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Abstract 

Background and Aim: Nowadays, social trust, which has a great role in the development and health of 

societies, is considered one of the most important aspects of social capital and human communications. Therefore, 

this study aims to compare the patients' social trust (before and after hospitalization) toward the medical staff of 

Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad hospitals. 

Methods: A total of 400 patients admitted to Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad hospitals were selected by multi-

stage cluster sampling and evaluated by a researcher-made questionnaire of social trust. The study includes 

patients who were (according to the decision of the treatment staff) hospitalized for at least one day and then were 

discharged. 

Results: The patients' trust toward nurses and operating room personnel is not significantly different before 

and after hospitalization (P> 0.05). However, patients' trust toward physicians before and after hospitalization is 

significantly different (P <0.05), with an increase of 0.27 percent in patients' trust toward physicians after 

hospitalization. It was also shown that patients' trust toward admission personnel has a significant difference 

before and after hospitalization (P <0.05), with a decrease of about 0.24 percent in patients' trust toward admission 

personnel after hospitalization. 

Conclusion: Considering the decrease in patients' trust toward the operating room personnel and admission 

staff after the treatment process, it is expected that some measures be taken to increase the patients' trust toward 

this group. 
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 اعتماد اجتماعي بیماران )قبل و بعد از بستری( به کادر درماني  مقایسه

 های استان کهگیلویه و بویراحمد(کننده به بیمارستان)مورد مطالعه: بیماران مراجعه

 
 5، بهنام منصوری4رامین مرادی، 9، وحید دستیار*2فرحسن توفیقیان، علي9مهران پوزش

 
 ، ایرانیاسوج ،دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،رییس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 8

 ، تهران، ایراننورکارشناس ارشد پژوهشگری اجتماعی، مدرس دانشگاه پیام 2
 شناسی دانشگاه مازندران، مازندران، ایران دانشجوی دکتری جامعه 9

 ، ایرانیاسوج، شناسی، دانشگاه یاسوجدیار گروه جامعهاستا 0
 ، ایرانیاسوج، پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 0

 

 دهکیچ

 وامعج توسعه و سلامت در نقش بزرگی که سرمایه اجتماعی و ارتباطات انسانی است، مهم ابعاد از امروزه عیاعتماد اجتما ف:هدزمینه و 

ه و های استان کهگیلویی اعتماد اجتماعی بیماران )قبل و بعد از بستری( به کادر درمانی بیمارستانلذا هدف از این پژوهش مقایسه .دارد

 باشد.بویراحمد می

ای چندمرحله ایگیری خوشهنمونه به شیوه ،کهگیلویه و بویراحمدهای استان نفر از بیماران بستری شده بیمارستان 055 تعدادها: روش

که )بنا به  مطالعه شدند بیمارانی وارد پژوهش این ساخته اعتماد اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفتند. درو با پرسشنامه محققشدند انتخاب 

 شوند.  ترخیص در بیمارستان بستری و سپس روز یک تصمیم کادر درمان( قرار بود حداقل

اما اعتماد  (.<50/5P)بهیاران( و پرسنل اتاق عمل، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد اعتماد بیماران به پرستاران ) ها:یافته

به این صورت که اعتماد بیماران به پزشکان بعد از بستری حدود  (،>50/5P)معناداری دارد  تفاوتبیماران به پزشکان، قبل و بعد از بستری 

به (، >50/5P)به پرسنل پذیرش، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری دارد  بیمارانکه اعتماد رفته است. همچنین نشان داده شد  بالاتر 22/5

 تر رفته است.پایین 20/5این صورت که اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش بعد از بستری حدود 

تاق عمل و پرسنل پذیرش بعد از فرایند درمان کاهش یافته است، بنابراین با توجه به اینکه اعتماد بیماران به پرسنل ا گیری:نتیجه

 .رود در این راستا اقداماتی در جهت افزایش و ارتقای اعتماد بیماران به این قشر از کادر درمان لحاظ شودانتظار می

 

 .اعتماد اجتماعی، پزشک، پرستار، پرسنل پذیرش، پرسنل اتاق عمل: هاکلیدواژه
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 مقدمه
مقوله  کشورها، توسعه با مرتبط و مهم مفاهیم از یکی امروزه

است. سرمایه اجتماعی یکی از تأثیرگذارترین  اجتماعی سرمایه
نقشی اساسی در جهت تواند باشد، که میعوامل رشد فرهنگ می

ارتقاء سلامت داشته و همچنین یک جوهر اجتماعی غیررسمی است 
که همکاری و تعاون میان افراد و نهادهای یک جامعه را بهبود 

ای از تعاملات (. به طور کلی سرمایه اجتماعی، زنجیره8بخشد )می
(. اعتماد 2گروهی است )فردی و بینمبتنی بر اعتماد اجتماعی بین

های موجود در امور ماعی برخلاف اعتماد فردی از شبکهاجت
اعتماد یکی (. 9شود )اجتماعی، مدنی و هنجارهای متقابل ناشی می

و  اجتماعی در میان افراد روابط انسانی و اساسیهای از جنبه
-گروه های متقابل بینو در جریان کنش نهادهای اجتماعی است

اجتماعی  یکپارچگی نظم وهای اجتماعی، نقش مهمی را در ایجاد 
 حال، اعتماد اجتماعی، از عهده دارد. در عینرو نیز حفظ آنها ب

 شود واجتماعی محسوب می همدلی پذیرش و مهم در عناصر
 که گروهی مثال برای(. 0) اجتماعی است تعاملات بسترساز

 فاقد که گروهی به نسبت دارند زیادی اعتماد یکدیگر به اعضایش

(. 0) دارند بیشتری کارایی و ترندموفق، ندهست این ویژگی
 از بیش و رودمی شمار به جامعه رفاه جزء تریناساسی ،"سلامت"

است. سلامت چه به  اجتماعی وابسته عوامل پزشکی، به مداخلات
تردید مهمترین جنبه از صورت فردی و چه به صورت جمعی بی

اجتماعی های مسائل حیات است و شرط ضروری برای ایفای نقش
از آنجا که آموزش، پیشگیری، رفع نیازهای بهداشتی  (.6است )

درمانی و به طور کلی ارتقای سطح سلامت جامعه، با مشارکت و 
اعتماد اجتماعی مردم به کادر درمان در ارتباط است، بنابراین اعتماد 

 بسیاری به کادر درمان، از اهمیت اساسی برخوردار است. شواهد

 و عاطفی سوگیری ابعاد و تمام در تماد اجتماعیاع کاهش بر دال
دارد. مثلا  وجود جوامع تمام سطوح در کنشگران روابط در گراخاص

ی نارضایتی و شکایات بیماران نسبت به در پژوهشی که در حیطه
ها و مراکز درمانی انجام شده است، نتایج ی درمانی بیمارستانحوزه

درصد( از دریافت  68بیماران ) نشان داد که بیشترین میزان شکایات
وجوه خارج از تعرفه بوده است. سایر علل شکایات بیماران به ترتیب 

درصد(،  80ی خدمات درمانی )فراوانی عبارتند از: تاخیر در ارایه
درصد(، نارضایتی از  89مراکز درمانی غیرمجاز یا فاقد مجوز )

از درمان  ( و شکایات از عوارض ناشیدرصد 6/6پرسنل درمانی )
ای در ایران نشان داده است که بین (. نتایج مطالعه2درصد( ) 0/2)

شناسی، صلاحیت، درستکاری، رازداری و اعتماد به متغیرهای وظیفه
طور کلی با رضایت بیمار از فرایند درمان رابطه معناداری وجود دارد 

های پژوهشی نشان داده است که اعتماد بیمار (. همچنین یافته0)
ای مهم و در عین حال پیچیده است که به کادر درمان پدیده

ه توانند بای کادر درمان و اصول اخلاقی آنان میخصوصیات حرفه
 میزان رضایت(. طی پژوهشی 3تولید مفهوم اعتماد کمک نمایند )

های دانشگاه علوم پزشکی بیماران از اورژانس بیمارستان و اعتماد

 00نتایج نشان داد فقط فته است که مورد مطالعه قرار گر تهران
کلی خود را از بیمارستان، خوب  و اعتماد  درصد از بیماران رضایت

(. پژوهش دیگری نشان داده است 85) کردند یا خیلی خوب گزارش
 رابطه شده درك سلامت با آن ابعاد و مجموع سرمایه اجتماعی

 اجتماعی، سرمایه با افزایش بنابراین، دارد؛ و معناداری مستقیم
 (. همچنین سونگ88) شودمی نیز بیشتر شده درك سلامت میزان

 بررسی را سلامت تولید در اجتماعی نقش سرمایه پژوهشی که در
 افسردگی اجتماعی، سرمایه افزایش که با نتیجه رسید این به کرد،

 بهداشتی خدمات ارائه نظام (. بنابراین، در82) کندپیدا می کاهش

 مراجعین از وسیعی با طیف خدمات درمانی دهندگانارائه درمانی، و

خدمات  ارائۀ در روش متفاوتی نیازمند یک که هر هستند روبرو
 پذیری دومسئولیت و رتباطیهای امهارت گفت توانباشند. میمی

های شوند که زمینهمی محسوب ارائه خدمات درمانی در مهم اصل
و ارباب رجوع  نسبت به  گیری اعتماد اجتماعی را در بیمارانشکل

کادر  بین رابطه زیربنای سنگ سازند. اعتماد،کادر درمان میسر می
کادر  که آوردمی فراهم را شرایطی و داده تشکیل را بیمار و درمان
 مراقبتی طرح به یکدیگر همکاری با توانندمی بیمار و درمان

 دهدمی نشان که دارد وجود زیادی دلایل یابند.  دست بهتری

(. بسیاری از 89،80بماند ) باقی حرف در حد نباید اعتماد موضوع
تحقیقاتی که در ایران و خارج از ایران در جوامع مختلف اعم از 

ا هاند که اگر اعتماد در لایهنظامی و غیرنظامی انجام شده نشان داده
-و سطوح مختلف جامعه جریان پیدا کند در مصرف بخشی از هزینه

اهد شد و موجب برقراری دموکراسی، نظم، جویی خوها صرفه
هماهنگی و همبستگی شده و از لحاظ کارایی اقتصادی نیز کیفیت 

های نظامی و نیز تری خواهد داشت. از آنجا که در مجموعهمطلوب
مراتب نظامی و رعایت آن اهمیت های نظامی، سلسلهبیمارستان

باب رجوع و بسیار مهمی دارد و نیز به دلیل آنکه بسیاری از ار
ند، های آنان هستها از افراد نظامی یا خانوادهبیماران این بیمارستان

ها )به خصوص بین کادر درمان اگر اعتماد اجتماعی در این مجموعه
و بیماران و ارباب رجوع( متزلزل شود و یا رو به افول رود، کاهش 

های نظامی درمانی را سرمایه اجتماعی در این مراکز و مجموعه
هایی برای متولیان و سرپرستان این موجب شده و قطعاً هزینه

های و مراکز درمانی ها در پی دارد. در خصوص بیمارستانمجموعه
غیرنظامی نیز، موضوع اعتماد به کادر درمان از اهمیت مهمی 

ای هها و بیمارستانبرخوردار است، اما از آنجا که مراکز، کلینیک
مراتب خاص درمانی، از سلسله سلسله نظامی به غیر از ساختار و

مراتب نظامی نیز به صورت بالقوه برخوردار است، بنابراین موضوع 
ای ههای مختلف آن( در مراکز و بیمارستاناعتماد )در سطوح و لایه

تواند اهمیت و جایگاه خاصی داشته باشد. همچنین از نظامی می
 از روزمره زندگی فرایندهای تبیین آنجا که اعتماد اجتماعی برای

 تندرستی، بهزیستی، خوشبینی، خرسندی، زندگی، از جمله رضایت

شود، و با می گرفته کار به علمی تولید نهایت در مشارکت و رفاه،
توجه به اینکه پژوهشی مدون و علمی در حیطه میزان اعتماد 



 و همکاران پوزش/  996
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بیماران به پرسنل و کادر درمان )به صورت خاص( در استان 
احمد به انجام نرسیده است، انجام چنین پژوهشی کهگیلویه و بویر

کند. بنابراین هدف از این مطالعه مقایسه مهم و برجسته جلوه می
اعتماد اجتماعی بیماران )قبل و بعد از بستری( به کادر درمانی 

 باشد.های استان کهگیلویه و بویراحمد میبیمارستان

 

 هاروش
 بود اینوع مقایسهاز پیمایشی  ،در این پژوهش، روش تحقیق

به طول انجامید. جامعه  8932تا بهمن ماه سال  8936و از اسفند 
سال(  60تا  82آماری شامل کلیه بیماران بستری شده )

ماهه  در سه کهاست  کهگیلویه و بویراحمد های استانبیمارستان
های استان بستری و ترخیص در بیمارستان8932سوم )پاییز( سال 

دلیل متغیر و سیال بودن تعداد جامعه آماری، میانگین اند. به شده
نفر در طول یک شبانه  055بیماران بستری شده )در هر بیمارستان 

اند. در این پژوهش و روز( به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شده
( جامعه آماری به عنوان حجم 2/8بنا به صلاحدید اولیه ناظر، نصف )

پرسشنامه )سهم  055یعنی حجم نمونه نمونه انتخاب شده است، 
ی اخوشهگیری از نمونهپرسشنامه( بوده است و  855هر بیمارستان 

استان کهگیلویه و بویراحمد  چهار بیمارستانبین  ایچندمرحله
بیمارستان  0 اول: انتخاب مرحله، به این صورت که در استفاده شد

ان و گچسار امام سجاد یاسوج، شهید بهشتی یاسوج، شهید رجایی
های هر بخشدوم: انتخاب  ؛ مرحلهامام خمینی )ره( دهدشت

و مرحله سوم: انتخاب با هماهنگی مسئول بخش  بیمارستان
مراجعه مستقیم به  در آخربا روش تصادفی و  بیماران هر بخش

اعتماد ساخته محقق آوری اطلاعات، پرسشنامهابزار جمع. آنها
سوال قبل و بعد از بستری و  20ن با اجتماعی بیماران به کادر درما

سوال، اعتماد بیماران به پرستار  0عمل )اعتماد بیماران به پزشک 
سوال و اعتماد  0سوال، اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش  2بهیار  -

طیفی  0ای و سوال( با مقیاس رتبه 0بیماران به پرسنل اتاق عمل 
، تاحدودی = نمره 2مره ، مخالف = ن8لیکرت )کاملاً مخالف = نمره 

شیوه . ( طراحی شد0و کاملاً موافق = نمره  0، موافق = نمره 9
توزیع پرسشنامه به این صورت بود که قبل از بستری یا عمل، به 
بیماران پرسشنامه داده شد و یک روز قبل از ترخیص یا حین 
ترخیص دوباره به آنها پرسشنامه داده شد. لازم به ذکر است که هر 

خگو )بیمار( دو پرسشنامه پر کرد، یکی قبل از بستری و عمل پاس
ی یا روایدر این پژوهش و دیگری بعد از ترخیص یا حین ترخیص. 

قابلیت اعتبار پرسشنامه از طریق روش اعتبار محتوایی و آن هم از 
یعنی با مراجعه به عقل سلیم و داوران نوع اعتبار صوری است، 

به عبارتی  ط آزمون شد.متخصص و کتب و موضوعات مرتب
و  نظرانصاحبنفر از  6پرسشنامه تهیه شده به مشاور طرح و 

 9شناسی )نفر(، جامعه 2شناسی )های روشاساتید مختلف حوزه
نفر( تحویل داده شد و نظرات و  8گر آماری )نفر( و تحلیل

ها و ها، معرفهای هر یک از آنها در خصوص شاخصدیدگاه

بندی نظرات آنها پرسشنامه نهایی و پس از جمعسوالات تحقیق اخذ 
یفیت ک تدوین گردید و حاصل بازخورد نظرات آنها یک پرسشنامه با

به منظور سنجش پایایی پرسشنامه قبل و خوب برای پژوهش شد. 
 آزمونپرسشنامه تکمیل شد و با کمک  05از انجام نهایی تحقیق 

ه )اعتماد بیماران بء آلفاء کرونباخ محاسبه شد. مقادیر بالای آلفا
بهیار، پرسنل پذیرش و پرسنل اتاق عمل به  –پزشک، پرستار 
و عدم باشد( می 22/5و  66/5، 29/5، 25/5ترتیب با آلفاء 

ها، دلیلی بر مناسب بودن پرسشنامه بود. ناهماهنگی در بین آیتم
ژوهش این پها تکمیل شد. پرسشنامه بعد از اطمینان از پایایی آن

معیارهای ورود و خروج بود. معیارهای ورود: علاقمندی به دارای 
سال، در نظر گرفتن بیماران  60تا  82موضوع پژوهش، گروه سنی 

های دولتی و اینکه پرسشنامه در دو وهله مرد و زن، بیمارستان
توزیع شود. معیارهای خروج: اگر اعتماد بیماران به کادر درمانی 

ر ایجاد اعتمادسازی اقدامات لازم در یابی شود و دپایین است، ریشه
ها )چه دولتی، چه خصوصی و چه نظامی( انجام گردد و بیمارستان

نند. در ککمک به دیگر پژوهشگرانی که در این زمینه فعالیت می
ات اخلاقی همچون، رضایت شفاهی نمونه جهت ظاین پژوهش ملاح

ن م بودتکمیل پرسشنامه، محرمانه بودن اطلاعات همراه با بی نا
پرسشنامه و در اختیار قرار دادن نتایج کلی تحقیق در صورت تمایل 
نمونه بود. همچنین مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

( تایید شد و بر IR.YUMS.RES. 1396.118) پزشکی یاسوج
ها تجزیه و تحلیل داده( انجام شد. DOHاساس اعلامیه هلسینکی )

آمار توصیفی و از  صورت گرفت SPSS21افزار به وسیله نرم
)فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی( و آمار 

  استفاده شد. ای(تی دوره تی متغیره و آزمون آزموناستنباطی )
 

 نتایج
درصد از  8/28 وضعیت توصیفی پاسخگویان نشان داد که

 95سنی بیماران  اند. میانگیندرصد مرد بوده 3/20بیماران زن و 
سال بود. در  60و حداکثر سن برابر با  82سال، حداقل سن برابر 

میانگین اعتماد اجتماعی بیماران به کادر درمانی )پزشک،  8-جدول
پرستار )بهیار(، پرسنل پذیرش و پرسنل اتاق عمل( بیمارستان در 
قبل و بعد از بستری گزارش شده است و میزان چولگی و کشیدگی 

هاست. برای ( حاکی از نرمال بودن داده-8+ و 8ا )در بازه متغیره
اینکه مشخص شود اعتماد اجتماعی بیماران به کادر درمانی در حد 
مطلوب است یا نه، از آزمون تی تک متغیره استفاده شده است. به 

)به عنوان  9های بالاتر از امتیاز کمک آزمون تی پاسخ
رگذاری آن بعد در امکان ( به عنوان مبنای تاثیµ>9میانگین/
سازی در نظر گرفته شده است، که با توجه به سطوح شاخص

(، t > 36/8( و با توجه به مقادیر آزمون تی )P<50/5معناداری )
( بالاتر از حد 9های اکتسابی در نمونه از میانگین جامعه )میانگین

 اند. متوسط نظری گزارش شده
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ی اینکه روشن شود میزان اعتماد بیماران به کادر درمانی برا
ی اقبل و بعد از بستری باهم متفاوت است یا خیر، از آزمون تی دوره

، اعتماد بیماران به 9و  2استفاده شده است، که با توجه به جداول 
کادر درمانی )پزشک، پرستار )بهیار( و پرسنل پذیرش(، قبل و بعد 

اداری ندارد. همچنین اعتماد بیماران به از بستری تفاوت معن
پرستاران )بهیاران(، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد 

(50/5 P > 36/8و < t .) اما اعتماد بیماران به پزشکان، قبل و بعد از
بستری تفاوت معناداری دارد، به این صورت که اعتماد بیماران به 

بالاتر رفته است. همچنین نشان  22/5پزشکان بعد از بستری حدود 
داده شده است که اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش، قبل و بعد از 

به این صورت (، t < 36/8و > P 50/5)بستری تفاوت معناداری دارد 
 20/5که اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش بعد از بستری حدود 

در آخر نشان داده شده است که اعتماد بیماران تر رفته است. و پایین
 ،به پرسنل اتاق عمل، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد

های بدست آمده اعتماد بیماران به پرسنل اما با توجه به میانگین
تر رفته است.پایین 89/5اتاق عمل بعد از بستری حدود 

 
 ی تحقیقضعیت آمار توصیفی متغیرهاخلاصه و .9-جدول

 نتایج آزمون تي تک متغیره های آماریشاخص  متغیرها دوره

میانگین 
 پرسشنامه

انحراف  میانگین
 معیار

درجه  tنمره  کشیدگی چولگی حداکثر حداقل
 آزادی

سطح 
 معناداری

اعتماد 

قبل از 

بستری 

 به

 کادر تمامی

 درمانی*
9 00/9 002/5 00/2 32/0 520/5- 008/5- 630/92 903 555/5 

 555/5 903 860/20 202/5 500/5 0 90/2 020/5 26/9 9 پزشک

 555/5 903 022/92 586/8 -092/5 0 06/8 020/5 30/9 9 پرستار

 555/5 903 002/92 009/5 -030/5 0 25/2 092/5 32/9 9 پذیرش پرسنل

 اتاق پرسنل

 عمل
9 80/0 280/5 2 0 228/5- 058/5- 058/82 886 555/5 

اعتماد 

از  بعد

بستری 

 به

 کادر تمامی

 درمانی
9 35/9 009/5 32/2 06/0 030/5- 806/5- 500/98 903 555/5 

 555/5 903 099/90 026/5 -208/5 0 2 068/5 59/0 9 پزشک

 555/5 903 252/20 330/5 -292/5 0 05/8 620/5 55/0 9 پرستار

 555/5 903 300/80 -009/5 895/5 0 20/8 600/5 60/9 9 پذیرش پرسنل

 اتاق پرسنل

 عمل
9 52/0 005/5 09/2 0 802/5 293/5- 098/25 886 555/5 

 8 – حجم نمونه  = درجه آزادی 

 بهیار و پرسنل پذیرش-پزشک، پرستار*

 
 ایدوره tنتایج آمار توصیفی و نتایج همبستگی آزمون  .2-جدول

انحراف  تعداد میانگین تفاوت اعتماد بیماران به کادر درماني، قبل و بعد از بستری

 استاندارد

سطح  همبستگي تعداد

 معناداری

 555/5 609/5 965 002/5 965 00/9 به تمامی کادر درمانی )قبل از بستری(  بیماران اعتماد 9جفت 

 009/5 965 35/9 به تمامی کادر درمانی )بعد از بستری( بیماران اعتماد

 555/5 005/5 965 020/5 965 26/9 بستری از قبل پزشک به بیماران اعتماد 2جفت 

 068/5 965 59/0 بستری از بعد پزشک به بیماران اعتماد

 555/5 050/5 965 020/5 965 30/9 بستری از قبل (بهیار) پرستار به بیماران اعتماد 9جفت 

 620/5 965 0 بستری از بعد (بهیار) پرستار به بیماران اعتماد

 555/5 952/5 965 092/5 965 32/9 بستری از قبل پذیرش پرسنل به بیماران اعتماد 4جفت 

 600/5 965 60/9 بستری از بعد پذیرش پرسنل به بیماران اعتماد

 552/5 235/5 882 280/5 882 80/0 عمل از قبل عمل اتاق پرسنل به بیماران اعتماد 5جفت 

 005/5 882 52/0 عمل از بعد عمل اتاق پرسنل به بیماران اعتماد

 
 



 و همکاران پوزش/  990

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 کادر درمانی قبل و بعد از بستری ای برای بررسی تفاوت میزان اعتماد بیماران بهدوره tنتایج آزمون  .9-جدول

تفاوت اعتماد اجتماعی 
 قبل و بعد از بستری

قدر مطلق  های دورهتفاوت
 Tی نمره

درجه 
 آزادی

سطح 
انحراف  میانگین معناداری

 استاندارد

 خطای
انحراف 
 استاندارد

 % 30فاصله اطمینان در سطح 
 حد بالا حد پایین

 060/5 903 226/5 522/5 -565/5 522/5 020/5 586/5 تمامی کادر درمان

 555/5 903 -000/3 -282/5 -920/5 520/5 093/5 -260/5 پزشک

 020/5 903 -062/5 506/5 -509/5 599/5 622/5 -580/5 پرستار

 555/5 903 830/6 989/5 862/5 590/5 223/5 290/5 پذیرش پرسنل

 506/5 886 398/8 220/5 -559/5 525/5 268/5 890/5 پرسنل اتاق عمل

 8 - حجم نمونه  = درجه آزادی 

 
 یماران قبل و بعد از بستری و عملتفاوت میزان اعتماد اجتماعی ب .9-نمودار

 

 بحث   
 است بلکه ذاتی ارزش دارای نه تنها اعتماد پزشکی، علوم در
 هایو نگرش رفتارها از بسیاری اعتماد، دارد. نیز کاربردی ارزش

دهد. در این پژوهش میزان می قرار تأثیر تحت را مهم بیماران
 های استان مورداعتماد اجتماعی بیماران به کادر درمان بیمارستان

حاکی از آن  9و  2نتایج ارائه شده در جداول مطالعه قرار گرفت. 
است که اعتماد بیماران به کادر درمانی )پزشک، پرستار )بهیار( و 
پرسنل پذیرش(، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد. 
همچنین اعتماد بیماران به پرستاران )بهیاران(، قبل و بعد از بستری 

یماران به پزشکان، قبل و بعد از تفاوت معناداری ندارد. اما اعتماد ب
بستری تفاوت معناداری دارد، به این صورت که اعتماد بیماران به 

بالاتر رفته است. این یافته  22/5پزشکان بعد از بستری حدود 
پور که نشان داد بین متغیرهای پژوهش با نتایج تحقیق رحیم

کلی  رشناسی، صلاحیت، درستکاری، رازداری و اعتماد به طووظیفه
با رضایت بیمار از فرایند درمان رابطه معناداری وجود دارد، همسو 

(. همچنین با پژوهش فیضی و همکاران که نشان دادند 0باشد )می
ای مهم و در عین حال پیچیده اعتماد بیمار به کادر درمان پدیده

ای کادر درمان و اصول اخلاقی آنان است که خصوصیات حرفه

(. 3د )باشد مفهوم اعتماد کمک نمایند، همسو میتوانند به تولیمی
 ابعاد و اجتماعی اند که سرمایهها نشان دادهبه طور کلی پژوهش

(. 88،82دارد ) معناداری و مستقیم رابطه شده درك سلامت با آن
تواند نشان از آن باشد که پزشکان در ایجاد ارتباط، این یافته می

در قبال بیماران و برآورده نمودن ها و کاردکردهای خود انجام نقش
شروع درمان، حین ها و انتظارات آنان در طول فرایند درمان )نیاز

 اند.درمان و پس از درمان( موفق عمل نموده
حاکی از آن است  9و  2همچنین، نتایج ارائه شده در جداول 

که اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش، قبل و بعد از بستری تفاوت 
دارد، به این صورت که اعتماد بیماران به پرسنل پذیرش  معناداری

تر رفته است. در خصوص پرسنل پایین 20/5بعد از بستری حدود 
پذیرش و پایین آمدن اعتماد بیماران نسبت به این قشر باید به 

دهی به بیماران، عواملی چون رعایت عدالت در پذیرش و نوبت
های بستری، رعایت عدالت در تحویل تخت و میزان رعایت هزینه

 امکانات لازم به بیماران توسط پرسنل پذیرش اشاره کرد. 
اعتماد بیماران  9و  2در آخر طبق نتایج ارائه شده در جداول 

 ،به پرسنل اتاق عمل، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد
نل اران به پرسهای بدست آمده اعتماد بیماما با توجه به میانگین

قبل از بستری و عمل

بعد از بستری و عمل

3.4

3.6

3.8

4

4.2

اعتماد 

بیماران 

به تمامی 

کادر 

درمانی 

اعتماد 

بیماران 

به پزشک 

اعتماد 

بیماران 

به 

پرستار 

( بهیار)

اعتماد 

بیماران 

به پرسنل 

پذیرش 

اعتماد 

بیماران 

به پرسنل 

اتاق عمل 

3.88
3.76

3.98 3.92

4.15
3.9

4.03 4

3.68

4.02

قبل از بستری و عمل بعد از بستری و عمل
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تر رفته است. در خصوص پایین 89/5اتاق عمل بعد از بستری حدود 
وان تپایین آمدن اعتماد بیماران به پرسنل اتاق عمل بعد از عمل می

گفت که کار پرسنل اتاق عمل اعم از پرستار و پزشک و... دارای 
های حساسیت بسیار بالایی است و احتمالاً پرسنل اتاق عمل ظرافت

 اند که اعتماد بیماران نسبتری خویش را به خوبی رعایت نکردهکا
به این قشر بعد از عمل نسبت به قبل از عمل رو به افول رفته 

در این خصوص نظریه کنش متقابل نمادی جرج هربرت مید است. 
کند که اگر شرایط زیستی، ارثی و این را بیان می و هربرت بلومر

عد و مناسب باشد باعث ( مسابیمارمحیطی کنشگر )شخص 
شود و اگر جامعه با کنشگر خوب برخورد او میو سلامت توانمندی 

کند و او را در انزوا قرار ندهد در توانمندی و افزایش استقلال او 
تاثیر بسزایی دارد، در این صورت انسان در جریان کنش ساخته 

 (.80) شودمی
 اد اجتماعی درهای مطالعه، جهت افزایش اعتمبا توجه به یافته

ادر های ویژه کشود: برگزاری دورهبیماران، این پیشنهادات ارایه می
های جلب اعتماد بیماران، برگزاری درمان در جهت شیوه

های کاربردی و سمینارها توسط مسئولین بیمارستان و سایر کارگاه
های درمانی در جهت جلب اعتماد عمومی مردم نهادها و کلینیک

اطلاعات لازم و کافی درباره دادن  نهادها و مشاغل،نسبت به این 
به بیماران به طور های درمان و مخاطرات و ... مراحل و شیوه

صریح، تا کادر درمان هم به اهمیت کار خویش بیشتر واقف شوند 
های اعتمادسازی بین بیماران و قشر درمان هموار شود. با و هم راه

ش پرسنل اتاق عمل و پرسنل پذیرتوجه به اینکه اعتماد بیماران به 
ود در ربعد از فرایند درمان کاهش یافته است، بنابراین انتظار می

این راستا اقداماتی در جهت افزایش و ارتقای اعتماد بیماران به این 
قشر از کادر درمان لحاظ شود. نتیجه حاصل از این تحقیق نشان 

و پرسنل اتاق عمل، اعتماد بیماران به پرستاران )بهیاران( داد که 
قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد. اما اعتماد بیماران به 

 پزشکان بعد از بستری بالاتر رفته است.
توان به آن هایی که در این پژوهش میاز جمله محدودیت

ا هاشاره کرد، یکی مشکل در هماهنگی و توجیه مسئولین بخش
اران نامناسب بعضی از بیم برای اجرای پرسشنامه و دیگری وضعیت

ها برای پاسخگویی بود. در آخر حین بستری و همکاری نکردن آن
های آتی بیان یک سری پیشنهادات از طرف محقق برای پژوهش

( همانطور که در مقدمه مقاله اشاره شد بحث اعتماد 8شده است: 
ر ای برخورداتواند از اهمیت ویژهها و مراکز نظامی میدر بیمارستان

شود. از آنجا که باشد و افول آن موجب افول سرمایه اجتماعی می
اند که ها اعم از داخلی و خارجی نشان دادهمطالعات و پژوهش

مفاهیم نظم، سلامتی و درمان با اعتماد اجتماعی  پیوستگی دارند و 
نیز به خاطر آنکه پژوهش خاصی در زمینه اعتماد به کادر درمان به 

ها و مراکز نظامی انجام نشده است، لذا بیمارستانخصوص در 
 ها و مراکز نظامیشود چنین موضوعی در بیمارستانپیشنهاد می

( همچنین با توجه به اینکه این پژوهش در 2انجام شود. 

توان به سایر پژوهشگران های غیرنظامی انجام شده میبیمارستان
های نظامی انجام پیشنهاد داد که همین موضوع را در بیمارستان

دهند و نتایج اعتماد به کادر درمان را در جوامع نظامی و غیرنظامی 
 مقایسه نمایند.

 

 گیرینتیجه
نتایج نشان داد که اعتماد بیماران به پرستاران )بهیاران( و 
پرسنل اتاق عمل، قبل و بعد از بستری تفاوت معناداری ندارد. اما 

به  هاآنبستری بالاتر و اعتماد اعتماد بیماران به پزشکان بعد از 
وجه به اینکه با ت تر رفته است وپرسنل پذیرش بعد از بستری پایین

اعتماد بیماران به پرسنل اتاق عمل و پرسنل پذیرش بعد از فرایند 
رود در این راستا درمان کاهش یافته است، بنابراین انتظار می
ان به این قشر از اقداماتی در جهت افزایش و ارتقای اعتماد بیمار

 کادر درمان لحاظ شود.
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
وجود اعتماد اجتماعی، برای هر سازمانی )اعم از بیمارستان،  •

ذاران گدانشگاه و ...( لازم است. بنابراین چنانچه مدیران و سیاست
-دانشگاههای نظامی بخواهند از مزایای اعتماد اجتماعی در سازمان

ها )مثل دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( و یا هر دانشگاه 
های خود منتفع گردند بایستی وابسته به جوامع نظامی( یا سازمان

توجه کنند که اعتماد اجتماعی نیازمند یک فرهنگ مشارکتی با 
 ارتباطات چندگانه و حمایتی است.

رش ر، پرسنل پذیبا توجه به اهمیت کادر درمانی )پزشک، پرستا •
 ها ازو پرسنل اتاق عمل( در حفظ و ارتقاء سلامتی، اعتماد به آن

-ای برخوردار است. بنابراین، بایستی مدیران سازمانجایگاه ویژه

های نظامی بر اصل اعتمادسازی بین بیماران و قشر درمان توجه 
  بیشتری داشته باشند.

 

ی ح پژوهشاین مقاله حاصل بخشی از طر تشکر و قدرداني:

و حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  باشد که با همکاریمی
(IR.YUMS.RES.1396.118 ) اجرا شد. نویسندگان از زحمات

تمامی افرادی که در پیشبرد پژوهش حاضر همکاری نمودند کمال 
  تشکر را دارند.

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

تحلیل و تفسیر  ،تکمیل پرسشنامه ها ،جمع آوری داده ها ،اولیه
در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم  و همچنین داده ها

بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 
 مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

 

 تضادگونه  هیچح می کنند که تصریویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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