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عنوان طرح به زبان فارسي :تعیین میزان رضایتمندی بیماران از ارتباط پزشک و بیمار در مراجعین سرپایی بیمارستان های شهر تهران
عنوان طرح به زبان انگليسي :

Determination  of patient  satisfaction  rate with physician – patient  communication in outpatients of   hospitals in Tehran

2 – 3 -  ضرورت و خلاصه طرح و بيان دقيق مسأله (با ذكر شماره منابع)‌:

ارتباط بین پزشک و بیمار در قلب طبابت جای دارد و محور همه اقدامات بالینی و سنگ زیربنای فعالیت خوب پزشکی توصیف شده است (3-1). تحقیقات مختلف نشان داده است که80-60% تشخیص​های پزشکی و درصد مشابهی از تصمیم​های درمانی بر مبنای اطلاعات بدست آمده از مصاحبه پزشکی انجام می​گیرد. اساس مصاحبه پزشکی که خود پایه فعالیت​های پزشکی است ارتباط می باشد(2) تشخیص کارآمد نه تنها به شناسایی علایم جسمی بیماری بستگی دارد بلکه به شناسایی علایم جسمی که ممکن است ریشه​های اجتماعی یا روانشناختی داشته و خود مستلزم طرح​های درمانی متفاوتی می​باشند نیز ارتباط دارد. مشکلات ارتباطی پزشک و بیمار روی جنبه​های مختلف مراقبت پزشکی شامل   گرفتن شرح حال، تشخیص یا استفاده از درمان​ها اثر می​گذارد (4) .بعضی مطالعات بیان کرده​اند که استرس و ناراحتی ناشی از مشکلات ارتباطی اثرات منفی روی سلامتی بیمار ( و احتمالاً پزشک ) می​گذارد و با ارتباط و فهم بهتر بخصوص با در نظر گرفتن احساسات و علایم بیمار ، پزشک مراقبت پزشکی مفیدتر و مؤثرتری خواهد داشت (5) .در یک مطالعه مروری سیستماتیک درمورد مداخلات بهبودی ارتباط پزشک وبیمار در بیش از 50% موارد این مداخلات باعث بهبودی سلامتی بیماران شد.این مداخلات شامل مواردی مانند تشویق بیمار به سوال کردن یا نوشتن چیزهایی که برای او نگران کننده است ویا در مورد پزشکان چگونگی فهم انتظارات ونگرانی های بیماران وارائه اطلاعات شفاف وروشن راجع به بیماری ودرمان آن وتقویت توجه آنان به احساسات بود (6) . تحقیقات نشان می​دهد که در بسیاری از کشورها وجود مشکلات جدی در برقراری ارتباط در کار پزشکی و بالینی امری معمولی است (7) و آگاهی نسبت به مهارت​های ارتباطی پایین است (9،8). ضعف مهارت​های ارتباطی اثرات زیان​آوری روی ابعاد جسمی،روانی،اجتماعی و اقتصادی مراقبت​های بهداشتی دارد (10) و بررسی شکایات مربوط به پزشکان نشان می​دهد که بسیاری از این شکایات به مهارت​های علمی و کارایی پزشک مربوط نمی​شود بلکه ناشی از نحوه برقراری ارتباط با بیمار است به عبارتی می​توان گفت که علت غایی اکثر شکایات و تخلف​های پزشکی خطاهای ارتباطی است(11).ارتباط خوب پزشک وبیمار باعث رضایتمندی بیماران وبه تبع آن افزایش پیروی بیمار از طرح های درمانی تجویز شده و سلامتی بیشتر می گردد.بررسی ها نشان می دهد که کشورهای مختلف بسته به میزان توسعه یافتگی و توجه به حقوق مردم رضایتمندی عمومی از نظام سلامت را مورد توجه قرار داده اند و حتی با ایجاد سامانه های سنجش رضایت نسبت به ارزشیابی و انتشار نتایج رضایتمندی در سطح ملی اقدام می نمایند.میزان رضایتمندی از کیفیت خدمات درمانی یکی از مهمترین شاخص های ارزیابی کیفیت مراقبت های بالینی است(12).مطالعات زیادی راجع به ارزشیابی رضایتمندی بیماران از سیستم های بهداشتی در ایران وکشورهای خارج انجام گردیده که می توان به مطالعه دکتر زالی و همکاران در سال 1376 اشاره کرد که نظرات ، عقاید،تمایلات و انتظارات بیماران را در تهران از پزشک معالج جویا شدندکه5/93% از نمونه ها ابراز داشتند که از پزشک خود راضی هستند(1).در مطالعه دیگری توسط دکتر حیدری وهمکاران با عنوان رضایتمندی ازپزشکان عمومی صورت گرفت که 88% رضایتمندی بدست آمد(13).مطالعات راجع به رضایتمندی بیماران از ارتباط پزشک با بیمار در ایران بسیار محدود بوده و هدف ما از این مطالعه بررسی میزان رضایتمندی بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاه  های بیمارستان های شهر تهران نسبت به ارتباط پزشک با بیمار می باشد تا بر اساس اطلاعات بدست آمده از این مطالعه بتوان نقاط ضعف و قوت ارتباط  و تعامل پزشک وبیمار را پیدا کرده و با طراحی راهکارها و برنامه های آموزشی جهت پزشکان و بیماران بتوان قدمهایی مثبت در راستای ارتقائ کیفیت ارتباط پزشک وبیمار و خدمات ارائه شده ودر نهایت سلامتی بیشتر بیماران برداشت.
3-3- اهداف (اصلي و فرعي)‌ طرح :

هدف اصلی : تعیین میزان رضایتمندی بیماران شهر تهران از ارتباط پزشک و بیمار
اهداف فرعی:

1 – تعیین میزان رضایتمندی بیمار از نحوه سلام و احوالپرسی پزشک
2 - تعیین میزان رضایتمندی بیمار ازنحوه گوش کردن پزشک به حرفهایش

3 - تعیین میزان رضایتمندی بیمارازدرک شدن توسط پزشک

4 – تعیین میزان رضایتمندی بیمارازاحترام گذاشتن پزشک به بیمار
5 – تعیین میزان رضایتمندی بیمارازرفتار دلسوزانه پزشک بابیمار
6 – تعیین میزان اعتمادبیمارازپزشک
7 - تعیین میزان رضایتمندی بیمار ازتوضیحات پزشک راجع به بیماریش
8 - تعیین میزان رضایتمندی بیمار از توضیحات پزشک راجع به درمان بیماریش
9 - تعیین میزان رضایتمندی بیمار ازجواب دادن پزشک به سوالاتش

10 – تعیین میزان شناخت بیمار از بیماریش
11 – تعیین میزان شناخت بیمار از چگونگی مصرف داروهایش 

12 – تعیین میزان سختی ارتباط بیمار با پزشکش 

13 – تعیین میزان کمک پزشک به بیمار
14 – تعیین میزان دسترسی بیمار به پزشکش 

15 – تعیین میزان سختی پرسیدن سوالات بیمار از پزشک
16 – تعیین میزان قطع کردن حرفهای بیمار توسط پزشک
17– تعیین میزان استفاده پزشک از کلمات پزشکی بدون آن که بگوید معنای آن چیست
18 – تعیین میزان نادیده گرفتن حرفهای بیمار توسط پزشک
19 – تعیین میزان کلی رضایت بیمار از پزشک
20 – تعیین ارتباط جنسیت بیماران با رضایتمندی

21 – تعیین ارتباط سن بیماران با رضایتمندی

22 – تعیین ارتباط تحصیلات بیمار و رضایتمندی

23 – تعیین ارتباط تاهل بیمارو رضایتمندی

24 – تعیین ارتباط  شغل بیمار و رضایتمندی

25 – تعیین ارتباط سن پزشک ورضایتمندی بیمار

26 – تعیین ارتباط جنسیت پزشک و رضایتمندی بیمار

27– تعیین ارتباط  نوع بیمارستان ورضایتمندی بیمار

4 -  3 – فرضيه‏ها  يا سؤالات تحقيق :

1 - رضایتمندی بیمار از نحوه سلام و احوالپرسی پزشک چقدر است؟
2 - رضایتمندی بیمار ازنحوه گوش کردن پزشک به حرفهایش چقدر است؟

3 – رضایتمندی بیمارازدرک شدن توسط پزشک چقدر است؟ 

4 – رضایتمندی بیمارازاحترام گذاشتن پزشک به بیمار چقدر است؟
5 – رضایتمندی بیمارازرفتار دلسوزانه پزشک بابیمار چقدر است؟

6 – اعتمادبیماربه پزشک چقدر است؟

7 - رضایتمندی بیمار ازتوضیحات پزشک راجع به بیماریش چقدر است؟

8 - رضایتمندی بیمار از توضیحات پزشک راجع به درمان بیماریش چقدر است؟

9 - رضایتمندی بیمار ازجواب دادن پزشک به سوالاتش چقدر است؟

10 – شناخت بیمار از بیماریش چقدر است؟

11 – شناخت بیمار از چگونگی مصرف داروهایش چقدر است؟ 

12 – سختی ارتباط بیمار با پزشکش چقدر است؟ 

13 – کمک پزشک به بیمار چقدر است؟

14 – دسترسی بیمار به پزشکش چقدر است؟

15 – سختی پرسیدن سوالات بیمار از پزشک چقدر است؟

16 – رضایتمندی بیمار ازقطع نکردن حرفهایش توسط پزشک چقدر است؟  
17 – استفاده پزشک از کلمات پزشکی بدون آن که بگوید معنای آن چیست چقدر است؟
18 – نادیده گرفتن حرفهای بیمار توسط پزشک چقدر است؟
19 – رضایت کلی بیمار از پزشک کلی
20 – بین رضایتمندی بیمار و جنسیت بیمار ارتباط وجود دارد.
21 - بین رضایتمندی بیمارو سن بیمار ارتباط وجود دارد.

22- بین رضایتمندی بیماروشغل بیمار ارتباط وجود دارد.

23 - بین رضایتمندی بیماروتحصیلات بیمار ارتباط وجود دارد.

24 – بین رضایتمندی بیماروتاهل بیمار ارتباط وجود دارد.

25 - بین رضایتمندی بیماروجنسیت پزشک ارتباط وجود دارد.

26 - بین رضایتمندی بیماروسن پزشک ارتباط وجود دارد.

27- بین رضایتمندی بیمارونوع بیمارستان ارتباط وجود دارد.
4- سوابق مربوط به طرح در داخل و خارج از كشور (بيان مختصر سابقه تحقيقات انجام شده پيرامون موضوع و نتايج تحصيل شده و نظريات علمي موجود در رابطه با مسئله با ذكر شماره 

1 – مطالعه ای توسط دکتر زالی وهمکاران در تهران پیرامون بررسی رضایت و نارضایتی با حمایت فرهنگستان علوم پزشکی در خرداد 1376 در تهران انجام گردید که نظرات ،عقاید،تمایلات  و انتظارات بیماران را در تهران پیرامون پزشک معالج خود جویا شدند.402 نمونه در 12 مرکز دولتی وخصوصی بطور تصادفی انتخاب شده که 5/93% نمونه ها ابراز داشتند از پزشک خود راضی هستند.عناصررضایت آنها اخلاق و برخورد خوب و صادقانه(7/56%)،وجدان کاری (5/49%)،شنیدن حرف ها و توضیح بیمار (47%)،تخصص وتجربه (46%)،گرفتن نتیجه مثبت (8/45%)،متانت وشخصیت (9/27%)،بی توجهی به مسایل مادی (1/23%)،

تمیزی مطب وظاهر پزشک (6/22%)بود.91% تمایل به دانستن جزییات بیماری خود داشتند.در سوالی که آیا تا به حال شده است از یک پزشک ناراحت باشید 70% جواب مثبت و 20% جواب منفی داده وبیشترین علت نارضایتی را تشخیص غلط و برخورد نامناسب می دانستند(1) . 
2 – در مطالعه ای دیگر توسط    دکتر حیدری و همکاران  با عنوان رضایت بیماران از پزشکان شهر قم و عوامل موثر بر آن انجام گردید.1200 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که درصد رضایتمندی88% بدست آمد.بیشترین میزان رضایتمندی در محور ویژگی های مربوط به پزشک از میزان توجه به صحبت های بیمار و طرز برخورد پزشک وبیشترین میزان نارضایتی از زمان اختصاص یافته برای ویزیت بود(13).

3 – مطالعه ای دیگر توسط دکتر آیت الهی وهمکاران راجع به میزان رضایت بیماران از پزشکان متخصص شیراز صورت گرفت.رضایت بیماران از پزشکان مرد به طور معنی داری بیشتر از پزشکان زن بوده است. میزان رضایت بیماران با افزایش سن آنها بیشتربوده و سطح تحصیلات بیماران همبستگی معکوس با میزان رضایت آنها داشت(14).
4- مطالعه ای دیگر توسط دکتر خمسه وهمکاران راجع به رضایتمندی بیماران از نحوه ارائه خدمات سرپایی در درمانگاه های غدد درون ریز ومتابولیسم بیمارستان فیروزگر انجام شد.رضایت 159 بیمار مراجعه کننده مورد بررسی قرار گرفت.امتیاز رضایت عمومی بیماران 9/6 از 10،کیفیت ارائه خدمات 7/22 از35، روابط بین فردی 6/20 از 30،ارتباطات 2/18 از 25،جنبه های مالی 3/7 از 10، مدت زمان حضور موثر پزشک 3/7 از 10 و سهولت دسترسی به ارائه خدمات 4/20 از 30 به دست آمد(15).
5 – مطالعه دیگر توسط آقای مدنی و همکاران راجع به میزان رضایت بیماران بستری از خدمات پزشکی و پرستاری  انجام گرفت.358 نفر بطور تصادفی از بین بیماران در حال ترخیص بیمارستان های سازمان تامین اجتماعی در سطح استان اصفهان انتخاب شدند که 7/68% از خدمات پزشکی و 5/66% از خدمات پرستاری رضاییت بالا داشتند.بین متغیرهای جنس،سن،سطح تحصیلات،سابقه بستری و رضایت از خدمات پزشکی و پرستار ارتباط معنی داری وجود داشت(16).
6- در یک مطالعه توسط دکتر اکبری وهمکاران راجع به عوامل موثر بر رضایتمندی بیماران بستری در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت و میزان رضایت از خدمات پزشکی و پرستاری به ترتیب 8/83% و5/79% می باشد(17).
7 - دریک مطالعه توسط پوتیریادیس و همکاران در دانشگاه مل بورن استرالیا سطح رضایتمندی بیماران را از طریق Emailپرسشنامه به بیماران مورد بررسی قرار دادند که ا ز 17780 بیمار7130 نفر جواب دادند.سطح رضایت عمومی 6/68% و رضایتمندی از ارتباط با پزشکان84% بود و بیشتر در افراد مسن ،سلامتی خوب وتماس بیشتر با پزشک بود(18). 
8 – در مطالعه دیگری توسط مارسینویکز و همکاران دردانشگاه پولند در مورد رضایتمندی بیماران از پزشکان خانواده صورت گرفت6/49% بیماران تعامل باپزشکان رامثبت،ارزیابی کلی از پزشکان در 5/73% مثبت،کارآیی پزشکاندر 8/51% مثبت وشخصیت آنها را5/73% مثبت گزارش کردند(19).

9 – در مطالعه دیگری که  توسط لیندا وهمکاران در دانشگاه آمستردام راجع به رضایتمندی بیماران از پزشکان داخلی  و پزشکان از بیماران صورت گرفت 330 بیمار مورد مطالعه قرار گرفت .رضایت کلی بیماران از پزشکان بیشتر از پزشکان نسبت به بیماران بود81% نسبت به 66%.حمایت روحی پزشک از بیماران 80% بود و رضایت از پزشکان خانم بیشتر مشاهده گردید.بیشترین رضایت پزشکان از افراد تحصیل کرده بود(20). 
5 – مشخصات اجرايي طرح 

1- 5- نوع مطالعه و روش اجراي طرح همراه با جزئيات طراحي تحقيق :

تذكر: روش ها و تكنيك‍هاي اجرايي طرح به طور مشروح همراه با ذكر متغيرها و جزئيات اجرايي با ذكر منابع آورده شود و در صورت نياز به صورت پيوست ضميمه شود.

نوع مطالعه cross – sectional  دارای جنبه های توصیفی وتحلیلی بوده که از بیمارستانهای شهر تهران پنج بیمارستان دانشگاهی ، پنج بیمارستان خصوصی و پنج بیمارستان دولتی بطور تصادفی انتخاب گردیده سپس با هماهنگی های به عمل آمده طی روز های خاصی از هفته با مراجعه به بیمارستانهای فوق از مراجعین به درمانگاههای سرپایی پرسشگری به روش غیر تصادفی در دسترس صورت خواهد پذیرفت و پس از شرح مطالعه بیماران با رضایت شخصی وارد مطالعه می گردند و نسبت به تکمیل پرسشنامه هیچگونه اجباری صورت نمی پذیرد و مجاز خواهند بود در صورت تمایل از مطالعه خارج شوند. 
2 – 5 – ابزارگردآوري اطلاعات (پرسشنامه – مصاحبه – مشاهده – آزمايش و غيره)

تذكر : چنانچه در اجراي تحقيق از پرسشنامه استفاده خواهد شد، پرسشنامه اوليه مورد نظر را ضميمه فرماييد.

مصاحبه -  پرسشنامه:ابزارگردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته می باشد که در طراحی آن از پروتکل های ارتباط پزشک و بیمارWHO  نیز استفاده گردید. پرسشنامه ذکر شده مشتمل بر 21 سوال است که قسمت ابتدای آن اطلاعات دموگرافیک افراد را جمع آوری نموده و قسمت دوم پرسشنامه منطبق بر اهداف طرح است( سوالات 6 - 1 و13 و 16مربوط به  رضایتمندی ازارتباط بین فردی ،سوالات 19 – 17 مربوط به  رضایتمندی از جمع آوری اطلاعات ،سوالات 9 – 7 و 12 – 11 مربوط به رضایتمندی از ارائه اطلاعات و آموزش بیمار و سوالات 10 ،15 -14  و 21- 20 مربوط به رضایتمندی کلی می باشد. پس از طراحی اولیه،پرسشنامه در اختیار صاحب نظران گروه اخلاق پزشکی قرار گرفت و پس از برطرف نمودن ابهامات روایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت.برای سنجش پایایی پرسشنامه از روش  test re test  استفاده شدو ضریب همبستگی 75% بدست آمد.
 جامعه آماري،‌تعداد نمونه و روش نمونه گيري و شيوه تجزيه و تحليل اطلاعات :

جامعه آماری بیماران مراجعه کننده به درمانگاههای سرپایی بیمارستانهای شهر تهران می باشند که درمجموع پنج بیمارستان دانشگاهی،پنج بیمارستان دولتی وپنج بیمارستان خصوصی انتخاب شده واز هر بیمارستان 80 بیمار غیر تصادفی در دسترس مورد مطالعه قرار میگیرند.    
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و در مجموع 1200 بیمار از بیمارستان های فوق مورد مطالعه قرار می گیرند .

شیوه تجزیه وتحلیل اطلاعات : پس از گرد آوری  اطلاعات در قسمت توصیفی با ذکر فراوانی ودرصد داده ها توسط جداول ونمودارارائه میگردد ودر قسمت تحلیلی مطالعه با کمک آزمونهای کای دو ، تی تست  و ANOVA و سایر تست های مرتبط  با کمک نرم آفزاز آماری SPSS تجزیه وتحلیل صورت می پذیرد
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