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 چکیده

ریزی در جهت ارتقای نظام سلامت از اهمیت بالایی رمانی و برنامهرضایتمندی بیمار به عنوان یکی از ابزارهای کارآمد در ارزیابی کیفیت دمقدمه: 
ی در ایران به روش مرور خدمات پرستارها و مراقبتنسبت به   مارانیب تیرضا زانیم پژوهش نیدر ابرخوردار است. با توجه به اهمیت این مبحث 

 گیرد.مورد بررسی و ارزیابی قرار می مندنظام

 ,Patient Satisfactionکلمات کلیدی  وجستجوی کاکرین  سیستم از استفاده با باشد؛می مندنظام مرورکه بر اساس  پژوهش این  در روش کار:

"Nursing Care" , "Iran" یتهای اطلاعادر پایگاه  ,PubMed Scopus  , Magiran  ،SID  بدون  مقاله 99 جستجو انجام شد. در نهایت تعداداین
 . تگرفها انجام و گزارش یافته تحقیقاتها و ارزیابی کیفیت های استخراج دادهبا گاممند نظام مرور این . به دست آمد 7013 آوریل  محدودیت زمان تا

 سطح بالای رضایت بیماران را از هاپژوهش بیشترمقاله مرتبط با عنوان مورد جستجو استخراج گردید.  99 مقاله، نهایتاً 161در کل از تعداد  ها:یافته

 و علاوه از رضایت شغلی پرستارانه اند. بای مخالف این امر را گزارش کردهنتیجه دیگر تحقیقاتدهند. هرچند که خدمات مراقبتی پرستاران نشان می
بستری شده  نوع بیمارستان، نوع بخشی که بیمار در آن ، معنویت پرستاران،شغل پرستاری ایحرفهابعاد  آنها و همچنین ازهای روانشناختی ویژگی

یرگذار باشند نام ثاران از خدمات مراقبتی پرستاری تأتوانند بر میزان رضایت بیماست، سطح سواد بیماران، بیمه درمانی و جنسیت به عنوان عواملی که می
 برده شده است.

لامت باید توجه س گذاران عرصةت درمانی، سیاستباتوجه به نقش مهم رضایتمندی بیمار از خدمات مراقبتی در بهبود بیمار و ارتقای کیفی گیری:نتیجه
 خاصی به رفع موانع و معضلات مرتبط چه از جانب بیمار و چه از جانب پرستاران داشته باشند.

 

 رضایت بیمار، مراقبت پرستاری، خدمات پرستاری، ایران واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
های در مراقبت ترین مسألهحاضر مهم رضایتمندی در حال

در جهت را  ، نقش مهمیرضایتمندی بیمار میزانو  لامتی استس
در  سلامت هایمراقبتدهندگان گویی در میان ارائهپاسخ افزایش
گذاران باید سیاست. [1]کنداهداف سازمان ایفا می پیشرفتزمینة 

این امر  ای کهبه گونه ای به نیازهای بیمار داشته باشندتوجه ویژه
ه این بلکه ب ،درونی استنه تنها به این دلیل که یک هدف ذاتی 

 کندکیفیت مراقبت را تعیین می دلیل که مؤلفة مهم در ارتقای

ک عنوان یه . همچنین، رضایت بیمار باید باهمیت بسزایی دارد
تصمیمات مدیران داشته باشد جهت در اساسی، نقش مهمی  منظا
رضایت بیمار از عوامل  .[7]گرددسازمان باعث موفق شدن آن تا 
های سلامتی لی و شاخص مهم در ارزیابی کیفیت سازماناص

و  . پرستاران[9]باشددرمان مرتبط میاست که به طور مستقیم با 
 های پرستاری، برای تجربةبه ویژه رضایت بیمار از مراقبت

های سلامت بسیار مهم مراقبتدر زمینة بیمارستان و هر سازمان 

J Educ Ethics Nurs 2019;8(1&2):54-65 
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خدمات بیمارستانی عامل رضایت از خدمات پرستاری تنها  هستند.
است که ارتباط مستقیم با رضایت کلی بیمار شناخته شده 

دهندگان خدمات سلامت را ارائه بیشترینزیرا پرستاران  .[4]است
ت در روز مراقبت از بیماران ساع 74دهند و به خود اختصاص می

اگر  بیمارستان قرار دارد و مقدمة. پرستار در [1]کنندرا تأمین می
قبتی خود نباشد، سطح بالایی از رضایت قادر به انجام نقش مرا

اصطلاح رضایتمندی بیمار در متون  .[6]بیمار به دست نخواهد آمد
ثیر بسیاری از واگراست و یک مفهوم پیچیده تحت تأمبهم و 

تواند است که می یرضایت بیمار اصطلاح .[2]باشدعوامل می
ی آن اعنمآنگونه که صورت متفاوتی تفسیر شود؛ ه ب آنهاتوسط 

های مختلف نیز متفاوت نیز برای یک بیمار مشابه در زمان
شامل عناصری از ذهنیت،  ،. اغلب تعاریف رضایت بیمار[1]است

ن ارزیابی ذهنی به عنوا چنانکه [.3]باشدمیانتظارات و ادراکات 
های شناختی و احساسی آنها به عنوان واکنش نسبت به ،بیماران

انتظارات آنها در مورد مراقبت پرستاران  ، میانیک نتیجه از تعامل
پرستاری واقعی تعریف شده  ایده آل و درک آنها از مراقبت

 . [1, 2]است

 در میان عوامل عوامل مرتبط با رضایت بیمار نیز متفاوت هستند. 
ثر و پیوسته، اقامت در مختلف، از تعاملات و ارتباطات مؤ

بیمارستان و بهبودی نام برده شده است. درک کیفیت تعاملات 
 پژوهش. در [10]ارتباط دارد آنهابین بیمار و پرستار با رضایت 

دیگر روابط بین فردی، کیفیت فنی، دسترسی، هزینه، کارآیی، 
 هتداوم، محیط فیزیکی و دسترسی منابع، اجزای رضایتمندی ب

های بهداشت ملی و بین المللی . سیاست[11]شمار رفته است
توجه به بیمار محوری را به عنوان یکی از نکات کلیدی محسوب 

بهداشتی یک  هایمراقبتن رود متخصصاکرده و انتظار می
ثر عوامل مؤ .[3]تری را برای مراقبت به وجود آورندرویکرد جامع

ار از اهمیت اولیه برخورد آنهابر مفهوم رضایتمندی بیمار از دیدگاه 
های بهداشتی از های متخصصان مراقبتدیدگاه در حالی کهبوده 

های پرستاری اگر بیمار از مراقبت ارزش کمتری برخوردار است.
رستار برای پ نه تنها برای فرد، بلکهامر رضایت داشته باشد، این 

. [17]های بهداشتی نیز مثبت استسازمان مراقبتو کل 
ثر بر رضایت بیماران برای اهداف اطلاعاتی در مورد عوامل مؤ

اطلاعات مربوط به رضایتمندی بیمار،  بازاریابی نیز ضروری است.
 جةنتی ار، فرآیند وساخت تاران را با اطلاعات مفیدی دربارةپرس

های پرستاری مانند کفایت پرسنل، نیازهای درمانی و مراقبت
 ی که از خدمات درمانی. بیمار[1]کندرفتارهای بیمار آگاه می

د بهداشتی مجد هایمراقبتهنگامی که نیاز به بوده است راضی 
د، اغلب تمایل دارد به همان بیمارستان رجوع کند که باش داشته

 شود. علاوه بر این، وری سازمان میموجب افزایش بهرهاین امر 
که  باشدیم یک بیمار بیشتر تمایل به توصیه بیمارستانیرضایت 

رضایت ها، برای بیمارستان. [6]از آن خدمات دریافت کرده است 
اران زیرا رضایت بیشتر بیم باشدبسیار مهم و اساسی میبیماران 

از مراقبت، باعث پایبندی بیمار به دستورات پزشک، پیگیری 
ای همثبت از طرف بیمار، کاهش تعداد شکایت شواهدبیشتر، 

بیمار، افزایش سودآوری، میزان بالاتری از بازگشت بیمار و ارجاع 
رضایتمندی بیمار به عنوان یک الزام  .[19]دگردر بیمار میبیشت

 ن معادل خود درمان است.برای درمان و گاهی اوقات به عنوا

یشتر کنند؛ زیرا ببیماران رضایتمند به بهبود سریع خود کمک می
 دهندةهای ارائهو به دستورالعمل دارندمایل به رعایت درمان ت

گذارند و در نتیجه زمان بهبودی خدمات بهداشتی احترام می
. اگر چه این یک واقعیت غیرقابل انکار است که [1]کمتری دارند

مراقبت پرستار برای رضایت بیمار مهم است، نکته جالب توجه 
تحقیقات  تواند آن را بهبود بخشد.این است که چگونه پرستار می

آنها  های بیمار و رضایتنتایج مختلفی در مورد ارتباط بین ویژگی
زمانی که دانش  .[14, 1, 1]اندپرستاری نشان داده هایمراقبتاز 

کافی در مورد وضعیت بیماران وجود نداشته باشد توانایی بیماران 
. متون نشان [1]یابد های خود کاهش میبرای ارزیابی مراقبت

دهد که تداوم مراقبت و مراقبت فردی با رضایت بالاتری می
ها و میزان مهربانی و گرمی پرستاران، مهارت برخوردار است.

دهند، زمان صرف شده با بیماران اطلاعاتی که به بیماران ارائه می
و احترام به خویشان و دوستانشان، سطح رضایتمندی بیماران 

, 1]افزایش داد را پرستاری هایمراقبتخود از تجارب  تواند برمی
پرستاری باید در ارتباط با  هایمراقبتبر این اساس، تمرکز  [6

رضایت بیماران از خدمات ثر بر رضایت بیمار باشد. عوامل مؤ
 کیفیت مراقبت اهمیت فراوانیبر پرستاری به عنوان یک معیار 

پرستاران در  دستیابیاطلاعات زیادی در مورد میزان  زیرادارد 
 اآنه رد توجه بیماران در اختیارها و انتظارات موبه ارزش رسیدن

ریزی و ارزشیابی در مدیریت و برنامه ای کهبه گونهگذارد می
ه دارد. اطلاعات ب اساسیهای مراقبت پرستاری ارزش برنامه

مراقبت آنان و رضایت آنها  ةنحونسبت به دست آمده از بیماران 
از یمدارک مثبتی را برای ن و تواند شواهداز خدمات پرستاری می

  خدمات بهداشتی فراهم آورد. ةارائ ةبه تغییر در سازماندهی و شیو
رضایت بیماران از خدمات و مراقبت  های فراوانی در زمینةپژوهش

ه صورت ب تحقیقاتاین  که بیشترپرستاری انجام گرفته است 
لی بندی کاما جمع کرده استتوصیفی میزان رضایت را گزارش 

ار از خدمات و مراقبت پرستاری در میزان رضایت بیم زمینةدر 
 تاکنون هیچ مروری در که ایران صورت نگرفته است و از آنجایی

ت سخصوص رضایت بیمار از مراقبت پرستاری صورت نگرفته ا
تواند مستندات و ترکیب آنها می بنابراین مرور ساختاریافته همة

و  له گرددتری از ابعاد این مسأوجود آمدن تصویر کامله موجب ب
 اتتحقیقمی تواند راهنمای مناسبی برای جهت گیری همچنین 
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یت میزان رضا تا ندبرآن شد یناین اساس محقق برآینده باشد. 
بیماران از خدمات و مراقبت پرستاری را بررسی نمایند. امید است 

ایت ثر رضمند در جهت شناسایی عوامل مؤنظامکه نتایج این مرور 
 هایی برای رضایت بیشتر در بیمارانهبیماران، به کارگیری برنام

 کننده باشد. کمک

 کار روش

به منظور دستیابی به مستندات و شواهد علمی مرتبط با موضوع 
توسط دو پژوهشگر به صورت  ، جستجوی الکترونیکپژوهش

جوی کاکرین جست سیستم ازاستفاده  به زبان انگلیسی با مستقل و
 Patient Satisfaction, "Nursing :هایواژه از کلیدو استفاده 

Care" , "Iran"  در پایگاه های اطلاعاتPubMed  وScopus   

های اطلاعاتی داخلی همچنین بانک .مورد جستجو قرار گرفتند
 هایبه زبان فارسی و با کلید واژه Magiran  ،SIDشامل

ی بررس «یها و خدمات پرستارمراقبت»و  «مارانیب یتمندیرضا»
 هت منتشر شدالادر میان مق تحقیقجوهای این جست همةگردید. 

مقالات بدون محدویت خاص مورد  .انجام شد  7013 آوریل تا
 تجوجس تمقالا عناوینپس از تهیه لیستی از بررسی قرار گرفتند. 

مرتبط خارج شدند. در ادامه  با عناوین تکراری و غیر الات، مقشده
در  .دنشد یرسمناسب بر تحقیقاتبرای یافتن  لاتمقا ةچکید
بعد مقالات یافت شده بر اساس معیارهای ورود و خروج  مرحلة

 مورد بررسی قرار گرفتند تا مقالات مناسب انتخاب شوند.
در جدول زیر  Scopusو PubMedدر  تحقیقاتجستجوی  سیستم

 آورده شد: 
 

  Strategy of search تعداد

9 "Patient Satisfaction"(Mesh) AND "Nursing Care"(Mesh) AND "Iran"(Mesh)  

PubMed 16 Patient satisfaction (Text Word) AND nursing care (Text Word) AND Iran (Text Wor) 

11  (TITLE-ABS-KEY (patient satisfaction) AND TITLE-ABS-KEY (nursing care) AND 
TITLE-ABS-KEY (Iran))  

Scopus 

 

 حقیقاتمعیارهای ورود و خروج ت

 که در رابطه با است تحقیقاتی :پژوهش به ورود معیارهای

 هشد رضایت بیمار از خدمات و مراقبت پرستاری در ایران انجام
که حاوی گزارشی از ارزیابی وضعیت رضایت  هاییپژوهشباشند. 

ط با سلامت که می تواند بر بیمار باشد، هرگونه عامل مرتب
د ا مورد ارزیابی قرار داده باشد وارثیر بگذارد رمندی بیمار تأرضایت

 شدند. بررسی

-داده های مقالات مروری، گزارش: پژوهش از خروج معیارهای

 های موردی، خلاصه مقالات، پوسترها و نامه به سردبیر،
که میزان رضایتمندی را در بین یک بیماری خاص و  تحقیقاتی

 یهایبررسییا در کودکان و همراهان بیمار بررسی کرده باشد، 
دند. پژوهش خارج شکه به غیر از زبان انگلیسی و فارسی بودند از 

چند بار به چاپ رسیده بود  تحقیقچنین در صورتی که یک هم
 استفاده شد. پژوهشفقط یک بار از آن مقاله جهت ورود به 

 

 هاانتخاب و ارزیابی کیفیت مقالهمعیارهای 
های در پایگاه در ابتدا لیستی از عناوین تمام مقالات موجود

صورت مستقل تهیه و پس از ه اطلاعاتی توسط دو پژوهشگر ب
کنترل توسط محقق سوم برای تعیین و انتخاب عناوین مرتبط 
بررسی شدند. سپس مقالات مرتبط به طور مستقل از هم وارد 

  فرایند پژوهش گردیدند.
مورد از  17مقاله انتخاب و بررسی شدند که  161 در ابتدا تعداد

مورد پس از مرور عنوان و نداشتن  46ها تکراری بودند و نآ

 92خارج گردید. از مجموع  بررسیاز  تحقیق معیارهای ورود به
، موردی تحقیقدلیل کیفی بودن ه مورد ب 4مانده باقی پژوهش

مقاله واجد  99حذف شدند. در پایان  هابررسیو.... بودن از 
 ورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای لازم بودند و به طور کامل م

 

 هااستخراج داده
های جداگانه را با داده محققانتخاب شده، دو  هایپژوهشبرای 

آنها  کردند.استفاده از فرم استخراج اطلاعات استاندارد استخراج 
ها را مورد بحث قرار دادند و به هر گونه اختلاف در استخراج داده

حصول اطمینان برای  مسو محقق تکمیلی توسط بررسی آن دنبال
 :این فرم شامل مشخصاتاز اطلاعات استخراجی انجام گرفت. 

 ةنداز، اتحقیقنام نویسنده اول، سال، منطقه جغرافیایی، طراحی 
ها بر میزان ثیر مراقبتپژوهش و تأو نتایج نهایی  نمونه

بود. پس از تکمیل این فرم نتایج به دست آمده رضایتمندی بیمار 
 گزارش بندی و نهایتاًت تجزیه و تحلیل، جمعلااز بررسی مقا

 .(جدول یک) گردید
 

 انتخاب شده تحقیقاتارزیابی کیفیت 
 هرستفتحلیلی با استفاده از ـ توصیفی  هایپژوهش کیفیت

  فهرست با استفاده از کارآزمایی بالینی تحقیقاتو اتاوا -وکاسلین
Jadad طور ه بهمزمان با استخراج دیتا، توسط دو نویسنده و

را  ستاره 3حداکثر اتاوا -وکاسلینند. مقیاس مستقل ارزیابی شد
 ای انتخاب کافیآورد: چهار ستاره بربه ارمغان می تحقیقبرای هر 
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پذیری موارد و کنترل ها، دو ستاره برای مقایسهاز موارد و کنترل
بر اساس طراحی و تجزیه و تحلیل، و سه ستاره برای تشخیص 

ن در معرض هر دو مورد و گروه کنترل به مناسب قرار گرفت
با کیفیت بالا به عنوان  هاپژوهششود. داده می هابررسی

-توانند حداکثر نه ستاره را در مقیاس نیوکاسلکه می تحقیقاتی
فیت با کی هابررسیشوند. همچنین میاتاوا به دست آورد، تعریف 

ن ای هستند که هفت یا هشت ستاره را در هاییپژوهشمتوسط 
 تحقیق مورد بررسی همة 90از . [11]آورندمقیاس به دست می

 شدند. تحقیقو بالاتر داشته و وارد  2 ها نمرةپژوهش
عیارهای م لینی را در قالب، کیفیت مقالات کارآزمایی باJadad ابزار

ال سؤ 1ها در قالب و ریزش نمونه سازی، کورسازیتصادفی
تواند حداقل صفر و یا حداکثر یک ال میکند که هر سؤارزیابی می

ر کلی نمره د اختصاص دهد؛ به این ترتیب، دامنة نمره را به خود
چنانچه هر یک از مقالات، در باشد. می 1-0این ابزار بین 

از آن را اخذ کند،  و یا بیشتر 9 ار، نمرةدهی توسط این ابزنمره
کارآزمایی بالینی و  تحقیق 7. از [16]شودمی مندنظاموارد مرور 

 ربی با استفاده از این ابزار نمرتج بررسی 1
 پس از بررسی شدند. مندنظامر و بالاتر گرفتند و وارد مرو 9 ة

پس از  یدهی بین دو ارزیابجداگانه، موارد مورد اختلاف در نمره
 بحث بین دو نفر به یک اجماع نظر رسید. 

 

 هایافته

های تعریف شده با جستجو در موتورهای باتوجه به کلید واژه
مقاله  99تکراری در نهایت  تحقیقاتجستجوی علمی بعد از حذف 

 وارد خواهند شد شناسایی شدند پژوهشمقالاتی که به  به عنوان
 (cross-sectional)مقطعی تحقیقات. این [41-12, 10](  1شکل)

ای از مداخله پژوهشکارآزمایی بالینی و یک  بررسیو دو 
های شهرهای مختلف ایران از در بیمارستان 1936تا  1923سال
له تهران، مشهد، اصفهان، تبریز، اهواز، کرمان، بوشهر، اردبیل، جم

اند. در تمامی اراک، ساری، زاهدان، شهرکرد، همدان انجام شده
کننده سال به عنوان شرکت 11از افرادی با سن بیشتر از  تحقیقات

ن میزان رضایتمندی بیمارا هابررسیاستفاده شده است. اکثریت 
اری در سطح مناسب و حتی عالی را نسبت به خدمات پرست

مچون انتخاب شده اثر عواملی ه تحقیقاتگزارش کرده اند. در 
اد های روانشناختی پرستاران، ابعرضایت شغلی پرستاران، ویژگی

ت و هوش اخلاقی پرستاری و آموزش به بیمار، معنوی ایحرفه
نوع بیمارستان، نوع بخشی که بیمار در آن بستری شده  پرستاران،

نسیت ل و جت، سطح سواد بیماران، بیمه درمانی، وضعیت اشتغااس
 ضایت بیماران از خدماتتوانند بر میزان ربه عنوان عواملی که می

 اند. ثیر گذار باشند، تحت تجزیه و تحلیل قرار گرفتهپرستاری تأ
 های بررسی شده در زمینةپژوهشاطلاعات مربوط به  

صورت خلاصه در ه ری برضایتمندی بیماران از خدمات پرستا
و اطلاعات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در  1جدول 

 ارائه شد. 7صورت خلاصه در جدول ه بررسی شده نیز ب تحقیقات
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 مقاله تکراری 17
 

 مورد بررسی از نظر چکیده  مقاله 92

 مقاله( 46): مقالات خارج شده در بررسی اولیه عنوان
 (مقاله 46)مقاله با عنوان نامریوط: 

 مقاله مورد بررسی از نظر کل مقاله و معیارهای ورود 99

 

 مقاله 99

 مقطعی 90

 کارآزمایی بالینی 9

 مقالات خارج شده در بررسی چکیده با دلیل مشخص: 

 مقاله 4مقاله های موردی، کیفی و ... : 

 

 مقاله باقیمانده مورد بررسی از نظر عنوان 19
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تعداد  یافته اصلی مطالعه

 نمونه

نوع مطالعه  پرسشنامه حل اجرا م
 گیرینمونه

نویسنده اول 
 )سال (

های روحی و روانی از مراقبت % 67,1های جسمی پرستاری و از مراقبت 17,4%
 پرستار رضایت داشتند. 

های بیمارستان 116
 قزوین

محقق ساخته  پرسشنامة
 رضایت بیمار از خدمات

 گیریمقطعی نمونه
 تصادفی

 شیخی
(1923) 

از خـدمات پرسـتاری رضـایت داشـتند. در بین متغیرهای  بیماران( 11,7%) 
 سطح تحصیلات بیماران با رضـایتمندی آنهـا از خـدمات شناختی، جمعیت

 .تداشو یک همبستگی معکوس پرستاری ارتباط معنادار 

 دانشگاه بیمارستان  161
 علوم پزشکی ایران

استاندارد شده  پرسشنامة
 وزارت بهداشت

عی، مقط
گیری در نمونه

 دسترس 

 ظهور
 (1917) 

دست آمده از این پژوهش میزان رضایت مندی بیماران  از ه براساس نتایج ب
 درصد می باشد. 24خدمات پرستاری 

های شهر بیمارستان  400
 قم

ه رضایتمندی تهی پرسشنامة
شده توسط دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 مقطعی،
گیری در نمونه

 دسترس

 صیدی 
(1917) 

ین ب تر بودند. تفاوت معنادارهای پزشکی راضیارائه مراقبت حوةن بیماران از
 غیرهای سن، وضعیتبت پرستاری بر حسب متمیزان رضایت بیماران از مراق

سال، مجرد،  90هل وجود داشت. به طوری که گروه سنی زیر تحصیلی، شغل، تأ
های پرستاری قبتدارای تحصیلات عالی، رضایت کمتری را نسبت به مرا

 داشتند. 

های شهر بیمارستان 692
 کرمان

محقق ساخته  پرسشنامة
 رضایت بیماران

مقطعی، 
گیری نمونه

 ای تصادفیخوشه

 کهن
(1917) 

رضایت متوسط  %99,3درصد بیماران از خدمات پرستاری رضایت بالا،  2/93
باط معنادار ارتترین عاملی بود که با رضایتمندی بیماران داشتند. تحصیلات مهم

 داشت.

های بیمارستان  1970
 منتخب کشور

مقطعی،  رضایت سنجی پرسشنامة
گیری نمونه

 ایخوشه

جولایی 
(1916) 

در مقیاس رفتارهای مراقبتی زیر مقیاس دانش و مهارت حرفه ای بیشترین 
نمره و زیر مقیاس احترام قائل شدن برای دیگران کمترین امتیاز را دریافت 

مقیاس رضایت بیمار نیز مراقبت فنی و حرفه ای بیشترین امتیاز و  کردند. در
 ترین امتیاز را گرفت.زیر مقیاس آموزش به بیمار کم

های شهر بیمارستان  710
 تهران

مقطعی،  (PSIابزار رضایت بیمار)
گیری نمونه

 ایسهمیه

حاجی نژاد  
(1916) 

بین سن و محل سکونت ناراضی بودند.  %1,3از خدمات پرستاری راضی،  20,4%
 با میزان رضایتمندی ارتباط مشاهده گردید. 

های بیمارستان 779
 شهرکرد

محقق ساخته  پرسشنامة
 رضایت از خدمات پرستاری

 گیریمقطعی نمونه
 تصادفی

 پروین
(1916) 

 پرستاری کادر پاسخگویی و مهارت طرز برخورد، و توجه میزان از اکثریت
در کا از سوی شده ارائة هایآموزش و هاز راهنماییا که حالی در رضایت داشتند

 .کردند ابراز نارضایتی می پرستاری

های شهر بیمارستان  170
 تهران

مقطعی،  محقق ساخته پرسشنامة
گیری نمونه

 تصادفی ساده

 رفیعی
 (1912) 

درصد و این  9/16میزان رضایتمندی کلی از خدمات پرستاری قبل از عمل 
درصد بود. رضایتمندی بعد از عمل با سطح  1/13د از عمل، میزان در مرحله بع

 داری نشان داد. ت، جنس و محل سکونت ارتباط معناتحصیلا

های شهر بیمارستان  410
 بابل

مقطعی،  محقق ساخته پرسشنامة
 گیری آساننمونه

مرتضوی 
(1911) 

 یرضایتمند ةمیانگین نمربوده است.  %14,7رضایتمندی از مراقبت پرستاری 
( بیش از %3/60و رفتار بین فردی ) (%2/13بیماران از بُعد کیفیت تخصصی )

یگر د ی ابعاد ی ارتباطات، این نمره کمتر از همه سایر ابعاد بوده و در بُعد نحوه
 (.%41بوده است )

های شهر بیمارستان  100
 اصفهان

 بر دسالمن بیمار رضایتمندی
 ی نامه پرسش اساس

 PSQ بیمار رضایتمندی

II شده طراحی 

مقطعی، 
 گیری آسان نمونه

 صاحب زاده
(1911) 

محقق ساخته  پرسشنامة گرگان 34 رضایت متوسط داشتند.  %74,1ها راضی و بیماران از مراقبت 60,9%
 رضایتمندی بیماران

مقطعی، 
گیری نمونه

 دردسترس

 روحی
(1911) 

-نات و مهارتدرک عواطف خود و دیگران، تنظیم و ارزیابی هیجا بینی،خوش

شخصیتی روان نژندخویی، برونگرایی،  هایهمچنین ویژگی های اجتماعی،
 ت بیماران ازرضای پذیری و وجـدانی بودن پرستاران با فراخ ذهنی، تـوافق

 .داری داردامعن ةخدمات پرستاری رابط

های شهر بیمارستان  917
 اهواز 

 سنجی رضایت نامةپرسش
 پرستاری خدمات از بیمار

 ،مقطعی
 نمونه گیری

 دسترس در

 داودی 
(1913) 

درصد آنها احساس  7/12بیماران بستری از خدمات پرستاری راضی و  1/17
 وجود دارینامع رابطه سنی گروه و بیماران نارضایتی می کردند. بین رضایتمندی

 رایب کننده بینی پیش بهترین هلمتأ و ساله 44-11 بیماران سنی داشت. گروه
  .بود پرستاران توسط اطلاعات و ارتباطات در مارانبی رضایت میزان

 شهر هایبیمارستان  914
 تهران

 از( PSI)بیمار رضایت ابزار
 پرستاری مراقبت

مقطعی، 
 گیرینمونه
  دیبنطبقه تصادفی

 اختری زوار
(1913) 

 بیمار رضایتو  ارتباط بین معنویت پرستاران و رضایت بیماران معنادار است 

 پرستاری مراقبت ارتباطی زمینة در،  %63پرستاری مراقبت جسمی حیطه از

 شهرهای بیمارستان  100
 اردبیل

 تمراقب بیماراز رضایت ابزار
 پرستاری

 مقطعی،
 نمونه گیری

 صادفیت

 فاطمی 
(1930) 
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  روحی حمایت زمینة در و %17پرستاری مراقبت آموزشیةحیطه، در 63%

 .باشد می خوب %29روانی
 

تعداد  قیافتة اصلی تحقی
 نمونه

 پژوهشنوع  پرسشنامه محل اجرا 
 گیرینمونه

اول  نویسندة
 )سال (

( بیماران از خدمات پرستاران رضایت داشتند. تنها سطح تحصیلات بر 27%)
یتمندی بیماران با تحصیلات ثیر داشت. سطح رضای تأمیزان رضایت مند

 تر بیش از رضایتمندی بیماران تحصیل کرده بود.پایین

 شهرهای بیمارستان  700
 تهران

( از PSIابزار رضایت بیمار)
 مراقبت پرستاری

مقطعی، نمونه 
 گیری در دسترس

جولایی 
(1930) 

از عملکرد  %11,6گزارش شد.  %21,34میزان رضایت از خدمات پرستاری 
ایتمندی از رضبالینی پرستاران رضایت داشتند. ارتباط بین سطح تحصیلات و 

 دار بود.خدمات پرستاری معنا

های شهر بیمارستان 900
 آمل

پژوهشگر ساخته  پرسشنامة
 بررسی رضایت بیمار

مقطعی، 
گیری نمونه

 تصادفی

 نظری
(1930) 

تا  1رضایتمندی بیماران در گروه مداخله)راندهای پرستاری منظم را هر 
ساعت دریافت کرده( نسبت به گروه کنترل )مراقبت روتین(افزایش  7

 ایت بیمار از مراقبت پرستاری متوسط بود. رض .معناداری داشت

بیمارستان شریعتی  100
 تهران

کارآزمایی بالینی،  رضایت بیمار پرسشنامة
نمونه گیری در 

 دسترس

 نگارنده
(1930) 

ثری در رضایت بیمار از پژوهش تحصیلات و بیمه درمانی نقش مؤدر این 
 خدمات پرستاری داشتند. 

 شهرهای بیمارستان  700
 تهران

 رضایتمندی محقق ساختة
 بیماران

 گیرینمونه مقطعی
 تصادفی طبقه ای

 فرزیان پور
(1931) 

گروه آزمون که مراقبت مورد نیاز را از پرستاران دارای شایستگی بالا دریافت  
کرده بودند سطح رضایتمندی از خدمات پرستاری با گروه شاهد تفاوت آماری 

 معناداری داشت.

بیمار  170
در دو 
 گروه

آزمون و 
 شاهد

 شهرهای بیمارستان
 تهران

رضایت بیماران  پرسشنامة
 هااز کیفیت مراقبت

مداخله ای، 
گیری در نمونه

 دسترس

نگارنده 
(1937) 

عامل بین تهای پرستاری داشتند. بالایی از مراقبت بیماران رضایت نسبتاً
جود ری وبیمار و رضایتمندی بیماران از خدمات پرستاری ارتباط آما -پرستار
اجتماعی و مشخصات وابسته به بیماری با  -. بین مشخصات فردیداشت

 داری یافت نشد.ان از خدمات پرستاری ارتباط معنارضایت مندی بیمار

 شهرهای بیمارستان  191
 تبریز

رضایتمندی از  پرسشنامة
 خدمات پرستاری لامونیکا

مقطعی، 
 گیری آساننمونه

مقدسیان 
(1937) 

ترین میانگین و کم فه ایحر -ین رضایت در بعد مراقبت فنیبیشترین میانگ
 . اختصاص داشتدر بعد آموزش به بیمار  رضایت

 شهرهای بیمارستان  120
 تهران

 رضایت بیمار پرسشنامة
(PSI) 

 مقطعی،
گیری نمونه

 تصادفی ساده

 پیروی
 (1937) 

 رضایتدرصد  7/14رضایت کامل، درصد بیماران از خدمات پرستاری1/1
ناراضی بودند. بین سطح تحصیلات بیماران با  درصد 4/14 متوسط داشتند و

ترین وافراد با سواد کمافراد بی. داشت رضایتمندی ارتباط معناداری وجود
 .داشتند بالاتر بیشترین میزان رضایتمندی را و تحصیلات دیپلم

717 
 بستری

 شهرهای بیمارستان
 بوشهر

 رضایت بیمار پرسشنامة
(PSIت )غییر داده شده 

مقطعی، 
گیری آسان و نمونه

 سهمیه ای

خضری 
(1937) 

بوده و بیشترین نارضایتی آموزش  %61,11میزان رضایت از خدمات پرستاری 
 جنس و سن و بیمار کامل رضایتمندی بین آماری بود. ارتباط %71,4به بیمار 

 .شتدا وجود ارتباط بیمار، سواد و رضایتمندی بین ولی نداشت وجود او

ساختة  محقق پرسشنامة بیمارستان همدان 191
 بررسی رضایت مندی

مقطعی، نمونه 
 گیری سهمیه ای

ذوالحواریه 
(1937) 

درصد از خدمات پرستاری احساس رضایت می کردند.  63بیماران به میزان 
ی از ثیر مثبت بر میزان رضایتمندحصیلات بیمار به صورت معناداری تأمیزان ت

 اشت.خدمات پرستاری د

 شهرهای بیمارستان  917
 اراک

patient 
satisfaction 

questionnaire 

(PSQ) 

مقطعی، 
گیری در نمونه

 دسترس

فراهانی 
(1939) 

ان نیز از بیمار هایی که پرستاران رضایت شغلی بالایی داشتنددر بیمارستان
 شده ارائه پرستاری خدمات از بیماران % 13/ 4رضایت کامل برخوردار بودند. 

 .بودند ناراضی %1/ 6 تنها و داشتند متوسط رضایت %27کامل،  رضایت

 شهرهای بیمارستان   700
 تهران

 سنجش پرسشنامة
 بیماران رضایتمندی

مقطعی، 
گیری نمونه

 چندمرحله ای

جعفرجلال 
(1934) 

های درصد موارد بیماران رضایت متوسط را بیان کردند. بین مراقبت 61
 .دار مشاهده شداارتباط آماری مثبت و معن ضایت بیمارانپرستاری پرستاران و ر

 شهرهای بیمارستان              704
 زاهدان

رضایت  پرسشنامة
 (PSIبیمار)

 مقطعی،
 گیرینمونه

 ساده  تصادفی

 قلجه 
(1934) 

ماه اول اجرای حاکمیت بالینی  6میانگین رضایتمندی بیماران از پرستاران در 
ن ت رضایتمندی بیمارابعد از یک سال میانگین نمرا ثیری نپذیرفت. اماتأ

 دار پیدا کرد.اختلاف معنا

 شهرهای بیمارستان   600
 فارس

رضایتمندی  پرسشنامة
بیمار از کیفیت کار 

 پرستاران

مقطعی، 
 در گیرینمونه

 دسترس

 عباسی 
(1934) 
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-رحالید داشتند، عالی رضایت هامراقبت انجام از بیماران %71,3کنترل گروه در

 گزارش عالی حد در را خود رضایت میزان بیماران %32,96  آزمون گروه در که

  کردند.

 کنترل 91
 مداخله 91

ساخته  محقق پرسشنامة اهواز
 رضایتمندی بیماران

 مورد طرح مقطعی

شاهدی، 
 گیری درنمونه

 دسترس

 رحمانی
(1934) 

 
 رضایت بیماران از خدمات پرستاری تحقیقات بررسی شده در زمینة: اطلاعات مربوط به 1جدول 

 

 
 بررسی شده اتتحقیق: متغیرهای دموگرافیک بیماران شرکت کننده در 7جدول 

 

صاحب  مرتضوی رفیعی پروین نژادحاجی جولایی صیدی ظهور شیخی نویسندگان
 زاده

 نگارنده رپوفرزیان نظری جولایی فاطمی اختری روحی

-11 92,12 76,2 - سن
سال 71

ن بیشتری
 درصد

با  40,4
دامنه 

11-31 
 سال

11 -
11 

- 91,16 - 71-
21 

14-
61 
 سال

91-
44 

70-60 
 سال

بیشتر 
70-
40 
 سال

بیشتر زیر 
 سال 90

بیشتر 
91-
10 

سابقه 
 بستری

93,2 بلی
% 

71,1
% 

- - 44,4% 14,1% - 71,1% - - - 47% - - - 11% 

60,9 خیر
% 

21,3
% 

- - 11,6% 41,3% - 24,3% - - - 11% - - - 41% 

23,1 بلی بیمه
% 

26% - 19% - - 34,3
% 

31% - - - 26% 37% - 27,6% - 

70,1 خیر
% 

74% - 12% - - 1,1% 1% - - - 94% 1% - 72,4% - 

42,3 زن جنس
% 

100% 10% 11,1% - 22,1% 61,3
% 

17,3% 92% - 17,9
% 

63% 10,3% 49% 13,1% 12% 

17,1 مرد
% 

0% 10% 41,3% - 77,3% 91,1
% 

42,1% 69% - 42,2
% 

91% 43,1% 12% 40,1% 49% 

96,1 - دبستان تحصیلات
% 

- 47% 46,4% 23,1% 91,4
% 

17,3% 12% - 41,2
% 

71% 72,4% 22,9
% 

67% 10% 

67,7 - دبیرستان
% 

77% - 70,9
% 

92,6% 49% - 44,1
% 

11% 96,6% 71% 

41,9 %70,7 - %11 %1,6 %1,3 - دانشگاه
% 

43,6% 40,4
% 

19,1
% 

79% 96% 77,2
% 

91% 71% 

جعفر  فراهانی ذوالحواریه خضری پیروی مقدسیان نگارنده نویسندگان
 جلال

ذاکری  معین صادقی عباسی قلجه
 مقدم

عطایی  جنتی
 زاده

 % 1/74≥90 47,01 44,9 سن
 و 

101/91 % 

 70کمتر از  62/41 14,91 -
تا بالای 

60 

92,3 42,1 74,13 90-
40 

96,22 70-
94 

49,1 

سابقه 
 بستری

74,1 - - - %11,4 %13,4 7,01 %61 بلی
% 

7,37 - - - - 49,7% 

21,1 - - - %41,6 - - %93 خیر
% 

- - - - - 16,1% 

19,2 - - - %37 %37 - %39,7 - - %31,1 بلی بیمه
% 

- - - 

16,9 - - - %1 %1 - %6,1 - - %4,1 خیر
% 

- - - 

19,7 %10,3 %16,7 %49,1 %19 - %41,7 %46,71 زن جنس
% 

17,1% 14,4% 17% 74% 11,9
% 

93% 

 19,21 مرد
% 

46,1 %43,1 %49,1 %16,3 %42 %10بیش از  11,1%
% 

42,1% 41,6% 41% 26% 41,2
% 

61% 

 %91,1 %41,7 %11 %19,3 %91 - دبستان تحصیلات
 

72,4 79% - 73,4% 16,1
% 

- 73,9
% 

- 
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بحث
 یخدمات پرستارها و مراقبتاز  مارانیب تیرضا زانیم پژوهش نیادر 

ت به دسبررسی گردیده است. نتایج  مندنظامدر ایران به روش مرور 
اری ترضایت بیماران از خدمات پرس با توجه به اینکه بررسیاز این  آمده

 ت،برخوردار اساهمیت فراوانی  از به عنوان یک معیار کیفیت مراقبت
یت فقاطلاعات زیادی را در مورد میزان مو تواندمی که این امر
به ارزشها و انتظارات مورد توجه بیماران در اختیار  رسیدنپرستاران در 

 به سطوح بالاتر تواندپرستاران و کادر درمانی بگذارد. همچنین می
های ارزشیابی برنامهگذاری و ، سیاستریزیبرنامه یریتی در زمینةمد

 اهبیشتر پژوهشکمک بسزایی کند. هرچند که مراقبت پرستاری 
, 71, 70, 11]کنندمیزان رضایتمندی بیماران را مطلوب ارزیابی می

ضایتمندی بسیار پایین و در دیگر سطح ر بررسی، اما در [40, 91, 94
. سطح رضایتمندی بیماران از [46]درصد گزارش شده است 9حد 

ه ریسکوز در اسپانیا نیز مطلوب گزارش شد تحقیقمراقبت پرستاری در 
رضایتمندی بیماران از  ن نمرةگیالاسد میان بررسیاما در  [43]بود

و بسیار بالا گزارش شده بود. از دلایل این   ٪30,62مراقبت پرستاری، 

رضایتمندی بالا، فرهنگ سازمانی، از جمله استانداردهای استخدام، 
مزایای مالی و حفظ نیروی کار پرستاری واجد شرایط و متعهد ذکر 

اعث ده باشد که ببیمار ش یشده که ممکن است منجر به رضایت بالا
. ما در ادامه [1]شود های بیمارستانی میبهبود ایمنی و کیفیت مراقبت

ار از یتمندی بیمثیر گذار بر رضامباحث مطرح شده به عنوان عوامل تأ
 دهیم. خدمات پرستاری در ایران مورد تجزیه و تحلیل قرار می

بیماران وجود دارند که از  ثر بر رضایتمندیبرخی از عوامل مؤ
جولایی و  تحقیقاتگیرند. های خود بیمار سرچشمه میویژگی

 ، و فرزیان پور و همکاران[91]، فراهانی و همکاران[70] همکاران
ثری بر میزان رضایتمندی او سطح تحصیلات بیمار را عامل مؤ [99]

دانند. بدین صورت که افراد دارای از خدمات مراقبتی پرستاری می
تحصیلات بالاتر به دلایلی همچون انتظارات بیشتر از سیستم درمانی، 

به منابع  بهتر دسترسی، درخواست بیشتر اجتماعی ارتباطـات
ز ر در شناسایی کمبودها و نقایص سیستم او توانایی بیشت اطلاعـاتی

 هایپژوهش. در [99, 1]میزان رضایت کمتری برخوردار هستند
بیماران با  باشد،حاضر می زمینة تحقیقکه در کوینتانا و فیندیک نیز 

متری های پرستاری رضایت کسطح تحصیلات بالاتر نسبت به مراقبت
. اما در جهت مقابل خضری و همکاران این نتیجه را [11, 10]اشتندد

اند که با افزایش سطح تحصیلات بیمار، میزان گزارش کرده

 مالاًاحت. یابدرضایتمندی او از خدمات مراقبتی پرستاری افزایش می
 ازافراد بی سواد و یا کم سواد این امر، درک کمتر یکی از دلایل 

ده در . نتایج منتشر ش[96]شرح وظایف پرستاران است و مشکلات
مندی تحصیلات بر رضایتن ثیر عکس میزاایران تا به امروز بیشتر تأ

دهد که این نکته توجه بیشتر و ارائه خدمات بهتر را به این را نشان می
قشر از اجتماع یادآور می شود. افزون بر سطح تحصیلات، جنسیت 

مندی از ، بهره[46, 71]( مردان بیشتر از زنان رضایتمند بودند)
ان زمی ثیرگذار از جانب بیمار برنیز از عوامل تأ [99]های درمانیبیمه

د جانسون و الناگر نیز بیماران مر تحقیقاتباشد. در رضایتمندی او می
 هایای تجربه مثبت و رضایت از مراقبتبیشتر از بیماران زن دار

-. تفاوت[17, 6] باشداضر میح پژوهشپرستاری بودند که در راستای 

 -زن  ن و مردان ممکن است به دلیل رابطةهای رضایت از نظر زنا
ا ممکن است مردان و ی ها باشدهای رفتاری بین جنسمرد یا تفاوت

در مقایسه با زنان، اطلاعات بیشتری را از پرسنل پرستاری دریافت 
 کنند. 

ثر بر غلی پرستاران به عنوان یک عامل مؤامروزه رضایت ش
شود. در ایران نیز رضایتمندی بیمار از خدمات پرستاری مطرح می

هایی در این زمینه صورت گرفته است. جعفر جلال و پژوهش
( انتشار یافت بر این امر تأکید 1934 )که تحقیقیدر  [93]همکاران

مستقیمی بین میزان رضایت شغلی پرستاران و  داشتند که رابطة
رضایت بیماران از خدمات آنان وجود دارد. این در حالی است که در 

م و به ک میزان رضایتمندی شغلی پرستاران را بسیار بررسیهمین 
ای که به کاهش رضایت شغلی هلهر مسأ کند. بیان می % 4یزان م

، کمبود نیروی [19]محیط کاری نامساعدپرستاران دامن بزند، از جمله 
بتی، اخلاقی، مراقنامناسب  فضای، [14]پرستاری زمینة کار در

ها جهت بهبود تلاش تواندمی های سازمانیاجتماعی بخش و ارزش
. به همین دلیل [11]اثر کندبیتوسط پرستاران  رضایتمندی بیماران را

ای به رضایت شغلی درمان باید توجه ویژه گذاران عرصةیاستس
پرستاران و متعاقب آن رضایت بیمار از خدمات درمانی داشته باشند. 
علاوه بر این، ویژگی های روانشناختی پرستاران به عنوان عامل 

 یک فرصت یا یک تهدید رضایتمندی بیماران را تواند دیگری که می
 ید توجه کرد.ثیر قرار دهد باتحت تأ

وری کارکنان پرستاری مل روانی و شخصیتی مذکور در بهرهعوا
با  [72](1913) . داوودی و همکاران [16]موضوع بسیار مهمی است

 - - - %91,1 - %22 %96,6 %99,3 %92 %90,1 %96,1 دبیرستان

49,3 %93,9 - %96 %61,1 %1,37 %41 %12,1 %91,1 - دانشگاه
% 

- - - 
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یتی های شخصهوش هیجانی و ویژگی ای به بررسی رابطةانتشار مقاله
ن داد ایج آنان به روشنی نشاپرداختند. نت پرستاران با رضایت بیماران

بینی، درک عواطف خود و خوشهای هوش هیجانی شامل لفهکه مؤ
 رضایت های اجتماعی، بادیگران، تنظیم و ارزیابی هیجانات و مهارت

های ویژگیقوی و مستقیمی دارد.  ةرابط بیماران از خدمات پرستاری،
 تـوافق ،یفراخ ذهن ،ییبرونگرا ،ییروان نژندخونیز از جمله  شخصیتی

ار داری بر رضایت بیمدارای اثر معنا بودن پرستاران یو وجـدان رییپذ
های مثبت شخصیتی افزون بر ویژگیاست. معنویت پرستاران هم

. در [73]در پی داشته باشد تواند رضایت بیشتر بیمار راپرستار می
اند که مداخلات جانسون و همکاران بیماران گزارش کرده تحقیق

ای قبت هپرستاری مبتنی بر احساسات برای رضایت بیماران از مرا
لازم پرستاران برای رفع نیازهای بیمار،  فنی مهم تر است. -ایحرفه

احساس  تطبیعی و سازنده با بیمار ایجاد کنند. ظرفی است یک رابطة
آنها باید توجه،  .بهترین پرستاران است خویشاوندی با بیمار مشخصة

 دهند را نشان دهند وهمدلی و احترام در مورد مراقبتی که انجام می
پرستاران به منظور  صبر، محبت، تعهد و صداقت را به نمایش بگذارند.

ایجاد تعامل مثبت و مطلوب با بیماران نیاز به پاسخگو و دوستانه بودن، 
نشان دادن علاقه و توانایی درک بخشی، تشویق کننده، آرامش

. بنابراین بررسی [6]الات و نیازهای غیررسمی بیماران دارندسؤ
کارگیری ه های شخصیتی و هوش هیجانی در ابتدای بویژگی

های ای در بحث رضایتمندی بیمار از مراقبتپرستاران، نقش ارزنده
 فا کند.تواند ایدرمانی می

دیگری که در رابطه با پرستاران ممکن است بر رضایتمندی  نکتة
 د، ابعاد مختلف دانش و مهارت حرفةبیماران نقش کلیدی داشته باش

ی خود از سه بعد رفتار مراقبت . یک پرستار بنا به حرفة[6]پرستاری است
ی بیمار ای، اعتماد و آموزش در جهت رضایتمنداز جمله فنی و حرفه

های . پیش نیاز مشارکت بیمار در مراقبت[91, 71]کنداستفاده می
تاری های فنی پرسها و مراقبتپزشکی این است که بیمار از صلاحیت

یت یفت پرستاری پیش نیاز کبه عبارت دیگر، کیفیت مراقب راضی باشد؛
انجام شده در ایران مبین  هایپژوهش. [6]های پزشکی استمراقبت

بولی ق ای پرستاران نمرة قابلاین حقیقت است که در بعد فنی و حرفه
اند. اما در بخش آموزش بسیار ضعیف عمل نموده و دهکریافت را در
. البته نتایج [73, 71]ترین سطح رضایتمندی را کسب کرده استپایین

 مرکوریس و تحقیقدست آمده در ایران با نتایج گزارش شده از ه ب
نتایج  .[12]همکاران که در کشور یونان اجرا شده است همخوانی دارد

لیوو وانگ نیز نشان داد که بیماران در بعد ارتباط و احساس  پژوهش
مسئولیت پرستاران نسبت به انجام وظیفه رضایت بیشتر و از آموزش 

 مراقبت بعد در بالا ترضای. [11]اندبه بیمار رضایت کمتری داشته
نظارت و کنترل بر این بعد از وجود  دلیل به تواندمی ایحرفه -فنی

 رفتارهای گروه این بالای تاهمیمدیران،  طرف از تاریمراقبت پرس
مهارت پرستاران در انجام این نوع از و  پرستاران دیدگاه از مراقبتی

آموزش سطحی، گذرا . در سوی دیگر نیز [91]رفتارهای مراقبتی باشد
عوامل زمینه ساز احتمالی زیادی را همچون بیماران  لی بهو غیراصو

 رهبری نامناسب، نظارت و کنترل ةمدیریت ناکارآمد یعنی شیو
به وجهی تبی و وظایف با انسانی نیروی بثر، عدم توزیع و تناسؤمغیر

نداشتن . سایر دلایل دسترسی [13] دهدداوم را نشان میآموزش م
 ین از سویهای آموزشی پایتواند مهارتکافی بیمار به اطلاعات می

تواند به یماین موضوع پرستار یا افزایش حجم کاری پرستار باشد که 
ش پرستاری باید در آموز د.گردبندی نشده منجر اطلاعاتی که اولویت

د کنبه پرستار کمک میامر این  کید بیشتری شود کهبر آموزش بیمار تأ
اطلاعات، مشاوره، راهنمایی و  تا دانش خود را در مورد نحوة ارائة

حمایت از بیمار افزایش دهد و بدون شک منجر به افزایش رضایت 
. راه دیگر برای افزایش رضایت بیمار این است که [6]بیمار خواهد شد

 راقبت وم ورد عملکرد بخش و برنامةاطلاعات مربوط به بیمار را در م
 کنندةبیماران دریافت درمان پس از ورود به بیمارستان ارائه شود.

دهند، بلکه در اطلاعات نه تنها رضایت بیشتری را نشان می
بیمار باید به عنوان  شوند.میزان بیشتری درگیر میهای خود به مراقبت

ظارات ها و انتن یک عضو فعال و مسئول با خواستهیک منبع و به عنوا
  های پرستاری در نظر گرفته شود.ی از مراقبتفرد
 

 گیرینتیجه
ثیر دوطرفه بیماران و پرستاران را در رضایتمندی نتایج این پژوهش تأ

دهد. باتوجه به نقش بیماران از خدمات مراقبتی پرستاران نشان می
 مهم رضایتمندی بیمار از خدمات مراقبتی در بهبود بیمار و ارتقای

سلامت باید توجه خاصی به  سیاست گذاران عرصةکیفیت درمانی، 
رفع موانع و معضلات مرتبط چه از جانب بیمار و چه از جانب پرستاران 

ن شود برای کسب حداکثر رضایتمندی بیماراداشته باشند. پیشنهاد می
از خدمات پرستاری از یکسو سیاست گذاران امر آموزش، جذب و به 

مهمی همچون رضایت شغلی،  کارگیری پرستاران باید به مسائل
ای و های روانشناختی، ابعاد مختلف دانش و مهارت حرفهویژگی
ه جهت دیگر با توج ت پرستاران توجه لازم را داشته باشند و درمعنوی

ای همار شامل سطح تحصیلات، پوشش بیمههای فرد بیبه ویژگی
نتیجه  درمانی و جنسیت خدمات بهتری را ارائه دهند که در

ارتقاء نسبت پرستار به  تمندی کامل بیمار را در پی داشته باشد.رضای
ری به سمت های پرستابیمار و حرکت به سوی سازماندهی مراقبت

 زثیر مثبتی بر بهبود رضایت بیماران ابیمارمحوری ممکن است تأ
تان محیط کار بیمارس شود در ارتقایمراقبت داشته باشد. پیشنهاد می

ای مبتنی هیرد که شامل معرفی بهترین روشت گتمرکز بیشتری صور
بر شواهد در مدیریت منابع انسانی شامل مشارکت پرستاران در 

گیری، پاسخگویی بیشتر به مدیریت برای اصلاح مشکلات تصمیم
مناسب می  گروهیدر مراقبت از بیماران و روابط کاری و  مندنظام
 باشد.
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 قدردانی و تشکر

 مباحث واحد تحقیقاتی کلاسی روژهپ فعالیت حاصل حاضر پژوهش

 تهران پزشکی علوم دانشگاه دکتری پرستاری مقطع پرستاریویژة 

کردند  یاری ما را  مروری مقالة این تهیة در که تمام اساتیدی از است.
 .داریم گزاری راسپاسو کمال  نهایت
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Abstract:  
Introduction: 

Patient satisfaction is one of the most effective tools in assessing the quality of health and planning to 

improve the health system. Considering the importance of this issue in this research, patients’ 
satisfaction with nursing care and services in Iran through systematic review is examined. 

Materials and Methods:  
The present systematic review study was conducted using the search strategy of Cochrane with 
keywords: Patient Satisfaction, "Nursing Care", "Iran" in databases like PubMed, Scopus, Magiran, SID 

search. Finally, 33 papers were found without time limits until April 2019. The review was carried out 

with the steps of data extraction and the evaluation of the quality of studies and the reporting of the 
findings. 

Results:  

A total of 165 articles were finally extracted from 33 articles related to the title of the study. The majority 

of studies show a high level of patient satisfaction with nursing care. However, other studies have 
reported a controversial outcome. In addition, nurses' job satisfaction, nurses' psychological 

characteristics, occupational nursing dimensions, nurses' spirituality, type of hospital, type of ward that 

patient are hospitalized, patient literacy level, health insurance and gender as factors that can affect 
patients’ satisfaction are under the influence of nursing care. 

Conclusion: 

Regarding the important role of patient satisfaction with care services in improving the patient and 
improving the quality of health care, health policy makers should pay particular attention to removing 

relevant barriers and problems from both the patient and the nurses. 
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