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كننده به  مندي و رعايت حقوق بيماران مراجعه سپاري بر رضايت تأثير برون

  هاي منتخب تهران هاي راديولوژي بيمارستان بخش

  

  
  2پور اميراشكان نصيري /1ساناز پارسامعين                   

      

  

رائه خدمات بهداشتي و درماني امري اجتناب رضايت بيمار مهمترين جنبه كيفيت خدمات است و رعايت حقوق بيماران در ا :مقدمه

اثربخشي در نظام سلامت بسياري از كشورهاي دنيا مطرح –برونسپاري خدمات به عنوان يك راه حل بهبود هزينه . مي باشدناپذير 

هاي مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير برون سپاري بر رضايت مندي و رعايت حقوق بيماران مراجعه كننده به بخش . است

  .هاي منتخب تهران به انجام رسيد راديولوژي بيمارستان

ابزار مورد . بيمار انجام گرفت 377 با شركت بيمارستان دانشگاهي شهر تهران و 4در  موردي- اين مطالعه شاهد :روش پژوهش

و ) سوال 7(وژي ، خدمات راديول)سوال 3(مندي بيمار و رعايت حقوق بيمار بود كه در سه حيطه پذيرش  استفاده پرسشنامه رضايت

افزار  با استفاده از نرم داده هاتحليل . ليكرت امتيازبندي شد سيستم در قالب وطراحي ) سوال 8(رفاهي  -امكانات بهداشتي 

SPSS.21 صورت پذيرفتنوآ آتي مستقل و تحليل واريانس هاي  هاي توصيفي و آزمون و به كمك آماره .  

 69/2±57/0( رفاهي ميانگين دو مولفه در بيمارستان هاي برون سپاري شده -بهداشتي در حيطه هاي پذيرش و امكانات :ها يافته

در بيمارستان هاي برون سپاري  .بود) 25/2±61/0و  47/2±64/0(بيشتر از بيمارستان هاي برون سپاري نشده ) 53/2±51/0و 

) P=٠٠٣/٠،F=773/8(ات بهداشتي رفاهيو امكان) F ،003/0=P=942/8(شده و برون سپاري نشده از لحاظ مولفه هاي پذيرش
  .  تفاوت معنادار وجود داشت

برونسپاري در بخش راديولوژي بيمارستانها مي تواند به افزايش رضايت بيماران در زمينه هاي پذيرش و امكانات : گيرينتيجه

 .بهداشتي و رفاهي منجر گردد
  

  حقوق بيماربرون سپاري، بيمارستان، راديولوژي، رضايت،  :كليدواژه ها
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  مقدمه

هاي پزشكي و  ناپذير سازمان بخش جدايي ،ها بيمارستان

اجتماعي هستند كه وظيفه ارائه خدمت به كل جامعه و 

ها به  بيمارستان ].1[آموزش پزشكي را به عهده دارند

اي  عنوان نهادي جهت ارائه خدمات سلامت بايد زمينه

ي ها را براي درك و احترام به حقوق و مسئوليت

دهندگان  هاي آنان، پزشكان و ساير ارائه بيماران، خانواده

هاي اخلاقي مراقبت واقف بوده  فراهم آورند و به جنبه

گيري براي درمان و ساير  و به نقش بيمار در تصميم

شان احترام بگذارند و نسبت به  هاي ديگر مراقبت جنبه

هاي فرهنگي، قومي، سني، جنسي و  تفاوت

رضايت بيمار  ].2[راد حساس باشندهاي اف ناتوانايي

بطور معمول . ترين جنبه كيفيت خدمت است مهم

كه از خدمات دريافت شده راضي نيستند  بيماران زماني

مطالعه ماهيت و دلايل احتمالي بروز . كنند ميشكايت 

شكايت هم رضايت بيمار و هم كيفيت خدمات را 

و به منظور تامين كيفيت خدمات  ].3[دهد ميافزايش 

هاي بهداشتي و درماني، رعايت موازين اخلاق  مراقبت

پزشكي و رعايت حقوق بيماران در ارائه خدمات 

ناپذير  ها امري اجتنابو رضايت آن بهداشتي و درماني

بي شك هر انساني داراي حقوق فردي و  ].4[است

اجتماعي است كه به عنوان يك اصل توسط 

هاي  هگرو. جوامع بشري پذيرفته شده است ميتما

 .ندر هستاي برخوردا پذير اجتماعي از حقوق ويژه آسيب

هاي اجتماعي  بيماران يكي از آسيب پذيرترين گروه

بلكه از لحاظ   ميهستند كه نه تنها از لحاظ جس

اجتماعي، رواني، اقتصادي در معرض خطر قرار دارند 

المللي حقوق  كه اين خود مويد توجه خاص مجامع بين

سازمان جهاني  ].5[ر شده استبشر به حقوق بيما

هايي تعريف  اي از حق بهداشت، حقوق بيمار را مجموعه

كند كه هر فرد در نظام ارائه خدمت دارد و  مي

 ].6[دهندگان خدمت ملزم به رعايت آن هستند ارائه

كنندگان خدمات بهداشتي  بيماران به عنوان مصرف

داراي حقوقي هستند كه پرستاران، پزشكان و ساير 

. باشند مسؤل حفظ و صيانت از آن مي ،ف بهداشتيحر

توان مراقبت فردي، احترام به باورها،  از جمله مي

هاي  گيري ها و حق دانستن و مشاركت در تصميم ارزش

رعايت حقوق بيمار سبب اصلاح در  .مراقبتي را نام برد

حقوق  ].7[گردد ارتقاء مراقبت از بيمار و رضايت وي مي

ز تكاليفي كه مراكز درماني در قبال بيمار عبارت است ا

به عبارت ديگر حقوق بيمار رعايت . بيمار به عهده دارد

نيازهاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي معقول و 

مشروع اوست كه در قالب استانداردها و قوانين بيان 

  ].8[باشند ميشده و تيم درماني موظف به رعايت آن 

به آن حساسي كه بايد  ها نيز يكي از نقاط در بيمارستان

بخش . باشد ميبخش راديولوژي  ،داشت بذل توجه

هاي پاراكلينيكي بيمارستان  بخش ءراديولوژي جز

ها به  كه در جهت شناخت بيماريشود  ميمحسوب 

اساس كار پرتونگاري . كند مي پزشكان معالج كمك

مناسب از نظر تشخيصي و  عبارت از ايجاد يك تصوير

اين بخش از  ].9[باشد مي ابر پرتوحفاظت بيمار در بر

هاي پرهزينه و پراهميت در هر بيمارستان  جمله بخش

گذاري زيادي را در مقايسه با ديگر  باشد و سرمايه مي

كه  با توجه به اين ].10[طلبد ميهاي بيمارستان  بخش

درصد مراجعين به بيمارستان نيازمند  80حدودا بيش از 

باشند لذا توجه به  مياقدامات تصويربرداري پزشكي 

توان  گيرندگان خدمت و رعايت حقوق آنها، مي رضايت

دهي مناسب،  ساز تشخيص درست، سرويس زمينه

رعايت اصول حفاظتي، تامين و حفظ سلامتي 

  ].11[مددجويان گردند

اي براي  گيرندگان تنها به عنوان وسيله رضايت خدمت

به افزايش تعهد در اجراي دستورات مطرح نيست، بلكه 

گردد كه تلاش  عنوان يكي از نتايجي محسوب مي

ارائه خدمات با كيفيت از . ستا رسيدن به آنها ،سازمان

هاي گروه درماني است كه در  اهداف مهم فعاليت

گيرنده  ارتقاي سطح سلامت و رضايت گروه خدمت

مسئله ديگر در  ،در اين ميان ].12[تاثير به سزايي دارد

است كه  خدمات سلامت واگذاري نظام سلامت كشور

 اثربخش –به عنوان يك موضوع مهم و راه حل هزينه 

كه  ]13[است مطرح دنيا كشورهاي از بسياري در

دهنده خدمات سلامت را براي رقابت  هاي ارائه سازمان

آماده ساخته است و در نتيجه خدمات سلامت مطلوب و 
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كه  ]14[باكيفيتي را براي بيماران فراهم آورده است

خدمات پاراكلينيك در بين ساير خدمات از اولويت سهم 

بنابراين با توجه به اهميت  ].15[بيشتري برخوردارند

گونه تحقيقي  و اين كه تاكنون هيچرعايت حقوق بيمار 

هاي راديولوژي  بخش سپاري برونبا  ندر مورد ارتباط آ

بررسي ميزان به  مطالعهاين  ،صورت نگرفته است

بر  سپاري برونيمار و نقش رضايت و رعايت حقوق ب

  .اين دو مولفه خواهد پرداخت

  

  روش پژوهش

كه در سال  موردي بود -  شاهد نوعمطالعه حاضر از 

بيمارستان  4محيط پژوهش . به انجام رسيد 1393

دانشگاهي شهر تهران و جامعه پژوهش نيز 

گيري  نمونه. بود راديولوژي به بخش گانكنند مراجعه

نجام شد به اين صورت كه در ا تصادفي سادهبصورت 

هاي علوم  ابتدا با هماهنگي معاونت درمان دانشگاه

آمار دقيقي از  ،پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي

هاي دانشگاهي استان تهران تهيه و از نظر  بيمارستان

بخش راديولوژي  سپاري برونيا عدم  سپاري برون

 4سعي در انتخاب  ،در اين مرحله. ندبررسي شد

تعداد  ،مارستان تقريبا مشابه از نظر تعداد ورودي بيماربي

پرسنل و تجهيزات و نوع خدمات شد كه بخش 

 سپاري برون ،راديولوژي دو مورد از اين چهار بيمارستان

) شاهد( نشده سپاري برونمورد ديگر  و دو) مورد( شده

هاي دانشگاه علوم  بين بيمارستان از. انتخاب شدند

 سپاري برون( "الف"بيمارستان  پزشكي شهيد بهشتي

هاي دانشگاه  بين بيمارستاننفر بيمار، از  80) نشده

 سپاري برون( "ب"بيمارستان  علوم پزشكي تهران

هاي دانشگاه  بين بيمارستان نفر بيمار، از 105) نشده

) شده سپاري برون( "ج"بيمارستان  علوم پزشكي ايران

 علوم نشگاهدا هاي بيمارستان بيننفر بيمار و از  92

 سپاري برون( "د"بيمارستان  بهشتي شهيد پزشكي

  . نفر بيمار انتخاب گرديد 100) شده

مندي  پرسشنامه مربوط به رضايت ،ابزار مورد استفاده

بود كه در سه حيطه  آنانرعايت حقوق  و مراجعين

و  )سوال 7( ، خدمات راديولوژي)سوال 3( پذيرش

حيطه . راحي شدط )سوال 8( امكانات بهداشتي رفاهي

هايي چون نحوه برخورد پرسنل  پذيرش شامل گويه

هاي لازم توسط مسئول  پذيرش، دريافت راهنمايي

حيطه . بود سرعت و سهولت در مراحل پذيرشپذيرش، 

نحوه برخورد هاي  خدمات راديولوژي نيز شامل گويه

از بيمار  دريافت اطلاعات ضروري، كارشناس راديولوژي

آموزش ، دهي به سوالات بيمار سخپاتوسط كارشناس، 

در حفظ اسرار وضعيت صحيح قرارگيري روي دستگاه، 

، براي گرفتن خدمت مدت انتظاربه بيمار،  ارائه خدمات

و حيطه امكانات  مدت انتظار براي دريافت جواب

وضعيت نظافت اتاق هاي  بهداشتي رفاهي شامل گويه

هاي  وضعيت نظافت تخت و دستگاه، راديوگرافي

 ميزان تهويه، بخش هاي بهداشتي سرويس، ديوگرافيرا

بخش بودن محيط  آرامش، روشناييو دما، ميزان 

جهت و وجود محيط مناسب جهت انتظار ، بخش

 وجود تابلوهاي هشداردهنده در بخش، دريافت خدمات

، تا )3 با امتياز(هاي راضي  پاسخ سوالات با گزينه. بود

و ) 1با امتياز ( ، ناراضي)2 با امتياز(حدودي راضي 

  . بندي شد امتياز) 0با امتياز (موردي نداشت 

در تعيين روايي ابزار سنجش در پژوهش حاضر از اتحاد 

بدين صورت با استفاده از . صوري استفاده شده است

نظرات و تأييدات اهل فن و پانل متخصصين به تأييد 

هاي تنظيم شده  شيوه اتحاد صوري پرسشنامه و گويه

در تعيين ميزان پايايي از آزمون كرونباخ  .يمدست يافت

استفاده گرديد كه مقدار آن به ترتيب براي حيطه 

رفاهي  بهداشتي پذيرش، خدمات راديولوژي و امكانات

تجزيه و تحليل . بدست آمد 825/0و  852/0، 865/0

و به كمك  SPSS.21افزار  با استفاده از نرم ها داده

تي  تحليلي نظير آماريي ها هاي توصيفي و آزمون آماره

  . گرديدانجام مستقل و تحليل واريانس مانوآ 

  

  ها يافته

مورد بازگشت داده  299پرسشنامه توزيع شده،  377از 

 ،1 جدول نتايج اساس بر). 79/0=نرخ بازگشت(شد 

 سپاري برون هاي بيمارستان مراجعين به  از درصد 5/47

 درصد 47 و مرد آنان از درصد 53 حدودكه  بودند نشده
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 افراد مورد پژوهش سني ميانگين چنين هم. بودند زن

. بود متغير سال 86 تا سال 15 دامنه از و سال 42

 فقط و) درصد 42(ديپلم گويان پاسخ اكثريت تحصيلات،

 فوق تحصيلات داراي پاسخگويان از درصد 4/4

  . )1جدول (بودند  بالاتر و ليسانس

ي پذيرش و ها ، در حيطه2بر اساس نتايج جدول 

امكانات بهداشتي رفاهي ميانگين كسب شده در 

شده بيشتر از  سپاري برونهاي  بيمارستان

با اين حال . ه استنشده بود سپاري برونهاي  بيمارستان

ميانگين نمره كسب شده در حيطه خدمات راديولوژي 

 سپاري بروننشد بيشتر از  سپاري بروندر بيمارستان 

  .)2جدول (ه است شده بود

كه بين  بودندها بيانگر آن  سطوح معناداري همه آزمون

حداقل از لحاظ  مراجعين دو گروه به بخش راديولوژي

و داشت يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معنادار وجود 

شده و  سپاري برونهاي  ها در بيمارستان ميانگين مولفه

داشت به اين معنا كه در نشده تفاوت  سپاري برون

 حقوق رعايت و مندي رضايتهاي  هريك از مولفه

دار  ها از نظر آماري معني ، اختلاف بين ميانگينبيمار

سپاري شده  هاي برون ها در بيمارستان بوده و ميانگين

سپاري نشده بوده است  هاي برون بيشتر از بيمارستان

  ).3جدول (

هاي  در بيمارستان 4با توجه به نتايج حاصل از جدول

نشده از لحاظ  سپاري برونشده و  سپاري برون

و امكانات  )p=003/0و  f=942/8( هاي پذيرش مولفه

تفاوت  )P=003/0و  F=773/8( بهداشتي رفاهي

ميانگين نمرات در اين دو مولفه در  .داشتمعنادار وجود 

و ) پذيرش = 2.69( شده سپاري برونهاي  بيمارستان

هاي  بيشتر از بيمارستان) امكانات رفاهي =2.44(

 =2.25(و ) پذيرش=2.47( نشده سپاري برون

  .)4جدول ( بود) امكانات رفاهي

  

  گيري بحث و نتيجه

 به غير باليني خدمات سپاري برون هاي اخير در دهه

 و روند يافته دست هايي موفقيت به گسترده طور

هاي  سال بين در خصوصي بخش به واگذاري خدمات

با  ].16[است داشته رشد برابر 2 از بيش 1995تا  1994

 باليني خدمات براي استرتژي اين اين حال به كارگيري

هنوز با ابهاماتي همراه است اگرچه سوزان در مطالعه 

داروخانه،  و هاي راديولوژي نشان داد با واگذاري بخش

ها، كيفيت خدمات نيز افزايش يافته  ضمن كاهش هزينه

انجام مطالعاتي از اين دست به خصوص در  ].17[است

ي رو به پيشرفت از اهميت بالايي برخوردار كشورها

 ميزان در اين راستا مطالعه حاضر با هدف بررسي. است

در  سپاري برون نقش و بيمار حقوق رعايت و رضايت

هاي راديولوژي چند بيمارستان منتخب به انجام  بخش

 حقوق رعايت و مندي در اين مطالعه رضايت. رسيد

خدمات راديولوژي و  بيماران در قالب سه مولفه پذيرش،

امكانات بهداشتي رفاهي بررسي شد كه ميانگين 

هاي پذيرش و امكانات بهداشتي در  مولفه

 سپاري برونشده بيشتر از  سپاري برونهاي  بيمارستان

نشان داد در  اي برايسون نيز در مطالعه. نشده بود

شده است، ميزان رضايت  سپاري برونهايي كه  بخش

درماني  بهداشتي كيفيت خدمات و كارايي مشتري،

  ].18[افزايش يافته است

 پرسنل برخورد هاي نحوه گويه ،در مولفه پذيرش

 مسئول توسط لازم هاي راهنمايي دريافت پذيرش،

پذيرش مورد  مراحل در سهولت و پذيرش و سرعت

بررسي قرار گرفت و ميانگين اين مولفه به طور معني 

شده بيشتر از  يسپار برونهاي  داري در بيمارستان

در مطالعه يعقوبي و همكاران نيز . نشده بود سپاري برون

ترين اولويت را از ديدگاه  رفتار كاركنان و پزشكان مهم

لوكس  .)12(بيماران جهت انتخاب بيمارستان دارا شدند

 يفيتك سپاري برونهاي  نيز نشان داد در بيمارستان

و سهولت به مراتب بيشتر از  يدرمان و سطح دسترس

   ].19[مراكز ديگر است

نيز ميانگين  رفاهي بهداشتي در حيطه امكانات

هاي  نظافت اتاق و سرويس هاي وضعيت گويه

 روشنايي، ميزان دما، و تهويه بهداشتي، ميزان

 مناسب محيط وجود بخش، محيط بودن بخش آرامش

 تابلوهاي وجود خدمات و دريافت جهت انتظار جهت

ميانگين بالاتري در  بخش در هشداردهنده
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بالدوين . شده كسب نمودند سپاري برونهاي  بيمارستان

 و همكارانش در اين خصوص نشان دادند تسهيلات

 يترعا يزگي،ا پاكمرتبط ب يت استانداردهايچون رعا هم

شخصيت بيماران از  و احترام به يمارانب يمحرمانگ

هاي  باشد كه در بيمارستان مي  ميفاكتورهاي مه

كالتر و  ].20[كند ميشده بيشتر بروز  سپاري برون

همكاران نيز ضمن بيان اهميت نظافت و پاكيزگي و 

آراستگي فضاي مراكز درماني، ميزان رعايت موارد مورد 

هايي كه بصورت خصوصي اداره  در بيمارستان اشاره را

  ].21[داند ميتر  شوند، قوي مي

ترين  نتايج، از ديد بيماران مورد مطالعه مهم به توجه با

 فرايند عواملي كه بر رضايت و رعايت حقوق آنها در

 نظر از بخش توان به ظاهر ميموثر است  سپاري برون

 اسبمن برخورد و مطلوب شرايط نظافت، آراستگي،

توجه به ترجيحات لذا . اشاره نمود پذيرش بخش

نظر اخلاقي  نه تنها از و برآورد نيازهاي آنها بيماران

ها  مراقبت امري پسنديده است بلكه منجر به بهبود ارايه

 ].22[گردد هاي مراقبتي ماندگار مي و دستيابي به شيوه

ها و  در بيمارستان) بيمار(مشتري  توجه به جذب

سلامت از چندين جهت  دهنده خدمات ارايههاي  سازمان

جلب رضايت  آنها،يكي از . حائز اهميت است

 كنندگان خدمات بيمارستاني است كه منجر مصرف

گردد اين افراد از ارايه خدمات آن بيمارستان راضي  مي

به سايرين نيز توصيه كنند كه در صورت لزوم  باشند و

، شناخت جنبه ديگر. مراجعه كنند به آن بيمارستان

زمان، ارايه آنها از مطلوبيت  خدماتي است كه در طول

مديران بيمارستان بايد . قابل قبولي برخوردار نبوده است

مرتبط با اين  اهتمام خود را در برطرف نمودن اشكالات

  ].12[گونه خدمات بكار برند

هاي  افزايش رضايت بيماران در زمينهبا توجه به 

هاي  رفاهي در بيمارستان پذيرش و امكانات بهداشتي و

سپاري  نتيجه گرفت كه برونتوان  مي شده، سپاري برون

ها منجر به  در خدمات راديولوژي در بسياري از حيطه

گردد در  توصيه مي. گردد رضايت مراجعين مي

سپاري انجام گرفته، مواردي چون  هايي كه برون بخش

فضاي فيزيكي و وضعيت بهداشتي آن مورد پايش قرار 

  .ردگي
  

 
هاي دانشگاهي مورد مطالعه به  كنندگان به بخش راديولوژي بيمارستان هاي دموگرافيك مراجعه توزيع فراواني ويژگي - 1جدول 

 1393سپاري در سال  تفكيك وضعيت برون

  درصد  تعداد  ها مؤلفه  متغير دموگرافيك

  جنسيت
9/52 156  مرد  

1/47 139  زن  

  نام بيمارستان 

1/27 80 الف  

3/20 60  ب  

2/34 101  د  

3/18 54  ج  

  تحصيلات

3/20 60  زير ديپلم  

 42 124  ديپلم

8/29 88 ليسانس  

4/4 13 فوق ليسانس و بالاتر  

6/96 285 مجموع  

5/3 10  بي پاسخ  
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دانشگاهي هاي  سپاري بيمارستان مندي و رعايت حقوق مراجعين به تفكيك وضعيت برون هاي رضايت وضعيت مولفه - 2جدول 

  1393مورد مطالعه در سال 

  متغيرهاي مورد بررسي                    

  سپاري وضعيت برون
 حداقل حداكثر ميانگين انحراف استاندارد  

  نشده سپاري برون

 1 3 47/2 641/0  پذيرش

 57/1 3 55/2 455/0  خدمات راديولوژي

 0 3 25/2 616/0  امكانات بهداشتي رفاهي

  هشد سپاري برون

 0 3 69/2 574/0  پذيرش

 0 3 53/2 525/0  خدمات راديولوژي

 25/1 3 44/2 518/0  امكانات بهداشتي رفاهي

  

  

  بيمار و رعايت حقوق مندي رضايتهاي   نتايج تحليل واريانس چند متغيره مولفه - 3جدول 

  

  

 سپاري شده و نشده هاي برون در بيمارستان بيمار ها بر روي ابعاد رضايت و حقوق آزمون اثرات بين آزمودني - 4جدول 

 سطح معناداري F ن مجذوراتميانگي df مجموع مجذورات متغير وابسته

298/3 پذيرش  1 298/3  942/8  003/0  

051/0 خدمات راديولوژي  1 051/0  210/0  647/0  

820/2 امكانات بهداشتي رفاهي  1 820/2  773/8  003/0  

 p مجذور سطح معناداري F ارزش 

064/0 اثر پيلايي  613/6  000/0  064/0  

936/0 ويلكز لامباداي  613/6  000/0  064/0  

068/0 اثر هتلينگ  613/6  000/0  064/0  

068/0 بزرگترين ريشه خطا  613/6  000/0  064/0  
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