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Abstract 

Objective(s): This study was conducted to determine the satisfaction of patients admitted to medical centers in Ilam in 2020-

2021. 

Methods: This was a cross-sectional study of 200 patients who admitted with Covid-19 in medical centers of Ilam, Iran, from 

December 21, 2020 to March 21, 2021. Data collected using a questionnaire on demographic information and symptoms, a 

short form Quality from the Patient's Perspective (QPP-12) and Patient Satisfaction Index (PSI). The data was analyzed using 

SPSS version 22. 

Results: The mean age of patients was 49.62±15.05. The mean quality score of hospital care from the patients' point of view 

was 46.99±5.83, and in 83% of cases, the quality of care was optimal. Also, the mean satisfaction score of the patients was 

3.47±0.34 and 87% of the patients expressed moderate satisfaction. Patient satisfaction and quality of care showed a positive 

and significant relationship P<0.001). 

Conclusion: The quality of care can play an important role in improved patients’ satisfaction.  
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در  لامیا اساتان ا  یمبتلا به کرونا در مراکز درماان  یبستر مارانیب تیبا رضا یمارستانیمراقبت ب تیفیارتباط ک یبررس

 1399سال 

 

 1، ناهید رژه2جوانمردنژاد هی، سم1یمویکر یهرو دهیمج

 
 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یمرکز تحقیقات مراقبت ها. 1

 رانیا لام،یا لام،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک ،دانشگاهینیخم یمصطف دیشه مارستانیب .2

 
 5/12/1401 تاریخ دریافت:

 15/7/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 آبان 9 -یك پیش از انتشار]نشر الکترون

 1402؛ 22(6:) 761 -770نشریه پایش: 
 

 چکیده

ــه: ــت  کیفیت از ربیما ضایتر انمیز. ستا ربیما بر متمرکز سلامتی قبتامر یسیستمها وزهمرا مقدم ــو از یکی هشد یافتری درپرستامراقب  صلیا یلفههام

ایران شیوع پیدا کـرده اسـت، ایـن     در 1398سال   ازبیماری جدیدی است که  19-با توجه به این که کوویدهست.  ستانیربیما سیستم در کیفیت مدیریت

 انجام شد. 1399مراقبت بیمارستانی با رضایت بیماران بستری در مراکز درمانی کرونا استان ایلام در سال  تحقیق با هدف تعیین ارتباط کیفیت

بیمار بستری در مراکز درمانی کرونای استان ایـلام از ابتـدای    200م شماری بر روی صورت تما به مقطعی بود که مطالعه تحقیق یكاین  :مواد و روش کار

نسـهه کوتـاه    پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و علائم بیماری، عات شامللاابزار جمع آوری اط .انجام شد 1400تا ابتدای فروردین ماه 1399دی ماه سال  

 آمـاری  هـای  آزمون و 22نسههspss  از استفاده با ها دادهبود. ( PSI) و رضایت بیماران (QPP-12ار)کیفیت مراقبت از دیدگاه بیم پرسشنامهاصلاح شده 

  .شد تلقی دار معنیP  <05/0 مراحل تمام در و گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی آمار و توصیفی

  ±83/5و انحراف معیار نمره کیفیـت مراقبـت بیمارسـتانی از دیـدگاه بیمـاران       بود. میانگین 62/49±05/15 میانگین و انحراف معیار سنی بیماران ها: یافته

بود و  47/3  ±34/0درصد موارد کیفیت مراقبت در حد مطلوب بوده است. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی بیماران  83در بود و 99/46

  ارتباط آماری مثبت و معنی دار مشاهده شد کیفیت مراقبت بیمارستانیبا مندی بیمار رضایتدرصد بیماران رضایت متوسط را بیان کردند. بین  87

 مراقبـت سـب    کیفیـت  افزایش با ها بیمارستان باشد و مدیران داشتهبیماران  رضایت مندی افزایش در موثری نقش تواند می مراقبت : کیفیتگیری نتیجه

 .شد خواهند بیماران یترضا ارتقای نهایت در و سازمان اثربهشی و کارآیی

 19-دی،کوویمارستانیبمراقبت  تیفیک ماران،یب تیرضا ها:کلید واژه

 

 IR.SHAHED.REC.1399.085کد اخلاق: 
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  همکارانو  مجیده هروی                                                                                                                               ...     ت مراقبتبررسی ارتباط کیفی

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

ت بهداشـتی جهـان   لاحاضر یکی از مشـک  در حال 19 دیکوو یبیمار

هـای اصـلی    یکـی از راه  به عنـوان  فرد به انتقال فرد[ و 1] باشد می

 اطلاعـات  بـه  توجـه  بـا . [2]شده است  به این بیماری شناخته لاابت

جهـانی   بهداشـت  سـازمان  آن، و انتقال بیماری این مورد در موجود

 و 19 دیکوو عفونتبه  مشکوک که بیمارانی لیهک که کند می توصیه

ــت دارای ــین در هســتند، تنفســی حــاد عفون ــت اول  سیســتم اولوی

 شدت اساس بر اضطراری درمان و بگیرند قرار بهداشتی های مراقبت

 ارایـه  گـرو  در بیمـاران  بهبود و سلامت [.3]انجام شود ها آن بیماری

 در کیفیـت  صـطلاح ا اخیر های سال در[، 4]است  کیفیت با مراقبت

 موسسات همه کار دستور در بیماران رضایت بهداشتی و های مراقبت

هـای   باشـند سیسـتم   ناراضی بیماران اگر .است گرفته قرار بهداشتی

 بـا  مراقبت در واقع،[. 5]اند بهداشتی و درمانی به اهداف خود نرسیده

 مراقبـت  پرستاران تمام مسئولیت و بیماران تمام حق خوب، کیفیت
 و بنــدی درجــه  کشــورها اغلــ  در طــوری کــه بــه. اســت هنــدهد

 و پرسـتاری  هـای  مراقبـت  تـثثیر  تحـت  هـا  بیمارسـتان  اعتباربهشی

 مراقبـت، بـدون   کیفیـت  بهبود دیگر عبارت  . به[6]است آن کیفیت

 عمومـا  و نیسـت  پـذیر  امکـان  بیمـاران  انتظـارات  و نظـرات  به توجه

 را شـده  توصـیه  ندرمـا  دارنـد  رضـایت  خـدمات  از کـه  مددجویانی

 . ارائه[7]خوانند می فرا آن اجرای به نیز را دیگران و نموده پیگیری

 باعـ   توانـد  مـی  بیمـاران  انتظـارات  و نیاز طبق بر مراقبتی خدمات

ــود ــت بهب ــار . رضــایت[8]شــود بیمارســتانی خــدمات کیفی  از بیم

مهـم کیفیـت و اثربهشـی     شـاخ   عنـوان  به پرستاری های مراقبت

 قبتامر یها منظا . در[9]شـود  سلامت محسوب مـی  سیستم مراقبت

ــایت محو ربیما شتیابهد ــزان رضــ  ریپرستا کیفیت از ربیمار، میــ

لی مـدیریت کیفیـت بیمارسـتانی    صا یمولفهها از یکی هشد یافتدر

. رضایتمندی بیماران متـثثر از عوامـل متعـدد فرهنگـی،     [10]است 

ــاعی، ا  تا و اختیشن جمعیت یها یژگیو و شهصیتی دی،قتصااجتمـ

 . [11]است  ریپرستا یقبتهاامر یحد

پرســتاری پیامــدهای نــامطلوب از   قبت امر از رانبیما ضایتر معد

ــثخیر در امــر بهبــودی،  یشافزا ی،بستر تمد لطو یشافزا جملــه ت
 [. بـه 12]های بیمارستان مـی شـود   ل تهتشغاا و نمادر یها هزینه

 اسـت  الزامـی  ارانبیم ـ رضایت بردن بالا و جامع مراقبت ارائه منظور

هـای مهتلـش شناسـایی     بیماری با بیمار فرد به منحصر نیازهای که

 که است جدیدی بیماری 19-شود. با توجه به این که بیماری کووید

 در ها تحقیق بیشتر و است کرده پیدا شیوع در ایران 1398سال   از

ــه ــای راه زمین ــان و پیشــگیری ه ــن درم ــاری ای ــز بیم ــه تمرک  یافت

 از دسته این رضایت و مراقبت کیفیت زمینه در طلاعاتا است.کس 

-بنابراین به رغم نوظهور بودن بیمـاری کوویـد   دارد ضرورت بیماران

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  مراقبتی، و پزشکی مناس  اطلاعات فقدان و 19

 برخـوردار  خـوب  کیفیـت  بـا  و مطلوب مراقبت از دارند حق بیماری

 بیمارستانی مراقبت کیفیت تباطار تعیین هدف با تحقیق این .باشند

در  ایـلام  اسـتان  کرونـا  درمـانی  مراکـز  در بستری بیماران رضایت با

 انجام گرفت. 1399سال 
 كار  مواد و روش

 دیکه در بازه زمـانی ابتـدای    بودمقطعی مطالعه حاضر یك مطالعه 

 نمونـه انجـام شـد.    1400ماه سـال   اول فروردینتا  1399ماه سال 

که در مراکـز کرونـای    19-بیمار مبتلا به کووید 200لپژوهش، شام

  و خمینـی  مصـطفی  شـهید  دانشگاهی بیمارستان دو استان ایلام در

بسـتری   19-بهش بستری کوویـد  11با  ایلام شهر خمینی)ره( امام

بیمارســتان  بــه اول مرحلــه در هــا بیمارســتان کلیــه بیمــاران .بــود

 بـه  ظرفیـت  تکمیـل  صورت در و خمینی مصطفی شهید دانشگاهی

بـه  گیری  نمونه .شدند می خمینی منتقل امام دانشگاهی بیمارستان

انجام شد. معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل:     صورت تمام شماری 

، ابـتلا قطعـی بـه    و رضـایت آگاهانـه   تمایل به مشارکت در پـژوهش 

اسـکن ریـه، عـدم     CTو  PCRبـر اسـاس تسـت   19بیماری کووید 

ــ  ن    ــاس کسـ ــر اسـ ــناختی بـ ــاری شـ ــره بیمـ ــالاتر از  6مـ و بـ

ــزار ــون)  Abbreviated Mental Testاب ــاه آزم ــده کوت  ش

، حداقل سه روز بستری در بهـش  سال 60در افراد بالای ( یشناخت

 عدم بیماری روانی تثیید شـده بـر اسـاس تشـهی  پزشـك،     کرونا، 

و توانایی درک زبان فارسـی )جهـت    ،حداقل سواد خواندن و نوشتن

عـدم  عیارهـای خـروا از مطالعـه شـامل     و م تکمیل پرسشنامه هـا(. 

شـرکت در  ادامه و عدم تمایل به   تکمیل و مهدوش بودن پرسشنامه

 اطلاعـات  گـردآوری  جهت مطالعه این . درمطالعه در نظر گرفته شد

 :شد استفاده زیر های پرسشنامه از

 جنسـیت،  سـن، : بیمـاری  علائـم  و دموگرافیـك  اطلاعات پرسشنامه

 بسـتری،  اشـتغال، مـدت   وضـعیت  لات،تحصی میزان تاهل، وضعیت

 دیابـت،  نظیـر  ای زمینـه  هـای  بیمـاری  وجـود  بیمار، به آموزش ارائه

 علائمـی  همچنـین  و خاص های بیماری عروقی، و قلبی بیماری های

 درد. بدن خشك، سرفه خستگی، ت ، شامل

 بیمـار  دیدگاه از مراقبت کیفیت پرسشنامه شده اصلاح کوتاه نسهه

(QPP-12 ,Quality from the patient’s perspective):    ایـن پرسشـنامه
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و همکـاران  تهیـه شـد.     Larsson Wildeتوسط  2005در سال 

 -پزشـکی  یسـتگ یابعـد ش  2و  ماده12این نسهه اصلاح شده دارای 

( 4-12هـای    گویـه ( و رویکرد هویـت محـور )  1-3های گویه فنی )

الفم تـا  این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکـرت از کـاملا مه ـ   .است

کاملا موافقم می باشد که از یك تا پـن  نمـره گـذاری شـده اسـت.      

دهنـده   ( نشـان 60-45نحوه تفسیر نتای  این گونه است که امتیـاز ) 

ــدماتی   ــاران از خ ــایت بیم ــت     رض ــتان دریاف ــه از بیمارس ــت ک اس

دهد کـه بیمـاران تـا حـدودی از      ( نشان می45-30کنند.امتیاز ) می

 30بیمارستان رضایت دارند و امتیـاز زیـر   خدمات ارائه شده توسط 

[. 13اسـت] نشان دهنده عدم رضایت بیماران از خدمات بیمارستان 

در این مطالعه فرایند ترجمه ابزار بر اساس پروتکل سازمان بهداشت 

برای  forward- backward روش  ازجهانی انجام گرفت. ابتدا 

ترجمه معکوس این روش شامل مراحل ترجمه،  .ترجمه استفاده شد

و مرور کارشناسان است. بـه ایـن صـورت کـه ابتـدا توسـط دو نفـر        

متهص  به فارسی برگردانده شد و یك نسهه فارسـی توسـط تـیم    

سپس نسهه ترجمه شده توسط دو نفر دیگر به  ،تحقیق تهیه گردید

طور مستقل به انگلیسی برگردانـده شـد و یـك نسـهه از آن تهیـه      

لیسی تهیه شده با نسـهه اصـلی مقایسـه    در پایان نسهه انگ ،گردید

شد و نسهه نهایی توسط تیم تحقیق تهیه گردید. در انتها بـا انجـام   

ادبیـات فارسـی،    اصلاحات لازم و ویرایش توسط کارشـناس زبـان و  

سپس روایـی  نسهه نهایی فارسی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. 

 ههنسی شد. محتوایی  پرسشنامه مذکور به صورت کیفی اندازه گیر

فارسی پرسشنامه مذکور بـه ده نفـر از اعضای هیئت علمی کــه در  

تـا پـس از بررسـی کیفـی      ند، ارایـــه شـت ایـن زمینـه تهــص  دا 

پرسشنامه بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات 

مناس ، ضرورت، اهمیت و قرارگیری عبارات درجای مناسـ  خـود    

جهـت تعیـین پایــایی آلفـای کرونبـا      ارائه دهند. بازخورد لازم را 

 برآورد گردید. 86/0محاسبه شد ضری  آلفای کرونبا  

ــار   ــایت بیم ــنامه رض  (:Patient Satisfaction Index-PSI)پرسش

  و گویـه  25پرسشنامه رضایت بیماران از خدمات بیمارستان دارای 

قبتی اسـت.  هدف از آن بررسی میزان رضایت بیماران از خدمات مرا

طراحـی   1981در سال  Atwood و  Hinshawاین ابزار توسط 

شد. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت از کاملا مهالفم تا کاملا 

گویـه   7 .گـذاری شـده اسـت    که از یك تـا پـن  نمـره    استموافقم 

 7،  (2،3،5،7،8،11،15) ای حرفــه  -مراقبـت فنــی  بعدمربـوط به 

 ( و6،10،16،17،18،20،21) موزش بـه بیمـار  آبعد گویـه مربوط به 

ــه  11 ــوط بــــــ ـــه مربــــــ ــد گویــــــ ــادبعــــــ  اعتمــــــ

هرچه نمره اخذ شـده   .است (1،4،9،12،13،14،19،22،23،24،25)

بالاتر باشد میزان رضایتمندی بیمار بـالاتر اسـت    PSIاز پرسشنامه 

ــال  [14] ــه در س ــه ای ک ــتاری  1386. در مطالع ــکده پرس در دانش

انجام شـد پایـایی ابـزار بـا اسـتفاده از ضـری        مامایی دانشگاه ایران 

رغم این که ابـزار  به  [.15برآورد گردیده است] 90/0آلفای کرونبا  

در  است؛  یاد شـده در مطالعات دیگری نیز مورد استفاده قرار گرفته

متن پرسشنامه به زبان فارسی این مطالعه، جهت تثیید روایی محتوا 

کــه  نفر از اعضای هیات علمی 10ر به همراه متن انگلیسی در اختیا

، ارایـه و پیشـنهادهای آنهـا در اصـلاح     رنددر ایـن زمینه تهص  دا

الفای کرونبا  محاسبه پرسشنامه لحاظ گردید. جهت تعیین پایایی، 

 .برآورد گردید 90/0ی کرونبا  آلفا ضری  شد.

 و شـاهد  دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته از مجوز اخذ از پس

بیمـاران مبـتلا    کلیه ایلام پزشکی علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پس

 درمـانی  مراکز بستری ) به غیر از بهش های ویژه ( در 19به کووید 

بوده و رضایت  مطالعه به ورود معیارهای دارای که ایلام استان کرونا

هـا   پرسشـنامه گردیدنـد.   مطالعه وارد داشتند، شرکت در پژوهش را

لازم درمورد  حاتیقرار داده و توض مارانیب اریختدر اهنگام ترخی  

در  .دی ـگرد یآور هـا جمـع   پرسشـنامه  ل،یپس از تکم .آنها داده شد

 نبودند؛ ها  کردن و نوشتن پرسشنامه لیافراد قادر به تکمکه  صورتی

گونه توضیح اضافه و دخل و  بدون هیچتوسط پژوهشگر ها  پرسشنامه

شـایان ذکـر اسـت    .دی ـگرد لی ـآنـان تکم  یبـرا هـا   تصرف در پاسـخ 

هـا در شـرایطی کـه بیمـار از شـرایط جسـمی و روحــی        پرسشـنامه 

مناسبی برخوردار و قادر به پاسهگویی بود؛ تکمیل شد. مدت زمـان  

جهـت  . دقیقـه بـود   10- 15هـا   صرف شده برای تکمیل پرسشـنامه 

پـژوهش   طرح پیشـنهادی   یپس از تصو رعایت ملاحظات اخلاقی،

جهت انجام پـژوهش از  ی دانشگاه، پژوهش یشوراکمیته اخلاق و در 

از انجـام پـژوهش و    هـدف مرکز کرونا استان کسـ  اجـازه گردیـد.    

داده  حیپـژوهش توض ـ  یبـه واحـدها   قیمراحل انجام کار به طور دق

 ریدر اسـتفاده از سـا   یدار و امانـت  یکامل اصول اخلاق ـ تیرعاشد. 

 19-لا بـه کوویـد  شرکت بیماران مبت .انجام گردیدو منابع  قاتیتحق

ها، با اسـتفاده      هتحلیل داد. دوداوطلبانه ب لیدر پژوهش براساس تما

هـا بـا اسـتفاده از آمـار      داده .انجام شد 22نسهه  SPSS افزار از نرم

توصــیفی ) میــانگین، انحــراف معیــار و فراوانــی( و آمــار اســتنباطی 

ساده و چند متغیـره(   خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی )ضری 

 معنادار تلقی شد.    >05/0pاستفاده شد. در تمام مراحل 
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 یافته ها

بـا میـانگین سـنی     19 -بیمـار مبـتلا بـه کوویـد     200این مطالعـه  

نفـر از   121داده که از ایـن میـان  قرار  یمورد بررس 62/49(05/15)

درصـد   38متثهـل،    درصد از نمونه 5/57مرد، (درصد5/60) مارانیب

درصـد   84بودند. دار  درصد خانه 26/ 5ودارای تحصیلات دانشگاهی 

درصد از سرفه  5/72درصد از بدن درد و  83/ 5بیماران از خستگی،

 میـانگین   ینتا وفق. (1 شماره)جدول  می بردندهنگام بستری رن  

 99/46(83/5)  بیمـاران  دیـدگاه  از بیمارستانی مراقبت کیفیت نمره

 در و 66/11( 99/1)نیانگی ـم با یفن -یپزشک یستگیشا بعد در .بود

)جـدول   بـود  32/35(58/4) نیانگی ـم بـا  محـور  تی ـهو کردیرو بعد

 .  (2شماره 

 و مـار یب بـه  آمـوزش  نیب ـ یهمبسـتگ   یضر نیکمتر  ینتا مطابق

 مقدار نیشتریب و(   >p 001/0و=r 32/0) یفن -یپزشک یستگیشا

ــر ــتگ  یض ــ یهمبس ــد نیب ــاد بع ــردیرو و اعتم ــهو ک ــور تی   مح

(51/0 r=001/0وp<)  یتمندیرضا نیانگیم. (3بود )جدول شماره 

 در و 40/3(37/0) نیانگی ـم بـا   یا حرفه-یفن مراقبت بعد در ماریب

 بـا  اعتمـاد  بعـد  در و70/30( 56/0)نیانگی ـم با ماریب به آموزش بعد

ــم ــود 33/3(45/0) نیانگی ــم ب ــ نیانگی ــا یکل ــاریب تمندییرض  م

 با دهد یم اننش 5 جدول  ینتا. (4)جدول شماره  بود 47/3(34/0)

 کردیرو و( P >001/0 و B=97/0) یفن -یپزشک یستگیشا شیافزا

 تمندییرضا داری یمعن بطور(  P >001/0و B=21/1) محور تیهو

   .ابدی یم شیافزا ماریب

 
 

 توزیع فراوانی افراد مورد بررسی برحس  مشهصات جمعیت شناختی  :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن  ابعاد و بیماران دیدگاه از بیمارستانی مراقبت کیفیت میزان معیار انحراف و میانگین: 2جدول 

 بیشترین کمترین یارمع انحراف میانگین تعداد مراقبت کیفیت

 15 3 99/1 66/11 200 فنی -پزشکی شایستگی

 45 22 58/4 32/35 200 محور هویت رویکرد

 60 29 83/5 99/46 200 (کل) مراقبت کیفیت

 

 متغیر    n=200فراوانی  درصد 

 جنسیت   زن 80  40 

 مرد  120  60 

 تحصیلات  ابتدایی  66  33 

 راهنمایی  22  11 

 متوسط  36  18 

 دانشگاه  76  38 

 شغل  خانه دار  53  26/5 

 و جدانش 12  6 

 آزاد  50  25 

 بازنشسته  15  7/5 

 از کار افتاده  15  7/5 

 نظامی  16  8 

 کارگر  12  6 

 کارمند  27  13/5 

 تاهل  متاهل  115  57/5 

 مجرد  37  18/5 

 همسر فوت کرده  48  24 

  49/62  15/05  (Mean SD )سن  
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  آن ابعاد بیمار و رضایتمندی با آن ابعاد و بیماران دیدگاه از بیمارستانی مراقبت کیفیت :3جدول 

 

 1399کز درمانی کرونا استان ایلام در سال امیانگین و انحراف معیار رضایتمندی بیماران و ابعاد آن در افراد مورد بررسی در مر :4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 بستری بیماران  کیفیت مراقبت بیمارستانی از دیدگاهابعاد از طریق  رضایتمندی بیمار:  5جدول 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

مراقبت بیمارسـتانی بـا    مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط کیفیت

رضایت بیماران بستری مبتلا به کرونا در مراکز درمانی استان ایـلام  

آمـاری شـامل تمـامی بیمـاران      انجام گرفت. جامعـه  1399در سال 

( در مراکـز  ژهی ـو  یهـا  بهـش  بستری )به غیـر از 19ه کووید مبتلا ب

  کیفیت اثربهشی های شاخ  از درمانی کرونا استان ایلام بود. یکی

ــدمات ــت و خ ــا مراقب ــتاندارد در ه ــی اس ــتانی، اعتباربهش  بیمارس

 به پرستاری های مراقبت از بیمار است. رضایت بیماران رضایتمندی

 سـلامت  مراقبـت  سیسـتم  اثربهشـی  و کیفیـت  مهم شاخ  عنوان

 بــرای شاخصــی بیمـار  رضــایتمندی شـود. همچنــین  مــی محسـوب 

 جلـ   هـا اسـت؛ بنـابراین    و بیمارستان پزشکان موفقیت گیری اندازه

 مسـئولان  بـرای  سـرلوحه  یـك  عنـوان  به کنندگان مراجعه رضایت

   مجموعـه  برآینـد  بیمـار  رضـایتمندی  .[16]اسـت  بـوده  بیمارستانها
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لازم آن بـه  دسـتیابی  جهـت  و بوده گوناگون اقدامات از ای پیچیده

 و پرسـتاری  مراقبـت هـای   پزشـکی،  خـدمات  از مهتلفی ابعاد است

 کسـ   را لازم هـای  همـاهنگی  بیمارستان سازمانی کلی بهش های

 [.17کامل حقوق بیمار شرایط لازم را مهیا کننـد ]  رعایت با و کرده

در حـد  راقبـت بیمارسـتانی   نتای  مطالعه حاضرنشان داد کیفیـت م 

 ایـران  از خـارا  در شـده  انجـام  مطالعـات  از برخی درمطلوب است. 

 و Abdel Maqsoodشـد.   مشـاهده  حاضـر  مطالعه با همسو نتایجی

 و بـالینی  بیمـاران، مهـارت   اکثریـت  همکاران نیـز بیـان مـی دارنـد    

 خـوب  خـود  انتظـارات  سـاختن  بـرآورده  بـرای  را پرستاران مراقبت

 نیز طی مطالعه ای با عنوان ارتباط  Samir  [.18] ودندنم ارزیابی

 دریافـت  پرسـتاری  مراقبتهـای  از بیمـاران  رضـایت  بین انتظـارات و 

 بـرآورده  بـرای  را پرستاران مراقبت و بالینی مهارت اکثریت بیماران،

با توجه بـه اینکـه    [.19]ارزیابی نمودند خوب خود ساختن انتظارات

200=n رضایتمندی بیمار )کل( اعتماد آموزش به بیمار حرفـه ای -مراقبـت فنـی 

 r=38/0 یفن -یپزشک یستگیشا

001/0> P 

39/0=r 

001/0> P 

32/0=r 

001/0> P 

42/0=r 

001/0>P 

 r=49/0 محور تیهو کردیرو

001/0>P 

46/0=r 

001/0>P 

51/0=r 

001/0>P 

58/0=r 

001/0>P 

 r=52/0 )کل( مراقبت تیفیک

001/0>P 

50/0=r 

001/0>P 

51/0=r 

001/0>P 

60/0=r 

001/0> P 

 رضایتمندی بیمار تعداد میانگین انحراف معیار کمترین بیشترین

 رفه ایح -مراقبت فنی 200 3/40 0/37 2/14 4/14

 آموزش به بیمار 200 3/70 0/56 2/00 5/00

 اعتماد 200 3/33 0/45 2/27 4/45

 (کل)رضایتمندی بیمار 200 3/47 0/34 2/44 4/17

 ماریب یتمندیرضا

200=n 

ضری   نداردغیر استا ضری 

 استاندارد

t P value 95% Confidence Interval 

for B 
R R2 

B  خطای

 استاندارد

Beta Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 -یپزشک یستگیشا

 یفن

97/0 37/0 17/0 6/2 001/0> 14/28 57/48 60/0 36/0 

 53/1 89/0 <001/0 55/7 49/0 16/0 21/1 محور تیهو کردیرو

 36/0 60/0 56/48 18/28 <001/0 59/10 60/0 11/0 15/1 کیفیت مراقبت
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مراقبت از بیمار متجلی اسـت، میتـوان    نقش پرستار ،هنوز در جنبه

به اهمیت مراقبت پرستاری و نقش آن در حفـ  جـان پـی بـرد. در     

ــران نیشــابوری و همکــاران  کیفیــت[4]، قلجــه و همکــاران [20]ای

هـای   گزارش نمودند، اما یافته مطلوب را بیماران دیدگاه از ها مراقبت

گویای ایـن  [22]و دبیریان و همکاران  [21]مطالعه حقیقی خوشهو

اند.  نموده گزارش نامطلوب را مراقبت کیفیت بیماران اکثر است که

 در مشــارکت و بیمــار بــه آمــوزش عملکــرد کیفیــت مــا مطالعــه در

مــداخلات درمــانی نســبت بــه ســایر  زمینــه در وی گیــری تصــمیم

تر بود. قمری زارع و همکاران دریافتند که کیفیـت   عملکردها ضعیش

ی پرسـتاران نسـبت بـه سـایر عملکردهـا      آموزشی وارتبـاط  عملکرد

 اکثریـت  کـه  اسـت  آن بیـانگر  شـواهد  [.23]ضعیش تر بـوده اسـت   

مـداخلات   خصـوص  در بیمـاران  گیـری  تصـمیم  اجـرای  با پزشکان

کنند کـه بـه    و اغل  بیان می [ 24،25]درمانی خود موافق نیستند 

دلیل تقاضاهای زیاد، و فشارکاری و کمبود وقـت نمـی تواننـد ایـن     

 از طرفـی  [.26]یفه را در مراقبت هـای معمـول خـود بگنجاننـد     وظ

 بـه  بیمـاران  کـه  انـد  کـرده  گـزارش  را دیدگاه این مطالعات از بعضی

خواهند مسـئولیت تصـمیم را    مشکلات بالینی، نمی با مواجهه هنگام

 مسـثله  مهمتـرین  حاضر حال در رضایتمندی [.27]به عهده بگیرند 

 مهمی نقش بیمار، رضایتمندی یزانم و است سلامتی مراقبتهای در

پاسهگویی در میان ارائه دهندگان مراقبت هـای   افزایش جهت در را

بـر  [. 28]سلامت در زمینه پیشرفت اهداف سازمان ایفـا مـی کننـد    

( از خدمات پرستاری ارائه شده 83اساس یافته های مطالعه حاضر)%

 [9]و همکــاران ولایی ـــج تمطالعا در رضــایت متوســطی داشــتند.

نیز اکثـر بیمـاران از    [4]قلجه و همکاران [و 29] زادهکبرا و عظمیا

خدمات ارائه شده رضایت متوسط اذعان داشتند این در حالی اسـت  

که در مطالعه شـیهی و جـوادی در قـزوین اکثـر بیمـاران بسـتری       

ــایت بــالایی داشــتند      ــدمات پرســتاری رض ــبت بــه خ ؛ [30]نس

[ 32]یش ربیعی و شهید زادهس[، 31]جیان حا طالعهم همچنیننتای 

حـاکی از آن بـود کـه اکثـر بیمـاران از      [ 33]صیدی و همکـاران  و 

یافته  منجاا تمطالعا با مقایسه در. خدمات ارائه شـده، راضـی بودنـد   

در سئول حـاکی از آن اسـت کـه      Choدر کشورهای دیگر، مطالعه

ایـن   [.34] اکثر بیماران از خدمات ارائه شده رضـایت کامـل دارنـد   

در هنـ  کنـ  نیـز رضـایت      chauو   chanموضوع در مطالعـه  

و  Leeنتـای  مطالعـه    [.35] حداکثری بیماران را نشـان مـی دهـد   

همکاران در کانادا نیز حـاکی از آن اسـت کـه بیشـترین بیمـاران از      

رضـایتمندی بیشـتر   [. 36]مراقبت های ارائه شده راضـی بـوده انـد   

ه علت تفاوت در شـرایط کـاری و   بیماران در کشورهای دیگر شاید ب

امکانات موجود در ان کشورها باشد همچنین توجه نظـام مـدیریتی   

به عواملی که ممکن است موج  نارضایتی بیمـاران گـردد و تـلاش    

جهت رفع این عوامل از دیگر مـواردی اسـت کـه در نظـام خـدمات      

سلامت بسیاری از کشورهای پیشرفته با جدیت بیشتر صـورت مـی   

مشکلاتی از قبیل کم بودن پرستار نسبت به بیمار و بار کـار  گیرد و 

زیاد پرستاران که منجر به نارضایتی می گردد در این کشورها کمتر 

رضایت بیماران از خدمات پرستاری یکـی  [. 37]به چشم می خورد 

از نشانگرهای کیفیت مراقبت پرستاری است که منجـر بـه انعکـاس    

ت به حرفه پرسـتاری مـی شـود    مطلوب و واکنش مثبت جامعه نسب

بنابراین شناسایی و مقابله با عوامل نارضایتی بیماران باید در دستور 

های این  همچنین یافته [.4]کار مسئولان حرفه پرستاری قرار گیرد 

بعد آمـوزش   در بیمار رضایت میزان مطالعه بیانگر این بود  بیشترین

اسـت. یافتـه    اعتمـاد  بعد در بیمار رضایت میزان به بیمار و کمترین

نیز رضایت بیماران از آموزش را نشـان   Liu and Wangهای مطالعه 

همکـاران بـا ایـن مطالعـه      و پیروی های مطالعه یافته [.5]می دهد 

یافتـه هـای مطالعـه حاضـر بـا نتـای  مطالعـه         [.38]همسو نیسـت  

و  Merkouris [،4]و همکــاران ، قلجــه[39]نــژاد و همکــاران حــاجی

 نمـره  بالاتر نیز همهوانی ندارد. میزانWalsh [41 ] [،40]همکاران 

 نیـاز  علـت  بـه  بتـوان  شـاید  ابعاد سایر به نسبت را بیمار به آموزش

 یـك  عنـوان  بـه  19با بیمـاری کوویـد    آشنایی  خصوص در بیماران

 کرونـا  تشـهی   با شده بستری نمود بیماران مطرح نوپدید بیماری

 جهـت  تـرخی   از پس و یبستر حین های آموزش به خاصی توجه

 بنابراین. داشتند خود از مراقبت و خانواده اعضای به بیماری سرایت

 نیازهـای  بر اسـاس  پرستاران توسط بیمار به آموزش اجرا و طراحی

 ایـن  بیمـاران در  رضـایتمندی  باعـ   بیمـار  خاص موقعیت و فردی

ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــا افــزایش  نتــای  .اســت شــده زمینـه 

 مراقبـت،  کیفیـت  و محـور  هویـت  فنی ، رویکرد-پزشکی شایستگی

 اعتماد بیمار، به آموزش یعنی آن ابعاد همچنین و بیمار رضایتمندی

 بـین  در .یابـد  می افزایش دار معنی بطور حرفه ای -فنی مراقبت  و

 و پیچیـده  پرهزینـه،  ای پدیـده  سـلامت،  خـدمات  مهتلش، خدمات

مراقبت سـلامت   زمینه در کاآمری که طوری به هستند؛ جهانی کاملاً

 7000هـر نفـر    برای تقریباً) دلار تریلیون دو از بیش 2006در سال 

 خـدمات  کیفیـت  از درصد افـراد  44حدود  تنها اما شد دلار( هزینه

بـین رضـایتمندی   یافته ها نشـان داد   [.42]داشتند رضایت سلامت

 معنـی  طکیفیت مراقبت بیمارستانی از دیدگاه بیماران ارتبابا بیمار 
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 بـر  مـثثر  عامـل  یك عنوان به مراقبت کیفیت وجود دارد. امروزهدار 

 این در هایی پژوهش نیز ایران شود در می مطرح بیمار رضایتمندی

است که با مطالعه حاضر همهوانی دارد . یافتـه   گرفته صورت زمینه

 و رضـایت منـدی   بین های مطالعه روح افزا و همکاران نشان داد که

 دانشـگاه  بـه  وابسـته  بیمارستان های در بیمارستانی خدمات کیفیت

ارتبـاط معنـی دار وجـود     تهـران  پزشـکی  علـوم  واحـد  اسلامی آزاد

 دریافتنـد  راستا این در پژوهشی طی قلجه و همکاران نیز[. 43]دارد

که ارتباط نسبتا قوی بین مراقبت و رضایت بیماران از مراقبت هـای  

و همکـاران بیـان مـی دارنـد     قمـری زارع   [،4]پرستاری وجـود دارد 

 [.22] اسـت  مراقبـت  کیفیـت  با مستقیم ارتباط در بیماران رضایت

 کـه  داد همچنین یافته های مطالعه حاجی نـژاد و همکـاران نشـان   

پرسـتاران کمتـرین نمـره را داده بودنـد      آموزشـی  رفتـار  به بیماران

 و اضـطراب  کـاهش  طریـق  از آمـوزش  که است حالی در این[. 39]

درمان باع  رضایت بیشتر بیماران  های بیماری روش مورد در ترس

 و پرسـتاران  ویـژه  بـه  بیمارستان کارکنان آموزش باید لذا. می شود

 بیمـاران  رضـایت  جلـ   در فعال برای مشارکت آنان در انگیزه ایجاد

 در داشت که توجه باید. گیرد قرار بیمارستانی مدیریت اولویتهای در

 موفـق تـر   مثسسـاتی  درمـانی،  و بهداشتی تخدما ارایه رقابتی بازار

رضایت دریافت خـدمات را سـر لوحـه برنامـه هـای       که بود خواهند

خویش قرار داده و نحوه درست علمی و تـثثیر گـذار مراقبـت را مـد     

 از خـارا  در شـده  انجـام  مطالعات از برخی در[. 17]نظر قرار دهند 

 Tarusمطالعـه  شد. در  مشاهده حاضر مطالعه با همسو نتایجی ایران

 راضـی  ارائـه  پرسـتاری  مراقبتهـای  از بیمـاران  و همکارانش اکثریت

در کشــور  Najuو  Khamisدر حــالی کــه در مطالعــه  [.44]بودنــد 

 در شـده  ارائـه  خدمات کیفیت از کلی نارضایتی دهنده نشان تانزانیا

 [.45]بود مرکز این

 دیدگاه از بیمارستانی مراقبت کیفیت داد نشان حاضر مطالعه نتای  

 خـود  رضایتمندی بیماران اکثریت .است مطلوب حدودی تا بیماران

 بیـانگر  مطالعـه  این های یافته داشتند. اذعان شده ارائه خدمات از را

 و بیمـار  بـه  آموزش بعد در بیمار رضایت میزان بیشترین که بود این

 بیمـار  رضایتمندی. است اعتماد بعد در بیمار رضایت میزان کمترین

 را دار معنـی  ارتباط بیماران دیدگاه از بیمارستانی مراقبت کیفیت و

 فنـی،  -پزشـکی  شایسـتگی  افـزایش  بـا  اسـت  ذکر داد. شایان نشان

 و بیمـار  رضـایتمندی  مراقبـت، میـزان   کیفیت و محور هویت رویکرد

 مراقبـات  و اعتمـاد  بیمـار،  بـه  آمـوزش  میزان یعنی آن ابعاد همچنین

 ایـن  فـوق  لعـه مطا محدودیت های از .یابد می افزایش حرفه ای -فنی

علـوم   دانشـگاه  کرونـای  درمـانی  مرکـز  به منحصر مطالعه اولا که بود

 اطلاعات ثانیاً و نمود احتیاط باید نتای  تعمیم در که بود ایلام پزشکی

روش  از و بـوده  بیمـاران  دهـی  خـود گـزارش   اساس بر آمده دست به

 از. اسـت  نشـده  اسـتفاده  هـا  داده بـه  اعتباربهشـی  برای دیگری های

 ها نمونه کم حجم به توان می مطالعه این دیگر محدودیت های لهجم

 بیمـاران  از بیشـتری  تعداد پژوهشگران بهتر است نمود؛ بنابراین اشاره

 روانـی بیمـاری،   و روحـی  وضـعیت  اسـت  ذکـر  شایان.کنند ارزیابی را

 تـیم . بـود  تاثیرگـذار  پاسـهگویی  نحـوه  بر خانوادگی مسائل خستگی،

 بیمـاران  رضـایت  صـورت  در و ترخی  ا هنگامر ها پرسشنامه تحقیق

 .داد قرار آنان اختیار در

 سهم نویسندگان

 هـا،  داده تحلیـل  طـرح،   مشـترک  مدیریت: کریموی هروی مجیده

 مقاله تدوین و تهیه

   طرح  مشترک مدیریت: رژه ناهید

 گیری، نمونه هماهنگی ، طرح مشترک مدیریت: نژاد جوانمرد سمیه

 گیری نمونه


 قدردانی تشکر و

پژوهش حاضر بهشی از طرح پژوهشی پژوهشـگران اسـت بـه ایـن     

وسیله مرات  سپاس و قدردانی خود را از تمامی افرادی که در انجام 

پژوهش مساعدت نموده اند به ویژه بیماران شـرکت کننـده در ایـن    

 پژوهش اعلام می دارند.
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