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چکیده 

 زمینه و هدف: بیمار، مشتری اصلی خدمات و محور بیمارستان می باشد و رضایت او می تواند نشان دهنده ی انجام صحیح 
ارایه ی خدمات باشد. هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط میزان اجرای تکریم ارباب رجوع با رضایت بیماران بستری و سرپایی 

در بیمارستان های شیراز بود.

روش بررسی: مطالعه ی کاربردی حاضر به صورت توصیفی تحلیلی و مقطعی انجام گرفت. 211 بیمار بستری و 1175 بیمار 
سرپایی از 8 بیمارستان آموزشی در مطالعه شرکت نمودند. ابزار جمع آوری داده ها دو پرسشنامه اجرای تکریم ارباب رجوع 
 و رضایت بیماران و روش جمع آوری داده ها مصاحبه با بیماران و مدیران و مشاهده ی مستندات بود. برای تحلیل داده ها از 
نرم افزار SPSS استفاده شد. جهت ارائه آمار توصیفی از تعداد، درصد و میانگین و به منظور ارائه آمار تحلیلی از آزمون ضریب 

همبستگی اسپیرمن استفاده گردید.

یافته ها: 45/4 درصد بیماران بستری و 44/1 درصد بیماران سرپایی میزان رضایت از خدمات بیمارستانی را ضعیف دانستند. 
میانگین نمره ی رضایت بیماران بستری و سرپایی به ترتیب 8/9±60/53 و 12/6±54/22 بود که اختلاف از نظر آماری معنی دار 
بود)p=0/001(. میانگین نمره ی میزان اجرای طرح تکریم ارباب رجوع 6/3±185/87 بود که در سطح قابل قبول قرار داشت. میزان 

 .)p=0/736(اجرای تکریم ارباب رجوع با سطح رضایت بیماران از نظر آماری ارتباط معنی داری نداشت

نتیجه گیری: علیرغم سطح قابل قبول اجرای طرح تکریم ارباب رجوع، سطح رضایت بیماران پایین بود. بازنگری محتوای طرح 
تکریم ارباب رجوع در محیطهای درمانی و منطبق سازی مفاد آن با  نیازهای بیماران پیشنهاد می گردد.

واژه های کلیدی: تکریم ارباب رجوع، رضایت بیمار، بیمارستان، شیراز، ایران
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توقعـات مـردم نقش مهمـي ايفـا نمايد)7(.

عـدم رضايـت مشـتريان و ارباب رجـوع و تبليغـات منفي آنان 
موجـب ضـرر و زيـان سـازمان مربـوط را فراهـم مي سـازد. رضايت 
نشـان دهنـده ی سـطح دلپذيـري مشـتري در واكنـش بـه ويژگي كالا 
و خدمـات فراهـم شـده توسـط سـازمان مـي باشـد)8(. لـذا مصـرف 
كننـدگان يـا مشـتريان بيمارسـتان هـا بهانـه و علـت وجـودي بـراي 
 ايجـاد بيمارسـتان هـا هسـتند)9( و نظـرات مشـتري بـه دليـل رقابت 
بيمارسـتان هـا در جلـب بيشـتر بيمـار، كاهـش هزينه هـاي درماني و 
در نهايـت افزايـش درآمـد بيشـتر در سـال هـاي اخيـر رونق بيشـتري 
يافتـه اسـت. بنابراين شايسـته نيسـت كه بيمارسـتان هـا خدمات خود 
را بـدون توجـه به نيازها و خواسـته هاي مشـتريان و صرفـاً در جهت 
مصالـح خـود ارایـه نماينـد)10(. هـدف از انجـام ایـن مطالعـه تعیین 
ارتبـاط میـزان اجـرای تکریـم از اربـاب رجـوع بـا رضایـت بیمـاران 
بسـتری و سـرپایی در بیمارسـتان هـای شـیراز بـود تـا نتایـج مطالعـه 
مسـؤولان و مدیـران را در جهـت اصالح روش هـای مراقبتـی یاری 

ید. نما

روش بررسی

پژوهـش حاضـر یـک مطالعـه توصيفـي همبسـتگی بـود كـه 
بـه صـورت مقطعـي در بيمارسـتان هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم 
 پزشـکي شـيراز انجـام شـد. بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه شـامل 
بودنـد.  دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز  بیمارسـتان هـای آموزشـی 
حجـم نمونـه در ایـن مطالعـه 30 درصـد از بیمارانـی بـود کـه به این 
مراکـز مراجعـه کـرده بودنـد. تعـداد کل مراجعـه کننـدگان بـه ایـن 
مراکـز در طـول یـک روز بـه طـور متوسـط 4623 نفـر بـود کـه 30 
درصـد آن هـا 1388 نفـر)211 نفـر بسـتری و 1175 نفـر درمانـگاه( 
بـه عنـوان حجـم نمونـه انتخـاب شـد. نمونه هـا بـه روش تخصیص 
فقيهـي)215(،  شـهيد  نمـازی)761(،  هـای  بیمارسـتان  از  متناسـب 
شـهید چمران)172(، شـهید دسـتغیب)52(، حافـظ)89(، خلیلی)23(، 
زینبیـه)48(، قطـب الدیـن)26( جمع آوری شـد. به ایـن ترتیب که در 
تمـام روزهـای هفتـه و در شـیفت هـای صبح و عصـر بیمارسـتان ها 

بـرای جمـع آوری داده هـا مراجعـه مـي شـد. 
ابـزار جمـع آوري داده هـا جهـت تعییـن میـزان تکریـم ارباب 
رجـوع، پرسشـنامه محقـق سـاخته 44 سـئوالی بـود که با بهـره گیری 
از پرسشـنامه طراحـی شـده توسـط معاونـت امـور مدیریـت و منابـع 
انسـانی سـازمان مدیریـت و برنامـه ریزی کشـور تدویـن گردید)11(. 
ایـن پرسشـنامه شـامل ابعاد آمـوزش كاركنـان در زمينه طـرح تكريم، 
تدويـن  مـردم،  بـه  خدمـات  ی  ارایـه  ی  نحـوه  از  رسـاني  اطالع 

مقدمه
رضایـت و خشـنودی بیمـار بـه ارضـای نیازهـا و تمایالت 
 درونـی او از ارایه خدمات بیمارسـتانی به منظورتأمین سالمت اطلاق 
مـی شـود)1(. رضایـت در حفـظ سالمت و پیشـگیری از بیمـاری ها 
نقـش بسـزایی دارد به طـوری که هر قدر میزان رضایت بیشـتر شـود، 
بهبـود جسـمی و روانـی بیمـار بهتـر و سـریعتر انجـام مـی گیـرد)2(. 
رضایـت بیمـار حیطـه هـای گوناگونـی مثـل دسترسـی بـه مراقبـت، 
تـداوم مراقبـت، در اختیـار بـودن خدمـات، راهنمایی توسـط پزشـک 
و نتیجـه ی کلـی درمـان را شـامل مـی شـود)3(. کاهـش رضایـت از 
خدمـات بهداشـتی درمانی موجب قطـع ارتباط مردم با نظام بهداشـتی 
و یـا دسـت کم عـدم مشـارکت آنـان در ارایـه خدمات می شـود)2(. 
پاییـن بـودن میـزان رضایـت بیمـاران ممکن اسـت منجر بـه همکاری 
ضعیـف آنـان گـردد کـه ایـن امـر مـی توانـد موجـب بـه هـدر رفتن 
منابـع و کاهـش کیفیت پیامد کلینیکی شـود)4(. در ایـران رضایتمندی 
بیمـاران یکـی از اهـداف مهم وزارت بهداشـت و دانشـگاه های علوم 
پزشـکی اسـت و نظـام بهداشـتی مسـئول پاسـخگویی بـه نیازهـای 
مـردم و تأمیـن سالمتی انسـان هاسـت. با توجـه بـه محدودیت های 
 قانونـی انجـام تبلیغـات بـرای مؤسسـات بهداشـتی درمانـی، امـروزه 
بیمارسـتان هـای پیشـرو در دنیا به بیمـاران به عنوان یکـی از مهمترین 

ابزارهـای انجام تبلیغات شـفاهی توجه مـی کنند)5(.

از آنجایی که بیمار مشـتری اصلی خدمات و محور بیمارسـتان 
مـی باشـد، رضایـت او تـا حـدودی مـی تواند نشـان دهنـده ی انجام 
صحیـح ارایـه خدمـات باشـد)1(. قـوت گرفتـن نقـش مشـتریان و 
افزایـش قابـل ملاحظـه ی توقعات آنان از خدمـات و نیاز به دگرگونی 
چشـم گیـر در سـازمان فلسـفه ی مشـتری مـداری را به وجـود آورده 
اسـت. نتایج پژوهش های گسـترده ی سـال های اخیر در کشـور کلًا 
بـه یـک راه حل مشـترک رسـیده و آن این که فرهنگ مشـتری مداری 
و تکریـم اربـاب رجـوع بایـد سـر لوحـه ی تمـام فعالیـت هـا قـرار 
گیـرد)6(. بـراي اطمينـان از كارايـي و اثـر بخشـي ارایـه ی خدمـات 
مشـتري گـرا در كشـورهاي گوناگـون بر اجـراي برنامه هـاي ويژه اي 
تأيكـد مي شـود. در كشـور مـا نيز به منظـور افزايش رضايـت مراجعه 
كننـدگان بـه ادارات و هـم چنيـن افزايـش يكفيـت خدمـات در بخش 
دولـت "طـرح تكريـم مـردم و جلـب رضايت اربـاب رجـوع در نظام 
اداري" در سـال 1381 به تصويب شـوراي عالي اداري رسـيد و براي 
اجـرا بـه كليه دسـتگاه هـاي اجرايي ابلاغ گرديـد. از آنجا كـه افزايش 
يكفيـت خدمـات و رضايـت شـهروندان از خدمـات دولتـي در اعتماد 
مـردم بـه دولـت اهميـت فـراوان دارد، اجـراي صحيـح و دقيـق طرح 
مـي توانـد بـه ايـن امـر كمك كنـد و در ايجـاد انسـجام ملـي و تنظيم 
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علی کشتکاران و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 117

 و عملياتـي نمـودن منشـور اخلاقـي سـازمان در ارتبـاط بـا مـردم، 
پيـش بينـي فضـا و امكانـات مناسـب جهـت اسـتقرار اربـاب رجوع، 
مكانيـزه نمـودن فعاليـت هـا، نظرسـنجي از مراجعـان، رفتار شـغلي و 
فضـاي اداري، پيشـنهاد بهبـود و اصالح روش هـاي ارایـه خدمـات، 
تشـويق و تقديـر و برخـورد قانونـي بـا مديـران و كاركنان بود پاسـخ 
سـؤالات پرسشـنامه بر اسـاس طیـف پنج گزینـه ای اصلًا، بـه ندرت، 
گاهـی اوقـات، اکثـر اوقـات و همیشـه طبقه‌بنـدي و درجـه بنـدی 
 گردیـد. لـذا بـرای گزینه همیشـه نمـره ی 5، بـرای گزینه اکثـر اوقات 
نمـره ی 4، بـرای گزینـه گاهـی اوقـات نمـره ی 3، بـرای گزینـه بـه 
نـدرت نمـره ی 2 و بـرای گزینـه اصاًل نمـره ی 1 داده شـد. حداقـل 
و حداکثـر نمـره ی قابـل کسـب 44-220 بـه دسـت آمـد. بـر ایـن 
 اسـاس، نمـره هـای 44-79/2 در طبقـه خیلـی ضعیـف، نمـره هـای
79/21-114/4 در طبقـه ضعیف، نمره هـای 114/41-149/6 در طبقه 
متوسـط، نمـره هـای 149/61-184/8 در طبقـه خـوب و نمـره هـای 

بالاتـر از 184/81 در طبقـه خیلـی خـوب قـرار گرفت.
روایـی پرسشـنامه بـا روش محتوایـی و بـا مطالعـه مقـالات 
برنامـه ریـزی کشـور و  و دسـتورالعمل هـای سـازمان مدیریـت و 
نظرخواهـی از صاحبنظـران اسـتاد مدیریت خدمات بهداشـتی درمانی 
تأییـد شـد و پایایـی پرسشـنامه بـا آلفـای کرونبـاخ 0/84 تأییـد گردید.

ابـزار جمـع آوري داده هـا جهـت سـنجش رضایـت بیمـاران 
بسـتری و سـرپایی در ايـن پژوهـش »پرسشـنامه رضایـت مشـتریان 
اخـذ  بهداشـت  وزارت  سـایت  از  کـه  بـود  بیمارسـتان«  خارجـی 
دموگرافيـك  اطلاعـات  شـامل  پرسشـنامه  ایـن  بـود)12(.   شـده 
 نمونه ي مورد مطالعه)سـن، جنسـیت، سـطح تحصيلات، نوع پوشـش 
بيمـه اي( و سـؤالات مربـوط بـه رضايـت بيماران بسـتری و سـرپایی 
بـود. پرسشـنامه ی بیمـاران از 17سـؤال)6 سـؤال حيطـه ی رضايـت 
بيمـاران از کارکنـان درمانـي، 3 سـؤال حيطـه ی رضايـت بيمـاران از 
کارکنـان غيـر درمانـي، 6 سـؤال حيطـه ی رضایـت از يكفيـت ارایـه 
خدمـات و طـول مدت انتظار و 2 سـؤال حيطه ی رضايـت بيماران از 
لحـاظ امكانـات رفاهي و محيط فيزكيي( تشـيكل شـده بود. سـؤالات 

 مربـوط بـه رضایـت بـه صـورت گویـه هایـی بـا مقیـاس لیکـرت 5 
گزینـه ای)خيلـي زيـاد، زيـاد، تـا حـدودي، كـم و اصاًل( طبقه‌بنـدي 
و درجـه بنـدی گردیـد. در هـر حیطـه، امتيـاز کمتـر از 40 درصـد 
ضعیـف، بیـن 40/1 درصـد تـا 60 درصـد متوسـط و بیشـتر از 60/1 
درصـد خـوب در نظـر گرفتـه شـد. روايـي محتـواي پرسشـنامه هـا 
از طريـق نظرخواهـي از صاحبنظـران و اسـتادان مدیریـت خدمـات 
بهداشـتی درمانـی تأييد شـد و پايايـي آن با محاسـبه ی ضريب آلفاي 

كرونبـاخ)0/87( ارزيابـي شـد. 
میـزان  تعییـن  بـراي  لازم  هـای  داده  آوری  جمـع  روش 
 تکریـم اربـاب رجـوع به صـورت مصاحبه بـا مدیـران بیمارسـتانها و 
مشـاهده ی مسـتندات مرتبـط و جهـت سـنجش رضایـت بیمـاران 
بسـتری و سـرپایی از طریـق مصاحبـه ی بیمـاران صـورت پذیرفـت. 
چگونگـی  ی  زمینـه  در  اطلاعـات،  تکمیـل  جهـت  پژوهشـگران 
 برقـراری ارتبـاط، اصـول مصاحبـه و عدم سـوگیری به هنـگام تکمیل 
پرسشـنامه هـا و نحـوه ی تکمیـل پرسشـنامه هـا آمـوزش لازم را 

کردنـد.  دریافـت 

 قبـل از تكميـل نمـودن پرسشـنامه، بیمـاران در مـورد نـوع 
بـه مطالعـه و  افـراد  مطالعـه و اهـداف طـرح توجيـه شـدند. ورود 
پرکـردن فـرم هـای پرسشـنامه کاماًل داوطلبانه بـود. به بیمـاران مورد 
بررسـی اطمینـان داده شـد که اطلاعـات آنان محرمانه باقـی می ماند و 
شـرکت یـا عـدم شـرکت آنان در مطالعه، سـود یـا ضـرر درمانی برای 
آنـان نخواهد داشـت. در رعایـت ملاحظات اخلاقـی در این پژوهش، 
مصاحبـه بـا بیمـاران پس از کسـب رضایت شـفاهی از آن هـا و بدون 
حضـور کارکنـان بیمارسـتان و بـر اسـاس سـئوالات پرسشـنامه انجام 
شـد. داده های جمع آوری شـده در نرم افزار  SPSS.17 وارد گرديد 
و ارتبـاط اجـرای طـرح تکریم بـا رضایت بیماران بسـتری و سـرپایی 
بـا آزمون ضریب همبسـتگی اسـپیرمن تحلیل شـد و اختالف میانگین 
نمـره ی رضایـت بیمـاران بسـتری و سـرپایی بـا اسـتفاده از آزمـون 

آمـاری تـی بررسـی گردید.

یافته ها
جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران بستری و سرپایی شرکت کننده در مطالعه 

بیماران سرپایی )n=1176(بیماران بستری )n=211(طبقهمتغیر

درصدفراوانیدرصدفراوانی

381823620/1زیر 20 سالگروه های سنی

305023/738132/4-21 سال

403516/624520/9-31 سال

503617/113111/1-41 سال
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602712/81079/1-51 سال

2511/8756/4بالاتر از 60 سال

10750/746839/8مردجنسیت

10449/370760/2زن

401914112بیسوادسطح تحصیلات

5626/520117/1خواندن و نوشتن

4119/422419/1سیکل

5526/137832/2دیپلم

19923019/6تحصیلات دانشگاهی

7133/635630/3تأمین اجتماعیپوشش بیمه

4420/935630/3خدمات درمانی

6329/933828/8بیمه روستایی

104/7403/4نیروهای مسلح

157/1272/3سایر بیمه ها

83/8584/9فاقد پوشش بیمه

7133/669058/7نمازیبیمارستان

188/550/4خلیلی

41/9221/9قطب الدین

2210/4262/2زینبیه

3416/118115/4فقیهی

3114/714112چمران

209/5322/7دستغیب

115/2786/6حافظ

سـرپایی  و  بسـتری  بیمـاران  فراوانـی  توزیـع   1  جـدول 
شـرکت کننـده در مطالعـه را نشـان مـی دهـد. اکثـر بیمـاران بسـتری 
مـرد، در گـروه سـنی 21-30 سـال، دارای سـطح تحصیالت خواندن 
و نوشـتن و تحـت پوشـش بیمـه تأمیـن اجتماعـی بودنـد. در مقابـل 
اکثـر بیمـاران سـرپایی زن، در گروه سـنی 21-30 سـال، دارای سـطح 

تحصیالت دیپلـم و تحـت پوشـش بیمـه تأمیـن اجتماعـی بودند. 
درصـد   45/4 بسـتری،  بیمـار   211 از  کلـي  طـور   بـه 
بیمـاران رضایـت از خدمـات بیمارسـتانی را ضعیـف، 16/9 درصـد 

رضایـت را متوسـط و 38/9 درصـد بیمـاران نیـز رضایـت از خدمات 
سـرپایی،  بیمـار   1175 از  کردنـد.  گـزارش  خـوب  را   بیمارسـتانی 
44/1 درصـد بیمـاران رضایـت از خدمـات بیمارسـتانی را ضعیـف، 
نیـز  بیمـاران  درصـد   37/6 و  متوسـط  را  رضایـت  درصـد   17/1
 رضایـت از خدمـات بیمارسـتانی را خـوب گـزارش کردنـد. میانگین 
نمـره ی رضایت بیماران بسـتری و سـرپایی به ترتیـب 8/9±60/53 و 
.)p=0/001(12/6±54/22 بـود کـه اختلاف از نظر آماری معنـی دار بود

جدول2: توزیع فراوانی ابعاد تکریم ارباب رجوع در بیمارستانهای شیراز

حداکثر نمره کسب شدهحداقل نمره کسب شدهمیانهمیانگین ± انحراف معیارابعاد

1/35/537±5/12آموزش كاركنان

2272531±27اطلاع رساني از نحوه ی ارایه ی خدمات 

3251625±24تدوين و عملياتي نمودن منشور اخلاقي سازمان 

0/5373438±37پيش بيني فضا و امكانات مناسب 
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0/66312931±30/77مكانيزه نمودن خدمات

1/03131114±12/75نظر سنجي از مراجعان

1/8373540±37/75رفتار شغلي و فضاي اداري

1/7415±3/6پيشنهاد بهبود و اصلاح روش هاي ارایه خدمات به مردم

3/54/5210±5/87تشويق، تقدير و برخورد قانوني 

6/3185173193±185/87وضعیت کل

بـا توجـه بـه جـدول 2، میانگیـن نمـره میـزان اجـرای طـرح 
تکریـم اربـاب رجـوع 6/3±185/87)از 220 نمـره قابـل کسـب( بـود 
کـه در سـطح خیلـی خـوب قـرار گرفـت. آمـوزش كاركنان با کسـب 

میانگیـن نمـره 1/3±5/12)از 10 نمـره قابـل کسـب( ضعیفترین بعد و 
تدويـن و عملياتـي نمـودن منشـور اخلاقي سـازمان با کسـب میانگین 

نمـره 3±24)از 25 نمـره قابـل کسـب( مطلوبتریـن بعـد بود. 

جدول 3: همبستگی ابعاد رضایت بیماران با تکریم ارباب رجوع در بیمارستانهای شیراز

rpعنوان رابطه

0/3500/395رضایت از کارکنان درمانی- تکریم ارباب رجوع

0/0740/861-رضایت از کارکنان غیردرمانی- تکریم ارباب رجوع

0/2900/486رضایت از يكفيت ارائه خدمات- تکریم ارباب رجوع

0/2000/635رضایت از امكانات رفاهي و محيط فيزكيي- تکریم ارباب رجوع

0/2220/598رضایت کلی بیماران- تکریم ارباب رجوع

جـدول 3 ارتباط ابعـاد رضایت بیماران با تکریـم ارباب رجوع 
را نشـان مـی دهـد. به منظـور تعیین همبسـتگی ابعاد رضایـت بیماران 

بـا تکریم ارباب رجوع از آزمون ضریب همبسـتگی اسـپیرمن اسـتفاده 
.)p=0/736(شـد کـه آزمون آماری ارتباط معنی داری را نشـان نـداد

جدول 4: توزیع فراوانی نمره ی رضایت بیماران و تکریم ارباب رجوع به تفکیک بیمارستانهای شیراز

میانگین نمره تکریم ارباب رجوع میانگین نمره رضایت بیماربیمارستان

14/4192±52/74نمازی

10/5190±68/63خلیلی

4/9173±55/47قطب الدین

10/4184±51/15زینبیه

3/1184±56/87فقیهی

9/1186±59/69چمران

7185±62دستغیب

13/3193±57/76حافظ

در توضیـح عـدم ابعـاد رضایـت بیمـاران بـا تکریـم اربـاب 
رجـوع، جـدول 4 نشـان مـی دهـد الزامـاً در بیمارسـتانی کـه نمره ی 
تکریـم بـالا مـی باشـد، رضایـت بیمـار بالاتـر نیسـت. بـه طـوری که 
بیمارسـتانهای خلیلـی و دسـتغیب کـه نسـبت بـه سـایر بیمارسـتانها، 
نمـره ی رضایـت بالاتری را کسـب نمودند نمره ی تکریـم بالاتری را 
کسـب ننمودنـد و همچنیـن بیمارسـتانهای نمـازی و حافظ که نسـبت 
 بـه سـایر بیمارسـتانها، نمـره ی تکریـم بالاتـری را کسـب نمودنـد، 

نمره ی رضایت بالاتری را کسب ننمودند.

بحث 
یـک نظـام بهداشـتی درمانـی کارامـد فقـط از طریـق ارایـه ی 
خدمـات مطلـوب مـی توانـد بـه رسـالت خـود یعنـی تأمین سالمت 
افـراد جامعـه اقـدام نمایـد. بـرای ارزیابی خدمـات بهداشـتی درمانی، 
دسـتیابی و توجـه بـه نقطـه نظـرات بیمـاران ضـروری اسـت)13(. 
در ایـن راسـتا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن میـزان اجـرای تکریـم 
 و رضایـت بیمـاران و ارتبـاط آنهـا بـا یکدیگـر انجـام شـد. نتایـج 
مطالعـه ی حاضـر حاکـی از نارضایتـی نسـبتاً بـالای بیمـاران بسـتری 
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و سـرپایی بـود کـه ایـن یافتـه هـا بـا نتایـج مطالعـات ذوالفقـاری و 
و  طلایـی)16(  و  عارفـی  زولالا)15(،  و  بهرامپـور  همـکاران)14(، 
قلجـه و همـکاران)17( همخوانـی داشـت، ولـی بـا نتایـج مطالعـات 
همـکاران)19(،  و  ضیائـی  همـکاران)18(،  و  قاسـمی  حاجیـان)1(، 
 Menendez ،)21(و همـکاران Bekele ،)20(محمودیـان و همـکاران
و همـکاران)22(، Adekanye و همـکاران)23( کـه بیمـاران سـطح 
در  رضایـت  عـدم  نداشـت.  همخوانـی  داشـتند،  بالایـی  رضایـت 
بیمارسـتان هـای مختلـف حاکـی از نـوع خدمـات ارایـه شـده و نوع 
بیمـاران مراجعـه کننـده بـا بیمـاری هـای خـاص مـی باشـد. برطرف 
کـردن نارضایتـی در بیمـاران انگیـزه ی لازم را در آنان ایجـاد می کند 
کـه یـک بیمارسـتان خـاص را بـه دیگر بیمـاران، بسـتگان و آشـنایان 
توصیـه نمایـد. ایـن مسـأله عالوه بـر بازاریابی بـرای بیمارسـتان ها، 
توزیـع مناسـب بیمـاران بین بیمارسـتان هـا و عدم ازدحـام بیماران در 
بیمارسـتان مشـهورتر و در نهایـت بهبـود کیفیـت خدمـات را به دنبال 
دارد. تفـاوت هـای مشـاهده شـده در نتایج حاضر با سـایر پژوهش ها 
مـی توانـد ناشـی از اختلاف محیـط های مورد بررسـی، تعـداد حجم 
نمونـه، تفـاوت در ابـزار و معیـار سـنجش رضایـت بیمـاران، روش 

گـردآوری داده هـا و زمـان انجـام تحقیـق باشـد. 
نتایـج مطالعـه ی حاضـر، حاکـی از وضعیـت خیلـی خـوب 
هـای  بیمارسـتان  در  رجـوع  اربـاب  تکریـم  طـرح  اجـرای  میـزان 
 آموزشـی شـیراز بود که بـا نتایج مطالعـات مهرابیان و همـکاران)24(، 
صاحـب زاده و صیـدی)25( و عباسـی و همـکاران)26( همخوانـی 
داشـت، ولـی بـا نتیجـه مطالعـه لطیفـی قرمیـش و محمـدی فـر)6( 

منطبـق نبـود.
نتایـج مطالعـه، حاکـی از نبـود ارتبـاط اجـرای تکریـم اربـاب 
رجـوع بـا سـطح رضایـت بیمـاران بود. ایـن یافته مـی تواند ناشـی از 
انتظاراتـی باشـد که بیمـاران از تکریم اربـاب رجوع در بیمارسـتان ها 
دارنـد. ایـن انتظـارات مـی توانـد در قالب زمـان کوتاه بـرای دریافت 
خدمـات، دریافـت اطلاعـات قابـل فهـم از چگونگـی خدمـات ارایـه 
شـده، رفتار و برخورد مناسـب کارکنـان با بیمـاران و همراهان، وجود 
محیـط مطلـوب ارایه خدمـات، کیفیت مطلـوب مراقبت‌های پزشـکی 
و پرسـتاری، دسترسـی به تجهیزات پزشـکی و پایین بـودن هزینه‌های 

پرداخـت از جیب باشـد. 
از محدودیـت هـای ایـن مطالعه مقطعـی بودن نتایـج مطالعه و 

خودارزیابـی ناشـی از اسـتفاده از پرسشـنامه، در پژوهـش هـای کمی 
و پرسشـنامه ای اسـت بدیـن ترتیب کـه ممکن اسـت در دیگر مقاطع 
زمانـی نتایـج نامتشـابهی در مـکان و جامعـه ی پژوهش به دسـت آید 
و ثانیـاً بـه دلیل خودارزیابـی جامعه ی پژوهش ممکن اسـت درجه ی 

اعتمـاد به نتایـج آن حداکثری نباشـد.

نتیجه گیری
نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه علیرغـم اجـرای مناسـب طـرح 
تکریم ارباب رجوع در بیمارسـتانهای شـیراز، سـطح رضایـت بیماران 
پاییـن بـود. در این راسـتا پیشـنهاد می شـود تـا محتوای طـرح تکریم 
اربـاب رجـوع در محیطهـای درمانی مـورد بازنگری قرار گیـرد و مفاد 
آن بـا نیازهـای بیمـاران مراجعـه کننـده کـه رفع آنهـا می توانـد باعث 
افزایـش رضایـت بیمـاران گـردد، منطبق گردد. در این راسـتا تشـکیل 
کارگروههـای منظـم بـا حضـور اعضـای علمـی و اجرایـی معاونـت 
درمـان و بیمارسـتانها مـی توانـد راهگشـا باشـد. ضمنـاً هماهنگـی 
بیشـتر بیـن سرپرسـت واحـد رسـیدگی بـه شـکایات بیمارسـتان و 
سرپرسـت حاکمیـت بالینـی و سرپرسـت اجـرای طـرح صیانـت از 
حقـوق شـهروندی و تکریـم اربـاب رجـوع در اجـرای برنامـه هـای 
موظـف، موجـب هـم افزایـی تـوان آنها، شـفاف سـازی مسـئولیتها و 
رفـع نواقـص مغفـول مانـده مـی شـود. جهـت انجـام مطالعـات آتـی 
و  بیمـاران  رضایـت  افزایـش  جهـت  اثربخـش  مداخالت  تعییـن 
 بهبـود تکریـم آنـان در قالـب مطالعـات کیفـی و نیـز انجـام مطالعات 
مداخله ای به منظور سـنجش میزان اثربخشـی این مداخلات پیشـنهاد 
مـی گـردد. همچنیـن انجام چنیـن مطالعاتی در فواصـل زمانی مختلف 
مـی تواند مدیـران را از روند رضایـت و تکریم بیمـاران مطلع گرداند.

تشکر و قدردانی
"میـزان  عنـوان  بـا  پژوهشـی  طـرح  حاصـل  مقالـه  ایـن 
 تحقـق اجـرای طـرح تکریـم و ارتبـاط آن بـا رضایـت بیمـاران در 
بیمارسـتان هـای آموزشـی شـیراز" مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی 
شـیراز در سـال 1388 و کـد 4842-88 مـی باشـد. پژوهشـگران بـر 
خـود لازم مـی داننـد از مسـؤولان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـیراز و 
مدیـران بیمارسـتان هـای تابع این دانشـگاه كـه با عنايت و مسـاعدت 

معنـوي انجـام ايـن پژوهـش را ميسـر نمودنـد، تشـكر نمايند.

منابع

1. Hajyian K. Patient satisfaction from the way medical services in hospitals of Babol Shahid Beheshti and Yahyanejad 2005. 
Journal of Babol Medical University 2006; 9(2): 51-60[Article in Persian].

2. Parvin N, Alavi A, Hassanpour Dehkordi A & Alidoost E. Satisfaction with nursing care of patients at teaching hospitals in 
SharreKord 2005. Journal of Nursing & Midwifery Bouyeh Gorgan 2007; 4(1): 21-26[Article in Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6204-fa.html


علی کشتکاران و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 121

3. Krywulak SA, Mohtadi NG, Russel ML & Sasyniuk TK. Patient satisfaction with impatient versus outpatient reconstruction of 
the anterior cruciate ligament: A randomized clinical trial. Canadian Journal of Surgery 2005; 48(3): 201-6.

4. Omidvari S, Shahidzadeh Mahani A, Montazeri A, Azin SA, Harirchi AM, Suri H, et al. Satisfaction of emergency Tehran  
university of medical sciences. Payesh 2008; 7(2): 141-52[Article in Persian].

5. Arab M, Khabiri R, Pouragha B, Movahed Kor E & Mohammadzadeh Jamalian M. Development of an outpatients’ satisfaction 
questionnaire for hospitals of Tehran university of medical sciences. Hakim 2014; 17(2): 127-37[Article in Persian].

6. Latifi Gharmish K & Mahmoudifar Y.  A comparative study between content of honoring program and concepts and principles 
of consumer orienting. Journal of Health Administration 2007; 9(26): 7-14[Article in Persian].

7. Naeemi M. The effectiveness of people client tribute plan and satisfaction of the clients in executive office in Tehran province 
[Thesis in Persian]. Tehran: Shahid Beheshti University, School of Administrative Sciences; 2005.

8. Sina K, Babaee Shibabandani M & Nadi Ghara A. Factors influencing the inpatients’ satisfaction based on the Servqual model. 
Journal of Mazandaran University of Medical Sciences 2015; 25(121): 299-308[Article in Persian].

9. Rouhi GH, Hosseini SA, Asayesh H, Behnampoor N & Rahmani H. Relationship between nurses spent time for care and patients 
satisfaction in internal ward in Gorgan 5th Azar hospital. Payavard Salamat 2009; 3(1-2): 65-74[Article in Persian].

10. Ahmadi B, Ziwdar M & Rafiei S.  Patients’ satisfaction in first rank hospitals of Tehran university of medical sciences: A 
cross-sectional study in 2009. Payavard Salamat 2010; 4(1-2): 44-53[Article in Persian].

11. Zarei Mahmood Abadi Z & Asqari R. Investigating the client tribute plan in hospitals related to Yazd Shahid Sadughi university 
of medical sciences in 2008. The Journal of Tolooe-Behdasht 2008; 7(1-2): 43-51[Article in Persian].

12. Ministry of Health and Medical Education. External customers' satisfaction questionnaire in hospitals. Available at: http://
medcare.behdasht.gov.ir. 2009.

13. Massoudi Rad R, Tabari R & Arefiyan MR. Satisfaction of patients referred to department of endodontics, school of dentistry, 
Guilan 2004. Journal of Islamic Dental Association 2005; 17(S): 81-8[Article in Persian].

14. Zolfaghari B, Oveys Gharani S, Adibi I & Kabiri M. How use the patient satisfaction in quality control of health care in  
hospitals? Journal of Medicine and Purification 2005; 14(57): 35-43[Article in Persian].

15. Bahrampur A & Zolala F. Patient satisfaction and related factors in Kerman hospitals. Eastern Mediterranean Health Journal 
2005; 11(5-6): 905-11.

16. Arefi M & Talaei N. The survey of patient satisfaction level in hospital of Baharloo in year 2008. Journal of Payavard Salamat 
2010; 4(1-2): 97-103[Article in Persian].

17. Gholjeh M, Ghaljaei F & Mazloom AR. Correlation between nurses clinical competency and patients satisfaction with nursing 
services. Journal of Shahid Beheshti Nursing School 2008; 18(63): 12-9[Article in Persian].

18. Ghasemi GH, Valiollah Pooramiry S, Yavari P & Mehrabi Koushki A. A comparative study of satisfaction with physicians 
among patients at outpatient departments affiliated to Isfahan university of medical sciences, Iran. Journal of School of Medicine 
of Isfahan University of Medical Sciences 2013; 31(249): 1314-23[Article in Persian].

19. Ziaei H, Katibeh M , Mirzadeh M, Sedigh RM , Rabbanikhah Z & Javadi MA. Patient satisfaction with outpatient/inpatient 
ophthalmologic services at Labbafinejad medical center. Scientific Journal of the Eye Bank of Iran 2009; 14(3): 289-97[Article in 
Persian].

20. Mahmoodian F, Ghaznavi Jahromi N & Nabeiei P. Investigation of satisfaction level of outpatients referring to psychiatry 
clinics with observation of professional ethics principles by the psychiatric team of Shiraz university of medical sciences. Sadra 
Medical Sciences Journal 2014; 2(3): 279-88[Article in Persian].

21. Bekele A, Taye G, Mekonna Y, Girma W, Degefu A & Mekonnen A. Levels of outpatient satisfaction at selected health facilities 
in six regions of Ethiopia. Ethiopian Journal of Health 2008; 22(1): 42-8.

22. Menendez ME, Loeffler M & Ring D. Patient satisfaction in an outpatient hand surgery office: A comparison of english- and 
spanish-speaking patients. Quality Management in Health Care 2015; 24(4): 183-9.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6204-fa.html


ارتبــاط میزان اجــرای تکریم ارباب رجوع با ...

122مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396

23. Adekanye AO, Adefemi SA, Okuku AG, Onawola KA, Adeleke IT & James JA. Patients' satisfaction with the healthcare  
services at a north central Nigerian tertiary hospital. Nigerian Journal of Medicine 2013; 22(3): 218-24.

24. Mehrabian F, Nasiripour AA & Tabibi SJ. Client tribute plan in Rasht teaching hospitals. Journal of Guilan University of  
Medical Sciences 2006; 15(57): 82-91[Article in Persian]. 

25. Sahebzadeh M & Seydi L. The study of the clients' Takrim plan in health centers affiliated with oil industry organization in 
Isfahan in 2005. Journal of Health Information Management 2005; 2(2): 47-53[Article in Persian].

26. Abbasi A, Yazdani N & Bahador Mk. A report of respecting patients program in Golestan university of medical sciences.  
Journal of Medical Ethics and History of Medicine 2007; 1(4): 63-71[Article in Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6204-fa.html


علی کشتکاران و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396

Client Tribute Plan and Patient Satisfaction in Shiraz 
Hospitals
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Background and Aim: The patient is the main customer for hospital services. 
Patient satisfaction can reflect if the services are performed correctly. The aim of 
this study was to determine the relationship between the degree of client tribute 
plan and inpatients and outpatients satisfaction in Shiraz hospitals.
Materials and Methods: This descriptive-analytic and cross sectional study 
was done among 211 inpatients and 1,175 outpatients in 8 Shiraz hospitals. The 
instruments for data collection were two client tribute plan and patient satisfaction 
questionnaires. Data collected by interviews and observation. Data were entered 
into SPSS. Descriptive statistics and Pearson correlation test were used for data 
analysis.
Results: Forty five point four percent of patients and 44.1 percent of outpatients 
assessed the hospital service satisfaction as weak. The mean score of inpatient and 
outpatient satisfaction was 60.538.9± and 54.2212.6± respectively. There were 
significant relationship between type of admission and satisfaction (p=0.001). Mean 
score of client tribute plan was 182.4411.8± that placed in the appropriate level. 
There were no significant relationships between client tribute plan and inpatients 
and outpatients satisfaction (p=0.143).
Conclusion: Although client tribute plans perform properly, patient satisfaction 
is low. In this regard, it is recommended that review client tribute plan clients in 
healthcare systems and adopt its contents with the needs of patients.
Key Word: Client Tribute Plan, Patient Satisfaction, Shiraz, Iran

Accepted: Dec  2016

Received: Aug  2016

Abstract

* Corresponding Author:
Heidari A;
Email:
alirezaheidari7@gmail.com 

123 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6204-fa.html
http://www.tcpdf.org

