
٩٧ و همكاران فرساد ايماني

٩٧

 پژوهشي:نوع مقاله

 

  ، دفتر گروه بيهوشيبيمارستان سينا ، خميني  تهران، خيابان امام محمدرضا خاجوي،: نويسنده مسئول
  khajavim@tums.ac.ir  :ايميل

 1391 زمستان، 2، شماره 3فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  ارزيابي رضايتمندي بيماران از خدمات بيهوشي

  1*محمدرضا خاجوي، 1محرريرضا شريعت  ،3، صفر براتلو1فرهاد اعتضادي ،1اتابك نجفي، 2فرهاد جوانمرد ،1فرساد ايماني

 تهران بيمارستان سينا  پزشكي علوم دانشگاه ،بيهوشي استاديار -1
 تهران پزشكي علوم دانشگاه دانشجوي پزشكي، -2

  تهران بيمارستان سينا پزشكي علوم دانشگاهكارشناس بيهوشي،  -3
  1/9/1391: تاريخ پذيرش  8/1391//24: تاريخ بازبيني  8/8/1391 :تاريخ دريافت

  
  چكيده 

كنند عنوان خدمات دريافت ميه چه كه ببيهوشي كه بيانگر تعادل بين انتظارات بيماران و آناز مندي بيماران ارزيابي رضايت :زمينه و هدف
بيماران از بيهوشي مندي در مركز ما مطالعات كمي در زمينه ارزيابي رضايت. استباشد، يكي از اجزاي اصلي بهبود كيفيت در خدمات بيهوشي مي

  .داديمساعت بعد از جراحي مورد ارزيابي قرار  24مندي بيماران از بيهوشي، نگر رضايتدر اين مطالعه آينده. صورت گرفته است
بيهوشي سال به بالا كه عمل جراحي الكتيو با  18اين مطالعه در بيمارستان سينا تهران، ايران بر روي بيماران بستري با سن  :ها مواد و روش

ها خواست كه به سوالات يك پرسشنامه يك روز بعد از جراحي يكي از پرسنل بيهوشي با مصاحبه رو در رو با بيماران از آن. داشتند، انجام گرفت
  .ها سوال نمود مندي را از آنمندي بيماران و عوامل موثر بر رضايتساختارمند جواب دهند و رضايت

) 8/98(%مندي كامل و نسبي بسيار بالا رضايتمجموع . آوري شدجمع) مرد2/65(%سال  41+16با ميانگين سني بيمار  500اطلاعات  :ها يافته
فاكتورهاي وابسته به بيماران، جراحي و بيهوشي ارتباط واضح و قوي بين بيحسي نخاعي  تحليل بعد از. نفر بود 6) 2/1(%بود و نارضايتي در حد 

مندي از مدت بيهوشي و نوع جراحي با رضايت ،داري بين سن، جنس، سطح تحصيلاتارتباط معني )p=003/0( مندي وجود داشتو رضايت
  .بيهوشي وجود نداشت

 ،مندي را افزايش دهدمندي از بيهوشي بسيار بالا است و تنها فاكتوري كه توانسته بود رضايتمطالعه ما نشان داد كه رضايت :گيري نتيجه
  .بيهوشي به روش بيحسي نخاعي بود

  رضايتمندي بيماران، بيهوشي ، تكنيك اندازه گيري، دوره بعد از عمل جراحي :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
هاي سيستم ارزيابي مداوم كميت و كيفيت مراقبت

بهداشتي يكي از عوامل توسعه پايدار و اصلاح امور 
در اين ميان ارزيابي كيفيت  .)1(باشد درماني مي

باشد كه بهداشتي درماني كار مشكلي مي هاي سيستم
عملكرد  هاي بكار رفته،معمولاً مواردي مانند نتيجه درمان

مندي بيماران از سيستم بهداشتي درماني و رضايت

مندي  رضايت .)2(گيرد سيستم مورد ارزيابي قرار مي
ها دارد  گونه ارزيابي بيماران نقش بسيار اساسي در اين

تواند ساختار سيستم بهداشتي  ارزيابي ميزيرا نتايج اين 
درماني، چگونگي عملكرد پرسنل در اين ساختار و در 

  .)3(نهايت نتيجه عملكرد اين ساختار را نشان دهد

 .مندي بيماران نقش داردعوامل زيادي در رضايت
راحتي بيماران در دريافت خدمات، ساختار فيزيكي و 
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 ...مندي بيماران از خدمات بيهوشيرضايت 

سنل پزشكي با ها، برخورد پرسخت افزاري بيمارستان
اي پرسنل پزشكي در بين هاي حرفهبيماران و مهارت

خود همكاران و مواجهه با بيماران در شرايط مشكل و در 
نهايت آنچه كه خود بيماران در ذهنيت خود داشته و 

مندي بيماران انتظار آن را دارند همه اين موارد بر رضايت
  .)5و4(تاثير دارد

 ،بدون عارضه را انتظار دارنداكثر بيماران يك بيهوشي 
با اين وجود عوامل بسيار زيادي مانند ترس از بيدار نشدن 
از بيهوشي، درد، تهوع و استفراغ و بسياري از عوامل ديگر 

 .)6(شودناشناخته موجب ترس از بيهوشي و جراحي مي
مندي بيماران از  اي كه رضايتدراين مركز تا بحال مطالعه

رده باشد صورت نگرفته است و ما در بيهوشي را ارزيابي ك
موزشي خود نياز به اطلاعات لازم در و آسيستم درماني 

به همين دليل  .اين زمينه براي ارتقا كيفيت كار خود داريم
مطالعه حاضر را بشكل مصاحبه با بيماران در روز بعد از 

مندي بيماران از  جراحي و بيهوشي جهت ارزيابي رضايت
  .آورديم خدمات بيهوشي بعمل

  
  ها مواد و روش

تختخوابي بزرگسالان بوده كه  400ان ما تبيمارس
 هاي جراحي ارتوپدي، اورولوژي، جراحي اعصاب، بخش

بعد از  .باشدجراحي عمومي و جراحي عروق را دارا مي
تصويب در كميته اخلاق پزشكي گروه آموزشي بيهوشي 

نگر حاضر بر دانشگاه علوم پزشكي تهران، مطالعه آينده
كانديد اعمال  ASA I-IIIساله با  70تا 18روي بيماران 

در بيمارستان سينا انجام  1390جراحي الكتيو در سال 
رواني، عدم رضايت در  بيماران با مشكل روحي، .گرفت

مصاحبه، بيماراني كه خارج از محيط اتاق عمل مانند 
آندوسكوپي و آنژيوگرافي بيهوشي گرفته  ،MRIبخش 

  . ند در اين مطالعه شركت داده نشدندبود
اي استاندارد طراحي  قبل از انجام مطالعه پرسشنامه

كه در پيوست  برگرفته از پرسشنامه هيدلبرگ( گرديد

و يكي از پرستاران گروه بيهوشي با سابقه كار ) آمده است
سال كه در مورد نحوه مصاحبه و تكميل  10بيش از 

بود با مصاحبه بيماران روز پرسشنامه آموزش لازم را ديده 
بعد از بيهوشي و جراحي در يك محيط آرام و دور از تنش 

  . دقيقه اين پرسشنامه را تكميل نمود 15به مدت 
اطلاعات بر اساس فرم تغيير يافته هيدلبرگ كه به 

آوري جمع, صورت سايكومتريك طراحي شده است
چنين مشخصات دموگرافيك و و هم .)8و7(گردند مي

سوابق  ،نوع بيهوشي ،اطلاعات مرتبط با نوع عمل جراحي
آوري جمعبا بيماري  پزشكي قبلي و تاريخچه مرتبط

باشد كه هر پرسش مي 24اين پرسشنامه شامل . شود مي
 3تا  0از  Likert Scaleبندي كدام براساس نظام رتبه

  .گيرندنمره مي
آوري اطلاعات موجود در پرسشنامه و ورود  بعد از جمع

، اطلاعات با 17ويراست  SPSSبه نرم افزار آماري 
آزمون دقيق و  مجذور كا، Students t – testهاي روش
در اين مطالعه كمتر از  يدارسطح معني. تحليل شد فيشر

 در نظر گرفته شد و متغيرهاي كمي پيوسته بشكل 05/0
  .بيان گرديد ميانگين و انحراف معيار

  
  ها يافته

آوري بيمار جمع 500در اين مطالعه اطلاعات مربوط به 
بوده و سال  40 ± 5/15شد كه ميانگين سني آنها 

طول . مونث بودند 174) 8/34(%مذكر و  362)2/65(%
. بود ساعت 8/2 ± 5/1مدت بيهوشي بطور متوسط 

  .آورده شده است )1جدول ( در بيماران كامل اطلاعات
 8/76%مندي از بيهوشي بطور كلي  در بررسي رضايت

رضايت % 2/1رضايت نسبي و % 22رضايت كامل 
ارتباط عوامل متعدد با رضايتمندي بيماران از . نداشتند

  .آمده است 2روند بيهوشي در جدول 
داري با افزايش تنها فاكتوري كه ارتباط معني

 بطوري ،بودنخاعي  بيهوشيمندي داشت روش رضايت
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حسي نخاعي گرفته بودند از كه تمامي بيماران كه بي
  )2جدول. (بيهوشي رضايت زياد تا متوسط داشتند

  
  بيماران كمشخصات دموگرافي: 1جدول 

 درصد )نفر500(تعداد متغير

 2/65 326  مردجنسيت
ASA I 260 52 

ASA II 182 4/36 
ASAIII 58 6/11 

 6/33 168  سابقه جراحي
 6/33 166  سابقه بيهوشي

 6/33 166  سابقه بيماري همراه
 52 260  هيچگونه بيماري

 8 41 سيگار
 5/36 184  نخاعيبيهوشي
 5/63 316  عموميبيهوشي

  
  مندي بيمارانارتباط متغيرهاي دموگرافيك با رضايت: 2جدول

 p value رضايت از بيهوشي  فاكتورها
  زياد  متوسط  كم

 737/0 %)76(176 %)7/21( 56 %)3/2( 6 ديپلمزير
 %)79(128 %)21( 34 %)0( 0 ديپلم

 %)75(60 %)25( 20 %)0( 0 بالاتر از ديپلم

%)8/73(168 %)4/25( 58  /.%)9( 1سابقه بستري
 47/0%)7/77(258 %)5/20( 68%)8/1( 6سابقه جراحي

 67/0 %)1/76(248 %)1/22( 72 %)8/1( 6 مذكر

 )2/78(136 %)8/21( 38  %)0( 0 مونث
 003/0 %)88(162 %)12( 22  %)0( 0 نخاعي

 %)3/70(222 %)8/27( 88 %)1.9( 6 عمومي
  

مندي بيماران شده عواملي كه موجب كاهش رضايت
بود شامل درد بعد از عمل جراحي، تهوع و استفراغ، 
احساس دفع ادرار بدليل وجود سونداژ بخصوص در 
بيماران بيهوشي عمومي، گلو درد و خشونت صدا بدليل 

  )3جدول .(بود گذاري تراشهلولهوسكوپي  و گلارن
مندي بيماران شده عواملي كه موجب افزايش رضايت

شامل درمانگاه بيهوشي و پزشك بيهوشي كه  بود
اطلاعات لازم و كافي را در مورد بيهوشي به بيماران 

شب قبل از عمل و حضور  دربخش داد و داروهاي آراممي

همين پزشك در اطاق عمل كه موجب كاهش ترس و 
  .، بوده استشوداضطراب بيماران قبل از عمل مي

  
  علل نارضايتي بيماران از بيهوشي: 3جدول

 درصد  تعداد  علل نارضايتي
  2/18  91 درد محل عمل متوسط تا شديد

  6/21  108  تهوع و استفراغ شديد
  4/12  62 درد مثانهاحساس سوزش ادرار 

  4/10  52  گلودرد
  
  بحث

در اين مطالعه كه بصورت مصاحبه رو در رو يك روز بعد 
مندي از عمل جراحي و بيهوشي صورت گرفت، رضايت

حسي بود و بي% 8/98كامل و نسبي از بيهوشي بطور كلي
داري ارتباط واضحي با افزايش نخاعي بطور معني

 .در صد بود2/1ميزان نارضايتي  .مندي داشترضايت
 ات قبليمندي مطالعه ما در مقايسه با مطالعميزان رضايت

مصاحبه و  .)10(در حد انتظار بود%) 96رضايتمندي (
تكميل پرسشنامه در روز بعد از عمل جراحي و بيهوشي 
كه بيمار خدمات بيهوشي را دريافت كرده بودند صورت 

ستند اقدامات انجام شده توانگرفت و بيماران به خوبي مي
ات ذكر مطالع برخي. را ارزيابي نموده و آن را نمره بدهند

هفته بعد از جراحي ارزش  5هاي كمتر از رزيابيكرده اند ا
 در اين مطالعه كل دوره و .)11(بيشتري خواهد داشت

مندي تواند بر رضايتبستري در بيمارستان كه ميمراحل 
  .ننموديم بيمار تاثير بگذارد را بررسي

مندي تاثير بگذارد مانند تواند بر رضايتعواملي كه مي
سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت روحي رواني و 
جسمي بيماران نوع و مدت عمل جراحي سابقه 

كنترل درد و عوارض بعد از بيهوشي و  ،هاي بيمار بستري
اي پرسنل با بيماران در عمل جراحي و بالاخره رفتار حرفه

  .ه بررسي گرديداين مطالع

داد از موارد عملكرد پرسنل بيهوشي نشان مي% 88در 
كه نسبت به درد بيمار حساسيت لازم را دارند و در صدد 
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كنترل درد بيمار در ريكاوري هستند كه اين خود بيانگر 
اي پرسنل در مقابل بيماران تعهد، دلسوزي و رفتار حرفه

رفتار تعهدمندانه پرسنل بيهوشي و  ايمطالعهدر  .است
افزايش آگاهي بيماران توسط بروشور فيلم و كتاب توانسته 

 ولي مطالعه .)12(مندي بيماران را افزايش دهدبود رضايت
افزايش اطلاعات بيماران به تنهايي نتوانسته بود ديگري 
مندي آنها را زياد كند بلكه با اين كار سطح توقع و رضايت

و پرسنل بايد خود را با  دوبيماران افزايش يافته انتظارات ب
  .)13(اين اطلاعات داده شده به بيماران هماهنگ كنند

در مطالعه ما مصاحبه توسط يكي از پرستاران با سابقه 
نشان داده است  اتمطالعيكي از  .بيهوشي صورت گرفت

ويزيت بعد از عمل توسط پزشك يا پرستار فرقي در 
  .)14(استرضايتمندي از بيهوشي نداشته 

عواملي كه موجب نارضايتي بيماران بود درد محل 
عمل، تهوع و استفراغ بعد از عمل و احسا س سوزش 
ادرار يا احساس مثانه پر و نياز به تخليه ادرار به دليل 

حسي نخاعي يروش ب .داشتن سوند در ريكاوري بود
بدليل نبود عوارض فوق يا كاهش شدت عوارض فوق در 
ريكاوري و چند ساعت ابتدايي بعد از عمل جراحي 

  .مندي بيماران را افزايش داده بودرضايت
  و عمدتاً در بيماران با  %6/21ميزان تهوع و استفراغ 

در حد   بيهوشي عمومي و در ريكاوري مشاهده شد كه
  .)15(بود ات قبليمطالع

ترس از  تي بيماران،ييكي ديگر از عوامل نارضا
بيهوشي است كه بدليل وجود درمانگاه بيهوشي در اين 
مركز و ويزيت بيماران توسط اساتيد و دستياران، با 

شدند و اطلاعات لازم را در پزشك بيهوشي خود آشنا مي
  .)16(كردنداين زمينه دريافت مي

داشتند و دارو مصرف بيماراني كه سابقه بيماري در 
با بيان مشكل خود  ،كردند و يا وابستگي دارويي داشتندمي

در ويزيت قبل از عمل و دستورات دارويي لازم قبل از 
  . ترس از بيهوشي به مقدار زيادي كاهش يافته بود ،عمل

هاي درماني و بهداشتي به عوامل كيفيت مراقبت
يكي از مندي بيماران متعددي ارتباط دارد و رضايت

مندي در مطالعه ما رضايت. باشدهاي اين كيفيت ميجنبه
بيماران از بيهوشي بسيار بالا بود و عوامل نارضايتي بسيار 

ريزي قابل پيشگيري بوده و درمان كم بود كه با برنامه
  .خواهد شد

  
  قدردانيتشكر و 

از مركز توسعه پژوهش بيمارستان سينا به بدين وسيله 
  .تنظيم اين مقاله قدرداني ميشوددليل همكاري در 
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Abstract 
Aim and Background: The assessment of patient satisfaction with anesthesia, the balance 
between expectations and perception of what was received, is an essential component of 
continuous quality improvement in anesthesiology. In our center there have been few studies 
conducted in the anesthesia field, which have assessed patient’s satisfaction.  In this prospective 
study we have evaluated patient satisfaction with anesthesia in patients 24 h after surgery. 

Methods and Materials: This study was performed in Sina hospital in Tehran, Iran on patients 
aged more than 18 yr. They all underwent elective surgical procedures with anesthesia. One of 
the anesthesia staff members took the interview one day after surgery and asked the patients 
questions for the structured questionnaire designed to measure patient satisfaction with 
anesthesia. At the same time, some specific questions were also asked to find factors that could 
be associated with such satisfaction.  

Findings: The data was gathered from 500 patients (mean age: 41± 16 yr; and males: 65.2%). 
The overall satisfaction (complete and relative) was high (98.8%); although 6 patients (1.2%) 
were dissatisfied with their anesthesia care. After analysis of several factors related to the 
patients’surgery and anesthesia, a strong relation was found between spinal anesthesia and 
satisfaction (p=0.003).There was not any relation between age, gender, education, duration of 
anesthesia and kind of surgery with patients’ satisfaction. 

Conclusions: Our study found that patient satisfaction with anesthesia was very high in our 
center and the only factor that increased patient's satisfaction was spinal anesthesia. 

Keywords: Patient satisfaction, Anesthesia, Postoperative period, Measurement technique 
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  )برگرفته از پرسشنامه هيدلبرگ( پرسشنامه سنجش ميزان رضايتمندي بيماران از سرويس بيهوشي

  

  ................................... :تاهل  ............................................... :ميزان تحصيلات  ................................... :جنس  .............................:سن  .......................................:شماره پرونده
  ............................................................................ ..................................................................... ..................................................................... ............................................................................................ :علت جراحي
  .................................................... :سابقه جراحي قبلي.  .............................. :بيهوشيمدت زمان   ...................................../):عمومي/موضعي(نوع بيهوشي 

  ..................................................................... :سابقه بستري  ..................................................................... :سابقه بيهوشي قبلي
  

اصلاًكممتوسطزياد  سوالرديف
         آيا ميزان زمان انتظار براي ويزيت بيهوشي جهت اخذ رضايت آگاهانه طولاني بود؟ 1
         ارائه گرديد؟)اتاق انتظار(آيا اطلاعات لازم در يك محيط كاملا مناسب 2
         اطلاعات بايد رفتار دوستانه تري داشته باشد؟آيا پزشك ارائه كننده  3
         آيا پزشك مسئول بيهوشي اطلاعات كافي را در اختيار شما قرار داد؟ 4
         آيا اطلاعات ارائه شده قابل فهم بود؟ 5
         آيا ترس از بيهوشي اثر قابل ملاحظه اي داشت؟ 6
         داشت؟آيا ترس از عمل جراحي اثر قابل ملاحظه اي 7
         آيا شب قبل از عمل جراحي در آرامش سپري شد؟ 8
         آيا زمان انتظار در صبح روز عمل جراحي طولاني بود؟ 9

         ترس يا اضطراب نقش مهمي در ساعات قبل از بيهوشي داشت؟, آيا به طور كلي 10
         آيا تشنگي قبل از بيهوشي آزار دهنده بود؟ 11
          انجام بيهوشي دقيقا به گونه اي بود كه پزشك مسئول بيهوشي بيان كرده بود؟آيا روند  12
        احساس گرديد؟) نظير سر(درد كم يا ناچيزي در محل هاي ديگري به غير از محل جراحي , آيا پس از عمل جراحي 13
         آيا بيدار شدن از حالت بي هوشي آسان بود؟ 14
         حالت بيهوشي درد در محل جراحي احساس شد؟آيا پس از بيدار شدن از  15
          آيا رفتار اعضاي تيم بيهوشي نشان ميداد كه در مورد درد احساس شده بيمار به طور جدي اهميت قائل اند؟ 16
         آيا پرسنل بيهوشي به سرعت باعث تسكين درد شما مي شدند؟ 17
         مشكل بروز پيدا كرد؟تهوع و استفراغ به صورت يك, آيا متعاقب بيهوشي 18
         خشونت صدا و گلو درد به صورت يك مشكل بروز پيدا كرد؟, آيا متعاقب بيهوشي 19
         احساس فوري دفع ادرار به صورت يك مشكل بروز پيدا كرد؟, آيا متعاقب بيهوشي 20
         احساس سرما يا لرز به صورت يك مشكل بروز پيدا كرد؟, آيا متعاقب بيهوشي 21
         دشواري در تنفس به صورت يك مشكل بروز پيدا كرد؟, آيا متعاقب بيهوشي 22
         آيا رفتار پرسنل اتاق ريكاوري يا مراقبتهاي ويژه دوستانه بود؟ 23
         آيا به طور كلي از روند بيهوشي خود راضي هستيد؟ 24
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