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چکیده
مقدمه: رضایت بیمار پدیده پیچیده‌ای است که تحت تاثیر عوامل گوناگونی قرار دارد. مراقبت 
پرستاری  یکی از مهم‌ترین عوامل شناخته شده است  ابعاد مختلف مراقبت پرستاری بعنوان 
یک جزءاساسی از خدمات درمانی از اهمیت بسیاری در جلب رضایت بیمار برخوردار است. 

هدف: هدف این مطالعه مقایسه ميزان رضايت بيماران در بخش‌های مختلف بیمارستان‌های 
آموزشي دانشگاه علوم پزشکی ایران می‌باشد.

م�واد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی- مقطعی در س��ال  1388بر روی 170 بیمار در 34 
بخش بستری در بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت. نمونه‌گیری 
 با روش تصادفی س��اده انجام ش��د. جهت گردآوری داده‌ها از »پرسش��نامه رضايت بيمار«
Patient Satisfaction Instrument)PSI( اس��تفاده گردی��د روایی آن از طریق تعیین روش 

اعتبار محتوا و پایایی آن با اس��تفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/90 تامین گردید. داده‌ها با 
استفاده از آمار توصیفی و آزمون آناليز واريانس)آزمون شفه( ، بوسیله نرم‌افزارSPSS 15مورد 

تجزيه و تحليل قرار‌گرفتند.
يافته‌ها: يافته‌هاي اين مطالعه نشان داد كه بيشترين ميانگين رضايت در بعد مراقبت »فني-

حرف��ه‌اي« در بخش‌هاي مراقبت ويژه با ميانگي��ن0/38±3/90 و كمترين میانگین رضايت 
در بعد »آموزش به بيمار« در بخش جراحي با ميانگين 0/72±3/04 مي‌باش��د. در رابطه با 
س��ایر ابعاد، بعد »اعتماد« بين گروه‌ها )بخش جراح��ي و ويژه( و بعد »فني‌و حرفه‌اي« بين 

.)P>0/05(اختلاف معني‌دار آماری وجود داشت )گروه‌ها)بخش اورژانس و ويژه
نتيجه‌گيري: اگرچ��ه مراقبت فنی- حرفه‌ای حیاتی و یکی از عوامل مهم در رضایت بیمار 
می‌باشد ولی لازم می‌باشد پرستاران به ابعاد دیگر مراقبت؛ به منظور  ارائه مراقبت جامع بر 
اساس نیازهای منحصر به فرد هر بیمار با جلب اعتماد، برنامه‌های آموزشی و مراقبتی خاص 

را اجرا نمایند.  
کلمات کلیدی: آموزش به بیمار، رضایت بیمار،  رضایت مشتری، مراقبت پرستاری
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 مقدمه
از ده��ه 1990 مي�الدي، رضایت بیماران به عنوان ش��اخص مهم 
کیفیت خدمات در ارزشیابی عملکرد پرستاران در مراکز بهداشتی 
و درمانی آمریکا مورد توجه خاص قرار گرفته است.)1،2(. در کشور 
ایران هم از سال 1390 وزرات بهداشت و درمان در راستای عمل به 
ماموریت اصلی خود، کلیه بیمارستان‌ها را موظف به سنجش دوره‌ای 
می��زان رضایت بیماران و انجام مداخلات لازم برای افزایش رضایت 

مددجویان کرده‌است)3(.
رضایت بیمار از مراقبت‌های پرستاری به عنوان شاخص مهم کیفیت 
و اثربخش��ی سیس��تم مراقبت سلامت محسوب مي‌ش��ود)6،5،4(. 
رضاي��ت پدي��ده‌‌ای ذهن��ي و منحصر به ف��ردی اس��ت)7،2( که 
فاكتورهايي نظير روش مراقبت پرستاری)8(، تجربيات قبلي بيمار 
در زمینه مراقبت حرفه‌ای و آموزش‌های لازم)9،7(، اعتماد بين بيمار 
و پرس��نل و غیره ممکن است بر آن تأثير بگذارد)7(. كان‌وكيتكيل 
و همکاران)2001( کیفیت مراقبت را برآوردن نیازهای جس��می  با 
انجام مراقبت حرفه‌ای، حمایت‌های روانی‌- اجتماعی، رضایتمندی 
از مراقبت‌ها)10( و اطمینان از ارائه مراقبت‌های جامع و همه جانبه 

به بیمار تعریف کرده‌اند)11،10(.
بيماران انتظار دارند به خدمات پرس��تاري و پزش��كي به س��هولت 
دسترس��ي داشته‌باشند)12( و همه امور مربوط به درمان و مراقبت 
آنها به موقع و بدون تأخير و با مهارت لازم، دقت بالا و مستمر انجام 
گيرد)13،12،4(. آن‌ها مایلند مراقبت‌شان توسط افرادی مطلع، قابل 
اعتم��اد، دارای رابطه خوب با درک متقابل انجام ش��ود)14،12،8(. 
بر همین اس��اس، توانايي و صلاحیت مهارت مراقبت از بيمار)13(، 
دقت و استمرار در مراقبت، داشتن مهارت ارتباطی مناسب و دانش 

پرستاران سهم زیادی در جلب رضایت بیماران دارد)8،4(.
آموزش به بیمار یکی از ابعاد مراقبت بیمار اس��ت  )15(. تحقيقات 
زي��ادي نش��ان مي‌دهند که آم��وزش بيمار نیز مي‌توان��د در ارتقاء 
کيفيت مراقبت و رضايت پرس��تاران و مددجويان، افزايش تبعيت 
بيم��اران از برنام��ه درمان��ي، افزايش اس��تقلال مددج��و، کاهش 
اضطراب)18،17،16،15(، کاهش ميزان مرگ ومير، عوارض ناشي 
از بيماري‌ها و درمان‌هاي مربوطه، و فواید قابل ملاحظه ديگر موثر 
مي-باش��د. در ضمن ارائه اين وظيفه تخصصي در پرستاري موجب 

ارتقاء و استقلال حرفه‌اي پرستاران مي‌شود)14(. 
با توجه به ماهیت حرفه‌ای پرستاری، تامین مراقبت 24 ساعته و ارائه 
مراقبت‌های جامع، مطالعات بسیاری تاثیر نقش مراقبت پرستاری 

در رضایت بیماران در ابعاد مختلف را مورد بررسی قرارداده‌اند. نتایج 
اکثر مطالعات بیانگر این است که كمترين ميزان رضايت در ارتباط 
با ارائه اطلاعات و آموزش می‌باش��د)20،19،15،13،8،4(. بطوریکه 
در مطالع��ه مركوريس  و همكاران(2004(، بيماران بيان كردند كه 
اكثر پرستاران صفات اخلاقي نظير شجاعت، مهرباني و امانت‌داري را 
دارا مي‌باشند همچنین معتقد بودند كه پرستاران در مورد وضعيت 
بيماري، شيوه درمان و داروهاي آنها اطلاعات زيادي دارند. در حالي 
كه پرستاران ارائه اطلاعات و آموزش به بيماران را به عنوان بخشي از 
وظايف خود به حساب نمي‌آورند. همچنین بیماران اشاره كردند كه 
پرستاران داراي مهارت بالا در جنبه تكنكيي مي‌باشند و  بيشترين 
ميزان رضايت خ��ود را در رابطه با "مراقبت فني- حرفه‌اي" نمايان 
كرده‌ان��د)4(.   نتای��ج مطالعه ليو و وانگ )2007( نش��ان می دهد 
که بیماران  رضايت بیش��تری را در بعد ارتباط با بيمار، و احس��اس 
مسئوليت نسبت به انجام وظيفه‌ و  از آموزش به بیمار رضایت کمتری 
داشته اند)13(.  نتايج حاصل از پژوهش‌های پیشین در ایران نشان 
داده‌است كه بيشترين میزان رضايت از خدمات پرستاري مربوط به 
مهارت‌هاي درماني و بعد فنی و حرفه‌ای پرستاران و کمترین میزان 
رضای��ت از بعد "آم��وزش به بيمار" می‌باش��د)20،19،15،8(. البته 
بررسی مرور متون مرتبط با ابعاد رضایت بیمار از مراقبت پرستاری 
نشان داد که مطالعات در این زمینه در کشورمان بسیار محدود بوده 
و هیچ مطالعه‌ای مقایس��ه ابعاد رضایت بیمار از مراقبت پرس��تاری 
در بخش‌های مختلف را مورد بررس��ی قرارنداده‌است، از طرف دیگر 
تغیی��رات روزافزون محیط بالین و فرآین��د مراقبت از بیمار، تغییر 
در نقش‌ها و مس��ئولیت‌های پرستاران، مطالعه در این زمینه تاکید 
میکنن��د. لذا با توجه به موارد فوق و  اهمیت رضایت مددجویان در 
سیستم بهداشت و درمان و ارائه مراقبت‌های جامع توسط پرستاران 
در می��زان رضایت بیمار این پژوهش با هدف تعیین میزان رضایت 
بیمار در ابعاد فني-حرفه‌اي، اعتماد و آموزش در بخش‌های مختلف 

بيمارستان‌هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ایران انجام شد.   
 مواد و روش‌ها

پژوه��ش حاضر، یک مطالعه مقطعی- توصيف��ي  بوده که رضایت 
بیماران بس��تري در بخش��هاي مختلف را در ابعاد گوناگون مراقبت 
پرس��تاری مورد بررسی قرار داده‌است. جامعه مورد پژوهش در اين 
مطالعه بیماران بستری در بخش‌های داخلي، جراحي، ویژه و اورژانس 
بیمارس��تان‌های آموزشی)حضرت‌رس��ول، فیروزگر، هاش��می‌نژاد، 
حضرت فاطمه‌)س(ا، شفایحیائیان( دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
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سال1388 بود.
اطلاعات به روش خودگزارش‌دهی از  بیماران با حداقل سه روز سابقه 
بستری )برای بیماران بستری در بخش‌های داخلی، جراحی، و ویژه( 
و حداقل یک روز سابقه بستری )برای بیماران بستری در بخش های 
اورژانس( جمع‌آوری‌ ش��د. شرایط بيماران شرکت كننده در مطالعه 
شامل دارا بودن سن 18 تا 70 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
توانایی صحبت به زبان فارس��ی و دارا بودن شرايط جسمي، روحي و 
رواني مناسب جهت شرکت در مطالعه بود. در این پژوهش، به منظور 
جمع‌آوری اطلاع��ات در مورد ابعاد رضایت بيم��اران از مراقبت‌های 
پرستاری، از بین بیماران بستری در بخش‌ها و اورژانس بیمارستان‌های 

مورد پژوهش 170 بیمار شرکت داده شدند. 
پژوهشگر جهت جمع‌آوری داده‌ها بعد از کسب مجوز کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه و اخذ مجوزها و رضایت از دانشکده پرستاری- مامایی 
و مراک��ز مورد نظر، به کلیه بخش‌های دارای بیماران واجد ش��رایط  
مراکز وابسته به دانشگاه مراجعه کرد. و پس از تعیین نمونه‌های واجد 
ش��رایط، اطلاعات کافی در مورد اهداف پژوه��ش، اهمیت آن و نیز 
محرمانه بودن اطلاعات شخصی و پاسخ‌های آنان ارائه داده  و رضایت 
کتبی اخذ ش��د. پس از مراجعه به بخش‌ها، 5 بیمار به طور تصادفی 
)توس��ط جدول اعداد تصادفی( انتخاب شدند.  از 59 بخش در مراکز 
درمانی نامبرده تنها 34 بخش دارای بیماران واجد شرایط شرکت در 
پژوهش بود زیرا برخی  از بخش‌ها؛ مثل بخش كودكان، بخش مراقبت 
ويژه كودكان، مراقبت ويژه نوزادن، مراقبت ويژه‌ي بزرگسالان با بيماران 
بدون هوشياري كامل و داراي اختلالات هوشياري، روانپزشكي، دياليز، 
بخش‌هاي خصوصي، و اورژانس یکی از بيمارستان‌ها که حداكثر مدت 
زمان بستري در آن 4 ساعت بودند بیماران این بخش ها در مطالعه 
وارد نش��دند. بدین ترتیب  بخش‌هاي مورد پژوهش جمعا 34 بخش 
شامل 10 بخش-داخلي،15 بخش جراحی، 5 بخش ویژه و 4 بخش 

اورژانس بودند. 
اب��زار جم��ع آوری داده‌ها در اي��ن پ‍ژوه��ش دارای دوبخش بود، كه 
بخ��ش اول ش��امل ف��رم مش��خصات دموگرافیک بیماران )س��ن، 
جنس، وضعيت تاهل، س��طح تحصیلات، نوع بیم��اری، مدت زمان 
بس��تری، تعداد دفعات بس��تری در بيمارس��تان، وضعیت سلامتی، 
 و ن��وع بخش بس��تری( بود. بخ��ش دوم، پرسش��نامه رضایت بیمار

Patient Satisfaction Instrument)PSI( از مراقبت‌های دریافت 
ش��ده بود.  این پرسش��نامه در س��ال 1386 به فارسی ترجمه شده‌ 
اس��ت و دارای 25 گویه و س��ه بعد مراقبت فنی- حرفه‌ای)7گویه(، 

اعتماد)11گوی��ه( و آموزش ب��ه بیمار)7گویه( می‌باش��د. در جدول 
شماره1 از هر بعد رضایت بیمار 3تا گویه برای مثال ارائه شده‌است. هر 
گویه بر اساس طیف لیکرت 5 قسمتی از گزینه "کاملا موافق" )امتیاز 
5(، "موافقم")امتیاز4(، "مطمئن نیستم" )امتیاز3(، "مخالفم")امتیاز2(  
تا "کاملاً مخالف" )امتیاز 1( درجه بندی ش��ده‌ است. این ابزار دارای 
گویه‌های مثبت و منفی بوده نمرات گویه‌های منفی بصورت معکوس 
محاسبه شد. بعلاوه برای اندازه‌گیری میانگین هر زیرمقیاس، نمرات 
گویه‌های ه��ر کدام از زیرمقیاس‌ها جمع زده‌ش��د و مجموع نمرات 
گویه‌ها تقسیم بر تعداد گویه‌هاگردید. همچنین حداقل نمره رضابت 
بیمار 25 و حداکثر نمره آن 125 بوده‌اس��ت. برای محاسبه میانگین 
رضای��ت بیمار نمرات همه گویه‌های جمع زده‌ش��د و س��پس بر 25 

تقسیم شده‌است)8(. 
روایی ابزار ان��دازه گیری رضایت)PSI( از مراقبت‌های پرس��تاری از 
طری��ق اعتبار محتوا تعیین گردید، به این منظور، متن پرسش��نامه 
به زبان فارس��ی به همراه متن انگلیس��ی در اختیار 10 نفر از اعضای 
هیات علمی دانش��کده پرس��تاری و مامایی دانش��گاه علوم پزشکی 
ایران قرارداده ش��ده و پس از گ��ردآوري و اعمال نظرات آنها، جهت 
بررسی بیشتر در کمیته پژوهشی دانشکده مذکور مورد بررسی قرار 
گرفته‌است. در مطالعه‌ای که در س��ال 1386 در دانشکده پرستاری 
و مامای��ی ایران انجام ش��دپایایی اب��زار با اس��تفاده از ضریب آلفای 
 کرونباخ 0/90 برآورد گردیده اس��ت)8(. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار

SPSS 15 م��ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند كه ابتدا ويژگي-هاي 
واحدهاي مورد پژوهش توصيف ش��ده و سپس در ارتباط با "تعيين 
رضايت بيماران از مراقبت پرستاري در ابعاد مختلف "، از  آمار توصيفي 

وآزمون آناليز واريانس كي طرفه استفاده گرديد.
 يافته‌ها

بيش از نيمي از بيماران مرد و حدود س��ه چهارم آنها متأهل بودند. 
فقط 17/1درصد بيماران تحصيلات دانشگاهي داشتند. 32/4 درصد 
بيماران 3 يا كمتر از  3روز در بخش  بستري بودند. در جدول شماره2 
سایر مشخصات دموگرافكي بيماران  مورد پژوهش آورده‌شده-است.

آزمون شفه نشان داد كه در زير مقياس »اعتماد« بين گروه‌ها )بخش 
جراح��ي و ويژه( و زير مقياس »فني‌ و حرفه‌اي« بين گروه‌ها )بخش 

.)P>0/05( .اختلاف معني‌داري وجود دارد )اورژانس و ويژه
 يافته‌ه��اي مطالعه حاضر بيانگر اين اس��ت كه ميزان رضايت كلي 
بيم��اران از مراقبت پرس��تاري ارائه ش��ده 1/18±3/37 از 5 بود. 
بيشترين ميزان رضايت بيماران از مراقبت‌های پرستاری در بخش 
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جدول2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران بر حسب مشخصات دموگرافيك و بخش بستری

درصدفراوانيمتغیر

سن)سال(

30≤4124/1
31-402816/5
41-503520/6
50>6638/8
170100جمع

16/06 ± 45/32انحراف معيار ± ميانگين

دفعات بستري 
در بيمارستان

16940/6
2-37041/2
4≥3118/2
170100جمع

2/60  ±  2/36انحراف معيار ± ميانگين

بخش

5029/4داخلي
7544/1جراحي
2514/7ويژه

2011/8اورژانس
170100جمع

جدول1. نمونه‌ای از گویه‌های ابعاد رضایت بیمار از مراقبت پرستاری

گویهابعاد رضایت بیمار

فنی وحرفه‌ای
دقیقأ چگونگی اجرای دستورات پزشک را به من نشان داده و توضیح می‌دهند.

در انجام دادن کارهای خود دقت عمل ندارند.
با مهارت زیادی در انجام کارها به پزشک کمک می‌کنند. 

اعتماد
در پرسیدن سئوالات خود از آنها احساس راحتی می‌کنم.

آنقدر پشت میزکار خود مشغول هستند که وقت صحبت کردن با من را ندارند.
هنگام گوش دادن به مشکلات بیماران توجه و درک خود را نشان می‌دهند.

آموزش

اغلب فکر می‌کنند که مسائل پزشکی مربوط به بیماری خود را نمی‌فهمند، بنابراین 
زحمتی برای توضیح دادن آن به خود نمی‌دهند.

همه چیز را به زبان ساده توضیح می‌دهند.
همیشه در مورد علت تجویز آزمایش‌ها توضیحات کافی می‌دهند.
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ويژه با ميانگين و انحراف معيار 0/37±3/64 از 5 و كمترين ميزان 
رضايت در بخش اورژانس با ميانگين و انحراف معيار3/18±0/73 
از 5 بود. میزان رضایت بیماران در ابعاد مختلف مراقبت پرس��تاری 

در جدول شماره 3 آورده‌شده‌است. 
 بحث

يافته‌ه��اي اين مطالعه نش��ان داد كه بيش��ترين ميانگين رضايت 
بیماران در بعد مراقبت"فني-حرفه‌اي" در بخش‌هاي مراقبت ويژه 
ب��ا ميانگي��ن0/38±3/90 و كمترين رضايت در بع��د "آموزش به 
بيمار" در بخش جراحي با ميانگين 0/72±3/04  مي‌باشد )جدول 

شماره 3(.
اي��ن يافته ب��ا نتايج مطالع��ه‌ي مركوريس و هم��كاران  همخواني 
دارد)4(. يافته‌ه��اي حاجي‌ن��ژاد نيز مؤيد همين نتايج اس��ت كه 
بيماران بيش��ترين رضايت را در بعد فني-حرفه‌اي داشته‌اند و بعد 
"آم��وزش به بيمار" پايين‌ترين مي��زان رضايت را به خود اختصاص 

داده‌است)8(. 
رضاي��ت بالا در بعد مراقبت فني- حرفه‌اي مي‌تواند به دليل وجود 
نظارت و کنترل بر این بعد از مراقبت پرس��تاری  از طرف مديران، 
اهمی��ت بالای این گروه رفتارهای مراقبتی از دیدگاه پرس��تاران و 
مهارت پرس��تاران در انجام این نوع از رفتارهای مراقبتي باشد)8(. 
علاوه ب��ر این حجم کار بالا به علت تعداد کم کارکنان، تعداد زیاد 
بیماران ممکن است پرستار را وادار نماید که بر وظایف اصلی تمرکز 
ک��رده و وظایفی را ک��ه در قبال آن مؤاخذه نمی‌ش��ود رها نماید. 
تحقيقات نشان مي‌دهد اگر چه پرستاران آموزش را بخش مهمي از 

وظايف حرفه‌اي خود مي‌دانند اما تايكد ناکافی مديران براجراي آن 
و دخالت ندادن آن در ارزش��يابي‌ها، اين عملكرد را تحت تاثير قرار 
مي‌دهد)21،17(. همچنین نتايج يافته-هاي مطالعه قمري زارع و 
هم��كاران در بخش‌هاي ويژه قلب نمايانگر اين اس��ت که عملكرد 
درماني پرستاران يكفيت بالاتري نسبت به ساير ابعاد دارد و ايفاي 

نقش آموزشي و ارتباطي پرستاران ضعيف مي‌باشد)19(.
يافته‌ه��اي دیگر مطالعه حاضر نش��ان می‌دهد  كه بيماران در بعد 
"اعتماد" بيش��ترين ميزان رضايت را نس��بت به پرسنل بخش ويژه 
)0/39±3/68( و كمتري��ن مي��زان اعتماد را به پرس��تاران بخش 
اورژانس )0/64±3/21( داش��تند. در دو بخ��ش داخلي و جراحي 
ميزان اعتماد بيماران در حد متوس��ط بود. آزمون ش��فه نشان داد 
كه تفاوت معنی‌داری بین میانگین بعد اعتماد رضايت بيمار و نوع 
بخش )جراحي و ويژه( وجود دارد )P≥0/005( )جدول شماره3 
( در این راستا، نتایج مطالعه  ليو و وانگ که در بخش‌هاي داخلي، 
جراحي، ژنكيولوژي و سالمندان انجام شده است نشان می دهد که  
ميانگين رضايت بيمار در بعد رفتار دوس��تانه با بيمار0/67 4/18± 
و احساس مسئوليت نسبت به انجام وظایف0/70±4/16 بود)13(. 
در ای��ن رابطه در مطالعه مركوريس و همكاران، بيماران بيان كرده 
بودند كه اكثر پرس��تاران صفات اخلاقي نظير شجاعت، مهرباني و 
امانت‌داري را دارا مي‌باشند)4(. همچنین نتايج مطالعه حاجي‌نژاد 
با يافته‌هاي مطالعه حاضر همخواني داشت)8(. ميزان بالاتر اعتماد 
بيماران در بخش ويژه نس��بت به بخش جراحي را ش��ايد بتوان به 
مدت زمان صرف‌ش��ده براي‌ مراقبت مس��تقيم از بيماران، ارتباط 

جدول3. میزان ميانگين و انحراف معيار ابعاد رضايت بيمار بر حسب نوع بخش بستری

ابعادرضايت بيمار

نوع بخش

فني- حرفه‌ايآموزش به بیماراعتماد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/420/503/120/553/700/65داخلي
3/250/683/040/723/530/63جراحي

3/680/393/310/553/900/38ويژه
3/210/643/100/753/250/94اوژانس

3/370/603/120/653/610/67جمع

F=4/41نتیجه آزمون
P- value= 0/005

F=1/16
P- value= 0/33

F=4/59
P- value= 0/004
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بيشتر با بيماران به علت عدم حضور همراهان و محدوديت ملاقات 
نسبت داد. در بخش ويژه،  بطور معمول اقدامات پرستاري لازم در 
راستای كاهش استرس و اضطراب بيماران اجرا مي‌شود كه ممكن 

است  باعث افزايش جلب اعتماد بيماران گردد)4(. 
 يافته‌هاي دیگر اين مطالعه نش��ان داد كه در بعد آموزش به بيمار 
در هم��ه بخش‌ها ميزان رضايت بيماران درحد متوس��ط بود، ولي 
بيش��ترين مي��زان رضايت در بخش وي��ژه و كمترين آن در بخش 
جراحي ديده‌ش��د)جدول3(. حاجي‌نژاد در يافته‌هاي مطالعه خود 
در بيمارستان-هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران دريافت 
كه بعد آم��وزش به بيم��ار )0/73 ±3/22 (، كمترين حد رضايت 
بيماران را فراهم كرده)8( و يافته‌هاي والش و والش نش��ان داد كه 
رضايت‌مندي بيم��اران در بعد مربوط به آموزش در مورد درمان و 
وضعيت بيماران كمترين ميزان امتياز را داشته‌است)7(. همچنین 
در مطالعه مركوريس و همكاران كمترين ميزان رضايت مربوط به 
بعد آموزش بوده است )4(. در حاليك‌ه، يافته-هاي ليو و وانگ نشان 
مي‌دهد كه ميزان رضايت بيماران از آموزش به بيمار3/94±0/81 
بود)13(.در زمینه آموزش به بیمار، نتايج تحقيق فراهاني نشان داد 
كه مدیریت ناکارآمد یعنی شيوه نامناسب رهبري، نظارت و کنترل 
ناموثر، عدم توزیع و تناس��ب نیروی انسانی با وظایف و بی توجهی 
به آموزش مستمر زمینه ساز آموزش سطحی، گذرا و غیراصولی به 

بیماران بوده‌است)17(. 
همچنی��ن يافته‌هاي مطالعه حاضر نش��ان داد ك��ه ميزان رضايت 
بيماران از مراقبت پرستاري در بعد مراقبت فني- حرفه‌اي در بخش 
ويژه )0/38±3/90( بيش��تر از بخش‌هاي داخل��ي)3/70±0/65(، 
جراحي)0/63±3/53( و اورژانس)0/94±3/25( بود. آزمون ش��فه 
تف��اوت معنی-داری بی��ن میانگین بعد مراقب��ت "فني ‌وحرفه‌اي" 
 از رضاي��ت بيم��ار و ن��وع بخ��ش )اورژان��س و وي��ژه( نش��ان داد

)P≥0/004( )جدول3(. 
ليو و وانگ بر اساس يافته‌هاي مطالعه‌شان نشان دادند كه ميانگين 
رضايت بيم��ار در بعد دان��ش، توانايي و مه��ارت مراقبت از بيمار 
0/71±3/98 بود)13(. در مطالعه مركوريس و همكاران بعد تكنكيي 
و مهارتی بالاترين ميزان رضايت را به خود اختصاص داد همچنين 
شركتك‌نندگان اشاره كردند كه پرستاران ضمن داشتن اطلاعات 
كافي و رفتار خوب به نيازهاي بيماران هم توجه می‌کنند)4(. نتايج 
حاصل از پژوهش سعادتي نش��ان داد كه بيشترين درصد رضايت 
از خدمات پرس��تاري مراجعه کننده به بخ��ش اورژانس مربوط به 

مهارت‌هاي درماني پرستاران بود)20(.      
 اختلاف رضايت بيماران در بعد "فني‌و حرفه‌اي" در بخش ويژه  و 
اورژانس ممكن اس��ت به دليل حجم كار، و سازمان‌دهي پرستاران 
در اين بخش‌ها باش��د. زيرا پرس��تاران بخش ويژه دارای سابقه‌‌کار 
بیش��تری می‌باش��ند و تا حدود زيادي مهارت‌ه��اي تكنكيي را در 
بخش‌ه��اي ديگر كس��ب كرده‌اند در حالی که، معمولا پرس��تاران 
تازهك‌ار، كم‌س��ابقه با مهارت تكنكيي و عملک��ردی ناکافی، با اين 
توجي��ه مديران كه اين گروه از پرس��تاران داراي قواي جس��ماني 
بيشتر هس��تند، در بخش اورژانس بكار گمارده مي‌شوند. با وجود 
اینک��ه نتایج کلی ای��ن پژوهش با دیگر مطالعات انجام ش��ده  در 
کشورمان همخوانی داشت ولی اختلاف میزان رضایت در همه ابعاد 
در بخش‌های مختلف بیانگر این می‌باشد که ساختار بخش از جمله 
ش��یوه تامین نیروی پرستاری بر کارایی پرس��تاران و در نهایت بر 

میزان رضایت بیماران تاثیرگذار است.
 نتيجه‌گيري

 با وجود اهمیت نقش ابعاد مختلف مراقبت پرس��تاری در افزایش 
کيفيت خدمات ارائه‌ش��ده، بهبود کيفيت زندگي بيماران، رضايت 
پرستاران و مددجويان، و استقلال و ارتقای حرفه‌اي پرستاران  همه 
ابعاد مراقبت کمتر مورد توجه قرار گرفته‌است. بنابراین لازم است 
در راس��تاي اج��راي حاكميت باليني وزارت بهداش��ت و درمان  و 
اعتباربخشی بیمارستان‌ها در ايران، مدیران استانداردهای مراقبت 
از بیمار به ویژه آموزش به بیمار را بصورت مس��تمر نظارت، کنترل 
و ارزیاب��ی نمایند و همچنین توانمندی پرس��تاران را متناس��ب با 
بخش مربوطه بصورت دوره-ای سنجش نمایند. پيشنهاد مي‌شود 
در دانش��گاه‌ها آموزش پرستاری به ش��یوه‌ای برنامه‌ریزی شود که 
دانش��جویان بتوانند مهارت و توانمندی لازم جهت پرس��تاری در 
بخش‌های بالین را کسب نمایند و همچنین پيشنهاد مي‌شود وزارت 
بهداش��ت و درمان امتحان جامعی را ب��ه منظور تعیین صلاحیت 
حرفه‌ای پرستاران در زمینه ابعاد مختلف مراقبت از بیمار را برگزار 
نماید. در مورد محدودیت‌های مطالعه می‌توان به تفاوت‌های فردی 
و فرهنگی بیماران که در پاس��خ دادن به س��والات تاثیرگذار است 

اشاره کرد که غیرقابل کنترل است. 
 تشکر و قدرانی

 لازم می‌دانم از همکاری کلیه مس��ؤولین دانش��کده پرس��تاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران و نیز کلیه مدیران، پرستاران و 

بیماران واحدهای مورد پژوهش تشکر و قدردانی نمایم.
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Comparison of in-patients' satisfaction with different 
domains of nursing care 

Introduction: Patient’s satisfaction is a complicated phenom-
enon that affected by various factors that the most important of 
them is nursing care. Various dimensions of nursing care as a 
fundamental part of health care have an important role on pa-
tient’s satisfaction. 
Aim: The aim of this study was comparison of in- patients’ sat-
isfaction with different domains of nursing care  in teaching hos-
pitals at Iran University of Medical Sciences .
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted 
on 170 patients in 34 wards of teaching hospitals affiliated to 
Iran University of Medical Sciences in 2010. Patients were se-
lected randomly. Data were collected by Patient Satisfaction In-
strument (PSI). It’s had content validity and internal consistency 
reliability (Cronbach’s alpha) was 0.90%. Data analyzed using 
descriptive statistics and ANOVA (Scheffe test), by SPSS15.
Results: The findings showed that the highest mean patient’s 
satisfaction from technical-professional domains was in inten-
sive care wards with the mean 3.90 ± 0.38 of 5 , and the lowest 
value from patient education aspects was in surgical wards with 
the mean 3.04 ± 0.72 of 5. In relation to other dimensions the 
“trust” domain between the two groups (surgical  and intensive 
wards) and the ‘technical and professional domain a “between 
groups (emergency department and intensive ward) there was a 
statistically significant difference (P <0.05).
Conclusion: Although technical-professional care is vital and 
one of the most important factors in patient’s satisfaction, but 
it is necessary that nurses for delivering a comprehensive care, 
based on patients’ needs implement a special caring and educa-
tional plans for them by acquiring their trust.
Key words: patient satisfaction, nursing care, consumer satisfaction, 
education patient
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