
بررسی رضايت مندی بیماران از اجرای طرح تحول نظام سلامت
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چکیده 

بيمارستان  از اجراى طرح تحول سلامت در  بيماران  هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رضايت مندى 
خاتم الا نبيا و علی ابن ابيطالب شهر زاهدان است. جامعه آمارى اين حوزه 7000 خانوار بهره بردار در روستاى 
گلستان است که تعداد  313خانوار به روش نمونه گيرى طبقه اى در سال 96 انتخاب شدند. در اين مطالعه 
با استفاده از روش رضايت مشترى (CSM) و با استفاده از نرم افزار  تحليل آمارى داده ها )spss ( رضايت 
بيماران از ابعاد مختلف تأثيرگذارى طرح تحول سلامت تحليل و بررسی شد. نتايج مؤيد آن است که ميزان 
رضايت مندى افراد از طرح تحول نظام سلامت، از نظر افزايش زايمان طبيعی بيشتر از ساير اهداف بوده است. 
اين در حالی است که عدم ماندگارى پزشکان در مناطق محروم کمترين ميزان رضايت مندى  بيماران را به 
خود اختصاص داده  است. همچنين بررسی عملکرد کلی طرح تحول نظام سلامت رضايت مندى بالاتر از 50 
درصد را براى تمامی ابعاد آن نشان می دهد؛ اين امر گوياى آن است که اين طرح به ميزان قابل توجهی به 

اهداف خود نايل شده است. 
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1. مقدمه 
يکی از شاخص هاى اثربخشی کيفيت خدمات و مراقبت ها در استاندار اعتباربخشی بيمارستانی، 
رضايت مندى بيماران است )پيروى ، 1392(. رضايت مندي بيمار مفهومي است که امروزه در 
مراقبت هاي بهداشتي و درماني اهميت بسيار ويژهاي يافته و يکي از اهداف مهم و اولويت دار 
سيستم هاي بهداشتي و درماني و از نتايج مهم توجه به کيفيت رضايت گيرندگان اين خدمت 
از نحوة ارائه است. در حقيقيت شاخص رضايت بيمار يکي از نشانگرهاي کيفيت مراقبت هاي 
بهداشتي و درماني است که  شامل برآوردن نيازهاي جسمي با انجام مراقبت حرفه اي،  حمايت 
هاي رواني، اجتماعي، رضايت مندي از مراقبت ها و اطمينان از ارائة خدمات جامع و همه جانبه 

به بيمار می شود  )امانی، 1389(. 
سنجش کارآيي و کيفيت خدمات ارائه شده به مردم در بخش بهداشت و درمان از اولويت هاي 
مهم وزارت بهداشت و بررسي ميزان رضايت مندي استفاده کنندگان از خدمات ازجمله روش هاي 
مهم ارزيابي کيفيت خدمات بهداشتي درماني است )همان منبع( . درحال حاضر مسائل اقتصادي 
پيچيده اي در بيمارستان ها مطرح مي شود، يکي از آنها برنامه ريزي هماهنگ با نظام بهداشتي است 
که شامل افزايش شيب نمودار هزينه هاى بهداشتی و درمانی نسبت به نمودار رشد توليد ناخالص 
ملی و عدم امکان استفاده بيمه شدگان از حداکثر امکانات درمانی و پوشش ندادن برخی خدمات 
درمانی بيمة درمان پايه است و ضرورت نگاهی جديد به وضعيت بيمه درمان را مطرح می کند 

)صادقی و زارع ، 1388(..
طرح تحول نظام سلامت ازجمله گام هاي ارزنده دولت براي پاسخگويي به اولين نياز افراد 
جامعه و بهبود ساختار درماني کشور است که بي شک انقلابی در حوزة سلامت به شمار می آيد. 
اجراي برنامة تحول نظام سلامت، موجب افزايش اعتماد عمومي و نقطه اتکاي نظام در حوزة 
سلامت مردم ازجمله اقشار آسيب پذير و محروم جامعه مي شود. طرح تحول نظام سلامت در 
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تمامي بيمارستان هاي دولتي تحت پوشش علوم پزشکي اجرا شده است. 
با توجه به آنچه بيان شد تقريباً می توان مطمئن شد که افزايش رضايت مندى مردم از طريق 
و  درمان  بهداشت  وزارت  به  وابسته  بيمارستان هاى  در  بسترى  بيماران  پرداختی  ميزان  کاهش 
آموزش پزشکی به عنوان اولويت هاى مهم در چشم اندازطرح تحول سلامت نتيجة ارادة عمومی 
و تلاش همه جانبه است. نخستين گام برنامه ريزي  جهت ارتقاى کيفيت ارائة خدمات و ارزيابي 
رضايت مندي گيرندگان خدمات است. از اين رو پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان بررسی 
ابن  بيمارستان خاتم الا نبيا و علی  نظام سلامت در  از اجراى طرح تحول  بيماران  رضايت مندى 
ابيطالب زاهدان بعد از اجراي طرح نظام سلامت در راستاي شناسايي مشکلات اجرايي مؤثر 
بر رضايت مندي بيماران انجام شده است تا با استفاده از نتايج آن مديران ارشد دانشگاه علوم 
پزشکي زاهدان  و نيز شبکه تصميم گيري نظام سلامت را در شناخت ضعف ها و نارسايي ها در 
فرايند ارائة خدمات به بيماران در قالب طرح تحول نظام سلامت به عنوان بخش حساس حوزة 
بهداشت و درمان ياري کرده و بسترسازي لازم را جهت اتخاذ تصميم مناسب در مسير اصلاح 

و بهبود فرايند درمان فراهم کند.

2. ادبیات و پیشینۀ تحقیق
طرح تحول نظام سلامت طرحی براى بهبود سيستم هاى سلامت ايران است که از 15 ارديبهشت 
1393 در دولت يازدهم جمهورى اسلامی ايران در بيمارستان هاى وزارت بهداشت آغاز به کار 
کرد. تحول در نظام سلامت با سه رويکرد حفاظت مالی از مردم، ايجاد عدالت در دسترسی به 

خدمات سلامت و نيز ارتقاى کيفيت خدمات اجرا می شود.
 در حقيقت طرح تحول نظام سلامت، سندى است که با اختصاص اعتبار از محل افزايش 
سهم يارانه به بخش سلامت و با اجراى آن، مشکلات بيماران مراجعه کننده به مراکز درمانی 
دولتی به حداقل ممکن )10% ( کاهش  می يابد)سعيد قوى و همکاران 1395(.  اهداف نهايی 

طرح تحول نظام سلامت به شرح زير است:
الف. حمايت از ماندگارى پزشکان در مناطق محروم.

ب. حضور پزشکان متخصص مقيم در بيمارستان هاي دولتی.
ج. ارتقاى کيفيت خدمات ويزيت در بيمارستان هاى دولتی.

د. ارتقاى کيفيت هتلينگ در بيمارستان هاى دولتی.
ه. برنامه حفاظت مالی از بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند.

ح. برنامه ترويج زايمان طبيعي.
در زمينة مباحث مربوط به  طرح تحول نظام سلامت در ايران نيز مطالعات متعددى صورت 

گرفته است، که در ادامه به شرح آن ها می پردازيم.
در  بيمار  آموزش  کيفيت  از  بيمار  »رضايت مندى  بررسی  به   ،)1394( همکاران  و  کوليوند 
بيمارستان خاتم الانبيا« پرداخته است. نتايج بيانگر آن است که بيشتر بيماران )92/2 درصد( از 
کيفيت آموزش بيمار رضايت کامل داشتند. هيچ ارتباطی بين رضايت مندى بيمار و جنس، سن 
و نيز سطح آموزش وجود نداشت. با اين وجود يک همبستگی مثبت بين بخش هايی که بيماران 
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بالاترين سطح رضايت مندى توسط  بيمار مشاهده شد. همچنين  بودند و رضايت مندى  بسترى 
بيماران بسترى شده در بخش زنان و زايمان گزارش شد. 

شفيع زاده و همکاران )1395(، نتايج تکريم ارباب رجوع همگام با طرح تحول سلامت در 
بيمارستان امام خمينی سارى را در سال 1394 بررسی کردند.  نتايج گوياى آن است که، مجموع 
رضايت مندى در بخش خدمات بيمارستانی 43/83 درصد، در بخش خدمات پرستارى 53/66 
درصد  و در بخش پزشکی 68/15 درصد بوده است. همچنين اجراى طرح تکريم ارباب رجوع 
در بيمارستان امام خمينی سارى تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران، همگام با اجراى 

طرح تحول سلامت با موفقيت همراه بوده است. 
از نحوة عملکرد پرسنل  بيماران  بررسی ميزان رضايت مندى  به  امانی و همکاران )1389(، 
بيمارستان پرداختند. يافته ها گوياى آن است که، عواملی نظير بيمارستان، سطح تحصيلات و مدت 
زمان بسترى بر ميزان رضايت مندى بيماران تأثير داشته، ليکن متغيرهايی نظير جنس، محل سکونت 
و دفعات بسترى دخالتی در ميزان رضايت مندى نداشته اند. همچنين ميزان رضايت مندى بيماران 
از نحوة برخورد پرسنل در حد خوبی بوده ولی هنوز جاى فعاليت براى افزايش اين رضايت مندى 

وجود دارد.
موسوى و همکاران )1395(، به بررسی ميزان رضايت مندى بيماران بسترى از برنامة تحول 
سلامت در مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اروميه سال 1394 پرداختند.  نتايج 
در  بسترى  بيماران  به  درمانی  خدمات  در  بنيادى  تحول  ايجاد  رغم  به  که،  است  آن  گوياى 
بيمارستان هاى دولتی و افزايش دريافتی کارکنان و تأمين امکانات و تجهيزات مراکز درمانی، هنوز 
کاستی هاى تاثيرگذارى در حوزه هاى مختلف کارى وجود دارد. لازم است با اجراى برنامه هاى 
آموزشی و توجيهی براى تمامی پرسنل درمانی و خدماتی تعامل با بيمار در محيط بيمارستان بيشتر 
ارتقا يابد. در بخش هتلينگ، با توجه به عدم رضايت مددجويان، به تلاش مضاعف و برنامه ريزى 

مديران  براى بهبود کيفيت وضعيت فيزيکی و ايجاد امکانات رفاهی براى بيمار نياز است.
سهن )2002( ، تقاضا براى خدمات بهداشتی را در  روستايی در تانزانيا مورد بررسی قرار داد. 
نتايج نشان می دهد که کيفيت خدمات درمانی نظير در دسترس بودن پزشکان و پرستاران، دارو 
و محيط درمانی نقش بسزايی در افزايش تقاضاى سلامتی دارد و نيز مصرف کنندگان در تانزانيا 
به شدت به قيمت مراقبت هاى بهداشتی واکنش نشان می دهند  و اين  مسئله براى افراد با درآمد 

پايين، بيشتر است.
نتايج مطالعه لئو و وانگ )2007(، نشان می دهد که بيماران رضايت بيشترى در ابعاد ارتباط 

با بيمار و احساس مسئوليت نسبت به انجام وظيفه و رضايت کمترى از آموزش به بيمار دارند.

3. مواد و روش ها
اين مطالعه از نظر هدف و نحوة گردآورى داده ها، تحقيقی کاربردى و توصيفی_تحليلی است 
و از لحاظ شيوة اجرا، از نوع ميدانی است که به روش پيمايشی اجرا شده است. جامعة آمارى  
شامل 7000 بيمار در بيمارستان خاتم الانبيا و علی ابن ابيطالب است. تعداد بيماران  نمونه در 
هرمنطقه با استفاده از روش نمونه گيرى تصادفی طبقهبندى شدة نامتناسب )شيفر و همکاران، 
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1385( تعيين شد. بدين منظور  بيماران براساس بيمارستان به 2 بخش تقسيم شدند )در بيمارستان 
خاتم النبياء 5500 بيمار و 1500 بيمار در بيمارستان علی ابن ابيطالب(. سپس با استفاده از رابطه هاى 

زير تعدادکل بيمار نمونه و همچنين تعداد نمونه ها در هر طبقه انتخاب شده است.

)1(

Qi  واريانس تعداد 
که در آن n تعداد کل بيماران نمونه، Ni تعداد کل  بيماران در هر طبقه، 2

بيمار در هر طبقه برابراست با:

)2(

که در آن MaxAf حداکثر تعداد بيمار در هر بيمارستان ، MinAf حداقل بيمار در هر بيمارستان، 
N  تعداد کل بيمار در  بيمارستان مورد نظر، B حداکثر خطاى مجاز نمونه گيرى است.

پس از تعيين تعداد کل نمونه ها، تعدادنمونة لازم در هر طبقه از رابطه زير محاسبه شد:

)3(

حجم نمونه براساس روش بالا به تعداد 313  بيمار تعيين شد. مقدار خطاى مجاز هم 0/42 منظور 
شد. تعداد نمونه در  بيمارستان خاتم النبيا 245 بيمار و تعداد نمونه در بيمارستان علی  ابن ابيطالب 68 
بيمار تعيين شد. ابزار گردآورى داده هاى تحقيق پرسشنامه است. پرسشنامة طراحی شده براى سنجش 
رضايت مندى  بيماران شامل ترکيب جامعی از تمامی اهداف طرح تحول سلامت است که شامل 
افزايش زايمان طبيعی، ارتقاى کيفيت خدمات ويزيت، ارتقاىکيفيت هتلينگ در بيمارستان هاى 
دولتی، افزايش حمايت مالی از بيماران صعب العلاج، افزايش پزشکان متخصص و افزايش ماندگارى 

پزشکان در مناطق محروم می شود. 
اما رايج ترين و پرکاربردترين  براى سنجش رضايت مندى روش هاى مختلفی وجود دارد، 
روش در اين نوع مطالعات معيار رضايت مشتريان CSM است. اين شاخص قادر است تا اختلاف 
با  اين شاخص  براى محاسبة  با حداکثر رضايت مندى شناسايی کند.  را  سطح رضايت موجود 

استفاده از فرمول زير به استخراج درصد رضايت مندى در هر يک از شاخص ها می پردازيم. 

)4(

در اين فرمول  CSM ميزان رضايت مندى بيماران از طرح تحول نظام سلامت  )درصد(است. 
بديهی است که شاخص 100 به معنی رضايت مندى کامل بوده وهر چقدر از 100 کمتر باشد 
فاصلة بيشتر انتظارات را با رضايت مندى ايجاد شده نشان می دهد. i∝ ميزان اهميت هر مؤلفه و 

217

می
مو

ی ع
ذار

ت گ
اس

سی
ی 

رد
هب

 را
ت

لعا
طا

ی م
علم

مه 
ل نا

ص
ف

13
98

ن 
ستا

 تاب
. 3

ۀ 1
ـار

شم
 . 9

رۀ 
دو

بررسی رضایت مندی بیماران از اجرای طرح تحول نظام سلامت )مطالعه موردی بیمارستان خاتم الا نبیا و علی ابن ابیطالب زاهدان(



اهميت اولويت هر پرسش پرسشنامه از نظر پاسخگو و βi ميزان امتياز هر مؤلفه )امتياز هر پرسش 
پرسشنامه از نظر پاسخگو( را نشان می دهد. براى اين منظور نيز بازه اى از بسيار زياد تا هيچ در نظر 
گرفت شده است که شامل امتياز دهی از 5 تا 0 می شود. n تعداد مؤلفه ها يا پرسش هايی است 

که بسته به دستة مورد بررسی يا کل رضايت مندى متفاوت است.

4. نتايج و بحث
راستاى  در  نظام سلامت  تحول  اجراى طرح  از  بيماران  بررسی رضايت مندى  از  نتايج حاصل 
اهداف اين طرح استفاده از روش شاخص رضايت مندى CSM  در جدول 1 ارائه  شده است 

)مقادير برآوردشدة رضايت مندى با استفاده از شاخص CSM  بر حسب درصد(.

جدول 1. ابعاد مختلف تأثیرگذاری طرح نظام تحول سلامت و شاخص رضايت مندی 

 ابعاد مختلف طرح تحول رتبه
نظام سلامت

میزان رضايت مندی بر اساس 
CSM شاخص

65/09افزايش زايمان طبيعی 1
57/89ارتقاء کيفيت خدمات ويزيت2

57/89ارتقاى کيفيت هتلينگ در بيمارستان هاى دولتی3

57/54افزايش حمايت مالی از بيماران صعب العلاج4

56/40افزايش پزشکان متخصص5
56/14افزايش ماندگارى پزشکان در مناطق محروم6

مأخذ: يافته هاى تحقيق

نتايج حاصل از روش CSM  که در جدول 1 ارائه شد، گوياى آن است که طرح تحول نظام سلامت 
از نظر بيماران، توانسته است رضايت  بالاتر از 50 درصد بيماران را براى تمامی اهداف خود به دست 
آورد. اين در حالی است که ميزان رضايت مندى بيماران از» افزايش زايمان طبيعی«  65/09 درصد 
بوده است  که بالاترين ميزان اثربخشی را از بين اهداف طرح تحول نظام سلامت داشته است. اين 
مسئله ناشی از راه اندازى اتاق هاى مستقل زايمان طبيعی است که اين می تواند آثار مثبت روانی براى 
مادران به همراه داشته باشد. همچنين همکارى پزشکان براى افزايش زايمان طبيعی يکی از مهمترين 

دلايل موفقيت اجراى اين طرح  است.
رضايت مندى بيماران از طرح تحول نظام سلامت، در زمينه ارتقاى کيفيت خدمات ويزيت در 
بيمارستان هاى دولتی به ميزان 57/89 درصد بوده است. در حقيقت دستاورد اين تحول اجتناب از 
انجام تست هاي پاراکلينيکي بي مورد، جلوگيري از تکرار ويزيت هاي بي مورد و افزايش دسترسي 

مردم به پزشکان متخصص است.
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رضايت مندى بيماران با اجراى طرح تحول سلامت باعث ارتقاى کيفيت هتلينگ در بيمارستان هاى 
دولتی شده است. در حقيقيت اين طرح توانسته است منجر به بازسازى و نوسازى بيمارستان هاى 

دولتی شود و اجرى عدالت در دسترسی به خدمات سلامت در جامعه افزايش يابد. 
 رضايت مندى بيماران نشان می دهد که طرح تحول سلامت باعث  افزايش حمايت مالی از 
بيماران صعب العلاج به ميزان 57/54 درصد شده است. مقام معظم رهبرى، به همگانی ساختن بيمة 
پايه درمان و پوشش کامل نيازهاى پايه درمان توسط بيمه ها براى آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از 
هزينه هاى درمان تأکيد ويژه اى دارند، تا آنجا که  عنوان کرده اند که بيمار جز رنج بيمارى، دغدغه 
و رنج ديگرى نبايد داشته باشد. اما با وجود حمايت هاى صورت گرفته  از بيماران به طور اساسی به 

اين گونه بيماران توجه و عنايت کند.
 ميزان رضايت بيماران گوياى آن است که طرح تحول سلامت توانسته است موجب افزايش 
پزشکان متخصص در بيمارستان هاى دولتی )56/40 درصد( شود. به اين دليل که قبل از اجراى 
طرح تحول سلامت، پزشکانی که طرحشان را می گذراندند  در بيمارستان هاى دولتی می ماندند 
و پزشکانی که طرحشان پايان يافته بود ترجيح می دادند در مطب شخصی خود بيماران را ويزيت 
کنند؛ زيرا در اين بيمارستان ها پول مناسبی به آنها پرداخت نمی شد و آنها از بيماران مراجعه کننده 
به مطب هاى خصوصی  پول بيشترى می گرفتند. در حالی که در حال حاضر بيمه مطالبات آنها را 

پرداخت می کند.
محروم  مناطق  در  پزشکان  ماندگارى  افزايش  با  رابطه  در  بيماران  رضايت مندى  همچنين  
56/14 درصد  بوده است. به اين دليل که قبل از اجراى طرح تحول سلامت، مردم براى درمان به 
مرکز استان يا شهرستان ها مراجعه می کردند که همين مسئله هزينه هاى مضاعفی را به لحاظ اياب 
و ذهاب و درمان به بيماران تحميل می کرد. اما پس از اجراى اين طرح، سطح دسترسی مردم به 
پزشکان متخصص به شدت افزايش يافت و علاوه بر اين هزينه درمان بيماران مناطق محروم نيز به 

نحو چشمگيرى کاهش يافت.
 قابل ذکر است که طرح تحول سلامت با سه رويکرد حفاظت مالی از مردم، ايجاد عدالت 
اجتماعی در خصوص دسترسی به خدمات سلامت و نيز ارتقاى کيفيت خدمات، اجرا شده است. 
با بررسی متغيرهاى مورد بررسی در بيمارستان علی ابن ابيطالب و خاتم انبيا می توان به اين نتيجه 
رسيد که اين طرح توانسته است به ميزان قابل توجهی اهداف خوددست يابد. همچنين اختلاف 
عملکرد با انتظار بيماران از طرح تحول نظام سلامت را در بيمارستان خاتم الا نبيا و علی ابن ابيطالب 

شهر زاهدان بررسی که نتايج در جدول 2 ارائه شده است.

219

می
مو

ی ع
ذار

ت گ
اس

سی
ی 

رد
هب

 را
ت

لعا
طا

ی م
علم

مه 
ل نا

ص
ف

13
98

ن 
ستا

 تاب
. 3

ۀ 1
ـار

شم
 . 9

رۀ 
دو

بررسی رضایت مندی بیماران از اجرای طرح تحول نظام سلامت )مطالعه موردی بیمارستان خاتم الا نبیا و علی ابن ابیطالب زاهدان(



جدول 2. ابعاد مختلف تأثیرگذاری طرح نظام تحول سلامت و اختلاف عملکرد با انتظار

 ابعاد مختلف طرح تحول نظام رتبه
سلامت

اختلاف عملکرد با 
انتظار

34/91افزايش زايمان طبيعی 1

42/11ارتقا کيفيت خدمات ويزيت2

42/11ارتقا کيفيت هتلينگ در بيمارستان هاى دولتی3
42/46افزايش حمايت مالی از بيماران صعب العلاج4
43/60افزايش پزشکان متخصص5
43/86افزايش ماندگارى پزشکان در مناطق محروم6

مأخذ: يافته هاى تحقيق

سنجش رضايت مندى کلی از طرح تحول نظام سلامت، ترکيبی از ابعاد مختلف اين طرح است. 
نتايج حاصل از بررسی عملکرد کلی طرح تحول نظام سلامت )جدول 2( بيانگر آن است که در بين 
ابعاد مختلف ميزان رضايت مندى بيماران از افزايش زايمان طبيعی بيشتر از ساير اهداف بوده است. 
اين در حالی است که افزايش ماندگارى پزشکان در مناطق محروم کمترين ميزان رضايت مندى  

بيماران را به خود اختصاص داده اند. 

5. نتیجه و پیشنهادات
سنجش رضايت مندى کلی از طرح تحول نظام سلامت مؤيد آن است که اين طرح رضايت مندى 
بالاتر از 50 درصد را براى تمامی ابعاد خود به دست آورده است، اين رضايت مندى در زمينة 
افزايش زايمان طبيعی 65/09 درصد، ارتقاى کيفيت خدمات ويزيت 57/89 درصد، ارتقاى کيفيت 
بيماران صعب العلاج  از  افزايش حمايت مالی  درصد،  بيمارستان هاى دولتی 57/89  هتلينگ در 
57/54 درصد، افزايش پزشکان متخصص 56/40 درصد و افزايش ماندگارى پزشکان در مناطق 
محروم 56/14  درصد بوده است. که افزايش زايمان طبيعی از بين اهداف طرح تحول نظام سلامت 
بالاترين اثربخشی را به خود اختصاص داده است .همچنين کمترين مقدار رضايت مندى مربوط 
به افزايش ماندگارى پزشکان در مناطق محروم است. بدين منظور با توجه به شرايط شهر زاهدان 
پزشکان در مناطق محروم پرداختی  فيزيکی  حضور  ساعت  هر24  ازاى  پيشنهاد می شود که به 

بيشترى به آنها داده شود و تسهيلات ويژه اى از نظر محل سکونت برايشان فراهم شود. 
با توجه به هدف طرح تحول نظام سلامت که همانا حفاظت مالی از مردم، ايجاد عدالت 
اجتماعی در دسترسی به خدمات سلامت و نيز ارتقاى کيفيت خدمات است، لازم است به بيماران 
صعب العلاج  و خاص شامل هموفيلی، تالاسمی، پيوند، MS، دياليز و نيز بيماران سرطانی خدمات 
پاراکلينيک به شکل رايگان عرضه شود. تا با توجه به رهنمودهاى مقام معظم رهبرى، بيمار جزء 

رنج بيمارى درد ديگرى نداشته باشد .
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