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Abstract 

Background and Aim: Patients' perspectives as a reliable source can be considered for the evaluation of 

health services. The purpose of this study was to evaluate the satisfaction of patients with COVID-19 from the 

services provided in Baqiyatallah Hospital, Tehran, Iran in 2020. 

Methods: In this cross-sectional study, 73 patients with COVID-19 discharged from Baqiyatallah Hospital, 

Tehran, Iran were selected by the available sampling method. The data collection tool was a patient satisfaction 

questionnaire consisting of 48 questions which were adjusted based on the Likert scale and its validity and 

reliability were confirmed. The questionnaire assessed patient satisfaction in two aspects of medical (nursing, 

physician, health and hygiene) and non-medical services including nutritional status, welfare facilities, admission 

services, staff behavior, discharge and religious observance. Data were analyzed using SPSS software version 18. 

Results: Patients' satisfaction with the medical aspect was 86% and in the non-therapeutic aspect was 84.15% 

(excellent level). There was no statistically significant relationship between demographic variables such as age, 

sex, marital status, hospitalization, type of insurance and the reason for hospital selection with patient satisfaction. 

(p>0.05). 

Conclusion: Due to the high satisfaction of patients in the hospital, especially in the medical aspect, it is 

possible to strengthen the positive points and also analyze the reasons for patient dissatisfaction, especially in the 

non-medical aspect, to improve hospital services and performance and increase patient satisfaction. 
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تختخوابي  هزارنقاهتگاه  ه دردمات ارائه شداز خ 21-مبتلا به کووید ي بیماراندمنرضایت

 : یک مطالعه مقطعي2911 سال در )عج(بیمارستان بقیه الله اعظم

 
علي ، 5هادي اسمعیلي گورچین قلعه، 4علیرضا شهریاري ،9حسین باباتبار درزي ،22، فرج زادهمحسن عباسي 

امیر واحدیان ، 9علي رحماني، 1میلاد اصغردوست رضایي، 7 محمد صادق باقري باغدشت، 6اکبر اصفهانيعلي

 *1لیلا کریمي، 9عظیمي
 

 بقیه الله )عج(، تهران، ایران یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدانشجوئ قاتیتحق تهیکم 9
 بقیه الله )عج(، تهران، ایران یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 6

 مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  9
 شیمیایی، انستیتو سیستم بیولوژی و مسمومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات آسیب های  4

 مرکز تحقیقات ویروس شناسی کاربردی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 5
 رکز تحقیقات طب دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانم 2

 بقیه الله )عج(، تهران، ایران ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاریدانشکده  ،یدانشجوئ قاتیتحق تهیکم 0
 بقیه الله )عج(، تهران، ایران ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکیدانشکده  ،یدانشجوئ قاتیتحق تهیکم 0

 الله )عج(، تهران، ایرانمرکز تحقیقات علوم رفتاری، انستیتو سبک زندگی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه  1

 دهکیچ

یرد. درمانی مورد توجه قرار گ تواند برای ارزیابی خدمات بهداشتیمیقابل اطمینان عنوان یک منبع ه بیماران ب اتنظر ف:هدزمینه و 

 سال درنقاهتگاه بیمارستان بقیه الله اعظم )عج(  ه دردمات ارائه شداز خ 91-کوویدمبتلا به  ی بیماراندمنرضایت تعیینهدف از این مطالعه 

 .بود 9911

 گیری درالله )عج( به روش نمونهبیمارستان بقیه  ترخیص شده از 91-کوویدمبتلا به ان مارنفر از بی 09این مطالعه مقطعی در  ها:روش

 طیف سوال بود که براساس 40بیماران مشتمل بر رضایتمندی پرسشنامه ، ابزار گردآوری اطلاعاتانتخاب شدند.  9911در سال دسترس، 

نظافت،  و بهداشت ابعاد درمانی در-بهداشتی بخش دو آن تایید شده بود. این پرسشنامه رضایت بیماران را در یپایای و یروای و تنظیم لیکرت

 اعتقادی -شرعی مسائل تسهیلاتی، رفاهی، تغذیه، کارکنان، برخورد پذیرش، با ابعاد درمانی غیر بخش و خدمات پزشکان و پرستاری خدمات

  شد.تجزیه و تحلیل  90 نسخه  SPSSافزارنرم ها باادهمورد ارزشیابی قرار داد. د ترخیص و

بین بود )سطح عالی(.  درصد 95/04درصد و در بخش غیردرمانی  02های درمانی رضایت بیماران از بخشبه طور کلی ها: یافته

بیماران  ندیمرضایت هل، دفعات بستری، نوع بیمه و علت انتخاب بیمارستان بامانند سن، جنسیت، وضعیت تاشناختی متغیرهای جمعیت

 .(p>25/2) وجود نداشت ارتباط معنادار آماری

ت کات مثبمی توان با تقویت نخصوص در بخش درمان ران در بیمارستان مورد مطالعه بهبا توجه به بالا بودن رضایت بیماگیري: نتیجه

 مارانبیمارستان و رضایت بیشتر بیخصوص در بخش غیردرمان در جهت ارتقا خدمات و عملکرد اران بهچنین تحلیل موارد نارضایتی بیمو هم

 .گام برداشت

 .91-کوویدنظامی،  یمارستانخدمات پرستاری، ب، یرضایت مند ،بیمار: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 فیت دسترسی به خدمات بهداشتیارزیابی و درک کمبودها و کی

گذاران در حوزه سلامت در سراسر جهان ترین دغدغه سیاستمهم
های ریزان سیستمبنابراین امروزه مدیران و برنامهاست. 
ت خدمات مند به ارتقاء کیفیشتر علاقههای بهداشتی بسیار بیمراقبت
 بنتخاا مهم ربسیا ملاعواز  یکی راستا این . در(9)هستند 

 ان و یکی از یکربیما توسط مانیو در شتیابهد یهانمازسا
. از (6) کیفیت، رضایت بیماران است ارزیابی اساسی هایمؤلفه

 و هشد رانبیما ضایتر موجب ستانیربیما تخدما کیفیتطرفی 
 قطع به منجر نارضایتی وشت دا هداخو لنبادبهرا  هاآن داریفاو

 در آنان مشارکت عدم حداقل یا و درمانی بهداشتی نظام با ارتباط
 به منجر عدم رضایت بیماران، علاوه شود، به می خدمات ارائه

 کاهش آن تبع به و پرسنل ناخوشنودی و کفایت عدم احساس
  .(5) گردد می بهداشتی نظام کارایی

 یبهداشت هایمراقبت به همین دلیل، در حال حاضر، سیستم
 هب خدمت یدهنده ارائه بر مبتنی کاملا   های سیستم از جهان در

 ناختش .کنندمی حرکت خدمت یگیرنده بر مبتنی هایسیستم
 یعسر راهی عنوانبه تواند می خدمات گیرندگان و کاربران نظرات

 بهبود نیازمند خدمات از بخش کدام که این تشخیص در ارزان و
نه تنها در  بیماران رضایتمندی(. 9) کنند عمل باشندمی کیفیت

باشد رستاری اهمیت ویژه ای را دارا میارتباط با خدمات پزشکی و پ
بلکه در دیگر ابعاد مانند فرآیند پذیرش، سبک مراقبت، محیط 

  .(9) بیمارستان و تجهیزات بیمارستان نیز حائز اهمیت است
پایش و ارزشیابی به موقع و بررسی رضایت از خدمات بهداشتی 

های درست و منطقی برای بازبینی گیریریت و تصمیمموجب مدی

های سیستم درمانی خواهد شد.–ها و اصلاحات بهداشتیمداخله
ل بیماری و جلب رضایت بهداشتی درمانی در پیشگیری وکنتر

، یکی (4) دارند اساسی نقشی های مزمن،ویژه در بیماریبیماران به
 91-باره در جهان فراگیر شد بیماری کوویدکه به یک هاییاز بیماری

های کوروناویروس، ایران اولین مورد تأیید گیریاست. در طی همه
در قم  6262فوریه  91را در تاریخ  91-کوویدشده از عفونت 

ین بیماری، بار روانی ناشی . یکی از خصوصیات ا(5،2) گزارش کرد
 بالای به دلیل ماهیت مبهم و ناشناخته بودن آن است، آمار از آن

اقض، متن ، اطلاعات منابع مختلف و گاها مرگ و میر ناشی از بیماری
 هایبهجن از بیماری، بسیاری این سریع سرعت انتقال و گسترش

 پذیری افراد را به دلیلو آسیب داده قرار تأثیر تحت را زندگی
 . با(0) گرفتن بیماری، افزایش داده استرقرا در معرض وحشت از
 همه برای جسمی علائم کنار در 91-کووید روانی تأثیر توجه به

پذیری این بیماران از نظر جسمی و و باتوجه به آسیب مبتلا افراد
 این برای مناسب امکان پذیر و درمانی روانی، بایستی خدمات

ب و سبب لبیماران جبیماران در نظر گرفته شوند تا رضایتمندی این 
 یروان فشار که هنگامی تسریع روند بهبودی آنان گردد چرا که

م ناشی علائ گرفته و قرار تأثیر تحت افراد سلامت یابد،می افزایش

 جسمانی فرد را نیز ، وضعیتات خودتأثیرروانی با اعمال  از فشار
 بیماری یا افزایش شدت بروز و ممکن است در ار دادهقر تأثیرتحت 

با  نارضایتی بیماران ممکن استگذار باشد بنابراین تأثیربیماری 
استرس سبب تضعیف بیشتر سیستم ایمنی و وخیم  افزایش سطح

 شدن و افزایش شدت بیماری و یا طولانی شدن دوره بهبودی گردد
(0). 

 و نیازمند یک رویکرد تیمی استکرونا  مدیریتاز آنجا که 
های مختلف، ای با تخصصحرفهأمین آن، مستلزم حضور افراد ت

اخلی د مانند پزشک عمومی، پزشک متخصص، پرستار و متخصص
مار به به پایبندی بییفیت بالای عملکرد این تیم، منجرکو  است

ی و رضایت و ذایی، فعالیت بدنی و خودمدیریتیغ رژیم دارویی و
 عوامل انسانیاین  از ایاز طرفی عملکرد مجموعه (1) شودمی

ب ارتباطات مناس نیز امکانات، تسهیلات و در کنار ماهر متخصص و
 های مختلف مثل نیروى انسانى )خدمات پزشکى،در حوزه و قوی

 پرستارى و پشتیبانى( خدمات محیطى )نظافت، وضعیت تغذیه و
( هامکانات رفاهى(، خدمات پاراکلینیک )خدمات داروخانه، آزمایشگا

 در رضایتمندی موثر است ها(و حسابدارى )حمایت بیمه و هزینه
ا و هموضوع که رضایتمندی در بعضی حوزهو با علم به این  (92)

ها مورد بررسی قرار گرفته است اما اکثر بسیاری از بیمارستان
مطالعات موجود رضایتمندی بیماران عمومی را از تعداد محدودی 

خدمات پزشکی یا پرستاری و یا خدمات مانند رضایتمندی از ارائه 
 چنینهم. اندغیردرمانی مورد بررسی قرار داده هایخشب

های دانشگاهی و مراکز درمانی رضایتمندی بیماران در بیمارستان
های گرفته است و مطالعه در بیمارستاندولتی مورد مطالعه قرار 
بنابراین مطالعه اخیر هم به  .(99-99) نظامی بسیار محدود است

 مههواسطه انجام در بیمارستان نظامی و هم به دلیل درنظر گرقتن 
 درمان و غیردرمان و نیز به دلیل ابعاد رضایتمندی در بخش های

که  91-ویدکو بررسی رضایتمندی بیماران مبتلا به بیماری نوپدید
ه و تا بدهند خش عظیمی از بیماران را تشکیل میدر حال حاضر ب

ه، نگرفتحال رضایتمندی این گروه از بیماران مورد ارزیابی قرار 
اهمیت داشته و به عنوان یکی از فاکتورهای موثر بر بررسی 

تواند به طراحان و عاملان اجرایی آمدی اهداف این مجموعه میکار
بود آن به قوت و ضعف را بهتر شناخته تا با آن کمک کند تا نقاط

لذا مطالعه حاضر جهت اهتمام ورزند. رسانی تء خدمارتقادر راستای 
مات ارائه داز خ 91-کوویدمبتلا به  ی بیماراندمنبررسی رضایت

 .انجام شده است لله )عج(نقاهتگاه بیمارستان بقیه ا در هدش

 

 هاروش
مقطعی بر روی بیماران کرونایی ترخیص شده از  مطالعهاین 
 انجام شد.  9911 در سال لله )عج(بقیه ا بیمارستان

 به توجه با نمونه حجم گیري و تعیین حجم نمونه:نمونه

 و (P=0.8) بیماران رضایت نسبت اساس بر و (94) قبلی مطالعات



 و همکاران عباسی فرج زاده/  9626

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 نفر 02 ، 25/2 خطا میزان حداکثر و α=0.95-1 اطمینان درجه با

ریزش نمونه، تعداد نمونه لازم درصد  92با احتمال  تعیین شد که
روش در دسترس به مدت یک  گیری بهنفر محاسبه شد. نمونه 00
 .گرفت انجام ماه

معیارهای ورود به مطالعه شامل  :معیارهاي ورود و خروج

ترخیص را انجام  مراحلکه  91-کوویدبیماری  مبتلا بهافراد  همه
سال،  90تان بودند با سن بیشتر از داده و در حال خروج از بیمارس

و تمایل به شرکت در مطالعه بود.  جسمی و روانینداشتن اختلال 
علت این که پس از انجام فرایند ترخیص، بیماران وارد مطالعه می 

ای هدمات ارائه شده در ترخیص از آیتمشدند این بود که ارزیابی خ
یق قمندی بود و جهت ارزیابی دمورد بررسی در پرسشنامه رضایت
. ده باشدبه اتمام رسی این قسمتضرورت داشت امور بیماران در 

معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در ادامه مطالعه و 
 های مخدوش بود.پرسشنامه

پس از ارائه  :هاي پژوهشنحوه تکمیل پرسشنامه

وارد محیط  پژوهشگرمجوز از دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، 
ود ی ورهای پژوهش با توجه به معیارهاو پرسشنامه گردیدپژوهش 

سواد و خروج تکمیل شد. در مواردی که افراد مراجعه کننده بی
بودند، سئوالات پرسشنامه توسط پژوهشگر برای مراجعه کننده 

 خوانده و پاسخ آنها  ثبت شد. 

 :غیردرمانيرضایت از خدمات درماني  پرسشنامه
پرسشنامه استاندارد  آوری اطلاعات در این مطالعه،ابزار جمع
 طراحی توسط عامریون و همکاران در سالبیماران بود که  رضایت

 سن، مانند عمومی اطلاعات بخش دو شامل شده وو اعتبارسنجی

بود.  بیمه و سابقه بستری نوع هل،تأ وضعیت سطح سواد، جنسیت،
مندی بیماران سوال، سطح رضایت 40 دوم پرسشنامه شامل بخش

 69سمت درمانی با حیطه در دو ق 1را از نحوه ارائه خدمات در 
 99سوال(، پزشک ) 2) شده توسط پرستار ارائه سوال شامل خدمات

سوال( و بخش  4سوال( و خدمات بهداشت و نظافت بیمارستان )
سوال(،  6سوال شامل خدمات بخش پذیرش ) 60غیردرمانی با 
 1) رفاهی و تسهیلاتیسوال(،  6) تغذیهسوال(،  5) برخورد کارکنان

سوال(  5سوال( و رعایت شئونات مذهبی ) 4سوال(، ترخیص )
 املا  ای )کگزینه 5اساس طیف لیکرت ها بر کرد. پاسخارزشیابی می

ده بندی شی( درجهناراض ، ناراضى، کاملا نظری ندارمراضى، راضى، 
بود. در پایان سوالات دو سوال باز قرار داده شد. مضمون سوال اول 

ه بیمارستان فعلی در صورت ابتلا بدر ارتباط با مراجعه مجدد فرد به 
بیماری و سوال دوم در خصوص توصیه بیمارستان فعلی به دوستان 

 .(92) و آشنایان بود
ى ناراض هاى کاملا به پاسخ میزان رضایت، نمرهبراى محاسبه 

اختصاص یافت که  922تا صفر هاى راضى به ترتیب نمره تا کاملا 
از نحوه  بیماران بسترى بیشترمندى رضایت ن دهندهاشن نمره بالاتر

ملاک  بیمارستان بود. ارائه خدمات در طول مدت حضور در

 65بندی رضایت بر اساس چهار دسته پایین )نمرات تا تقسیم
درصد( و عالی  05تا  59درصد(، خوب ) 52تا  62درصد(، متوسط )

 درصد( بود.  922تا  02)

ال در سشنامه روایى و پایایى این پرس :روایي و پایایي

 در جامعه مشابه و همکاران در داخل کشور توسط عامریون 9915
گرفت. روایی آن توسط روایی محتوا و سازه یابى قرار شمورد ارز

 آلفای شد هم چنین ضریب ییدأتمورد بررسی قرار گرفت و 

 105/2درمانی و بهداشتی برای بررسی پایایی پرسشنامه کرونباخ
  .(92) آمد دستهب 192/2 درمانی غیر پرسشنامه و

علوم  دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این :ملاحظات اخلاقي

  IR.BMSU.REC.1399.022به شماره لله)عج(بقیه ا پزشکی

 و پژوهش اهداف مورد در کافی گرفت. اطلاعات قرار تأیید مورد
 محرمانه و مشارکت بودن داوطلبانه و نامیبی حفظ آن، اهمیت

 اخذ از پس و شد هداد کنندگانکتشر به کسب شده اطلاعات ماندن

 گردید. تکمیل هاپرسشنامه کتبی، نامهرضایت

دا یع متغیرها ابتبررسی توز منظوربه ها:داده تحلیل آماري

کولموگروف اسمیرنف انجام شد و با توجه به  اینمونهآزمون یک 
پاسخ آزمون که عدم توزیع نرمال متغیرها را نشان داد، از 

و  (Mann-Whitney U) ویتنی-های غیرپارامتریک منآزمون
ها از تحلیل داده برایاستفاده شد.  (Wilcoxon W) ویلکاکسون
داری در تمام استفاده شد. سطح معنی 90نسخه  SPSSنرم افزار 

 .در نظر گرفته شد 25/2موارد کمتر از 

 

 نتایج
 شناختيتوصیف اطلاعات جمعیت

 و تکمیل پرسشنامه 09 تعداد پرسشنامه، 00 مجموع از در
 کننده در پژوهششد. میانگین سن افراد شرکت داده برگشت

درصد( مرد  9/00های پژوهش )اکثر نمونه سال بود. 0/96±2/44
. درصد( بودند0/02شرکت کننده در پژوهش متاهل و بیشتر افراد 

 آورده شده است. 9-سایر اطلاعات جمعیت شناختی در جدول

  هاي درمانياطلاعات بخش

ت ارائه شده در خدما تمامیرضایتمندی کلی بیماران از 
درصد بود که به تفکیک میزان  02 های درمانیبیمارستان در بخش

 0/05بهداشت و نظافت بخشرضایتمندی بیماران از خدمات 
درصد و  24/02درصد، رضایت از خدمات ارائه شده توسط پزشکان
 درصد بود. 60/05رضایتمندی از خدمات ارائه شده توسط پرستاران 

از خدمات پزشکان سطح بالاتری را نسبت به میزان رضایتمندی 
(. 6-)جدول خدمات پرستاری و بهداشت و نظافت بخش دارا بود

درصد بیماران دارای رضایت عالی )بین  2/09درمانی  هایدر بخش
درصد(  05تا  59)بین  درصد رضایت خوب 99درصد( و  922تا  02
 درصد رضایت متوسط و کم داشتند. 6/5و 
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 توزیع فراوانی مشخصات بیماران شرکت کننده در پژوهش .2-جدول
 درصد فراواني متغیر

 1/69 92 زن جنسیت

 9/00 50 مرد

 0/02 52 متاهل وضعیت تاهل

 9/69 90 مجرد

 

 تحصیلات

 4/92 96 دبیرستان

 4/60 62 دیپلم و فوق دیپلم

 6/52 49 لیسانس و بالاتر

 

 

 نوع بیمه

 1/69 92 خدمات درمان

 0/91 61 نیروهای مسلح

 1/69 92 تامین اجتماعی

 99 0 هاسایر بیمه

 5/5 4 نشدهبیمه 

 

 سابقه بستري

 6/45 99 مرتبه اول

 90 60 مرتبه دوم

 9/95 99 مرتبه  سوم

 0/6 6 مرتبه چهارم

 

 

علت مراجعه به این 

 بیمارستان

 9/49 92 قرارداد بیمه ای با بیمارستان

 9/95 99 نزدیک بودن به منزل

 62 91 تسهیلات و امکانات بیمارستان

 0/6 6 رعایت شئونات مذهبی 

 0/6 6 رضایت در مراجعات قبلی

 0/6 6 پیشنهاد دیگران

 6/0 2 ارجاع از مراکز دیگر

 4/9 9 توصیه پزشک

 
 شرکت کننده در مطالعه از بخش های درمانی و غیردرمانی بیماران مندیرضایت میزان توزیع .2-جدول 

 رضایتمنديدرصد  نوع خدمات نوع بخش

 

 هاي درمانيبخش

 0/05 نظافت و بهداشت

 60/05 خدمات پرستاری

 24/02 خدمات پزشکی

 02 کلی رضایتمندی 

 

 

 

 هاي غیر درمانيبخش

 60/05 پذیرش

 15/05 کارکنان

 0/06 تغذیه

 99/06 رفاهی-تسهیلاتی

 02/04 ترخیص

 15/05 رعایت شئونات مذهبی

 95/04 رضایتمندی کلی

 
 سطح رضایت بیماران شرکت کننده در مطالعه در بخش های درمانی و غیردرمانی .9-جدول 

 کم متوسط خوب عالي نوع بخش

 0/6 0/6 99 2/09 هاي درمانيبخش

 0/6 4/9 1/69 04 هاي غیر درمانيبخش



 و همکاران عباسی فرج زاده/  9624

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 هاي غیردرمانياطلاعات بخش

درصد و  95/04رضایتمندی کلی بیماران در بخش غیردرمانی 
تر از رضایتمندی کلی در بخش درمانی بود. میزان پایین

آورده شده است.  6-رضایتمندی در سایر ابعاد به تفکیک در جدول
 درمانیهای غیرد رضایت در سطح عالی بود. در بخشدر تمام ابعا

درصد( و  922تا  02 درصد بیماران دارای رضایت عالی )بین 04
درصد رضایت  4/9درصد(  05تا  59)بین  درصد رضایت خوب 1/69

درصد از افراد رضایت کم )زیر 0/6درصد( و 52تا  65)بین  متوسط
 (.9-)جدول داشتند درصد(65

آزمون یو من ویتنی نشان داد که بین بین جنسیت با درصد 
 درمانیو غیر (P=140/2) نمرات کلی رضایت از خدمات درمانی

(020/2=P )ندارد همچنین این آزمون  داری وجودتفاوت معنی
 هل با درصد نمرات کلی رضایتأبین وضعیت ت داری راتفاوت معنی

 نشان نداد. (P=509/2و غیردرمانی ) (P=624/2)از خدمات درمانی 
آزمون کراسکال والیس نشان داد که بین نوع بیمه با درصد 

و غیردرمانی  (P=019/2) درمانینمرات کلی رضایت از خدمات 
(420/2=P) چنین این آزمون داری وجود ندارد، همتفاوت معنی

نشان داد بین علت مراجعه به بیمارستان با درصد نمرات کلی 
 (P=661/2) غیردرمانیو  (P=929/2) رضایت از خدمات درمانی

 داری وجود ندارد. تفاوت معنی
ان ات مراجعه به بیمارستآزمون کراسکال والیس، بین تعداد دفع

و  (P=514/2) با درصد نمرات کلی رضایت از خدمات درمانی
داری را نشان نداد. این آزمون تفاوت معنی ،(P=299/2) غیردرمانی

نشان داد که بین سطح تحصیلات با درصد نمرات کلی رضایت از 
تفاوت  (P=500/2) و غیردرمانی (P=099/2) خدمات درمانی

 داری وجود ندارد. معنی
آزمون ضریب همبستگی اسپیرامن نشان داد که بین سن با 

و  (P=292/2) درصد نمرات کلی رضایت از خدمات درمانی
 داری وجود ندارد. ارتباط معنی (P=099/2)غیردرمانی 

 2/10در مورد دو سوال باز انتهای پرسشنامه نتایج نشان داد که 
ن بیمارستان درمان ای برایمجددا درصد از افراد در صورت بیماری، 

 دوستان و آشنایاننیز این بیمارستان را به  درصد 9/10را انتخاب 
 .دهندخود پیشنهاد می

 

 بحث
 کیفیت ونحوه ارزیابی جهت مهمی بسیار یکی از شاخص های

در بخش های مختلف اعم از درمانی و غیردرمانی،  خدمات ارایه
 باشدشده در بیمارستان میارائه  خدمات از بیماران رضایت

گسترش  مطلوب دستاوردهای از که رضایتمندی بیمارانطوریبه
نقش  و (95) محسوب می شود درمانی خدمات و بهداشتی مراقبت

 کندمی ءدهندگان خدمات بهداشتی ایفاتعهد ارائه بسیار مهمی در
. مسئله مهمی که هم اکنون در بخش بهداشتی و درمانی (92)

است که با  91-کوویدکشور با آن مواجه هستیم شیوع بیماری 
توجه به ابعاد جدید و ناشناخته آن علاوه بر عوارض جسمی، 

عیف به تضکند که منجرت روانی نیز برای بیمار ایجاد میمشکلا
. (90) و به مخاطره انداختن سلامت فرد گردد (90) سیستم ایمنی

ندی بیماران نکته مهمی در در این شرایط جسمی و روانی، رضایتم
کند بنابراین این مطالعه از آنجا که به بررسی آنان ایفا میبهبود 

پردازد جنبه می 91-میتلا به کوویدموضوع رضایتمندی در بیماران 
دهد اولین های ما اجازه میآنجا که دانستهوری داشته و تا آنو

های این هباشد. براساس یافتدر ایران با این محتوا می مطالعه
درصد  02مطالعه، میزان رضایت از خدمات در بخش های درمانی

طور کلی در درصد بود و به95/04ای غیردرمانی و در بخش ه
گرچه  غیردرمانی رضایت در حد عالی بود.بخش درمانی و 

ه ارائخدمات بخش درمانی کمی بالاتر از رضایتمندی بیماران از 
نتیجه بیانگر این است که  این خدمات در بخش غیردرمانی بود.

ه ها باید توجمدیران داخلی بیمارستانن خدمات عمومی و مسئولی
تواند در بیشتری در عرضه خدمات عمومی داشته باشند که می

جذب مراجعه بیماران و ارتقاء رضایتمندی آنان نقش داشته باشد. 
اری منان از بیآهای ازدحام بیماران و نگرانی خانوادهالبته می توان 

را عاملی دانست که انتظار انان را جهت ارائه  91-کوویدنوپدید 
برد چرا د پذیرش و ترخیص و تغذیه بالا میخدمات غیر پزشکی مانن

زای بیماری، روندهای واسطه ماهیت نگران کننده و استرسکه به 
در  رضایتیبر است باعث ایجاد نازمان پذیرش و ترخیص که گاها 

  گردد.وی میبیمار و همراهان 
در این مطالعه رضایت کلی بیماران کوویدی در سطح عالی و 
مشابه با رضایتمندی بیماران دیابتی در اصفهان از خدمات مراقبتی 

در مطالعه خود نشان داده که  Doubova .(4) درصد( 00) بود
اری بیم در اختیار گذاشتنتیم درمان با بیمار و مناسب  ارتباط
 بیمارانرضایتمندی سبب افزایش  جهت بیمار ت کافیااطلاع
  .(91) گرددمی

یکی از علل مهم عملکرد مناسب تیم در مان  در مطالعه ما نیز
ود خکه بیماران در بیانات شفاهی طوریبود به رضایت بالای بیماران

و پزشک رضایت دارند  رپرستا کردندکه از خدماتنیز عنوان می
عه نجفی نیز زمان و وقتی که پزشکان مشابه با این نتیجه در مطال

 یشترزمان بو پرستاران برای بیمار در اختیار گذاشتند و اختصاص 
از مواردی بود که بر رضایتمندی آموزش و تعامل با بیمار  جهت

چنین هم (؛4) عمده داشت تأثیربیماران در بخش درمانی بیمارستان 
داشت و ن، جنبه بهبا توجه به انتقال وسیع بیماری و نگرانی بیمارا

کارگیری شده در حتیاطات ایمنی بهرعایت نظافت و اصول و ا
بیمارستان جهت تیم درمان و بیماران از دیگر علل رضایتمندی 

 عنوان شد.
در میزان رضایت کلی سهم مهمی رضایت از خدمات پرستاری 

بیمار دارد و مطالعات دیگر نیز بر رضایت از خدمات پرستار به عنوان 
 کید دارندأمندی کلی بیماران تاز عوامل تعیین کننده رضایتیکی 
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های از آنجا که مراقبت . اکبری در مطالعه خود اظهار داشت(62،69)
پزشکی پرستاری نقش محوری در اعاده سلامتی بیماران دارد؛ 

 (66) ندکرا در جلب رضایت بیمار ایفا می تأثیربنابراین بیشترین 
ا هدهندگان مراقبت در بیمارستانلذا از آنجایی که بیشتر ارائه

خط اول مراقبت از بیمار حضور پرستاران هستند و این گروه در 
اران مندی بیمزیادی در رضایت تأثیر، کیفیت مراقبت آنان دارند

ردن مناسب ک ولین جهتئتوجه مسداشته و به این دلیل لازم است 
ت خدمات پرستاری و پزشکی جلب گردد. شرایط برای ارتقای کیفی

ت توان چنین توجیه کرد که بافتفاوت نتایج مطالعات مختلف را می
تواند انتظارات و توقع افراد جامعه را از فرهنگی و اجتماعی می

 خدمات تعیین کند. 
 عه در بخش پذیرش مشابه با مطالعهمندی در این مطالرضایت
با توجه به  بود (65) نظریو  (64) و عامریون (69) کاظمینی

پژوهش انجام شده در بیمارستان منتخب نظامی، رضایتمندی از 
طالعه مبخش پذیرش مشابه اما امکانات رفاهی و تسهیلاتی در این 

توان مجهز بودن می (62)بودند  همراه با رضایتمندی بیشتر
بیمارستان مورد مطالعه به امکانات و تجهیزات مدرن پزشکی، 

اهی و تسهیلاتی مانند تخت های مناسب، آرامش و خدمات رف
ها مانند تلویزیون و ت بخش ها، امکانات مناسب در اتاقسکو

مایش و تم گرسرویس بهداشتی، کیفیت غذا، ساعت ملاقات، سیس
چنین نقل و انتقال مناسب بیمار را از عوامل سرمایش و تهویه و هم

موارد در مطالعات  موثر در رضایتمندی بیماران عنوان کرد که این
در  .(92-96،60) دیگر از عوامل مهم نارضایتی ذکر شده است

 دیمنمیزان رضایتو همکاران  مطالعه انجام شده توسط ظفرقندی
 های تحت پوشش دانشگاهبیماران از قسمت پذیرش بیمارستان

در مطالعه رودباری و و  (99)درصد  44علوم پزشکی تهران 
که بسیار کمتر از مطالعه اخیر ( 96) درصد 24 در زاهدان همکاران
توان به موقعیت علت این تفاوت را می .است زارش شدهاست، گ

د بیشتر امکانی بهتر پذیرش در بیمارستان تحت مطالعه حاضر و تعد
برقراری ارتباط مناسب با چنین کارکنان بخش پذیرش و هم

بر  ههمین امر علاو مراجعین توسط کارکنان این بخش دانست که
سرعت عمل بالا و سهولت خدمات پذیرش برای بیماران سبب 

 ایجاد آرامش و رضایتمندی گردیده است. 
 در های انجام شدهمقایسه نتایج این بررسی با پژوهش 

دهد که های دیگر نشان میهای دانشگاهی در استانبیمارستان
این بیمارستان بالاتر بوده است که البته میزان رضایت بیماران در 

 ای از میزان رضایتمندی بیمارانتوجه به این که تا به حال مطالعهبا 
در دست  91-کوویداز خدمات بیمارستانی در ایام شیوع بیمای 

نیست نمی توان مقایسه مناسبی را انجام داد چرا که مطالعات 
 اند.بوده 91-کوویدو عدم وجود پاندمی موجود همه در ایام ثبات 

طور کلی تفاوت میزان رضایتمندی در ابعاد مختلف اما به
 نوعتوان تفاوت در خدمات درمانی و غیر درمانی در مطالعات را می

ت های جمعیویژگی و یگو عوامل فرهن پرسنل، محیط بیمارستان

یابی شهای مختلف ارزتر روشو از همه مهم تحت مطالعه
 هایازدحام در بیمارستان نمود در این میانرا عنوان  رضایتمندی

و اختصاص تعداد محدودی بیمارستان به پذیرش  شهرهاکلان
 خصوصکه مورد آخر به در نظر داشت را نیز باید 91-کوویدبیماران 

 ندیمل و متعاقب آن رضایتنکیفیت کار پرس ربه میزان زیادی ب
ود شباعث می گذارد. شرایط فرهنگی نیز گاهیمی تأثیر بیماران

افراد به حکم ادب و رعایت ارتباطات مناسب، انتقادهای خود را 
کاذب  صورتمندی افراد بهاعلام نکنند و به این دلیل درصد رضایت

باید این نکته را در نظر داشت که بیماران  البتهبالا گزارش شود. 
 ها همکاری نکرده و تمایلی بهدر تکمیل پرسشنامه ناراضی معمولا 

رکت در مطالعه ندارند که باعث افزایش مشارکت کنندگان راضی ش
این  به گردد.صورت کاذب میمندی بهو در نتیجه افزایش رضایت

 ل به شرکتمنظور برای جلب همکاری افراد ناراضی که عدم تمای
اهمیت نظرات آنان به عنوان افراد ناراضی از  در مطالعه را نداشتند،

دیران بیمارستان جهت بهبود کیفیت مجموعه جهت بازتاب به م
خدمات و افزایش رضایتمندی بیماران دیگر به آنها توضیح داده 

 شد.
در بررسی میزان رضایتمندی و مشخصات دموگرافیک بیماران 

و  (62) و جولایی (64) ، عامریون(65) مشابه با نتایج مطالعه نظری
ه بق، سامهبی وع، نهلأبین جنسیت و وضعیت ت (99) مقدسیان
ط مندی ارتبابخش و تحصیلات با میزان رضایتو نوع  بستری
 و (62) مشابه با یافته جولایی داری گزارش نشد؛ همچنینمعنی

 (94) مندی یافت نشدقلجه ارتباطی بین سن و میزان رضایت
سن از عوامل  (66) و اکبری (65) در مطالعه نظری درحالی که

میزان رضایتمندی عنوان شد. ت در دارای ارتباط مستقیم و مثب
ر این ده دنکنر بودن میانگین سنی افراد مشارکتتوان بالاتمی

سبت به مطالعات دیگر اختلاف پژوهش را از عواملی دانست که ن
در مطالعاتی که  کهطوریداری را در رضایت ایجاد نکرده بهمعنی

و  هدار گزارش شده تنوع سنی بیشتر وجود داشتاین اختلاف معنی
ده تر بوده و بر اساس مطالعات انجام شمیانگین سنی افراد نیز پایین

 افزایش سن می تواند رضایتمندی را در افراد بیشتر کند
 تحمل آستانه علت این موضوع ممکن است به ،(94،60،92،95)

 از سالمند افراد معمولا   .مختلف باشد سنی هایگروه در بیشتر درد
 بخش درمانی و غیردرمانی مات درخد ارایه درخصوص خود حقوق
 مقایسه در افراد سالمند معمولا دلیل همین به ندارند چندانی آگاهی

 به دسترسی افزایش .دارند بیشتری رضایت نوجوانان و جوانان با
جوان افراد  سطح آگاهی رفتن بالا همچنین و اجتماعی های شبکه

 کاهشتر نیز از عواملی است که در انتظارات و توقعات بیش
 .(94) است گذارتأثیر رضایتمندی آنان

 داد نشان بیماران سن به مربوط هاییافته رودباری مطالعه در
ن آو در  است سال 95-65 رضایتمندی در سنین بیشترین که

مطالعه نیز عدم آگاهی به حقوق بیماران را از علل افزایش 
از نظر تحصیلات و  .(96) رضایتمندی در این طیف سنی دانست
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ی ارتباط رجعفمیزان رضایتمندی نیز مطالعه حاضر مشابه با مطالعه 
 غیر مشابه با این مطالعه، خضری داری را نشان نداد،آماری معنی

و  (69) کاظمینی ،(66) ، اکبری(65) ، نظری(94) ، غلامی(92)
ی پیدا مندارتباط معناداری را بین تحصیلات و رضایت (92) گودرزیان
تحصیلات بالا با رضایتمندی کمتر بیماران همراه که طوریکردند به

 .بود
هل و میزان رضایتمندی نیز گرچه در مطالعه أارتباط بین ت

نشان  (60) و اکبری (92) دار نبود اما مطالعه گودرزیانحاضر معنی
ر د مندی وجود دارد.هل و رضایتأداد ارتباط معنادار بین وضعیت ت
 نتایج (96) و رودباری (95) حاجیانمطالعه حاضر مشابه با مطالعات 

میزان رضایتمندی و جنس ارتباط معناداری نداشتند که  داد نشان
تواند نشان دهنده این موضوع باشد که کیفیت ارائه خدمات می

تعیین کننده رضایت است نه جنسیت بیمار. متضاد با این یافته در 
بود.  ارمطالعه و کاظمینی ارتباط بین جنس و رضایتمندی معناد

تواند دلایل فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جوامع علت این تفاوت می
 .(61)مختلف باشد 

 باطیارتنوع بیمه توسط بیمار و میزان رضایت بیماران  بین
ی همندی در مطالعارتباط نوع بیمه و میزان رضایتمشاهده نگردید. 

( و 95) ( اما در مطالعه اکبری69) مشابه مطالعه حاضر معنادار نبود
صالحیان نوع بیمه ارتباط معناداری را با میزان رضایتمندی نشان 

معنی است که از لحاظ این  داد. علت تفاوت در دو مطالعه بدین
مرکز درمانی، هیچ بیمه و یا ارگانی از ارجحیت خاصی برخوردار 
نبوده و همه بیماران از یک میزان امکانات و سرویس درمانی 

رتباط دفعات بستری شدن با رضایتمندی نیز از . اگردندبهرمند می
ایش ای با افزنظر آماری معنادار نبود؛ مغایر با این یافته، در مطالعه

  .(90) دفعات بستری، رضایتمندی افزایش یافته بود
مل دیگر در رضایتمندی که در بررسی رضایتمندی أمورد قابل ت

و  نات مذهبیشود رضایتمندی از رعایت شئوآن توجه میکمتر به 
اصول اخلاقی بود. در این مطالعه رضایتمندی از این موارد عالی بود 

ت رخورد با بیمار و رعایببا توجه به این که رعایت اصول اخلاقی در 
حریم خصوصی او از مواردی است که رضایتمندی بیمار را جلب 

 ایاند که معنکند در این راستا، مطالعات دیگر نیز اشاره کردهمی

فردی  هایلویتوا و مذهب فرهنگ به مشروط خصوصی یمحر
 و ارزیابی در تواندخصوصی می حریم از بیمار و تجربه (90) است
 در او داشتن اطلاعاتنگه محرمانه و بیمار حریم محافظت ارتقاء

 .(91) باشد مؤثر درمانی و بهداشتی های مراقبت
درمانی و طور کلی رضایت بیماران کرونایی از خدمات به

طح عالی بود و گواه آن غیردرمانی بیمارستان مورد مطالعه در س
 های بیماران به دو سوال باز انتهای پرسشنامه باشدتواند پاسخمی

که درصد زیادی از بیماران پاسخ دادند که این بیمارستان را برای 
ان را به دوستمراجعه بعدی خود انتخاب خواهند نمود و نیز این مرکز 

راستا . این یافته با نتایج مطالعه جنتی همکنندشنایان توصیه میو آ
تواند درصدی بیماران می 05است که عنوان نمود که درصد رضایت

درصد آنها و توصیه بیمارستان به 16باعث مراجعه مجدد حدود 
 .(42) درصد شود 01 سایرین به میزان
توان استفاده از یک مرکز برای های پژوهش میاز محدودیت

سنجش رضایت و عدم مقایسه با مراکز دیگر و هم چنین عدم 
تمایل افراد ناراضی از خدمات برای تکمیل پرسشنامه را ذکر نمود 

یجاد گیری ااندازه تورشکه ممکن است در ایجاد نتایج ایجادکننده 
یت دکرده باشد. راه حل پیشنهادی تیم پژوهش در برابر این محدو

ده کننبرخورد پژوهشگر تا حد امکان جذب این بود که سعی شد
هدف  موردکنندگان باشد و پژوهشگر توضیحات کاملی در رکتش

 .کنندگان ارائه نموداز انجام پژوهش به شرکت

 

 گیرينتیجه
نتایج مطالعه نشان داد میزان رضایتمندی مراجعین از 

رضایتمندی در  بیمارستان مذکور در سطح عالی است و میزان
های غیردرمانی بالاتر است. با توجه بخش درمان نسبت به بخش

انی های غیردرمبه نتایج مطالعه و درصد نارضایتی بالاتر از بخش
 توجه ویژه مبذول این مورد،رضایت بیماران به  توان جهت جلبمی

 و گیریبه منظور کاهش خطای نمونه شودپیشنهاد می داشت.
ماران، در ارتباط با رضایتمندی بیتوضیح و تبیین متغیرهای پنهان 

طور همزمان در چندین بیمارستان دولتی، خصوصی و این طرح به
یر تر نظهای آماری پیشرفتهاز روشو با استفاده نیمه خصوصی 

ا که ب بیان نمودتوان در نهایت مید. اجرا گرد معادلات ساختاری
ائی بندی اقدامات اجرطالعه و تعیین اولویتاستفاده از نتایج این م

مندی بیشتر توان به کسب رضایتجهت ارائه خدمات بهتر می
 .دست یافت هابه خصوص در شرایط اپیدمی بیماری بیماران

 
وم ریاست وقت دانشگاه علوسیله از بدین تشکر و قدرداني:

است یپزشکی بقیه الله، جناب آقای دکتر علیرضا جلالی فراهانی و ر
وقت بیمارستان بقیه الله، جناب آقای دکتر محمد صمدی به دلیل 

و خدمت  91-تلاشهای بی بدلیشان در مقابله با پاندمی کووید
 همچنین از همکاریگردد. رسانی به بیماران صمیمانه قدردانی می

، و عج()ارزشمند واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله 
 های پژوهشرم که زحمت تکمیل پرسشنامهتمامی مراجعین محت

 .آیدرا کشیدند نهایت تشکر و قدردانی به عمل می

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، أیا بازنگری آن سهیم بودند و همه با ت
  مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

 
 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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