان رضايت كل��ی بيماران از 
خدمات ، تمايل برای انتخاب مجدد بيمارستان و نيز توصيه 
بيمارستان به س��ايرين 85 ، 92 و 89 درصد به ترتيب بوده 
اس��ت)18(. در پژوهش ديگری مش��اهده شد كه تنها 45/3 
 % بيماران بيمارستان را به سايرين توصيه می نمايند)21(.

در بررس��ی حاضر ، ارتباط آماری معناداری بين رضايت 
بيماران از رفتار و برخورد كاركنان خدمات محيط و پرستاری 
با سن بيماران مش��اهده گرديد. همچنين بين نحوه رفتار و 
برخورد كاركنان  پاراكلينيك و ترخيص با نوع پوش��ش بيمه 
ای بيماران  نيز ارتباط آماری مش��اهده گرديد و بين رضايت 
بيم��اران و س��اير فاكتور ها هيچ ارتباط معناداری مش��اهده 
نگرديد. در بررس��ی ديگری مش��اهده ش��د كه بي��ن ميزان 
رضايت بيماران با س��طح تحصيلات ، درآمد و دسترس��ی به 
بيمارستان ارتباط آماری معنادار وجود دارد و با ساير عوامل 
نظير س��ن ، جنس��يت ، وضعيت تاهل ،محل زندگی و شغل 

بيماران ارتباط آماری مشاهده نگرديد)21(.
نتاي��ج پژوهش ديگری كه در بيمارس��تان های عمومی 
انجام ش��ده بود ، نشان داد كه رابطه آماری معنی داری بين  
سطح تحصيلات بيماران با رضايت آنان از خدمات پرستاری 
وجود داش��ته به طوری كه هر چه سطح تحصيلات بيماران 
بالات��ر ، ميزان رضايت آنان نيز بيش��تر می باش��د)19(. در 
پژوهش راد در س��ال 2007 نيز نش��ان داده شد كه ارتباط 
آماری معنا داری بين ميزان رضايت بيماران با س��ن ، جنس 
، س��طح تحصيلات ، وضعيت تاهل و طول مدت بستری آنان 

وجود دارد)20(.
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قابل ذكر اس��ت ك��ه  فاكتورهای مختلف��ی وجود دارند 
ك��ه م��ی توانند مي��زان رضاي��ت بيم��اران را تح��ت تا ثير 
بگذارند، ش��امل : خدمات تش��خيصی و مراقبتی، مدت زمان 
انتظ��ار بيماران ب��رای درياف��ت خدمات مراقبت��ی ،دريافت 
اطلاع��ات و توضيح��ات كاف��ی از س��وی پزش��ك ، ويژگی 
 ه��ای پزش��ك، خصوصيات ف��ردی بيم��اران مانند س��ن و 

جنس و... 
در پژوهش ديگری نش��ان داده شدكه ، رضايت بيماران 
از خدمات بيمارستانی در ميان زنان و افراد جوان بيشتر بوده 
اس��ت. در جای ديگری بر خلاف نتايج اين پژوهش مشاهده 
شد كه ميزان رضايت در ميان بيماران سالخورده بيشتر بوده 
است)22(. بنابراين مطابق با نتايج مشاهده شده در تحقيقات 
مختل��ف عوامل تاثير گ��ذاری مانند س��ن ، وضعيت تاهل و 
جنسيت در بررس��ی مديريت ارتباط با بيماران يكسان نمی 
باشند. تصور می ش��ود كه اندازه سازمان درمانی و توانايی و 
مه��ارت كاركن��ان  نيز می توانند بر نح��وه ارتباط بيماران و 

ميزان رضايت آنان نيز تاثير گذار باشند)23(.

نتيجه گيری
ب��ا توجه به نتايج تحقيق حاضر به منظور افزايش ميزان 
رضاي��ت بيماران از خدمات بيمارس��تانی اس��تفاده از مدلی 
ب��ر پايه مديريت ارتباط با بيماران ب��ه منظور افزايش ميزان 
رضايت بيماران در بيمارستان های آموزشی ضروری به نظر 
می آيد.برای بهبود فرايند ه��ای مديريت ارتباط با بيمار در 

بيمارستان ها پيشنهادات زير ارائه می گردد:
• آگاه ساختن بيماران از منشور حقوق بيمار در جهت هدايت 
منطقي ادراك و انتظارات بيماران نسبت به حقوق خود

• ارتقا س��طح آگاهي ،نگرش و مهارتهاي ارتبا طي و انس��اني 
كاركنان بيمارستان و به ويژه كادر درماني و پرستاري در 

جهت رعايت حقوق بيمار
• پايش مس��تمر كاركنان واحد هاي بيمارستاني از نظر طرز 
برخورد و رفتار پرس��نل بيمارس��تاني با بيمار به منظور 
برنام��ه ريزي در جهت اصلاح و بهب��ود فرايند ها و ارتقا 

كيفيت روابط با بيمار 
• گنجاندن دروس��ي در زمينه آموزش مهارت هاي ارتباطي 

در سر فصل دروس دانش��جويان پزشكي و پرستاري در 
دانشگاه ها

تشکر وقدردانی:
بدينوسيله از تيم مديريتی و پرسنل درمانی بيمارستان 
س��ينا كه در جمع آوری اطلاعات م��ا را ياری نمودند، كمال 

تشكر و قدردانی را داريم.
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Abstract:

Background : Communication with patients has a vital role in nursing and medical profession that 
health care planning is depending on it. Patient relationship management is an approach with a view of 
organizational and strategic change process which an organization attempt  to achieve patients satisfaction.

Aims: This study was performed to evaluate patients’ satisfaction with hospital staff’ manners with them 
in Sina hospital affiliated by Tehran university of medical science in year 2010.

Materials & Methods: In this analytical-descriptive cross-sectional study a sample of 100 patients were 
selected through simple random method that consisted of the patients being discharged from Sina hospital 
during a 15-day period. The patients were interviewed at discharge time. The data were gathered using a 
valid questionnaire which was approved by the experts in this field by 57 questions. SPSS-19 software is 
used for statistical analysis of data’s. 

Results: To determine the association between each variable and satisfaction status Fisher test and T 
test analyses were carried out .patients’ satisfaction with hospital services concerning medical, nursing, 
paraclinical and discharge services, selection and Patients’ general satisfaction with hospital services were 
in general, 13.2, 45, 20.1, 7.6 and 2.8 % were quiet satisfied, satisfied, rather satisfied and quiet dissatisfied 
respectively. The results showed that there was a significant statistical relation between the age of the 
patients and the degree of their satisfaction with the nursing staff treatment (p = 0.012) and that of service 
staff (p = 0.009).

Conclusion: In order to increase patient satisfaction with hospital services, should improve hospital 
services. Also, using a model based on patient relationship management, in order to increase patient 
satisfaction seems to be essential in hospitals
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