
 

  
  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢پاييز ( ۲۱۵ تا ۲۰۹ صفحات، ٣ اره، شم٢٧ سال                                                                         

  

بررسي ميزان رضايت بيماران سرپائي مراجعه كننده به درمانگاه 
  ۱۳۸۰ – ۸۱يت اله طالقاني شهر تهران طي سالهاي آبيمارستان 

  ،۳فر فاطمه شكيبا،۳ الهه نراقي،۳سارا آزاد فر، ۳دكتر مهدي خليقي منفرد، ۲دكتر ناصر صادقيان، ۱ دكتر شهلا رودپيما
  ۳ فائزه عليزاده،۳ سميه اطهاري نيك عزم،۳ مرجان صابر اسكندري

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياطفال،گروه ۱
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياطفال،گروه جراحي  ۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجو،  ۳
  

  چكيده
. است كه بيماران در بدو ورود به بيمارستان با آنجا آشنا مي شونددرمانگاه بيمارستان يكي از اولين نقاطي : سابقه و هدف

خدمات درماني و  ميزان رضايت آنها از نحوه ارائه خدمات در اين مكان نقش به سزائي در برداشت كلي بيماران و نيز
راجعين از خدمات هدف از اين مطالعه بررسي شاخص هاي جمعيتي و نيز ميزان رضايت مندي م .بهداشتي بيمارستاني دارد

  .پزشكي ، پرستاري ، درماني ، پاراكلينيكي و نحوه اداره درمانگاه يك بيمارستان عمومي دانشگاهي است
اين تحقيق از مهرماه . صورت گرفت نمونه هاي در دسترس براي جمع آوري داده رویاين مطالعه توصيفي : مواد و روشها

روي   از طريق يك پرسشنامه طراحي شده بر احبه شفاهي چهره به چهره و به وسيله مص۱۳۸۱ تا پايان شهريور ماه ۱۳۸۰
بيماران سرپايي مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان آيت اله طالقاني شهر تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  .ه گرديدند بيمار حاضر به شركت در مصاحبه شده و وارد مطالع۱۰۹۸در طول مدت فوق . بهشتي صورت گرفت
.  سال بود۳۱±۸/۱۶بيماران  )  انحراف معيار±(ميانگين سني .   از آنها مرد بودند%۹/۴۲ از مراجعين زن و %۱/۵۷:يافته ها

 از %۶/۱۱ و۵/۱۲، ۳/۱۴ زنان و زايمان به ترتيب با  ،، فك وصورتدرمانگاه هاي ارتوپدي.  مراجعين از استان تهران بودند۸۵%
 دقيقه با ۳۶۰ تا ۱۵زمان انتظار بيماران جهت معاينه توسط پزشك از . اد مراجعه كننده را داشتندمراجعين بيشترين تعد

 نفر  ۸۰۰ ،از منشي درمانگاه) %۵/۷۴( نفر ۸۰۵و خدماتي  در زمينه كادر درماني .  دقيقه متغير بود۱۰۳±۶۶ميانگين 
فقدان  ديرآمدن پزشكان به درمانگاه و.  رضايت داشتنداز پزشك خود) %۸/۵۳( نفر ۵۸۱از كادر اداري درمانگاه و ) ۱/۷۴%(

درزمينه خدمات بهداشتي ميزان رضايت ازكلينيكهاي . نظارت پزشك متخصص دو فاكتور عمده نارضايتي بيماران بودند
  . بود%۴/۸۲ و تنظيم خانواده %۵/۸۵واكسيناسيون 
. ه يك برنامه صحيح و منسجم قابل اصلاح مي باشند با ارائمطرح شدهبسياري از كاستي هاي : و توصيه هانتيجه گيري 

حضور منظم پزشك متخصص در درمانگاه از طريق تعيين كادر ثابت درماني براي درمانگاه ، تقويت خدمات جنبي نظير ارائه 
  .دارو به بيماران سرپائي مي توانند در جلب رضايت آنان سودمند باشند

   .گاه بيمارستان دانشگاهي، رضايت بيمارانبيماران سرپائي، درمان :واژگان كليدي
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  مقدمه
درمانگاه يك بيمارستان يكي از اولـين نقـاطي اسـت كـه             
. بيماران در بدو ورود به بيمارستان با آنجا آشنا مي شـوند           

نحوه ارائه خدمات در اين مكان نقش به سزائي دربرداشت        
كلي بيماران از خدمات درمـاني و بهداشـتي بيمارسـتاني           

 اگر بيمارسـتانها بتواننـد مراقبـت صـحيح در مكـان             .دارد
درست و در زمان مناسب ارائه دهند دنيائي متفاوت از آن           

). ۱(چه كـه فعـلاً وجـود دارد بـراي بيمـاران مـي سـازند               
پرسنل شاغل در خدمات بهداشتي اگر مي خواهند پيشـه          
موفقي داشته باشـند بايـد در نهايـت رضـايت بيمـاران را              

ــد ــر ســر راه  ).۲( جلــب نماين ــه ب  مشــكلات عمــده اي ك
ــد از  : مراقبتهــاي بهداشــتي و درمــاني وجــود دارد عبارتن

فقدان اطلاعات صحيح، امكانات مالي ناكافي، پوشش بيمه     
آمار . براي رفع مشكلات فوق نياز به آمار داريم       ). ۳(ناقص  

مهمتـرين  . به ما مي گويد كه چـه مشـكلاتي وجـود دارد           
ان اســتفاده از امكانــات مســئوليت مــديران يــك بيمارســت

فقـدان  . بيمارستان به نفع بيمـاران و افـراد جامعـه اسـت           
اعتماد عمومي يـك مشـكل واقعـي بيمارسـتانها و بـويژه              

  ).۴(بيمارستانهاي دولتي و دانشگاهي است 
مطالعه زير به منظور بررسي نظرات مراجعين به درمانگـاه         
. يك بيمارستان عمومي دانشـگاهي صـورت گرفتـه اسـت          

ف از اين مطالعه بررسي فاكتورهاي جمعيتي مراجعين        هد
به درمانگاه و نيز ميـزان رضـايت منـدي آنهـا از خـدمات               
ــاراكلينيكي و نحــوه اداره   پزشــكي، پرســتاري، درمــاني، پ
درمانگاه براي دست يافتن به آمار و اطلاعـاتي اسـت كـه              

  .بتوان از آنها براي رفع نواقص احتمالي استفاده نمود
  

  شهامواد و رو

  توصيفي بر روي بيماران سرپائي مطالعه اين 
طالقاني شهر .ا كننده به درمانگاه بيمارستان آيت مراجعه

تهران به منظور بررسي رضايت مندي آنان از نحوه ارائه 
خدمات درماني و نيز علت و نحوه مراجعه آنها به اين 

  .درمانگاه صورت گرفته است
ومي است و بيمارستان طالقاني يك بيمارستان عم

 رشته عمومي و تخصصي و فوق ۲۲درمانگاه آن در 
تعداد  .تخصصي به بيماران خدمات ارائه مي دهد

 نفر در روز ۲۴۰ تا ۱۲۲مراجعين به اين درمانگاه بين 
 مراجعين به اين درمانگاه بيمه %۳۰حدود . متغيير است

 %۷۰نيستند و حق ويزيت را بصورت آزاد مي پردازند،
بيمه :  انواع بيمه به شرح زير مي باشندبقيه تحت پوشش
 ارتش، ، و%۳۰، خدمات درماني %۳۵تأمين اجتماعي 

 زندانيان زندان  وشهرداري، كميته امداد امام خميني
  .%۵اوين جمعاً 

روش انجام مطالعه مصاحبه چهره به چهره با استفاده از 
 نفر از دانشجويان ۶پرسشنامه طراحي شده بود كه توسط 

دانشجويان . ده همكار طرح صورت مي گرفتآموزش دي
طي چند جلسه توجيهي با اهداف طرح و نوع سؤالات 

  جدول اساس يک پرسشنامه آشنا گرديده و آنگاه بر 
زمان بندي شده درطي روزهاي هفته از شنبه تا 

از ) روزهاي پنجشنبه درمانگاه تعطيل است(چهارشنبه 
خروجي  بعدازظهر در نزديك درب ۲ صبح تا ۹ساعت 

درمانگاه مستقر شده و با بيماراني كه كارشان در درمانگاه 
تمام شده و قصد خروج داشته و مايل به همكاري بودند 
مصاحبه نموده و سؤالات مطرح شده در پرسشنامه را از 

زمان انجام هر . آنها پرسيده و جوابها را علامت مي زدند
  . دقيقه بود۱۰ تا ۵مصاحبه بين 

 به ۱۳۸۱ لغايت شهريور ماه ۱۳۸۰مهرماه  اين تحقيق از 
مدت يك سال انجام گرفت كه در ايام عيد نوروز و 

  . تعطيلات رسمي نيز درمانگاه تعطيل بود
كه مايل به مصاحبه صورت گرفت نمونه گيري از بيماراني 

بودند و همه آنهايي كه حاضر به مصاحبه شدند وارد 
پرسشنامه مجموع سؤالات موجود در . مطالعه گرديدند

. سؤالات به سه بخش عمده تقسيم شدند.  عدد بود۲۷
بخش اول سؤالات شامل اطلاعات عمومي راجع به 

: سؤالات موجود در اين بخش عبارت بودند از. بيماران بود
محل سكونت، نام درمانگاه،  سن، جنس، تاريخ مراجعه،

نحوه مراجعه، نحوه انتخاب درمانگاه، ساعت مراجعه، 
 توسط پزشك، زمان انتظار، ويزيت شدن ساعت ويزيت

بخش دوم . توسط پزشك مورد نظر يا پزشك ديگر
ضايت مندي و نيز دسترسي داشتن رسؤالات شامل ميزان 

هاي مختلف درمانگاه و بيمارستان بيماران به قسمت
مانند داروخانه، راديولوژي، آزمايشگاه، ) درصورت نياز(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               2 / 7

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-42-en.html


•٣  شماره•٢۷سال   ۲۱۱ /و همكاران دکتر شهلا رودپيما                                                                                               ٨۲ پاييز  

ر همين بخش از د. واكسيناسيون و تنظيم خانواده بود
رضايت يا عدم رضايت آنها از كادر پزشكي، كادر پرستاري 

بخش سوم سؤالات . و كادر خدماتي نيز سؤال مي شد
شامل ميزان رضايت يا عدم رضايت بيماران از خدمات  

جنبي و وضعيت كلي درمانگاه مانند نظافت درمانگاه، 
 وضعيت پذيرش  ووضعيت آسانسورها، وضعيت بايگاني

در پايان از بيماران سؤال مي شد كه آيا به . ران بودبيما
هدفي كه از آمدن به اين درمانگاه داشتند رسيدند يا خير 
و آيا اگر بار ديگر نياز به اين درمانگاه داشتند به آن 
مراجعه خواهند كرد يا نه و در صورتي كه پيشنهاد خاصي 

. ماينددر رابطه با بهبود كار درمانگاه دارند آن را مطرح ن
تمام پرسشنامه ها پس از تكميل توسط مسئول طرح 

در پايان مدت مطالعه ميزان . مي شد  تحقيقاتي كنترل
 ،هريك از متغيرهايي كه در پرسشنامه اطلاعاتي آمده بود

  . تعيين گرديد
  

  ها يافته
 نفـر بـه درمانگـاه مراجعـه         ۴۴۹۲۶در طول مدت مطالعه     

ر بـه شـركت در     نفـر حاض ـ   ۱۰۹۸كردند كه از بـين آنهـا        
 بيمـاري  ۱۰۹۸از  . مصاحبه شده و وارد مطالعـه گرديدنـد       

 نفـر   ۶۲۷مرد و   ) %۹/۴۲( نفر   ۴۷۱كه وارد مطالعه شدند     
 ۳۱ ±۸/۱۶ميــانگين ســني بيمــاران . بودنــدزن ) ۱/۵۷%(

  درصـد   سن بيماران را بر حسب     ۱نمودار شماره   . سال بود 
 ۲محل سكونت بيماران در نمودار شـماره        . نشان مي دهد  

تعداد مـراجعين   همچنين توزيع فراوانی    . آورده شده است  
  درصـد  به كلينيكهاي مختلف موجود در درمانگاه برحسب      

  . آمده است۳در نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  

توزيع سني بيماران سرپايي مراجعه كننده به   -١نمودار
  ١٣٨٠-٨١،  طالقاني.درمانگاه بيمارستان آيت ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سرپاييمراجعين محل سكونت توزيع   -٢نمودار
  ١٣٨٠-٨١ ، طالقاني…آيت ا  به درمانگاه بيمارستان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 سرپايي به درمانگاههاي مراجعين توزيع   -٣نمودار
  ١٣٨٠-٨١ ،  طالقاني…بيمارستان آيت ا

  
ن درمانگـاه را    بيماران خودشان اي ـ  از  ) %۲/۷۱( مورد   ۷۸۲

ز بيمارسـتان  ا) %۷/۱۵( مـورد    ۱۷۱انتخاب كـرده بودنـد،      
 مـورد             ۷۴ديگري به ايـن مركـز ارجـاع شـده بودنـد و در         

نيز از مطب پزشـكان بـه درمانگـاه معرفـي شـده             ) ۷/۶%(
از بيماران براي بار اول بـود كـه         ) %۴/۲۵( نفر   ۲۷۶. بودند

) %۹/۵۱( نفـر  ۵۶۴به اين درمانگاه مراجعه مـي كردنـد و         
زمان . كرده بودند نيز براي پي گيري بيماري خود مراجعه        

 ۳۶۰ تـا   ۱۵انتظار بيماران جهت معاينه توسط پزشـك از         
 نفـر   ۸۰۱. بودمتغيير   دقيقه   ۱۰۳ ± ۶۶دقيقه با ميانگين    

از بيماران توسط پزشك مورد نظر خـود ويزيـت         ) ۴/۷۵%(
از بيماران از پزشك معاينه     ) %۸/۵۳( نفر   ۵۸۱. شده بودند 
خـورد و ارائـه     از نحـوه بر   ) %۵/۷۴( نفـر    ۸۰۵ ،كننده خود 
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از ) %۱/۷۴( نفـر    ۸۰۰خدمات منشي درمانگـاه مربوطـه و        
نحوه برخورد و ارائه خدمات كاركنـان خـدماتي درمانگـاه           

نحوه . ابراز رضايت مي كردند   ) پذيرش ، بيماربران و غيره    (
رضايت بيماراني كه از خدمات پاراكلينيك اسـتفاده كـرده    

 تعـداد   . نشـان داده شـده اسـت       ۱بودند در جدول شماره     
ابراز داشتند در صورت بيماری مجـدد        ) %۳/۸۱ (نفر ۸۷۹

) %۴/۴( مـورد    ۴۸به اين درمانگاه مراجعه خواهند كـرد و         
ترجيح مي دادند كه بار ديگر به مطب پزشك مـورد نظـر             

به سؤال آيـا بـار      ) %۸/۱۶( نفر از بيماران     ۱۸۵. خود بروند 
ي ديگر به اين درمانگاه مراجعه خواهيـد كـرد پاسـخ منف ـ          

دلايل اين پاسخ منفي به ترتيب عبارت بودنـد     . داده بودند 
 نفـر،  ۳۴ديرآمدن پزشـك       نفر،   ۳۴عدم مهارت پزشك    : از

 نفــر، نداشــتن اعتمــاد بــه ۳۳برخــورد نامناســب پرســنل 
 نفـر، نداشـتن    ۳۰سيستم درماني بيمارسـتان دانشـگاهي       

 نفـر، اتمـام كـار    ۱۶امكانات بـراي آمـدن بـه بيمارسـتان         
 نفـر از بيمـاران   ۵ نفر و ۱۹نفر، دلايل متفرقه  ۱۴درماني  

  .نيز از گران بودن نرخ ويزيت ناراضي بودند
ــر از ) ۲/۷۸%( ۸۴۱ ــاه   نف ــه درمانگ ــدگان ب ــه كنن مراجع

بيمارستان از وضعيت نظافت ايـن درمانگـاه ابـراز رضـايت      
از وضـعيت آسانسـورها و      ) %۷/۳۹( نفـر    ۴۳۲. مي كردنـد  

نيــز از ارائــه ) %۹/۶۱( نفــر ۶۷۵حمــل و نقــل بيمــاران و 
خدمات قسمت بايگاني و نحـوه اخـذ پرونـده هـا رضـايت            

از بيمـاران سـرپائي مراجعـه       ) %۶/۵۴( نفـر    ۵۹۹. داشتند
كننده به درمانگـاه بيمارسـتان طالقـاني در هنگـام تـرك             
درمانگاه به هدف خود از آمدن به اين مركز دسـت يافتـه             

  . بودند
  

 سرپايي به درمانگاه مراجعينمندي  توزيع رضايت ـ۱جدول 
  ۱۳۸۰-۸۱، ارائة خدمات پاراكلينيك  طالقاني از نحوة…آيت ا

  ميزان رضايتمندی

  واحد ارائه خدمات
دسترسي 
  نداشتم

راضي 
  نبودم

  راضي بودم

 ١٢٦  )n=۲۳۶(داروخانه
)٩/٣٣( ٨٠  )٧/١٢( ٣٠  †)٤/٥٤(  

  )٤/٨٥(٣٥٢  )١٠(٤١  )٦/٤(١٩  )n=۴۱۲(راديولوژي
  )٦/٨٢(٢٩٩  )٨/١٣(٥٠  )٦/٣(١٣  )n=۳۶۲(آزمايشگاه

  )٥/٨٥(١٠٩  )٦/١(٢  )٩/١١(١٥  )n=۱۲۶(واكسيناسيون
  )٤/٨٢(٨٩  )٨/٢(٣  )٨/١٤(١٦  )n=۱۰۸(انواده ختنظيم

  .هستند درصد  اعداد داخل پرانتز معرف†

  بحث
 مراجعه كنندگان از جنس مؤنث %۵۷مطالعه اين در 

ن بر روي بيمارا) ۵(درتحقيقي در كشور نيوزيلند . بودند
 مطب ودرمانگاه بيمارستان مراجعه کننده به سرپائي 

از نظر خصوصيات جمعيتي صورت گرفت  عمومي انپزشك
تقريباً اختلافي بين دو گروه وجود نداشت جز آن كه 
مردان بيشتر به درمانگاه مراجعه مي كردند كه عمدتاً به 

درصد بيشتر بيماران مؤنث در . علت مسائل اورژانس بود
  :مي تواند به يكي از دو دليل زير باشدمطالعه ما 

مراجعه اختصاصي بانوان به كلينيكهاي زنان و تنظيم 
جدا بودن آمار بيماران اورژانس از بيماران ؛ خانواده
 .درمانگاه

 سال مي باشد ۲۰–۳۰ بين شايع ترين سن مراجعين ما 
در . كيل مي دهدبيماران را تش )%۸/۲۹( نفر۳۲۷كه 

ر دانشگاه جان هاپكينز به عمل آمد دكه ) ۶(مطالعه اي 
 بيمار غيربيمه اي كه از درمانگاه اورژانس به مراكز ۶۵۵از 

 حداقل يكبار به اين مراكز %۲۲شدند می بهداشت معرفي 
از  و بيشتر  اين بيماران مسن تر بوده.نده بودمراجعه كرد

.  بيماري مزمن داشتندهمچنينجنس مؤنث بودند 
مطالعه فوق به علت تفاوتهايي كه در ساختار خدمات 
درماني كشورهاي فوق وجود دارد با مطالعه ما تا حدودي 
متفاوت است و نشانگر نياز بيشتر بيماران مسن به مراكز 

در مطالعه . درماني به علت بيماريهاي مزمن آنها مي باشد
ما درصد بيشتر مراجعين جوان انعكاسي از بيماران سه 

 فك و صورت و زنان مي باشد كه  ينيك شلوغ ارتوپدي،كل
. عمده مراجعين آنها را جمعيت جوان تشكيل مي دهند

 درصد ۱۵ درصد مراجعين از استان تهران بوده و تنها ۸۵
 از خارج استان تهران بودند و در بين مراجعين استان هاآن

.  آنها در قسمتهاي شمالي شهر ساكن بودند%۳۰تهران 
امكانات ) ۷( در كشور زامبيا ۲۰۰۱ه اي در سال در مطالع

 نقاط ،نقاط مرفه شهر  ناحيه متفاوت يعني۴بهداشتي 
 نواحي روستائي با يكديگر و حاشيه شهر ،فقيرنشين شهر
نتايج نشان دادند كه عدم مساوات از نظر . مقايسه شدند

امكانات بهداشتي بين اين نواحي وجود دارد كه بخصوص 
بعد . است  و روستائي چشم گيرتربين نواحي شهري

 دسترسي ساكنين روستا به امكانات بهداشتي را ،مسافت
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•٣  شماره•٢۷سال   ۲۱۳ /و همكاران دکتر شهلا رودپيما                                                                                               ٨۲ پاييز  

 در ۱۹۹۰در مطالعه ديگري در سال . مشكل مي سازد
 بررسي محل زندگي و علت )۸(كشور آفريقاي جنوبي  

مراجعه بيماران خردسال مراجعه كننده به يك بيمارستان 
رقراري خدمات و كودكان نشان داد كه نياز مبرم براي ب

سرويس هاي بهداشتي اوليه در بسياري از حومه هاي 
كه از بيمارستان دور هستند  سيس و فقير شهراتتازه 

در مطالعه ما قسمت اعظم مراجعين از استان . وجود دارد
تهران بوده اند كه به نظر مي رسد با گسترش خدمات 
ر بهداشتي در قالب طرح نيروي انساني و توزيع گسترده ت

پزشكان در نقاط مختلف كشور از تعداد مراجعين به 
احتمال . پايتخت در سالهاي اخير كاسته شده است

ضعيف ديگر عدم دسترسي ساكنين نقاط دور دست 
در مطالعه . كشور به بيمارستان هاي مجهز پايتخت است

  مراجعين از نقاط شمال شهر كه ناحيه % ۳۰ما 
اين موضوع مي تواند  بودند كه ،مرفه نشين شهر مي باشد

كه در يكي از باشد به علت موقعيت جغرافيائي بيمارستان 
درعين حال نشان . استشمالي ترين نقاط شهر واقع شده 

  مي دهد كه بيمارستانهاي دانشگاهي بزرگ و مجهز 
مي توانند تعداد قابل ملاحظه اي از ساكنين نواحي 
 اطراف خود را تحت پوشش خدمات درماني و بهداشتي

  .قرار دهند
شش درمانگاهي كه بيشترين تعداد مراجعين را داشتند 

 ارتوپدي، فك و صورت، زنان و :به ترتيب عبارت بودند از
درمطالعه اي .  داخلي وبيني، غدد حلق و زايمان، گوش و

براي بررسي ميزان ) ۹( دركشوركنيا ۱۹۸۸كه در سال 
 مركز بهداشت يك ۲۸داروهاي اساسي مورد نياز در 

 ۴۳۵۹۴۸ستان مركزي در اين كشور صورت گرفت تعداد ا
 ۶بيمار در مدت يكسال مورد بررسي قرار گرفتند و 

بيماري شايع در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب عبارت 
  مالاريا، انگلهاي    بيماريهاي سيستم تنفسي،:بودند از

 مطالعه. روده اي، بيماريهاي پوستي، اسهال و تصادفات
  نشان داد كه ) ۸(فريقاي جنوبي  كشورآديگری در

سياه پوستان از خدمات درمانگاههاي بيمارستان هاي 
عمومي براي درمان بيماريهاي عفوني و بيماريهائي كه در 
اثر آسيبهاي محيطي ايجاد مي شوند استفاده مي كنند و 
سفيد پوستان بيشتر از خدمات كلينيكهاي تخصصي و يا 

نگين پوستان در حد فوق تخصصي استفاده مي كنند و ر

 درمانگاه پر ۶بررسي . فاصل اين دو طيف قرار داشتند
مراجعه ما نشان مي دهد كه خدماتي كه در بخش 
خصوصي گران تر عرضه مي شوند در درمانگاههاي دولتي 
. بيشترين مراجعه كننده را به خود اختصاص مي دهند

تعداد كم مراجعين به درمانگاه داخلي بيمارستان به اين 
علت است كه اين بيمارستان فاقد درمانگاه داخلي بصورت 
عمومي است و به اين ترتيب نمي توان راجع به شايعترين 

فقدان يك درمانگاه . بيماريها قضاوت صحيحي ارائه نمود
نقيصه بزرگي براي يك بيمارستان عمومی داخلي 

دانشگاهي چه از نظر احتياجات مراجعين و چه از نظر 
  .ان، كارورزان و دستياران مي باشدآموزش دانشجوي

براي پيگيري مراجعه ) %۹/۵۱( نفر از بيماران ما ۵۶۴
از بيمارستان ديگري به اين ) %۷/۱۵( مورد ۱۷۱كرده و 

  مطالعه اي دركشور۱۹۹۶درسال . مركز ارجاع شده بودند
درمورد كيفيت خدمات درمانگاهي صورت ) ۱۰(بيا ينام

ه كننده به درمانگاه يك  بيمار مراجع۴۹۹۹گرفت و همه 
 هفته به آنجا مراجعه كرده ۲بيمارستان كه در مدت 

ميزان مراجعين روزانه . بودند مورد بررسي قرار گرفتند
 بيماران به منظور پيگيري %۵/۴۸.  نفر بود۵۰۰حدود 

فوق  آمار.  ارجاع شده بودند%۳/۱۵مراجعه كرده بودند و 
ق ديگري در سال در تحقي. به آمار ما بسيار نزديك است

در مورد بيماراني كه به ) ۱۱( در كشور زيمبابوه ۱۹۹۸
بيمارستان ارجاع مي شوند نشان داده شد كه بيماران 
مكانيسم ارجاع براي دسترسي به خدمات درماني سطح 
بالاتر را درك مي كنند ولي به علت مخارج بالاي 

دليلي مشابه . بيمارستان از اين موضوع راضي نيستند
.  فوق مي تواند درمورد بيماران ما نيز صدق كنددليل

  دركشور ما عليرغم توسعه چشمگير و موفقيت آميز 
هيچ گونه برنامه مدون و مؤثري  خانه هاي بهداشت هنوز

. براي ارجاع بيماراني كه نياز به بستري دارند وجود ندارد
در سيستمهاي ارجاع صحيح و موفق بيمارستانهاي بزرگ 

وانند تعداد زيادي خانه هاي بهداشت و دانشگاهي مي ت
بيمارستانهاي كوچك تر را تحت پوشش خود قرار دهند و 
به اين ترتيب با افزايش ضريب اشتغال تخت گام مؤثري 

  . براي بهبود وضعيت آموزشي خود بردارند
در مطالعه ما زمان انتظار بيمار جهت معاينه توسط 

در . است ساعت متغيير بوده ۶پزشك از يك ربع تا 
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 ميزان رضايت بيماران سرپايي                                                                                               مجله پژوهش در پزشكي          /  ٢١٤ 

 در حالي بيمارستان را %۱۲) ۱۰(مطالعه كشور نامبيا 
در . ترك كردند كه خدمات ناقص دريافت كرده بودند

ارزيابي نهايي اين سيستم بي كفايت و غيردوستانه تلقي 
بي كفايت به خاطر آن كه مهارتهاي موجود به كار . گرديد

 غيردوستانه به خاطر آن كه اين شرايط. گرفته نشده بود
باعث شده بود كه بيماران از خدماتي كه مستحق آن 

معطلي بسيار زياد بيماران در .  محروم بمانند،بودند
درمانگاههاي بيمارستانهاي دانشگاهي يكي از معضلاتي 

به كارگيري . است كه به آساني مي تواند مرتفع شود
پزشكان مقيم درمانگاه در    رشته هاي مختلف كه در 

 كار درمانگاه درآن حضور داشته باشند تمام ساعات اداري
  ضمن جلب رضايت بيماران 
مي تواند در امر يادگيري آموزش گيرندگان نيز بسيار 

مطالعه اي در يك كلينيك بيماران ديابتي در . مؤثر باشد
نشان داد كه دادن اطلاعات قبلي ) ۱۲(كشور انگلستان 

 تلفني يا از طريق پست به بيماران جديد زمان معطلي
  . آنها در درمانگاه را كاهش داده بود

 منعكس كننده نظرات مراجعين نسبت به ۱جدول 
 آزمايشگاه، واكسيناسيون و  خدمات داروخانه، راديولوژي،

جدول فوق نشانگر رضايت نسبتاً . تنظيم خانواده است
تنظيم خانواده و  خوب بيماران از قسمت واكسيناسيون و

ديولوژي و آزمايشگاه و رضايت نسبي آنها از وضعيت را
عدم رضايت . عدم رضايت آنان از وضعيت داروخانه است

بيماران از وضعيت داروخانه به علت عدم دسترسي آنها به 
اين مسئله نشان مي دهد كه وجود . داروخانه بوده است

داروخانه اي كه به بيماران سرپائي سرويس بدهد در 
ه و در جلب مراكز بزرگ دانشگاهي تا چه حد ضروري بود

  . رضايت بيماران بسيار مؤثر است
نحوه برخورد و رفتار كادر درماني و خدماتي درمانگاه با 
بيماران از شاخصهاي بسيار مؤثر رضايت مندي بيماران 

) ۱۳( در كشور چين ۱۹۹۶در يك تحقيق در سال . است
   پرستار كه در درمانگاه يك بيمارستان دولتي كار ۵۱

پرسشنامه هايي كه فاكتورهاي مي كردند از طريق 
شخصيتي و رفتاري آنها را بررسي مي كرد مورد سؤال 

ها  براساس نتايج بدست آمده ازاين پرسشنامه. قرارگرفتند
محل خدمت بعضي پرستاران تغيير كرد و نيز اصول 
روانشناسي براي ارتقاء سلامت فكري بعضي از آنها به 

درمانگاه بعد از كارگرفته شد و مشاهده كردند كه اداره 
. بكارگيري اين رفتار درماني بهبود چشم گيري پيدا كرد

در مطالعه ما ميزان رضايت مندي از رفتار كادر پرستاري 
 و در حد قابل قبولي %۷۵و خدماتي درمانگاه در حدود 

  ميزان . مي باشد كه مي تواند از اين بهتر نيز باشد
ان كننده  و نگر%۵۴رضايت مندي از كادر پزشكي حدود 

  مطالعه جزئيات علل اين نارضايتي نشان . مي باشد
مي دهد كه دو فاكتور ديرآمدن پزشك به درمانگاه و 
فقدان نظارت يا سرپرستي پزشك متخصص بيشترين 

بعلت پائين بودن نرخ . نقش را در اين نارضايتي داشتند
ويزيت پزشكان در بيمارستانهاي دولتي ميزان نارضايتي 

معطلي زياد بيماران .  بسيار ناچيز بوده استدر اين مورد
گرفتن پرونده از قسمت بايگاني  براي تشكيل پرونده و يا

.  رسانده بود%۶۲نيز رضايت آنها از اين بخش را به 
استفاده از تعداد كافي پرسنل در قسمتهاي فوق ميزان 

درصد بالاي . رضايت مندي بيماران را افزايش خواهد داد
حمل و نقل بيماران  عيت آسانسور ونارضايتي از وض

ضرورت بازنگري و ترميم اين قسمت از ) %۶۰حدود (
اين اشكال مربوط به . خدمات رفاهي را نشان مي دهد

نقشه ساختماني و نداشتن راه ارتباطي مناسب بين 
درمانگاه و بخشها است كه با ايجاد يك راه ارتباطي 

ل قبول رضايت مندي قاب. مناسب قابل حل خواهد بود
بيماران از وضعيت نظافت درمانگاه عمدتاً به علت نوساز 

  .بودن ساختمان و سرويس هاي بهداشتي آن مي باشد
 

  نتيجه گيري
نتايج بدست آمده از مطالعه فوق نموداري از وضعيت 
درمانگاه يك بيمارستان دانشگاهي در پايتخت يك كشور 

هايي بسياري ازكاستي . در حال توسعه را نشان مي دهد
كه نشان داده شدند با ارائه يك برنامه صحيح و منسجم 
قابل اصلاح مي باشند تا بتوان به نتيجه نهائي تمام 
خدمات درماني كه همان رضايت مندي بيماران است 

برنامه ريزي براي تأمين كادر درماني مستقل براي . رسيد
درمانگاههاي بيمارستانها و تأمين نيازهاي جانبي بيماران 

 قبيل خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي و داروخانه از از
طريق تجهيز اين واحدها در بيمارستانها از فاكتورهاي 

  .مؤثر در افزايش رضايت مندي بيماران است
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•٣  شماره•٢۷سال   ۲۱۵ /و همكاران دکتر شهلا رودپيما                                                                                               ٨۲ پاييز  

   تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از كميته 
  پژوهشي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  
  

  
كاركنان و نگهباني درمانگاه بيمارستان آيت اله طالقاني 

  . ابراز مي دارند
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