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 معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری

 

 خدا به نام

 

و  علوم پزشکی دانشگاهی هامارستانیبدر ی از بیماران بستری سنجتیرضا ندیفراو  نامهوهیش 

 شیراز خدمات بهداشتی درمانی 

 (۱۴۰۴زمستان )ویرایش نخست 

 

 :یسنجتیرضا نامهپرسش یسازکپارچهیاعضا کارگروه استانداردسازی و 

 

 

 ی اثیغ نیپروخانم و  دکتر نرجس سادات نسبی خانم یهایهمکارراهنمایی و  از با تشکر

 

 

 

 

 سرپرست مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری  اژدری اسد الهآقای 

 از حقوق مردم انتیکارگروه ص ریو دب یگروه تحول ادار سیرئ یریدب نیفخرالد دیس یآقا

 ینیارشناس مسئول نظارت بالک خانم زهره هادیان

 یپرستار یارشناس نظارت و اعتباربخشک خانم زکیه خرمکی

 ینماز یدرمان یز آموزشکمر یت و اعتباربخشیفیکس اداره بهبود یرئ خانم زهرا خلیلی

  یهید فقیشه و ایمنی بیمار مرکز آموزشی و درمانی تیفیکواحد بهبود رئیس  صادقی نور رقیهخانم 

 د دستغیبیشه یدرمان یز آموزشکت مریفیکبهبود  واحدمسئول  خانم دلارام کلانی

 ردکل عملیس اداره آمار و تحلیرئ آقای دکتر مهراب صیادی

 )س( الزهراقلب  مارستانیب یت و اعتباربخشیفیکبهبود واحد ارشناس مسئول ک خانم مهناز ده بزرگی

 ییرجا دیشه یدرمان یمرکز آموزش تیفیبهبود کواحد مسئول  نادری هیمجنخانم 
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 مقدمه:

منظور ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت، صیانت از حقوق بیماران و تحقق رویکرد بیمارمحور به

ترین عنوان یکی از مهممندی بیماران بهسنجش میزان رضایتاینکه  بهباتوجهو در نظام ارائه خدمات درمانی، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  دیموردتأکها، همواره های ارزیابی عملکرد بیمارستانشاخص

سازی، استانداردسازی ضرورت یکپارچه بهباتوجهر همین راستا و د های علوم پزشکی کشور بوده استاهدانشگ

 و برگزاری سلسله جلسات کارشناسی، تخصصی پس از ،مندی بیمارانروزرسانی ابزارهای سنجش رضایتو به

های نامهبازنگری و تدوین پرسش ندیفرا ،یسازکپارچهیدسازی و استاندار با حضور اعضای کارگروه

 ی و خدمات بهداشتی درمانی شیرازهای تابعه دانشگاه علوم پزشکدر بیمارستان بیماران بستری سنجیرضایت

 انجام پذیرفت.

در این جلسات، ضمن بررسی تجربیات پیشین، بازخوردهای دریافتی از بیماران، الزامات قانونی، استانداردهای 

 یهابخشدر مندی بیماران های ملی و دانشگاهی، ابعاد مختلف رضایتاعتباربخشی بیمارستانی و شاخص

 :شاملبیمارستانی 

 اورژانس بیمارستان 

  هابخشدر  پرستاری مراقبتخدمات 

 بیمارستان یهابخشدر  پزشکی خدمات 

  تغذیهوضعیت 

 و تبادل نظر قرار گرفتورد بحث م هابخشدر  امکانات رفاهی و نحوه برخورد کارکنان. 

 ی بیماران بستریسنجتیرضا نامهپرسشروایی و پایایی 

 :تابعه دانشگاهبیمارستان مطالعه پایلوت در چهار در قالب یک  نامهپرسشقبل از اجرای اصلی مطالعه، 

دستغیب و مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید نمازی، مرکز آموزشی درمانی 

برای ده بیمار در  نامهپرسشدر این مرحله،  انجام شد. )س( قلب الزهرابیمارستان کودکان شهید حجازی و 

از این چهار بیمارستان  شده صیترخنمونه پایلوت شامل بیماران  تکمیل گردید. هامارستانیبهر یک از این 

و ، سؤالاتبود که شرایط لازم برای شرکت در مطالعه را داشتند. هدف از اجرای پایلوت، ارزیابی وضوح 

و شناسایی  نامهپرسشبرای تکمیل  ازیموردندهی، زمان پاسخنحوه  ،نامهپرسش سؤالاتنسبت به  العملعکس

، طول زمان سؤالاتبازخورد بیماران در خصوص فهم اطلاعات و در این مرحله،  بهم یا دشوار بود.م سؤالات

 آوری شد.دهی جمعو هرگونه ابهام یا مشکل در مسیر پاسخ نامهپرسشتکمیل 

، نامهپرسشبه کار گرفته شد تا نسخه نهایی  نامهپرسشسازی نتایج حاصل از پایلوت برای اصلاح و بهینه 

دهد اطمینان می ندیفراباشد. این  لیتحلقابلهای دقیق و آوری دادهو مناسب برای جمع فهمقابلاستاندارد، 
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 کند و اطلاعاتعمل می یدرستبه دهیاز نظر محتوایی کامل است، بلکه مسیر پاسخ تنهانه نامهپرسشکه 

 .شوندغیرضروری حذف می

الزامات مندرج در آخرین ویرایش کتاب اعتباربخشی، ابزارهای سنجش متون مدیریتی و استناد  به

و  اتکاقابلبایست از روایی و پایایی مناسب برخوردار باشند تا نتایج حاصل، معتبر، مندی بیماران میرضایت

ان از سنجش اطمین باهدفنامه حاضر ، پرسشاساسنیبراهای مدیریتی باشد. گیریدر تصمیم استفادهقابل

قرار  لیوتحلهیتجزتوزیع و روایی و پایی آن مورد  ...یهامارستانیبپایلوت در  صورتبه موردنظرصحیح مفاهیم 

 گرفت

 روایی صوری:

 نامهپرسش ،یصور ییروا یفیک یبکار رفت. در بررس یو کم یفیدو روش ک یصور ییروا نییتع یبرا

انجام شد. ابتدا از  ینفر ۴۰ نمونه کی یروبر  یبا استفاده از پرسشگر نیو همچن نیتوسط پنل متخصص

دهند  زارشگ طهیرا در هر ح موردنظر یهاتمیآو  سؤالاتدانش خود  بر اساسامر خواسته شد که  نیمتخصص

 ییقرار گرفت و تا جا یظاهر( مورد نقد و بررس) یاز نظر صور سؤالاتو  افتهیسپس در جلسات متعدد حضور 

. در دیگردیملازم اعمال  راتییو تغ یبررس سؤالد جملات هر ناعتبار داشته باش یصور صورتبه سؤالاتکه 

تناسب و ارتباط مطلوب عبارات با ابعاد  زانیدرک عبارات و کلمات، م یچون سطح دشوار یموارد انیم نیا

 یفیدر روش ک نیشد. همچن یاشتباه از عبارات مطرح شده بررس یهابرداشتو ابهام در مورد  نامهپرسش

پنل دعوت شد که نظرات خود را در خصوص  یقرار گرفته و از اعضا یمورد بررس طهیهر ح یهانامهپرسش

 دییتأ تیو نها یبندجمع اتیجزئ صورتبهکه نظرات آنها  ندینما ماعلا سؤالو تناسب داشتن هر  ییایگو

خواسته شد که  نیصورت که از پنل متخصص نیاستفاده شد بد تمیآ ریتأثاز روش  یکم ی. در  بررسدیگرد

ه راز نم) ۸بالاتر از  نمرات نیانگیکه م ندیآن اعلام نما تیاجرا و مقبول تیخود در مورد قابل یکل نظراتنقطه

 .دیگرد یابیروش ارز نیبا ا زین یجزئ صورتبه هاتمیآهر کدام از  نیآن قرار گرفت. همچن رشیپذ عنوانبه (۱۰

 :روایی محتوا

پایلوت  نامهپرسشدر روش کیفی  .جهت تعیین روایی محتوا نیز از دو روش کیفی و کمی استفاده شد

را بر اساس معیارهای  نامهپرسشآماده شده در اختیار متخصصین قرار گرفت و از ایشان درخواست شد تا 

ناسب و امتیازدهی مناسب مناسب، ضرورت، قرارگیری عبارات در جای م یاواژهرعایت دستور زبان، استفاده از 

بررسی و بازخورد لازم را ارائه دهند. در بررسی روایی محتوا به شکل کمی و شاخص روایی محتوا و نسبت 

برای تعیین شاخص نسبت روایی محتوا از متخصصین مرحله قبل خواسته شد  .روایی محتوا محاسبه گردید

مورد داوری  یرضروریغه به سه شکل ضروری، مفید یا محتوایی که از آن برگرفته شد بادررابطههر سؤال را 

قرار دهند. برای روایی صوری عین نظرات متخصصین در جداول زیر آورده شده است و روایی محتوا بر اساس 

آنها  آمده است همچنین   یهافرمولتحلیل گردید که در زیر  CVI,CVRپنل متخصصین و با استفاده از 
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  ۷۹/۰مقادیر بیشتر از  CVIآمده است و برای  ۱جدول در  CVRس مقادیر جدول مقادیر پذیرش بر اسا

کلی مورد ارزیابی قرار  صورتبهلحاظ گردید. از طرفی قابلیت اجرا و مقبولیت ابزار  سؤالپذیرش آن  عنوانبه

 استفاده شد.  ریتأثدر مقبولیت ابزار از ضریب  یریگمیتصمگرفت. برای 

 پایایی ابزار 

 .شد یریگاندازهلفای کرونباخ با استفاده از آ سؤالمختلف مورد  یهاطهیحبرای سنجش میزان پایایی ابزار 

 آمدهدستبهبر اساس نتایج  .هر ابزار نیاز به سنجش پایایی نداشت یهاقسمتلازم به ذکر است برخی از 

 عمدتاًکه  سؤالاتهرچند برخی از  برخوردار هستنداز درجه اهمیت یکسانی  سؤالاتگفت تمامی  توانیم

 سؤالاتکامل هر کدام از حذف  یبرخوردار هستند؛ ولحساسی هستند از پایایی کمتری در هر حیطه  تسؤالا

 .بیشتری را اضافه نمود سؤالاترا تغییر و یا  سؤالمتن  توانیم. گرددینمتوصیه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منظور تبیین نحوه نامه بهاین شیوه کارگروه، نهایی گردید. دییموردتأعنوان ابزار واحد و نامه حاضر بهپرسش

 برداری از نتایج تدوین شدههای مصوب، و چگونگی تحلیل و بهرهنامهصحیح، منسجم و اثربخش پرسشاجرای 

 .است

 تعداد داوران  یازابه CVR قبولقابل.  مقادیر ۱جدول 

 قبولقابلمقدار  تعداد داوران

۵ ۹۹/۰ 

۶ ۹۹/۰ 

۷ ۹۹/۰ 

۸ ۷۵/۰ 

۹ ۷۸/۰ 

۱۰ ۶۲/۰ 

۱۱ ۵۹/۰ 

۱۲ ۵۶/۰ 

۱۳ ۵۴/۰ 

۱۴ ۵۱/۰ 

۱۵ ۴۹/۰ 

۲۰ ۴۲/۰ 
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به  یدرمان یبهداشت ینهادهات در یفیک یارتقامهم در  یعامل عنوانبهت یعامل رضا دیدانیمکه  طورهمان 

مندی ، افزایش رضایتبهبودقابلساز شناسایی نقاط قوت و یق آن، زمینهرود اجرای دقانتظار میو  دیآیمشمار 

 گردد.علوم پزشکی شیراز های دانشگاه شده در بیمارستانبیماران و ارتقای کیفیت خدمات ارائه

 یهابخشبستری در  صرفاً ویژه بیمارانهای حاضر در مرحله فعلی، نامهلازم به ذکر است پرسش

ها سنجی برای سایر حوزهباشد و طراحی و تدوین ابزارهای رضایتمی دانشگاه ی تحت پوششهابیمارستان

 یهابخشایی، کودکان، اورژانس سرپرادیولوژی، ی ویژه، هابخشداروخانه، اتاق عمل،  :و واحدها از جمله

لذا تا زمان ابلاغ  شد؛باً ابلاغ خواهد و متعاقانجام ها در مراحل بعدی و سایر بخش اداری، پاراکلینیک و سرپایی

بخش اورژانس مستقل از سایر  نامهپرسش اقدام نمایند. طبق روال قبلی خود هامارستانیبمربوطه  نامهپرسش

 خواهد شد.  یآورجمعدر آن بخش توزیع و  نامهپرسشیک  صرفاً بوده و  هابخش

علوم پزشکی  تحت پوشش دانشگاه یهامارستانیبکلیه  ،کارشناسیجلسات سلسله برگزاری  بهباتوجهمهم: 

 نامهپرسش سؤالاتدر  غییر(ت یا)کم/زیاد کردن  وتصرفدخلو امتناع از هرگونه  نامهوهیشملزم به رعایت  شیراز

 خواهد بود. توسط ارزیابانفاقد اعتبار توسط ایشان  گرفتهصورتتحلیل  صورت نیا. در غیر باشندیم

بیماران مندی تو تلاش همکاران محترم، زمینه تولید و استقرار اطلاعات دقیق در حوزه رضای باهمتامید است 

 فراهم گردد.

دوسالانه  صورتهبحداکثر تابعه  یهامارستانیبمکتوب  یشنهادهایپپس از دریافت نظرات و  نامهپرسشاین 

 مورد بازنگری ویرایش قرار خواهد گرفت.

 :حجم نمونهتعیین گیری و نمونه ،یسنجتیرضاتواتر 

واحد بهبود محوریت با و  ۱توسط ارزیابان مستقل حاًیترج فصلی صورتبه ستیبایم یسنجتیرضا 

تصادفی از بین کلیه بیماران ترخیص شده )که  کاملاً صورتبهنیز  یریگنمونهانجام و  هامارستانیبکیفیت 

 .گیردانجام  (اندبودهبستری 

ماهیت خدمات  بهباتوجهباشد. می ۲سنجی شامل کلیه بیماران بستری در بیمارستانآماری این رضایت جامعه 

حجم نمونه  اجرایی و داوطلبانه بودن مشارکت هایدرمانی، شرایط جسمی و روحی بیماران، محدودیت

شود سنجی تعیین میمتناسب با تعداد بیماران بستری، آمار ترخیص هر بیمارستان و بازه زمانی اجرای رضایت

ها اطلاعات لازم جهت استخراج دیدگاه کلی بیماران فراهم نامهپرسشو تحلیل گردد با توزیع و تلاش می

 گردد.

                                                           
 .ت بیمارستان انجام خواهد شدیمدیرتیم تصمیم گیری توسط   ۱
 رازیش یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکتحت پوشش  یها بیمارستانکلیه ۲
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نفر است  ۲۵۰کمتر از  هاآن کل بیمارستانر فصل در هدر  ماران بسترییتعداد بکه  ییهامارستانیببرای 

تا پوشش کامل جمعیت هدف فراهم گردد  شوندیمنمونه در نظر گرفته  عنوانبهتمامی بیماران ترخیص شده 

 ایجاد شود.  هادادهاز  اتکاقابلو امکان تحلیل 

 .شودیمنفر حجم نمونه طبق جدول زیر در نظر گرفته  ۲۵۰بیشتر از  جامعه آماریبا  ییهامارستانیببرای 

 

و گزارش میزان  هانامهپرسشتحلیل  بارکیحداقل در هر فصل  ستیبایم یاعتباربخشطبق استاندارد 

 . انجام خواهد شدمستمر  صورتبه نامهپرسش و تکمیل عیشود؛ اما توزانجام  یمندتیرضا

 :استاندارد نامهپرسش لهیوسبه یسنجتیرضاو  نامهپرسش عیتوزروش 

توزیع و  ندیفراشده، مندی بیماران از خدمات ارائهبینانه میزان رضایتمنظور سنجش دقیق و واقعبه

آگاهانه و بدون  اظهارنظرطرفی، امکان ای طراحی شده است که ضمن حفظ بیگونهها بهنامهتکمیل پرسش

آوری جمع ،۱-۴-۲-جسنجه  ۲۳۶صفحه  یاعتباربخشبه استناد کتاب دهندگان فراهم گردد. فشار برای پاسخ

تا بیماران پس از خروج از  زمان است نیترمناسباطلاعات حدود یک هفته پس از ترخیص بیماران 

اگر  نامه نمایند.تر نسبت به کلیت خدمات دریافتی، اقدام به تکمیل پرسش، با دیدی جامعیدرمانطیمح

 هاداده یآورجمعتحلیل و  ستیبایمحین بستری بیمار داشته باشد  نامهپرسشبیمارستانی تمایل به تکمیل 

که میزان  ینحوبهشود  یدهگزارشتفکیک شده در حین بستری و پس از ترخیص انجام و  صورتبه

 بیماران ترخیص شده و بستری مشخص گردد. یمندتیرضا

صورت غیرحضوری  و حضوری دو روشها از نامهتوزیع و تکمیل پرسش یمتون مدیریتطبق همچنین 

 .ردیپذیم

 به روش حضوری: یسنجتیرضاانجام 

شده، ضمن ارائه دیده با مراجعه بر بالین بیمار یا در محل تعییندر روش حضوری، پرسشگران آموزش

نامه اقدام گویی، نسبت به تکمیل پرسشسنجی و نحوه پاسختوضیحات لازم در خصوص اهداف رضایت

 حجم نمونه فصل در کل بیمارستانهر در  بستری شده مارانیبتعداد 

 کلیه نفرات بستری شده نفر ۲۵۰زیر 

 نفر ۲۵۰ نفر  ۵۰۰تا  ۲۵۰ نیب

 نفر  ۳۰۰ نفر ۱۰۰۰تا  ۵۰۰ بین

 نفر  ۳۵۰ نفر ۲۰۰۰تا  ۱۰۰۰ نیب

 نفر  ۴۰۰ نفر ۲۰۰۰از  شتریب



7 
 

هرگونه مداخله یا  ها صرفاً بر اساس نظر بیمار یا همراه قانونی وی و بدوننمایند. در این روش، پاسخمی

 گردد.دهی ثبت میجهت

 به روش غیرحضوری: یسنجتیرضاانجام 

 است: ریپذامکانزیر  یهاروشآوری اطلاعات از در روش غیرحضوری، جمع

 در این روش پس از انتخاب تصادفی بیمار و تماس با ایشان: توسط پرسشگر تماس تلفنی 

 گردد. ها ثبت مینامه توسط پرسشگر برای بیمار قرائت شده و پاسخپرسش

  برای کلیه بیماران ترخیص شده از طریق پیامک :یسنجتیرضا نامهپرسشارسال لینک: 

تا یک هفته پس از ترخیص بیمار یا سامانه مربوطه  نامهپرسشارسال پیامک حاوی لینک 

 مکان مناسب برای ایشان فراهم شود.نامه در زمان و امکان تکمیل پرسش

 استفاده ر محیط بیمارستان با د :بیمارستان تیساوبدر  نامهپرسشنک رج لیدو  یرساناطلاع

 مناسب صورت گیرد. یرساناطلاع   QR CODE از

حذف هرگونه تداخل  منظوربه ،۱-۴-۲-جسنجه  ۲۳۶صفحه  یو کتاب اعتباربخش یتیریبه استناد متون مد

 ینظرسنجمستقل بکار گرفته شوند و پس از آموزش آنها توسط دفتر بهبود نسبت به  ابانیمنافع، لازم است ارز

 ریتأثتحترا  ماریکه نظر ب کنندهمداخلههر گونه عوامل  ندیفرا نی. در اندیو همراهان اقدام نما مارانیب یواقع

او بر  دیتأکو  پرسشگر یمهارت ارتباط ،یکارکنان در زمان نظرسنج)مانند حضور  قرار دهد کنترل شود

( انتخاب نی)داوطلب مارستانیخارج از ب ایو  یکارکنان ادار نی( پرسشگران از بهافرمبودن  نامیبو  یمحرمانگ

 شوند.

در  را نداشته باشند، نامهپرسشجهت تکمیل  اینکه ممکن است بیماران صلاحیت کافی بهباتوجه اعصاب و روان یهابخشدر 

و در  لیتکم ماریتوسط ب نامهپرسش مار،یب توسط یسنجتیرضا نامهپرسش لیتکم صلاحیتبر  یپزشک مبن دییتأصورت 

از پرسشنامه ای که متعاقبا تدوین و طراحی خواهد شد و مختص ، نامهپرسشردن کپر  یبرا یافک تیصورت نداشتن صلاح

طبق می بایست بیمارستان  ،توسط کارگروه؛ لذا تا زمان تدوین و ابلاغ پرسشنامه همراه بیمار همراه بیمار است استفاده گردد

 اقدام نماید. (در صورت داشتن پرسشنامه مخصوص همراه بیمار)روال قبل خود 

ها، بر داوطلبانه بودن مشارکت، حفظ محرمانگی اطلاعات، رعایت نامهدر تمامی مراحل توزیع و تکمیل پرسش

ها صرفاً در راستای تحلیل آماری و بهبود کیفیت خدمات تأکید حریم خصوصی بیماران و استفاده از داده

ی بر روند ارائه خدمات درمانی نخواهد گونه تأثیرگویی، هیچگردد. همچنین عدم مشارکت یا انصراف از پاسخمی

 داشت.

بلی/خیر طراحی شوند و در زمان طراحی  صورتبه سؤالاتمقرر شد  نامهپرسشدر زمان تدوین طبق نظر اعضا کارگروه  :نکته

شده است را انتخاب  یاز بین آنها مواردی که موجب نارضایت ستیبایمکه مصادیق نارضایتی دارند و بیمار  یسؤالاتسامانه نیز 

  .شود مشاهدهقابل بیمارمصادیق برای  ،د و فقط در صورت خیر بودن پاسخنمخفی باش فرضشیپ صورتبه هانهیگزباید نماید 
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 معاونت توسعه مدیریت و منابع

 و تحول اداری مدیریت توسعه سازمان

 

 

دانشگاه علوم پزشکی  یهامارستانیبسنجش میزان رضایت بیماران بستری از خدمات ارائه شده در  باهدف نامهپرسشاین 

در  صرفاًو  تلقی گردیدهمحرمانه  کاملاً توسط بیمار تهیه شده است. اطلاعات ارائه شده و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

 پاسخ دهید.  سؤالاتبه  بادقت. خواهشمند است قرار خواهد گرفت مورداستفادهراستای بهبود کیفیت خدمات درمانی 

 

 اطلاعات دموگرافیک

                                             روز ................ مدت بستری در بیمارستان: ........................................ نام بخش بستری: ................................................... :نام بیمارستان

   سال ..........................  سن:                    متأهلمجرد : تأهلوضعیت            مذکر مؤنث  : جنسیت

                      پس از ترخیص حین بستری       :   نامهپرسشزمان تکمیل 
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 یپرستار یهااز مراقبتی مندتیرضامیزان  نامهپرسش

 

 .دادندیمرا موردتوجه قرار م یهاو درخواست هاینگران کردند،یپرستاران با من محترمانه رفتار م .۱

 بلی/خیر 

 ، کدام یک از موارد کمتر رعایت شده است:در صورت پاسخ خیر

 یریگمیدر تصم مشارکت 

 رفتار محترمانه 

 من یهادرخواستو  هاینگرانبه  توجه 

 به درد من دادنتیاهم 

 احترام به عقاید و باورهای من 

 

   محل درج سایر توضیحات:

 

 

 ددر ابتدای بستری، اطلاعاتی درباره امکانات و قوانین بخش به من داده ش .۲

  بلی/خیر

 

 ه است:رد آموزش داده نشدامویک از کدام ، در صورت پاسخ خیر

 دستبند شناسایی 

 رسیدگی به شکایات و انتقاداتنحوه  

 منشور حقوق بیمار 

 پرستار نحوه استفاده از زنگ احضار 

 نیازهای عبادی/ساعات ملاقات/ملحفه و لباس 

 

  محل درج سایر توضیحات:

 

 .کردیم یخود را به من معرف یکار فتیپرستار مسئول من در هر ش .۳

 بلی/خیر 

 کردند.محرمانگی اطلاعات مرا حفظ میپرستاران در طول بستری، حریم شخصی و  .۴

 بلی/ خیر 

 دادند.ها و توضیحات لازم را به من ارائه میپرستاران قبل از انجام اقدامات مراقبتی و دارویی، آموزش .۵

 بلی/ خیر

 کردند.های دیگر، اتاق عمل یا واحدهای پاراکلینیکی، مرا همراهی میپرستاران هنگام انتقال من به بخش .۶

 بلی/ خیر
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 تغذیهاز ی مندتیرضامیزان  نامهپرسش

 د؟یدار تیرضا مارستانیوعده صبحانه ب ییرایاز نحوه پذ ایآ .۱

 بلی/ خیر

 

 مناسب نیست؟ وعده صبحانه از موارد تغذیه کیکدامدر صورت پاسخ خیر، 

 نظافت ظرف غذا 

 دمای غذای سرو شده 

 طعم غذا 

 زمان پذیرایی 

 نحوه توزیع غذا 

 صبحانهمقدار کم  

 مقدار زیاد صبحانه 

 ظروف نامناسب 

 

 د؟یدار تیرضا مارستانیوعده ناهار ب ییرایاز نحوه پذ ایآ .۲

 بلی/خیر 

 

 نیست؟ ناهار مناسبوعده از موارد تغذیه  کیکدامدر صورت پاسخ خیر، 

 نظافت ظرف غذا 

 دمای غذای سرو شده 

 کیفیت و طعم غذا 

 زمان پذیرایی 

 نحوه توزیع غذا 

 مقدار کم ناهار 

 مقدار زیاد ناهار 

 ظروف نامناسب 

 

 آیا از نحوه پذیرایی وعده شام بیمارستان رضایت دارید؟ .۳

 بلی / خیر

 

 مناسب نیست؟ تغذیه وعده شاماز موارد  کیکدامدر صورت پاسخ خیر، 
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 نظافت ظرف غذا 

 دمای غذای سرو شده 

 کیفیت و طعم غذا 

 زمان پذیرایی 

 توزیع غذانحوه  

 مقدار کم شام 

 مقدار زیاد شام 

 ظروف نامناسب 

 

 ؟باشدیغذا مناسب م کنندهعیکارکنان توز (حرفه ای –بهداشتی) پوشش ایآ .۴

 بلی/ خیر  

 

 :در کدام وعده پوشش نامناسب بوده استدر صورت پاسخ خیر، 

 وعده صبحانه 

 وعده نهار 

 وعده شام 
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 پزشکاناز ی مندتیرضامیزان  نامهپرسش

 

 ؟دهدیآیا پزشک در مورد بیماری و روند درمان به شما توضیح م .۱

 بلی/خیر 

 

 :پاسخ خیر، کدام یک از موارد رعایت نگردید در صورت

 نبود فهمقابلتوضیحات ایشان برای من  

 صحبت نکردند خصوصنیدرابا من  اصلاً 

 

  محل درج سایر توضیحات:

 

 دادندیمرا موردتوجه قرار م یهاو درخواست هاینگران کردند،یمحترمانه رفتار مپزشکان با من  .۲

 بلی/خیر 

 :کدام یک از موارد آموزش داده نشد، پاسخ خیر در صورت

 یریگمیتصمدر  ندادنمشارکت 

 رفتارنکردنمحترمانه  

 من یهادرخواستو  هاینگرانبه  نکردنتوجه 

 به درد من ندادنتیاهم 

 گذارندینمبه عقاید و باورهای من احترام  پزشکان 

 

  محل درج سایر توضیحات:

 

 نموده است؟ تیو...( را رعا یی)لباس، تگ شناسا یاپزشک پوشش حرفه ایآ .۳

 

 بلی/خیر 

 

 :کدام یک از موارد رعایت نشده استدر صورت پاسخ خیر، 

 نداشتن روپوش 

 نداشتن تگ شناسایی 

 تمیز نبودن روپوش 

 بهداشت فردی نکردنتیرعا 
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 د؟یانموده یدرخواست گرید یمشاوره توسط پزشک یبرا ایآ .۴

 بلی/ خیر  

  با درخواست شما موافقت شد؟در صورت پاسخ بلی، 

 بلی/خیر

 .کردیمخود را به من معرفی  افتییمپزشک زمانی که بر بالین من حضور  .۵

 بلی/خیر       
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 خدمات رفاهی بیمارستاناز ی مندتیرضامیزان  نامهپرسش

  آیا از امکانات رفاهی بخش )مانند: تلویزیون، تخت و...( رضایت دارید؟ .۱

 بلی/خیر

 

 از موارد زیر در بخش مناسب نیست؟ کیکدامدر صورت پاسخ خیر، 

 تلویزیون 

 یخچال 

 کمد لباسی 

 ملحفه 

 لباس 

 تشک 

 تخت 

 بالش 

 پتو 

 گرمایشسرمایش و  

 هوا سیستم تهویه 

 نور و میزان روشنایی 

 شلوغی و سروصدای بخش 

 صندلی 

 سردکنآب 

 

 بهداشتی، ملحفه، تجهیزات و...( رضایت دارید؟ یهاسیبخش )مانند: سروآیا از نظافت .۲

  بلی/خیر

 

 از موارد زیر مناسب نیست؟ کیکدامنظافت در صورت پاسخ خیر، 

 بخشکف و دیوار اتاق یا  

 سرویس بهداشتی 

 حمام 

 ملحفه 
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 لباس 

 پتو 

 پوشش کارکنان 

 میز غذا 

 

 آیا از برخورد کارکنان رضایت دارید؟ .۳

 بلی/خیر

 

 نامناسب بوده است؟ کیکدامبرخورد در صورت پاسخ خیر،  

 نگهبان 

 نیروی خدمات 

 تصویربرداری 

 پذیرش 

 ترخیص 

 داروخانه 

 آزمایشگاه 

 اختیاری() نام خانوادگی ایشاننام و درج 

 

 بوده است؟ بخشتیآیا روال انجام کارها رضا  .۴

 بلی/خیر

 

 کدام موارد باعث نارضایتی شما شد؟در صورت پاسخ خیر،  

 کارکنان یتوجهکم 

 نوبت نکردنتیرعا 

 در انجام کارها ریتأخ 

 

 ؟دیاداشته مارستانیآیا شکایتی از ب .۵

 بلی/خیر 

 

 آیا از روند رسیدگی به شکایات رضایت دارید؟در صورت پاسخ بلی، 

 بلی/خیر

 است؟ ماندهیدر ذهن شما باق بیمارستانآیا تصویر خوبی از  .۶
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 بلی/خیر 

 

  ؟دیکنیآیا این بیمارستان را به فرد دیگری معرفی م  .۷

 بلی/خیر

ارسال  زین یصوت امیپ صورتبهخود را  شنهادیپ دیتوانیم لیتما در صورت د؟یدار مارستانیب بهترشدن یبرا یشنهادیچه پ

   دیینما

 :توضیحاتمحل درج سایر 
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 بخش اورژانساز ی مندتیرضامیزان  نامهپرسش

  د؟یدار تیاز برخورد کارکنان رضا ایآ .۱

 بلی/خیر

 

 نامناسب بوده است؟ کیکدامبرخورد در صورت پاسخ خیر،  

 نگهبان 

 خدماتنیروی  

 تصویربرداری 

 پذیرش 

 ترخیص 

  داروخانه 

 پزشک 

 پرستار 

 آزمایشگاه 

    

 بوده است؟ بخشتیآیا روال انجام کارها رضا .۲

 بلی/خیر 

 

 موارد باعث نارضایتی شما شد؟ یک از کدامدر صورت پاسخ خیر، 

 کارکنان یدقتکم 

 نوبت نکردنتیرعا 

  در انجام کارها ریتأخ 

 

 ؟و...( رضایت دارید سردکنآب، یخچالآیا از امکانات رفاهی بخش )مانند:  .۳

 بلی/خیر 

 

 از موارد زیر در بخش مناسب نیست؟ کیکدامدر صورت پاسخ خیر، 

 یخچال

 محل نگهداری وسایل شخصی 

 سردکنآب 

 ملحفه 
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 بالش 

 و تشک/ برانکارد تخت 

 لباس 

 صندلی 

 پتو 

 سرمایش و گرمایش 

 هوا سیستم تهویه 

 نور و میزان روشنایی 

 شلوغی و سروصدای بخش 

 

 بهداشتی، ملحفه، تجهیزات و...( رضایت دارید؟ یهاسیبخش )مانند: سروآیا از نظافت  .۴

 بلی/خیر 

 

 از موارد زیر مناسب نیست؟ کیکدامنظافت در صورت پاسخ خیر، 

 کف و دیوار اتاق یا بخش 

 سرویس بهداشتی 

 ملحفه 

 لباس 

 پتو 

 پوشش کارکنان 

 سینی غذا 

 

 

 موقع بر بالین شما حاضر شد؟آیا پزشک به  .۵

 بلی/خیر

 

  موقع پرستار بر بالین خود رضایت دارید؟آیا از زمان حضور به  .۶

 بلی/خیر

 یصوت امیپ صورتبهخود را  شنهادیپ دیتوانیم لیتما در صورت د؟یدار مارستانیب بهترشدن یبرا یشنهادیچه پ

 .دییارسال نما زین

   محل درج سایر توضیحات:


