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Abstract 

Background and Aim: The widespread prevalence of COVID-19 and the increasing number of patients 

indicate the need of the health system to measure the quality indicators of health care. The aim of this study 

was to determine the level of satisfaction of discharged patients with the diagnosis of COVID-19 from the 

quality of nursing services in the corona ward. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 110 patients discharged from the corona ward of 22 

Bahman Hospital in Khaf over a period of six months. The data collection tool was a questionnaire of 

patients' satisfaction with the quality of SERVQUAL nursing services, which was conducted by the 

researcher by telephone from discharged patients. Data were analyzed using SPSS 15 statistical software and 

one-sample t-test, independent samples t-test and one-way analysis of variance at the significant level of 

α=0.05.  

Results: In the present study, 71 patients (64.5%) were male and 39 patients (35.5%) were female. The 

highest frequency was related to patients with literacy education (38.2%) and aged 51-60 years (44.5%). 

Patients' satisfaction with the quality of nursing services in general and its dimensions was moderate 

(p<0.001). 

Conclusion: Since in this study, the satisfaction of COVID-19 patients with nursing services in the corona 

ward was moderate, it is suggested to managers to plan to motivate nurses in COVID-19 patient care wards. 

Also, nurses working in the corona ward must be supported in order to encourage them to provide quality 

care services to eventually increase patient satisfaction with nursing services. 
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خدمات  تیفیاز ک 19-دیکوو صیشده با تشخ صیترخ مارانیب یتمندیرضا زانیم یبررس

یمطالعه مقطع کیدر بخش کرونا:  یپرستار  

 
 *3، مهدی راعی2، کیاوش هوشمندی2بکائی د، سعی1رسول رئیسی

 رانیمشهد، مشهد، ا یبهمن خواف، دانشگاه علوم پزشک 22 مارستانیب. 1
 رانین، ادانشگاه تهران، تهرا ،یمشترک، دانشکده دامپزشک یهایماریو ب یولوژیدمیبخش اپ ،ییگروه بهداشت و کنترل مواد غذا. 2
 رانین، ااالله )عج(، تهرا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،یستیآمار ز گروه. 3

 

 

 mehdi_r_d@yahoo.commail: -E .رانیاالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز، مهدی راعینویسنده مسوول: 

 چکیده

مراقبت سلامت  تیفیک یهاظام سلامت را به سنجش شاخصن ازین ماران،یافزون تعداد ب روز شیو افزا 19-دیگسترده کوو وعیش زمینه و هدف:

 بود. یپرستار خدمات تیفیاز ک 19-دیکوو صیتشخ با شدهصیترخ مارانیب یتمندیرضا زانیم نیی. هدف از مطالعه حاضر، تعدهدینشان م

 یزمان بازه کیخواف در  بهمن شهر 22 مارستانیاز ب 19-دیکوو صیتشخ با شدهصیترخ مارانینفر از ب 110 یبر رو یمطالعه مقطع نیا :هاروش

اعتماد،  تیعاد قابلکوال در ابسرو یخدمات پرستار تیفیاز ک مارانیب یتمندیاطلاعات، پرسشنامه رضا یآورماهه انجام شد. ابزار جمع شش

  شد. یآورجمع شدهصیترخ مارانیاز ب یصورت تلفن بود که توسط پژوهشگر به یو همدل نیتضم ،ییسخگوپا

 ی( و دارارصدد 2/38)نوشتن و  خواندن لاتیتحص یدارا مارانیمربوط به ب یفراوان نیشتریب ومرد  درصد( 5/64) مارانینفر از ب 71تعداد  ها:یافته

د، پاسخگویی، تضمین و قابلیت اعتما( در ابعاد 5)از  مات پرستاریمیانگین نمره رضایت بیماران از کیفیت خد بود. درصد( 5/44سال ) 51-60سن 

در  مات پرستاری در کل و ابعاد آنیفیت خدبود. میانگین نمره رضایت از ک 43/3و  22/3، 31/3، 30/3، 84/3و در کل به ترتیب برابر با  همدلی

 (.<05/0pبیماران مورد مطالعه بر حسب جنسیت، سطح تحصیلات، سن و مدت بستری تفاوت معناداری نداشت )

برای  رستاراننگیزه در پایجاد ا یشود که برایم شنهادیپ پرستاری، بیماران از کیفیت خدمات متوسط یمندیتمیزان رضا با توجه به گیری:نتیجه

 یپرستار بع آن رضایت بیماران از خدماتتتا به  ی شودزیربرنامه 19-دیکوو مارانیاز ب تیمراق یهابخشدر  ،تیفیک با یارائه خدمات مراقبت

 .افزایش یابد

 
 کرونابخش ،یپرستار خدمات تیفی، ک19 -دیکوو مار،یب یتمندیرضا ها:کلیدواژه
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 مقدمه
بروز  رسماً 2019صورت رسمی در اواخر سال  دولت چین به

اده کرونا را که وقوع اپیدمی با یک نوع ویروس جدید از خانو
. [1]کردنام گرفت اعلام ( SARS-CoV-2) 19-بعدها کووید

گیری جهانی به یک همه یدر مدت زمان کوتاه 19-دیکوو
 شروع. با گذشت کمتر از سه ماه از [2]شد لی)پاندمی( تبد

هزار مورد ابتلا و حدود چهار هزار مرگ  صد گیری، بیش ازهمه
 . کنترل نا[3]از بیماری در سطح جهانی گزارش شدناشی 

 مارانیتعداد ب شیو افزا شتریب وعی، باعث ش19-دیمناسب کوو
 .شودیم ریآمار مرگ م شیافزا تیو در نها یبستر

و  یبستر مارانیآمار ب شیو افزا 19-دیکوو وعیتوجه به ش با
در طول مدت  مارانیپرستاران با ب کیارتباط نزد نیهمچن
به  یارائه خدمات پرستار یابیو ارزش یزیربرنامه تیاهم ،یبستر

 .[4]است افتهی یاژهیو گاهیجا 19-دیکوو مارانیب
به کیفیت مراقبت از دریچه چشم بیماران جنبه مهمی در  توجه

راستا  . در ایندآییشمار م توسعه و بهبود خدمات بهداشتی به
از عوامل  یادهیچیمجموعه پ ندیبیماران برآ یتمندیرضا

گوناگون بوده و برای دستیابی به آن لازم است ابعاد متعددی از 
و  یبانیپشت ،یپزشکپرستاری،  یهامراقبتخدمات از جمله 

هماهنگ  گریگوناگون سازمانی به طریقی با یکد یهابخش
شوند تا با رعایت کامل حقوق بیمار در تمام ابعاد، شرایط مناسبی 

. رضایتمندی بیمار [5]ندیو ارتقای آن فراهم نما جادیرا برای ا
 نحوه به فرد است که فاکتورهایی نظیر پدیده ذهنی و منحصر

معاینه، پذیرش، درمان، مراقبت و تأمین نیازهای درمانی و 
رفاهی در طول درمان و وضعیت محل درمان و همچنین 

لات و آگاهی بر آن تأثیرگذار تجربیات قبلی بیمار، سطح تحصی
 .[6،7]است
 تیرعا یهااز شاخص یکی توانیرا م مارانیب یتمندیرضا

رکن  مار،یحقوق ب تی. رعا[8]برشمرد مارستانیدر ب ماریحقوق ب
و ارائه  [9]است یدرمان یبهداشت یهاستمیس یدر ارتقا یاساس

. [10]است مارانیب یتمندیرضا سازنهیزم ت،یفیخدمات با ک
پرستاری به سهولت  وبیماران انتظار دارند به خدمات پزشکی 

دسترسی داشته باشند و امور مربوط به درمان و مراقبت آنها به 
موقع و بدون تأخیر و با مهارت لازم، دقت بالا و مستمر انجام 

آنها مایلند توسط افرادی مطلع، قابل اعتماد،  نیگیرد. همچن
دارای رابطه خوب و با درک متقابل مورد مراقبت قرار گیرند. بر 

توانایی و مهارت مراقبت از بیمار و داشتن مهارت  اسسهمین ا
ارتباطی مناسب و دانش کارکنان سهم زیادی در جلب 

محور اصلی  ماریب نکهیرضایتمندی بیماران دارند. با توجه به ا
شود، بیمارستان است و همه خدمات بیمارستان برای او انجام می

 حیحصرضایت وی تا حدودی نشان دهنده انجام  نیبنابرا
شود بلکه وری بالا حاصل نمیآخدمات است و این رضایت از فن

. از طرف [11]آیدو عملکرد کارکنان به دست می بیشتر از رفتار

توجهی به نظرات او بهبودی بیمار عدم رضایت بیمار و بی گرید
کند. در مراکز دار میو اخذ نتیجه مطلوب درمانی را خدشه

های بیماران و جلب و خواسته اتظربهداشتی و درمانی توجه به ن
زیرا این نظرات منجر به  شودیم یامر مهم تلق کیرضایت آنان 

نوآوری شده و ارتقاء کیفیت خدمات و اعاده سلامتی را به دنبال 
 یتمندیها با استفاده از شاخص رضاخواهد داشت. بیمارستان

 هاتانرسبیمار عملکرد خود را ارزیابی نموده و آن را با دیگر بیما
 .[4]کنندمقایسه می

 ستمیگروه ارائه دهنده خدمات در س نیاز آنجا که بزرگتر
از  مارانیب تی، رضا[12]بهداشت و درمان پرستاران هستند

آنها از  تیرضا زانیبه م یبستگ یادیز زانیبه م مارستانیب
 زانیسنجش م نکهی. نظر به ا[13]دارد یخدمات پرستار

 یارخدمات پرست تیفی، از ک19-دیکوو مارانیب یتمندیرضا
مراقبت  تیفیمهم ک یهااز شاخص یکیعنوان  به تواندیم

در نظر گرفته شود و با  19-دیکوو وعیدر دوران ش یپرستار
 مارانیب یتمندیرضا رامونیپ یاتاکنون مطالعه نکهیتوجه به ا

مطالعه با  نیانجام نشده است ا یاز خدمات پرستار 19-دیکوو
 صیتشخ شده با صیترخ مارانیب یتمندیسطح رضا نییهدف تع

 یدر بخش کرونا یاز نحوه ارائه خدمات پرستار 19-دیکوو
 و انجام شد. یخواف طراح بهمن شهر 22 مارستانیب

 

 هاروش

است که در  یاز نوع مقطع یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 
سال  ماه ریت انیتا پا 1399بهمن ماه سال  یابتدا یبازه زمان

نفر از  110پژوهش، شامل  یانجام شد. جامعه آمار 1400
بهمن  22 مارستانیب 19-دیشده از بخش کوو صیترخ مارانیب

به روش  یریگبود. نمونه یمورد بررس یخواف در بازه زمان شهر
ورود به مطالعه شامل: حداقل سن  یارهایدسترس انجام شد. مع

رونا، حداقل سواد در بخش ک یهجده سال، حداقل سه روز بستر
خروج از مطالعه  یارهایآگاهانه و مع تیخواندن و نوشتن و رضا

به  لیو عدم تما ماریبا ب یبه ارتباط تلفن یشامل: عدم دسترس
  .شد رفتهشرکت در مطالعه در نظر گ

 قیاز طر یپرسشنامه دو قسمت کی لیها با تکمداده یآورجمع
شده انجام شد.  صیترخ مارانیپژوهشگر با ب یتماس تلفن

 یشناخت تیقسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات جمع
( و قسمت یو مدت بستر لاتی)شامل: سن، جنس، سطح تحص

 خدمات تیفیاز ک مارانیب یمندتیدوم پرسشنامه سنجش رضا
ها به داده یآورجمع بود. (SERVQUAL) سروکوال یپرستار

 ی)در ابتدا یاهفتهد که ابتدا پژوهشگر به صورت صورت بو نیا
و  کردیمراجعه م 19-دیکوو مارانیب یهر هفته( به بخش بستر

و سپس به  کردیم افتیشده را در صیترخ مارانیب یتمام ستیل
 یهانمود و پروندهیمراجعه م مارستانیب یواحد مدارک پزشک

ها پرونده ی. سپس تمامکردیم افتیرا در مارانیب نیا یصیترخ
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 رئیسی و همکاران / 4

 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و  گرفتندیقرار م یورود به مطالعه مورد بررس اریاز نظر مع
ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب  یارهایکه مع ییهاپرونده

ورد مطالعه م مارانیب ی. لازم به ذکر است که تمامشدندیم
 ساکن شهر خواف بودند.

ورود به مطالعه بودند  اریمع یکه دارا ییهااز انتخاب پرونده پس
 مارانیب نیا یهارا از پرونده مارانیب پژوهشگر، شماره تماس

 کیها، پژوهشگر در پرسشنامه لی. جهت تکمکردیاستخراج م
ظهر(، در طول  13صبح تا  9ساعات  نی)ب یادار ینوبت کار

برقرار  یارتباط تلفن نهابا آ مارانیب صیهفته اول پس از ترخ
 مارانیب یابتدا اهداف مطالعه برا ی. در هر ارتباط تلفنکردیم

به شرکت در  تیو در صورت داشتن رضا شدیداده م حیتوض
 یمندتیالات پرسشنامه )رضاؤمطالعه با پرسش از آنها، س

. کردیم لی( را به دقت تکمیخدمات پرستار تیفیاز ک مارانیب
به شرکت در مطالعه را نداشتند  تیکه رضا یمارانیب نیب نیدر ا
پژوهشگر پاسخگو نبودند،  یاز دو مرتبه به تماس تلفن شیب ایو 

 لیتکم ی. مدت زمان صرف شده براشدندیاز مطالعه حذف م
 بود. قهیدق 15تا  10 باًیهر پرسشنامه تقر

با پرسشنامه  یپرستار یهامراقبت تیفیاز ک مارانیب تیرضا
 یخدمات پرستار تیفیاز ک یمندتیرضا یسؤال 15استاندارد 

 شد.  دهیسروکوال سنج
بوده و هدف آن سنجش  سؤال 15 یپرسشنامه دارا نیا

در ابعاد مختلف  یخدمات پرستار تیفیاز ک مارانیب یمندتیرضا
 نی. ااست( یهمدل ن،یتضم ،ییاعتماد، پاسخگو تی)قابل

ابعاد و شماره  ریبعد بوده که در جدول زچهار  یپرسشنامه دارا
 است: دهشمربوط به هر بُعد ارائه  سؤال

 مربوطهسؤالات  بُعد

 4-1 قابلیت اعتماد

 8-5 گوییپاسخ

 12-9 تضمین

 15-13 همدلی

 
به طور کامل، با  قیانجام مناسب و دق ییتوانا . بعد اعتماد:1
 در زمان مقرر تیفیک
و ارائه خدمات  مارانیبرای کمک به ب اقی: اشتییبعد پاسخگو .2

 به موقع
: دانش و مهارت پرستاران در القای حس اعتماد  نانیبعد اطم .3

 نانیو اطم
مراقبت کردن و  ماران،یب تیبعد همدردی : احترام به شخص .4

 .[14]توجه فردی 
ه ای بدرجه پنجصورت طیف لیکرت ه نمره گذاری پرسشنامه ب

امتیاز(،  3یاز(، متوسط )امت 2امتیاز(، کم ) 1صورت خیلی کم )
ت شماره سؤالاامتیاز( و در مورد  5امتیاز( و خیلی زیاد ) 4زیاد )

 معکوس شده بود. 8و  3

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات 
د. امتیازات شت آن بعد با هم محاسبه سؤالامربوط به تک تک 

مندی بالاتر از کیفیت خدمات کلی بالاتر نشان دهنده رضایت
و برعکس. پایایی و  بوداه فرد پاسخ دهنده پرستاران از دیدگ

یید شده است أروایی این پرسشنامه بارها در مطالعات مشابه ت
[15-17]. 

این پرسشنامه جهت مطالعه حاضر مورد بازبینی قرار گرفت. 
 سشنامه با استفاده از نسبت روایی محتوارروایی محتوایی پ

(Content Validity Ratio )و شاخص روایی محتوا 
(Content Validity Index)  از  رنف 10استفاده از نظرات با

 بر. م اعمال شدلازحات لاصارسی و رب در این حوزه متخصصین
دست آمده مجموع ه مقدار ب، اساس فرمول نسبت روایی محتوا

 یبرا، محتوا ییشاخص روا نیبود. همچن 89/0پرسشنامه 
، 91/0، 85/0 بیمربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن به ترت

. پایایی این پرسشنامه نیز با قبول است که قابلبود  88/0
د و ضریب آلفای شمجدد محاسبه روش آزمون  استفاده از

 .به دست آمدبرای پایایی این ابزار  83/0کرونباخ 
تجزیه و  15نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

تحلیل شدند. ابتدا برخورداری از توزیع نرمال دادهها با استفاده از 
ضرایب چولگی و کشیدگی بررسی شد و با توجه به برخورداری 

(، از -2، 2)وزیع نرمال )ضرایب چولگی و کشیدگی در بازه از ت
طرفه مستقل و آنالیز واریانس یک tهای آماری آزمون

(ANOVA)  شداستفاده  05/0در سطح معناداری. 

 

 نتایج

 صیشده با تشخ صیترخ مارانینفر از ب 110مطالعه  نیدر ا
 5/64) مارانینفر از ب 71قرار گرفتند که  یمورد بررس 19-دیکوو

 یدارا مارانیمربوط به ب یفراوان نیشتری( مرد بودند. بدرصد
 51-60سن  ی( و دارادرصد 2/38خواندن و نوشتن ) لاتیتحص

 5/65مورد مطالعه ) مارانیب شتری( بود. بدرصد 5/44سال )
بودند )جدول  یبستر مارستانیروز در ب سهاز  شتری( بدرصد

  .(کی
خدمات  تیفیاز ک مارانیب تیرضا زانینشان داد که م جینتا

 در کل و ابعاد آن در حد متوسط است )جدول دو(. یپرستار
نتایج نشان داد که میانگین نمره رضایت از کیفیت خدمات 
پرستاری در کل و ابعاد آن در بیماران مورد مطالعه بر حسب 
جنسیت، سطح تحصیلات، سن و مدت بستری تفاوت معناداری 

 .(( )جدول سه<05/0pندارد )
ختی با شنا ارتباط متغیرهای جمعیت نتایج حاصل از بررسی

میزان رضایت از کیفیت خدمات پرستاری توسط رگرسیون خطی 
کدام از متغیرهای جمعیت شناختی با میزان نشان داد که هیچ

رضایت از کیفیت خدمات پرستاری ارتباط معناداری ندارند 
(05/0p>)جدول چهار( ). 
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 بحث

مان مشاغل مهم و حیاتی در سیستم بهداشت و درپرستاری از 
و به طور تقریبی در تمام  [18]دشویک کشور محسوب می

ا ز تترین بخش سیستم بهداشتی و در برخی مراککشورها، عمده
اران از طرفی پرست. [19]دهنددرصد را پرستاران تشکیل می 80
ئه مقدم ارا درمانی در خط-عنوان اعضای اصلی تیم مراقبتی به

نده نک خدمات درمانی بوده و عملکرد آنان تا حد زیادی تعیین
با  19-دیکوو. [20]درمانی است -های بهداشتیکیفیت مراقبت

جامعه و  یرا برا یادیز یهاگسترده خود چالش وعیش
 جادیپرستاران ا ژهیو ت در نظام سلامت، بهکنندگان خدماارائه

 نیعنوان بزرگتر ، به19-دیکوو پاندمی کرده است. پرستاران در
ای در کنندهنقش تعیین ،یدهنده خدمات مراقبت گروه ارائه

 -یهای بهداشتمراقبت تیفیک رضایتمندی این بیماران از
 کنند.ی ایفا میدرمان

 تیفیاز ک مارانیب یمندیترضا زانیمپژوهش حاضر نشان داد که 
. نتایج حد متوسط است دردر کل و ابعاد آن  یخدمات پرستار

و همکاران  جولاییهای مطالعه راستا با یافته پژوهش حاضر هم
اعظمی و اکبرزاده در ، [21]در شهرهای مختلف کشور

نحوی که  است به [23]همکاران در زاهدان قلجه و، [22]ایلام
 تیفیاز ک مارانیب یمندتیرضانتایج مطالعات آنان نشان داد که 

ی در حد متوسط است. لازم به ذکر است که خدمات پرستار
، هستندراستا با پژوهش حاضر  کدام از این مطالعات که همهیچ

توان میاند. با این وجود انجام نشده 19-ر مقطع شیوع کوویدد
کیفیت در پرستاری ارتباط نزدیکی با  گفت که ارائه خدمات با

ران و سایر شرایط کاری پرستاران دارد. وجود تعارض بین پرستا
اعضای تیم درمان، استرس بالای حرفه پرستاری، پایین بودن 
حقوق و مزایا، انگیزه پایین پرستاران، حمایت ناکافی از جانب 

کاری ای، ساعات کاری زیاد و اضافهمدیران، عدم استقلال حرفه
های گذشته و حال اری از جمله مفاهیم مشترک در سالاجب

ثر در کاهش واند از دلایل مؤتکه می استحرفه پرستاری 
 .[18،24]کیفیت خدمات پرستاری باشد

 جدول یک: مشخصات جمعیت شناختی بیماران مورد مطالعه
 فراوانی )درصد( تعداد   رینام متغ

 جنسیت
 مرد
 زن

71 
39 

5/64 
5/35 

 سطح تحصیلات

 خواندن و نوشتن
 زیردیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

42 
25 
15 
28 

2/38 
7/22 
6/13 
5/25 

 سن)سال(

 و کمتر 40
50-41 
60-51  

  60بیشتر از 

18 
26 
49 
17 

4/16 
6/23 
5/44 
5/15 

 مدت بستری)روز(
3  

  3بیشتر از 
38 
72 

5/34 
5/65 

 

 
 میزان رضایت بیماران از کیفیت  تحلیل آماری های: شاخصجدول دو

 در کل و ابعاد آن خدمات پرستاری

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین متغیر            

 -51/0 20/0 31/0 84/3 قابلیت اعتماد

 -35/0 26/0 34/0 30/3 پاسخگویی

 -34/0 -16/0 35/0 31/3 تضمین

 -77/0 -01/0 34/0 22/3 همدلی

 09/0 -18/0 18/0 43/3 کل
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 رئیسی و همکاران / 6

 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در مطالعه شیخی و جوادی در قزوین اکثر بیماران بستری نسبت 
ین نتایج همچن. [25]داشتند خدمات پرستاری رضایت بالاییبه 

دزاده ماهانی بیعی و شهیسیف ر، [26]مطالعات حاجیان در بابل
 حاکی از آن بود، [28]صیدی و همکاران در قم ،[27]در همدان

عدم  ارایه شده، راضی بودند. پرستاری که اکثر بیماران از خدمات

تواند به یج این مطالعات با پژوهش حاضر میراستا بودن نتا هم
گیری شرایط طبیعی و قبل از همهدلیل انجام این مطالعات در 

توان اینگونه باشد. در تفسیر این مغایرت می 19-بیماری کووید

یک شرایط ویژه برای  19-گیری کوویدبیان کرد که همه
تظار نحوی که سطح ان پرستاران و بیماران رقم زده است به

بالا رفته  ،کیفیت های پرستاری بابیماران برای دریافت مراقبت

از طرفی قرار گرفتن پرستاران در فشار کاری بسیار بالا، است و 
اضطراب و استرس، عدم حمایت کافی از جانب مدیران، کمبود 

های حقوق و مزایا، کمبود نیروی پرستاری، ارائه مراقبت
خاص  پرستاری در شرایط ویژه مراقبت کرونایی )لباس و پوشش

عی( و مراقبت از ای و دفهای تغذیهمراقبت از بیماران، محدودیت

بیمارانی که احتمال ابتلا برای خود پرستاران و انتقال بیماری به 
تواند از دلایل کاهش کیفیت سایر اعضای خانواده وجود دارد، می

 .های کرونا باشدخدمات پرستاری در بخش

دهد که سطح رضایتمندی بررسی مطالعات انجام شده نشان می
های اخیر نسبت به ی در سالبیماران از کیفیت خدمات پرستار

ای که نتایج پژوهش گونه های گذشته کاهش یافته است بهسال

شخصات در کل و ابعاد آن در بیماران مورد مطالعه بر حسب مجدول سه: مقایسه میانگین نمره رضایت از کیفیت خدمات پرستاری 

 شناختی جمعیت

 رضایت در کل همدلی تضمین گوییپاسخ قابلیت اعتماد متغیر
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

 جنسیت
 مرد
 زن

32/0 ± 83/3 

30/0 ± 87/3 

34/0 ± 27/3 

34/0 ± 36/3 

35/0 ± 27/3 

36/0 ± 37/3 

36/0 ± 23/3 

32/0 ± 20/3 

17/0 ± 41/3 

18/0 ± 47/3 

P-value  آزمونt 13/0 68/0 16/0 20/0 58/0 مستقل 

 سطح تحصیلات

 نوشتن و خواندن
 زیردیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

31/0 ± 85/3 

34/0 ± 71/3 

29/0 ± 92/3 

27/0 ± 92/3 

34/0 ± 34/3 

29/0 ± 25/3 

41/0 ± 32/3 

36/0 ± 28/3 

38/0 ± 32/3 

25/0 ± 33/3 

42/0 ± 23/3 

37/0 ± 31/3 

33/0 ± 22/3 

37/0 ± 20/3 

36/0 ± 27/3 

33/0 ± 19/3 

19/0 ± 45/3 

14/0 ± 38/3 

21/0 ± 44/3 

17/0 ± 44/3 

P-value  آزمونANOVA 08/0 76/0 86/0 91/0 53/0 

 )سال( سن

 وکمتر 40
50-41  
60-51 

  60بیشتراز

36/0 ± 89/3 

31/0 ± 88/3 

32/0 ± 83/3 

23/0 ± 78/3 

36/0 ± 32/3 

34/0 ± 20/3 

32/0 ± 35/3 

36/0 ± 29/3 

34/0 ± 32/3 

29/0 ± 38/3 

38/0 ± 30/3 

40/0 ± 22/3 

33/0 ± 13/3 

34/0 ± 21/3 

34/0 ± 23/3 

38/0 ± 27/3 

15/0 ± 43/3 

18/0 ± 43/3 

19/0 ± 44/3 

17/0 ± 40/3 

P-value  آزمونANOVA 64/0 34/0 57/0 63/0 89/0 

 )روز( بستریمدت 
3  

  3بیشتر از 
33/0 ± 92/3 

29/0 ± 80/3 

35/0 ± 30/3 

34/0 ± 31/3 

38/0 ± 29/3 

34/0 ± 32/3 

36/0 ± 18/3 

33/0 ± 23/3 

18/0 ± 44/3 

17/0 ± 42/3 

P-value  آزمونt 72/0 49/0 71/0 89/0 06/0 مستقل 

 

 

 مورد مطالعهشناختی با میزان رضایت از کیفیت خدمات پرستاری در بیماران مربوط به ارتباط متغیرهای جمعیتضرایب رگرسیون  چهار: جدول

 

 ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد متغیر
 Tمقدار 

سطح 

 ارینادمع

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 مقدار  خطا استاندارد Bمقدار  تبیین

 - - >001/0 63/32 - 11/0 52/3 ثابت

 001/0 04/0 69/0 -41/0 -04/0 002/0 -001/0 سن

 02/0 14/0 18/0 -34/1 -13/0 04/0 -05/0 جنسیت

 03/0 15/0 83/0 22/0 02/0 04/0 008/0 مدت بستری

 سطح تحصیلات

 16/0 -41/1 -15/0 05/0 -07/0 زیردیپلم

 91/0 -11/0 -01/0 05/0 -006/0 دیپلم 04/0 21/0

 82/0 -22/0 -02/0 04/0 -01/0 دانشگاهی
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باشد. در تفسیر این یافته پژوهش حاضر نیز گویای این موضوع 
تواند حاکی از توان به دو دلیل اشاره کرد. دلیل اول میحاضر می

ن و به دنبال آخود از حقوق  بیمارانآگاهی و شناخت روز افزون 
دلیل . باشد از نحوه خدمات دریافتیآنها  انتظاراتسطح افزایش 
 پرستاری دقیقاً مربوط به کاهش کیفیت خدمات توانددوم می

 باشد که خود بازتابی از کمبود نیرویدر بخش کرونا  ارایه شده

و  نامتعارف طیشراهای پرستاری در انجام مراقبت ،پرستاری
حضور در محیطی ، شغلیخستگی ، اضطراب و استرس، بحرانی

ترس از ابتلاء به این بیماری، افزایش فشار کاری با  همراه با
نارضایتی بخش کرونا، در  یبستر مارانیتعداد بناگهانی  شیفزاا

، عدم وجود حمایت کافی از جانب مدیران، کمبود کاری از شرایط
 .[29،30]باشدوسایل حفاظت فردی و تجهیزات مراقبتی 

-کووید که بیماران حاضر حاکی از آن است پژوهشهای یافته
 مقیاس زیر در را خدمات پرستاریاز  بیشترین رضایت 19
با نتایج مطالعه جولایی و  اند. این یافتهداشته« اعتماد»

به نحوی که نتایج مطالعه  استراستا  ( هم1389همکاران )
آنان نشان داد که بیشترین رضایت بیماران از کیفیت 

است.  «اعتماد»زیر مقیاس های پرستاری مربوط به مراقبت
راستا با پژوهش حاضر، در مقطع  ی هماگرچه این مطالعه

 انجام نشده است اما در تفسیر این نتایج 19-گیری کوویدهمه
بالینی در کنار حس وظیفه  ای و مهارتتوان به اخلاق حرفهمی

 19-شناسی و انسان دوستانه بالای پرستاران در پاندمی کووید
رغم آگاهی از تمامی ن علیاشاره کرد که باعث شد پرستارا

های مراقبت از بیماران ها و مشکلات مراقبتی در بخشسختی
های مراقبتی حضور کرونا، به صورت داوطلبانه در این بخش

یابند و تمام تلاش خود را در راستای بهبود خدمت رسانی به 
های شایسته در ها و قابلیتاین بیماران انجام دهند. این ویژگی

با  ق،یمناسب، دقتواند منجر به ارائه خدمات یپرستاری م
منجر به ایجاد اعتماد در  و نهایتاً  شود و در زمان مقرر تیفیک

حالی  د. این درشوبیماران نسبت به حرفه پرستاری و پرستاران 
و  نژادنتایج مطالعه حاجی های پژوهش حاضر بااست که یافته

عدم همخوانی ندارد.  [32]و همکاران Wolfو  [31]همکاران
تواند به ر مییج این مطالعات با پژوهش حاضراستا بودن نتا هم

گیری دلیل انجام این مطالعات در شرایط طبیعی و قبل از همه
یک بیماری  19-باشد. از طرفی کووید 19-بیماری کووید

 تیفیبا ک ق،یمناسب، دقتهدیدکننده حیات است و ارائه خدمات 
توسط پرستاران از اهم نیازهای بیماران کرونا  و در زمان مقرر

ماد گیری حس اعتبه شکل که نهایتاً استدر شرایط بحرانی 
توان نتیجه این می انجامد. بنابربیماران نسبت به پرستاران می

گرفت که این بیماران کیفیت مراقبت پرستاری را در ارائه 
 بینند.می و در زمان مقرر تیفیبا ک ق،یمناسب، دقخدمات 

 تیفیاز ک تینمره رضا نیانگیکه م تایج پژوهش حاضرنشان دادن
مورد مطالعه بر  مارانیدر کل و ابعاد آن در ب یخدمات پرستار

تفاوت  یسن و مدت بستر لات،یسطح تحص ت،یحسب جنس
 و [33]و همکاران Leeبا مطالعه  هااین یافته. ندارد یمعنادار

Quintana وجود پاندمی  است. راستا هم [34]همکاران و
ایجاد جانبه آن بر همه اقشار جامعه و  ثیر همهأو ت 19-کووید

همراه افزایش سطح  یک اضطراب و استرس عمومی به
انتظارات بیماران از سیستم بهداشت و درمان در راستای ارائه 

تواند یکی از ها میخدمات مراقبتی با کیفیت در همه زمینه
 های پرستاری بادلایلی باشد که ارتقاء کیفیت و دریافت مراقبت

ه بیماران ضروری کرده و کیفیت در بخش کرونا را از دیدگاه هم
آن را به یکی از ملزومات مراقبت از این بیماران تبدیل کرده 

توان به بررسی کیفیت خدمات است. از نقاط قوت این مطالعه می
پرستاری از دریچه دید بیماران درگیر در یک بیماری حاد و 

گیر جهانی اشاره کرد. بررسی کیفیت خدمات پرستاری در همه
گیر، گویای اهمیت ارائه اد و در یک وضعیت همهیک بیماری ح

خدمات با کیفیت در حرفه پرستاری در تمامی شرایط محیطی و 
 .استهای متفاوت بیماری

مطالعه،  یپژوهش کوتاه بودن بازه زمان یهاتیجمله محدود از
بیماران پس از  یو روان یجسم تینمونه و وضع تعداد کم حجم

در  شودیم شنهادیبود. پ ید بررسمور یزمان در بازه ترخیص
مشاهده، ارزیابی  قیپرستاری از طر کیفیت مراقبت یمطالعات آت

نمونه  و با حجم تریطولان یماندر دوره ز نیشود و همچن
 .ردیانجام پذ یشتریب

 

 گیرییجهنت

از خدمات  19-کووید بیماران میزان رضایت پژوهشدر این 
ن یا بنابر، دست آمده ب در حد متوسط در بخش کرونا پرستاری

نتایج پژوهش مبین ضرورت توجه مدیران و سیاستگزاران 
بهداشتی درمانی به نحوه ارائه مراقبت و کیفیت خدمات 

یندهای مربوط آاین نیاز است تا فر . بنابراستپرستاری ارائه شده 
کیفیت در تمامی ابعاد شناسایی شوند و به  ئه خدمات باابه ار

ثر اصلاح شوند. برای دستیابی به این موضوع مهم ؤمشکل 
بایست از ابزارهای مهم ارتقاء کیفیت خدمات همچون می

حاکمیت بالینی، استانداردهای  استانداردهای اعتباربخشی، دفتر
های ضمن خدمت ، برگزاری منظم آموزشارتقاء مستمر کیفیت

های شود آموزشپیشنهاد می در پرستاران بهره گرفته شود.
ضمن خدمت با رویکرد ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری بر اساس 
ابعاد رضایتمندی بیماران از این خدمات برگزار شود که عبارت 

 از: است
یی پرستاران در ارائه خدمات با کیفیت به عد اعتماد: توانابُ .1

 در زمان مقررو  قیدقروش صحیح، 
کیفیت  ئه خدمات باارابرای  پرستاران اقی: اشتییعد پاسخگو. ب2ُ 

 به موقع
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 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و  ماداعت در القای حس پرستاران توانایی: نانیعد اطمبُ. 3 
 به بیماران نانیاطم

 و ردنک مراقبت ،بیماران تی: احترام به شخصعد همدردیبُ. 4 
 توجه فردی

 

 تقدیر و تشکر

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا
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دانشگاه علوم  یو فنآور قاتی. از معاونت محترم تحقاست
 مارستانیمحترم ب نیپرستاران و مسئول ماران،یمشهد، ب یپزشک

ما را  حطر نیکه در انجام ا یافراد هیبهمن شهر خواف و کل 22
 .نمینمایم یتشکر و قدردان مانهینمودند، صم یاری

 

 انیب سندگانیتعارض منافع توسط نو گونهچیه :منافع تضاد

 نشده است.
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