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 معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 و تحول اداری مدیریت توسعه سازمان 

 شیوه نامه امتیازدهی پرسشنامه رضایت سنجی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 

ی دانشگاه علوم پزشکی  ها مارستان یبسنجش میزان رضایت بیماران بستری از خدمات ارائه شده در    باهدف  نامهپرسش این  

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

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

 

 اطلاعات دموگرافیک 

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

    سال  ..........................  سن:                    متأهلمجرد  تأهل: وضعیت             مذکر مؤنث   : جنسیت 

                       پس از ترخیص حین بستری        :   نامهپرسش زمان تکمیل 
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 یپرستار یهااز مراقبت ی مندت یرضا میزان  نامهپرسش 

 

 . دادندی مرا موردتوجه قرار م یهاو درخواست  های نگران کردند، یپرستاران با من محترمانه رفتار م  .1

 امتیاز کسر می گردد(  2امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10)    خیر / امتیاز  (      10)      بلی

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

 ی ریگم ی در تصم مشارکت  

 رفتار محترمانه  

 من  یهادرخواست و  های نگرانبه  توجه  

 به درد من  دادنت یاهم 

 احترام به عقاید و باورهای من  

 

    محل درج سایر توضیحات:

 

 

 ددر ابتدای بستری، اطلاعاتی درباره امکانات و قوانین بخش به من داده ش .2

 امتیاز کسر می گردد(  2زیر امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 دستبند شناسایی  

 نحوه رسیدگی به شکایات و انتقادات  

 منشور حقوق بیمار  

 پرستار  نحوه استفاده از زنگ احضار 

 نیازهای عبادی/ساعات ملاقات/ملحفه و لباس 

 

   توضیحات:محل درج سایر 

 

 . کردی م  یخود را به من معرف یکار  فت یپرستار مسئول من در هر ش .3

 0 خیر/  10  بلی

 کردند. پرستاران در طول بستری، حریم شخصی و محرمانگی اطلاعات مرا حفظ می  .4

 0 خیر  /  10  بلی

 دادند. ارائه می ها و توضیحات لازم را به من پرستاران قبل از انجام اقدامات مراقبتی و دارویی، آموزش  .5

 0خیر /  10بلی

 کردند. های دیگر، اتاق عمل یا واحدهای پاراکلینیکی، مرا همراهی می پرستاران هنگام انتقال من به بخش .6

 0خیر /  10بلی
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 تغذیه از  ی مندت یرضا میزان  نامهپرسش 

 د؟یدار تی رضا  مارستانیوعده صبحانه ب ییرای از نحوه پذ ایآ .1

 امتیاز کسر می گردد(   1.25امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10خیر )   / امتیاز  (      10بلی    )  

 

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

 نظافت ظرف غذا  

 دمای غذای سرو شده  

 طعم غذا  

 زمان پذیرایی  

 نحوه توزیع غذا  

 مقدار کم صبحانه  

 صبحانه مقدار زیاد   

 ظروف نامناسب  

 

 د؟ یدار تیرضا مارستان ی وعده ناهار ب ییرای از نحوه پذ ایآ .2

 امتیاز کسر می گردد(  1.25امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )   10بلی    )  

 

 نیست؟  ناهار مناسبوعده از موارد تغذیه  کیکدام در 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؟ .3

 امتیاز کسر می گردد(  1.25گزینه های زیر امتیاز و به از هر انتخاب از   10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 دمای غذای سرو شده  

 کیفیت و طعم غذا  

 زمان پذیرایی  

 نحوه توزیع غذا  

 مقدار کم شام  

 مقدار زیاد شام  

 ظروف نامناسب  

 

 ؟باشدی غذا مناسب م کنندهع یکارکنان توز ( حرفه ای –بهداشتی)  پوشش ایآ .4

 امتیاز کسر می گردد(   3.33امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )   10بلی    )  

 

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

 وعده صبحانه  

 وعده نهار  

 وعده شام  
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 پزشکان از  ی مندت یرضا میزان  نامهپرسش 

 

 ؟ دهدی آیا پزشک در مورد بیماری و روند درمان به شما توضیح م .1

 امتیاز کسر می گردد(   5امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 نبود  فهمقابل توضیحات ایشان برای من   

 صحبت نکردند  خصوصن یدرا با من  اصلاً 

 

   محل درج سایر توضیحات:

 

 دادندی مرا موردتوجه قرار م ی هاو درخواست  های نگران کردند، ی پزشکان با من محترمانه رفتار م .2

 امتیاز کسر می گردد(  2امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )   10بلی    )  

 

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

 ی ریگم یتصمدر  ندادن مشارکت  

 رفتارنکردن محترمانه   

 من  یهادرخواستو  های نگرانبه   نکردنتوجه 

 به درد من   ندادنت یاهم 

 گذارند ی نمبه عقاید و باورهای من احترام   پزشکان 

 

   محل درج سایر توضیحات:

 

 نموده است؟  تی و...( را رعا یی)لباس، تگ شناسا یاپزشک پوشش حرفه  ایآ .3

 

 گردد(امتیاز کسر می   2.5امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر 10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 نداشتن روپوش  

 نداشتن تگ شناسایی  

 تمیز نبودن روپوش 

 بهداشت فردی  نکردن ت ی رعا 
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 د؟یانموده یدرخواست ،گرید ی مشاوره توسط پزشک  یبرا ایآ .4

  مار یسوال مشروط به درخواست مشاوره توسط ب  نیپاسخ به ا  نکهیاتوجه به ا)ب  10خیر    /   بعد(  پاسخمشروط به  یا صفر    10)بلی

 ریانتخاب پاسخ خلذا در صورت  باشد(    یسوال م  نیدارد، ا  از یامت  10به آن    ریسوالات که پاسخ خ   هیکل  نی)تنها سوال بباشد    یم

موافقت شده   زین  ی درخواست مشاوره نموده است و با درخواست و  مار یکه ب  یشود؛ اما در صورت  ی درنظر گرفته م  10  ازیامت

 ( شود یدرنظر گرفته م 0 ازیامت نصورتیا ریخواهد بود درغ  10 ازیباشد، آنگاه امت

   با درخواست شما موافقت شد؟در صورت پاسخ بلی، 

 0خیر/  10  بلی

 . کردیمخود را به من معرفی   افتیی مپزشک زمانی که بر بالین من حضور  .5

 0خیر/  10   بلی
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 خدمات رفاهی بیمارستاناز ی مندت یرضا میزان  نامهپرسش 

  آیا از امکانات رفاهی بخش )مانند: تلویزیون، تخت و...( رضایت دارید؟ .1

 امتیاز کسر می گردد(  0.66امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 تلویزیون  

 یخچال 

 کمد لباسی  

 ملحفه  

 لباس 

 تشک 

 تخت 

 بالش  

 پتو 

 گرمایش سرمایش و   

 هوا  سیستم تهویه 

 نور و میزان روشنایی  

 شلوغی و سروصدای بخش  

 صندلی 

 سردکن آب  

 

 بهداشتی، ملحفه، تجهیزات و...( رضایت دارید؟  یهاسی بخش )مانند: سروآیا از نظافت  .2

 امتیاز کسر می گردد(  1.25امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

 از موارد زیر مناسب نیست؟ کیکدام نظافت در صورت پاسخ خیر، 

 کف و دیوار اتاق یا بخش  

 سرویس بهداشتی  

 حمام  

 ملحفه  
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 لباس 

 پتو 

 پوشش کارکنان  

 میز غذا  

 

 آیا از برخورد کارکنان رضایت دارید؟ .3

 امتیاز کسر می گردد(  1.42به از هر انتخاب از گزینه های زیر امتیاز و   10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

 نامناسب بوده است؟  کیکدام برخورد در صورت پاسخ خیر،  

 نگهبان  

 نیروی خدمات  

 تصویربرداری  

 پذیرش  

 ترخیص  

 داروخانه  

 آزمایشگاه 

 اختیاری( ) نام و نام خانوادگی ایشاندرج 

 

 بوده است؟  بخشت یآیا روال انجام کارها رضا  .4

 امتیاز کسر می گردد( 3.33امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 کارکنان  یتوجهکم  

 نوبت  نکردن ت ی رعا 

 در انجام کارها  ریتأخ 

 

 ؟دی اداشته  مارستانی آیا شکایتی از ب .5

 10خیر/  0 بلی

 

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

 0خیر/  10بلی

 است؟  ماندهی در ذهن شما باق بیمارستانآیا تصویر خوبی از   .6
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 0خیر/  10بلی

 

  ؟دیکنی آیا این بیمارستان را به فرد دیگری معرفی م  .7

   0خیر/  10بلی

ارسال    زی ن  یصوت  ام یپ  صورت به خود را    شنهادیپ  دیتوانی م  لیتما   در صورت   د؟یدار   مارستان ی ب  بهترشدن  یبرا  یشنهادیچه پ

    دیینما

 :توضیحات محل درج سایر 
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 بخش اورژانس از  ی مندت یرضا میزان  نامهپرسش 

  د؟یدار  تیاز برخورد کارکنان رضا ایآ .1

 امتیاز کسر می گردد(  1.1امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10خیر )   / امتیاز  (      10بلی    )  

 

 نامناسب بوده است؟  کیکدام برخورد در صورت پاسخ خیر،  

 نگهبان  

 نیروی خدمات  

 تصویربرداری  

 پذیرش  

 ترخیص  

  داروخانه  

 پزشک  

 پرستار  

 آزمایشگاه 

     

 بوده است؟   بخشت یآیا روال انجام کارها رضا .2

 امتیاز کسر می گردد( 3.33امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 کارکنان  یدقتکم  

 نوبت  نکردن ت ی رعا 

  در انجام کارها  ریتأخ 

 

 ؟ و...( رضایت دارید سردکن آب ، یخچالآیا از امکانات رفاهی بخش )مانند:  .3

 امتیاز کسر می گردد(  0.76امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )     10بلی    )  

 

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

 یخچال 

 محل نگهداری وسایل شخصی  

 سردکن آب  
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 ملحفه  

 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؟  یهاسی بخش )مانند: سروآیا از نظافت   .4

 امتیاز کسر می گردد( 1.42امتیاز و به از هر انتخاب از گزینه های زیر  10امتیاز  (    /خیر )   10بلی    )  

 

 از موارد زیر مناسب نیست؟ کیکدام نظافت 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   .5

 0خیر/  10  بلی

 

   موقع پرستار بر بالین خود رضایت دارید؟آیا از زمان حضور به   .6

 0خیر/  10بلی

  ی صوت  امیپ  صورت به خود را    شنهادیپ  دیتوانیم  ل یتما  در صورت   د؟یدار  مارستانی ب  بهترشدن  یبرا  یشنهادیچه پ

 . دییارسال نما زین

    محل درج سایر توضیحات:
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 شیوه نامه تحلیل امتیازات: 

بعنوان مثال در بعضی از بیمارستان  )   نداشته باشد  مصداق  ممکن است یک سوالها   بیمارستانبرخی از  در لازم به ذکر است  

وعده شام یا صبحانه  برنامه فشرده اتاق عمل،  بیماران صبح زود بصورت ناشتا پذیرش و عصرترخیص می گردند و  ها بدلیل  

ی  مضمون  یا خیر در سوال مذکور اضافه و این گزینه    به گزینه های بله می بایست یک گزینه  لذا    (نمی شودمشمول ایشان  

ایشان  استنباط نماید    به نحوی که بیمار  باشد  "عدم مصداق/برای من مصداق ندارد/ این سوال شامل من نمی شود و ...    "  شبیه

بله یا  "گزینه    امتیاز نحوه امتیازدهی به این سوال نیز به نحوی است که  نبوده است. سوال  این  خدمت مطرح شده در  مشمول  

  . شودلحاظ  0امتیاز   "خیر"و درصورت انتخاب گزینه  10  "عدم مصداق

   60  حداکثر   سوال   6امتیاز و بخش اورژانس با    230  ، حداکثرسوال  23های بستری با    بخش   های   لیست جمع کل امتیاز چک   

 امتیاز باشد. 

 

 روش محاسبه رضایت سنجی : 

 . شودمی به شرح ذیل محاسبه  هاستری در بخش ب  بیماران  در بیندرصد رضایت 

 

 

 درصد رضایت در بین بیماران بستری در بخش اورژانس: 

 

 

  :بعنوان مثال

و حداکثر    شده است  190بستری    های  بخش  در)در یک فصل(  های توزیع شده    چک لیست  امتیازات میانگین  درصورتی که  

 . خواهد بود % 82.61 فوقدرصد رضایت مندی بیماران در آن  فصل به روش می باشد    230 نیز   امتیاز

 

 

 

شده     32درصورتی که میانگین امتیازات چک لیست های توزیع شده )در یک فصل( دربین بیماران بستری در بخش اورژانس  

  % 53به روش فوق  در بخش اورژانس  می باشد درصد رضایت مندی کل بیماران در آن  فصل     60است و حداکثر امتیاز نیز  

 خواهد بود. 

 

 

* = 100 
190 

230 
82.61% 

* = 100 
در بخش ها کسب شده از پرسشنامه های توزیع شده امتیازاتمیانگین   

230 
X 

* = 100 
بیماران بستری در بخش اورژانسدربین  میانگین امتیازات کسب شده از پرسشنامه های توزیع شده  

60 

Y 

* = 100 
32 

60 
53% 
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 : براساس پرسشنامه های رضایت سنجی در  کل بیمارستان بستری در بخش ها و اورژانس میزان رضایت بیماران 

 

 

 

 :  فوق الذکر  بستری و اورژانس در یک فصل از بیمارستان فرضیمیزان رضایت کل بیماران بستری در بخش های 

* = 100 
X+Y 

می باشد( عدد 2 )در این مثال تعداد پرسشنامه ها 2  
Z 

* = 100 
53%+82.61%  

2 

67.81% 


