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 دهیکچ

ت آناان را موجا    یرضا ،یمارانتوجه به نقطه نظرات ب .ستها مارستانیخدمت در ب ی ارایهت یفیکمهم  های از شاخص یکیماران یت بیرضا :مقدمه

طار    یمااران ساا از اجارا   یت بیزان رضاا یا ق حاضار باه منظاور سان   م    یا تحق .باشاد  ی مای مارستانیخدمات ب یفیکسطح  یساز ارتقا نهیشده و زم

 .خدمت ان ام گرفته است ی ارایهت یفیکبا هدف بهبود  یخودگردان

شهرساتان شهرضاا اساتان اصافهان در     ( ع) نیرالماومن یو ام( عج) صاح  الزمان های مارستانیه در بک یمقطع یفین مطالعه توصیدر ا :روش بررسی

مااران،  ین بیدر با  ،یطار  خاودگردان   یقبل و بعاد از اجارا   ی در م موع دو دوره نامه سرس  103تعداد ان ام گرفت، خورشیدی 1931ن ماه یفرورد

 دو ساطح توصایفی   در 11ی  نساهه  SPSS افزار نرم،توسط Lickertای  نهیاس سنج گزیو مق Servqualآمده بر اساس مدل  دست به های ع و دادهیتوز

( طرفاه  مستقل و آزماون تحییال واریاانا یا      tآزمون ،Pearsonآزمون ضری  همبستگی ) و استنباطی( میانگین و انحراف معیار درصد، فراوانی،)

 .ل قرار گرفتیه و تحییمورد ت ز

 نسابت باه قبال از آن،    ،بعاد از خاودگردانی  ی  در دوره ،در حد خییی زیاد ان،ی حاصل از این سژوه ، میزان رضایت بیمارها بر اساس یافته :ها یافته

ی از تار  بای  ، در درصاد  «خییای زیااد  »میازان رضاایت    کاه  طوری هب .بعد از خودگردانی داشته است ی در دوره ی خدمات ارایهنشان از بهبود کیفیت 

 .شود می دهیازکیفیت خدمات بیمارستان، د( 7/11)در مقایسه با قبل از خودگردانی ( 7/93) بیماران بعد از خودگردانی

شاود و   مای  خدمت مربوط یکیزیف های ه به ظاهر جنبهک در بعد میموساتیت خدمت فیکبه لازم است  آمده، دست بهج یبا توجه به نتا :یریگ نتیجه

 .گردد تری بی شوند، توجه  می محسوب ی خدمات ارایهمارستان در یم به خط مقدکهایی  ن، خصوصاً در به یتر به مراجع عیسر گویی ساسخ

 بهداشتیمراقبت ت یفیک؛ ها مارستانی؛ بیابیمار؛ ارزشیت بیرضا :لیدیکهای  واژه
 

 10/6/32: سذیرش مقاله   27/3/32: اصلا  نهایی   22/3/31: دریافت مقاله
 

های  اثرات اجرای طرح خودگردانی در میزان رضایت بیماران بستری دربیمارستان. ی حسین، ملجائی مهدیکبر، مبارکاحمدی علی ا :ارجاع

 . 062-063(: 0)33؛ 3939مدیریت اطلاعات سلامت . ی موردی مطالعه :شهرضا

 

 مقدمه

طور روز افزوو    کنند که به امروزه افراد، در محیطی زندگی می
دیگر، خدمات . رود پیش میبه سوی اقتصاد مبتنی بر خدمات، 

شود، بلکه بزه   عنوا  بخش کوچکی از اقتصاد محسوب نمی به
بقززای . آفرینززی در اقتصززاد مطززر  اسززت عنززوا  قلززز ارز 

های خدماتی در دنیای کنونی به میوا  بسزیار زیزادی    سازما 
هزا   مندی دریافت کننزدگا  خزدمات ایزن سزازما      به رضایت

خزدمت،  . باشزد  پیچیزده مزی   ی خدمت یک واژه. وابسته است

 تولید منفعت، اساساً ناملموس یا به خودی خود به عنوا  یزک 
 محصول منفرد یا عنصری مهم از یک محصول ملموس است

 
 .باشد می تحقیق مستقل بدون حمایت مالی سازمانین مقاله حاصل یا *
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بیمارستان امیرالمومنین شهرضا، ، سازمانی ت تحولیریارشد، مد یارشناسک -9

 رانی، اشهرضا

 مقاله پژوهشی
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را  یمشتری  شده از شناختهیاز مبادله، ن یلکش ی ه به واسطهک
 (.3) سازد می بر آورده
م ک های تیاز فعال یسر کیاست مشتمل بر  فرایندیخدمت 

، در یشگیاما نه لووماً هم یعیطب طور بهه کش نامحسوس یو ب
الاها کا ی یکیویا منابع فینا  و کارکا  و ین مشتریتعاملات ب

 یحل داده تا راه یخدمت رو ی نندهک ارایه های ستمیا سیو 
 (.0) ا  باشدیمشترل یمسا یبرا
ر که یت جامع فراگیریمد ی هینظر یاز سه اصل اساس یکی

و  کو سازما  بر درکتمر، مطر  شد Deming توسط
از  یت مشتریرضا(. 9) است یمشتر یازهایبه ن گویی جواب

انتظارات او از ی  سهیق مقایتوا  از طر می خدمت را کی
اگر  .نمود فیشده تعر ارایها برداشت او از خدمات یخدمات 
فراتر باشد، آ   یشده از حد انتظارات مشتر ارایهخدمات 

انتظارات  یوقت .شود می العاده قلمداد بخش و فوق خدمات، فر 
شده  ارایهاو از خدمات  های از خدمات با برداشت یمشتر

 .بخش است تیرضا ،شده ارایهت خدمات یفیک منطبق شود،
تر از حد  نشده پاییارایه ه خدمات ک یاست در صورت یهیبد

ر  یر قابل پذیشده، غ ارایهخدمات  باشد، یانتظارات مشتر
 (.4) است

 ایدر دن یخدمات های سازما ن یتر از بورگ یکی ها مارستا یب
 یت، به عنوا  عامل مهم در ارتقایباشند وعامل رضا می
چو  در  د،یآ می ، به شماریدرمان یبهداشت های سازما ت یفیک

ای  العاده ت فوقیاهم ،یمشتر ی لهأمس ،ینونک یجها  رقابت
ن یدر چن .رده استکدا یپ ینندگا  خدمات درمانک ارایه یبرا
ق و یعلا نگاه به سمت رفتارها، قطع، طور به یتیوضع
 یریگ است تا بر اساس آ ، جهت یمشتر های تیحساس

در  یقات متعددین اساس تحقیبر ا (.5) ن گرددییسازما  تع
ه ک یقاتیتوا  تحق یه از آ  جمله مکرا  صورت گرفته یا
تهرا  در سال  یکدانشگاه علوم پوش های مارستا یب راً دریاخ

منتخز دانشگاه علوم  های مارستا یو ب( 6)خورشیدی  3911
مارستا  یو ب( 7)خورشیدی  3932 در ید بهشتیشه یکپوش

انجام شده ( 1)خورشیدی  3932ر در یعجز ش ینیامام خم
قات ینه تحقین زمیو در ایا نیدر سراسر دن .ست را نام بردا

 یدنیقات دانشگاه سیا ، تحقیاز آ  م هکعمل آمده  هب یفراوان

 MUHIMBILI مارستا یو ب( 3)ی لادیم 0223ا در یاسترال
ت یفیک ی دهکق دانشیتحق و( 32)ی لادیم 0221ا در یتانوان
 0229سال شور در کن یا های ا در اورژانسکیآمر ینیبال
 (.33) باشد می رک، قابل ذیلادیم

 اساس بر را ،یی اها بیمارستا  در گذشته ارزشیابی
 ی،کفیوی منابع به تر بیش هک شد می انجام ییها لیست کچ

 جدید رو  در اما داشت، توجه انسانی منابع و تجهیوات
 ،ها بیمارستا  ارزشیابی اصلی شاخص ،ها بیمارستا  ارزشیابی
 ی رتبه و بود خواهد نندگا ک مراجعه و بیمارا  رضایت جلز

 (.30) شود می تعیین اساس، همین بر نیو بیمارستا 
ستم بهداشت و درما ، خدمات یمختلف س ین اجوایدر ب
شورها کاز  یارینه در بسین عامل رشد هویتر مارستا ، عمدهیب

 خود اختصاص هرا ب ها نهیل هوکدرصد  72تا  52بوده و حدود 
 ی مار به دههیب یمند رضایتشروع توجه به (. 39) دهد می

 و Szas مانند یشناسان ه جامعهک ی، زمانیلادیم 3352
Parson مار انجام یو ب کارتباط پوش ی نهیدر زم یقاتیتحق
 یحده مار بیب یمند رضایتت یاهم(. 34) گردد میدادند، بر
 به نظرات او، یتوجه یمار و بیت بیه عدم رضاکاست 
 دار را خدشه یمطلوب درمان ی جهیمار و اخذ نتیب یبهبود
مارستا  به برطرف یمناسز در ب ی هیبرخورد اول(. 35) ندک می

ط یمار از محیت بیوا  رضاینموده و م کمکنمود  استرس 
 (.36) برد می مارستا  را بالایب

در  یمارا  بستریت بیوا  رضایت سنجش میبا توجه به اهم
ن یوا  ایبر آ  شده است تا مر یق اخیها، تحق مارستا یب

ل یمورد سنجش و تحل پژوهش خود، ی ت را در جامعهیرضا
 .قرار دهد

 
 روش بررسی

-Cross)یمقطعزز یفین مطالعززه از نززوع مطالعززات توصزز یززا

sectional study)  3933ن مزاه سزال   یه در فزرورد کز است 
مزارا   یب یمنزد  رضزایت وا  یز منظور سنجش م ه، بخورشیدی

 الومزا   و صزاحز ( ع) نیرالمزومن یام های مارستا یدر ب یبستر
 یپس از اجزرا  ی در دوره،شهرضا از توابع استا  اصفها ( عج)

و  (Hospital Autonomy)هزا   مارسزتا  یب یطر  خودگردان



 

 سکینتبکمینست
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      اثرات خودگردانی در رضایت بیماران بیمارستانهای شهرضا

نظزر   .انجام گرفزت ی،قبل از خودگردان ی دوره آ  با ی سهیمقا
، بززا توجززه بززه یطززر  خززودگردان یخ اجززرایتززار هکزز ایززنبززه 

 3932مزاه سزال    صادره ازطرف دانشزگاه، مزرداد  دستورالعمل 
و  یمز یط اقلیجهت همسا  بود  شرا بنابراینبود،  خورشیدی

 یدر طز  مارستا یت بیمارستا  در زما  مطالعه، وضعیب یفصل
، یو مشابه در قبزل و بعزد ازخزودگردان    یدو مدت زما  مساو

و شزش مزاه دوم    خورشزیدی  3913شش ماه دوم سال  یعنی
اطلاعزات، در نظزر    یآور جهزت جمزع  یدی خورش 3932سال 

 .گرفته شد
مزدل   از مزارا ، ینظزرات ب  یبنزد  و طبقزه  یآور منظور جمزع  هب

مزدل   .دیز استاندارد آ  استفاده گرد ی نامه پرسشوآل و کسرو
 یشده و بزرا  ارایه Berryو  Parasuramanوال توسط کسرو
ت خزدمت،  یز فیکه کز  ییت خزدمات در جزا  یز فیک یریز گ اندازه
، انتظزارات او و  یمشزتر  کضزرورت جهزت در   کیز  عنوا  به
 رود مزی  ارکز  هشزده انتظزار دارد، بز    ارایهه از خدمات ک یتیفیک
 یارهاین معیاز بهتر یکیوآل در حال حاضر، کمدل سرو(. 37)

ماننززد  یخززدمات هززای سززازما ت خززدمات در یززفیکسززنجش 
اسزتفاده در انزواع    یبزرا  ن ابزوار، یز ا(. 31) باشد می مارستا یب

 ص داده شزززده اسزززت ویخزززدمات، قابزززل اعتبزززار، تشزززخ 
Chronbach’s Alpha یززت اعتمززاد ه جهززت آزمززو  قابلکزز

 برابزر مورد اسزتفاده   ی نامه پرسش یرود برا می ارک هب( ییایپا)
 .باشد یم 331/2
 عوامزل ملمزوس   :عدین مدل، پنج با ی اصلا  شده یدرالگو

 ،(خززدمات یاجززرا ییتوانززا) ت اعتبززاریززقابل ،(ملموسززات)
ا  از یوجود دارد و مشتر دلی همنا  خاطر و یاطم ،ییگو پاسخ

ننزد  ک مزی  ت خدمات استفادهیفیک یابیارز یعد، براین پنج با
ات یز انتظزارات خزود بزا واقع    ی سزه یه قضاوت آنا ، بر مقاک

اسززتاندارد  ی نامززه پرسززش(. 31) باشززد مززی موجززود، اسززتوار
ه از آ  کز استاندارد شده است  سوال 97وال مشتمل برکسرو
د و با توجزه بزه   یاستفاده گرد سوالات یبرا ییمبنا عنوا  به
شزده   ارایهت خدمات یفیکق، سنجش ین تحقیهدف ا هک این
 یمارستانیب های فرایندمتناسز با  سوالاتمارستا  بود، یدر ب

 . در نظر گرفته شدند

 ،یمزورد بررسز  ط یو مح نامه پرسشت سوالان یتناسز ب یبرا
 ی لمزه کاز  «یمشزتر » ی لمزه ک یبزه جزا   نامه پرسشن یدر ا
 «مارسزتا  یب»ی  لمهکاز  «تکشر» ی لمهک یجا هو ب «ماریب»

ت ارباب یمربوط به رضا نامه پرسشه کاز آنجا  .دیاستفاده گرد
خورشیدی توسط محقزق و   13مارستا ، قبلاً در سال یرجوع ب

بززود، در مقززام ده یززگرد یطراحزز والکبززر اسززاس مززدل سززرو
 یزمزان  ی در دو دوره هزا  نامه پرسشج حاصل از ینتا ی سهیمقا

 .دینگرد ج واردیبه اعتبار نتاای  خدشه مورد پژوهش،
 مورد پژوهش بر اساس فرمزول حجزم نمونزه،    ی حجم جامعه

ی مزورد  زمزان  ی ن دو دورهیه در بز کز آمزد   دست مورد به 323
، از یتصزادف  یریز گ بر اساس رو  نمونه. م شدیتقس سنجش

دوم سزال   ی مزه یدر ن یل شدهمکاملاً تک های نامه پرسشن یب
اطفال، زنا   های بخش)یمارستا  بخش ب 5 درخورشیدی  13
ه توسزط  کز  (مزردا   یزنا ، جراحز  یما ، نوزادا ، جراحیو زا
 هزر مزاه،   کیز کهر بخش بزه تف  های یمارا  با نظارت منشیب
ی مارستا  نگهداریب ینیت بالیمکده و در واحد حایل گردیمکت

 ی مزه یسپس در ن .دیانتخاب گرد نامه پرسش 62شد، تعداد  می
، در هر ماه (یبعد از خودگردان ی دوره)خورشیدی  32دوم سال 

 یمزاران ین بیفوق، در بز  های در بخش یتصادف طور به یتعداد
بزه   گزویی  قزادر بزه پاسزخ    یو روحز  یط جسمیشرا نظر ه ازک

شزا   یم تزوا ، همراهزا  ا  ا در صزورت عزد  یز  ت بوده وسوالا
و بزر   یزع توز نامه پرسش 43تعداد  ،اند ت بودهسوالا یگو پاسخ

امل انجزام شزد،   کنظارت  ها توسط پژوهشگر آ  قیل دقیمکت
 یجع و نتزا یز توز نامه پرسش 323تعداد  ه در مجموعک طوری به

 .دیگرد یآور جمع
از ابعزاد   یکز ی، مربزوط بزه   نامزه  پرسزش ت سزوالا دام از کهر 
عزد  ه بکز یوآل بزود، بزه طور  کت در مدل سزرو یفیک ی گانه پنج
 ،(هیز گو 32)« نا  خاطریاطم» بعد ،(هیگو 3)« ملموس بود »
 4)« خزدمات  یاجزرا  توانایی» بعد ،(هیگو 6)گویی  پاسخ» بعد
جهت  .خود اختصاص داد هرا ب( هیگو 1)« دلی هم» بعد و( هیگو

اس پزنج  یز مارا  از مقیشده از طرف ب ارایه های سنجش پاسخ
 املاً موافزق کز از  هزا  نهیاز گو یفیه شامل طکرت کیل یازیامت
 .بود، استفاده شد (-0) املاً مخالفکتا +( 0)
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 ها یافته

 ی دوره هزای  به نمونزه  مربوط ی نامه پرسش هک اینبا توجه به 
ل شده یمکفراوا  ت های نامه پرسشا  یاز م یقبل از خودگردان

خورشزیدی   3913دوم سزال   ی مارا  در شش ماهزه یتوسط ب
بعززد از  ی مربزوط بزه دوره   هزای  نامزه  انتخزاب شزدند و پاسزخ   

ل یز مکهر بخزش ت  های یق منشیو با نظارت دقین یخودگردان
ع یز توز هزای  نامزه  وا  پاسخیدر م یوشیر بنابراینده بود، یگرد

 323جمعززاً ) هززا نامززه پرسززش ی شززده وجززود نداشززت و همززه
ق انجام یدر تحق .قرار گرفتل یه و تحلیمورد تجو (نامه پرسش

شززده، میززانگین سززن شززرکت کننززدگا  در تحقیززق، قبززل از 
سزال   94/03 سزال و بعزد از خزودگردانی    93/01 خزودگردانی 

سززال و  39ننززدگا  در پززژوهش، کت کین سززن شززرتززر کززمو

 7/51ت، یجنسز  کیز که به تفکسال بود  72ها،  ین آ تر بیش
 هزای  نامزه  پرسزش  .درصد مؤنز  بودنزد   9/43ر و کدرصد مذ

درصد بزه  0/39 یمارستانیب های بخش کیکل شده به تفیمکت
بزه   درصزد 7/37به بخزش مزردا ،    درصد6/35، بخش اطفال

درصد به بخزش جراحزی زنزا  و     1/34بخش زنا  و مامایی، 
درصد بزه بخزش   7/91 ،بخش اورژانس تر بیشت یل اهمیدل هب

 .اورژانس تعلق داشت
میزوا  رضزایت    ،3آمزده در جزدول    دسزت  بزه  جیبر اساس نتا

 ی از بیمارا  بعد از خزودگردانی تر بیشدر درصد  «خیلی زیاد»
ازکیفیززت ( 7/33)در مقایسززه بززا قبززل از خززودگردانی ( 7/94)

 .خدمات بیمارستا ، وجود داشته است

 
 زان رضایت بیماران از خدمات بیمارستانیگویان بر حسب م توزیع فراوانی پاسخ: 1جدول 

 قبل از خودگردانی بعد از خودگردانی کل
 

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 خیلی کم 2 2 2 2 2 2

 کم 2 2 2 2 2 2

 متوسط 35 05 33 4/00 06 3/09

 زیاد 91 9/69 03 3/40 53 3/54

 خیلی زیاد 7 7/33 37 7/94 04 00

 کل 62 322 43 322 323 322

 
 ی میزانگین همزه   شود، یمشاهده م 0ه در جدول کگونه  هما 

جزو   هی رضزایت از کیفیزت خزدمات بیمارسزتا ، بز     ها شاخص
درما  فوری، تسهیلات کزافی بزرای   انتظار برای  های شاخص

بزرداری بزدو  دشزواری و     حمل و نقل بیمزار، انجزام عکزس   

توجزه   ،ی بیمزارا  ها تخت راحتی و خوب بود  ،دیتشریفات زا
به مشزکلات روحزی و روانزی بیمزارا  و سرکشزی مزدیریت       

ها، بعد از خودگردانی بیمارستا ، افزوایش   بیمارستا  به بخش
 .گیری پیدا کرده است چشم

 
 رضایت از کیفیت خدمات بیمارستانمربوط به  های نهیگزتوزیع میانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 
 یخودگردان از بعد یخودگردان از قبل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 92/3 07/9 50/3 49/9 برای درما  فوری تر کمزما  انتظار  -3

 36/2 65/9 29/3 75/9 تسهیلات کافی برای حمل و نقل بیمار -0

 26/3 32/0 35/3 92/9 دیبرداری بدو  دشواری و تشریفات زا انجام عکس -9

 35/2 79/9 30/3 40/9 آمیو بود  رفتار کارکنا  احترام -4
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      اثرات خودگردانی در رضایت بیماران بیمارستانهای شهرضا

 از کیفیت خدمات بیمارستان رضایتمربوط به های  گزینهتوزیع میانگین و انحراف معیار : 2جدول ی  ادامه
 خودگردانی از بعد خودگردانی از قبل  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 99/3 97/7 26/3 09/9 مطلوب بود  نظافت بیمارستا  -5

 20/3 55/9 22/3 52/9 رضایت از کیفیت غذای بیمارستا  -6

 03/3 71/9 02/3 39/9 ها نظافت عالی و درخشا  بخش -7

 92/3 02/9 31/3 40/9 ی بیمارا ها تخت راحتی و خوب بود  -1

 33/3 04/9 21/3 35/9 ها و تعویض به موقع آ  ها تمیوی ملحفه -3

 34/3 99/9 27/3 07/9 تمیوی لباس بیمارا  و تناسز با شأ  آنا  -32

 07/3 43/9 24/3 9 اضافی در صورت نیازی  در دسترس بود  البسه -33

 23/3 63/9 32/3 00/9 امکا  ارتباط با پرستار در مواقع ایجاد بحرا  -30

 33/3 45/9 37/3 31/0 وجود آرامش کافی جهت استراحت بیمارا  -39

 23/3 76/9 32/3 27/9 آمیو بود  برخورد پرسنل نگهبانی احترام -34

 20/3 57/9 04/3 20/9 توجه به درخواست منطقی بیمار توسط پوشک -35

 39/3 31/9 22/3 29/9 ی بیمارستا ها تناسز و عادلانه بود  هوینه -36

 33/2 43/9 33/2 37/0 رسیدگی به بیمارا  بی بضاعت -37

 22/3 59/9 34/3 32/9 ل مربوط به مطهرات و نجاساتیرعایت مسا -31

 33/2 16/9 45/3 12/0 حفظ اسرار بیمارا  و رازداری -33

 34/2 36/4 56/3 71/9 درمانی ی پرسنلیصبر و شکیبا -02

 17/2 32/4 17/2 10/9 سهولت دسترسی به داروهای مورد نیاز بیمار -03

 25/3 10/9 36/2 47/9 تسکین مؤثر و کافی درد بیمار -00

 20/3 59/9 23/3 72/9 ها سرکشی مدیریت بیمارستا  به بخش -09

 02/3 07/9 30/3 05/9 رسیدگی مددکار اجتماعی به مشکلات بیمارا  -04

 25/3 31/9 35/3 52/9 توجه به مشکلات روحی و روانی بیمارا  -05

 13/2 63/9 29/3 39/9 ی لازم در هنگام ترخیص بیمارا ها ییراهنما -06

 33/2 76/9 33/3 50/9 استفاده از پرسنل همگن در روند معاینه و درما  -07

 3 14/9 39/3 35/9 سوزی و تلا  پرسنل پرستار نوبت صبح دل -01

 39/2 43/9 32/3 01/9 بهتر بود  پوشکا  امروزی نسبت به پوشکا  قدیمی -03

 04/3 63/9 35/3 35/0 مجدد بیمار در صورت بیماری به این مرکوی  مراجعه -92

 33/3 55/9 32/3 42/9 داد  تذکرات لازم به بیمار توسط پوشک وی -93

 00/3 59/9 39/3 29/9 تصمیمات درمانی اتخاذ شدهتوجه به نظرات بیمار در  -90

 33/2 30/9 3 90/9 مناسز بود  ساعات کار بیمارستا  جهت مراجعه به آ  -99

 14/2 63/9 24/3 59/9 سهولت در مراجعات بعدی جهت معاینه و پیگیری درما  -94

 27/3 43/9 21/3 39/9 بود  خدمات دریافتی از میوا  پول پرداخت شده تر بیش -95

 39/2 53/9 37/3 31/9 سرعت در انجام روند اداری در هنگام ترخیص بیمار -96

 32/3 43/9 34/3 09/9 بیماری  دقت و توجه پوشک در معاینه -97
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 و همکاران عیی اکبر احمدی          

 

ه کز دهد  می فوق نشا  های داده یل آماریج حاصل از تحلینتا
شزده در   ارایزه ت خزدمات  یفیکمارا  از یب یمند رضایتوا  یم

 نسبت به قبزل از آ  ( 46/9±66/2) یبعد از خودگردان ی دوره
ن یز ه اکز رده اسزت  کدا یپ یریگ ش چشمیافوا ،(65/2±33/9)

در  نشا  داده شزده اسزت   9ه در جدول کگونه  هما  ش،یافوا
را  یتفاوت معنزادار  قابل مشاهده و وین Pvalue<25/2 سطح

 .دهد می قبل و بعد از خودگردانی نشا  ی در دو دوره

 
 خدمات بیمارستان بر حسب خودگردانی ی ازمند رضایتمستقل  tخلاصه نتایج آزمون  :3جدول 

 t df Sig انحراف معیار میانگین تعداد  یآزما متغیر وابسته

 
 13/0 91/9 60 یخودگردان از قبل

367/2- 107 011/0 
 61/0 63/9 33 یخودگردان از بعد

 

 رسزو ، یپ یز همبستگیبا استفاده از آزمو  ضر ها ل دادهیتحل
وا  یز ن میبز  Pvalue<25/2در سزطح   را معنزاداری  ی رابطه

ا  نشززا  نززداده و یز گو مزارا  و سززن پاسززخ یب یمنززد رضزایت 
 .قابزل توجزه ندانسزت    ت،یرضزا وا  یز ر سزن را در م یرمتغیتأث
طرفه متغیرهای رضزایت   کیانس یل واریآزمو  تحلچنین  هم

بززر حسززز تحصززیلات  بیمارسززتا  ی شززده ارایززهاز خززدمات 
 Pvalue<25/2 معنزاداری در سزطح  و تفزاوت  یز ا  نیگو پاسخ

ی از مند رضایتتحصیلات، تأثیری بر  به عبارت دیگر .شتدان
 .استکیفیت خدمات بیمارستا  نداشته 

 
 بحث

ی توصیفی حاصل از این پژوهش، میوا  ها بر اساس یافته
بعد از ی  در دوره در حد خیلی زیاد ،(بیمار)رضایت مشتری 

ی  ارایهنشا  از بهبود کیفیت  نسبت به قبل از آ  ،خودگردانی
که از  یطور به .در دوره بعد از خودگردانی داشته است خدمات

ین میوا  تر بیشی متوسط، زیاد و خیلی زیاد، ها بین گوینه
 ،وجود دارد که بر اساس آ  «خیلی زیاد»ی  رشد در گوینه

توا  نتیجه گرفت که خدمات بیمارستانی در سطح بسیار  می
بالا توانسته است شکاف بین کیفیت موجود و انتظارات 
 ،بیمارا  را بهبود بخشیده و کیفیت را به سطح توقعات بیمار

ه در ک با آ  شده، ارایهاز خدمات  یمند رضایت .نماید نودیک
مارا  از یب یت جهانیاس با سطح رضایشور ما در قک
باً در یاما تقر ،برخوردار است یتر کموا  یاز م ها، مارستا یب
ش از حد متوسط و گاهاً یب را ،یقات انجام شده در ایثر تحقکا
 یتر کم یمند و رضایتیقات نیتحق یدر برخ. اد استیز

قات یتحق در یمند رضایتوا  یه مک طوری به ،دیگوار  گرد
و بابل ( 03) اشا ک ،(02) نیقوو ،(33) لامیانجام شده در ا

و ( 04) رما ک ،(09) درصد و در اصفها  32 یبالا( 00)
تفاوت موجود  .ا  شده استیدرصد ب 52حدود ( 05) همدا 

ت یوا  رضایه مکدهد  می نه، نشا ین زمیقات در این تحقیب
و  یت اقتصادیوضع ط مختلف و بر حسز نژاد،یتحت شرا

 .مختلف، متفاوت است یها ا کافراد در م یو اجتماع یفرهنگ
 یمارستا ، امرینندگا  به بکت مراجعه یوا  رضایالبته م
از صحت و سقم آ  در  یواقع یاسیتوا  مق یاست و نم ینسب

 (.32) دست داشت
ت یفیکت از یرضا های شاخصن یانگیم ر،یق اخیدر تحق
تم مطر  شده در یآ 97مورد از  6مارستا  تنها در یخدمات ب
 نسبت به قبل از آ ، یبعد از خودگردانی  دوره مه، درنا پاسخ
ت یوا  رضایدر مجموع، م دهد می ه نشا کتر بوده است  نییپا
ار بهتر از ی، بسیبعد از خودگردانی  ت خدمات در دورهیفیکاز 
به فهم  ه در ادامهکای  تهکن .ل از آ  بوده استقبی  دوره
ت در یه امروزه رضاکن است یند اک می کمکج ینتا تر بیش
ه ک طوری به ،رده استکدا یپ یادیت زیاورژانس اهم های بخش
اصل انتخاب بخش اورژانس  ت،ینده، رضایشود در آ می گفته
آ  به  یو معرف ها مارستا یر بین سایمارستا  در بیب کی
سه با یاورژانس در مقا یواحدها(. 06) گر استیمارا  دیب
ه کمواجه هستند  ییها مارستا  با چالشیب یگر واحدهاید
با توجه  .مارا  شودیت بیوا  رضایاهش مکتواند منجر به  یم

نامه در بخش اورژانس  ن تعداد پاسختری بیش هک اینبه 
تر بود   نیپای بنابراینده است، یل گردیمکت مارستا یب
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      اثرات خودگردانی در رضایت بیماران بیمارستانهای شهرضا

 یبعد از خودگردانی  بالا در دوره ی ر شدهکتم ذیآ 6ن یانگیم
به  یمارا  ورودیب یل انتظارات بالایدل هنسبت به قبل از آ ، ب

خدمات  یافت فوریبه درها  آ  ازیمارستا  و طبعاً نیاورژانس ب
ور، کمذ های وا  مؤلفهین بود  مییپا چنین هم .بوده است

در خصوص ملموسات،  یتین نارضاتری بیشه کدهد  می نشا 
به  تر بیش مارستا ین بیگر، مراجعیعبارت د هب .شود می دهید

 یرهایپرسنل و مس ،واتی، ابوار، تجهیکیویسات فیتأس
جه مطابق با ین نتیه اکگر ینند نه به ابعاد دک می توجه یارتباط
و دولت  (07) و ظهور یریو پ( 00) ا یقات حاجیج تحقینتا
 .باشد می (1) ارا کو هم یبابای یعلو ( 7) یآباد

در  دلی هم بعددر  یتین نارضاتری بیشملموسات،  بعدپس از 
 .شود می دهینسبت به قبل از آ  د یبعد از خودگردان ی دوره

مارا  و یمارستا  با بیت بیریخصوصاً در مورد ارتباط مد
با  افتهین یا .مارا یص بیر  و ترخیر در امر پذیپرسنل درگ

، (01) پور ما یو سل( 6) ارا کو هم یق احمدیتحقج ینتا
 .مطابقت دارد

ت در بعد از یموارد، وضع یباً در تمامیتقر گویی پاسخ بعددر 
ص یل تخصیه احتمالاً به دلکافته است یبهبود  یخودگردان

ن یمارستا  و تأمیبه ب یو درمان یکوات پوشیمنابع و تجه
و  ها ر بخشد یادر درما  و ادارک یرویمبود نک ینسب

 یاجرا یتوانای بعددر  .باشد می مارستا یمختلف ب های قسمت
 بعدن ین دو دوره در ایب یر چندانییه تغک خدمات، با آ 

 یک، اندینسبت به قبل از خودگردان یشود ول یمشاهده نم
ت یوا  رضایدر م وینا  خاطر نیاطم بعد .افته استیبهبود 

بعد  ی امل در دورهک طور بهباً یتقر مارا  از روند درما  خود،یب
ش منابع یل افوایدل هه بکدهد  می ش نشا ی، افوایاز خودگردان

 یریارگک هو ب یم درمانیت تر بیش یوات و هماهنگیو تجه
طر   یدالاستخدام پس از اجرایا  متخصص جدکپوش

وا  توجه و ید میگو می Leviss. باشد ی میخودگردان
در  یادیت زیدهندگا  مراقبت، اهم ارایهن یب یهماهنگ

 (.03) مار داردیب یمند رضایتو  یآرامش روان
از عدم ارتباط  یکپژوهش، حا های داده یل استنباطیتحل
  لات آنا یمارا  با سن و تحصیت بیوا  رضاین میدار ب معنا
 

ج حاصل از یج پژوهش با نتاینتان خصوص یا در .باشد می
و  (00)اشا  کق یداشته و با تحقرما ، مطابقت کقات یتحق
ن اختلافات یه اکتفاوت دارد ( 92) یو سعادت (36)ییرضا

و  یو اقتصاد یعوامل فرهنگ یار اساسیبه نقش بس موجود،
. گذارد می صحه مارا یت بیل در امر رضایدخ یاجتماع

ف یتوا  تعر یچ وجه نمیبه ه Whiteو  Gillق یبراساس تحق
آورد و هنوز ابوار  دست بهمارا  یت بیوا  رضایاز م یقیدق
ت یل در رضایدخ یتورهاکفا ی هیلکسنجش  یبرا یارآمدک
 (.3) نشده است یطراح یافتیت خدمات دریفیکمارا  از یب

 یبرخ یارکت عدم همیبا محدود چنین هم ق حاضریتحق
ل یمکمارستا  در جهت تین و پرسنل محترم بیولؤمس

مارا  یب یبرخ یارکعدم هم مارا  ویتوسط ب نامه پرسش
ن و یولؤار قرار داد  اطلاعات به مسیاخت ل ترس از دریدل هب

 .روبرو بود یادر درمانکمعالج و  کپوش
 

 یریگ نتیجه

ی بهداشززتی جامعززه و از جملززه  هززا مراکززو مراقبززتی  کلیززه
بیمارستا ، به اهمیت بح  کیفیت و لووم سزنجش آ  کزاملاً   

درصزدد اثبزات محوریزت    ها همواره  مدیرا  بیمارستا  .واقفند
امززروزه . باشززند مززی در بیمارسززتا  خززود( بیمززارا ) مشززتریا 

 ،هسزتند  هزا  سزازما  بقزا و فنزای   ی  تصمیمات، تعیین کننزده 
ی دقیزق و مبتنزی   ها گیری و تصمیم ها باید از قضاوت بنابراین

. ی واقعززی اسززتفاده نمززود هززا بززر تحقیقززات اساسززی و داده 
ی حاصزل از شزمار ،   هزا  همبتنی بر یافت ،گیری عینی تصمیم
بزه   سزبه و بررسزی دقیزق اسزت و نتزایج آ      گیری، محا اندازه

را  یمزد ز یز ن ترتیبزد  .کند می تحقیق کمک تر بیشموفقیت 
و  هزا  یمشز  از خزط  یریز گ سزت بزا بهزره   یبا هزا مزی   مارستا یب

ار کز  ههزا بز   مارستا یگر بیه توسط دک یمند قدرت یارهاکراه
ده اسزت، نقزاط   یاثبزات رسز  بزه  ها  ی آ گرفته شده و اثربخش

ت را یز فیکنتزرل  کر یرا پوشش داده و واحدها و دوا ضعف خود
ج یقزات و نتزا  یمارستا  خود، فعال نموده و بر اساس تحقیدر ب

 سزازما  خزود   یت اصزل یز مأمور یراسزتا  درهزا   حاصل از آ 
 .ندینما یگذار استیس
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 پیشنهادها

 ت خدمت یفیکگردد به  می شنهادیج پژوهش پیبا توجه به نتا
خدمت  یکیویف های ه به ظاهر و جنبهکملموسات  بعددر 

م که خط مقد هایی شود، خصوصاً در بخش می مربوط
شوند، توجه  می محسوب ی خدمات ارایهمارستا  در یب

خصوصاً در  گویی پاسخ بعدبه  چنین هم. مبذول گردد تری بیش
 تسوالا، ها در قبال درخواست گویی پاسخو  یزبان یبرخوردها

به . پرداخته شود تر بیش مارا  و همراها یب های تیاکو ش
مختلف، بر اساس  های آموز  پرسنل شاغل در بخش ی جنبه

 ینیش مهارت بالیشود تا ضمن افوا تری بیشتوجه  از آنا ین

ابد و یبهبود و یآنا  ن یارکت یاعتماد به نفس و مقبول ها آ 
را یرا پذ یانمات درمیتصم تر بیشخاطر  یمارا  با آسودگیب

 .داشته باشند تری بیشت یبوده و احساس رضا
 

 تشکر و قدردانی

 یها مارستا ین محترم بیولؤت و مسیریله از مدیوس نیبد
ت یمکشهرضا، واحد حا( عج) الوما  و صاحز( ع) نیرالمؤمنیام
ل یمکه در تک یوانیعو ی هیلکن و یرالمؤمنیمارستا  امیب ینیبال

ی ر و قدردانکنمودند تش یارکهم پژوهشگرا با  نامه پرسش
.گردد می
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Abstract  
Introduction: Patient satisfaction is one of the most important indicators of quality of service in hospitals. 

Pay attention to the views of patients is the cause of their satisfaction and a foreground for improving the 

quality level of hospital services. The present study has been to assess patient satisfaction after executing 

autonomy plan with the goal of improving the quality of service. 

Methods: Using a cross-sectional descriptive study, 109 questionnaires based on SERVQUAL model and 

5 ranking scale of Lickert were distributed among of admitted patients in Amir- Al Momenin (PBUH) and 

Saheb Al-Zaman (PBUH) hospitals both of before and after executing autonomy plan in Shahreza, Isfahan 

in March-april, 2012. The obtained data were analyzed in descriptive level (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation) and inferential level (Pearson correlation test, independent t-test and ANOVA test) 

by software SPSS version 15. 

Results: Based on the results of this study, patients satisfaction, very much in after autonomy than before, 

is the evidence of improving the quality of services after executing autonomy plan so that satisfaction of 

"very high", in percent more patients after autonomy(34/7) compared to before autonomy (11/7) from 

quality hospital services is seen. 

Conclusion: According to the results the hospital should pay attention so much to the quality of service, in 

tangibles diameter that related to face and physical aspect, and fast responsiveness to customer service, 

especially in some parts that are front-line of hospital services. 

Keywords: Patient Satisfaction; Evaluation; Hospitals; Quality of Health Care 
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