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ABSTRACT 
Introduction: Due to the prevalence of Covid-19 in the world, as well as the deterioration of the patient's 
condition, increased damping and hospitalization in the intensive care unit, patient and companion 
satisfaction with the services provided becomes more important. Therefore, the present study was 
conducted to determine the family satisfaction of patients with Covid-19 hospitalized in the intensive care 
units of Razi Hospital in Ahvaz in 1401. 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical study. The study population included all 
family members of patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of Razi Hospital in Ahvaz 
who were included in the census by 100 people. In order to collect data, a standard questionnaire of family 
satisfaction of patients admitted to Highland Intensive Care Unit was used. The data of the questionnaires 
collected by SPSS software version 22 were analyzed at a significance level of less than 0.05. 
Results: Patients' family satisfaction was 79.74 ±13.26 and above average. The mean scores in the two 
areas of satisfaction including care measures and meeting information needs and participation in the 
decision-making process were 48.99 ±4.94 and 30.75 ± 5.08, respectively. There was a significant 
difference between the scope of life-based care measures with the patient (P<0.05). But there was no 
significant difference between the scope of meeting information needs and participation in the decision-
making process based on life with the patient (P>0.05). Satisfaction was higher in companions who did not 
live with the patient and statistically, total satisfaction based on life with the patient showed a significant 
difference (P<0.05). 
Conclusion: The level of satisfaction of the patient's family and the patient admitted to the intensive care 
unit requires more attention of health care providers to their needs. 
Keywords: Satisfaction, Patient's Family, Covid-19, Intensive Care Unit. 

 

 
rezaakh@hotmail.com  :١ . نويسنده مسؤول



13

  چكيده 

و بستري بيمار در بخش مراقبت ويژه،   گدر جهان، همچنين وخامت حال بيمار، افزايش مر  ١٩-با توجه به فراگيري كوويدمقدمه: 
همين اساس مطالعه حاضر با هدف تعيين رضايتمندي    يابد. بررضايتمندي بيمار و همراه وي از خدمات انجام شده اهميت بيشتري مي

  شد.  انجام ١٤٠١هاي مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز در سال بستري در بخش ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 
  

-تحليلي بود. جامعه مورد بررسي شامل كليه اعضاي خانواده بيماران مبتلا به كوويد  -اين مطالعه از نوع توصيفي  :  هاروشمواد و  
  نفر وارد مطالعه شدند. به   ١٠٠بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز بودند كه به صورت سرشماري و برابر با   ١٩

ها از پرسشنامه استاندارد سنجش رضايتمندي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه هايلند استفاده  آوري دادهجمع منظور  
مورد تحليل قرار   ٠.٠٥داري كمتر از  و در سطح معني  ٢٢نسخة    SPSSافزار  آوري شده توسط نرمهاي جمعهاي پرسشنامهشد. داده

  گرفت.
 

و بالاتر از حد متوسط بود. ميانگين نمره در دو حيطه رضايتمندي     ٧٩.٧٤  ±  ١٣.٢٦  ده بيماران برابر بارضايتمندي خانوانتايج:   
  ٥.٠٨ و ٤٨.٩٩±٤.٩٤ گيري به ترتيب برابر با شامل اقدامات مراقبتي و برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم

). اما بين حيطه برآورده P<0.05اساس زندگي با بيمار تفاوت معنادار وجود داشت (  مراقبتي بربود. بين حيطه اقدامات    ٣٠.٧٥  ±
تصميم فرايند  در  مشاركت  و  اطلاعاتي  نيازهاي  (شدن  نداشت  وجود  معنادار  تفاوت  بيمار  با  زندگي  براساس  ).  P>0.05گيري 

اساس زندگي با بيمار تفاوت    از نظر آماري نيز رضايتمندي كل بركردند بيشتر بود و  رضايتمندي در همراهاني كه با بيمار زندگي نمي
  ).P<0.05معناداري را نشان داد (

  
ميزان رضايتمندي خانواده بيمار و بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه مستلزم توجه بيشتر متوليان نظام سلامت به گيري:  نتيجه

  .استنيازهاي آنها 
 

  ، بخش مراقبت ويژه.١٩-رضايتمندي، خانواده بيمار، كوويدواژگان:  گل 
  

  مقدمه
سنجش رضايتمندي بيماران به  در دنياي امروز، اهميت  

از مهم  اساسيعنوان يكي  تعيين  ترين و  ترين معيارهاي 
) نيست  پوشيده  كسي  بر  مراقبتي  خدمات  ).  ١كيفيت 

كننده خدمات بهداشتي ملزم به ارتقاء    هاي ارائهسازمان
و   توجه  دليل  همين  به  هستند.  خود  خدمات  كيفيت 

ريان به  پذيري آنان نسبت به رضايتمندي مشتوليت ؤمس
عنوان معيار ارتقاي سطح كيفيت خدمات رو به رشد است  

مراقبت٢( خدمات  كيفيت  ارتقاء  رويكرد  در  هاي  ). 
از   يكي  بيماران  رضايتمندي  افزايش  بهداشتي، 
و   است  خدمات  كيفيت  بر  موارد  تأثيرگذارترين 

مهم اندازه از  يكي  بيمار  رضايتمندي  و  گيري  ترين 
  ها استسي كيفيت مراقبت برانگيزترين اجزاء بررچالش

به  ).٣( بيمار  تجربه    رضايتمندي  طريق  از  معمول  طور 
مي  بررسي  بيمارستان  در  بيمار  محيط  اخير  در  شود. 

مراقبت ويژه سنجش رضايتمندي بيماران اغلب با مشكل  
بخش  اين  در  بستري  بيماران  است.  از  مواجه  عمدتاً  ها 

گيري  م كاهش سطح هوشياري رنج برده و قادر به تصمي
در مورد روند درماني كه احتمالاً قرار است در مورد آنها  

). به اين دلايل رضايتمندي اين ٤صورت گيرد، نيستند (
با   جز  كه  است  داده  تشكيل  را  مهم  ساختاري  بيماران 

  بررسي رضايتمندي اعضاي خانواده آنها ميسر نيست. 
همچنين بايد در نظر داشت كه پايش و ارزشيابي به  
موجب   بهداشتي  خدمات  از  رضايت  بررسي  و  موقع 

تصميم  و  براي  گيري مديريت  منطقي  و  درست  هاي 
درماني خواهد    -  ها و اصلاحات بهداشتيبازبيني مداخله 

درماني در پيشگيري و    -   هاي بهداشتي). سيستم٥شد (

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  

 

به بيماران  رضايت  جلب  و  بيماري  در    كنترل  ويژه 
  ). ٦(   ارند هاي مزمن، نقشي اساسي دبيماري

هايي كه به يكباره در جهان فراگير شد  يكي از بيماري 
كوويد  همه   ١٩-بيماري  طي  هاي  گيري است. 

تأييد  مورد  اولين  ايران  عفونت    كروناويروس،  از  شده 
تاريخ    ١٩-كوويد  در قم گزارش    ٢٠٢٠فوريه    ١٩را در 
). يكي از خصوصيات اين بيماري، بار رواني ناشي  ٧كرد (

بودن آن بود، آمار    دليل ماهيت مبهم و ناشناختهاز آن به  
بالاي مرگ و مير ناشي از بيماري، اطلاعات منابع مختلف  
اين   سريع  گسترش  و  انتقال  سرعت  متناقض،  گاه  و 

از جنبه  هاي زندگي را تحت تأثير قرار  بيماري، بسياري 
قرار گرفتن  پذيري افراد را به دليل وحشت از  داده و آسيب 
  ). ٨يماري، افزايش داده است ( در معرض  ب

بيماري معمولاً تب، سرفه، گلودرد، تنگي   اين  علائم 
نفس، خستگي و ضعف در عضلات است. اين بيماري در  

افراد مسن و    بيشتر افراد خفيف است. در برخي (معمولاً
اي) ممكن است به پنوموني  افراد مبتلا به بيماري زمينه

اخت نهايت سندرم حاد تنفسي و  لال عملكرد چند  و در 
از افراد بدون علامت  MODعضو ( ) منجر شود. بسياري 
 .)٩( هستند 

كوويد  رواني  تأثير  به  توجه  علائم    ١٩-با  كنار  در 
پذيري  جسمي براي همه افراد مبتلا و با توجه به آسيب

خدمات   بايستي  رواني،  و  جسمي  نظر  از  بيماران  اين 
امكان  بيمارادرماني  اين  براي  مناسب  و  نظر  پذير  در  ن 

سبب   و  جلب  بيماران  اين  رضايتمندي  تا  شود  گرفته 
  در هنگام افزايش چرا كه    ،تسريع روند بهبود آنان گردد 

رواني، سلامت افراد تحت تأثير قرار گرفته و علائم    فشار
فشار از  وضعيت    ناشي  خود،  تأثيرات  اعمال  با  رواني 

و ممكن است    دهد مي جسماني فرد را نيز تحت تأثير قرار  
در بروز بيماري يا افزايش شدت بيماري تأثيرگذار باشد، 
افزايش سطح   با  است  بيماران ممكن  نارضايتي  بنابراين 
استرس سبب تضعيف بيشتر سيستم ايمني و وخيم شدن  

بهبود   دوره  يا طولاني شدن  و  بيماري  افزايش شدت  و 
  ). ١٠گردد (

وليت زياد اعضاي خانواده در بيماراني كه  ؤ به دليل مس
بستري هستند،    در  ويژه  مراقبت  ويژه  بخش  بيماران  به 

كوويد  به  از  ١٩-مبتلا  خوبي  بازتاب  آنها  رضايتمندي   ،
رضايتمندي خود بيمار است. در اين موارد اعضاي خانواده  

كننده سطح رضايتمندي و ميزان مراقبت از  اغلب تعيين 
وسيله  ه  بيمار هستند و رضايتمندي بيمار ممكن است ب

باليني  اعضاي خانواده صرف آگاهي و درك   نظر از نتايج 
مي  بيمار  خانواده  به  حمايت  ارائه  شود.  در  تعيين  تواند 

  ). ١١( ثر باشد ؤبهبود بيمار م
مراقبت  بخش  در  مراقبت  كيفيت  ويژه  بهبود  هاي 

اندازه .  استهاي رضايتمندي خانواده  گيري داده نيازمند 
خانواده  رضايتمندي  روي  تحقيقات  اخير  دهه  در    هادر 

مراقبت  رويكرد  بخش  و  است  افزايش  به  رو  ويژه  هاي 
به سمت   و خانواده روند  مراقبتي  محور سوق  بيمارمحور 

مراقبت،   كيفيت  كليدي  ابعاد  از  است.  شده  داده 
ارائه  مراقبت  به  نسبت  .  است  شده   رضايتمندي 

خانواده  مورد  رضايتمندي نه تنها در مورد بيماران بلكه در  
). چندين فاكتور كليدي  ١٢آنها امري بسيار مهم است ( 

اندازه  پيشنهاد شده كه  براي  گيري رضايتمندي خانواده 
سن نيت كاركنان، احترام، محبت، اطلاعات ارائه  شامل حُ

شده  هاي بهداشتي ارائه  ها و سطح مراقبتشده به خانواده 
  ).١٣( هستند  به بيمار

بيماران   خانواده  رضايتمندي  تحليل  و  ارزيابي 
چالش بخش رفع  در  هدفمند  كوشش  و  ويژه  هاي هاي 

موجود، در نهايت منجر به بهبود مراقبت بيمار و خانواده  
مي بدحال آنها  بيماران  در  مراقبت  كيفيت  بهبود  گردد. 

يافته را    هاي توسعه اي از اجراي استراتژي طيف گسترده 
كارگيري رهنمودهاي  ه  تواند شامل بكند كه مي طلب مي 

ها حاصل از طب مبتني بر شواهد، استفاده از دستورالعمل
ها، چرخه بهبود كيفيت، تغيير در فرهنگ ايمني  و پروتكل 

  ). ١٤( و مديريت عوامل خطر باشد 
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هاي آنها را به عنوان  مطالعات اخير، بيماران و خانواده 
يكي   و  مطرح  منبع  مراقبت  كيفيت  بهبود  اركان  از 

اين  مي  براي بررسي  مورد كنند و در  ابزارهاي مختلفي   ،
هاي مراقبت ويژه  رضايتمندي خانواده و بيماران در بخش 

). اين ابزارها منابع مناسبي به منظور  ١٥دهند (ارائه مي 
اين  كيفيت  بخشكنترل  مي گونه  محسوب  بر ها    شوند. 

با هدف تعيين رضايتمندي  همين اساس مطالعه حاضر  
هاي بستري در بخش   ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 

  مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز انجام شد.
  

  اهروش مواد و 
  ١٤٠١تحليلي بود كه در سال   از نوع توصيفي مطالعه اين
  ١٩-روي كليه اعضاي خانواده بيماران مبتلا به كوويد   بر

هاي مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر  بستري در بخش
اهواز، انجام شد. مكان اجراي مطالعه بخش مراقبت ويژه  

پس از  بيمارستان رازي در شهر اهواز بود كه پژوهشگر  
اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي    دريافت كد 

شناسه به  شناسايي   IR.AJUMS.REC.1401.072  اهواز  به 
 اساس معيارهاي ورود به مطالعه پرداخت.  آنها بر

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از اعضاي خانواده  
ساعت در بخش مراقبت    ٤٨بيمار كه بيمارشان حداقل  

ويژه بستري بود، رضايت جهت شركت در مطالعه داشتند،  
و نسبت خويشاوندي    ند سال بود  ٦٥تا    ١٨داراي سن بين  

ك (پدر، مادر، فرزند، همسر، خواهر و برادر) با بيمار  نزدي
تصميم   و   داشتند  فرايند  در  بيمار  همچنين  براي  گيري 

يك  حداقل  داشتند.  بستري    شركت  زمان  طول  در  بار 
حداقل   و  كرده  ملاقات  را  خود  در    ٢بيمار  ساعت 

جهت   رضايت  كه  افرادي  داشتند.  حضور  بيمارستان 
  طالعه اخراج شدند. شركت در مطالعه نداشتند از م

اعضاي  نمونه  بين  از  و  سرشماري  صورت  به  گيري 
هاي بستري در بخش   ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 

 
2. FS-ICU 24 

  مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز بود كه طي يك 
  نفر بودند.  ١٠٠ماه برابر با 

جمع  منظور  داده به  استاندارد  آوري  پرسشنامه  از  ها 
خان رضايتمندي  بخش  سنجش  در  بستري  بيماران  واده 

ويژه  پرسشنامه    ٢مراقبت  اين  اول  نسخه  شد.  استفاده 
) تهيه شده و  ١٦ميلادي (  ٢٠٠١در سال    ٣توسط هايلند 

اقدامات  ؤس   ٣٤داراي   از  رضايتمندي  بخش  دو  در  ال 
تصميم در  مشاركت  و  اين  مراقبتي  سپس  بود.  گيري 

توسط وال و با همكاري    مجدداً  ٢٠٠٧پرسشنامه در سال  
فرمت   و  شده  تعديل  هايلند  پرسشنامه  اوليه    ٢٤طراح 

از  ؤس   ١٤ايجاد شد كه    يالؤس  رضايتمندي  ال در مورد 
و   مراقبتي  از  ؤس   ١٠اقدامات  رضايتمندي  مورد  در  ال 

فرايند   در  مشاركت  و  اطلاعاتي  نيازهاي  شدن  برآورده 
  .گيري بودتصميم 

ليكرت  ؤس  مقياس  در  براي    قسمتي  ٥الات  كه  بود 
نمرات گويه نمره ابزار  اين  مقياس  دهي  به    ١٠٠تا    ٠ها 

) كمترين رضايت  ٠اساس اين مقياس (  تبديل شدند و بر
) بالاترين رضايت را نشان داد. مدت زمان تقريبي  ١٠٠و (

  دقيقه بود.  ١٠تا  ٥تكميل پرسشنامه بين 
حياتي مطالعه  در  (پرسشنامه  ترجمه،  ١٤٠٠نيا   (

استانداردهاي ترجمه    سازي و بومي  كليه  اعتباريابي شد. 
پرسشنامه رعايت شد و پايايي و روايي آن نيز مورد بررسي  

 ) گرفت  در  ١٧قرار  خبرگان  مشاركت  با  ابزار  روايي   .(
لفاي  آييد قرار گرفت و ضريب  أنيا مورد تمطالعه حياتي 

با   برابر  س   ٠.٩٨كرونباخ  همچنين  به  ؤبود.  مربوط  الات 
سطح خصوصيات   و  جنسيت  سن،  مانند  دموگرافيك 

تحصيلات همراه بيمار، نسبت خويشاوندي با بيمار و محل  
  زندگي نيز به پرسشنامه اضافه شد. در اين مطالعه مجدداً 
محاسبه   آلفاي كرونباخ  توسط ضريب  پرسشنامه  پايايي 

  بود.  ٠.٨٩شد و برابر با 
اخلاق و مجوزهاي لازم    پژوهشگر پس از دريافت كد 

خش مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز مراجعه  به ب

3. Heyland 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  ١٩-ه و به شناسايي بيماران مبتلا به بيماري كوويد كرد
اساس    بستري در بخش مراقبت ويژه پرداخت. سپس بر

بيماران   به مطالعه، شناسايي خانواده  ورود  را  معيارهاي 
  انجام داد. 

ند توانستدو تا چهار نفر از اعضاي خانواده هر بيمار مي 
در اين مطالعه شركت كنند. در مواردي كه بيشتر از چهار  
عضو از اعضاي خانواده هر بيمار، واجد شرايط شركت در  

ب  خانواده  اعضاي  از  نفر  چهار  بودند،  انتخاب    همطالعه 
خودشان برحسب صرف زمان حضور بيشتر در كنار بيمار  

   .يا بيمارستان انتخاب شدند 
ارائه    ردمو  در ابتدا توضيحات لازم در  اهداف مطالعه 

شد و در مواردي كه اعضاي خانواده بيمار رضايت جهت 
پاسخگويي داشتند و شرايط آنها مساعد بود، فرم رضايت  
از ايشان دريافت شد. سپس پرسشنامه توزيع و   آگاهانه 
پس از تكميل دريافت گرديد. در مواردي كه افراد سواد  

پرسشنامه باشند،  نداشته  نوشتن  و  صورت    به   خواندن 
  مصاحبه تكميل گرديد. 

  ٢٢نسخه   SPSSافزار آوري در نرمجمع  ها پس از داده 
از   كمتر  معناداري  سطح  در  قرار    مورد  ٠.٠٥و  بررسي 

فراواني   قالب جداول  در  توصيفي  نتايج  گرفتند. گزارش 
(توزيع و درصد فراواني) براي متغيرهاي كيفي و ميانگين  

ييد  أكمي بود. با توجه به تو انحراف معيار براي متغيرهاي  
اسميرنوف  -ها توسط آزمون كلموگروفنرمال بودن داده 

به منظور مقايسة متغيرها از آزمون كاي دو استفاده شد. 
ه  گردد كه اطلاعات كليه بيماران بدر انتها خاطرنشان مي 

ها در مطالعه  صورت محرمانه بوده و پژوهشگر از اين داده 
  ديگر استفاده نخواهد كرد. 

  

      هايافته
بين دو حيطه اقدامات مراقبتي و برآورده شدن نيازهاي  

تصميم  فرايند  در  مشاركت  و  براساس اطلاعاتي  گيري 
 .)P>0.05(شت جنسيت تفاوت معنادار وجود ندا

ها بود اما  رضايتمندي در همراهان آقا بيشتر از خانم
براساس جنسيت   كل  رضايتمندي  آماري  نظر  تفاوت  از 

  . )P>0.05( معناداري را نشان نداد 
با  برابر  بيمار  همراهان  سن    ٤٢.٥±١٣.٦٤  ميانگين 

  سال بود. 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر فرايند تصميم نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در  
  . )P>0.05(اساس سن تفاوت معنادار وجود نداشت 

از   كمتر  سن  با  همراهان  در  سال    ٤٢رضايتمندي 
اساس سن    بيشتر بود اما از نظر آماري رضايتمندي كل بر 

 . )P>0.05(تفاوت معناداري را نشان نداد 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر مشاركت در فرايند تصميم نيازهاي اطلاعاتي و  
معنادار وجود   تفاوت  بيمار  با  نسبت خويشاوندي  اساس 

 . )P>0.05(نداشت 
رضايتمندي در همراهاني كه فرزند و برادر بيمار بودند  

بر  كل  رضايتمندي  آماري  نظر  از  اما  بود  اساس   بيشتر 
نسبت خويشاوندي با بيمار تفاوت معناداري را نشان نداد  

)P>0.05(. 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

تصميم  فرايند  در  مشاركت  و  اطلاعاتي  گيري  نيازهاي 
نداشت   وجود  معنادار  تفاوت  تحصيلات  سطح  براساس 

)P>0.05( .  
كل   رضايتمندي  آماري  نظر  سطح   براز  اساس 

 . )P>0.05(تحصيلات تفاوت معناداري را نشان نداد  
اساس زندگي با بيمار    بين حيطه اقدامات مراقبتي بر

  . )P<0.05( تفاوت معنادار وجود داشت 
بين حيطه برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت  

تفاوت    گيري بردر فرايند تصميم  بيمار  با  اساس زندگي 
  .)P>0.05(معنادار وجود نداشت 

زندگي   بيمار  با  كه  همراهاني  در  رضايتمندي 
آماري نيز رضايتمندي كل  كردند بيشتر بود و از نظر  نمي

داد  اساس    بر نشان  را  معناداري  تفاوت  بيمار  با  زندگي 
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)P<0.05( .   بين دو حيطه اقدامات مراقبتي و برآورده شدن
  گيري بر نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 

اساس محل زندگي اعضاي خانواده بيمار تفاوت معنادار  
ر همراهاني كه در  رضايتمندي د  .)P>0.05(وجود نداشت  

كردند بيشتر بود اما از نظر آماري  محل بستري زندگي مي 
بر  خانواده  اساس    رضايتمندي كل  اعضاي  زندگي  محل 

 . )P>0.05(بيمار تفاوت معناداري را نشان نداد  
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 

جربه مشاركت در مراقبت از اعضاي خانواده تفاوت  اساس ت
از نظر آماري رضايتمندي   .)P>0.05(معنادار وجود نداشت  

تجربه مشاركت در مراقبت از اعضاي خانواده  اساس    كل بر
 . )P>0.05(تفاوت معناداري را نشان نداد 

با برابر  بيماران  خانواده    ٧٩.٧٤±١٣.٢٦  رضايتمندي 
و    ٠امتيازات پرسشنامه كه حداقل امتياز  بود. با توجه به  

است، بنابراين رضايتمندي خانواده بيماران    ١٠٠حداكثر  
 .بالاتر از حد متوسط است

  
  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس جنسيت آنها :  ١جدول شماره  

 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد) نمره رضايتمندي خانواده بيماران

 اقدامات مراقبتي 
)٥٢( ٥٢ مرد  ٧٢ ٢٤ ١٠.٢٧ ٤٩.١ 

)٤٨( ٤٨ زن   ٦٨ ٢٧ ٩.٦٩ ٤٨.٩٥ 

P=0.976 
برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و 

گيريمشاركت در فرايند تصميم  
)٥٢( ٥٢ مرد  ٤٠ ١٩ ٤.٨١ ٣١.٥٥ 
)٤٨( ٤٨ زن   ٣٩ ١٢ ٥.٢٦ ٢٩.٨٧ 

P=0.099  

 رضايتمندي كل
)٥٢( ٥٢ مرد  ١٠٣ ٤٩ ١٣.٣٩ ٨٠.٥٧ 
)٤٨( ٤٨ زن   ٩٧ ٣٩ ١٣.٢٠ ٧٨.٨٣ 

P=0.514 
 

 ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس سن آنها:  ٢جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

 بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 
سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ٧٢ ٢٩ ٩.٢٩ ٤٨.٩٨ 

سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٦٨ ٢٤ ١٠.٨٧ ٤٩ 

P=0.993 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
گيري فرايند تصميم  

سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ٤٠ ٢٠ ٤.٧٥ ٣١.٤٢ 

سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٣٨ ١٢ ٥.٤١ ٢٩.٨٦ 

P=0.129  

 رضايتمندي كل
سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ١٠٣ ٥١ ١٢.٥ ٨٠.٤٠ 
سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٩٨ ٣٩ ١٤.٣١ ٧٨.٨٦ 

P=0.567 
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  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 
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  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس نسبت خويشاوندي با بيمار:  ٣جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

 بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر
) ٦٥( ٦٥ فرزند  ٧٢ ٢٩ ٩.٥٢ ٤٩.٢١ 
)١٥( ١٥ همسر   ٦٠ ٢٤ ١١.٤٢ ٤٦.٢٦ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٦٨ ٢٩ ١١.٩١ ٤٩.٤ 
)١٠( ١٠ برادر  ٦٢ ٣٠ ٨.٩٥ ٥١.٢ 

P=0.650 

برآورده شدن نيازهاي 
اطلاعاتي و مشاركت در  

گيري فرايند تصميم  

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر

) ٦٥( ٦٥ فرزند  ٤٠ ٢٠ ٤.٧٦ ٣١.٧٦ 
)١٥( ١٥ همسر   ٣٦ ١٢ ٦.٠٣ ٢٨.٤٦ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٣٥ ٢٠ ٣.٩٢ ٢٨.٩ 
)١٠( ١٠ برادر  ٣٨ ١٩ ٥.٣٩ ٢٩.٤ 

P=0.051  

 رضايتمندي كل

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر

) ٦٥( ٦٥ فرزند  ١٠٣ ٥١ ١٢.٧١ ٨٠.٩٨ 
)١٥( ١٥ همسر   ٩١ ٣٩ ١٥.٨٣ ٧٤.٧٣ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٩٥ ٤٩ ١٣.٥٢ ٧٨.٣ 
)١٠( ١٠ برادر  ٩٥ ٥٤ ١٢.٥٤ ٨٠.٦ 

P=0.417 
 

 ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس سطح تحصيلات اعضاي خانواده بيمار   : ٤جدول شماره  
رضايتمندي نمره  

 خانواده بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٦٨ ٢٤ ٩.٩٥ ٤٨.٩٠ 

)٣( ٣ فوق ديپلم  ٧٢ ٤٦ ١٣.١١ ٥٨ 
) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٦٧ ٢٩ ٩.١٧ ٤٨.٤٦ 

)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٦٢ ٣٤ ١٢.٧٥ ٤٨.٤ 

P=0.452 
برآورده شدن نيازهاي 
اطلاعاتي و مشاركت 

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٤٠ ١٢ ٥.٤٧ ٣٠.٤ 
)٣( ٣ فوق ديپلم  ٣٦ ٣١ ٢.٨٨ ٣٢.٦٦ 
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در فرايند 
گيري تصميم  

) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٣٨ ٢٣ ٤.١٧ ٣١.٢٣ 
)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٣٩ ٢٥ ٥.٦٣ ٣١.٦ 

P=0.784  

 رضايتمندي كل

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٩٨ ٣٩ ١٣.٥٦ ٧٩.٣١ 
)٣( ٣ فوق ديپلم  ١٠٣ ٧٧ ١٣.٠٥ ٩٠.٦٦ 
) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٩٩ ٦٠ ١١.٨١ ٧٩.٦٩ 

)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٩٥ ٥٩ ١٧.٧ ٧٩ 

P=0.555 
 

  زندگي با بيمارميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس  :٥جدول شماره  

  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)  نمره رضايتمندي خانواده بيماران

  اقدامات مراقبتي 
  ٦٠  ٢٤  ٠٩/١٠  ٤٥.٠٨  )٢٣( ٢٣  بلي

 ٧٢ ٢٩ ٩.٦٦ ٥٠.١٥ )٧٧( ٧٧  خير

P=0.031 
برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و 

 گيريمشاركت در فرايند تصميم
 ٤٠ ١٢ ٦.٢٦  ٢٩.٤٣  )٢٣( ٢٣  بلي
 ٣٩ ١٩ ٤.٦٥ ٣١.١٤ )٧٧( ٧٧ خير

P=0.159  

  رضايتمندي كل
 ٩٢ ٣٩ ١٤.٣١  ٧٤.٥٢  )٢٣( ٢٣  بلي
 ١٠٣ ٤٩ ١٢.٦٢ ٨١.٢٩ )٧٧( ٧٧ خير

P=0.031 
 

  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس محل زندگي اعضاي خانواده بيمار  : ٦جدول شماره  
رضايتمندي خانواده نمره  

  بيماران
  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)

  اقدامات مراقبتي 
  ٧٢  ٢٤  ٩.٨٨  ٤٩.١٨  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 

خارج از محل 
  بستري 

٦٢ ٣٠ ١١.٣٨ ٤٦ ) ٦( ٦ 

P=0.450 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
 گيري فرايند تصميم

 ٤٠ ١٢ ٥  ٣٠.٩٣  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 
خارج از محل 

 بستري 
٣٦ ١٩ ٥.٩٨ ٢٧.٨٣ ) ٦( ٦ 

P=0.148  

  رضايتمندي كل
 ١٠٣ ٣٩ ١٣.١١  ٨٠.١١  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 
خارج از محل 

 بستري 
٩٥ ٥٤  ١٥.٥٨ ٧٣.٨٣ ) ٦( ٦ 

P=0.263 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  

 

   مشاركت در مراقبت از اعضاي خانوادهميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس تجربه :  ٧جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

  بيماران
  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)

  اقدامات مراقبتي 
  ٦٧  ٢٤  ١٢.٤٢  ٤٦.٦٥  )٢٠( ٢٠  بلي

 ٧٢ ٢٩ ٩.٢٢ ٤٩.٥٧ )٨٠( ٨٠  خير

P=0.242 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
 گيري تصميمفرايند  

 ٣٨ ١٢ ٥.٩٤  ٢٩.١٠  )٢٠( ٢٠  بلي

 ٤٠ ١٩ ٤.٨ ٣١.١٦ )٨٠( ٨٠ خير

P=0.105  

  رضايتمندي كل
 ٩٩ ٣٩ ١٧  ٧٥.٧٥  )٢٠( ٢٠  بلي
 ١٠٣ ٤٩ ١٢.٠٨ ٨٠.٧٣ )٨٠( ٨٠ خير

P=0.133 
  

 هاي مراقبت ويژه بستري در بخش ١٩-ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به كوويد: ٨جدول شماره  

  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   نمره رضايتمندي خانواده بيماران

 ٧٢ ٢٤ ٩.٩٤  ٤٨.٩٩  اقدامات مراقبتي 
 ٤٠ ١٢ ٥.٠٨  ٣٠.٧٥ گيرييند تصميمآبرآوردن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فر

 ١٠٣ ٣٩ ١٣.٢٦  ٧٩.٧٤ رضايتمندي كل

 بحث 
ب  بر نتايج  حاضر،  ه  اساس  مطالعه  از  آمده  دست 

  ١٩-رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به بيماري كوويد 
اي در  ) در مطالعه ١٤٠١بالاتر از حد متوسط بود. رئيسي (

شده با تشخيص    نفر از بيماران ترخيص   ١١٠بخش كرونا،  
بهمن شهر خواف را در يك    ٢٢از بيمارستان    ١٩-كوويد 

نفر    ٧١ماهه مورد بررسي قرار داد. تعداد  زماني شش  بازه  
سال    ٥١-٦٠درصد) مرد و داراي سن    ٦٤/ ٥از بيماران (

از    ٥/٤٤( بيماران  رضايت  نمره  ميانگين  بودند.  درصد) 
اعتماد،  ) در ابعاد قابليت  ٥كيفيت خدمات پرستاري (از  

پاسخگويي، تضمين و همدلي و در كل به ترتيب برابر با  
نمره    ٣.٤٣  و  ٢٣.٢٢،  ٣.٣١،  ٣.٣٠،  ٣.٨٤ ميانگين  بود. 

رضايت از كيفيت خدمات پرستاري در كل و ابعاد آن در  
بيماران مورد مطالعه برحسب جنسيت، سطح تحصيلات،  

) نداشت  معناداري  تفاوت  بستري  مدت  و  در  ١٨سن   .(
حا مد مطالعه  بيمار  همراهان  از  رضايتمندي  ميزان    ضر 

و پرسشنامه مورد استفاده    روش نظر بود. دو مطالعه از نظر  
با يكديگر متفاوت بودند لذا نتايج قابل مقايسه با يكديگر 
و   زنان  از  بيشتر  مردان  مطالعه  دو  هر  در  هرچند  نبود. 
ميانگين سني مشابه بود. همچنين در هر دو مطالعه رابطه  

سطح  معنادا و  جنسيت  سن،  با  رضايتمندي  بين  ري 
  تحصيلات مشاهده نشد. 

نفر از اعضاي    ٣٨٥اي،  ) در مطالعه١٤٠٠سبزعليزاده ( 
مراقبت  بخش  در  بستري  بيماران  ويژه  خانواده  هاي 

اساس    هاي تهران را مورد مطالعه قرار داد. بربيمارستان
نتايج اين پژوهش ميانگين نمره رضايتمندي كل اعضاي  

) بيشتر بود. در بين  ٥٠و از ميانه نمره (  ٥٤.٢٢ده  خانوا
ابعاد رضايتمندي، بيشترين ميانگين نمره مربوط به بعد  
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ميانگين   با  مراقبتي  ميانگين    ٥٥.٥٦اقدامات  و كمترين 
تصميم  در  مشاركت  بعد  به  ميانگين  مربوط  با  گيري 

.  است) كه با نتايج مطالعه حاضر همسو  ١٩بود (   ٥٠.١٧
ر نيز رضايتمندي همراهان بيمار بيشتر از  در مطالعه حاض

حد متوسط بوده و ميانگين نمره اقدامات مراقبتي بيشتر  
  گيري بود. از مشاركت در تصميم 

نفر از بيماران مبتلا    ٧٣اي،  ) در مطالعه ١٣٩٩عباسي (
االله (عج) را  ترخيص شده از بيمارستان بقيه   ١٩- به كوويد 
يافته كرانتخاب   داد  د.  نشان  به طور كلي رضايت  ها  كه 

بخش از  درماني  بيماران  بخش    ٨٦هاي  در  و  درصد 
بين    ٨٤.١٥غيردرماني   عالي).  (سطح  بود  درصد 

شناختي مانند سن، جنسيت، وضعيت  متغيرهاي جمعيت
هل، دفعات بستري، نوع بيمه و علت انتخاب بيمارستان  أت

با رضايتمندي بيماران ارتباط معنادار آماري وجود نداشت  
حد  ٢٠( از  بيشتر  رضايتمندي  نيز  حاضر  مطالعه  در   .(

تر بود. در هر  متوسط اما نسبت به مطالعه عباسي پايين
و   سن  با  بيمار  همراه  رضايتمندي  بين  نيز  مطالعه  دو 
دو   هر  نتايج  بنابراين  نداشت  معناداري  ارتباط  جنسيت 
كه   است  ذكر  قابل  البته  بود.  همسو  يكديگر  با  مطالعه 

ا مورد  و  پرسشنامه  بوده  متفاوت  مطالعه  دو  در  ستفاده 
انجام    ١٩-مطالعه عباسي برروي بيماران مبتلا به كوويد 

  شده بود. 
خانواده داراي    ٥٧اي در نروژ،  ) در مطالعه ٢٠٢١(  ٤هاو

بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه را مورد بررسي قرار  
ها از بخش قابل توجهي  نتايج نشان داد كه خانوادهاو  داد.  

داشتند.   رضايت  بسيار  ويژه  مراقبت  بخش  در  اقامت  از 
گيري،  ها از اطلاعات دريافتي و فرآيندهاي تصميم خانواده

هاي انجام شده در طول اقامت  تر از پرستاري و مراقبت كم
) كه با نتايج  ٢١در بخش مراقبت ويژه رضايت داشتند (

مطالعه حاضر همسو بود. در هر دو مطالعه رضايتمندي  
اهميت  حمايتي  اقدامات  و  بوده  متوسط  حد  از  بيشتر 

  بسيار داشت.

 
4. Haave 
5. Midega 

مطالعه ٢٠١٩(   ٥ميدگا در  بر )  از    ٣٥روي    اي  نفر 
هاي ويژه  ه بيماران بدحال بستري در بخش مراقبتخانواد

) مرد  % ٥٧.١بيمارستان دولتي نشان داد كه اكثر بيماران ( 
سن   مجموع   ٥٤±١٩با  در  بودند.  از    ٧٧.١  سال  درصد 

مراقبت بخش  از  خانواده  بودند.  اعضاي  راضي  ويژه  هاي 
هاي ويژه  دريافت اطلاعات واضح و كامل در بخش مراقبت 

بود  با رضايت  و در دسترس  بودند كه  ن پزشك عواملي 
) در مطالعه  ٢٢داري داشتند (كلي خانواده ارتباط معني 

اما ميانگين سني   زنان بودند  از  نيز مردان بيشتر  حاضر 
بيمار   خانواده  رضايتمندي  مطالعه  دو  هر  در  بود.  كمتر 

  بيشتر از حد متوسط بود. 
  اي بستگان بيمار را مورد ) در مطالعه ٢٠١٨(  ٦فريولد 

بررسي قرار داد. امتياز رضايت از مراقبت بيشتر از رضايت  
گيري بود. جنسيت و طول مدت اقامت در بخش  از تصميم

به ويژه  شناساييمراقبت  عوامل  براي  عنوان  شده 
نيازهاي پيگيري نشان داده شد (پيش ) در هر  ٢٣بيني 

دو مطالعه ميانگين نمره رضايتمندي از اقدامات مراقبتي  
تصميم  از  بين  بيشتر  حاضر  مطالعه  در  اما  بود.  گيري 

نشد.   مشاهده  معناداري  ارتباط  رضايتمندي  و  جنسيت 
مي نتيجه  اين  همسويي  در  عدم  تفاوت  از  ناشي  تواند 

فرهنگ مردم دو كشور و تفاوت در سبك فكري و تقاضاي  
  مردم باشد.

اي در بريتانيا، در مجموع  ) در مطالعه ٢٠١٩(  ٧فراندو
بيمار را مورد بررسي قرار    ٦٣٨٠عضو خانواده از    ١٢٣٤٦

داد. نمره رضايت كلي خانواده بالا بود (ميانگين رضايت  
خانواده   مراقبت  ٨٠كلي  از  رضايت  از  ٨٣،  رضايت   ،

) بود.  ١٠٠از    ٧٣گيري  و رضايت از تصميم  ٧٦اطلاعات  
ويژه،   مراقبت  بخش  از  بازماندگان  خانواده  اعضاي  براي 

دويژگي  هر  با  هاي  رابطه  قوميت،  (سن،  خانواده  عضو  و 
بيمار (اقوام نزديك و/يا زندگي با بيمار) و دفعات ملاقات)  

توجهي براي رضايت خانواده بودند  هاي قابل كننده تعيين
) در هر دو مطالعه رضايت خانواده بيمار بالاتر از حد  ٢٤(

6 Frivold 
7 Ferrando 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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متوسط بود. اما بين رضايتمندي با سن و رابطه با بيمار  
  عنادار مشاهده نشد.تفاوت م

  

  گيري نتيجه
از واحدهاي مختلف   بيماران بستري  ميزان رضايتمندي 
كيفيت   ارزيابي  براي  مهم  معيارهاي  از  يكي  بيمارستان 
خدمات ارائه شده در بيمارستان است. در واقع يك بيمار  
راضي كليد موفقيت هر بيمارستان است. حل مسائلي كه  

دد تلاش و تعهد مديران  گرمنجر به نارضايتي بيماران مي
مي  بيمارستانرا  مديران  است،  لازم  توجه  طلبد.  با  ها 

را   آنان  رضايت  بيماران،  خواست  و  انتظارات  به  نمودن 

هاي درماني و مراقبتي خود  كسب نمايند تا آنان در برنامه 
بيشتر مشاركت نموده و بيمارستان بهتر به اهداف خود  

موضوع   اين  يابد.  ويژه دست  در    به  بستري  بيماران  در 
بخش مراقبت ويژه با توجه به وخامت حال بيمار اهميت  

مي  بيماري  بيشتري  به  مبتلا  بيماران  همچنين  يابد. 
مركز    ١٩-كوويد  در  نيز  ويژه  مراقبت  بخش  در  بستري 

توجه قرار داشته و با توجه به وضعيت روحي و جسمي  
حساست آنها  همراهان  هستند.  بيشتر  مراقبت  ر نيازمند 

بوده و خواهان اقدامات حمايتي و برآورده شدن نيازهاي  
  گيري هستند.اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 
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