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Abstract 

Objective (s): This study was conducted in 2020-21 with the aim of determining the satisfaction of patients admitted to 

Corona Medical Center in Ila, Iran. 

Methods: This was a descriptive study that was conducted on 200 inpatients with covid-19 in medical centers in Ilam 

province, Iran from December 21, 2020 to March 21, 2021. The data was collected using a questionnaire including items on 

demographic information and disease symptoms and the Persian version of patient satisfaction index (PSI). The data was 

analyzed using SPSS- 22 statistical software an independent t-test and one-way analysis of variance statistical methods. 

Results: The results showed that the mean score of patient satisfaction was 3.47 ± 0.34. Education (P = 0.02), length of 

hospital stay (P = 0.025), patient history of hospitalization (P = 0.01) and symptoms of Covid-19 such as chest pain (p=0.02) 

and gait disturbance (P = 0.001) showed significant relationships with patients’ satisfaction. The highest level of patient 

satisfaction was for patient education (3.70±0.56) and the lowest level of satisfaction was for trust (3.33±0.45). 

Conclusion: Patient satisfaction with the services provided in the hospital is considered a very important indicator for 

evaluating the quality of care and treatment services. Health status, personal characteristics and characteristics of the health 

system are factors related to patient satisfaction. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

 

 لامیکرونا استان ا یاز خدمات ارائه شده در مرکز درمان یبستر مارانیب یتمندیرضا یبررس
 

 2، فرشته رضايي2وحید تابه ،1هید رژهنا ،2سمیه جوانمردنژاد، 1یمويکر یهرو دهیمج

 
 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یمركز تحقيقات مراقبت ها .1

 رانیا لام،یا لام،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک دانشگاه ،ینيخم یمصطف ديشه ارستانميب .2

 
 11/4/1401 تاریخ دریافت:

 1/6/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 شهریور 6-]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 1401؛ 21(4:) 355 -366نشریه پایش: 
 

 چكيده

بيماری جدیدی است كه در طی چند سال گذشته در  19-. با توجه به این كه كوویدمتفاوت است لفمختبيماری های  بارضایتمندی بيماران ميزان  :مقدمه

 جهان و ایران شيوع پيدا كرده است، این تحقيق با هدف تعيين رضایت بيماران بستری در مركز درمانی كرونا استان ایلام انجام شد. 

در مراكدز كروندا    19-بيمار بستری مبتلا به كوویدد  200به صورت تمام شماری بر روی  ست كها تحليلی توصيفی مطالعه تحقيق یكاین  مواد و روش كار:

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و علائد  بيمداری و    عات شامللاابزار جمع آوری اط انجام شد. 1400تا اول فروردین 1399استان ایلام از اول دی ماه سال 

تی مستقل و آناليز واریانس یکطرفده   و با آزمون های آماری SPSS -22استفاده از نرم افزار بود. داده ها با  (PSI) رضایت بيمارانپرسشنامه  نسخه فارسی

 .تجزیه و تحليل شد

، مددت  (P=02/0) در بررسی متغيرهای تحقيق بر حسد  تحصديلات  بود.  47/3±34/0ميانگين نمره رضایت بيماران  نتایج مطالعه حاضر نشان داد ها: یافته

ارتبدا   ( P=001/0)و اختلال در راه رفتن ( P=02/0)نظير درد قفسه سينه  19و علای  بيماری كووید ( P=01/0)، سابقه بستری بيمار (P=025/0) بستری

يمدار در  ميزان رضدایت ب  ( و كمترین70/3±56/0بيشترین ميزان رضایت بيمار در بعد آموزش به بيمار) معنی داری با متغير رضایتمندی بيمار مشاهده شد.

 ( بود. 33/3±45/0) اعتمادبعد 

بده نظدر    رضایت بيمار از خدمات ارائه شده در بيمارستان، شاخص بسيار مهمی جهت ارزیابی كيفيت خدمات مراقبتی و درمانی محسوب می شدود.  گيری: نتيجه

 .، رضایت بيماران را فراه  كند19كووید يماران مبتلا به ب بيمارستانی مراقبت هایكيفيت می تواند با ارتقاء  خدمات بهداشتی و درمانیمی رسد سيست  
 

 لامی، استان ا19دیكوو یماريب ماران،يب تیرضاواژگان كليدی: 

 

  IR.SHAHED.REC.1399.085 كد اخلاق:
 

 
 ایلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، بيمارستان شهيد مصطفی خمينی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: someiehjavanmard@gmail.com   
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  مجيده هروی و همکاران                                                                                                                        ...    رضایتمندی بيماران بستری بررسی 

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

نوعی جدیدد از  ( 1398آذر  17) 2019دسامبر  8نی در چيمقامات 

گزارش كردند كه موج   جهانیشت اویروس كرونا را به سازمان بهد

مدی    ت ، سدرفه و تنگدی نفدس    لائایجاد بيماری عفونی همراه با ع

های بالينی به بررسی  19بيماری كووید  قطعیتشخيص البته . شود

 راندر اید  روسكرونداوی  پانددمی  [.2،1] و آزمایشگاهی متکدی اسدت  

 شد.  د( تأیي1398بهمن  30) 2020فوریه  19صورت رسمی در  به

 7بيش از  ( 1401 تير سال 6)دی لامي 2022سال ژوئن  27تا روز 

شددند. از ایدن    به بيماری مبدتلا  ایران نفر در و دویست هزار ميليون

 [.3]اثر بيماری فوت كردند نفر در141386تعداد حدود 

فيدف  خمدوارد  از را  ی  بيماریلاع 19-افراد آلوده به ویروس كووید 

های بستری بيماران بخش . كنند بحرانی تجربه می تا موارد شدید و

 یمدار يبایدن  مبدتلا بده    رانمايوجود ب ليبه دل 19-مبتلا به كووید 

 مراقبدت از  .وت اسدت متفدا  گرید یهااز بخش ،یكننده زندگ دیتهد

و  یاچندد رشدته   یمد يگسترده است و بده كدار ت   اريبس مارانيب نیا

 یكنندده  دید تهد یمدار يب كیدارد. داشتن  ازين آوریفنبا  یطيمح

 مداران يتواند رضایتمندی ب یم ،دارد ازيكه به مراقبت جامع ن یزندگ

ز توان یکی ا رضایتمندی بيماران را می [.4] قرار دهد ريرا تحت تاث

رعایت حقوق د. شاخصهای رعایت حقوق بيمار در بيمارستان برشمر

 بيمار، ركن اساسی در ارتقای سيسدتمهای بهداشدتی درمدانی اسدت    

هدای كيفيدت    عندوان یکدی از شداخص    به مارانيرضایتمندی ب[. 5]

محسوب مدی  متی در مراكز درمانی تمامی كشورها سلا های مراقبت

یکدی از مهمتدرین اهدداف هدر      بيماران، بنابراین جل  رضایت گردد

هميدت موضدوع رضدایتمندی در نظدام ارایده    ا .[6] بيمارستان است

شدود كده تجربده بيمداری و      خددمات سدلامت از آن رو بيشتر مدی 

ضدرورت تبعيدددت و پدديگيدددری فرایندددد درمدددان و مراقبدددت،      

پذیری بيماران را افزایش داده و نياز آنهدا را به حمایت همده   آسي 

همزمدان   ،كند، هر چند كده تغيير شرایط اجتماعی جانبه بيشتر می

 با ارتقدای آگداهی عمومی نيز در سالهای اخير، انتظارات بيمداران را 

رضدایتمندی   ت.اسد از نحددوه دریافددت خدددمات بيددشتر كدددرده  

توان بده حددالتی تعبيددر كدرد كده بيمداران در طدول       بيماران را می

دان و مراقبتهدای ضددروری را دریافددت كننددد،    بستری نه تنها درم

بلکده از شدددرایط موجدددود و خددددمات ارایددده شدددده توسدددط       

كاركنان و كل نظام نيدز راضدی و خددشنود بددوده و تمایدل داشدته       

باشند كه در صورت لزوم دوباره به آن مركز مراجعه نمایند و فراتر از 

 .[7] يز توصيه كنندآن، مراجعه به مركز فوق را به دیگران ن

رضایت بيمار یك صفت چند بعدی و متأثر از عوامل زمينه ای مانند 

وضعيت فرهنگدی، اجتمداعی، اقتصدادی و مدذهبی افدراد اسدت كده        

در ارتبدا  بدا انتظدارات     كده حاصل سنتز تجارب پيچيده ای اسدت  

بيمار، وضعيت سلامتی، ویژگی های فردی و ویژگدی هدای سيسدت     

( 2002)همکددددددداران  و Johansson.[8] بهداشددددتی اسددددت 

معتقدنددددد كدددده رضایتمندی بيمداران، ادرا  دروندی آنهاسددت    

شناخت نظرات بنابراین  .[6] كده باید توسط خود بيماران ابراز گردد

عنددوان راهددی سددریع و ارزان در  گيرندددگان خدددمات مددی توانددد بدده

بهبدود  نيازمندد   ارائه شده، از خدمات قسمتاین كه كدام  تشخيص

  .[9] محسوب گردد ،باشند كيفيت می

محور اصلی بيمارستان است و همه خددمات   ،با توجه به اینکه بيمار

وی تدا حددودی نشدان    شدود، رضدایت    بيمارستان برای او انجام می

لا آوری بدا  دهنده انجام صحيح خدمات است و ایدن رضدایت از فدن   

ندان بده دسدت    بلکه بيشتر از رفتار و عملکرد كارك ؛شود حاصل نمی

 [.5] آید می

بيشتر مشدکلات   هدرچهاهميت موضوع، در جهدت شدناخت نظر به 

و اقدام برای ارتقای رضدایتمندی بيماران در مدورد ميدزان رضدایت    

بيمدداران از خددددمات ارایددده شدددده در ایدددران و دیگدددر كدددشورها   

اما اكثر مطالعدات موجدود   . [7] مطالعدات زیدادی انجدام گرفته است

با توجه به . اند یتمندی بيماران عمومی را مورد بررسی قرار دادهرضا

 19-ای پيرامون رضایتمندی بيمداران كوویدد   كنون مطالعه اینکه تا

انجدام   ارائه شدده در اسدتان ایدلام   از خدمات بستری در بيمارستان 

هدف تعيين ميزان رضدایتمندی بيمداران    ، این مطالعه بانشده است

 در استان ایلام انجام گرفت. 19 -دید كوویدمبتلا به بيماری نوپ

 مواد و روش کار

مطالعه حاضر یك مطالعه توصيفی از نوع مقطعی است كده در بدازه   

 1400مداه سدال    اول فروردینتا  1399ماه سال  دیزمانی ابتدای 

-از بيماران مبتلا به كوویدد  نفر 200لپژوهش، شام نمونهانجام شد. 

بده صدورت   گيدری   نمونهتان ایلام بود. بستری در مركز كرونا اس 19

تمایدل بده   انجام شد. معيارهای ورود به مطالعه شامل: تمام شماری 

، ابتلا قطعی به بيماری كووید رضایت آگاهانه و مشاركت در پژوهش

بيماری شناختی بدر اسداس   ابتلا به  بر اساس پرونده بيمار، عدم 19

ز بسدتری در  حداقل سن هجده سال، حداقل سده رو  ،AMTSابزار 

بيماری روانی تأیيد شده بر اسداس پروندده   ابتلا به عدم بخش كرونا، 

و تواندایی در  زبدان    ،حداقل سواد خواندن و نوشدتن داشتن  بيمار،

تکميل و مخدوش بودن عدم مطالعه خروج از معيارهای  بود. فارسی
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شركت در مطالعده در نظدر گرفتده    ادامه و عدم تمایل به   پرسشنامه

از  كده  پرسشدنامه دو قسدمتی  استفاده از ها با  آوری داده جمع .شد

تکميل شدند، ترخيص قبل از با بيماران  انپژوهشگر مصاحبهطریق 

عدات جمعيدت   لاطامت اول پرسشدنامه مربدو  بده    قس .انجام گرفت

و  ، وضدعيت تأهدل  تلا، سدطح تحصدي  يتسن، جنس شناختی شامل

 ر رضددایت بيمددا  پرسشددنامه، قسددمت دوم بددود. مدددت بسددتری 

(Patient Satisfaction Instrument, PSI   بدود. پرسشدنامه )

هدف  سوال است و 25رضایت بيماران از خدمات بيمارستان، دارای 

آن بررسی ميزان رضایت بيماران از خدمات مراقبتی است. این ابدزار  

طراحدی شدد. ایدن     1981در سال  Atwoodو  Hinshawتوسط 

املا مخالف  تا كاملا مدوافق   پرسشنامه بر اساس مقياس ليکرت از ك

جمدلات   یبدرا  می باشد كه از یك تا پنج نمره گذاری شدده اسدت.  

 بعدگویه مربدو  به  7 شود. یم یابیبرعکس ارز اسي، نمره مقیمنف

گویده مربو  بده   7، (2،3،5،7،8،11،15) ای حرفده -مراقبدت فندی

و  گویدده مربد  11 ( و6،10،16،17،18،20،21) آموزش به بيماربعد 

 د.باشدد  مددی  (1،4،9،12،13،14،19،22،23،24،25) اعتمداد بعد به 

بددالاتر باشددد ميددزان   PSIهرچدده نمددره اخددذ شددده از پرسشددنامه  

مورد تایيد  رضایتمندی بيمار بالاتر است. روایی وپایایی نسخه اصلی

در ایددن مطالعده، جهدت تأیيددد روایددی       اما [.10] قرار گرفته است

اعضدای هيدأت علمدی كدده در ایددن زميندده       محتدوا بده ده نفدر از 

، ارایدددده و پيددددشنهادهای آنهددددا در اصددددلا   شددتندتخدددصص دا

آلفدای كرونبدا    پرسشنامه لحاظ گردیدد. جهدت تعيددين پایددایی،   

 .برآورد گردید 90/0ی كرونبا  آلفا ضری  محاسبه شد.

 دانشگاه شداهد  یاخلاق و معاونت پژوهش تهيپس از اخذ مجوز از كم

كليده بيمداران    ،از دانشگاه علدوم پزشدکی ایدلام    پس از اخذ مجوز و

( در مركدز  ژهید و یبخدش هدا   بستری )به غيدر از  19كووید مبتلا به 

 بودندد رای معيارهای ورود به مطالعه درمانی كرونا استان ایلام كه دا

 گردیدنددد.وارد مطالعدده  و رضددایت شددركت در پددژوهش را داشددتند،

قددرار داده و  مددارانيب اريدددر اخت هددا هنگددام تددرخيص  پرسشددنامه

 ل،يد پدس از تکم پرسشنامه ها  .لازم درمورد آنها داده شد حاتيتوض

ها  كردن پرسشنامه ليتکمقادر به  ی كهافراددر  .دیگرد یآور جمع

بدون هيچگونه توضيح اضدافه  توسط پژوهشگر پرسشنامه ها  نبودند؛

ایان ذكدر  شد . دید گرد ليآنان تکم یبراو دخل و تصرف در پاسخ ها 

است پرسشنامه ها در شرایطی كه بيمار از شرایط جسمی و روحدی  

مدت زمدان  مناسبی برخوردار و قادر به پاسخگویی بود؛ تکميل شد. 

 .دقيقه بود 15تا  10تقریباً  ها صرف شده برای تکميل پرسشنامه

 طدر  پيشدنهادی    یپدس از تصدو   جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،

جهدت انجدام   ی دانشدگاه،  پژوهش یشورا كميته اخلاق وپژوهش در 

از انجام  هدفگردید. كس  اجازه  مركز كرونا استان ایلامپژوهش از 

پدژوهش   یبده واحدد هدا    قيد پژوهش و مراحل انجام كار به طور دق

در  یو امانددت دار یكامددل اصددول اخلاقدد تیددرعاداده شددد.  حيتوضدد

اران مبتلا شركت بيم .انجام گردیدو منابع  قاتيتحق ریاستفاده از سا

 اصدول . كليده  دوداوطلبانه ب لیدر پژوهش براساس تما 19-به كووید

 .شدد  تیرعاكت  و مجلات با ذكر منابع ش رنگادر  پژوهش یاخلاق

 .ت شخصی در پژوهش دخالت داده نشدتمایلا

انجام شدد.   22نسخه  SPSS افزار ها، با استفاده از نرم تحليل داده

 و اسدتنباطی ز آمدار توصديفی   برای دسدتيابی بده اهدداف پدژوهش ا    

 یدر مركز درمان مارانيب تیرضاجهت بررسی ميزان  د.گردی استفاده

ی از شاخصددهای مارسددتانيمراقبددت ب تيددفيوك لامیددكرونددا اسددتان ا

بدين رضدایتمندی   ميانگين و انحراف معيار و جهدت بررسدی رابطده    

بيمار )و ابعاد آن( بدا ویژگيهدای دموگرافيدك از آزمدون تدی تسدت       

 و آناليز واریانس یکطرفه استفاده استفاده شد. مستقل
 

‌ها‌يافته

 -دیكوو صيشده با تشخ صيترخ مارانينفر از ب 200مطالعه  نیدر ا

 121 .قرار گرفتند یمورد بررس 62/49±05/15ميانگين سنی با  19

درصدد   0/38، متأهلدرصد  5/57 ،مرد (درصد5/60) بيماراننفر از 

)جددول    درصد خانه دار بودندد  5/26دارای تحصيلات دانشگاهی و 

 5/72درصد از بدن درد و  5/83درصد بيماران از خستگی و  84. (1

بيانگر فراوانی  2جدول  درصد از سرفه هنگام بستری رنج می بردند.

در زمان  19 -و درصد فراوانی آموزش به بيماران در خصوص كووید

ری افراد مورد بستری، تعداد تخت اتاق بستری بيماران و سابقه بست

 ميدانگين اقامدت در بيمارسدتان    پژوهش در بيمارسدتان مدی باشدد.   

درصد بيماران از برنامه آموزش بده بيمدار در    5/88، بود 7/0±53/8

درصد از نمونه ها سابقه بستری در  5/51 ،گرفتندبهره  حين بستری

تخدت   2)اكثریت بيماران( در اتاق با تعدداد   درصد 28 و بيمارستان

 ودند.  بستری ب

ميانگين و انحراف معيدار رضدایتمندی بيمدار در     3با توجه به جدول

آمدوزش بده   ، در بعدد  40/3±37/0 حرفدده ای  -مراقبدت فنددی  بعد

ميانگين كلی بود.  33/3±45/0 اعتماد، و در بعد 70/3±56/0 بيمار

 كید  انسید وار زيآندال استفاده از بود.  47/3±34/0رضایتمندی بيمار

ارتبدا   يرهای تحقيدق بدر حسد  تحصديلات،     ی متغدر بررس طرفه
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( P=03/0(، اعتمداد ) P=02/0با متغيرهای آموزش به بيمار )معنادار 

بدر ایدن اسداس ميدزان     نشدان داد.  ( P=02/0و رضایتمندی بيمدار ) 

تحصديلات   سدطح آموزش به بيمار در شركت كنندگان پدژوهش بدا   

اهی ابتدایی، راهنمدایی و دانشدگ  سطح تحصيلات متوسطه بيشتر از 

 سطحدر شركت كنندگان پژوهش با  اعتمادبر این اساس ميزان بود. 

راهنمدایی، متوسدطه و   سطح تحصيلات تحصيلات ابتدایی بيشتر از 

همچنين نمدره كدل رضدایتمندی بيمدار در شدركت      بود. دانشگاهی 

سدطح  راهنمدایی بيشدتر از   تحصديلات   سدطح كنندگان پژوهش بدا  

در بررسدی متغيرهدای    .بودی ، متوسطه و دانشگاهابتداییتحصيلات 

 -مراقبدت فندیدر بعد معنادار تحقيق بر حس  تحصيلات، اختلاف 

 (.4)جدول  مشاهده نشد حرفده ای

در بررسی متغيرهدای تحقيدق    طرفه كی انسیوار زيآنالبا استفاده از 

بدا   معندادار بر حس  مددت بسدتری بيمدار در بيمارسدتان، ارتبدا       

( P=025/0رضددایتمندی بيمددار ) ( وP=008/0)اعتمدداد  متغيرهددای

مشاهده شد. بر این اساس ميدزان اعتمداد و رضدایتمندی بيمدار در     

روز و بيشتر كمتدر   15شركت كنندگان در پژوهش با مدت بستری 

-مراقبددت فنددی  و  آمدوزش بده بيمدار   در ابعاد  معناداراختلاف بود. 

 (. 5)جدول  مشاهده نشد حرفده ای

 

حسد  سدابقه بسدتری بيمدار در      در بررسی متغيرهای تحقيدق بدر  

 آمددوزش بدده بيمددار  بددا متغيرهددای  معندداداربيمارسددتان، ارتبددا   

(005/0=P ( و رضایتمندی بيمدار )01/0=P  مشداهده شدد ).   ميدزان

رضایتمندی در شركت كنندگان پژوهش با نداشتن سدابقه بسدتری   

در  معندادار بيشتر از آنانی بود كه سابقه بسدتری داشدتند. اخدتلاف    

مشداهده نشدد. در بررسدی     حرفدده ای -مراقبدت فندید و مااعتابعاد 

بدا   معندادار متغيرهای تحقيق بر حسد  درد قفسده سدينه، ارتبدا      

( P=02/0( و رضدددایتمندی بيمدددار )P=02/0) اعتمدددادمتغيرهددای  

مشاهده شد. ميزان نمدره اعتمداد و رضدایتمندی بيمدار در شدركت      

بدود   بيمدارانی  كنندگان پژوهش با داشتن درد قفسه سينه بيشتر از

آموزش بده  ابعاد  در معناداركه این اختلال را نداشتند. لکن اختلاف 

مشدداهده نشددد. در بررسددی   حرفددده ای-مراقبدددت فندددی و  بيمددار

بدا   معندادار متغيرهای تحقيق بر حس  اختلال در راه رفتن، ارتبا  

( و P=001/0) اعتمدداد(، P=001/0) آمددوزش بدده بيمددار متغيرهددای

( مشاهده شد. ميزان نمره آموزش بده  P=001/0ر )رضایتمندی بيما

بيمار، اعتماد و رضایتمندی بيمار در شدركت كننددگان پدژوهش بدا     

بود كه این اختلال را  بيمارانینداشتن اختلال در راه رفتن بيشتر از 

 .داشتند

 
 

 (n=200) 1399کرونا استان ایلام در سال  در مرکز درمانیبرحسب شرایط بیمار بستری در افراد مورد بررسی توزیع فراوانی : 1جدول 

 (n=200)درصد فراوانی 

 5/88 177 بلي آموزش به بیمار

 خیر

 

23 5/11 

  سابقه بستری بیمار در بیمارستان

 

 5/51 103 بلي

 5/48 97 خیر

 

 

 بستری در اتاق با تعداد تخت

1 39 5/19 

2 56 28 

3 32 16 

4 34 17 

5 19 5/9 

6 10 5 

و  7

 بیشتر

10 5 

53/8(7/0) اقامت در بیمارستان میانکین)انحراف معیار(  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 

 1399ابعاد آن در افراد مورد بررسی در مرکز درمانی کرونا استان ایلام در سال و بیماران  رضایتمندیمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد رضایتمندی بیمار

 14/4 14/2 37/0 40/3 200 حرفـه ای -مراقبـت فنـی

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

 45/4 27/2 45/0 33/3 200 اعتماد

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

 

 1399در سال  ماستان ایلامرکز درمانی کرونا بیماران بستری در میزان رضایت تحصیلات با  سطحرابطه  :3جدول 

 P value انحراف معیار میانگین ( n=200تعداد) تحصیلات متغیر

 43/0 31/0 40/3 66 ابتدايي حرفـه ای-مراقبـت فنـی

 34/0 47/3 22 راهنمايي

 46/0 27/3 36 متوسطه

 دانشگاهي

 

76 42/3 34/0 

 *02/0 36/0 40/3 66 ابتدايي آموزش به بیمار

 57/0 48/3 22 راهنمايي

 52/0 82/3 36 متوسطه

 63/0 68/3 76 دانشگاهي

 *03/0 49/0 83/3 66 ابتدايي اعتماد

70/3 22 راهنمايي  56/0  

24/3 36 متوسطه  44/0  

50/3 76 دانشگاهي  42/0  

 *02/0 53/0 29/3 66 ابتدايي )نمره کل( رضایتمندی بیمار

 42/0 38/3 22 راهنمايي

 45/0 33/3 36 متوسطه

 34/0 36/3 76 دانشگاهي

 در بررسي متغیر تحقیق بر حسب سطح تحصیلات، ارتباط معناداری را نشان مي دهد طرفه کي انسيوار زیآنال*

 

 1399در سال  استان ایلاممرکز درمانی کرونا بیماران بستری در میزان رضایت مدت بستری با رابطه : 4جدول 

 P value انحراف معیار میانگین (n=200تعداد) مدت بستری)روز( متغیر

41/3 107 1-7 حرفـه ای -مراقبـت فنـی  39/0  86/0  

14-8 64 39/3  33/0  

 وبیشتر15

 

29 36/3  36/0  

72/3 107 1-7 آموزش به بیمار  56/0  10/0  

14-8 64 74/3  53/0  

49/3 29 وبیشتر15  59/0  

36/3 107 1-7 اعتماد  40/0  00/0*  

 14-8 64 40/3  50/0  

10/3 29 وبیشتر15  43/0  

50/3 107 1-7 رضایتمندی بیمار )نمره کل(  33/0  02/0*  

 14-8 64 51/3  34/0  

وبیشتر15  

 

29 32/3  32/0  

 دهدرا نشان مي  یارتباط معنادار یبر حسب مدت بستر قیتحق ریبررسي متغ واريانس يک طرفه در زی*آنال*
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 گيري بحث و نتيجه

تعيين ميزان رضایتمندی بيمداران مبدتلا بده    حاضر با هدف  عهمطال

انجدام   1399 در اسدتان ایدلام در سدال    19-بيماری نوپدید كوویدد 

 19كوویدد  مبدتلا بده    بيمداران كليده ی   شامل آماری گرفت. جامعه

اسدتان   مركدز درمدانی كروندا   در  (ژهیو یبخش ها )به غير از بستری

 یتمندیرضدا  .بدود  را داشدتند،  ایلام كه رضایت به شركت در مطالعه

 زانياست و م یسلامتی مسأله در مراقبتها نیدر حال حاضر مهمتر

 ارائده  ییپاسدخگو  شیافدزا  در جهت ینقش مهم مار،يب یتمندیرضا

اهدداف سدازمان    شدرفت يپ نةيزم سلامت در یها دهندگان مراقبت

 رضایت بيمار از خدمات ارائه شده در بيمارستان، .[12] كندی م فایا

شاخص بسيار مهمدی جهدت ارزیدابی كيفيدت خددمات مراقبتدی و       

در  (1392)وسی زاده و همکداران م .[13]درمانی محسوب می شود 

مند خود، ميزان رضایت بيماران بستری از بيمارسدتانهای   مرور نظام

ایران را با درنظرگدرفتن نداهمگونی مطالعدات و براسداس مددل اثدر       

. درصد رضدایتمندی بيمداران   ده اندرصد برآورد كرد 5/70تصادفی، 

بددوده در مقایسدده بددا سددایر كشددورها در وضددعيت نسددبتا مطلددوبی   

 .[14]است

یافته های این مطالعه بيانگر این بود كه بيشدترین ميدزان رضدایت     

ميزان رضایت بيمار در بعدد   كمترینبيمار در بعد آموزش به بيمار و 

رضدایت  ( نيدز  2007) Wangو  Liuهدای  یافتده  .می باشد اعتماد

و  یافته های مطالعه پيروی .[15] دهدمينشان  آموزش را از بيماران

 دادندد  با این مطالعه همسو نيست. محققين نشان (1391)همکاران

ی حرفده ا -یفن در بعد مراقبت مارانيبرضایت  ميانگين بيشترین كه

 افتده ی .[16] بود ماريمربو  به آموزش به ب تیرضا زانيم نیو كمتر

، [17]ندژاد و همکداران   یمطالعده حداج   جیبا نتدا  حاضرهای مطالعه 

و Walsh ،[19]وهمکدداران Merkouris ،[18]و همکدداران قلجدده

Walsh [20]، رضدایت  همانگونه كه ذكدر شدد    .داردن یهمخوان نيز

بيمار یدك صدفت چندد بعددی و متدأثر از عوامدل زمينده ای مانندد         

ی افدراد  وضعيت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، مذهبی و ندوع بيمدار  

ميزان كه می تواند توجيده كنندده عددم همخدوانی باشدد.      [8] است

بالاتر نمره آموزش به بيمار را نسبت به سایر ابعداد شداید بتدوان بده     

به عنوان  19علت نياز بيماران در خصوص آشنایی با بيماری كووید 

بيماران بستری شدده بدا تشدخيص    یك بيماری نوپدید مطر  نمود. 

به آموزش های حين بستری و پدس از تدرخيص    كرونا توجه خاصی

جهت سرایت بيماری به اعضای خانواده و مراقبت از خدود داشدتند.   

بدر اسداس   آموزش به بيمار توسط پرسدتاران  طراحی و اجرا بنابراین 

در باعث رضایتمندی بيمداران  نيازهای فردی و موقعيت خاص بيمار 

 این زمينه شده است.

-مراقبددت فنددی   در بعدد ایتمندی بيمار رضميانگين  در این مطالعه

د. بدو  مدار يمربو  به آمدوزش بده ب   تیرضا زانيم از كمتر حرفده ای

 و Merkouris یمطالعدده  جیبددا نتددا هددای مطالعدده حاضددر افتددهی

 و ،[18]و همکاران قلجه، [17]نژاد و همکاران یحاج ،[19]همکاران

يمداران  ب رضایتمندی . تفاوتداردن یهمخوان [16]و همکاران پيروی

ممکن است به علدت حجد  بدالای     حرفده ای-مراقبدت فندی در بعد

 مراقبدت  بعد در باشد. رضایت 19كووید كار در بخش های بيماران 

 از بعد این بر و كنترل نظارت وجود دليل به می تواند ای حرفه-فنی

 رفتارهای گروه این اهميت بالای مدیران، طرف از پرستاری مراقبت

 از ندوع  این انجام در مهارت پرستاران و پرستاران گاهدید از مراقبتی

 ارائده  سيسدت   در حاضر حال در آنجا كه از باشد. مراقبتی رفتارهای

 از مستقي  بالينی مراقبتهای بيشتر مسئول پرستار سلامت، مراقبت

 بعدد  در اشدکال  شدود  می كار این وی صرف وقت اكثر و بوده بيمار

 سدلامتی  مخدل  مدی تواندد   ي بطدور مسدتق   پرسدتار  ای حرفه-فنی

 .[18]شود  مددجویان

 از كمتدر  اعتماد در بعدرضایتمندی بيمار حاضر ميانگين  در مطالعه

 افتده ی د.بدو ای حرفدده   -مراقبدت فندی بعد مربو  به تیرضا زانيم

 اسدت كده   ناز آ یحداك ( 1395) و همکداران  جنتی یمطالعه  یها

 اعتمداد س ايد مق رید را از ز تیرضدا  نیشدتر يمورد مطالعده ب  نمارايب

و  پيروی یمطالعه در  .[21]كه با مطالعه حاضر همسو نبود دتنداش

كمتدر از   اعتمداد  بعدد  مربو  به تیرضا زانيم نيز(1391) همکاران

ای در بيماران بستری در بخدش هدای   حرفده -مراقبدت فندینمرات 

داخلی، جراحی، ویژه و اورژانس بود؛ لکن كمتدرین بعدد مربدو  بده     

این تفاوت ممکن است به علت پرمشدغله   .[16]بيمار بود  آموزش به

و  ترس از آلوده شدن ،ایجاد خستگی كادر پرستاری بودن پرستاران،

باشدد. مطالعده    19كووید نداشتن زمان كافی در بخش های بيماران 

 یدنتمیرضدا  بخدش بدا   عنو جنتی و همکاران نيز بيانگر آن است كه

 .[21] داشت دارعنامآماری ارتبا   یپرستار تدماخاز  ماريب

در بررسی متغيرهای تحقيق بر حسد  تحصديلات، مددت بسدتری،     

نظيدر درد   19سابقه بستری بيمار و علاید  وجدود بيمداری كوویدد     

قفسه سينه و اخدتلال در راه رفدتن ارتبدا  معندی داری بدا متغيدر       

رضددایتمندی بيمددار مشدداهده شددد. در بررسددی رضددایتمندی بيمددار، 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

ری در سن، جنسيت، شغل، تاهل، تعدداد تختهدای   اختلاف معنی دا

نظيدر اخدتلال حدس     19اتاق بيمار و علای  وجدود بيمداری كوویدد    

ضایعات پوستی، ضعف اندام تحتدانی، سدردردهای    چشایی و بویایی،

تنگدی   ت ، خستگی، سرفه، بدن درد و علائ  گوارشی، خيلی شدید،

در بررسی متغيرهای تحقيق بر حسد  تحصديلات،   نفس یافت نشد. 

 19سابقه بستری بيمار در بيمارستان، و علای  وجود بيماری كووید 

نظير اختلال حس چشایی و بویایی و اخدتلال در راه رفدتن ارتبدا     

معنی داری بدا متغيدر آمدوزش بده بيمدار بده عندوان یکدی از ابعداد          

ماد به عنوان یکی از رضایتمندی بيمار رویت شد. در بررسی بعد اعت

ابعاد رضایتمندی بيمار، اختلاف معنی داری در تاهل، مدت بسدتری  

نظيدر درد   19و علاید  وجدود بيمداری كوویدد      بيمار در بيمارستان

 Ismailقفسه سينه و اختلال در راه رفتن یافدت شدد. در تحقيددق    

. به طور كلی یافته است( ميدزان رضایتمندی با سن افزایش 2012)

ران سددالمند، بيشدددتر از مراقبددتهددددای پزشدددکی رضددددایت   بيمدا 

 ه اسدت . ميددزان رضایتمندی زنان بدالاتر از مدردان بدود   ه اندداشددت

این ممکن است به دليدل بالا بودن سن زنان باشد. در حدالی  . [22]

كه در مطالعه حاضر ارتبدا  این دو معنی دار نبدود. امدا در تحقيدق    

كه بدا افدزایش    ه است( مشخص شد1391)موسدی زاده و همکداران

كه احتمالا به دليدل   شده استسدن، ميدزان رضدایت بيمداران كد  

نيازهای بيشدتر افدراد با سن بالاتر و حساسدتر بدودن ایدن گدروه از     

ه داد نشدان  ( نيز1382) كهن مطالعهنتایج . [23] استبوده بيماران 

ان از مراقبدت  كه تفداوت معندادار بدين ميدزان رضدایت بيمدار       است

در تحقيددق   .[24]ه است پرستاری بر حس  متغير سن وجود داشت

( نيز بين ميدزان رضایتمندی بدا سدن و   1395) رو  افزا و همکاران

در . [25] مشددداهده نشدددده اسدددت دار اجنسددديت ارتبددددا  معنددد

( زنان نسبت بده مدردان   2002و همکاران )  Misevicieneمطالعه

-Valentín در مطالعده  .[26] اندد  هرضایتمندی بدالاتری را داشدت  

González (2005    تفاوت معنادار بدين رضدایتمندی و جنسديت )

اما متضاد با مطالعه قبلی، مردان رضایت بيشدتر و   ه استوجود داشت

ه نگاه مطلوبتری به خدمات ارائه شده و رضدایتمندی بدالاتری داشدت   

ی تواندد دلایدل فرهنگدی و اجتمداع     علت این تفداوت مدی   .[27]اند 

در  . لکدن یافتده هدای ایدن پدژوهش     حاك  بر جوامع مختلدف باشدد  

رئيسددی و مطالعدده بددا  رضددایتمندی و جنسدديت خصددوص متغيددر  

همخدوانی   19-بيمداران مبدتلا بده كوویدد    ( بر روی 1401همکاران)

عوامل زمينده ای مانندد وضدعيت     [ كه علت آن می تواند5]نداشت 

 فرهنگی و نوع بيماری افراد باشد.

اضر بر حس  تحصيلات ارتبا  معندی داری بدا متغيدر    در مطالعه ح

، آموزش به بيمار به عنوان یکی از ابعاد رضایتمندی بيمار رویت شد

متوسطه وسپس دانشگاهی بيش در افراد با تحصديلات  مندیرضایت

دليل این تفاوت را مدی تدوان در اخدتلاف بدين  از سایر گروه ها بود.

ده با افدراد دارای سددطح سددواد    افراد تحصيل كر سطح در ميزان 

( 1395در مطالعه رو  افدزا و همکداران)  لکن  .پایين تر جستجو كرد

مشداهده شدده   نارضایتی در افراد با تحصديلات دانشدگاهی و دیدپل  

جولایی و همکارانش این تفداوت را ایددن گونده توجيده     .[25]است 

ارتباطدات  كدرده انددد كدده افددرادی بددا تحصدديلات بددالاتر دارای       

اجتماعی بيشتری بدوده و دسترسدی شدان بده مندابع اطلاعاتی نيدز  

بيشتر اسدت؛ بندابراین كمبودهدا و نددواقص سيسددت  را بدا وضدو         

در  .[13] داشدته اندد  بيشتری دیده و معمولا رضدایتمندی كمتدری   

با عنایدت بده نووهدور بدودن بيمداری و       19-خصوص بيماری كووید

شبکه های اجتماعی، مطالد    رسانه ها و وجود اطلاعات متفاوت در

آموزشی بيان شده توسط پرسدتاران از اطميندان بدالاتری برخدوردار     

 كهدن ، (2010و همکداران )  Rahmqvistنتدایج مطالعدات  بدود.  

(، فرزیددان پددور و همکدداران   1390(، نظددری و همکدداران ) 1382)

(، ذوالحواریدده و همکدداران  1392(، خضددری و همکدداران ) 1391)

كده بين  ه اند( نيدز نشدان داد1393فراهانی و همکاران ) ( و1392)

رضایتمندی بيمداران بدا سدطح تحصديلات ارتبددا  معندددی داری  

 و همکداران  Lee یافتده هدای مطالعده    .[28-33،24] وجدددود دارد 

( نشان داد دو متغير سن و تحصيلات با ميزان رضدایتمندی  2008)

ضدایتمندی افدراد تحصديل كدرده     ؛ ره استآنان ارتبا  معنادار داشت

 لکدن بدا   .[34]ه اسدت  كمتر از بيماران با سطح تحصيلات كمتر بود

-بيماران مبتلا به كوویدد روی ( بر 1401رئيسی و همکاران)مطالعه 

( معتقدندد  2010قدس و همکداران)  .[5]همخوانی نداشته است  19

رضایت بيمار حاصل ویژگدی هدای فدردی و ویژگدی هدای سيسدت        

[ كه ممکن است علدت عددم همخدوانی مطالعدات     8]استبهداشتی 

 فوق باشد.

ارتبداطی   [13]و همکداران   در این مطالعه مشابه با مطالعه جدولایی 

 كده بدا مطالعده    نمره رضایتمندی وجود نداشتو  بين وضعيت تاهل

بيمدداران مبددتلا بدده ( بددر روی 1398عباسددی فددرج زاده و همکدداران)

و  گودرزیددان ر مطالعددهدامددا  .[35]همخددوانی داشددت  19-كوویددد

ميانگين نمره رضایتمندی بيماران از لحاظ آمداری   (1395همکاران)

در بررسدی   .[36]داشته اسدت   داری با وضعيت تأهل اختلاف معنی

 19بيمداران مبدتلا بده كوویدد      متغير تحقيق بر حس  مدت بستری
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  مجيده هروی و همکاران                                                                                                                        ...    رضایتمندی بيماران بستری بررسی 

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

كده بدا   ه است دار با متغير رضایتمندی بيمار مشاهده شداارتبا  معن

 Diwanو( 2005(، بهرامپور و ذولعلی)2009) Assaf-Alه مطالع

(2020)، Ruggiero (2020)و همکددددددددداران ،Ambrosini  و

و  Tokunagaبا مطالعه و  [37-42]است همسو  (2020)همکاران

Imanaka (2002) دليدل ایدن تفداوت را    . [43] نداشدت  همخوانی

ندوع   بيماران بسدتری از نظدر   همسانی مدی تدوان در اخدتلاف بدين

بهرامپدور و  در این مطالعده مشدابه بدا مطالعده      .جستجو كرد بيماری

و  سابقه بستریبين ، (2014) و همکاران Ahmed(، 2005ذولعلا )

كده بدا مطالعده     [43،38] شدت نمره رضایتمندی ارتبداطی وجدود دا  

( بدر  1398) ( و عباسی فرج زاده و همکاران1383شيخی و جوادی)

 .[45،35] و( همخدوانی نداشدت  19 -دبيماران مبتلا بده كووید  روی 

 همسدانی  در اخدتلاف بدينبه ترتي  دليل این تفاوت را مدی تدوان 

 .جستجو كردو فرهنگ  بيماران بستری از نظر نوع بيماری

در بررسی متغيرهای تحقيق بر حس  علای  وجدود بيمداری كوویدد    

 نظير درد قفسه سينه و اختلال در راه رفتن ارتبا  معندی داری  19

با متغير رضایتمندی بيمار، اختلال حس چشایی و بویایی و اخدتلال  

در راه رفتن ارتبا  معنی داری با متغير آموزش به بيمار و همچنين 

درد قفسده سدينه و اخدتلال در راه رفدتن بده عندوان یکدی از ابعداد         

رضایتمندی بيمار اختلاف معنی داری رویدت شدد. در ایدن مطالعده     

)بده غيدر از   19بيمداران بسدتری كوویدد     فقط بخش های مربو  بده 

بخش های اورژانس و مراقبت ویژه( مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه 

مشابهی كه رضایتمندی را در یك بخش بدر اسداس علاید  بيمداری     

بهرامپددور و مطالعدده بررسددی كددرده باشددد یافددت نشددد. لکددن در    

بدين ندوع بخدش و    ( 1394( و كوليوندد و همکداران )  2005ذولعلی)

 ارتبا  معندادار  مختلف بيمارستانتمندی بيماران در بخشهای رضای

 [.38،47،45]مشاهده شده است 

( معتقدند مطالعدات رضدایت سدنجی    1392) موسی زاده و همکاران

بيماران كه بدا حجد  نمونده پدایين انجدام شدده اسدت، بده صدورت          

ناخودآگاه دچار تورش نمونه گيری از بيمار خوشنودتر شده اندد كده   

فرصت بررسی گروهی از بيماران را كه از خدمات ارائه شدده   این كار

رضایت كافی ندارند ولی در عين حال از اطلاعات ارزشدمندی بدرای   

مدیران و برنامه ریزان مراكز بهداشتی و درمانی برخوردار می باشدند  

را گرفتدده اسددت. از ایددن رو در بررسددی هددایی كدده در خصددوص      

اطمينان از حج  نمونه مناس  رضایتمندی بيماران انجام می شود، 

و استفاده از روش نمونه گيری مناس  از ضرورت های اوليده انجدام   

 [.23]پژوهش در خصوص رضایت بيماران می باشد 

مطالعده مربدو  بده     ولااز محدودیتهای مطالعه فوق این اسدت كده ا  

باشدد كده در    مدی  ایدلام دانشگاه علوم پزشکی  مركز درمانی كرونای

حج  ك  نمونه ها می توان به اید احتيا  نمود و ثانياً تعمي  نتایج ب

پژوهشگران تعداد بيشتری از بيماران بنابراین بهتر است ؛ اشاره نمود

روحدی و رواندی، بيمداری،     وضعيت . شایان ذكر استارزیابی كنند را

خستگی، مسائل خانوادگی بر نحوه پاسخگویی تاثيرگدذار بدود. تدي     

گام ترخيص و در صورت رضایت بيمداران  ها را هن پرسشنامهتحقيق 

 .قرار داد آنان اريدر اخت

از آنجددا كدده داشددتن اطلاعددات مربددو  بدده رضددایت بيمدداران جهددت 

ریزیهای مددیریت درمدان    ارزشيابی چگونگی ارائه خدمات در برنامه

 نتایج مطالعه حاضر نشدان داد . [46]در مناطق مختلف ضروری است

را از خددمات ارائده شدده اذعدان     اكثریت بيماران رضایتمندی خدود  

داشتند. یافته های این مطالعه بيانگر این بود كده بيشدترین ميدزان    

ميزان رضایت بيمار  و كمترینرضایت بيمار در بعد آموزش به بيمار 

در بررسدی متغيرهدای تحقيدق بدر حسد       می باشد.  اعتماددر بعد 

يماری تحصيلات، مدت بستری، سابقه بستری بيمار و علای  وجود ب

نظيدر درد قفسده سدينه و اخدتلال در راه رفدتن ارتبدا         19كووید 

 در این تحقيق كليهبا متغير رضایتمندی بيمار مشاهده شد.  معنادار

بستری در مركز درمانی كرونای دانشگاه  19بيماران مبتلا به كووید 

علوم پزشکی استان ایلام مورد بررسی قدرار گرفتندد. پيشدنهاد مدی     

یش حج  نمونه، تحقيقات خاص بر روی گدروه هدای   شود ضمن افزا

 پژوهش سنی مختلف مانند سالمندان صورت گيرد. همچنين انجام

 سدایر  بيمارسدتان هدای   19بيماران مبتلا به كوویدد   روی بر حاضر

 می گردد. توصيه استان ها و مقایسه با نتایج این پژوهش و شهرها

 سهم نویسندگان

 هيداده ها، ته لي، تحلطر تر  مش تیری: مدیمویكر یهرو دهيمج

 مقاله نیو تدو

  طر هيد رژه: مدیریت مشتر  نا

طر ، هماهنگی نمونه گيدری،  مدیریت مشتر  : نژاد سميه جوانمرد

 نمونه گيری

  نمونه گيری: وحيد تابه

 فرشته رضایی: نمونه گيری

 تشكر و قدردانی

پژوهش حاضر بخشی از طر  پژوهشی مصوب دانشگاه شاهد اسدت.  

ژوهشگران به این وسيله مرات  سپاس و قدردانی خود را از تمدامی  پ

افرادی كه در انجام پژوهش مساعدت نمدوده اندد بده ویدژه معاوندت      
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