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Abstract 
Introduction: Patient satisfaction is defined based on the level of similarity and proximity of the 
quality of care and services provided to the ideal conditions that the patient has in mind. The present 
study was conducted with the aim of determining the level of satisfaction of COVID-19 patients 
hospitalized in hospitals affiliated with Alborz University of Medical Sciences from the medical 
services, hospital facilities, and medical staff performance.
Methods: This study was a descriptive- cross-sectional study conducted between February 2022 to 
September 2022. The study population consisted of all COVID-19 patients hospitalized in 3 hospitals 
affiliated with Alborz University of Medical Sciences in Alborz province, which were designated as 
specialized centers for providing services to COVID-19 patients during the coronavirus pandemic. 
They were included in the study using convenience sampling. The data collection tool in this study 
was a satisfaction assessment questionnaire.
Results: In this study, 499 hospitalized COVID-19 patients (at the discharge stage) were included 
in the study. The mean age of the respondents was 51.35 ± 18.83 years. The results showed that 
the mean overall satisfaction of the patients was (3.80±0.40) and separately for each dimension of 
the questionnaire, including hospital facilities and medical services (3.62±0.39), and medical staff 
performance (3.97±0.51).The mean of all dimensions was higher than the midpoint value of 3.5. The 
comparison of the mean total score and dimensions of patient satisfaction based on demographic 
variables did not show any significant differences.
Conclusions: The level of patient satisfaction in this study was above average. In addition to 
indicating high-quality services, patient satisfaction can also play an important role in increasing their 
cooperation in accepting the disease, the treatment process, and adhering to medication regimens and 
care instructions.
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چکیده 
مقدمــه: رضایــت بیمــار براســاس میــزان شــباهت و نزدیــک بــودن کیفیــت مراقبــت هــا و خدمــات ارائــه شــده بــه شــرایط ایــده آلــی کــه مدنظــر 
بیمــار اســت، تعریــف مــی شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان رضایــت بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 بســتری در بیمارســتان های وابســته 

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز از خدمــات درمانــی، تســهیلات بیمارســتان، و عملکــرد کادر درمــان انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی اســت کــه بــه صــورت مقطعــی در فاصلــه زمانــی اســفند 1400 تــا شــهریور 1401 انجــام شــد. جامعــه 
پژوهــش را کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 بســتری در 3 بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز/ اســتان البــرز کــه در زمــان 
پاندمــی کرونــا بــه عنــوان مراکــز تخصصــی ارایــه خدمــات بــه بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 معرفــی شــدند، تشــکیل دادنــد کــه بــه روش نمونــه 

گیــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه ســنجش رضایــت بــود.
یافته هــا: در ایــن مطالعــه 499 بیمــار مبتــلا بــه کوویــد-19 بســتری )در مرحلــه ترخیــص( وارد مطالعــه شــدند. میانگیــن ســن پاســخگویان±18/83 
51/35 ســال بــود. میانگیــن رضایــت کلــی بیمــاران )0/40± 3/78(؛ و بــه تفکیــک بــرای هــر یــک از ابعــاد پرسشــنامه شــامل تســهیلات و خدمــات 
بیمارســتان )0/39± 3/62(، و عملکــرد کادر درمــان )0/51± 3/97( بــود. میانگیــن تمامــی ابعــاد، بالاتــر از مقــدار متوســط )3/5( بــود. مقایســه میانگیــن 

.)P>0.05( نمــره کل و ابعــاد رضایتمنــدی بیمــاران بــر اســاس متغیرهــای جمعیــت شــناختی نیــز تفــاوت معنــی داری را نشــان نــداد
نتیجه گیــری: ســطح رضایــت بیمــاران در ایــن مطالعــه، بیشــتر از حــد متوســط بــود. بــالا بــودن رضایــت بیمــاران عــلاوه بــر ایــن کــه مــی توانــد 
نشــانه ای از کیفیــت بــالای خدمــات باشــد، نقــش مهمــی نیــز در افزایــش همــکاری آنهــا در پذیــرش بیمــاری، رونــد درمــان، و رعایــت رژیــم هــای 

دارویــی و دســتورات مراقبتــی دارد. 
کلیدواژه ها: کووید-19، رضایتمندی، بیمار، کیفیت خدمات.

مقدمه
ــازمانی  اســت  ــت س ــت مشــتری، مدیری ــوری رضای ــتگاه تئ خاس
کــه در آن انتظــار مشــتری بــه عنــوان یــک نقطــه مرجــع بــرای 
ــی شــود.  ــه م ــک محصــول در نظــر گرفت مقایســه و قضــاوت ی
رضایــت مشــتری،  قلــب بازاریابــی مــدرن اســت. بیمارســتان هــا 
هــم ماننــد شــرکت هــا همــواره ســعی مــی کننــد بــا راضــی نگــه 
ــد )1(.  ــی بمانن ــت باق ــه فعالی ــود، در عرص ــن خ ــتن مراجعی داش
ــل  ــال تبدی ــتی در ح ــای بهداش ــت ه ــت مراقب ــه کیفی ــه ب توج
شــدن بــه یــک موضــوع جهانــی اســت کــه موجــب تحــول ســریع 

ــع بهداشــتی شــده اســت )2(.  صنای
رضایــت بیمــار براســاس میــزان شــباهت و نزدیــک بــودن کیفیــت 
ــه  ــی ک ــده آل ــه شــرایط ای ــه شــده ب ــات ارائ ــا و خدم ــت ه مراقب
ــن  ــم تری ــع مه ــی شــود. در واق ــف م ــار اســت، تعری مدنظــر بیم
پیــش بینــی کننــده ســطح رضایــت بیمــاران، تجربیــات گــزارش 
شــده توســط بیمــار و میــزان بــرآورده شــدن انتظــارات آن هاســت 
)3(. ابعــاد مختلفــی از رضایــت بیمــار شــناخته شــده کــه شــامل 
رونــد پذیــرش، زمــان انتظــار دریافــت خدمــات، و کیفیــت روابــط 
ــه                               ــاد ک ــر ابع ــت )7-4(. از دیگ ــان اس ــنل و مددجوی ــن پرس بی
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ــه  ــه کلی ــنجید، هزین ــاران را س ــت بیم ــا رضای ــا آنه ــوان ب ــی ت م
خدمــات دریافتــی توســط بیمــار، طراحــی و ســاختار بیمارســتان و 

ــه روز اســت )9, 8(. ــوژی ب ــزار و تکنول ــتفاده از اب ــزان اس می
ــه شــده،  داشــتن حــس رضایــت از خدمــات و مراقبــت هــای ارائ
ــد )10(.  ــی آی ــاب م ــه حس ــاران ب ــرای بیم ــم ب ــق مه ــک ح ی
مطالعــات متعــددی میــزان رضایــت بیمــاران را بــه عنــوان 
شــاخص ارزیابــی کیفیــت خدمــات معرفــی کــرده انــد )12, 11(. در 
دنیــای مــدرن امــروز بــر خــلاف ســال هــا قبــل، بیمارســتان هــا 
میــزان رضایــت بیمــاران را ابــزار ســنجش کیفیــت خدمــات خــود 
قــرار مــی دهنــد و بــا گــزارش و بررســی آن، برنامــه هایــی را در 
جهــت ارتقــای کیفیــت خدمــات و مراقبــت هــا طراحــی مــی کنند 
ــان  ــر متخصص ــن، نظ ــش از ای ــه پی ــد ک ــان معتقدن )13(. محقق
ــوده اســت؛  ــه خدمــات ب عامــل اصلــی تغییــر دهنــده فرآینــد ارائ
امــا در مطالعــات اخیــر نظــر بیمــاران دربــاره خدمــات مربــوط بــه 
ســلامت، شــاخص مهمــی جهــت تعییــن کیفیــت خدمــات بــوده و 
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. نظراتــی کــه حتــی ممکــن اســت 

ــا نظــر متخصصــان متفــاوت باشــد )13,14(.  ب
بدیهــی اســت بیمارســتان هــا همــواره بایــد بهتریــن عملکــرد را در 
ــه فراهــم آوری خدمــات و مراقبــت هــای بهداشــتی داشــته  زمین
باشــند، بــه ویــژه در زمــان پاندمــی هــا از جملــه پاندمــی کوویــد- 
19 )15(. افزایــش رضایــت بیمــاران، افزایــش همــکاری آن هــا در 
انجــام اقدامــات درمانــی و بهتــر شــدن شــرایط بیماریشــان را بــه 
ــن باعــث ســوددهی بیشــتر بیمارســتان و  ــال دارد و هــم چنی دنب
باقــی مانــدن در بــازار رقابتــی مــی شــود )16(. البتــه لازم بــه ذکــر 
اســت کــه ســنجش کیفیــت، امــری چنــد بعــدی اســت و رضایــت 
بیمــار فقــط یکــی از ابعــاد آن اســت و مــواردی هــم چــون نتایــج 
خدمــات درمانــی، هزینــه، ایمنــی بیمــار بایــد جداگانــه ســنجیده، 

مقایســه و بررســی شــود )17(.
ــال 2019 در  ــامبر س ــخ 31 دس ــار در تاری ــن ب ــد-19 اولی کووی
ووهــان چیــن شــناخته و گــزارش شــد و ســازمان جهانــی 
ــمین  ــد-19 را شش ــه 2020، کووی ــخ 30 ژانوی ــت  در تاری بهداش
مــورد اضطــراری بهداشــت عمومــی کــه نیــاز بــه توجــه جهانــی 
دارد؛ اعــلام کــرد [18]. ایــن بیمــاری سیســتم بهداشــتی- مراقبتی 
را بــا چالــش بزرگــی مواجــه کــرده بــود؛ بطــوری کــه بیمارســتانها 
ــه  ــن ب ــات ایم ــه خدم ــت ارائ ــاد جه ــیار زی ــات بس ــد امکان نیازمن
بیمــاران بودنــد )19(. مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا، 
ــم  ــده و در ه ــی پیچی ــی، و عاطف ــی، فیزیک ــای ذهن ــری ه درگی
ــه  ــان ارائ ــتاران در زم ــیاری از پرس ــت )20(. بس ــه ای داش آمیخت
ــدند؛  ــد-19 ش ــه کووی ــلا ب ــان مبت ــاران، خودش ــه بیم ــت ب مراقب

ایــن در حالــی بــود کــه مجبــور بودنــد همچنــان در بیمارســتان کار 
کننــد. بــه ایــن ترتیــب رضایــت شغلیشــان کــم شــد )21(. کاهــش 
رضایــت شــغلی کارکنــان، مــی توانــد منجــر بــه کاهــش رضایــت 
مراجعــه کننــدگان شــود )22(. عــلاوه بــر ایــن، بــرای جلوگیــری 
ــا، خــط مشــی هــای  از درگیــری و پخــش بیشــتر ویــروس کرون
زیــادی بــکار گرفتــه شــد کــه از جملــه آن هــا مــی تــوان بــه لزوم 
مجهــز بــودن کادر درمــان بــه وســایل حفاظــت فــردی اشــاره کرد 
)23(. اســتفاده از وســایل حفاظــت فــردی تاثیــر منفــی بــر رونــد 
برقــراری ارتبــاط کلامــی و غیــر کلامــی بیــن پرســنل کادر درمان 
و بیمــاران دارد )25, 24(. طبــق نتایــج مطالعــه لطفــی و همــکاران 
ــا نــوع ارتبــاط بیــن پرســتار و بیمــار  )2019(، رضایــت بیمــاران ب
ــف،  ــاط ضعی ــراری ارتب ــن صــورت کــه برق ــه ای ــط اســت. ب مرتب

موجــب نارضایتــی بیمــاران مــی شــود )16(. 
پاندمــی کرونــا در چنــد ســال اخیــر، کشــورهای مختلــف را درگیــر 
ــای  ــتم ه ــا و سیس ــتان ه ــر بیمارس ــی ب ــرات فراوان ــرده و تاثی ک
ــب  ــر موج ــن ام ــت. ای ــته اس ــی داش ــتی- درمان ــات بهداش خدم
ــی شــده  ــار کاری پرســنل خدمــات درمان ــل توجــه ب افزایــش قاب
ــه  ــه خدمــات ب ــی در کیفیــت ارائ ــد موجــب تغییرات کــه مــی توان
مراجعــه کننــدگان شــده باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــتری در3  ــد-19 بس ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت بیم ــزان رضای می
بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز از خدمــات 
ــام  ــان انج ــرد کادر درم ــتان، و عملک ــهیلات بیمارس ــی، تس درمان
شــد تــا بــر اســاس نتایــج آن بتــوان بــرای بهبــود کیفیــت خدمــات 
و آمادگــی بیشــتر در برابــر شــیوع احتمالــی ســایر همــه گیــری هــا 

ــری برداشــت. ــده، گام هــای موثرت در آین
 

روش کار
ــی  ــه صــورت مقطع ــی اســت کــه ب ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
ــد.  ــهریور 1401 انجــام ش ــا ش ــفند 1400 ت ــی اس ــه زمان در فاصل
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان وابس ــش، 3 بیمارس ــط پژوه محی
ــا  ــود کــه در زمــان پاندمــی کرون ــرز ب ــرز/ اســتان الب پزشــکی الب
ــه بیمــاران مبتــلا  بــه عنــوان مراکــز تخصصــی ارایــه خدمــات ب
بــه کوویــد-19 معرفــی شــدند. جامعــه پژوهــش را کلیــه بیمــاران 
مبتــلا بــه کوویــد-19 بســتری در ایــن 3 بیمارســتان )7513نفــر( 
ــل حجــم  ــورگان، حداق ــدول م ــتفاده از ج ــا اس ــد. ب تشــکیل دادن
ــرای  ــه، ب ــن مطالع ــه در ای ــد ک ــبه ش ــر محاس ــه 367 نف نمون
افزایــش اعتبــار و تــوان مطالعــه، تعــداد 499 بیمــار بــا روش نمونــه 
ــر اســاس معیارهــای ورود، انتخــاب و وارد  ــری در دســترس، ب گی
مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل بیمــاران مبتــلا 
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ــص از  ــه ترخی ــه در مرحل ــتان ک ــتری در بیمارس ــد بس ــه کووی ب
ــه داشــتند.  ــه شــرکت در مطالع ــل ب ــد، و تمای بیمارســتان بودن

ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهش، پرسشــنامه بود. متناســب 
بــا اهــداف مطالعــه، از یــک پرسشــنامه محقــق ســاخته، شــامل دو 
ــه  ــوط ب بخــش، اســتفاده شــد. بخــش اول، شــامل 5 ســوال مرب
ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی )ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، 
ــود. بخــش دوم، شــامل  ــلات و محــل ســکونت( ب ســطح تحصی
42 گویــه در 2 بعــد رضایــت از عملکــرد کادر درمــان )18گویــه(، 
و رضایــت از تســهیلات و خدمــات بیمارســتان )24 گویــه( بــود. در 
ــا نیــز  ایــن دو بعــد، گویــه هایــی مختــص شــرایط پاندمــی کرون
گنجانــده شــد. ســوالات دارای طیــف لیکــرت 5 قســمتی )کامــلا 
ــا  ــی )5(( ب ــلا راض ــی، کام ــط، راض ــی، متوس ــی )1(، ناراض ناراض
نمــره گــذاری 1 تــا 5 بــود. بــا توجــه بــه دامنــه میانگیــن نمــرات 
کــه در تمامــی ابعــاد از 1 تــا 5 بــود، نمــره متوســط یــا حــد وســط 
نمــرات برابــر بــا 3 در نظــر گرفتــه شــد. نمــرات بالاتــر از 3، نشــان 
دهنــده رضایتمنــدی بیشــتر بــود. همچنیــن بــا توجــه بــه تعــداد 
گویــه هــا و طیــف نمــره دهــی لیکــرت، دامنــه نمــرات رضایــت از 
حداقــل 42 تــا حداکثــر 210 بــود. بدیــن ترتیــب نمــرات بیــن 98 
تــا 42 بــه عنــوان رضایــت کــم، 98 تــا 154 بــه عنــوان رضایــت 
متوســط، و 154 تــا 210 بــه عنــوان رضایــت زیــاد در نظــر گرفتــه 

شــد. 
 پیــش نویــس اولیــه پرسشــنامه، بــر اســاس مــرور متــون، طراحــی 
ــق  ــنامه از طری ــی( پرسش ــوای کیف ــوری و محت ــی )ص ــد. روای ش
دریافــت نظــرات 6  نفــر از اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه علــوم 
ــتفاده  ــا اس ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــد ش ــرز بررســی و تایی پزشــکی الب
ــاخ کل  ــای کرونب ــد. آلف ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب ــب آلف از ضری
پرسشــنامه برابــر بــا 0/88، و ابعــاد رضایــت از عملکــرد کادر 
درمــان، و تســهیلات و خدمــات بیمارســتان بــه ترتیــب برابــر بــا 

ــد. ــبه ش 0/87 و 0/75 محاس
بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در ایــن مطالعــه، محقــق 
ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــلاق از کمیت ــد اخ ــذ ک ــس از اخ پ
پزشــکی البــرز و مجوزهــای لازم جهــت ورود بــه محیــط مطالعــه، 
اقــدام بــه جمــع آوری داده هــا نمــود. بــرای جمــع آوری داده هــا، 
نویســنده دوم مقالــه بــا حضــور در بخــش هــای بیمارســتان هــا، 
اقــدام بــه توزیــع پرسشــنامه بیــن بیمــاران مبتــلا بــه کوویــدی که 
دســتور ترخیــص داشــتند، کــرد. پرسشــنامه هــا پــس از تکمیــل 
جمــع آوری شــدند. در مــواردی کــه بیمــار بیســواد بــود، با پرســش 
ــراه  ــط هم ــودکان توس ــورد ک ــفاهی و در م ــورت ش ــوالات بص س

بیمــار، پرسشــنامه هــا تکمیــل شــدند. پرسشــنامه هــا به صــورت 
بی نــام بــود و حفــظ محرمانگــی اطلاعــات شــرکت کنندگان 

رعایــت شــد. 
پــس از جمــع آوری داده هــا، از آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــرای 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. ابتــدا متغیرهــای اصلــی 
ــراف  ــن و انح ــی، میانگی ــد فراوان ــی، درص ــتفاده از فراوان ــا اس ب
معیــار بررســی شــدند. تمامــی متغیرهــا از توزیــع نرمــال برخــوردار 
بودنــد. در ســطح اســتنباطی، میانگیــن رضایــت بــا آزمــون T تــک                                                                                              
نمونــه ای ســنجیده شــد. بــرای مقایســه میانگیــن نمــره کل و ابعاد 
ــت شــناختی  ــر اســاس متغیرهــای جمعی ــاران ب ــدی بیم رضایتمن
نیــز از آزمــون هــای همبســتگی پیرســون،T  گــروه هــای مســتقل 
و تحلیــل واریانــس یــک طرفــه اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل 
ــر  ــد. حداکث ــام ش ــخه 22 انج ــزار SPSS نس ــرم اف ــا ن ــا ب داده ه
ــدار 0/05 در  ــا، مق ــه ه ــون فرضی ــرای آزم ــا ب ســطح خطــای آلف

.)p<0.05( نظــر گرفتــه شــد
 

یافته ها
ــتری در 3  ــای بس ــه کرون ــلا ب ــار مبت ــه 499 بیم ــن مطالع در ای
بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی البــرز/ اســتان البرز 
پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد. میانگین ســن پاســخگویان±18/83 
ــد(  ــر )55/1درص ــود. 275 نف ــال ب ــا 95 س ــازه 3 ت 51/35 و در ب
پاســخگویان زن، 399 نفــر )80درصــد( تحصیــلات دیپلــم و کمتــر 
ــی  ــم داشــتند کــه از ایــن تعــداد 88 نفــر )17/6 درصــد( ب از دیپل
ســواد بودنــد. 479نفــر )96 درصد( ســاکن شــهر کــرج بودنــد. 364 

نفــر )72,7درصــد( متاهــل بودنــد )جــدول 1(.
بــر اســاس داده هــای جــدول 2، میانگیــن رضایــت از تســهیلات 
ــرد کادر  ــت از عملک ــتان )0/39± 3/62(، رضای ــات بیمارس و خدم
درمــان )0/51± 3/97(، و میانگیــن رضایــت کلــی بیمــاران )±0/4 
3/78( بــود. نتایــج آزمــون T تــک نمونــه ای بــا هــدف مقایســه 
میانگیــن نمــره کل و ابعــاد رضایتمنــدی بیمــاران بــا نمــره معیــار 
)3/5(، نشــان داد میانگیــن نمــرات پرسشــنامه و ابعــاد آن، بالاتــر از 

3/5 و بیشــتر از ســطح متوســط بــود )P<0.05( )جــدول 2(. 
بــر اســاس داده هــای جــدول 3  نیــز بیــش از 60 درصــد از بیماران 
ــتان، و  ــهیلات بیمارس ــی، تس ــات  درمان ــی از خدم ــت بالای رضای

عملکــرد کادر درمــان داشــتند. 
مقایســه میانگیــن نمــره کل و ابعــاد رضایتمنــدی بیمــاران 
ــاری                                                                                                                    ــاوت آم ــز تف ــناختی نی ــت ش ــای جمعی ــاس متغیره ــر اس ب

معنــی داری را نشــان نــداد )P>0.05( )جــدول 4(.
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جدول 1. ویژگیهای جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در مطالعه )499 نفر( 

فراوانی )درصد(ویژگی های جمعیت شناختی

وضعیت تاهل
)72/7( 363متاهل
)27/3( 136مجرد

جنس 
)55/1( 275زن
)44/9( 224مرد

سطح تحصیلات

)17/6( 88بیسواد
)23/4( 117زیر دیپلم

)38/5( 192دیپلم
)20( 100بالاتر از دیپلم

محل سکونت
)96( 479شهر
)4( 20روستا

میانگین و انحراف معیارسن
51/35  ± 18/83

جدول 2.  مقایسه میانگین نمره کل و ابعاد رضایتمندی بیماران با نمره معیار با استفاده از آزمون T تک نمونه ای )معیار= 3/5(

نتیجهمقدار pمقدار dftتفاوت میانگینمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

زیاد0/001 >0/390/124986/96± 3/62رضایت از تسهیلات و خدمات بیمارستان
زیاد0/001 >0/510/4749820/85± 3/97رضایت از عملکرد کادر درمان

زیاد0/001 >0/40/2849815/83± 3/78رضایت کل

جدول 3.  میانگین و طبقه بندی کیفی رضایتمندی بیماران از خدمات درمانی، تسهیلات بیمارستان، و عملکرد کادر درمان

میانگین ± انحراف معیارمتغیر

طبقه بندی کیفی رضایتمندی

زیاد )بیشتر از 154(متوسط )154-98(کم )کمتر از 98(

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

)67/7( 338)31/3( 156)1( 0/45± 3/78رضایت 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره کل و ابعاد رضایتمندی بیماران بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
رضایت کلتسهیلات و خدمات بیمارستانعملکرد کادر درمان

Mean )SD(Mean )SD(Mean )SD(

جنس
)0/41( 3/81)0/39( 3/65)0/51( 3/98زن
)0/40( 3/77)0/38( 3/59)0/51( 3/97مرد

آزمون T مستقل
t 0/341/751/18مقدار

P-Value0/730/080/23

تاهل
)0/41( 3/79)0/38( 3/61)0/53( 3/99متاهل
)0/39( 3/78)0/41( 3/65)0/46( 3/94مجرد

آزمون T مستقل
t 0/990/13-0/88مقدار

P-Value0/380/320/89

محل سکونت
)0/35( 3/86)0/37( 3/64)0/41( 4/07شهری
)0/41( 3/79)0/39( 3/62)0/51( 3/97روستایی

آزمون T مستقل
t 0/89-0/23-1/09-مقدار

P-Value0/280/820/38
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سطح تحصیلات

)0/40( 3/83)0/39( 3/64)0/48(4/04بیسواد
)0/35( 3/82)0/35( 3/65)0/43( 4/00زیر دیپلم

)0/44( 3/76)0/41( 3/59)0/56( 3/94دیپلم
)0/39( 3/75)0/37( 3/59)0/50( 3/93بالاتر از دیپلم

ANOVA آزمون
F)3,495(1/040/861/17
P-Value0/370/460/32

بحث
ــزان  ــن می ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــه ک ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
ــتان  ــتری در بیمارس ــه کووید-19بس ــلا ب ــاران مبت ــت بیم رضای
ــات  ــرز از خدم ــکی الب ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــای وابس ه
ــام  ــان انج ــرد کادر درم ــتان، و عملک ــهیلات بیمارس ــی، تس درمان
ــات بیمارســتان و  ــاران از خدم ــدی بیم ــزان کل رضایتمن شــد، می
عملکــرد کادر درمــان، بالاتــر از میانگیــن بــود. نتیجــه مطالعــه ای 
کــه توســط Key و همــکاران )2021( در بریتانیــا انجــام شــد نیــز 
نشــان داد کــه علــی رغــم محدودیــت هــای ارتباطــی بســیاری که 
ــد-19 وجــود  ــی کووی ــاران در دوره پاندم ــان و بیم ــن کادر درم بی
داشــت، میــزان کیفیــت خدمــات ارائــه شــده از دیــدگاه بیمــاران، 
بســیار بــالا بــود )26(. همچنیــن نتایــج مطالعــه Traiki و همکاران 
)2020( کــه در عربســتان ســعودی انجــام شــد، نشــان داد ســطح 
ــود )27(.  ــالا ب ــد-19 ب ــی کووی ــاران در دوره پاندم ــت بیم رضای
ایــن درحالــی اســت کــه در مطالعــه Deriba و همــکاران )2020(، 
ــی، در  ــی در اتیوپ ــز مراقبت ــاران در مراک ــدی بیم ــطح رضایتمن س
ــن  ــد. در ای ــزارش ش ــن گ ــیار پایی ــد-19، بس ــی کووی دوره پاندم
ــلات  ــد تحصی ــدگان فاق ــی از شــرکت کنن ــش از نیم ــه، بی مطالع
رســمی بودنــد )28( کــه ممکــن اســت علــت این تفــاوت باشــد. در 
مطالعــه رییســی و همــکاران )1401( کــه در شــهر خــواف در ایران 
انجــام شــد، نتایــج حاکــی از رضایــت متوســط بیمــاران مبتــلا بــه 
کرونــا از کیفیــت خدمــات پرســتاری و ابعــاد آن بــود )29(. نتایــج 
مطالعــه آخونــدزاده و همــکاران )1401( نیــز نشــان داد کــه خانواده 
ــای  ــت ه ــای بســتری در بخــش مراقب ــه کرون ــلا ب ــاران مبت بیم
ــرج  ــتند )30(. ف ــط داش ــد متوس ــر از ح ــدی بالات ــژه، رضایتمن وی
ــه  ــد ک ــام دادن ــال 1399 انج ــه ای در س ــکاران مطالع زاده و هم
ــا از خدمــات  ــه کرون در آن میــزان رضایتمنــدی بیمــاران مبتــلا ب
ــتان  ــی بیمارس ــزار تختخواب ــگاه ه ــی نقاهت ــر درمان ــی و غی درمان
بقیــه ا... اعظــم )عــج( بررســی شــد. نتایــج نشــان داد کــه رضایــت 
کلــی و نیــز رضایــت از خدمــات درمانــی و غیــر درمانــی در حــد 
ــز در ســال 1399 توســط  ــر نی ــه ای دیگ ــود )31(. مطالع ــی ب عال
شــفیعی و همــکاران در شهرســتان لار در ایــران و در دوران همــه 

گیــری کوویــد-19 انجــام شــد کــه نشــان داد بیــش از نیمــی از 
پاســخگویان )58/4%( از خدمــات ارائــه شــده کامــلا راضــی بودنــد 

   .)32(
در ایــن مطالعــه، بالاتریــن میانگیــن رضایــت بیمــاران مربــوط بــه 
عملکــرد کادر درمــان بــود کــه بــا مطالعــه فــرج زاده و همــکاران 
ــنامه،  ــای پرسش ــه ه ــن گوی ــت )31(. از بی ــو اس )1399( همس
گویــه هــای »توجــه کادر درمــان بــه نظــرات بیمــاران و در نظــر 
گرفتــن آن هــا در اقدامــات درمانــی«، »رفتــار پرســتاران و نحــوه 
ــن  ــب از بالاتری ــه ترتی ــتاری« ب ــات پرس ــه خدم ــت ارائ و کیفی
میانگیــن برخــوردار بودنــد. در مطالعــه Traiki و همــکاران )2020( 
هــم بیمــاران معتقــد بودنــد پرســتاران و پزشــکان در نهایــت ادب 
و احتــرام آن هــا را درمــان مــی کردنــد و توضیحــات مربــوط بــه 
رونــد درمــان را واضحانــه بــه آن هــا ارائــه مــی دادنــد )27(. نتایــج 
ــرار دادن  ــار ق ــز بیانگــر آن اســت کــه در اختی ســایر مطالعــات نی
اطلاعــات لازم در خصــوص بیمــاری و رونــد درمــان بــا بیمــاران، 
و رفتــار مناســب و محترمانــه تیــم درمــان بــا آنــان، عامــل بســیار 
مهمــی در افزایــش رضایــت بیماران اســت )33، 9(. نتایــج مطالعات 
متعــددی حاکــی از ایــن امــر اســت کــه کادر درمــان و پرســتاری 
تاثیــر زیــادی در رضایــت بیمــاران در زمــان هــای مختلــف داشــته 
ــان  ــه در زم ــکاران )1399( ک ــرج زاده و هم ــه ف ــت. در مطالع اس
ــت  ــزان رضای ــه می ــد، اگرچ ــام ش ــد-19 انج ــری کووی ــه گی هم
ــان در  ــا همچن ــود، ام ــتاران ب ــاران از پزشــکان بیشــتر از پرس بیم
ســطح عالــی بــود )31(. نتایــج مطالعه هــروی و همــکاران )1401( 
نیــز بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو بــود و هــم چنیــن بیمــاران 
از آمــوزش هایــی کــه بــه آنهــا ارائــه شــده بــود، رضایــت داشــتند 
ــاران، ســبب  ــا بیم ــل ب ــان تعام ــش زم ــی اســت افزای )34(. بدیه
افزایــش رضایــت آنهــا مــی شــود )35( و از آنجایــی کــه پرســتاران 
نســبت بــه ســایر پرســنل بیمارســتان، ســاعت هــای طولانــی تری 
را بــا بیمــاران مــی گذراننــد و بــا آن هــا تعامــل مــی کننــد؛ بیشــتر 
مــی تواننــد اعتمــاد و رضایــت بیمــاران را بــه خــود جلــب کننــد. 
ــس  ــت ح ــک و تقوی ــب تحری ــا موج ــی کرون ــی پاندم ــور کل بط

همدلــی در افــراد شــد )36(. 
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در مطالعــه حاضــر، تفاوتــی در میانگیــن نمــره کل و ابعــاد 
ــت شــناختی  ــر اســاس متغیرهــای جمعی ــاران ب ــدی بیم رضایتمن
ــروه هــای  ــه گ ــی دهــد ک ــه نشــان م ــن یافت مشــاهده نشــد. ای
ــد و کادر  ــرده ان ــت ک ــات یکســانی دریاف ــاران، خدم ــف بیم مختل
درمــان، عدالــت و برابــری در ارائــه خدمــات درمانــی را بــه خوبــی 
رعایــت کــرده انــد. در ســایر مطالعــات انجــام شــده در زمــان همــه 
ــر  گیــری کوویــد-19 نیــز تفاوتــی در میــزان رضایــت بیمــاران ب
اســاس متغیرهــای جمعیــت شــناختی یافــت نشــد )29,31,34,35(. 
همانطــور کــه پیــش تــر عنــوان شــد رضایــت بیمــار، ابــزار مهمــی 
بــرای تعییــن کیفیــت خدمــات محســوب مــی شــود و بــالا بــودن 
ــد نشــانه ای از کیفیــت بــالای خدمــات  رضایــت بیمــار مــی توان

ــد )12, 11(.  باش
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه دشــواری جمــع 
آوری داده هــا بصــورت حضــوری از بیمــاران مبتــلا بــه کووید-19 
درحالــی کــه وســایل حفاظــت فــردی اســتفاده شــده بــود، اشــاره 
ــود  ــالا، لازم ب ــن ب ــا س ــواد و ی ــی س ــاران ب ــرای بیم ــرد. ب ک
ــر  ــد. از دیگ ــی ش ــده م ــد خوان ــیار بلن ــا صــدای بس پرسشــنامه ب
محدودیــت هــای جمــع آوری داده هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان 
بــه دشــوار بــودن دسترســی بــه بخــش هــای عفونــی و تنفســی و 

ارتبــاط بــا بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 اشــاره کــرد.

نتیجه گیری
ســطح رضایــت بیمــاران در ایــن مطالعــه،  بیشــتر از حــد متوســط 
بــود. بــالا بــودن رضایــت بیمــاران عــلاوه بــر ایــن کــه مــی توانــد 
ــز  ــات باشــد، نقــش مهمــی نی ــالای خدم ــت ب نشــانه ای از کیفی
در افزایــش همــکاری آنهــا در پذیــرش بیمــاری، رونــد درمــان، و 

رعایــت رژیــم هــای دارویــی و دســتورات مراقبتــی دارد. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش حاصــل طــرح تحقیقاتــی مصــوب معاونــت 
ــه  ــرز اســت ک ــوم پزشــکی الب ــاوری دانشــگاه عل ــات و فن تحقیق
در تاریــخ 1400/7/10 در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه و بــا کــد 
ــید.  ــب رس ــه تصوی ــلاق IR.ABZUMS.REC.1400.174 ب اخ
ــات و  ــت تحقیق ــوی معاون ــادی و معن ــت م ــیله از حمای بدینوس
فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز تقدیــر بعمــل مــی آیــد. 
همچنیــن، از مســوولین مراکــز درمانــی کــه امــکان اجــرای ایــن 
پژوهــش را فراهــم آوردنــد، قدردانــی می گــردد. نویســندگان مقاله 
ــد.  ــه ندارن ــن مقال ــرای انتشــار ای ــی ب ــارض منافع ــه تع ــچ گون هی
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