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هاي منتخب  هاي غير پزشكي خدمات سلامت ارايه شده به بيماران بستري در بيمارستان جنبه
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  چكيده
ب رضايت بيمار و درك مطلوبيت خدمات از ديدگاه ترين عوامل در جل ارتباط مناسب بيمار و درمانگر همواره يكي از مهم :مقدمه

نهايي اقدامات درماني، سيستم سلامت نيز بايد انتظارات جامعه را از  ي در بخش سلامت علاوه بر اهميت نتيجه. شود بيمار تلقي مي
هاي  مات در بيمارستانهاي غير پزشكي خد گويي و جنبه اين پژوهش با هدف بررسي پاسخ. غير پزشكي خدمات برآورده سازد ي جنبه

  .منتخب شهر اصفهان انجام شده است
در هشت بيمارستان منتخب دولتي و خصوصي شهر اصفهان  1389تحليلي و از نوع مقطعي است كه در سال  مطالعهاين  :بررسيروش 

 320اي تعداد  گيري تصادفي طبقه هي پژوهش را بيماران بستري و پرستاران تشكيل دادند كه با استفاده از روش نمون جامعه. انجام گرديد
نامه پس از ترجمه با استفاده از نظرات استادان و  روايي پرسش. بود WHOگويي  پاسخ ي نامه ابزار مطالعه، پرسش. نمونه انتخاب شدند

ها با استفاده    داده. به دست آمد Cronbach's alpha 89/0نظران مديريت بيمارستان مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن به روش  صاحب
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  هاي توصيفي و استنباطي آماري در نرم از شاخص

 4از حداكثر (بود  48/2 ± 58/0و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0ها از ديدگاه پرستاران  گويي بيمارستان پاسخ ي ميانگين نمره :ها يافته
بالاتر و بيماران، بعد  41/2 ± 8/0دمات، پرستاران بعد محرمانگي اطلاعات بيمار را با ميانگين هاي غير پزشكي خ در بين جنبه). نمره

همچنين از منظر نقاط . اند بالاتر ارزيابي نموده 62/2 ± 9/0بستري و مراقبت را با ميانگين  ي هاي اجتماعي در دوره دسترسي به حمايت
  .اند ها برآورد نموده ترين نقاط ضعف بيمارستان امكانات فيزيكي مركز درماني را مهم ضعف، بيماران، حق انتخاب درمانگر و پرستاران،

رسد به منظور  به نظر مي رو هاي غير پزشكي خدمات به طور تقريبي يكسان بود، از اين ادراك بيماران و پرستاران از جنبه :گيري نتيجه
ي  گويي بهتر و ارايه هاي پاسخ بهداشت است، توجه بيشتر به مكانيزمارتقاي سطح كيفي اين خدمات، كه مورد توجه سازمان جهاني 

  .باشد تر ضروري مي خدمات باكيفيت
  .ها هاي سلامت؛ بيمار؛ مراقبت از بيمار؛ بيمارستان كيفيت مراقبت :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 9/8/90 :اصلاح نهايي                19/2/90: مقاله دريافت
  11/8/90 :مقالهپذيرش 
جوادي مرضيه، يعقوبي مريم، رئيسي احمدرضا، ماندگار  :ارجاع
هاي غير پزشكي خدمات سلامت  جنبه. ايوبيان علي. حسنعلي

هاي منتخب شهر    ارايه شده به بيماران بستري در بيمارستان
 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .گويي پاسخ: اصفهان
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است كه  288158ي  اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب به شماره*
  .توسط مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت حمايت مالي گرديده است

مديريت خدمات بهداشتي  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي دكتري،  .1
د سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصا

  )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
                Email: m_javadi@mng.mui.ac.ir  

دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات . 2
  .ن، ايرانتهرا، )عج(ه اله يقبمديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي 

اطلاعات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  استاديار، مديريت. 3
  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .كارشناس، بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 4
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 5

  .ناصفهان، اصفهان، ايرا
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  دمهمق
ي  ها و تحولاتي سريع در عرصه در جهان امروز، شاهد نوآوري

برقراري ارتباط ). 1(هاي بهداشتي و درماني هستيم  مراقبت
خوب با پزشكان و ساير درمانگران، همواره به عنوان سنگ 

). 2(شده است  بناي كيفيت خدمات از ديدگاه بيماران تلقي 
انند كه به آنچه بيمار د بيماران، پزشكي را ارزشمند و حاذق مي

دهد، وقت كافي براي پاسخ به  كند، علاقه نشان مي اظهار مي
گذارد و توضيح كافي در مورد مشكل بيمار و  سؤالات بيمار مي

هاي اخير، اهميت  در سال). 3(كند  درمان او ارايه مي
هاي ارتباط با بيمار و توجه به بيمار در درمان و مراقبت،  مهارت

هاي  فزوني مورد تأكيد قرار گرفته است و دانشگاهبه طور روز ا
هاي آموزشي  پزشكي در سراسر دنيا در اين زمينه برنامه

  ). 4(كنند  متعددي را اجرا مي
اي از اخلاق در پزشكي است   برقراري ارتباط با بيمار، جنبه

هاي دنيا قبل از ورود دانشجويان گروه پزشكي  و بيشتر دانشگاه
دهند  ها آموزش مي ن موضوع مهم را به آنبه بيمارستان، اي

ارتباطي كه بين درمانگر و بيمار وجود دارد، از يك قرارداد ). 5(
اي مبتني بر اعتماد متقابل و  رود و به صورت رابطه فراتر مي

ي  ي خدمت با آگاهي درباره ارايه دهنده. آيد اعتقاد قلبي در مي
اي مبتني بر اعتماد  هاي بهداشتي، رابطه هاي مختلف مراقبت راه

كند كه در آن حفظ منافع بيمار، بيشترين  با بيمار برقرار مي
  ). 6(اهميت را دارد 

هايي است كه به  ها يا آموخته اي از مهارت ارتباط، مجموعه
نظران يك مهارت باليني پايه محسوب  اعتقاد بسياري از صاحب

هاي ارتباطي رفتارهاي  هر چند كه مهارت). 7(شود  مي
). 4(اي هستند، اما قابليت ياددهي و يادگيري دارند  يچيدهپ

تحولات مداوم علمي و تكنولوژي همراه با وضعيت متغير 
هاي  دارد كه با تلفيق مهارت بيماران، تيم درماني را بر آن مي

اي و ارتباطي خود، به تشخيص مشكلات بيماران  دانش حرفه
تر و  تر، با كيفيت رندر نتيجه، تقاضا براي مراقبت مد. بپردازند
بنابراين مديران خدمات بهداشتي، . يابد تر افزايش مي ارزشمند

نه تنها براي رضايت خاطر مراجعين، بلكه به منظور كاربرد 
مطلوب منابع محدودي كه در اختيار دارند، نيازمند فرايندي با 

ساختار مناسب، براي سنجش و ارزشيابي كيفيت مراقبت ارايه 
  ).8- 9(شده هستند 

هاي غير پزشكي خدمت به بخشي از خدمات  مفهوم جنبه
ي رفتار ارايه دهندگان خدمات متمركز  اشاره دارد كه بر نحوه

برخي . ي كيفيت خدمات مرتبط است است و به نوعي با مقوله
هاي بهداشتي درماني  اعتقاد دارند مفهوم كيفيت در سازمان

شتي درماني، هاي بهدا گيري نيست و سازمان قابل اندازه
نمايند و  تدوينتوانند اهداف كيفيت را براي سازمان خود  نمي

؛ و يا گفته شده است كه )10(كيفيت خدمات خود را بسنجند 
خدمات در بخش بهداشت و درمان به طور مشخص  كيفيت

يك مفهوم چند بعدي و يكي از مسايلي است كه هنوز تعريف 
مورد مفهوم كيفيت  اما در). 11(قطعي براي آن موجود نيست 

هاي سلامت، مطالعات مختلفي انجام شده است و  مراقبت
انديشمندان مختلفي در مورد كيفيت خدمات و انتظار بيمار از 

 و Tomes. اند هاي مراقبت سلامت سخن گفته سازمان
Chee Peng ها، همدلي،  در مورد كيفيت خدمات و مراقبت
حترام متقابل و ، ا)Understanding illness(فهم بيماري 

 و Hasin). 12(كنند  نيازهاي ديني را مهم تلقي مي
Roongrat Seeluangsawat  كيفيت خدمت ارايه شده به

بيماران را در ابعاد ارتباطات، مسؤوليت، ادب و مهرباني، هزينه و 
 ). 13( اند نظافت برشمرده

 و Dickertي انجام شده توسط  همچنين در مطالعه
Kass بيمار، به توجه و تكريم كه اند هار داشتهاظ، بيماران 
 ي ارايه استقلال، مراقبت، همدلي، جمله از مهمي عناصر شامل

هاي ، شرافت و توجه به نيازبيمار شناختن رسميت به اطلاعات،
ي ابعاد غير پزشكي خدمت  در مقوله WHO). 14(بيمار است 

ر بيمار از خدماتي كه د ي گويي، بر چگونگي تجربه يا پاسخ
و ) 15(مراقبت دريافت كرده است، تأكيد دارد  ي طول دوره

همين تجربيات به استناد شواهد قوي، با پيامد نهايي سلامت 
گذشته از در نظر ). 16(در هر سيستم سلامت ارتباط دارد 

هاي غير پزشكي  گرفتن اين ارتباط، قوانين حقوق بشر اين جنبه
  .)17(را به شدت مورد تأكيد قرار مي دهد 

گويي پذيرفته  آن را به عنوان پاسخ WHOچارچوبي كه 
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 و همكاران مرضيه جوادي
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شرافت وكرامت انساني : ودش است، موارد زير را شامل مي
)Dignity( استقلال و خودمختاري ،)Autonomy( ،

، اقدام بلادرنگ )Confidentiality(محرمانگي و اعتماد 
)Prompt attention(مورد نياز  ي ، كيفيت امكانات اوليه
)Quality of basic amenities(هاي ، دسترسي به حمايت 

 Access to social support(اجتماعي در حين مراقبت 

networks during care( آزادي امكان انتخاب درمانگر ،
، )Choice of health care provider(طبق خواست بيمار 

ارتباط با بيمار، به حساب آوردن بيمار و نظرخواهي و مشاركت 
  ).Communication) (18(فرايند درمان بيمار در 
 و ها سازمان ساير در كه مفهومي با گويي پاسخ اين
 در گويي پاسخ. است متفاوت رود، مي انتظار اجتماعي نهادهاي
 Accounability ي واژه برگردان واقع در عمومي بخش
 سيستم يك نيازمند دولتي هر كه دارد اين بر اشاره و است
يك سيستم  داشتن دموكراسي، ي هلازم و است گو پاسخ
مردم  ي ي دولتي، به وسيلهها سازمان. گويي مناسب است پاسخ

گو  ها پاسخ بايست در برابر آن شوند و مي و براي مردم ايجاد مي
گويي را  بين دولت و شهروندان، سيستم پاسخ ي رابطه. باشند

ي دولتي وظايف ها دهد كه به موجب آن، سازمان شكل مي
دهند كه اين  دهند و شهروندان اجازه مي انجام مي مربوط را

وظايف انجام شوند، مشروط بر اينكه وكيل از حد خود تجاوز 
گويي به  اما در بخش سلامت، پاسخ. )19( گو باشد نكند و پاسخ

در ايران وزارت بهداشت، . مفهوم ديگري مورد استفاده است
مت ي سلا درمان و آموزش پزشكي اين موضوع را در نقشه

  ).20(ي كشور در نظر گرفته است  سوم، چهارم و پنجم توسعه
گويي در سلامت، هر يك به  هاي مختلف پاسخ جنبه

. دهد اي ابعاد انساني خدمات سلامت را مورد تأكيد قرار مي گونه
رفتار انساني، توجه به كرامت و انسانيت بيمار  ي اولين جنبه

اد بيمار و همراهان اين مفهوم تأكيد خاصي بر جلب اعتم. است
ي ديگر از مواردي كه  جنبه). 21(با آنان دارد   و رفتار مهربانانه
گويي مطرح شده است، توجه به استقلال فردي  به عنوان پاسخ

و به رسميت شناختن فرد به معناي احترام گذاشتن به استقلال 
. باشد گيري در مورد سلامت خود مي و توانايي او در تصميم

هاي غير پزشكي خدمات سلامت به عنوان  از جنبهمورد ديگر 
محرمانگي، به اين معنا است كه چه كسي حق دارد به 

همچنين توجه . اطلاعات فردي بيمار دسترسي داشته باشد
فوري و اقدام بلادرنگ، يعني توجه فوري در موارد اورژانس و 

  ).21(انتظار معقول در موارد غير اورژانس 
هاي غير پزشكي، كيفيت امكانات و  پنجمين مورد از جنبه

تسهيلات است كه به طور عمده بر امكانات فيزيكي عمومي 
خدمات همچون وضعيت عمومي نظافت  ي سازمان ارايه دهنده

  ).21(يا حالت ظاهري مبلمان و كيفيت غذا تمركز دارد 
ي حمايت اجتماعي در طول  مورد ششم دسترسي به شبكه
رد به انتظار بيمار براي جلب بستري و مراقبت است؛ اين مو

حمايت بيمار توسط دوستان و خانواده اشاره دارد كه يك ارزش 
  ).21(شود  ذاتي براي سازمان محسوب مي

ي خدمت به معناي حق  هفتمين مورد، انتخاب ارايه دهنده
انتخاب درون و بين واحدهاي مراقبت، شامل فرصت براي 

  ). 21(يگران است دسترسي داشتن به متخصص و كسب نظر از د
كند، به طور  گويي كسب مي توفيقاتي كه سازمان در پاسخ

مستقيم در رفاه و آسايش بيمار و همچنين بر ارتقاي سطح 
هاي غير  گويي فرد در زمينه هر چه پاسخ. سلامت او مؤثر است

پزشكي خدمات بيشتر باشد، صرف نظر از تأثيري كه بر 
. اه او نيز بيشتر خواهد بودسلامت او دارد، آرامش، آسايش و رف

براي مثال اطمينان از دسترسي سريع به خدمات اورژانس، كه 
عامل افزايش ميزان زنده ماندن و نجات زندگي افراد است، 

هاي تميز  شود و يا وجود بيمارستان موجب آسايش فكر فرد مي
با كاركناني متين و آراسته كه بيمار را با احترام مديريت 

بنابراين تمركز . شود ب افزايش كيفيت زندگي ميكنند، موج مي
گويي به عنوان يكي از اهداف نظام سلامت، ارزش  بر پاسخ

  ). 22(اي دارد  ويژه
براي  WHO 2000گويي در گزارش جهاني سال  پاسخ

در اين گزارش . منتشر شد) 1999برآورد سال (ي كشورها  همه
گويي  خكشور دنيا از نظر پاس 191سيستم سلامت  ي رتبه

بندي در  بندي شده است؛ از نظر رتبه رتبه 10تا  1مشخص و از 
 ي اول و سومالي رتبه ي امريكا رتبه ي اين سال، ايالات متحده
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بندي در جايگاه صدم  كشور ما نيز در اين رتبه. آخر را دارا بودند
گويي و  اين پژوهش با هدف بررسي پاسخ). 23(قرار گرفت 

هاي منتخب شهر  مات در بيمارستانهاي غير پزشكي خد جنبه
  . اصفهان انجام شده است

  
  روش بررسي

تحليلي و از نوع مقطعي بود كه در مطالعه اين مطالعه، يك 
هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان  در بيمارستان 1389سال 

هاي  درصد از دو گروه بيمارستان 40حدود . انجام گرفت
ي  جامعه. دندخصوصي و دولتي به طور تصادفي انتخاب ش

داراي نقش اصلي در فرايند (پژوهش شامل بيماران و پرستاران 
نفر  160تعداد نمونه بر اساس فرمول مربوط . بود) درمان بيمار

تعيين شد كه از ) پرستار و بيمار(گويان  در هر گروه از پاسخ
بر اساس حجم كل (اي  گيري تصادفي طبقه طريق روش نمونه

) گويان در هر بيمارستان پاسخ ي د جامعهنمونه و بر مبناي تعدا
معيار ورود . به نسبت تسهيم شدند و انتخاب گرديدند

گويان به مطالعه عبارت از پرستاران شاغل با حداقل دو  پاسخ
ساعت بستري در  72كار و بيماران با حداقل  ي سال سابقه

گويي  پاسخ ي نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده. بيمارستان بود
 ي استاندارد تنظيم شده به وسيله ي نامه د كه يك پرسشبو

از  نامه، پرسش ي ترجمه از پس. سازمان جهاني بهداشت است
 خدمات پزشكي غير هاي جنبه ارزيابي با مرتبط هاي بخش

 اقدام ي مؤلفه بستري، هشت بيماران به شده ارايه سلامت
 و رخواهينظ و بيمار آوردن حساب به بيمار، با ارتباط بلادرنگ؛
 انساني؛ كرامت و شرافت درمان؛ فرايند در بيمار مشاركت
 انتخاب قدرت اعتماد؛ و محرمانگي خودمختاري؛ و استقلال
 به دسترسي نياز و مورد ي اوليه امكانات كيفيت درمانگر؛
  . بستري، اقتباس گرديد ي اجتماعي در دوره هاي حمايت

دان و نامه با استفاده از نظرات استا روايي پرسش
نظران مديريت بيمارستان مورد تأييد قرار گرفت و  صاحب

. به دست آمد Cronbach's alpha 89/0پايايي آن به روش 
اي ليكرت و طيف  مقياس پنج گزينه ي هر سؤال به وسيله

پژوهشگران . دهي به سؤالات از صفر تا چهار طراحي شد نمره
براي  - با هماهنگي قبلي با رياست و مديريت بيمارستان- 

هاي مورد مطالعه مراجعه و اقدام  ها به بيمارستان آوري داده جمع
  .ها كردند آوري داده  به جمع
 SPSSافزار  هاي پژوهش مورد نظر با استفاده از نرم داده

ها از آمار توصيفي و آمار  در تحليل داده. مورد تحليل قرار گرفت
راواني، در آمار توصيفي از جداول ف. استنباطي استفاده شد

مستقل  tميانگين و انحراف معيار و در آمار استنباطي از آزمون 
تفاوت ديدگاه دو گروه مورد مطالعه استفاده  ي براي مقايسه

  .گرديد
  
  ها يافته

گويان به  پاسخ ي نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره
هاي  در بيمارستان) گويي پاسخ(هاي غير پزشكي خدمات  جنبه

و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0عه از ديدگاه پرستاران مورد مطال
  . باشد نمره مي 4از حداكثر  48/2 ± 58/0

 ي دهد كه بين ميانگين كل نمره نشان مي 1جدول 
داري وجود ندارد  گويي پرستاران و بيماران تفاوت معني پاسخ

)3/0  =P.(  
بخشي از مطالعه به بررسي ابعاد مختلف  همچنين در

پرستاران پرداخته شد و مشخص  از ديدگاه بيماران و گويي پاسخ
هاي غير  شد نظرات بيماران و پرستاران در مورد كيفيت جنبه

  .پزشكي خدمات، اندكي متفاوت است
  

  گويي از ديدگاه بيماران و پرستاران پاسخ ي ميانگين و انحراف معيار نمره ي مقايسه :1جدول 

 F P-value  انحراف معيار  ميانگين  گويان پاسخ

  54/0  32/2  پرستار
97/0  3/0  

  58/0  48/2  بيمار
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گويي مشخص گرديد كه  هاي مختلف پاسخ در بررسي جنبه
گويي از ديدگاه  ها در پاسخ سه مورد اول نقاط ضعف بيمارستان

  پرستاران به ترتيب شامل امكانات فيزيكي مركز درماني 
و ) 20/2 ± 63/0(، حق انتخاب درمانگر )18/2 ± 62/0(

) 26/2 ± 63/0(گيري درماني  مشاركت بيمار در تصميم
همچنين از منظر نقاط قوت، سه مورد اول از ديدگاه . باشد مي

، )41/2 ± 8/0(پرستاران شامل محرمانگي اطلاعات بيمار 
و اقدام و توجه فوري ) 37/2 ± 6/0(حفظ شأن و كرامت بيمار 

  ).2جدول (بوده است ) 35/2 ± 56/0(
ها از  گويي بيمارستان اول نقاط ضعف در پاسخسه مورد 

  ديدگاه بيماران نيز به ترتيب شامل حق انتخاب درمانگر 
  ، امكانات فيزيكي مركز درماني )15/2 ± 83/0(
) 41/2 ± 72/0(و برقراري ارتباط صميمانه ) 36/2 ± 96/0(

همين بررسي نشان داد سه مورد اول نقاط قوت از . بوده است
هاي اجتماعي در  ان شامل دسترسي به حمايتديدگاه بيمار

، حفظ شأن و كرامت )62/2 ± 90/0(بستري و مراقبت  ي دوره
) 57/2 ± 67/0(و اقدام و توجه فوري ) 58/2 ± 66/0(بيمار 

  ).3جدول (بوده است 
  

گويي از ديدگاه  ي ابعاد مختلف پاسخ ميانگين نمره: 2جدول 
  پرستاران

  انحراف معيار  گينميان  گويي ابعاد مختلف پاسخ
  80/0  41/2  محرمانگي اطلاعات بيمار

  60/0  37/2  حفظ شأن و كرامت بيمار

  56/0  35/2  اقدام و توجه فوري
هاي اجتماعي  دسترسي به حمايت

  ي بستري و مراقبت در دوره
33/2  71/0  

  64/0  32/2  برقراري ارتباط صميمانه
گيري  مشاركت بيمار در تصميم

  درماني
26/2  63/0  

  63/0  20/2  حق انتخاب درمانگر

  62/0  18/2  امكانات فيزيكي مركز درماني

بيانگر اين مطلب است كه پرستاران نقاط ضعف  2جدول 
بيشتري را در مورد امكانات فيزيكي مراكز درماني، حق انتخاب 

گيري درماني تجربه    درمانگر و مشاركت بيمار در تصميم
  .اند كرده

  
گويي از ديدگاه  ي ابعاد مختلف پاسخ ميانگين نمره: 3جدول 

 بيماران

  انحراف معيار  ميانگين  گويي ابعاد مختلف پاسخ
هاي اجتماعي در  دسترسي به حمايت

  ي بستري و مراقبت دوره
62/2  90/0  

  66/0  58/2  حفظ شأن و كرامت بيمار
  67/0  57/2  اقدام و توجه فوري

  96/0  54/2  محرمانگي اطلاعات بيمار
  79/0  50/2  گيري درماني مار در تصميممشاركت بي

  72/0  41/2  برقراري ارتباط صميمانه
  96/0  36/2  امكانات فيزيكي مركز درماني

  83/0  15/2  حق انتخاب درمانگر
  

بيانگر اين مطلب است كه بيماران بيشترين نقاط  3جدول 
گويي را در مورد حق انتخاب  ها در مورد پاسخ ضعف بيمارستان

كانات فيزيكي مراكز درماني و برقراري ارتباط درمانگر، ام
  .اند صميمانه با بيماران تجربه كرده

  
  بحث

هاي غير پزشكي خدمات،  گويان به جنبه پاسخ ي ميانگين نمره
گويي از آن ياد  كه سازمان جهاني بهداشت به عنوان پاسخ

هاي مورد مطالعه از ديدگاه پرستاران   كند، در بيمارستان مي
از (باشد  مي 48/2  ± 58/0و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0

دهد، برآورد  همان گونه كه نتايج نشان مي). نمره 4حداكثر 
خدمات، كمي بيشتر از پرستاران است  ي ارايه ي بيماران از نحوه

ها را كمتر از  گويي بيمارستان و پرستاران كيفيت خدمات يا پاسخ
رآورد پرستاران به دليل اند؛ در حالي كه ب بيماران برآورد كرده

اين . رسد تر به نظر مي آگاهي بيشتر آنان از سازمان، واقعي
تواند به معناي ناآگاهي بيماران از حقوق و  موضوع مي
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اي كه  در مطالعه. استانداردهاي مربوط به خدمات باشد
Zulfikar  وUlusoy د، به اين نتيجه رسيدند كه انجام دادن

درصد از بيماران قادر به تعيين و تشخيص حقوق خود  23تنها 
نسبت به حقوق  بودند و بيماران به طور معمول آگاهي كمي 

  ).24(خود داشتند 
گويي در  ديگري كه به منظور بررسي پاسخ ي در مطالعه

هشت كشور اروپايي انجام شد، عنوان گرديد كه وقتي تجربيات 
ي  احساس فرد را از مواجهه با يك سازمان ارايه دهنده و

سنجيم، اين تجربه بستگي به ادراكات و انتظارات  خدمات مي
اند كه با  برخي از مطالعات نيز اعلام داشته). 16(افراد دارد 

افزايش متغيرهايي مثل سطح تحصيلات و يا جوان بودن، كه 
نان نيز از خدمات با ميزان آگاهي افراد مرتبط است، انتظار آ

  ).25(شود  بالاتر و رضايتمندي آنان كمتر مي
با توجه به اينكه هر چه آگاهي فرد از حقوق خود كمتر 

تر است، در اين تحقيق نيز  باشد، انتظار او از خدمات نيز پايين
ي بالاتر گروه بيمار نسبت به  گيري كرد كه نمره توان نتيجه مي

تر  م آگاهي گروه بيماران و آگاهتواند ناشي از عد پرستاران مي
اي در چين و  از سوي ديگر، مطالعه. بودن گروه پرستاران باشد

ي بيماران و پرستاران صورت گرفت كه در آن  بين جامعه
مشخص شد كه ادراك بيماران و پرستاران در مورد كيفيت 

هاي ارايه شده به بيمار در دو گروه پرستاران  خدمات و مراقبت
داري دارد؛ ضمن اينكه در برخي از  تفاوت معني و بيماران،

آيد  به نظر مي). 26(دار بوده است  ها مشابهت نظرات معني جنبه
اين تفاوت مربوط به اين باشد كه پاسخ به نيازهاي بيمار و 

شود و به طور معمول  برآورد توقع بيمار، يك امر نسبي تلقي مي
  .بسته استهاي ذهني افراد نيز وا فرض به ادراك و پيش

گويي به تفكيك پرستار و بيمار،  در تحليل ابعاد مختلف پاسخ
ها  بيمارستان» امكانات فيزيكي«پرستاران كمترين امتياز را به 

 هيتركهاي  گويي بيمارستان سنجش پاسخ ي اما در مطالعه. دادند
اعلام شد كه  ها مارستانيب يپرستارارشد و  رانيمد دگاهياز د

 يها تيحما ي به شبكه يدسترسطلاعات و ا يپس از محرمانگ
نمره مربوط به امكانات  نيبالاتر ،سوم ي مرحله در ياجتماع

 در امكانات نيا مناسب تيوضع از يحاك و ها مارستانيب يكيزيف

  ).21( است هيترك يها مارستانيب
مناسب  زين مارانيب دگاهياز د ها مارستانيب يكيزيف امكانات

 3 جدول در آنان دگاهيد از ضعف نقطه نيدوم عنوان بهنبود و 
انجام شده در  ي مطالعه در رابطه نيا در. است شده داده نشان
 نظافت از ارانكه بيشتر بيم گرديد اعلامنيز  روماني كشور
 تميزي بهداشتي، هاي  سرويس تميزيو از  بودند ناراضي محيط
  ).27(اظهار نارضايتي كرده بودند  بيماران هاي اتاقو  ها بخش

همين تحليل مشخص شد كه بيماران، كمترين  ي در ادامه
پرستاران نيز ديدگاه . اند داده» حق انتخاب درمانگر«امتياز را به 

اند و به عنوان دومين نقطه  مثبتي بر روي اين موضوع نداشته
اين يافته . مطرح شده است 2ضعف از ديدگاه آنان در جدول 

آيد، چرا  ذهن به نظر نميبه خصوص در كشور ما چندان دور از 
درمانگر يا  ي ديگر، انتخاب آزادانه ي كه بر اساس مطالعه

بيمارستان محل درمان، در بسياري ازكشورها غير معمول است؛ 
. درمانگر عادت ندارند ي انتخاب آزادانه به ها اروپاييحتي بيشتر 

ها به  به نظر مي رسد يك دليل اين امر، عدم اطمينان آن
ود در انتخاب احسن و دانش كافي براي انتخاب است توانايي خ

حق انتخاب درمانگر، موضوع مهمي است كه چالش و ). 3(
اهميت خاص خود را در سيستم سلامت دارد، به طوري كه 

كشور اروپايي مورد مطالعه قرار گرفت  8گويي در  موضوع پاسخ
كشور، اكثريت افراد حق انتخاب درمانگر را پايين  7و در 

يابي كردند و البته اين موضوع را به نداشتن آگاهي كافي ارز
براي انتخاب نسبت دادند؛ در بين كشورهاي مورد مطالعه، فقط 

  ).3(گويان كشور سوئد با اين موضوع مشكلي نداشتند  پاسخ
از ديدگاه بيماران سومين نقطه ضعف، بعد برقراري ارتباط 

 ميت كه است آن از يحاك كه باشد يمپزشك يا درمانگر با بيمار 
   اند نداشته ماريب با يمناسب تعامل و ارتباط ينيبال
 كشورانجام شده در  ي مطالعه در يافته اين). 41/2 ± 72/0(

 به اي مطالعه تايوان، كشور در. است شده ييدنيز تأ تايوان
 WHOمقياس  اساسبر  گويي پاسخارزيابي ابعاد مختلف 

و  گويي پاسخ ي زمينهدر  ها تايواني ديدگاه واقع در و پرداخت
كه توانايي  گرفتاين مطالعه نتيجه . نمود بررسي راآن  ابعاد

 هاي جنبه رعايت همچنينبرقراري ارتباط توسط تيم درمان و 
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 بوده تايوان در بيماران هاي دغدغه ترين مهم از پزشكي اخلاق
 زين ماريحقوق ب مورددر  قاتياز تحق يبعض جينتا). 28( است

 جمله از يحقوق موارد معتقدند مارانيب اغلب كه دهد يمنشان 
ناشي  خطرات و عواقب درمان،و  صياطلاعات از تشخ افتيدر

هاي آنان و گوش  از درمان و عدم درمان، توجه به درخواست
هايشان از سوي گروه مراقبتي و درماني  فرادادن به صحبت

  ). 29(شود  رعايت نمي
گويي  ران، پاسخسومين نقطه ضعف در گروه پرستا

گيري درماني با  ها از ديدگاه مشاركت بيمار در تصميم بيمارستان
ذكر اين نكته لازم است كه . باشد مي 26/2 ± 63/0 ي نمره

امروزه انتظار دخالت دادن بيمار در انتخاب درمان و خود 
ميزان درگيري و ). 30(مديريتي بيماران رو به گسترش است 

درماني، موضوعي است كه بر حسب مشاركت بيمار در مسايل 
اگر الگوي . كند فرهنگ شايع پزشكي در منطقه فرق مي

باشد، هم  )Paternalist(پزشكي يك منطقه پدرگرايي 
كنند كه تصميم در مورد درمان  پزشك و هم بيمار قبول مي

اين در حالي است كه در فرهنگ . مسؤوليت پزشك است
گيري مشاركتي و  يك تصميم) Egalitarian(گرايي  تساوي

  ).3( باشد جلب نظر بيمار بيشتر مورد تأييد مي
ها در گروه پرستاران  گويي بيمارستان از منظر نقاط قوت پاسخ

مربوط به  پرستاران گروه مشخص شد، بالاترين امتياز در
 ي در مطالعه افتهي نيكه ا است، بيمار »اطلاعات محرمانگي«

ارشد  رانيمد دگاهياز د هيترك يها مارستانيب ييگو پاسخسنجش 
 اطلاعات يمحرمانگ و شد دييتأ زين ها مارستانيب يپرستارو 

  ). 21( ديگرد زيحا ييگو پاسخابعاد  نيب در را نمره نيبالاتر
 به يدسترس«بيشترين امتياز مربوط به  بيماران، گروه در
. بوده است» ي و مراقبتبستر ي دوره در ياجتماع يها تيحما

ينكه حمايت اجتماعي بيمار توسط خانواده در طول با توجه به ا
مدت بستري، عامل بسيار مهمي در روند درمان و يكي از 

 ي عوامل بسيار مهم در بهبودي بيمار است، اين يافته نتيجه
به طوري كه تحقيقات نشان داده . شود خوشايندي محسوب مي

است كه در بيماران سرطاني، حمايت اجتماعي و حضور و 
  ).31(ي بيمار تأثير مثبتي دارد  ي خانوادههمراه
   

  گيري  نتيجه
هاي غير پزشكي خدمات به  ادراك بيماران و پرستاران از جنبه
رسد به منظور  به نظر مي رو طور تقريبي يكسان بود، از اين

ارتقاي سطح كيفي اين خدمات، كه مورد توجه سازمان جهاني 
گويي بهتر و  پاسخ هاي بهداشت است، توجه بيشتر به مكانيزم

  .باشد تر ضروري مي ي خدمات باكيفيت ارايه
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A Study of Non-Medical Aspects of Health Services Provided to Patients 
in Selected Hospitals of Isfahan: Responsiveness* 

Marzieh Javadi1; Maryam Yaghoobi2; Ahmadreza Raiesi, PhD3;  
Hassan Ali Mandegar4; Ali Ayoobian5 

Abstract 
Introduction: Good relationships between patients and doctors and other health professionals 
have long been seen as the bedrock of patient satisfaction. In addition to important health care 
outcomes, health systems must also meet the non-medical expectations of the community. This 
study aimed to survey the accountability and non-medical service provision in selected hospitals 
in Isfahan, Iran. 
Methods: This was a descriptive, retrospective study conducted in eight selected public and 
private hospitals in Isfahan during 2010. The statistical population included 320 inpatients and 
nurses selected through stratified random sampling. Data was collected was by the World Health 
Organization (WHO) questionnaire whose validity was confirmed by professors and 
administrators. The reliability of the questionnaire was also calculated to be 0.89 by Cronbach's 
alpha. Data was analyzed by SPSS. 
Results: The mean score of accountability from the viewpoints of nurses and patients was  
2.3 ± 0.54 and 2.48 ± 0.58 (out of a maximum of 4), respectively. Nurses and patients 
respectively considered confidentiality (2.41 ± 0.8) and access to social support during the 
hospitalization period (2.62 ± 0.9) as the best aspects of non-medical services. However, choice 
of therapist and physical facilities of the treatment centers were determined as weak points by the 
patients and nurses, respectively. 
Conclusion: Since patients and nurses had almost identical perceptions toward the non-medical 
services. Therefore, in order to enhance service quality, which is of great importance to the 
WHO, more attention needs to be paid to accountability mechanisms and better quality services. 
Keywords: Quality of Healthcare; Patient; Patient Care; Hospitals. 
Type of article: Original article 
Received: 9 May, 2011  Accepted: 2 Nov, 2011 
 

Citation: Javadi M, Yaghoobi M, Raiesi A, Mandegar H, Ayoobian A. A Study of Non-Medical Aspects of Health 
Services Provided to Patients in Selected Hospitals of Isfahan: Responsiveness. Health Information Management 
2011; 8(5): 717. 
 
 
 
 
 
* This article was derived from a research project (No.288158) supported by Health Management and Economy Research 
Center at Isfahan University of Medical Sciences. 
1. PhD Student, Student Research Committee, Health Services Management, Health Management and Economy Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author) Email: m_javadi@mng.mui.ac.ir 
2. PhD Student, Health Services Management, Health Management Research Center, Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Assistant Professor, Health Information Management, Health Management and Economy Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4. BSc, Public Health, Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran. 
5. MSc, Health Services Management, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

www.mui.ac.ir 




