
چکیده
مقدمه: اجراي طرح حاكميت باليني در بيمارستان‌ها به منظور افزايش كيفيت خدمات ارائه شده به عوامل متعددی نیاز دارد، 
که از آن جمله میتوان به عوامل مؤثر بر كاهش يا افزايش رضايت بيماران، تآثیر نحوه ي برخورد پرسنل بر روي افزايش رضايت 
بيماران و ميزان تبعيت و مشاركت پرسنل در اجرای طرح اشاره کرد. این مطالعه با هدف بررسی میزان رضایت بیماران از روش‌های 

اجرای حاکمیت بالینی در شهر همدان در سال 1392 انجام گرفت.
روش کار: اين مطالعه ي توصیفی به شکل مقطعی، بر روی 122 نفر از بيماران بستري در بخش هاي جراحي بيمارستان بعثت همدان 
كه در سال 1392 تحت جراحي قرار گرفته بودند انجام شد. بیماران به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شده بودند. ابزار گرداوري 
 SPSS داده ها شامل یک پرسشنامه دو قسمتي پژوهشگر ساخته بود. اطلاعات بدست آمده با استفاده از آمار توصیفی و توسط نرم افزار

17 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها:  64 درصد از بيماران سابقه بستري قبلي در بيمارستان مذكور را نداشته اند و محل سكونت 64 درصد از بيماران شهر و 
36 درصد روستا بوده است، همچنين بيشتر بيماران 45 درصد دارای تحصيلات زير ديپلم بودند. نتایج مطالعه نشان داد که 2 درصد 

بيماران بدون رضایت، 11 درصد از بيماران رضایت کم، 55  درصد رضایت متوسط و 32  درصد رضايت زیاد داشته‌اند.
نتیجه گیری: نتايج نشان داد برخورد و رفتار خوب پرسنل بيمارستان، پاسخ دهي به سؤالات بيمار، آگاه كردن بيمار از وضعيت 
فعلي بيماري خود و همچنین توضيح مراحل درمان همگي منجر به افزايش رضايت بيماران و همكاري بيشتر آنها با كادر پزشكي 

و در نتيجه بهتر طي شدن روال روند بهبودي و درمان بيماري مي شود.
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مقدمه
حاكميـت بـاليني سيسـتمي است كه از طريـق آن سـازمان 
هـاي ارائه دهنـده خدمات مراقبتي به طور مداوم براي بهبود 
استانداردهاي  حفظ  و  بوده  پاسخگو  خود  خدمات  كيفيت 
بالاي مراقبتي از طريق ايجاد محيطـي كـه در آن تعالي در 
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مراقبت هاي باليني تحقق مي يابد، مدنظر است ]1[.
پذیرفتن بیمار به عنوان شریک سیستم های درمانی و تغییر 
انتقادهای  و  نظرات  به  نسبت  انعطاف  و  استقبال  فرهنگ 
بیماران در سطح بیمارستان ها، اهرم رشد بیمارستان های 
تعالی جو بوده است و در سطح ملی در تدوین و تنظیم خط 
کلان  های  گذاری  سیاست  و  و خدمات  ها  طرح  ها،  مشی 
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کیفیت خدمات و تأمین استانداردهای پرستاری می شوند ]9[. 
با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت موضوع یافتن عوامل 
مؤثر بر کاهش یا افزایش میزان رضایت بیماران و همچنین 
تأثیر نحوه ی برخورد پرسنل بر روی افزایش میزان رضایت 
بیماران و در نهایت یافتن میزان تبعیت و مشارکت پرسنل در 
اجرای طرح حاکمیت بالینی در بیمارستان ها مطالعه حاضر 
اجرای  روش‌های  از  بیماران  رضایت  میزان  تعیین  هدف  با 
حاکمیت بالینی در شهر همدان در سال 1392 انجام گرفت.

روش کار
اين مطالعه توصیفی به شکل مقطعی بود. جامعه پژوهش را 
کلیه بيماران بستري در بخش هاي جراحي بيمارستان بعثت 
بودند،  گرفته  قرار  جراحي  تحت  سال 1392  در  كه  همدان 
تشکیل داده بودند. تعداد 122 بیمار که با روش نمونه گيري 
تصادفي ساده انتخاب شده بودند، پس از کسب رضایت آگاهانه 
وارد مطالعه شدند. جمع آوري اطلاعات از آذر 1392 تا پايان 
بهمن سال 1392 صورت گرفت. ابزار گرداوري داده ها در اين 
پژوهشگر  قسمتي  دو  پرسشنامه  يك  از  بود  عبارت  پژوهش 
ساخته كه پس از مشورت با 10 نف از اعضای هیئت علمی 
جهت روایی صوری سئوالات، پايايي و روايي آن نیز با استفاده 
از روش آلفاي كرنباخ و با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 

17 تأييد گردید. میزان آلفای کرنباخ 0/92 بدست آمد.
نمونه  دموگرافكي  اطلاعات  پرسشنامه  اين  اول  قسمت  در   
ها شامل مشخصات سن، جنس، ميزان تحصيلات، نوع بيمه، 
مدت بستري، محل سكونت، نحوه بستري و در قسمت دوم 
29 سوال مربوط به ميزان رضايت بيماران از نحوه رسيدگي 
و خدمات پرسنل و نحوه برخورد پزشك با بيمار بوده است، 
كه در يك طيف از 0 تا 4 امتياز دهي شده است که به ترتیب 
زياد )4(، متوسط )3(، كم )2(، اصلا )1( و مورد نداشت )0( 
و همچنین امتیازدهی ميزان رضايت بيماران به صورت 0-22 
)رضایت  رضایت(، 47-70  )بدون  نداشت(، 23-46  )موردی 
کم(، 94-71 )رضایت متوسط(  و 116-95 )رضایت زیاد( بوده 
است. پرسشنامه ‌ها به هنگام ترخيص در اختيار بيماران قرار 
داده شده بودند و در مورد بیمارانی که سواد خواندن نداشتند 
ذکر  به  لازم  گردید.  تکمیل  پژوهشگر  توسط  ها  پرسشنامه 
میباشد که تعداد 3 نفر از نمونه‌های تصادفی از تکمیل فرم 
پرسشنامه‌ خوداری نمودند. پس از تكميل پرسشنامه توسط 
بيماران، داده ها توسط نرم افزار SPSS ویرایش 17 به وسیله 
شاخص های آمار توصیفی مانند نمودار ها و جداول فراوانی 

سلامت موثر است ]2[. خدمات ارائه شده باید در ارتباط با 
نیازهای بیماران باشد تا باعث رضایت مندی و خوشنودی آن 
ها شود. رضایت مشتری ابزاری مهم در اندازه گیری کیفیت 
رضایت  است.  درمانی  و  بهداشتی  های  سیستم  در  خدمات 
بیمار کلید موفقیت هر بیمارستان است. مفهوم رضایت مندی 
از بیماری به بیمار دیگر متفاوت است و انتظارات بیمار باید 
و  بیمار  رضایت  عدم   .]3[ شود  آورده  بر  بیمارستان  توسط 
بی توجهی به نظرات او بهبودی بیمار و اخذ نتیجه مطلوب 

درمانی را خدشه دار می کند ]4[.
مطالعه ای در زمینه بررسی میزان رضایت مندی بیماران در 
از دیدگاه کارشناسان و  امام خمینی عجب شیر  بیمارستان 
مدرسان دانشگاه علوم پزشکی تبریز توسط رقیه علی بابایی 
نشان  آن  نتایج  انجام شد. که  و همکارانش در سال 1390 
ای می  بیمه  از خدمات  بیماران  داد کمترین سطح رضایت 
میزان  بررسی  زمینه  در  ای  مطالعه  همچنین   .]5[ باشد 
رضایت مندی بیماران مراجعه کننده به بخش های بستری 
یزد توسط سید  بیمارستان سوانح سوختگی شهید صدوقی 
کاظم کاظمی و همکارانش در سال 1390 انجام شد که نشان 
داد که اتاق عمل و امکانات و خدمات بخش بیشترین تاثیر 
را در میزان رضایت بیماران داشتند و بین متغیرهای جنس، 
سطح تحصیلات و مدت اقامت با رضایت کلی بیمار ارتباط 

معنی داری وجود داشت ]6[.
و خواسته های  نظرات  به  توجه  درمانی  بهداشتی  مراکز  در 
شمار  به  کیفی  شاخص  یک  آنان  رضایت  جلب  و  بیماران 
ارتقاء  و  نوآوری شده  به  منجر  نظرات  این  که  زیرا  رود  می 
داشت  خواهد  دنبال  به  را  سلامتی  اعده  و  خدمات  کیفیت 
]7[. عدم رضایت مندی از خدمات بهداشتی درمانی عواقب 
به قطع  ناخرسندی مردم منجر  دارد.  دنبال  به  را  نامطلوبی 
ارتباط آنان با نظام بهداشتی و  یا حداقل عدم مشارکت آنان 
در ارائه خدمات می شود، به علاوه ناخوشایندی مردم منجر 
به تبع آن  ناخوشنودی پرسنل و  به احساس عدم کفایت و 
کاهش کارایی نظام بهداشتی می گردد. بالاخره آنکه، رضایت 
به  از وجوه سلامتی فرد است و در صورت عدم توجه  یکی 
رضایت مردم، نظام بهداشتی بر خلاف رسالت خود که پاسخ 

به نیاز مردم برای سلامتی است عمل کرده است ]8[.
حاکمیت بالینی یک سیستم است که از طریق آن سازمان های 
 National Health Service (NHS( ملی خدمات بهداشت
مسئول هستند که به وسیله ایجاد محیطی که در آن مزیت 
های مراقبت ها بالینی پیشرفت میکنند، باعث پیشرفت پیوسته 
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بیماران از اجرای حاکمیت بالینی در بخش جراحی در نمودار 1 
نشان داده شده است. همچنین نمودار 2 میزان رضایت از عوامل 

مختلف بخش جراحی بیمارستان بعثت را نشان می دهد.
نشان  جراحی  بخش  مختلف  های  قسمت  از  رضایت  میزان 
و  بالا  رضایت  درصد   58 پرستاری  قسمت  در  که  دهد  می 
2 درصد اصلا رضایت نداشته ‌اند، در قسمت اتاق عمل 50 
درصد رضایت بالا و 18 درصد اصلا رضایت نداشته ‌اند، در 
اصلا  درصد   33 و  بالا  رضایت  درصد   41 نگهبانی  قسمت 
رضایت نداشته ‌اند، قسمت پذیرش 32/9 درصد رضایت بالا 
و 9 درصد اصلا رضایت نداشته‌ اند و میزان رضایت بیماران 
از خدمات تشخیصی 26 درصد بالا و 38 درصد اصلا رضایت 
و خدمات پخش 41  از محیط  رضایت  میزان  و  نداشته ‌اند 
و  نداشته ‌اند  رضایت  اصلا  درصد   19 و  بالا  رضایت  درصد 
و  بالا  رضایت  درصد   19 مدیریت  از  رضایت  میزان  بالاخره 

15/4 درصد اصلا رضایت نداشته‌اند )جدول شماره 1(. 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

یافته ها
از  درصد  بررسی شده 64  بیمار  نفر  از 122  مطالعه،  این  در 
بيماران سابقه بستري قبلي در بيمارستان مذكور را نداشته اند 
و محل سكونت 64 درصد از بيماران شهر بوده است. همچنين 
بيشترين آمار بيماران )45 درصد( تحصيلات زير ديپلم داشته 
اند. لازم به ذكر است كه 71 درصد بيماران كه به عنوان نمونه 
انتخاب شده اند مرد بوده اند. 92 درصد بيماران سابقه بيمه 
داشته اند كه از اين ميان بيشترين آمار )36/1 درصد( مربوط 
به بيمه تامين اجتماعي مي باشد. بيشترين تعداد بيماران )59 
درصد( مورد بررسي با معرفي پزشك در بخش هاي مربوطه 
بستري شده بودند. 64 درصد بيماران بررسي شده داراي مدت 
بستري زير يك هفته بودند و بيشترين آمار بيماران مورد بررسي 
)35 درصد( در رده سني 50 سال به بالا بوده‌اند. میزان رضایت 
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جدول 2.

نمودار 1. میزان رضایت بیماران از اجرای حاکمیت بالینی در بخش 
جراحی بیمارستان بعثت شهر همدان

نمودار 2. میزان رضایت بیماران از عوامل مختلف بخش جراحی 
بیمارستان بعثت شهر همدان

جدول 1. میزان رضایت بیماران از اجرای حاکمیت بالینی به تفکیک بخش های مورد مطالعه بیمارستان بعثت شهر همدان
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بحث
نتايج مطالعه در خصوص ميزان رضايت بيماران تحت بررسي 
كم  و  متوسط  رضايت   )%55( آنها  اكثر  كه  است  آن  بيانگر 
ترين آنها )2%( اصلا راضي نبوده اند. عدم رضايت مندي از 
به دنبال دارد  را  نامطلوبي  خدمات بهداشتي درماني عواقب 
.ناخرسندي مردم منجر به قطع ارتباط آنان با نظام بهداشتي 
شود،  مي  خدمات  ارائه  در  آنان  مشاركت  عدم  حداقل  يا  و 
به علاوه ناخوشايندي مردم منجر به احساس عدم كفايت و 
ناخوشنودي پرسنل و به تبع آن كاهش كارايي نظام بهداشتي 
فرد  از وجوه سلامتي  يكي  آنكه، رضايت  بالاخره  مي گردد. 
است و در صورت عدم توجه به رضايت مردم نظام بهداشتي 
سلامتي  براي  مردم  نياز  به  پاسخ  كه  خود  رسالت  برخلاف 

است عمل كرده است ]10[.
پذيرفتن بيمار به عنوان شريك سيستم هاي درماني و تغیير 
انتقادهاي  و  نظرات  به  نسبت  انعطاف  و  استقبال  فرهنگ 
بيماران در سطح بيمارستان ها، اهرم رشد بيمارستان هاي 
تعالي جو بوده است و در سطح ملي در تدوين و تنظيم خط 
كلان  هاي  گذاري  سياست  و  خدمات  و  ها  طرح  ها،  مشي 
سلامت موثر است ]2[. خدمات ارائه شده بايد در ارتباط با 
نيازهاي بيماران باشد تا باعث رضايت مندي و خوشنودي آن 
ها شود. رضايت مشتري ابزاري مهم در اندازه گيري كيفيت 
.رضايت  است  درماني  و  بهداشتي  هاي  سيستم  در  خدمات 
بيمار كليد موفقيت هر بيمارستان است. مفهوم رضايت مندي 
از بيماري به بيمار ديگر متفاوت است و انتظارات بيمار بايد 

توسط بيمارستان برآورده شود ]3[.
ارتباط خوب و رضايت بخش بين بيمار و پزشك معالج باعث 
مي شود كه ميزان همكاري بيمار افزايش يابد در نتيجه روند 
بهبود و درمان بيماري بهتر طي شود و به نتايج بهتري برسد. 
و  محيط  قسمت  از  بيماران  بيشتر  اگرچه  پژوهش  اين  در 
و  بهتر  رسيدگي  خواستار  ولي  بودند  راضي  بخش  خدمات 
بيشتر بودند به طوري كه شرايط محيطي بهتر و آرام تري در 
بخش براي آنها فراهم شود چرا كه افزايش كيفيت خدمات 

منجر به ايجاد محيطي آرام و در نتيجه افزايش روند بهبودي 
بيمار مي گردد.

پژوهش در مورد انتظارات بيمار از پزشك خود، رويكرد بنيادي 
تري را براي شناخت رابطه بين پزشك و بيمار امكان پذير مي 
سازد و سبب مي گردد تا تصميماتي كه براي بیماران گرفته مي 
شود، به طور مطلق وابسته به پزشك معالج نباشد و انتظارات 
بيماران نيز در نظر گرفته شود. از سوي ديگر محدوديت هاي 
زماني پزشك و فشارهاي بيروني براي ديدن تعداد بيشتري از 
بيماران در زمان كمتر، برآورده شدن انتظارات بيمار را بسيار 
با  انتظارات خاص  شده  برآورده   .]12 ،11[ كند  مي  مشكل 
رضايت از مشاوره پزشكي در ارتباط مي باشد. به خصوص آنكه 
بيماران بيش از انتظار خود دارو دريافت مي كنند و اطلاعات و 

توجيه كمتري مي گيرند ]13[.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه برخورد و رفتار خوب 
بيمار  بيمارستان و همچنين پاسخ دهي به سؤالات  پرسنل 
بيماري خود و توضيح  از وضعيت فعلي  بيمار  و آگاه كردن 
و  بيماران  رضايت  افزايش  به  منجر  همگي  درمان  مراحل 
طي  بهتر  نتيجه  در  و  پزشكي  كادر  با  آنها  بيشتر  همكاري 

شدن روال بهبودي و درمان بيماري مي شود.

تشکر و قدردانی
مرکز  مصوب  دانشجویی  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
پژوهش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان است، لذا 
نویسندگان برخود لازم می دانند تا از حامیان مالی این طرح، 
که  بعثت  بیمارستان  جراحی  های  بخش  پرسنل  و  مسئول 
در اجرای این طرح همکاری کردند تشکر و قدردانی نمایند. 

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: In order to improve the quality of provided services in hospitals, implementation of clin-
ical governance depends on a number of factors, including: things which cause decreased or increased 
patients’ satisfaction, effect of staff’s treatment on patients’ satisfaction and participation of staff in the 
project. The aim of this study was to determine patients’ satisfaction with the implementation of clinical 
governance in surgery ward of Besat Hospital of Hamadan in 2013.
Methods: This cross-sectional study was performed on 122 patients admitted to the hospital to undergo 
surgery in Besat hospital. Patients were selected based on random sampling. The data gathering tool 
was a researcher-made two-part questionnaire. After completing the questionnaire, patients’ data was 
analyzed using descriptive statistics and by SPSS version 17 software.
Results: 64% of patients have never been admitted to the mentioned hospital before, and habitation 
place of 64% of patients was in the city and 36% in rural area. also most of the patients 45% were under 
diploma. The results showed that patients were grouped as 2% without satisfaction, 11% less satisfied, 
55% moderately satisfied and 32% very satisfied.
Conclusion: The results showed that suitable treatment of hospital staff, responding to patients’ ques-
tions, informing patients’ of their disease, as well as to explain the current status, all lead to increased 
patients’ satisfaction, cooperation with medical staff and therefore promoting the process of healing and 
treatment of disease.
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