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هـدف از انجـام   . يكي از بخشهاي جمعيتي در حال رشد جامعه ما جمعيت افراد سالمند اسـت  :زمينه و هدف
اين پژوهش سنجش ميزان رضايتمندي و عوامل مؤثر بر رضايتمندي سالمندان از خدمات ارائه شده به آنها 

  .در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران است
-cross(في تحليلي با نتايج كاربردي است كه بـه روش مقطعـي  اين پژوهش يك مطالعه توصي :مواد و روشها

sectional (2سال سـن و بـالاتر در هـر     65جامعه پژوهش شامل كليه  افراد سالمند داراي .انجام شده است 
نمونـه  . جنس مي باشند كه از خدمات بستري بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران استفاده نمـوده انـد  

نفر از سالمندان مي باشد به منظور جمع آوري اطلاعات از يك پرسشنامه سـه قسـمتي    360پژوهش شامل 
) = 84/0r(استفاده شد كه روايي آن از طريق سنجش محتوا و پايايي آن از طريق روش آزمون بـاز آزمـون   

دقيق كاي دو و تست  و آزمون هاي آماري SPSSبه منظور تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . بدست آمد
  .فيشر  و همچنين تست فيشر تعميم يافته استفاده شد

از امكانـات و  % 9/41بيمـاران از نحـوه مـديريت،   %  6/25يافته هاي پژوهش نشان داد كه در مجموع  :ها يافته
 12از بين .از خدمات عمومي اظهار نارضايتي كردند%3/35از رفتار و نحوه برخورد پرسنل و % 2/17تسهيلات، 

هـل، نـوع بيمـه، نـوع     متغير مورد پژوهش،  متغير مهم شامل جنس، گروه سني، ميزان تحصيلات، وضـعيت تا 
ارجاع، نوع وسيله نقليه، مواجهه با كمبود تخت خالي، محل سكونت دائمي، سابقه بستري قبلـي، نـوع زنـدگي و    

متغير ميزان تحصيلات ، نوع ارجاع، مواجهه با كمبود تخت خالي، وضعيت اشتغال و جـنس    5وضعيت اشتغال  
لمند دارند كه پس از انجام رگرسيون لجستيك گام به گـام  ارتباط آماري معني داري با رضايتمندي بيماران سا

  .، مشخص گرديد كه متغير ميزان تحصيلات تاثير قويتري بر رضايت بيماران سالمند دارد
ميزان رضايت سالمندان از خدمات ارائه شده به آنان در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشـكي    :نتيجه گيري

بكارگيري اين نتايج قدمي موثر در افزايش بهره وري در ارائـه خـدمات   . تهران خوب و قابل قبول مي باشد
  .بوده كه البته ارزيابي مجدد در برآورد تاثير شيوه هاي كاربردي بر سطح رضايتمندي سالمندان لازم است

 ، خدمات بستريبيمارستان، رضايتمندي، سالمند :كلمات كليدي

:دهيچك
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  :مقدمه

سالمندي ). 1(كهنسالي يك سرنوشت مشترك همگاني است
به عكس آنـان كـه آنـرا پايـان     . يكي از مراحل رشد انسان است

زندگي مي دانند، خود يكي از مراحل زندگي است و بـه عنـوان   
امـروزه  )2(يك روند طبيعي گذر عمر و زندگي مطرح مي گـردد 

. اسـت در اكثر جوامع سالمندي به عنوان يك مساله مهم مطرح 
سالمندي فرآيندي طبيعي در زندگي انسان و حاصل فرسـايش  

عوامل فردي مانند سن، جـنس،  . تدريجي ارگانهاي حياتي است
نژاد و ويژگيهـاي اجتمـاعي و فرهنگـي و اقتصـادي در زمـان و      

  ).3(ميزان آن تاثير گزارند
جمعيت دنيا به سرعت در حال سالخورده شدن است و بخش 

در قرن اول هزاره سـوم و در كشـورهاي در   بزرگي از اين تغيير 
طبق پـيش بينـي هـاي    . حال توسعه در حال شكل گيري است

بخش جمعيت سازمان ملل متحد نسـبت جمعيـت سـالمند در    
درصد  8/21به حدود  2007درصد در سال  5/1جهان از حدود 

ايران نيز اگر چه در اين ). 4(افزايش خواهد يافت 2050در سال 
ورهاي ديگر متاخر محسوب مـي شـود، امـا در    راه نسبت به كش

پي تغييرات وسيع و سريع دموگرافيك طي دهه اخير به سرعت 
بطوريكـه بـر اسـاس    ).5(به سمت سـالخوردگي پـيش مـي رود   

سـال در   60آخرين سرشماري مركز امار ايران، جمعيت بـالاي  
  ).6(درصد تخمين زده شده است 27/7، 1385سال 

اكنش شناختي و عـاطفي نسـبت   رضايت بيمار سالمند يك و
به محيط پيرامون مي باشد كه طي آن فرد ارضـاء نيازهـايش را   

به عبارت ديگـر رضـايت در خـدمات پزشـكي بـا      .اعلام مي دارد
  ). 7(برطرف شدن نياز فرد ارتباط دارد

بررسي رضـايتمندي سـالمندان ، بـه عنـوان يـك ابـزار جهـت        
ي مورد توجه مـي  سنجش بهره وري و اثربخشي خدمات بيمارستان

باشد و مي تواند براي تصميم گيري در رابطه با مديريت مصـرف و  
كيفيت مراقبـت از بيمـاران سـالمند مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و        

  ).8(همچنين عملكرد بيمارستان را در يك سطح ملي ارزيابي كند
ــي      ــار بررس ــين ب ــراي اول ــاروارد ب ــگاه ه ــگران دانش پژوهش

يـك سـطح ملـي در ايـالات متحـده       رضايتمندي بيماران را در
هم اكنـون در ايـن كشـور ،    ). 9(امريكا مورد استفاده قرار دادند

ساليانه رضايت بيماران از خدمات ارائه شده توسط كميته ملـي  
ــان كيفيــت   NCQA( National Committee Quality(اطمين

Assurance 10(مورد بررسي قرار مي گيرد.(  
ر كشورهاي در حال توسـعه  از آن جا كه نرخ رشد جمعيت د

بيشتر از كشورهاي توسعه يافتـه اسـت لـذا در آينـده جمعيـت      
همچنـين  . سالمند بيشتري در اين كشورها زندگي خواهند كرد

سرعت افزايش جمعيـت سـالمندان در ايـن كشـورها بيشـتر از      
  ).11(كشورهاي توسعه يافته است 

بـه   1370در ايران با ظاهر شدن آثار كنترل جمعيـت از سـال   
سال كاسته و بـه نسـبت    15بعد به تدريج از نسبت افراد كمتر از 

استمرار اين وضـع  . افزوده شده است) سال 15- 64(افراد ميانسال 
تواند تركيب سني جمعيت را تغيير داده و جمعيت را  در آينده مي

ــد   ــوق ده ــالخوردگي س ــه ســوي س ــت  .)12( ب ــزايش جمعي اف
ر ســر راه تــأمين بودجــه ســالخوردگان در آينــده مــانع بزرگــي بــ

همچنـين  . مراقبتهاي درمـاني و خـدمات اجتمـاعي خواهـد شـد     
هرچه درجه سالخوردگي جمعيت بالاتر رود جامعـه بـا مشـكلات    

بنـابراين  . بيشتري در ارتبـاط بـا سـالمندان مواجـه خواهـد شـد      
نگري و تهيه راه كارهاي مشخصـي در خصـوص سـالمندان     آينده

تواند موجبات رفاه حال  است كه ميكشور يكي از اقدامات اساسي 
 سالمندان را فراهم كند و باعث افزايش كيفيت زندگي آنان گردد

مطالعه حاضر با هدف سنجش ميزان رضايتمندي و عوامـل  ). 13(
موثر بر اين رضايت در بين جمعيت سـالمند مراجعـه كننـده بـه     

د امي. بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته است
است كه نتايج اين پژوهش بتواند  به عنوان عامـل مهمـي جهـت    
برنامه ريزي هاي آينده دولـت، وزارت رفـاه و تـامين اجتمـاعي و     
وزارت بهداشت جهت ارائه خدمات بهتر و مرتبط با نيازهـاي ايـن   

  . قشر از جامعه در نظر گرفته شود
  

  مواد و روشها
نتايج كاربردي اسـت  مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي با 

جامعـه  .انجام شـده اسـت  ) cross-sectional(كه به روش مقطعي
سال سـن و بـالاتر    65پژوهش شامل كليه  افراد سالمند داراي 

جنس مي باشند كه از خدمات بسـتري بيمارسـتانهاي    2در هر 
از آنجـايي كـه   .دانشگاه علوم پزشكي تهران استفاده نمـوده انـد  

ســنجش رضــايتمندي ســالمندان از مطالعــه كــاملي در زمينــه 
خدمات ارائه شده به آنها در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشكي تهران و ساير بيمارستانهاي كشـور وجـود نداشـت    

فرض گرديد  50%براي محاسبه حجم نمونه، سطح رضايتمندي 
 270انـدازه اوليـه    5/7%درصد و دقـت   95و با سطح اطمينان 

با توجه به اينكه نمونه گيـري در  . اسبه گرديدبيمار سالمند مح
بيمارستانها انجام گرديده است  و هر بيمارستان مي توانـد يـك   

 Design(بنابراين با در نظر گرفتن اثر طراحي. خوشه تلقي گردد

effect (  نمونه گيري خوشه اي، نمونه حاضر براي افزايش دقـت
منظـور جمـع    بـه . نمونه افزايش يافـت  360برابر شد و به  5/1

. پرسشـنامه اسـتفاده شـده اسـت     3آوري اطلاعات مورد نياز از 
ــماره   ــنامه ش ــردي    1پرسش ــي و عملك ــات كل ــاره مشخص درب

مربـوط بـه مشخصـات فـردي      2بيمارستان، پرسشنامه شـماره  
در زمينه رضايتمندي سـالمندان   3پاسخگو و پرسشنامه شماره 

ان  از پرسشــنامه مربــوط بــه رضــايتمندي ســالمند. مــي باشــد
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بـدين ترتيـب   . خدمات بيمارستاني داراي پنج گزينه مـي باشـد  
كـاملا  (افراد مي توانستند در پاسخ هر سوال يكي از پنج گزينه 

را   انتخـاب  ) ناراضي، ناراضي، بي تفاوت، راضـي، كـاملا راضـي   
بنـابراين  . مـي باشـد    4تـا  0نمايند و نمرات ايـن گزينـه هـا از    

 4تـا   0ه شده هر فرد عددي بـين  ميانگين امتياز پاسخهاي داد
همـان كـاملا    0خاطر نشان مي سـازد كـه ميـانگين    . مي باشد

ميانگين امتيـاز هـر    .كاملا راضي مي باشد 4ناراضي و ميانگين 
بـود   4/4درصد مقدار ممكـن  يعنـي عـدد     60فرد اگر كمتر از 

بيشتر يـا مسـاوي    4/4بعنوان ناراضي يا بي تفاوت و اگر از عدد 
نوان راضـي يـا كـاملا راضـي طبقـه بنـدي گرديـد تـا         بود به ع

زمان توزيع پرسشـنامه  .آناليزهاي بعدي بر اساس آن انجام گيرد
  .ها بين بيماران سالمند در حين بستري آنها انجام گرديد

بررسـي  "براي سنجش روايي يـا اعتبـار پرسشـنامه، از روش    
و بـراي تعيـين    "دقيق كتابها و مقـالات و قضـاوت متخصصـان   

بـازآزمون اسـتفاده    -تماد و پايايي پرسشنامه از روش آزمـون اع
روز در بـين   10پرسشنامه بـه فاصـله   15به اين ترتيب كه . شد

سالمندان مراجعه كننده به يكـي از واحـدهاي نمونـه، توزيـع و     
 )V11/5(داده هاي جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

spss    ب همبسـتگي   مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت كـه ضـري
ــنامه   ــد%  84پرسش ــت آم ــين  . بدس ــاط ب ــل ارتب ــراي تحلي ب

فاكتورهاي مختلف و رضـايتمندي سـالمندان نيـز از آزمونهـاي     
كاي دو و تست دقيق فيشـر  و همچنـين تسـت فيشـر تعمـيم      

براي حذف اثر متغيرهاي مخـدوش كننـده از   .يافته استفاده شد
گام اسـتفاده   آناليز رگرسيون لجستيك چندگانه به روش گام به

درضمن براي تعديل اثر خوشه اي بيمارستانها آناليز تك . گرديد
متغيره و همچنين آناليز رگرسيون لجستيك چند متغيـره را بـا   

براي اين كـار از  . انجام داديم)Mixed(استفاده از مدلهاي آميخته
  استفاده شده است  STATAنرم افزار Surveyمنوي 

  
  :يافته ها

ــژوهش  ــاي پ ــه ه ــوع  يافت ــان داد در مجم ــد  7/49نش درص
درصد مرد بودنـد كـه اكثـر     3/50سالمندان مورد بررسي زن و 

سال قرار داشـتند،   70در گروه سني كمتر از ) درصد1/73(آنها 
. درصد آنها بيسواد بودنـد  5/47درصد سالمندان متأهل و  9/78

همچنين بيشتر سالمندان مـورد مطالعـه تحـت پوشـش بيمـه      
درصد آنها نيز تحت  9/6بودند و ) درصد 2/42(تأمين اجتماعي 

اكثر سالمندان مـورد مطالعـه   . پوشش هيچ نوع بيمه اي نبودند
توسط پزشك معالجشان به بيمارستان ارجاع  داده شـده بودنـد   

درصد سالمندان بدون ارجـاع و   4/34در حاليكه ) درصد 6/40(
درصــد  4/29. مســتقيما بــه بيمارســتان مراجعــه كــرده بودنــد

المندان مورد مطالعه هنگام پذيرش در بيمارستان بـا كمبـود   س
درصد سالمندان بستري در  1/66. تخت خالي مواجه شده بودند

بيمارستانها كه مورد مطالعه قـرار گرفتـه بودنـد سـاكن اسـتان      
درصد آنها  با همسر و فرزندان خود زنـدگي   5/57. تهران بودند

همچنـين  . مي كردند درصد نيز تنها زندگي 6/10مي كردند  و 
درصد بيكار و  3/25درصد سالمندان مورد مطالعه شاغل،  3/20
  . درصد بازنشسته بودند 4/21

  
توزيع بيماران مورد پژوهش بر حسب ويژگيهاي دموگرافيك : 1جدول شماره

  و اجتماعي آنها در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران

  )درصد(تعداد   ويژگيهاي دموگرافيك
    جنس

  )3/50(181  مرد
  ) 7/49(179  زن

  وضعيت تاهل
  )2/2(8  مجرد
  )9/78(284  متاهل

  )2/2(8  جدا شده
  )7/16(60  همسر فوت شده

  ميزان تحصيلات
  )5/47(171  بيسواد
  )4/26(95  ابتدايي

  )1/11(40  متوسطه-راهنمايي
  )5/12(45  ديپلم

  )3/0(1  فوق ديپلم
  )2/2(8  ليسانس و بالاتر

  وضعيت اشتغال
  )3/20(73  شاغل

  )4/21(77  بازنشسته  
  )3/25(91  بيكار  

  وضعيت بيمه
  )8/30(111  بيمه خدمات درماني  
  )2/42(152  بيمه تامين اجتماعي 

  )20(72  ساير بيمه ها  
  )9/6(25  بيمه نشده 

  
ميزان رضايت سالمندان از خدمات ارائـه شـده    2جدول شماره 

به تفكيك عوامل پنجگانه استفاده شده در پرسشنامه را نشان مي 
همانگونه كـه مشـاهده مـي گـردد  بيشـترين رضـايتمندي       . دهد

سالمندان از طرز رفتار و نحوه برخـورد پرسـنل بيمارسـتان بـوده     
دي سـالمندان از  همچنين ميـزان رضـايتمن  ). درصد 8/82(است 

درصـد، از نحـوه مـديريت     1/58امكانات و تسهيلات بيمارسـتان  
درصد، از خدمات عمومي ارائه شده به آنهـا در بيمارسـتانها    4/74
  . درصد بوده است 4/64درصد و رضايت كلي از بيمارستان  7/64
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  گانه 5نسبي سالمندان مورد مطالعه بر حسب ميزان رضايتمندي از عوامل  توزيع فراواني مطلق و: 2جدول شماره 

 در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران

 گانه 5عوامل
  

  رضايت

امكانات و  نحوه مديريت
 تسهيلات

رفتار و نحوه 
  برخورد پرسنل

رضايت از خدمات 
  عمومي

رضايت كلي از 
  بيمارستان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/35  128  3/35  127  2/17  62  9/41  151  6/25  92  ناراضي و بي تفاوت

  4/64  232  7/64  233  8/82  298  1/58  209  4/74  268  راضي و كاملا راضي

  100  360  100  360  100  360  100  360  100  360  جمع كل

  
ــاي    ــر ويژگيه ــلاوه ب ــورد بررســي، ع از آنجائيكــه بيمــاران م
دموگرافيك برشمرده، از نظر برخي عوامل اجتماعي و ساختاري 

ــه ــي در   : از جمل ــوع آن، ســابقه بســتري قبل داشــتن بيمــه و ن
بيمارستان و نيز در بيمارستانهاي مورد پژوهش، نحوه دسترسي 

ند، متفـاوت مـي باش ـ  )سيسـتم ارجـاع  (به خـدمات بيمارسـتاني  
سن، جنس، تحصـيلات،  (بنابراين تاثير مشخصات فردي بيماران

نـوع بيمـه،   (و برخي عوامـل اجتمـاعي و سـاختاري   )شغل، تاهل
-غيرآموزشي، تخصصي-آموزشي(و نوع بيمارستان)مدت بستري
بر ميزان رضايت بيماران از كل خدمات ارائه شده )غير تخصصي

عوامـل بـر    بـراي بررسـي تـاثير ايـن    . مورد مطالعه قرار گرفـت 
، آزمـون دقيـق   )كـاي دو (χ 2رضايتمندي بيماران از آزمونهاي 

  .فيشر و آزمون دقيق فيشر تعميم يافته استفاده شده است
آناليزهاي تك متغيره حـاكي از آن   3بر اساس جدول شماره 

متغير مهـم در ميـزان    5متغير مورد بررسي،  7است كه از بين 
در پايان بـراي حـذف اثـر    . رضايتمندي سالمندان تاثير داشتند

عوامل مخدوش كننده در يك مـدل رگرسـيون لجسـتيك، بـه     
بـر   3بررسي همزمان اثر متغيرهـاي معنـي دار جـدول شـماره     

  . رضايتمندي بيماران سالمند پرداخته شد
  

 ميزان رضايت سالمندان مورد مطالعه متغيرهاي معني دار حاصل از آناليزهاي تك متغيره : 3جدول شماره 

 عامل
 نام متغير

 رضايت از خدمات عمومي مديريت طرز رفتار و نحوه برخورد امكانات و تسهيلات

 *(p = 0.005) *(p < 0.0001) *(p = 0.001) *(p = 0.0003) ميزان تحصيلات

 - *(p < 0.0001) - *(p < 0.0001) نوع ارجاع

 -  - - *(p = 0.004) مواجهه با كمبود تخت

 -  *(P=.03) - *(p < 0.0001) وضعيت اشتغال

 - - *(p = 0.025) - جنس

  
پس از انجام رگرسيون لجستيك گام به گام مشـخص شـد   
كه از بـين  متغيرهـايي كـه ارتبـاط آمـاري معنـي داري بـا        

) ميزان تحصـيلات (رضايتمندي سالمندان داشتند يك متغير 
تأثير قويتري دارد و در مدل رگرسيون لجستيك باقي مانـده  

يافته هاي مدل نشان داد كـه  سـالمندان بـي سـواد و     . است
 74/0ي كه داراي تحصـيلات ابتـدايي بـوده انـد حـدود      آنهاي

شــانس رضــايت بيشــتري نســبت بــه ســاير ســالمندان       
  ).4جدول شماره (دارند

  
  مدل نهايي عوامل مؤثر بر ميزان رضايتمندي سالمندان مورد مطالعه بر اساس آناليز رگرسيون لجستيك: 4جدول شماره 

 P - value  %) 95(فاصله اطمينان )OR(نسبت شانس  متغيرنام 

  ميزان تحصيلات
 0.005  3.9 – 1.3 2/2  بي سواد و ابتدايي

sed1
Line
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  :نتيجه گيريو  بحث

ــا نشــان داد ســالمنداني كــه داراي تحصــيلات   بررســي ه
ليسانس و بالاتر بودند بيشـترين نـا رضـايتي را از امكانـات و     
تسهيلات بيمارستان، طرز رفتار و نحوه برخورد پرسنل، نحوه 
مديريت بيمارستان و خـدمات عمـومي ارائـه شـده بـه آنهـا       

لم داشتند در حاليكه سالمنداني كه داراي تحصيلات زير ديـپ 
ــترين       ــد بيش ــواد بودن ــه بيس ــرادي ك ــوص اف ــد بخص بودن
رضايتمندي را از امكانات و تسهيلات بيمارستان، طرز رفتـار  
و نحوه برخورد پرسنل، نحوه مديريت بيمارسـتان و خـدمات   

بـه طـور كلـي مـي تـوان      . عمومي ارائه شده به آنها داشـتند 
چنين نتيجه گرفت كه با افزايش ميزان تحصيلات سالمندان 

تحصيلات بـالاتر  . ز ميزان رضايتمندي آنها كاسته شده استا
باعث افـزايش توقـع و انتظـارات شـخص مـي گـردد، ضـمنا        
تحصيلات بالاتر باعث بيشتر شدن آگاهي اشخاص از منشـور  
حقوق بيمار مي شود بنابراين طبيعي به نظـر مـي رسـد كـه     
سالمنداني كه داراي تحصـيلات بـالاتري هسـتند نسـبت بـه      

يسواد و يـا كـم سـواد سـطح توقعـات بيشـتري از       اشخاص ب
بيمارستان به عنوان واحد ارائه دهنده خدمت داشته باشند و 

از طرفــي نيــز ســطح . رضــايتنمدي كمتــري را ابــراز نماينــد
تحصيلات بالاتر مي تواند نشانگر برخورداري بيشـتر افـراد از   
كليه مواهب زندگي باشد لذا تحصيلات بالاتر به عنـوان يـك   

بر روي زندگي افراد تـاثير مثبـت مـي      Multifactorialل عام
  .گذارد و انتظارات آنها را افزايش مي دهد

رضايت را بايد بـه  : به نقل از پوپ مي نويسد) 1994(لايتنن 
انتظارات پـايينتر  . عنوان امري مرتبط با انتظارات در نظر گرفت

ايـه  منجر به رضايت بيشتر مي شود و انتظارات ممكن است بر پ
  ).14(اقتصادي باشد  –خصوصيات دموگرافيك و اجتماعي 
بيماران با تحصـيلات بـالا   : كورداهي در اين زمينه مي نويسد

نسبت به مراقبت هاي ارائه شده به آنها در بيمارستان دقيق تـر  
  ).15(بوده و انتظارات بيشتري دارند 

يافتــه هــاي پــژوهش كفاشــي  نشــان داد كــه بــين ميــزان  
ماران با رضايت از طرز رفتار و نحوه برخورد پرسنل تحصيلات بي

و همچنين نحوه مديريت بيمارستان ارتباط معنـي داري وجـود   
  ). 16(دارد  كه مؤيد يافته هاي مطالعه حاضر مي باشد

يافته هاي پژوهش مسعود  نشان داد كه افـراد بـا تحصـيلات    
ــا در     ــه آنه ــه شــده ب ــدمات ارائ ــالاتر رضــايت بيشــتري از خ ب

همچنين مطالعه خداويسي  و پريـاني   ). 17(بيمارستانها داشتند
نشان داد كه بين رضايت كلي افراد از واحدهاي مراكز بهداشتي 

اري وجـود  درماني و سـطح تحصـيلات ايشـان ارتبـاط معنـي د     
  ). 19و  18(نداشت

يكي از نكات قابل توجه اين مطالعـه عـدم پوشـش كامـل      
بيمه اي سالمندان تحت مطالعه است  كه نكته اي قابل توجه 
. و تامل برانگيز براي دولت و سازمانهاي بيمـه گـر مـي باشـد    

ــوع     ــه از مجم ــان داد ك ــژوهش نش ــايج پ ــين نت  360همچن
بصورت خودارجاعي و خارج  نفر 124نفرسالمند مورد مطالعه، 

از سيستم ارجاع به بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
مراجعه نموده اند و اين حالـت مـي توانـد نشـاندهنده ضـعف      
سيستم ارجاع در پذيرش بيمـاران بسـتري در بيمارسـتانهاي    

با توجه به اينكه در بيمارستانهاي آموزشي . مورد مطالعه باشد
دن آمـوزش، پـژوهش و تربيـت نيـروي     به دليـل محـوري بـو   

انساني، ايجاب مـي كنـد كـه دولـت يارانـه هـايي را بـه ايـن         
بيمارستانها تخصيص دهد لذا ضعف و عدم اعمال سياسـتهاي  
ارجاع و هر نوع نظارت و كنتـرل در پـذيرش بيمـاران از نظـر     
ــابرابري در    ــون ن ــي چ ــدهاي منف ــي پيام ــي و پژوهش آموزش

ني بويژه در بيمارستانهاي آموزشي، برخورداري از امكانات درما
عدم جداسازي و غربالگري بيماران از نظر ضـرورت و يـا عـدم    
ضرورت بستري و در نهايت كاهش ميزان بهـره وري منـابع و   

  .تضييع حقوق بيماران را بدنبال خواهد داشت
ــذيرش در    ــا نشــان داد ســالمنداني كــه هنگــام پ بررســي ه

ه شـده بودنـد نسـبت بـه     بيمارستان با كمبود تخت خالي مواج
سالمنداني كه هنگام پذيرش با كمبود تخت خالي مواجه نبودند 
نارضايتي بيشـتري را از امكانـات و تسـهيلات بيمارسـتان ابـراز      

و بين كمبود تخت و رضـايتمندي اخـتلاف آمـاري    . كرده بودند
  ) .p = 0.001(معني داري وجود دارد 

ضـايت بيمـار از   يكي از نقاط مهم و كليدي در شكل گيري ر
بديهي اسـت  . بيمارستان، نقطه ي ورود وي به بيمارستان است

بيماري كه از ابتداي ورود به بيمارستان با مشكلي به نـام عـدم   
وجود تخت خالي مواجه مي شـود از نظـر روانـي بيمارسـتان را     
دچار مشـكل در تـأمين امكانـات و تسـهيلات لازم بـراي ارائـه       

ي داند كه اولـين آن عـدم وجـود    خدمات مناسب و با كيفيت م
تخت خالي است و اين مي توانـد در قضـاوت او در مـورد سـاير     

  .خدمات نيز تأثير بگذارد
در مجموع اگرچه نتايج حكايت از رضايت بالاي سـالمندان از  
خدمات بيمارستاني دارد اما بديهي است مسئولين با توجـه بـه   

ج حاصـل و  تفكر و نگرش مشتري محوري نبايـد تنهـا بـه نتـاي    
احيانا رفع نقـايص مـورد اشـاره اكتفـا كننـد بلكـه از آنجـا كـه         
بهداشت، سلامت و رفـاه پديـده هـايي كـاملا ديناميـك و پويـا       
هستند، علي رغم رضايتمندي بالاي سـالمندان بايـد در ارتقـاء    
مستمر سطح و كيفيت خدمات اهتمام ورزيد و حتي گاه جهـت  

ايجاد ) بيمار يا سالمند(ي ارتقاء سازمان لازم است كه در مشتر
در هر حال با اهميـت دادن بـه نظـر سـالمندان بـه      . توقع شود
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عنوان گيرندگان خدمت و اصلاح نقايص سيستم بـر اسـاس آن   
با توجه به يافته هاي . مي توان ميزان رضايتمندي را افزايش داد

حاصل از مطالعه حاضر، لزوم فراهم كردن امكانـات و تسـهيلات   
سالمندان با توجـه بـه نيازهـاي ويـژه آنهـا، اصـلاح       بيشتر براي 

فرايندهاي اداري، توجه بيشتر به پوشش صحيح و فراگير بيمـه  
هاي درماني و همچنين تقويت بيشـتر سيسـتم ارجـاع و ارائـه     
خدمات به افراد در قالب سيستم ارجاع بـه عنـوان راهكارهـايي    

كار جهت افزايش ميزان رضايتمندي سالمندان بيش از پيش آش
  .مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   
و همكاري صميمانه روسا ) 5512قرارداد شماره  (پزشكي تهران

و مسئولين بيمارستانهاي دولتي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    
انجام گرفته است كـه بدينوسـيله نويسـندگان مراتـب تشـكر و      

  .ابراز مي دارند قدرداني خود را
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