
 بومی سازی پرسش نامه رضايت سنجی بیماران بستری در يک بیمارستان نظامی

 3، عطيه جعفرزاده1، علی عقيقی2، محمدرضا سلطانی زرندی1، مهدی ابراهيم نيا 1احمد عامريون

دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقيقات مديريت ارائه خـدمـات      -2مرکز تحقيقات مديريت سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله تهران ،ايران  -1

مرکز تحقيقات مديـريـت ارائـه خـدمـات سـلامـت،               -3سلامت، پژوهشکده آينده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، نويسنده مسئول.  

 پژوهشکده آينده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ايران

: رضايتمندی بيمار به معنای گزارش وی از کيفيت درمانی و تأثير متقابل بـيـن      زمینه و هدف

درمانی و يک معيار مهم برای سنجش کيفيت مراقبـت   -بيمار و ارائه کنندگان خدمات سلامتی 

های بهداشتی شناخته شده است. هدف اين پژوهش بومی سازی پرسش نامه خودايفـا جـهـت       

 رضايت سنجی بيماران بستری در يک بيمارستان نظامی بود.

: اين مطالعه از نوع اقدام پژوهی است. جامعه مورد مطالعه را کارشناسان واحـد      مواد و روش ها

بهبود کيفيت، واحد رسيدگی به شکايات، سرپرستاران بخش ها و همچنين بيماران بستـری در    

بخش های يکی از بيمارستان های نظامی تهران تشکيل دادند. ابزار گردآوری داده ها مصاحـبـه    

نيمه ساختار يافته و استفاده از پرسش نامه و همچنين استفاده از متون علمی بود. مراحل ايـن     

. مشخص نمودن سوالات  2.مشخص نمودن ابعاد مختلف پرسش نامه،  1پژوهش به اين شرح بود:  

. تاييد روايی صوری پـرسـش      4. اصلاح سوالات از نظر مفهومی و محتوايی،  3مربوط به هر بعد، 

 . ارائه نهايی پرسشنامه6. تاييد پايايی پرسش نامه با انجام مطالعه پايلوت و 5نامه، 

درمانـی  -پرسشنامه ی خودايفای رضايت سنجی بيماران بستری در دو بخش بهداشتی يافته ها: 

سوال و  27سوال و  سه بعد بهداشت و نظافت، پرستاری و پزشکان و بخش غير درمانی با  21با 

اعتـقـادی و       –شش بعد پذيرش ، برخورد کارکنان، تغذيه ، رفاهی و تسهيلاتی ، مسائل شرعی 

ترخيص بومی سازی گرديد. همچنين ضريب آلفای کرونبا  پرسشنامه بهداشـتـی و درمـانـی          

 بدست آمد.37136و پرسشنامه غير درمانی 37175

: در مجموع ضريب آلفای پرسشنامه نشان دهنده قابليت اعتـمـاد بـالا و         بحث و نتیجه گیری

پايايی پرسشنامه می باشد و نشان می دهد که ميتوان از اين پرسش نـامـه بـرای سـنـجـش             

خودايفای رضايت بيماران بستری استفاده نمود. اما بايد اذعان داشت که برای جلوگيری از تورش 

و سوگيری بايستی با مواردی همچون سنجش رضايت بيماران هنگام خروج از بيـمـارسـتـان و       

استفاده همزمان از روش های نظرسنجی ديگر همچون تلفنی، ويرايش و بـازنـگـری دوره ای          

 پرسش نامه و ... همراه باشد.
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 مقدمه     

مطالعات فرهنگی و اجتماعی جديد نشان ميدهد که فـرهـنـگ                                                            

متاثر از عوامل اجتماعی اجتماعی مختلف می باشد و نيز  بر آن                                                           

 . در پی انقلاب صنعتی و پيـشـرفـت هـای                                                       1ها تاثيرگذارست                  

جامعه علمی و ابداعاتی که بشر به آنها دست يافت، واژه هـا و                                                                     

اصطلاحاتی بروز کرد که بشر برای ناميدن مفاهيم نويافته ناگزير                                                            

به استفاده از آنها شد. اينجاست که زبان و فـرهـنـگ جـوامـع                                                                           

مصرف کننده علم، از جمله کشور ما، از زبان و فرهنگ جـوامـع                                                              

  .    2توليد کننده علم تاثير می پذيرد                                  

مطابق مديريت جامع فراگير، هر سازمان ارائه دهنده ی خدمات                                                         

می بايست به طور مستمر از نظرات بازخوردی مشتريان استفاده                                                         

کند و با شناسايی نقاط ضعف خود برنامه ای برای اصـلاح آن                                                                 

تدوين نمايد. رضايتمندی بيماران يک شاخص مهم در سنجـش                                                         

خدمات مراقبتی است که به طور متنـاوب بـرنـامـه ريـزی و                                                                             

 .  رضايت بيمار مفهومی است که امـروزه                                             3-4ارزشيابی ميشود                  

اهميت          و   5در مراقبت های پزشکی اهميت ويژه ای يافته است                                             

توجه به سطح رضايت بيماران از خدمات بيمارستانی ، نـقـش                                                                   

  .    6موثری در ارتقای سطح کيفيت خدمات دارد                                      

بهبود کيفيت مراقبت، بدون توجه به نظرات و انتظارات بيمـاران                                                              

امکان پذير نيست و عموماا مددجويانی که از خـدمـات راضـی                                                                      

هستند، درمان توصيه شده را پذيرفته و پيگيری می کـنـنـد و                                                                   

 . يافتـن                 7ديگران را نيز به استفاده از آن خدمات فرا ميخوانند                                                     

جنبه هايی از خدمات که موجب نارضايتی بيماران می شـود و                                                             

سعی در برطرف نمودن آن ها می تواند مؤثرترين و کم هزيـنـه                                                             
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 . ارائه ی خدمات                      8ترين راه افزايش کيفيت ارائه خدمات باشد                                          

مراقبت بر طبق نياز و انتظارات بيماران می تواند باعث بهبود در                                                              

  .  1کيفيت خدمات بيمارستانی گردد                             

نتايج ارزيابی رضايت مندی بيماران می تواند نتيجه عمـلـکـرد                                                                 

ساختار سيستم بهداشتی درمانی را نشان دهد. عوامل زيادی در                                                           

رضايتمندی بيماران نقش دارد و در نهايت همه آنچه که خـود                                                              

بيماران در ذهنيت خود داشته و انـتـظـار آن را دارنـد بـر                                                                                       

 . به طور مثال يکی از عـوامـل                                           13رضايتمندی آنان تاثير دارد                             

مهم تاثير گذار بر رضايت مندی بيماران، بکارگيری مهارت های                                                          

ارتباطی توسط پزشکان است که ارتباط مستقيم بـا رضـايـت                                                                    

  .    11بيماران دارد                

عوامل مختلف ديگری نيز بر رضايت بيماران تاثير گزار هستنـد                                                            

که از آن جمله می توان به سن، جنس ، سطح تحـصـيـلات و                                                              

وضعيت اقتصادی اجتماعی بيمار، فراهم کردن بهتر مـراقـبـت                                                                  

های سلامت، نحوه پرداخت هزينه ها، مدت بستـری، مـهـارت                                                               

کارکنان تخصصی بيمارستان، کيفيت خدمات ارائه شده، ارائـه                                                              

آموزش به هنگام ترخيص، شهرت و فرهنگ حاکم بر بيمارستان                                                      

 . همچنين در مـورد                                  12و احترام به عقايد بيماران اشاره کرد                                       

بيماران قرار گرفته تحت عمل جراحی عواملی همچـون مـدت                                                             

عمل جراحی، روش بيهوشی و کنترل درد و عـوار  بـعـد از                                                                   

بيهوشی و عمل جراحی نيز در رضايت مندی بيماران موثر است                                                     

  13    .  

از آنجا که بسياری از روش های پژوهشی و گـردآوری داده از                                                                  

جمله پرسش نامه در دنيای غرب متداول بوده و استفاده از اين                                                          

روش ها به شکل کنونی در ايران مناسب نيست ، لذا يا بايستی                                                         

اين روش ها بومی شوند و يا از روش های جديدی استفاده شود                                                        

 . همچنين با توجه به تغييرات ايجاد شده در جوامع انسانی                                                        13  

در سطح خرد و کلان و در ابعاد گوناگون ، وجود چالـش هـای                                                               

موجود در ابعاد بين المللی ، ملی و محلی و شـرايـط خـاص                                                                         

جغرافيايی و فرهنگی ، نيازمندی سازگار نمودن تعاريف موجـود                                                            

  .  14را با بسترهای علمی و عملی الزامی می نمايد                                             

در ابتدا بايستی پرسشنامه مطابق با شرايط فرهنگی و اجتماعی                                                          

جامعه ايجاد گردد و با آن انطباق پيدا کند. با توجه به تـفـاوت                                                                    

های نژادی، زبانی، فرهنگی و جغرافيايی موجـود در جـوامـع                                                                      

مختلف که ميتواند در نحوه ی تکميل پرسشنامه و اعتبار نمرات                                                          

به دست آمده ار آن موثر باشد ، لازم است به منظور استفاده از                                                               

پرسشنامه در هر کشوری معادل سـازی مـفـهـومـی مـتـون                                                                          

پرسشنامه انجام شود و سپس روايی و پايايی آن مورد بـررسـی                                                             

  .    15قرار گيرد             

منظور از بومی کردن، ناديده گرفتن تلاش ملل ديگر نـيـسـت                                                                 

بلکه در بومی سازی بايد از دستاوردهای سازگار با هنجارهايمان                                                            

 . از نگاه بسياری، بومی سازی علم به مفهوم                                               16استفاده نماييم                  

شکل گيری آن در يک بستر فرهنگی، تاريخی و تجربی در يـک                                                        

جامعه ی خاص به منظور پاسخگويی به نيازهای آن جامعه است                                                       

 . از طرفی تعريف بومی سازی ميتواند يافتن چـگـونـگـی                                                                     17    

تفاوت يک متن نسبت به يک ترجمه ی معمـول بـاشـد. ايـن                                                                       

تفاوت ريشه در محتوايی دارد که پرسشنامه با آن سـروکار دارد                                                           

  18  .  

به منـظـور بـومـی سـازی                                             1313حيدرنيا و همکاران در سال                          

پرسشنامه سروکوال در ارزيابی کيفيت خدمات بيمارستانی کـه                                                          

و همکاران آداپته شـده، پـژوهشـی                                               1توسط که توسط باباکوس                    

توصيفی انجام دادند. ابتدا نسخه انگليسی اين پرسشنامه با روش                                                            

forward-backward                                     توسط چهار مترجم به فارسی ترجمـه

گرديد و سپس روايی محتوايی، و روايی ظاهری آن مـحـاسـبـه                                                                

گرديد و مورد تاييد قرار گرفت. آنها به اين نتيجه رسيدنـد کـه                                                                       

نسخه ترجمه شده پرسشنامه سروکوال از پايايی و روايی نسبتـاا                                                             

قابل قبولی در بررسی کيفيت خدمات بيمارستانـی بـرخـوردار                                                                  

  .    11است     

در زمينه اندازه گيری رضايت بيمار ابزارهای متـعـددی وجـود                                                                    

دارد که از آن جمله ميتوان به شاخص رضايت بيمار المونيکا و                                                              

سئوال و سه زير حيطه نارضايتی، حمايت فردی و                                                41    2اوبرست      

سئوال و سه              52با    3برداشت خوب؛ مقياس رضايت بيماران ريسر                                    

زير مقياس عوامل تکنيکی و حرفه ای، ارتباطات مسـئـولانـه و                                                                   

بـا       PPHEN    4سئوالی      48و 15ارتباطات آموزشی ميباشد. مقياس                               

تـوانـايـی و                         زير مقياس دانستن، باهم بودن، هدف از انجام،                                              5

زير       6سئوال و           33اعتقاد داشتن. پرسشنامه لابرلل و همکاران با                                           

حيطه خدمات پرستاری، ارتباطات، طرح ريـزی تـرخـيـص و                                                                    

استمرار مراقبت ،مراقبتهای فيزيکی، نظم خـدمـات بسـتـری،                                                                        

سئوالی لارسون و همکاران با سـه زيـر                                                  21راحتی. پرسشنامه                   

با    QSH  5سئوالی      45حيطه ياری، بی اعتنايی و فعاليت.پرسشنامه                                       

زير حيطه کادر پزشکی، کادر پرستاری، کادر مـامـا، ديـگـر                                                                          1

کارمندان، شناسايی کارکنان، پذيرش، چينش و امکانات اتـاق،                                                               

غذا و مدت انتظار و دو حيطه کلی کـارکـنـان و سـاخـتـارو                                                                                

سئوالی رضايت بيمار بستری نجميه با پنج حيطه                                              34پرسشنامه          

رضايت از برخورد و خدمات پرستاری، رضايت از پزشک، رضايت                                                       

از بخش بستری، رضايت همراهان و رضايت از اتاق اشاره نمـود.                                                            

البته در زمينه رضايت بيماران خاص نيز پرسشنامه هـايـی بـه                                                                    

صورت مجزا طراحی شده است که از آن جملـه مـيـتـوان بـه                                                                        

پرسشنامه رضايت بيماران مبتلا به مولتيـپـل اسـکـلـروزيـس،                                                                         

پرسشنامه رضايت بيماران بستری در بخش بيماريهای حـاد ،                                                                

پرسشنامه رضايت بيماران مبتلا به سکته مغزی، پرسـشـنـامـه                                                                

  .  23رضايت بيماران بستری روانی و مانند آنها اشاره نمود.                                                    

4- Babakus 

2- LOPSS Satisfaction Scale: La Monica Oberst Patient 

3- Risser Patient Satisfaction Scale 
1- Hospital Experience with NursingPatient Perception of 

5- Questionnaire for Satisfaction of Hospitalized  
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4-  Data reduction      

از طرفی پرسش نامه خودايفا پرسشنامه ای است کـه پـاسـخ                                                                    

دهنده خودش آن را بر روی کاغذ يا از طريق رايانه تکميل می نمـايـد.                                                                      

اين پرسش نامه ها به محققين اين توانايی را می دهند تـا بـه                                                                       

تعداد زيادی از پاسخ دهندگان در مکان های مختلف دست پيدا                                                        

کنند. برخی از مزايای استفاده از پرسش نامه خودايفا عبارتـنـد                                                                   

. پرسش نامه ها را می توان در بين افراد بسيـاری تـوزيـع                                                                    1از:       

نمود و از اين طريق شانس دستيابی به پاسخ دهندگان بيشتر را                                                          

. تـورش و                       3. هزينه های آن از مصاحبه کمتر است.                                        2بالا برد.            

 . نمـونـه ای از                                  21انحراف مصاحبه گر در آن کاهش می يابد                                       

تدوين چنين پرسشنامه ای در تحقيق جيوا و هـمـکـاران بـه                                                                       

منظور ارائه يک راهنما برای مشاوره های انجام گرفته بـا زنـان                                                                     

  .  22درمان شده مبتلا به سرطان سينه صورت گرفته است                                               

از آنجا که پرسش نامه منسجمی برای سنجش رضايت بيمـاران                                                        

بستری در يکی از بيمارستان های نظامی تهران وجود نـداشـت                                                            

که هم روايی و پايای آن تاييد شده باشد و هم خودايفا باشد و                                                               

بتواند به منظور رضايت سنجی جمع کثيری از بيماران بستـری                                                          

در اين بيمارستان بدون حضور پرسشگر به کار گرفته شود، لـذا                                                            

در اين پژوهش به بومی سازی چنين پرسشنامه ای پـرداخـتـه                                                             

 شد.   

 

 مواد و روش ها             

اين مطالعه از نوع اقدام پژوهی است و به منظور بومـی سـازی                                                                  

پرسشنامه ای جهت سنجش خودايفای رضايت بيماران بستـری                                                      

در يکی از بيمارستان های نظامی تهران انجام گـرفـت. مـلاک                                                                    

ورود مطالعات قبلی يا پرسشنامه های ديـگـر، وجـود هـدف                                                                          

سنجش رضايت بيماران بستری در بخش های بيمارستان ها بود                                                      

و لذا مطالعات و پرسش نامه های سنجش رضـايـت بـيـمـاران                                                                     

سرپايی در مطالعه وارد نشدند. به منظور اصـلاح مـفـهـومـی                                                                            

سوالات از نظرات کارشناسان واحد بهبود کـيـفـيـت و واحـد                                                                         

رسيدگی به شکايات و سرپرستاران بخش ها استفاده شـد کـه                                                              

تمامی اين افراد به صورت سرشماری در مطالعه وارد شـدنـد و                                                                 

نظرات پانزده بيمار نيز به صورت راندميک به منظور نظرسنجـی                                                            

پايلوت و همچنين مشخص نمودن ميزان شفـافـيـت سـوالات                                                               

گرفته شد. ابزار گردآوری داده مصاحبه نيمه ساختـاريـافـتـه و                                                                          

استفاده از پرسش نامه بود. ملاک ورود متخصصان و خبـرگـان،                                                              

داشتن مدرک خاص در رابطه با مديريت خدمات بهداشـتـی و                                                             

درمانی و يا داشتن حداقل يک سال مسئوليت در واحـدهـای                                                                 

درمانی و مديريتی بيمارستان  بود. ملاک ورود بـيـمـاران بـه                                                                            

مطالعه به منظور تاييد پايايی پرسشنامه، بستری بودن به مـدت                                                             

ساعت در يکی از بخش های بستری بـيـمـارسـتـان                                                         24حداقل       

مورد مطالعه و حتی الامکان قرار داشتن آنها در مرحله ترخيص                                                         

و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. در صـورت عـدم سـواد                                                                          

ساعت در کنارش بوده                      24داشتن بيمار از همراه وی که حداقل                                  

است، کمک گرفته شد. . در صورت عدم رضايـت بـيـمـار بـه                                                                            

همکاری، از بيمار ديگری درخواست می شد.تعداد اين يـمـاران                                                               

نفر بود که معمولا در مطالعات پايلوت اين تعداد مد نظر می                                                          15

 باشد    

.     1مراحل اجرای اين پژوهش به طور کلی شامل مراحل زير بود:                                                        

مشخص نمودن ابعاد مختلف پرسش نامه: برای اين کار، در ابتدا                                                            

از تمام پرسشنامه های موجود و در دسترس از درون بيمارستان                                                         

و حدود ده مرکز ديگر در ايران و چند پرسشنامه انگليسی مورد                                                          

استفاده در مقالات علمی مربوطه، نمونه ای تهيه و در راسـتـای                                                               

اهداف طرح سئوالات بازنويسی گرديد و ابعاد سنجش رضـايـت                                                          

بيماران مشخص گرديد. از آنجا کـه مـتـغـيـرهـای شـاخـص                                                                                

رضايتمندی و ابعاد و حيطه های آن در مطالعات ديگر کـامـلا                                                                

نبود و لذا از تحليل                     1مشخص است، لذا نيازی به تلخيص داده ها                                    

. مشخص نمودن سوالات مربوط به هـر                                         2استفاده نشد..                   2عاملی     

بعد: برای مشخص نمودن سوالات مربوط به هر بـعـد، تـمـام                                                                        

پرسش نامه های موجود در دسترس مطالعه گرديد. بيش از ده                                                            

مقاله در خصوص رضايت سنجی بيماران به صورت فـارسـی و                                                                

انگليسی نيز مرور شد و موارد مورد سنجش در آنها نيز استخراج                                                           

. اصلاح سوالات از نظر مفهومی و مـحـتـوايـی: بـرای                                                                   3گرديد.          

اصلاح سوالات از نظر مفهومی و محتوايی، پرسش نامه هـا در                                                                

اختيار تمام سرپرستاران و به صورت تصادفی پانزده بيمار که در                                                            

مرحله ترخيص قرار داشتند، گذاشته شد. همچنين از مصاحبـه                                                           

نيمه ساختاريافته با مسئولان بيمارستان و واحدهای مديريـتـی                                                              

نيز کمک گرفته شد. پس از دريافت نظرات کلـی، بـا مشـاوره                                                                        

واحد بهبود کيفيت، اصلاحات لازم صورت گرفت.برای تـامـيـن                                                              

نمودن اعتبار ظاهری سعی شد تا سوالات منطقی منطـبـق بـا                                                                

شخصيت خاص مراجعين، به صورت جذاب و با توالی مناسب و                                                        

با يک مقدمه کوتاه و گويا بيان شود.. برای اعتبار سازه ای سعی                                                                 

شد تا توافق صحيحی بين آنچه که مورد ارزيابی قرار ميگيرد بـا                                                              

آنچه که ميخواهيم در واقع بسنجيم ) يعنی رضـايـتـمـنـدی (                                                                         

. تاييد روايی پرسش نامه: برای اعتبار مـحـتـوا،                                                              4برقرار شود.                   

سوالات به گونه ای طراحی شد که تمامی جنبه های مخـتـلـف                                                            

رضايتمندی بيماران را پوشش می دهد برای اين کـار از روش                                                                 

نفر از کـارشـنـاسـان                                    3هاميلتون استفاده گرديد و در طی آن                                   

مطلع، به طور جداگانه هر يک از سوالات را بررسی و بـه آنـهـا                                                                     

مرتبط و بسيار مرتـبـط                             -کم ارتباط           -درجه بی ارتباط                4يکی از        

را دادند و پژوهشگران با استفاده از ضريب همبستگـی مـيـزان                                                                    

توافق نظر اين کارشناسها را بدست آوردند. سپس پرسش نـامـه                                                               

به هشت نفر از اساتيد برجسته در حوزه خدمات بهـداشـتـی و                                                                  

درمانی ايميل گرديد و از آنها خواسته شد تا نظرات خـود رادر                                                                 

رابطه با محتوا ،ساختار و نحوه نگارش پرسشـنـامـه و شـکـل                                                                           

ظاهری بيان نمايند. در نهايت نظر پنج نفر از آنان گرفته شد و                                                                  
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در سوالات اعمال گرديد. پس از اعمال پيشنهادات ارائه شده و                                                               

تاييد نهايی آن توسط ساير خبرگان اعتبار محتوای پرسشنـامـه                                                              

. تاييد پايايی پرسش نامه با انجام مطـالـعـه                                                     5تضمين گرديد.                    

. ارائه نهايی پرسشنامه بومی                               6پايلوت و محاسبه آلفای کرونبا .                                  

 سازی شده        

 

 يافته ها        

مولفه ی پـذيـرش، بـرخـورد                                         1در نهايـت، اين پرسش نامه با                             

کارکنان،  بهداشت و نظافت، تغذيه، پرستاری، پزشکان، رفاهـی                                                            

سـوال               48اعتقادی و ترخيص با                        –و تسهيلاتی، مسائل شرعی                       

بومی سازی گرديد. به علت زياد بودن سوالات و نظر سنجی از                                                             

اعضاء واحد بهبود کيفيت، پرسش نامه به دو قسمت بهداشـتـی                                                            

درمـانـی              -درمانی و غيردرمانی تقسيم گرديد. قسمت بهداشتـی                                                 

سوال و دارای سـه بعد بهـداشت و نظـافت                                         21مجمـوعا شامل              

سوال( و قسـمـت                        8سوال( و پزشکان )                      1سوال(، پرستاری )                      4)   

سوال و دارای شش بعد پذيـرش                                28غير درمانی مجموعا شامل                        

سوال(، رفاهی                  2سوال(، تغذيه )                    5سوال(، برخورد کارکنان )                             3)   

سـوال( و                    5اعتقادی )               –سوال(، مسائل شرعی                       1و تسهيلاتی )             

 سوال( می باشد.                  4ترخيص )       

برای تاييد پايايی پرسشنامه به صورت راندميک پرسشنامه بين                                                         

پانزده نفر از بيماران بستری در بخش های مختلف بيمارسـتـان                                                              

پخش و جمع آوری گرديد. داده های پرسشنامه در نـرم افـزار                                                                  

SPSS 19                                                               وارد گرديد و پايايی ابعاد مختلف پرسشـنـامـه بـا

استفاده از آلفای کرونبا  مورد تحليل قرار گرفت.آلفای کرونبا                                                                

آورده شده اسـت.                       1برای سوالات مختلف پرسش نامه در جدول                                  

در مجموع ضريب آلفای کل پرسشنامه بهداشتـی و درمـانـی                                                                   

بدست آمد کـه نشـان                                37136و پرسشنامه غير درمانی                       37175

 ( 2و     1دهنده قابليت اعتماد بالا و پايايی پرسشنامه می باشد. )جدول                                                          

 

 بحث

يکی از عواملی که منجر به انجام اين پژوهش گرديـد، نـبـودن      

پرسش نامه روا و پايا برای رضايت سنجی بيماران بسـتـری در     

يکی از بيمارستان های نظامی تهران بود که يـکـی از اهـداف        

( نيز دست يابی به چنين ابزار روا 23مطالعه مهدوی و همکاران)

و پايا بوده است. از اهداف ديگر اين پژوهش ، بـومـی سـازی         

پرسش نامه ای خودايفا با سوالات کوتاه ، مبتنی بر مـدارک و      

قابل فهم و قابل خواندن بود که يکی از اهداف پژوهش جيوا و   

( نيز بوده است. تدوين، بومی سازی و يا استفاده از   22همکاران) 

پرسش نامه خود ايفا به منظور انجام پژوهش در حـوزه هـای       

مختلف به واسطه مزايای آن از جمله افزايش شانس دستيابی به 

پاسخ دهندگان بيشتر، هزينه کمتر و کاهش تورش نسبـت بـه     

مصاحبه در پژوهش های داخلی و خارجی بسياری هـمـچـون      

(، شمسـی   24(، دريازاده و کوهپايه زاده)  23ضيغمی و همکاران) 

( ،  26(، اپوکو و اسيين)  22(، جيوا و همکاران)25پور و همکاران)

( صورت گـرفـتـه اسـت.         28( و دلپچيتر)  27گالوباردز و مورابيا) 

استفاده از پرسش نامه خودايفا در زمينه رضايت سنجی بيماران 

نيز بسيار رايج است و از اين جهت می توان به پـژوهـش هـای      

بيشمار همچون پژوهش های بسيار جديد گاناسگران و همکاران

(،  31(، الـيـمـان و مـحـمـد)              33(، گوسيين و همکاران )  21) 

( و    33(، مک فارلاند و همکاران )    32زندجيدجيان و همکاران) 

 ( ياد کرد.34ژونگ و همکاران)

در اين پژوهش سعی شده است تا تمامی عوامل تاثيرگـذار بـر     

رضايت بيماران در تدوين پرسشنامه لحاظ گردد و لذا نـتـايـج      

حاصل از رضايت سنجی با اين پرسشنامه می تـوانـد عـوامـل         

تاثيرگذار کليدی را شناسايی کرده و به مديريت بيمارستان در   

بهبود شرايط بيمارستان به منظور جلب رضايت بيشتر بيمـاران  

( 12کمک کند که از اين جنبه با پژوهش کريمی و هـمـکـاران)    

 همخوانی دارد.

مقوله پزشک و پرستار از عواملی هستند که تقريبا در تـمـامـی    

  11پرسش نامه ها و مقالات مربوط به رضايت سنجی بيماران ) 

( به عنوان مولفه های اصلی در نظر گرفته شده 35-37  23  12

اند و لذا برای افزايش ميزان رضايت بيماران ميتوان بـر آنـهـا        

تمرکز بيشتری نمود. هرچند که معيار ها و مولفه های مشخص  

شده در اين مطالعه از روايی و پايای مناسب برخوردارند اما بـر    

اساس شرايط و مطالعات و پژوهش های آتی ممکن است تغييـر  

( نيز به ايـن مـورد      38يابند که در پژوهش استيری و همکاران) 

اشاره شده است. با اين وجود استفاده از روش انتخاب تصـادفـی    

بيماران در ورود به مطالعه باعث افزايش ميزان تعميم پـذيـری     

نتايج اين پژوهش شده است در صورتی که يکی از محـدوديـت   

( عدم نمونه گيری تصادفی  31های مطالعه نقی زاده و همکاران) 

 در انتخاب بيماران عنوان شده است.

برای برانگيختن رغبت پاسخ دهندگان به پرسشنامه از مـواردی  

همچون جمله بندی پرسش نامه بر اساس سطح درک پـاسـخ     

دهندگان و همچنين اسفاده از جملات و محتوای متناسـب بـا     

نظرات آنها استفاده شده است که در پژوهش شافعی و همکاران 

 ( نيز از اين موارد استفاده شده است. 43)

از محاسن اين پژوهش ميتوان به ارائه ی يک پـرسـش نـامـه         

خودايفا و عدم نياز به وجود پرسشگر در کنار بيمار به مـنـظـور    

رضايت سنجی و همچنين مطابقت آن با شرايط و ضـوابـط و         

فرهنگ حاکم بر بيمارستان مورد مطالعه اشاره کرد اما از معايب 

آن ميتوان تک بيمارستانی بودن پژوهش و عدم انجـام آن در      

تعداد زياد بيمارستان های سپاه را نام برد. از ديگر محاسن ايـن   

پژوهش آن بود که حتی الامکان سعی شد تا از نظرات بيمـاران  

به هنگام ترخيص و به هنگام انجام امور ترخيص توسط هـمـراه   

استفاده شود تا بيمار با آرامش به آنها پاسخ دهد و در پـژوهـش   

 (.11حيدرنيا و همکاران نيز به اين حسن اشاره شده است)
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 : ابعاد و سوالات پرسشنامه رضايت سنجی از بیماران1جدول 

 سوالات ابعاد رديف
کاملاً 

 موافقم
 موافقم

نظری ندارم/ برخورد 

 نداشتم
 کاملاً مخالفم مخالفم

1 
بهداشت و 

 بهداشت

 رعايت بهداشت

)مثلا شستن دست  

ها ( توسط کارکنان 

 انجام 

 می گرفت .

          

 پرستاری 2

پرستاران برای انجام 

اقداماتی مثل پانسمان 

و دادن دارو، توضیحات 

 لازم را می دادند.

          

 پزشکان 3

از نظر من، پزشکان 

برای تشخیص و درمان 

مهارت کافی و لازم را 

 داشتند.

          

 پذيرش 4

رعايت نوبت دهی و 

زمان انتظار برای 

 پذيرش مناسب بود.

          

 برخورد کارکنان 5
کارکنان انتظامات 

 رفتار مناسبی داشتند.
          

 تغذيه 6

به هنگام توزيع غذا، 

رژيم غذايی من رعايت 

 می شد.

          

 تسهیلاتی 7

امکانات لازم برای 

همراه بیمار )مثل 

صندلی، غذا و...( 

 مناسب بود.

          

 ترخیص 8
سرعت انجام امور 

 ترخیص مناسب بود.
          

1 
مسائل شرعی و 

 اعتقادی

امکانات مناسب برای 

انجام فرائض دينی در 

 بخش وجود داشت.
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Localization of patients' satisfaction questionnaire hospitalized at a military hospital 
Ameryoun A (PhD), Ebrahimnia M (PhD), Soltani Zarandi MR (Msc)*, Aghighi A (PhD), Jafarzadeh A (PhD)  

 

Abstract 

Background: patient satisfaction is known as his report of care quality and the interaction between 

the patient and health service providers and is an important criterion for assessing the quality of 

health cares. The aim of this research is to localize a self-administered questionnaire to assess the 

patients satisfaction hospitalized in a military hospital. 

Materials and Methods: This study is an action research. The research population includes the 

quality improvement unit experts, complaints handling unit, head nurses as well as the patients hos-

pitalized in a military hospital in Tehran. Data were collected by semi-structured interviews and 

questionnaires as well as scientific texts. Stages of this study were as follows: 1. determination of the 

different dimensions of the questionnaire, 2. identifying questions related to each dimension, 3. 

modifying questions conceptually and contently, 4. confirming the face validity of the questionnaire, 5. 

confirmation of the reliability of questions using a pilot study and 6. Presentation of the final of 

questionnaire. 

Results: The self-administered questionnaire of inpatient satisfaction was localized  in two sections, 

health and medical section with 21 questions and three dimensions of sanitation / hygiene, nurses and 

physicians and non-medical section with 27 questions and six dimensions of the reception, staff 

treatment, nutrition, the welfare and facilities, legal - faith issues and discharge. Cronbach's alpha 

coefficient in health and medical questionnaire and non-medical questionnaire was 0.975 and 0.936 

respectively. 

Discussion and conclusion: In total, Alpha coefficient of the questionnaire indicates the high 

reliability and validity of the questionnaire and shows that this questionnaire can be used as a 

scientific instrument for self-administered assessment of hospitalized patient satisfaction. But it 

should be noted that to avoid bias, this method must accompanied with items such as measurement 

of patient satisfaction when leaving the hospital, concurrent use of other methods such as telephone 

surveys, periodic review and revision of the questionnaires and so on. 

Keywords: localization, patient satisfaction, self-administered questionnaire, hospital 
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