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Background and Aims: Attaining the patients' viewpoints and evaluating their 
experiences are reliable and important resources for determining the problems and 
appraising healthcare improvement. This study aimed to investigate the experiences of 
patients who hospitalized in hospitals of Alborz province.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study 955 patients discharged 
from nine governmental hospitals were selected by stratified random sampling method 
and participated in this study. The questionnaire that its validity and reliability had been 
confirmed was used to assess patients' experiences of hospital stay.  
Results: More than half of the participants (56.4%) were female. The most frequent age 
group (34.3%) was the age group of 20 to 30 years. 45.4% of patients experienced a 
perfect organization in reception sector in emergency ward, and 42.5% of patients 
experienced a perfect organization in reception sector of non-emergency wards. In sum, 
79.4% of patients assessed the hospital healthcare services in good level (or higher) and 
35.9% stated that they would recommend the hospital to others. 
Conclusion: The results indicates the need for designing and implementing the programs 
to improve patients' experiences in the areas of reception and discharge sectors 
organization, physical environment and facilities, communication with doctors and nurses, 
respectfulness, through training and empowerment of staff of hospitals and improving the 
existing infrastructure in the hospital. 
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 دولتي استان البرزهاي  تجارب بيماران از بستري در بيمارستان
  

 
            7/9/96: پذيرش ؛ تاريخ       24/2/96: مقاله دريافت تاريخ

به دست آوردن نقطه نظرات بيماران و بررسي تجارب آنها به عنوان منبع معتبر و مهمي در ارزيابي كيفيت خـدمات   :مقدمه
دولتي استان البـرز انجـام   هاي  بيماران بستري در بيمارستان مطالعه حاضر با هدف تعيين تجارب. شود مي سلامت محسوب

  .شده است
  بيمارسـتان دولتـي اسـتان البـرز در سـال       9فرد تـرخيص شـده از    955توصيفي  –در اين مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش

اقامت بيمارستاني  جهت بررسي تجارب بيماران از. به روش تصادفي طبقه اي انتخاب و در مطالعه مشاركت نمودند 1391
ويرايش شـانزدهم  با استفاده از ها  داده. از پرسشنامه محقق ساخته اي كه روايي و پايايي آن تائيد شده است، استفاده گرديد

   .موردتجزيه و تحليل قرار گرفتند spssنرم افزار 
مربوط ) بيشترين فراواني(كت كننده درصد افراد شر 3/34. مونث بودند)  4/56% (بيش از نيمي از شركت كنندگان :ها يافته

افراد بستري شـده بـه صـورت اورژانـس و نيـز      % 4/45نظم كامل در زمان پذيرش توسط. سال بود 30تا  20به گروه سني 
شركت كنندگان مراقبت انجـام شـده   % 4/79به طور كلي . موارد بستري شده به صورت غير اورژانسي ذكر شده بود% 5/42

بيماران اظهار كردند كه حتماً بيمارسـتان مـورد نظـر را بـراي     % 9/35ارزيابي كردند و ) و بالاتر(وب بستري را خ در دوران
  .كنند مي بستري به ديگران توصيه

نتايج اين طرح نشاندهنده لزوم طراحي و اجراي برنامه هايي براي بهبود تجارب بيماران بخصوص در  :گيري بحث و نتيجه
انات، ارتباط با پزشك و پرستار، توجه و احترام و نيز برنامه ريزي ترخيص بيمار از طريـق  پذيرش، محيط و امكهاي  حيطه

  .باشد ها مي موجود در بيمارستانهاي  آموزش و توانمندسازي پرسنل و نيز بهبود زير ساخت
  

  تجارب ،بستري ،بيمارستان ،بيماران :يكليدكلمات 
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  مقدمه
ني اهميـت روز افزونـي يافتـه    امروزه كيفيت ارايه خدمات درما

در ايــران قســمت عمــده اي از خــدمات تخصصــي توســط . اســت
علوم پزشـكي و خـدمات   هاي  تحت پوشش دانشگاههاي  بيمارستان
ارزيـابي هـاي اعتبـار     از طرفـي . درماني ارايه مي گـردد  -بهداشتي 

باشد از جمله اينكـه بـه    مي داراي معايبيها  بخشي سالانه بيمارستان
بهبود دهنده كيفيـت موجـود در   هاي  ناسب با ديگر فعاليتخوبي مت
و در مجموع به نظر مي رسد روش مناسبي  1نمي باشدها  بيمارستان

مـورد  هـا   براي ارزيابي خـدمات درمـاني ارايـه شـده در بيمارسـتان     
سنجش كيفيت خدمات ارائه شده از اصـول  . استفاده قرار نمي گيرد

شـود و در ايـن بـين     مـي  بخدمات درماني محسـو  يارتقا پايش و
هـاي   بيماران خود نقشي اساسي داشته و گام اول در تـدوين برنامـه  

و انتظـارات گيرنـدگان   ها  كيفيت، شناخت ادراك يارزشيابي و ارتقا
خدمات از كيفيت خدمات ارائه شده و نيز تعيين شكاف موجـود بـا   

 امـروزه بـه   2.كيفيت مطلوب و اتخاذ راهكارهايي براي رفع آن است
دنبال افزايش رقابت بين مراكز ارائه دهنده خـدمات سـلامت تأكيـد    
بر مشتري مـداري معيـار مهمـي بـراي پـايش عملكـرد مراقبـت از        

و مسئله رضـايت مشـتريان سيسـتم سـلامت و از      3باشد مي سلامت
و بيمارستان هايي  4جمله بيماران بيشتر از گذشته اهميت يافته است

كننـد اهميـت    مـي  ه كرده و سـعي كه به موضوع مشتري مداري توج
آشـكار اسـت كـه سـود      5.بيشتري به بيماران بدهند موفق تر هستند

اصلي سيستم سـلامت يـا بيمارسـتاني، بيمـاران هسـتند و توجـه و       
بيمارستاني بر بيمـاران، بـه عنـوان مشـتريان ايـن      هاي  تمركز سيستم

 سيستم بوده و مشترياني كه رضايت داشته باشـند اغلـب دوبـاره بـه    
و در مقابل عدم رضايت بيمار و بي توجهي به  6گردند مي سيستم باز

نظرات وي، بهبودي بيمار و اخذ نتيجه مطلـوب درمـاني را خدشـه    
مشتري مداري به عنوان تعيين كننـده رضـايت مشـتري     7.كند مي دار

مفهوم رضايت بيمار نيـز  . در بسياري از مطالعات گزارش شده است
ت تأثير فرهنگ، شناخت و احساسـات وي  بسيار پيچيده بوده و تح

 رضايت شامل انتظارات بيمارانهاي  بسياري ازتئوري 3.گيرد مي قرار
باشـد و بنـابر ايـن يـك تعريـف از رضـايت درجـه همـاهنگي          مي

كيفيت خدمات بهداشـتي و   8.باشد مي شود مي انتظارات و آنچه اجرا
و ارائه دهنده  تعامل بيمار( فرايندي هاي  درماني نيز براساس ويژگي

فيزيكي باعث رضايت بيمار شده و رضايت به نوبـه  هاي  ويژگي و) 

 را پيش بيني) بازگشت و توصيه به ديگران(خود رفتار عمدي بيمار 
   9.كند مي

امروزه توجه افزايش يابنده اي در مورد ارزيابي رضايت بيماران 
ت خود صورت گرفته است و علاوه بر آن ارزيابي بيماران از تجربيا

مـورد اسـتفاده   هـا   نيز به منظور بهبود كيفيت مراقبتها  در بيمارستان
چـارچوب درك شـده از تحقيقـات مـرتبط بـا       3.قرار گرفتـه اسـت  

رضايت بيماران، فقط ديد نسبي و گـاهي گمـراه كننـده اي از نظـر     
كند و بررسي تجارب بيماران با سوالات جزئي تـر   مي بيماران ايجاد

هـاي   تواند به مشخص كـردن راه  مي خاص،هاي  شده در مورد جنبه
و از آنجاكه مراقبـت بيمـار    10بهبود ارائه خدمات درماني منجر شود

خدمات سلامت جهت بـه دسـت   هاي  محور به عنوان يكي از ستون
آوردن كيفيــت در مراقبــت پذيرفتــه شــده اســت بايســتي نيازهــا و 

زيـابي قـرار   ترجيحات بيماران و نيز تجارب قبلـي آنـان را مـورد ار   
و به عنوان منبع معتبـر و مهمـي در ارزيـابي كيفيـت خـدمات       11داد

  5.سلامت و برنامه ريزي مورد استفاده قرار داد
تجربه بيماران بازتـابي از رخـدادهاي صـورت گرفتـه در طـي      

تجربه بيمـاران چيـزي بـيش از رضـايت      12.باشد مي مراقبت از آنان
هاي  بيماران تمركز بر مراقبتباشد و در مفهوم تجربه  مي صرف آنان

فردي سازي شده، متناسب كردن خدمات جهت تأمين نيـاز بيمـاران   
و درگير كردن آنان به عنوان مشاركت كننده در امر مراقبت از خـود،  

  13.نهفته است
تجربه بيماران در ارتباطي تنگاتنگ با انتظارات آنان و اينكه آيـا  

تجربه بيمـاران يكـي از سـه    . گيرد مي به خوبي فهميده شده اند قرار
 ايمني بيمار و اثربخشي باليني ستون كيفيت مراقبت سلامت در كنار

مطالعات نشان داده اند كه ارتباط مثبتي بين تجارب بيماران . باشد مي
درماني و خدمات هاي  و پيامدهاي سلامتي، تمكين به داروها، روش

بسـتري شـدن در   پيشگيرانه و نيز اسـتفاده از منـابع موجـود ماننـد     
  14.بيمارستان وجود دارد

اندازه گيري تجارب بيماران به عنوان عنصـر مهمـي از ارزيـابي    
شــود و بــه منظــور مشــخص كــردن  مــي عملكــرد در نظــر گرفتــه

به  15.رود مي موجود جهت بهبود كيفيت خدمات به كارهاي  اولويت
طوري كه روش جديدتر و رايـج ارزيـابي خـدمات بيمارسـتاني در     

مطالعه تجارب بيمـاران  . باشد مي حاضر مطالعه تجارب بيماران حال
با هدف توصيف مراقبت سلامت از ديدگاه بيمـاران و نيـز سـنجش    
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تـوان از   مي تواند انجام گيرد كه در هر دو صورت مي فرايند مراقبت
اين تجارب جهت تعيين مشكلات و ارزيابي بهبـود عملكـرد بهـره    

  5.جست
و رضـايت  هـا   ئه شـده در بيمارسـتان  جهت ارزيابي خدمات ارا

بيماران مطالعات زيادي انجام شده است ولي تنهـا يـك مطالعـه در    
كشور ما در رابطه با تجارب بيماران در خصوص بستري بيمارستاني 
انجام شده است و اكثر مطالعات قبلي بر ميزان رضـايت بيمـاران از   

تي شـدن و  خدمات تاكيد دارند كه داراي نقايصـي در زمينـه عمليـا   
از اينـرو  . باشـند  مـي  استفاده به عنوان راهنمايي براي ايجاد تغييرات

ــاران     ــات بيم ــرات و تجربي ــي نظ ــه بررس ــر در زمين ــه حاض مطالع
بيمارستان دانشگاهي استان البرز  9درخصوص بستري بيمارستاني در

اميـد  . توصيفي انجام گرفتـه اسـت   -و در قالب يك مطالعه مقطعي 
يج آن براي مشخص شدن نقاط قابل بهبود و آغـاز  است بتوان از نتا

برنامه هايي براي ارتقاي كيفيت خدمات بستري بيمارستاني اسـتفاده  
  .نمود

  
  ها مواد و روش

 )Cross Sectional(جامعه مورد بررسي در اين مطالعـه مقطعـي   
نفر از بيماراني بودند كه يك دوره بستري بيمارسـتاني را   955شامل 

دانشگاهي اسـتان البـرز   هاي  از يكي از بيمارستان پشت سرگذاشته و
نمونه گيري بـه روش طبقـه اي   . در طي مطالعه ترخيص شده بودند

Stratified) Random Sampling ((  صورت گرفت به اين ترتيب كـه
به نسبت فراواني بيماران ترخيص شـده از  ها  در هر بيمارستان نمونه

 بيماران بستري در بخش. ديدآن بيمارستان به كل بيماران انتخاب گر
و بيماران بخش هاي اعصـاب  ) آي سي يو و سي سي يو(هاي ويژه 

  . و روان از مطالعه كنار گذاشته شدند
. باشـد  مي پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه شامل دو بخش

بخش اول حاوي سؤالات مربـوط بـه بررسـي تجـارب بيمـاران از      
باشـد   مي ان فارسي پرسشنامه پيكربستري بيمارستاني بوده كه برگرد

. و روايي محتواي آن توسط نظـرات خبرگـان سـنجيده شـده اسـت     
نمونه، آلفـاي كرونبـاخ    30همچنين در بررسي پيش آزمون بر روي 

بوده است كه نشان دهنده سازگاري داخلـي مناسـب ايـن     88/0آن 
بخـش دوم سـؤالاتي درخصـوص مشخصـات     . سؤالات بوده است

به صورت خود ايفـا توسـط   ها  پرسشنامه. باشد يم جمعيت شناختي
در صــورت نــاتواني فــرد در تكميــل (بيمــاران يــا همــراه بيمــاران 

، پـس از ارائـه توضـيحات لازم توسـط پرسشـگران در      ) پرسشنامه
خصــوص هــدف از مطالعــه و كســب رضــايت جهــت شــركت در 

در نهايت تمامي اطلاعات جمـع آوري شـده   . مطالعه، تكميل شدند
وارد شـده و مـورد    SPSSنـرم افـزار آمـاري     ايش شـانزدهم وير در

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
طرح پژوهشـي مـرتبط بـا ايـن مقالـه توسـط كميتـه پژوهشـي         

بـه تصـويب    2034233دانشگاه علوم پزشكي البرز با شماره قرارداد 
  .رسيده است

  
  ها يافته

ه ساله ترخيص شـد  95تا  1نفر از بيماران  955شركت كنندگان
از افراد ) 6/43(%نفر 414. بيمارستان آموزشي استان البرز بودند 9از 

درصـد از  21. مونـث بودنـد  ) 4/56(%نفر 535شركت كننده مذكر و 
درصـد داراي تحصـيلات در    2/16  افراد شركت كننده بيسواد بوده،

نيـز تحصـيلات خـود را در     2/25%سطح ابتدايي و نهضت بودند و 
درصد بـاقي مانـده    6/45. ن ذكر كرده بودندحد راهنمايي و دبيرستا

از %) 6/46(نفـر   443. داراي مدرك تحصيلي ديپلم، و بـالاتر بودنـد  
ــه  ــذيرش اورژانســي و بقي ــدگان پ %) 4/53( نفــر  507 شــركت كنن

  .پذيرش غير اورژانسي داشتند
 تجارب بيماران پذيرش شده در بخش اورژانـس نشـان داد كـه   

رائه شـده در بخـش اورژانـس را تـا     اهاي  درصد آنان مراقبت 8/45
% 9/36در . دانستند مي درصد از آنان آن را نامنظم 8/8حدي منظم و 

موارد بيش از يكساعت پس از ورود به اورژانـس بسـتري صـورت    
شركت كنندگان اكثر زمان حضـور در اورژانـس را   %  57. گرفته بود

تجربـه   در راهروها و كريدورها و سالن انتظار سپري كرده بودنـد و 
دريافت اطلاعات كامـل از شـرايط پزشـكي و وضـعيت درمـان در      

  .موارد وجود داشت% 3/28بخش اورژانس تنها در 
نيازمنـد بسـتري،   ) الكتيـو  (درصد بيماران غير اورژانـس   4/36

طول مدت زمان پذيرش تا بستري را بيش از حد مورد انتظار خـود  
درصـد   11يمـاران در  زمان پذيرش اين دسته از ب. تجربه كرده بودند

تجربه اين گروه نشان داد كـه  . موارد يك بار يا بيشتر تغيير كرده بود
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درصد از شركت كنندگان پذيرش تاحدي منظم و در  1/50 در مورد
 9/40همچنـين بـه   . درصد از بيماران نامنظم بـوده اسـت   4/7مورد 

درصد از بيماران اطلاعاتي در مورد بيمارسـتان و بسـتري شـدن در    
  . ان پذيرش ارايه نشده بودزم

ــتان  25/18 ــده در بيمارس ــتري ش ــاران بس ــد از بيم ــاي  درص ه
يـك و دو نفـره را   هاي  دانشگاهي استان البرز تجربه بستري در اتاق

درصد از افراد نيز تجربه بستري در اتاق با فـرد غيـر    2/27داشتند و
ساير تجارب بيماران در مورد محيط و امكانـات  . همجنس را داشتند

و نيز تجـارب آنـان در خصـوص پزشـك و پرسـتار و      ها  بيمارستان

 2و  1انجام شده براي بيمار در جدول هاي  و درمانها  ساير مراقبت
  .آورده شده است

 زمان در خصوصي در اين مطالعه تجربه بيماران نشان داد كه حريم

 نيـز رعايـت   درصد بيماران و 18بيماري در مورد  مورد در صحبت

پرسـتاري در خصـوص    خدمات انجام و معاينه در خصوصي حريم
 بيمـاران  تجربه همچنين .درصد از بيماران رعايت نشده است 5/13

از بيمـاران بـه صـورت     3/44 درد در نشاندهنده اين بود كه كنتـرل 
هـاي   سايرتجارب بيماران در زمينـه مراقبـت  . كامل انجام شده است

  .آورده شده است 2كلي و ترخيص در جدول 
  

  مختلفهاي  تجارب بيماران در حيطه: 1ول جد
 درصد موضوع تجارب بيماران در هر حيطه

 1/39 غذاي بيمارستان كيفيت بودن مناسب و امكانات بيمارستان محيط

 80 مناسب بودن زمان توزيع غذا

 1/62 نحوه توزيع غذامناسب بودن

 8/80 بودن مقدار غذامناسب

 5/84 بو گرمايش مناس سرمايش وجود

 8/84 بخش محل بستري تميزي

 4/77 توالت و حمام تميزي

 7/28 زيون سالم و قابل استفادهيامكان استفاده از تلو

 54 از تلفن سالم و قابل استفادهامكان استفاده

 6/24 وجود زنگ احضار سالم پرستاري و حضور به موقع پرستار

 8/47 سر وصدا از ناشي مزاحمت

 25 دم وجود يك پزشك مشخص براي درمانع  پزشكان

 7/47 دريافت هميشگي پاسخ قابل درك به سوالات

 7/23 عدم امكان صحبت با پزشك در مورد نگراني ها

 1/42 عدم امكان دسترسي كاملاً آسان به پزشك

 8/82 بيمار پزشكان در حضورهايرنجش از صحبت عدم احساس

 8/33 براي درمانوجود يك پرستار مشخص  پرستاران

 5/17 با پرستار در مورد نگراني هاعدم امكان صحبت

 9/46 پاسخ قابل درك به سوالات بيمار هميشگي دريافت

 4/76 پرستاران در حضور بيمارهايصحبت از بيماررنجش احساس عدم

 4/52 مناسب پرستاران كاملاً برخورد و رفتار

 7/17 اقدامات پرستاري امقبل از انج توضيحات عدم دريافت

 3/16 ناراحتيدريافت اقدامات پرستاري همراه
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  ساير تجارب و تجارب ترخيص :2 جدول
 3/80 كاركنانهايتناقض در صحبت عدم وجود مراقبت از بيمار

 5/37 از پزشك بيمار امكان سوال نزديكان عدم

 56 )بروز مشكل تدر صور( پاسخگو در بيمارستان كردن فردي پيدا عدم امكان

 6/20 از حد مورد نياز بيش اسم و آدرس بيمار پرسيدن

 1/35 خوردن غذا هنگام در به موقعكمك عدم وجود

 3/28 در بيمارستانهاو اسكن انجام به موقع راديولوژي عدم

 1/39 از درمان بخشي براي تكميل به خروج از بيمارستان نياز

 5/70 علت مصرف داروها توضيح در مورد دريافت از بيمارستان ترخيص

 2/34 عوارض داروهاتوضيح درخصوص عدم دريافت

 3/21 يا درمان خطر بيماري علايم توضيح در خصوص عدم دريافت

بيمار در جهت كمك به بهبود  نزديكان و كامل توسط اطلاعات لازم عدم دريافت
 بيمار

27 

 21 در منزل درماني و اجتماعي خدمات به نياز مورد گفتگو در

 9/71 عدم تأخير در زمان ترخيص

  
درصــد از بيمــاران در ايــن مطالعــه نشــان دهنــده  1/60 تجربــه

 7/25. برخورد محترمانه، شايسته و هميشگي كادر درمان بوده اسـت 
درصد مراقبت كلي انجام شده را خيلي خوب و عالي بيان كردنـد و  

درصد نيز آن را ضـعيف و  2/28آن را خوب ارزيابي كردند و  7/43
درصد ذكر كرده انـد كـه حتمـا بيمارسـتان      9/35.دانستند مي متوسط

درصـد ذكـر    3/21كنند و  مي محل بستري خود را به ديگران توصيه
كرده بودند كه بيمارستان محل بستري خـود را بـه ديگـران معرفـي     

  .نمي كنند
  

  گيري بحث و نتيجه
ش از نيمي از بيماران بستري در نتايج اين مطالعه نشان داد كه بي

دانشگاهي استان البرز در خصوص پذيرش در بخش هاي  بيمارستان
بـه  (اورژانس و غير اورژانس نظمي در حد متوسط يا نـامنظم بـودن  

درصـد   4/36. را تجربـه كـرده بودنـد   ) درصد 5/57و  6/54ترتيب 
نيازمنـد بسـتري، طـول مـدت زمـان      ) الكتيو( بيماران غير اورژانس

ذيرش تا بستري را بيش از حد مورد انتظار خود تجربه كرده بودند پ
موارد بيماران بيش از يكساعت پس از ورود بـه اورژانـس   % 9/36و 

بررسي تجـارب بيمـاران    در مطالعه اي به منظور. بستري شده بودند
در سه بيمارستان آموزشي ايران در شهر كرمان تجـارب بيمـاران در   

درصد بيمـاران از   76حد خوب بود و تجارب  زمينه زمان انتظار در
يـك پـايش بـر روي     5.پروسه بستري نيز خوب و مثبت بوده اسـت 

 90بيماران دانماركي در خصوص تجارب بيمارستاني نشـان داد كـه   
نظـر كلـي    درصد بيماران در خصوص پروسـه بسـتري بيمارسـتاني   

تي بالا بودن زمـان انتظـار و نارضـاي    16.خوب و خيلي خوب داشتند
تواند به دليـل ناكـافي    مي قابل توجه از سيستم پذيرش در مطالعه ما

  . اين سيستم باشد بودن نيروي انساني و يا مديريت ضعيف در
درصد از بيماران غير اورژانس نيز تجربـه عـدم دريافـت     9/40

اطلاعات را در مورد بيمارستان و بسـتري شـدن در زمـان پـذيرش     
 ـ مطالعه در. داشتند ادا توسـط چـارلز و همكـاران بـر روي     اي در كان

از بيمـاران گـزارش   % 41بيمارسـتان،   57بيماران تـرخيص شـده از   
روزانه بيمارستان گفتـه نشـده   هاي  نمودند كه به آنها در مورد روتين

   .باشد مي كه مشابه نتيجه به دست آمده در اين مطالعه 17بود
ر هاي مطالعه مـا درخصـوص تجـارب بيمـاران بسـتري د      يافته
دانشگاهي اسـتان البـرز در مـورد محـيط و امكانـات      هاي  بيمارستان

درصد  8/47بيمارستان نشان داد كه مزاحمت ناشي از سر و صدا در 
وجود زنگ احضار پرستار سالم . از شركت كنندگان تجربه شده بود
درصـد از بيمـاران و وجـود     6/24و حضور به موقع پرستار توسـط  

تميزي بخش محل بستري به ترتيـب  سرمايش و گرمايش مناسب و 
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  .درصد از بيماران تجربه شده بود8/84و  5/84توسط
گـاهي از  آدر يك بررسي در بيمارستان سلطان عبدالعزيز بـراي  

نظر بيماران در مورد خدمات به عنـوان شـاخص مهمـي از كيفيـت     
بيماران بستري، سرپايي و بيماران اورژانس مشـخص شـد رضـايت    

، درجـه حـرارت اتـاق    )درصـد  5/88(ش اتاق قابل توجهي از آساي
و نظافـت  ) درصـد  9/87(، سيستم دكمه تماس اتـاق  )درصد 1/78(

تجارب بيمـاران سـه بيمارسـتان     18وجود داشت) درصد 6/79(اتاق 
 16.آموزشي كرمان نيز در زمينه محيط فيزيكي نسبتاً خوب بوده است

درصـد   83اين تجربه در مطالعه دانمارك نشان دهنده تجربه خـوب  
تجربيـات نـامطلوب    17.بيماران در مورد محيط فيزيكي بـوده اسـت  

بيماران در اين مطالعه در خصوص بعضي از ابعاد محيط فيزيكـي و  
تواند در ارتباط با كمبود نيروي انساني و قـديمي بـودن    مي امكانات

  .موجود باشدهاي  زيرساخت
درصد بيماران كيفيـت غـذاي بيمارسـتان را     1/39در مطالعه ما 

مقـدار غـذاي داده   %) 8/80(كردند ولي اكثـر آنـان    مي نامناسب بيان
در مطالعـه اي  . دانستند مي مناسب%)  80(شده و زمان توزيع غذا را 

خـدمات بهداشـت ملـي    هـاي   در يكي از بيمارسـتان  2008در سال 
هبود خدمات مـواد غـذايي بيمارسـتان بـه     انگلستان نيز كه با هدف ب

 "غـذا "استخراج شـده  هاي  صورت كمي و كيفي انجام شده بود، تم
  19.بيان شده بود "مقدار غذا  "بيشتر از 

درصد از بيماران تجربه عـدم وجـود پزشـك     25در اين مطالعه 
درصد تجربه عدم وجود پرستار مشخص در زمينه  8/33مشخص و 

دريافت اطلاعات كامل از شرايط پزشكي . نددرمان خود را ذكر كرد
تجربـه  %) 3/28(در بخش اورژانس نيز توسط درصد كمي از بيماران

درصد بيماران تجربه دريافت هميشگي پاسـخ قابـل    7/47. شده بود
درصد از بيماران  9/46درك به سوالات خود را از جانب پزشكان و 

حبت در مـورد  امكان ص ـ. اين تجربه را درخصوص پرستاران داشتند
 5/17درصـد و   7/23از نظـر  با پزشك و پرستار به ترتيبها  نگراني

درصـد بيمـاران    4/52. درصد شركت كنندگان وجود نداشـته اسـت  
درصد از  2/48رفتار پرستاران را كاملا مناسب ارزيابي كرده بودند و 

بيماران تجربـه دريافـت توضـيحات كامـل قبـل از انجـام كارهـاي        
عــدم امكـان پيـدا كــردن فـردي پاســخگو در    . تندپرسـتاري را داش ـ 

درصـد   56نيـز از تجربيـات   ) در صورت بـروز مشـكل  (بيمارستان 
درصد از بيماران نيـز نشـان دهنـده     1/60تجربه. بيماران بدست آمد

  .برخورد محترمانه، شايسته و هميشگي كادر درمان بود
دريافت پاسخ قابل درك به سـوالات بيمـاران توسـط پزشـكان     

)001/0<P (      امكان صحبت بيمـار بـا پزشـك و پرسـتار در مـورد ،
نگراني هايش، امكان دسترسـي كـاملاً آسـان بـه پزشـك در مـوارد       
بستري اورژانسي كمتر از موارد غير اورژانسي بوده و اين تفـاوت از  

  ).P>001/0(نظر آماري معني دار بود
در مطالعه اميراسماعيلي و همكاران در كرمان تجـارب بيمـاران   

و در مورد دوره درمان نسـبتاً   خدمات باليني در حد خوب در زمينه
در مورد ارتباطات و اطلاعات تجربه خـوبي را ذكـر    ليخوب بود و
دانستند كه سـوال   مي درصد بيماران 83در اين مطالعه . نكرده بودند

 2تـا   1درصد ذكركرده بودند كـه   98خود را از چه كسي بپرسند و 
درصـد نيـز ذكـر كـرده      84از ايشان بودند و  پرستار مسئول مراقبت

هـاي   پزشك مسئول درمان ايشان بوده اند ولي يافته 2تا  1بودند كه 
داد كـه بيمـاران نـه تنهـا اطلاعـات مكتـوبي را        مي اين مطالعه نشان

در  16.دريافت نمي كردند، بلكه از كيفيت ارتباط نيز ناراضـي بودنـد  
در انگلـيس نشـان    2004سال  مطالعه اي توسط كالتر و همكاران در

درصد از بيماران بستري هميشـه توضـيح واضـح و     65داده شد كه 
جواب هاي قابل فهـم را از پزشـكان دريافـت كـرده بودنـد و ايـن       

در مطالعـه اي در   20.درصد بوده است 68موضوع در مورد پرستاران 
شهر تبريز ميزان رضايت از نحوه برخورد پزشك و پرستار در بخش 

در يك بررسـي   21.درصد بوده است 85و  6/86ژانس به ترتيب  اور
از نظـر بيمـاران در    در بيمارستان سلطان عبدالعزيز به منظور آگاهي

مورد خدمات به عنوان شاخص مهمـي از كيفيـت بيمـاران بسـتري،     
سرپايي و بيماران اورژانـس مشـخص شـد بيمـاران بـه طـور قابـل        

، عـدم توضـيح   )درصد  74( توجهي نسبت به عدم معرفي خونگير 
ــد 2/57(روش  ــكان  ) درص ــي پزش ــدم معرف ــد  1/59( و ع ) درص

نـامطلوب بـودن بعضـي از تجربيـات بيمـاران در       18.ناراضي بودنـد 
توانــد  مــي مطالعــه حاضــر در مقايســه بــا مطالعــات مــورد مقايســه
و يا آموزش  نشاندهنده عدم توجه به حقوق بيماران از سوي پرسنل

هاي  زمينه ، پاسخگويي ضعيف پرسنل بيمارستان ناكافي آنان در اين
مورد مطالعه، و يا آگاهي كمتر بيماران شركت كننده در اين مطالعـه  
از حقوق خود نسبت به شـركت كننـدگان مطالعـات مـورد مقايسـه      

  . باشد
اين مطالعه نشاندهنده تجارب مطلوب تر هاي  به طور كلي يافته
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  117تا  109؛ 2، شماره 7دوره ؛ 1397 هارب نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

ن و پرســتاران نســبت بــه بيمــاران بســتري غيراورژانســي از پزشــكا
باشد در حاليكه اولين تجربـه بيمـار از    مي بيماران بستري اورژانسي

باشـد و بيمـاران ايـن     مي بيمارستان اغلب مربوط به بخش اورژانس
درماني دارند، لذا موضـوع تجـارب   هاي  بخش نياز فوري به مراقبت

  .باشد مي مطلوب بيماران از اين بخش حائز اهميت بيشتري
درصد از شركت كنندگان اين مطالعه مراقبت كلـي انجـام    4/79
مطالعه اي كه هاي  يافته. در حد خوب و بالاتر ارزيابي كردند شده را

بيمار ترخيص شـده از   3592توسط جنكينسون و همكاران بر روي 
از مراقبـت  %  90دولتـي در اسـكاتلند نشـان داد كـه     هاي  بيمارستان

چنين مطالعه گل افروز و همكـاران  هم 10.بيمارستاني رضايت داشتند
نشـان    % 41/92در سبزوار ميزان رضايت از خدمات ارائـه شـده را   

در  23.بوده اسـت %  72در مطالعه اي در همدان ميزان رضايت  22.داد
بيمار ايراني نيز ، بـر اسـاس مـدل اثـر      14058متاآناليز بر روي  يك

 24.ديده اسـت برآورد گر 5/70تصادفي، درصد رضايت كلي بيماران 
 درصد ذكر كرده اند كه حتما بيمارستان را به ديگـران توصـيه   9/35

درمطالعــه اي كــه توســط ســيف ربيعــي و همكــاران در . كننــد مــي
از بيماران مراجعه به %  3/45دولتي همدان انجام شد هاي  بيمارستان

  23.كردند مي اين بيمارستان را به ديگران هم توصيه
ي كه در زمينه بهبود رضـايت بيمـاران در   اگر چه تاكنون اقدامات

صورت گرفته است، روي تجارب بيماران نيز تـأثيرات  ها  بيمارستان
مطلوبي داشته ولي نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده عدم توجه ويـژه  

مورد مطالعه به موضوع تجربيات بيماران و استفاده از هاي  بيمارستان
 فيـت خـدمات سـلامت،   ن جهت برنامه ريزي به منظـور بهبـود كي  آ

  .باشد مي
دهد جهـت بهبـود تجـارب بيمـاران،      مي نتايج اين مطالعه نشان

در هـا   توجه و احترام به حقوق بيماران و آموزش پرسنل بيمارسـتان 

اين زمينه و نيز توانمندسازي آنان براي ايجاد ارتباطـات مـؤثرتر بـا    
جهـت   رسد برنامه ريـزي  مي به نظر .باشد مي بيماران امري ضروري

آموزش هر چه بيشتر بيمـاران در خصـوص بيمـاري آنـان، پروسـه      
و نيـز بهبـود زيـر    هـا   تجـويز شـده و عـوارض آن   هاي  درمان، دارو

موجود در بيمارستان و افزايش نيروهاي انسـاني جهـت   هاي  ساخت
بهبود تجربيات بيماران از سيستم پذيرش و نيز محيط فيزيكي مـؤثر  

  .باشد
شـتري مـداري و افـزايش آگـاهي و     همچنين اهميت موضوع م

دسترسي به اطلاعات مشتريان سيسـتم سـلامت موضـوع توجـه بـه      
تجارب بيماران و برنامه ريزي جهت رفع نـواقص و بهبـود كيفيـت    

مسئله توجه بـه تجربيـات   . خدمات سلامت را دوچندان كرده است
دانشگاهي كـه بـه طـور خـودگردان     هاي  بيماران حتي در بيمارستان

ديگـر قـرار نمـي    هاي  مي شوند و در رقابت با بيمارستانمديريت ن
گيرند نيز از جهت بهبود كيفيت ارائـه خـدمات و رضـايت بيمـاران     

  . باشد مي حائز اهميت
بديهي است تنها پايش تجارب بيماران كافي نبوده و براي تداوم 
خدمات باكيفيت سيستم مراقبت از تجارب بيماران نيز بايـد مـدنظر   

  .قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
داننـد از تمـامي رؤسـا و پرسـنل      مـي  تيم تحقيق بر خـود لازم 

آموزشـي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      هـاي   بيمارسـتان هاي  درمانگاه
پزشكي البرز و نيز كليه بيماران بستري حاضر در اين مطالعه تشـكر  

  .و قدرداني نمايند
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