
 
 
 
 

 

 211 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Julay & August 2024. Vol 23. No 3 

 

  

Research Paper  

Investigating Patient Companions’ Level of Satisfaction with the 
Intensive Care Units of Ahvaz University Hospitals in the Second Half of 
2023 

Fatemeh Moftakhar1 , Reza Akhondzadeh2,* , Mahbobe Rashidi3, Elahe Sadat Ghazinezhadian 
Shooshtari4 

1. Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
2. Full Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
3. Associate Professor of Anesthesiology, Intensivist, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
4. Medical Student, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
 

    

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Moftakhar F, Akhondzadeh R, Rashidi M, Ghazinezhadian Shooshtari E S. [Investigating Patient 
Companions’ Level of Satisfaction with the Intensive Care Units of Ahvaz University Hospitals in the Second 
Half of 2023 (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2024; 23(3):211-222. 10.32592/JSMJ. 
23.3.211 

 https://doi.org/10.32592/JSMJ.23.3.211 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 20 Feb 2024 
Accepted: 24 Apr 2024 
Available Online: 06 May 2024 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Assessing the satisfaction levels of family members caring 
for patients in intensive care units (ICUs) is crucial for evaluating the overall quality of 
patient care. This study aimed to measure the satisfaction of patient companions in ICU 
settings at Ahvaz teaching hospitals during the second half of 2023. 
Subjects and Methods This was a cross-sectional study including 385 family members 
of patients admitted to ICU. 
Results The mean score of satisfaction was 73.53 ± 18.92. While factors such as gender, 
education, and age did not significantly impact satisfaction, companions living with the 
patient (p=0.003) and those whose patients had longer hospital stays (p<0.001) reported 
higher satisfaction levels. 
Conclusion Patient companions reported the highest satisfaction with their 
involvement in patient care but expressed the lowest satisfaction with their participation 
in decision-making processes. This suggests that family members may not be adequately 
involved in patient care decisions. Improving the satisfaction of patient family members 
in intensive care units is crucial, as it directly correlates with overall patient satisfaction 
and can significantly enhance the quality of care provided. Therefore, developing 
strategies to address this issue is essential. 
Keywords Intensive Care Unit, Patient companions, Satisfaction 
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Extended Abstract 

Introduction 

atient satisfaction is a cornerstone of quality 

healthcare delivery. While this metric is 

commonly employed to assess the overall patient 

experience, its application within intensive care 

units (ICUs) presents unique challenges. The critical nature of 

ICU patients' conditions often renders them incapable of 

providing comprehensive feedback on their care. Given the 

complexities of ICU environments and the compromised 

cognitive states of patients, traditional patient satisfaction 

surveys may yield limited insights. To circumvent these 

limitations, researchers have increasingly turned to proxy 

measures, such as assessing the satisfaction of patient 

companions or family members. This study sought to evaluate 

the satisfaction levels of these individuals among patients 

hospitalized in the intensive care units of Ahvaz teaching 

hospitals during the latter half of 2023. 

Methods 

This descriptive study enrolled 385 companions of 

patients hospitalized in intensive care units (ICUs) across 

Ahvaz teaching hospitals. A standardized questionnaire was  

 

administered to all eligible participants (census sampling) to 

assess their satisfaction levels. Data analysis was conducted 

using SPSS software, with descriptive statistics such as mean, 

standard deviation, variance, and frequency percentages 

employed to summarize the findings. 

Results 

The mean satisfaction score for care measures was 43.18 

± 12.16, while for decision-making participation it was 30.35 

± 7.38. The overall questionnaire mean was 73.53 ± 18.92. No 

significant differences in overall satisfaction were found based 

on gender (p=0.191), education (p=0.191), or age (p=0.54). 

However, satisfaction was significantly associated with 

cohabitation with the patient (p=0.002) and lack of caregiving 

experience (p=0.005), and was strongly correlated with length 

of hospital stay (p<0.001). No significant differences in 

satisfaction with care measures or decision-making were 
observed between hospitals (p>0.05). 

Patient companions reported a mean satisfaction score of 

73.53 out of a possible 100 points, with a standard deviation 

of 18.92. This indicates an overall above-average level of 

satisfaction among patient companions. 

Table 1. Comparison of the mean satisfaction score of companions of hospitalized patients admitted to the Intensive Care Units by hospital 

Questionnaire 
Imam Hospital 
(n:127 peoples) 

Golestan Hospital 
(n: 130 people) 

Razi Hospital 
(n: 128 people) 

P-value* 

Satisfaction score of care measures 42.48±9.49 43.17±14.81 43.89±11.59 0.380 

Satisfaction score of participation in decision-
making 

29.77±6.11 30.60±8.80 30.67±6.97 0.356 

The total score of the FS-ICU-24 

questionnaire 
72.25±15.01 73.77±23.04 74.57±17.81 0.437 

Conclusion 

The findings of this study underscore a notable disparity 

in patient companion satisfaction, with decision-making and 

participation in patient care processes identified as areas of 

particular concern. To elevate the quality of care delivered 

within these departments, it is imperative to implement 

strategic interventions. A comprehensive approach involving 

the development and implementation of robust management 

systems is essential to pinpoint and rectify the root causes of 

dissatisfaction among patient families. This recommendation 

aligns with best practices observed in advanced healthcare 

systems, which prioritize the identification and fulfillment of 

patient and family needs and expectations. By addressing 

these factors, healthcare providers can significantly enhance 

the overall patient experience. 
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بيماران می باشد  از مراقبت کيفيت گيری اندازه اجزای از یکی بستری بيماران همراهان مندی رضایت سنجش ميزان  هدف و زمينه

 یهمراهان بيمار از بخش مراقبتها یميزان رضایتمند یبررس هدف با مطالعه این کمک شایانی می نماید. موجود وضع و به تحليل

 انجام شد.1401دوم  نيمهشهر اهواز در  یدرمان یآموزش یویژه بيمارستان ها

مراقبت  های بخش در بستری همراهان بيماران از نفر 385 مطالعه ای مقطعی است که بر روی پژوهش حاضر،   بررسی روش

 شد. انجام ویژه

پرسشنامة به تفکيک جنسيت، کل رضایتمندی متوسط نمرة  به دست آمد. 53/73 ± 92/18ميانگين نمرة کل پرسشنامه   ها یافته

تحصيلات و سن همراهان بيمار اختلاف آماری معناداری را نشان نداد ولی از نظر رضایتمندی همراهان بيمار براساس زندگی 

 ( ارتباط معنی داری داشت.( p<0.001 ( و تعداد روزهای بستری بيمارp=003مشترک با بيمار )

 روند در مشارکت کمترین امتياز مربوط به و بيمار از مراقبت روند در مشارکت به مربوط مندی رضایت امتياز بيشرین   نتيجه گيری

 در گيری تصميم روند در مناسبی سطح با بيماران اعضای خانواده هنوز احتمالا که موضوع می باشد این بيانگر که بود گيری تصميم

 بيماران در خانواده اعضای مندی رضایت از مناسبی سطوح کسبمنظور  به که حالی در شوند. نمی درگير خود بيماران مراقبت از

 ارتقای در مؤثری نقش تواند می و است بخشها گونه در این بيماران خود مندی رضایت از بازتابی که ویژه های مراقبت بخش

 شود. اندیشيده ای چاره است لازم باشد، داشته کيفيت خدمات

 رضایتمندی، همراهان بيماربخش مراقبتهای ویژه،    ها ه کليدواژ
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 مقدمه

از  یاست که بسیار یو درمان یبیمارستان مهمترين عنصر نظام مراقبت

 ی. ماموريت اصل[1] کند را جذب می یو سرمايه ا یانسان ،یمنابع مال

نیازها و ن بیماران و برآورد یها تامین مراقبت با کیفیت برابیمارستان

بايد  یمارانب یبرآورده کردن نیازها یانتظارات آنهاست. بیمارستان برا

و  یرا ارائه کند. ساختار بخش خدمات درمان یخدمات مناسب و با کیفیت

است که درآن بیماران، نقش  یدر حال تغییر به سمت یملاحظات رقابت

 .[2] کنندرا در تعريف کیفیت ايفا می یاصل

آنها بايد به عنوان مصرف کنندگان  یهابیماران و خانواده بنابراين

شناخته شوند و نیازها و انتظارات آنها در توسعه محصولات  یخدمات درمان

در نظر گرفته شود. توجه به  یبه عنوان عامل اصل یو خدمات درمان

خدمات مراکز شود که کیفیت باعث می ارزيابیبیماران در ارائه  ینیازها

  .[3] دنمردم پاسخگو باش نیازهایبه  نسبت یدرمان

 ،یرضايتمند .است یرضايتمند یبرآورده شدن انتظارات افراد، به معنامیزان 

از جمله عوامل  یبوده که به عوامل زمینه ا یبعد و چند یيک مفهوم روانشناخت

افراد وابسته است. در  یاقتصاد یو اجتماع یوضعیت فرهنگ ،یروان ،یفرد

شتر باشد، که موفقیت درمان از انتظارات بیمار بی یدرصورت یسیستم درمان

 یبیمار از خدمات بهداشت ت. میزان رضاي[4] آيدرضايت از نتیجه به دست می

مهم  یاز ابزارها یيک ،یارائه شده توسط مراکز و مؤسسات درمان یو درمان

استفاده  مورد سنجش کیفیت مراقبت یبوده که برا یدرمان سیستم یارزشیاب

کیفیت  یاصل یهامؤلفه و موفقیت درمان، از بیمار رضايت، چرا که گیردقرار می

 .[5]باشند می سلامتمراقبت 

 نقش تواندمی بیمارنحوه ارتباط و تعامل کارکنان با  نشان داده مطالعات

 یحت و یبیمار، نتايج درمان، کیفیت خدمات بالین یدر رضايتمند یمؤثر

  .[6] شکايت از کادر درمان داشته باشد

وه بر آن بیمار با توجه به دوری از خانواده و محیط بیمارستان و علا

شديد، نیازمند حمايت روحی و روانی است. نحوه رفتار پرسنل  تحمل درد

کاهش اضطراب و دلگرمی بیمار اثر بسیار چشمگیری دارد. رضايت  در

که فاکتورهايی نظیر روش  [7]است  یو منحصر به فرد ذهنی پديده

و  یا، تجربیات قبلی بیمار در زمینه مراقبت حرفهیپرستار مراقبت

وضعیت  ،ی، اعتماد بین بیمار و پرسنل، طبقه اجتماع[6]ی لازم هاآموزش

گذار تواند بر آن تاثیری مییزان بهبودت و مبیمار، تحصیلا یروان و یفیزيک

 .[6] باشد

ضايتمندی بیمار امروزه يکی از اهداف مهم وزارت بهداشت و تامین ر

 .[8]های علوم پزشکی بوده و مورد توجه قرار گرفته است دانشگاه و درمان

رضايت بیماران به عنوان شاخص مهم کیفیت  ،یدمیلا 1990 دهه از

آمريکا  یو درمان یعملکرد پرستاران در مراکز بهداشت یارزشیاب خدمات در

 1390در کشور ايران هم از سال . [9]خاص قرار گرفته است  توجه مورد

 خود، کلیه یعمل به ماموريت اصل یو درمان در راستا بهداشت وزارت

 میزان رضايت بیماران و انجام یهاه را موظف به سنجش دور هابیمارستان

 .[10]افزايش رضايت مددجويان کرده است  یبرالازم  مداخلات

 یهایبه بیمار ويژه به دلیل وجود بیماران مبتلا یهامراقبت بخش

چند  یديگر متفاوت است و به کار تیم یهااز بخش یزندگ نندهتهديد ک

تهديد  یداشتن يک بیمار نیاز دارد. یابزار یبا فن اور یحیطو م یارشته

بیماران  یتواند رضايتمندمی که به مراقبت جامع نیاز دارد، یزندگ یکننده 

 یهابخش مراقبت در. [12 ،11] را تحت تاثیر قرار دهد هانآو بستگان 

و فاقد  ی داشتهها، اکثر بیماران شرايط بحرانف ساير بخشويژه برخلا

 دری گیراز وضعیت خود و تصمیم اطلاعاتدرک  یبرالازم  یهوشیار

ی ارزشیاب ،بر همین اساس ارائه شده هستند. یمورد اقدامات مراقبت

 ارائه شده به اين بیماران اغلب با مشکل یو درمان یبهداشت یهامراقبت

ها با بیماران در اين بخش یدر نتیجه سنجش رضايتمند بوده؛ مواجه

 .[13] خانواده انها میسر است یرضايتمندی بررس

 یاز خدمات ارائه شده در مراکز بهداشت یتوجه به اينکه بخش عظیم با

 پذيرد،صورت می یپزشکان، پرستاران و ساير کادر درمان یاز سو یدرمان و

از خدمات ارائه شده توسط   بیماران و همراهان ايشان یرضايتمند یبررس

خواهد کرد. ی درمان خدمات جهت بهبود کیفیت یکمک شايانکادر درمان،

همراهان  یرضايتمند همین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان بر

شهر اهواز  یدرمانی اموزش یها ويژه بیمارستان یاقبتهابیمار از بخش مر

 .شد انجام 1401دوم سال  نیمهدر 

 روش بررسی

 نوع مطالعه

 مطالعه حاضر يک پژوهش مقطعی است.

 جامعه مورد مطالعه

های بیمارستان های ويژهمراقبتهای همراهان بیماران بستری در بخش

 باشد.شاپور اهواز می اموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی

بین همراهان بیمار بستری در  گیری به شکل سرشماری و ازنمونه

های اموزشی درمانی شهر اهواز طی شش ماه های ويژه بیمارستانبخش

 نفر به انجام رسید. 385برای 

 روش محاسبه نمونه

 مطالعه اين در. گرديد استفاده زير فرمول از نمونه حجم تعیین برای

 توان گرفتن نظر در با. است شده گرفته نظر در درصد 95 اطمینان سطح

 نفر 385 با برابر نمونه حجم مقدار قبلی، مطالعات به توجه با  درصد 80
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 .گرديده است محاسبه

 

 معيارهای ورود به مطالعه

تا  18عبارت بود از افرادی که دارای سن بین معیارهای ورود به مطالعه 

سال بوده، نسبت خويشاوندی نزديک )پدر، مادر، فرزند، همسر، خواهر  65

گیری برای بیمار شرکت داشته و برادر( با بیمار داشته و در فرايند تصمیم 

باشند، حداقل يکبار در طول زمان بستری بیمار خود را ملاقات کرده و 

 بیمارستان حضور داشته باشند.  ساعت در 2حداقل 

 معيارهای خروج از مطالعه

 افرادی که رضايت جهت شرکت در مطالعه نداشتند.

 روش اجرای مطالعه

توانستند در اين مطالعه دو تا چهار نفر از اعضای خانواده هر بیمار می

که بیشتر از چهار عضو از اعضای خانواده هر بیمار شرکت کنند. درصورتی

شرايط شرکت در مطالعه باشند، چهار نفر از اعضای خانواده با انتخاب واجد 

خودشان برحسب صرف زمان حضور بیشتر در کنار بیمار يا بیمارستان 

انتخاب شدند. بعد از شناسايی اعضای واجد شرايط خانواده بیماران، در ابتدا 

رضايت شد و در صورت توضیحات لازم درخصوص اهداف مطالعه ارائه داده

ها جهت پاسخگويی به اعضای خانواده بیمار و مساعد بودن شرايط آن

سوالات، فرم رضايت آگاهانه از ايشان دريافت شده و پرسشنامه توزيع و 

پس از تکمیل دريافت گرديد. در مواردی که افراد سواد خواندن و نوشتن 

 صورت مصاحبه تکمیل شد.نداشته باشند، پرسشنامه به

مندی ها از پرسشنامه استاندارد سنجش رضايتآوری دادهعمنظور جمبه

( استفاده شد. FS-ICU-24خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ويژه)

 [14]میلادی  2001در سال  Heylandنسخه اول اين پرسشنامه توسط 

ت مندی از اقداماسوال در دو بخش رضايت 34تهیه شده که دارای 

گیری است. سپس اين پرسشنامه در سال مراقبتی و مشارکت در تصمیم

( Heylandو با همکاری طراح اولیه پرسشنامه ) Wallمجددا توسط  2007

سوال در مورد  14سواله ايجاد شده است، که  24تعديل شده و فرمت 

مندی از سوال در مورد رضايت 10مندی از اقدامات مراقبتی و رضايت

گیری است. شدن نیازهای اطلاعاتی و مشارکت در فرايند تصمیمبرآورده 

دهی اين ابزار قسمتی بود که برای نمره 5سوالات در مقیاس لیکرت 

تبديل شدند و براساس اين مقیاس  100تا  0نمرات گويه ها به مقیاس 

( بالاترين رضايت را نشان داد. مدت زمان 100( کمترين رضايت و )0)

در مطالعه حیاتی نیا و  دقیقه است 10تا  5سشنامه بین تقريبی تکمیل پر

( مورد ترجمه، بومی سازی و اعتباريابی قرار گرفته است. کلیه 1400)

استانداردهای ترجمه پرسشنامه رعايت شد و پايايی و روايی آن مورد 

لعه حیاتی . روايی ابزار با مشارکت خبرگان در مطا[15]بررسی قرار گرفت 

بود.  98/0نیا مورد تايید قرار گرفت و ضريب الفای کرونباخ برابر با 

همچنین سوالات مربوط به خصوصیات دموگرافیک مانند سن، جنسیت و 

سطح تحصیلات همراه بیمار، نسبت خويشاوندی با بیمار و محل زندگی 

 يهکسب تائید نیز به پرسشنامه اضافه شد. ملاحظات اخلاقی از جمله

 .IR.AJUMSه ـاسـه شنـب وازـزشکی اهـلوم پـلاق از دانشگاه عـاخ

HGOLESTAN.REC.1401.112  نامه از دانشگاه و ارائه آن کسب معرفیو

توضیح و تفهیم هدف از انجام های آموزشی، مسئولین بیمارستانبه 

مسئولین اطمینان دادن به های آموزشی، مسئولین بیمارستان یپژوهش برا

در مورد محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شخصی  هابیمارستان دانشکده و

قرار دادن  اریدر اختمرکز محل تحقیق و  عدم تحمیل هزينه به، ثبت شده

های آموزشی طی بیمارستان نیمسئول اریدر اخت قیحاصل از تحق جينتا

 پژوهش انجام شد.

 ماری تجزیه و تحليل اطلاعاتآروش 

ها به صورت دستی وارد اطلاعات داده پس از جمع آوریدر اين پژوهش 

و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی، د ش 22نسخه  SPSS رم افـزارن

 تجزيه و تحلیل گرديد. 

متغیرهای کمی به صورت میانگین و  ها با استفاده از نرم افزار آماری داده

اند. نرمال انحراف معیار و متغیرهای کیفی به صورت تعداد )درصد( گزارش شده

بودن متغیرهای کمی با استفاده از آزمون شاپیرو ـ ويلک بررسی شد. بررسی 

ارتباط بین متغیرهای کمی و کیفی با استفاده از آزمون من ـ ويتنی )معادل 

تست( انجام شده است. مقايسة بین متغیرهای کمی و کیفی بیشتر  tناپارامتری 

ـ والیس )معادل ناپارامتری آزمون  از دو حالت با استفاده از آزمون کروسکال

آنالیز واريانس( انجام شده است. جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی از 

سطح معناداری آزمون اسپیرمن )معادل ناپارامتری پیرسن( استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0های فوق کوچکتر از آزمون

 یافته ها

های آماری متغیرهای دموگرافیک، به مقايسة شاخص 2و1جدول در 

پرداخته شد. نتايج مربوط به متغیر کمی سن و تعداد روزهای بستری بیمار 

 ، کمینه و بیشینه گزارش شده است. انحراف معیار ،میانگینبه صورت 

 07/39 ± 51/11های ويژه متوسط سن همراهان بیمار بخش مراقبت

است. میانگین تعداد  64تا  18بود و محدودة سن افراد مورد بررسی 
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 بود. 12/10 ± 85/43روزهای بستری 

همان طور که نتايج نشان داده شده است به گزارش  2جدول در 

های ويژه پرداخته شده است. توزيع در بخش مراقبت متغیرهای جنسیت

های ويژه در زنان و مردان، به بیمار بخش مراقبتفراوانی جنسیت همراه 

 نفر( است. 153) %7/39نفر( و  232) %3/60ترتیب، 

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس جنسیت تفاوت معناداری 

. نمره رضايتمندی از مشارکت در تصمیم گیری بر (p=0.511) نداشت

(.از نظر آماری p=0.695) اساس جنسیت نیز تفاوت معناداری را نشان نداد

رضايتمندی کل بر اساس جنسیت تفاوت معناداری را در همراهان مرد و 

 (3جدول شماره ) (p=0.614)زن نشان نداد

 های آماری سن و مدت بستری در مطالعهتعیین شاخص . 1جدول شماره
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین 

 64 18 51/11 07/39 ؛ سالسن
 60 2 85/43 12/10 تعداد روزهای بستری بیمار

 

 های ويژهتوزيع فراوانی و درصد جنسیت همراه بیماران بخش مراقبت .2جدول شماره

 درصد فراوانی متغیرها

 جنسیت
 3/60 232 زن
 7/39 153 مرد
 100 385 کل

 

بود و محدوده سنی 07/39 ± 51/11میانگین سن همراهان بیمار برابر 

سال بودند.نمره رضايتمندی از اقدامات 64تا  18شرکت کنندگان ،افراد بین

مراقبتی براساس سن افراد شرکت کننده اختلاف اماری معناداری 

نمره رضايتمندی از مشارکت در فرايند تصمیم گیری  (p=0.432)نداشت.

را نشان بر اساس سن افراد شرکت کننده نیز تفاوت معناداری 

 . از نظر آماری رضايتمندی کل بر اساس سن تفاوت(p=0.777)نداد

 (4جدول شماره ) (p=0.543)معناداری را نشان نداد

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس سطح تحصیلات تفاوت 

اس . نمره رضايتمندی در تصمیم گیری بر اس(p=0.254)معناداری نداشت

(از نظر p=0.159تحصیلات نیز تفاوت اماری معناداری را نشان نداد.)

آماری رضايتمندی کل بر اساس سطح تحصیلات تفاوت معناداری را نشان 

 (5جدول شماره ) (p>0.05)نداد

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس زندگی با بیمار تفاوت 

.نمره رضايتمندی از مشارکت در تصمیم گیری (p=0.003)معنادار نداشت

(. رضايتمندی در p=0.002نیز تفاوت اماری معناداری را نشان میدهد )

همراهانی که با بیمار زندگی می کردند بیشتر بود و از نظر آماری نیز 

رضايتمندی کل بر اساس زندگی با بیمار تفاوت معناداری را نشان 

 (.6جدول شماره )(p=003)داد

 های ويژه به تفکیک جنسیتمقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .3جدول شماره 

 ابعاد پرسشنامه
 زنان

 نفر( 232)تعداد = 
 مردان

 (153)تعداد = 
*value-P 

 511/0 65/42 ± 44/12 53/43 ± 99/11 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی

 695/0 04/30 ± 32/7 55/30 ± 43/7 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 FS-ICU-24 73/18 ± 09/74 23/19 ± 69/72 614/0نمرة کل پرسشنامة 
Whitney Test-Mann*   

 

 

 های ويژه با سنتعیین ارتباط بین رضايتمندی همراه بیمار بستری در بخش مراقب .4جدول شماره 

 value-P* ضريب همبستگی متغیر

 432/0 040/0 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی
 777/0 014/0 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 ICU-FS 031/0 543/0-24نمرة کل پرسشنامة 
*Spearman. 
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 های ويژه به تفکیک تحصیلاتمقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .5جدول شماره 

 نمرة پرسشنامه
 ديپلم و زير ديپلم

 نفر( 68)تعداد = 
 فوق ديپلم
 نفر( 57)تعداد = 

 لیسانس
 نفر( 189)تعداد = 

 فوق لیسانس و بالاتر
 نفر( 71)تعداد = 

*value-P 

رضايتمندی از اقدامات  نمرة
 مراقبتی

40/13 ± 97/41 68/13 ± 59/41 68/10 ± 37/44 27/13 ± 47/42 254/0 

-نمرة رضايتمندی در تصمیم

 گیری
72/8 ± 04/29 95/7 ± 56/29 66/6 ± 99/30 29/7 ± 53/30 159/0 

 191/0 01/73 ± 75/19 36/75 ± 73/16 15/71 ± 04/21 01/71 ± 64/21 نمرة کل پرسشنامه
*Kruskal-Wallis Test 

 های ويژه براساس زندگی با بیمارمقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .6جدول شماره 

 ابعاد پرسشنامه
 بله

 نفر( 271)تعداد = 
 خیر

 نفر( 114)تعداد = 
*value-P 

 003/0 89/39 ± 47/12 57/44 ± 78/11 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی

 002/0 20/28 ± 72/7 25/31 ± 07/7 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 003/0 09/68 ± 61/19 82/75 ± 18/18 نمرة کل پرسشنامه
*  Mann-Whitney Test 

 

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس محل زندگی اعضای 

(.نمره 7جدول شماره )(p=0.013)تفاوت معنادار داشتخانواده بیمار 

رضايیتمندی از مشارکت در تصمیم گیری براساس محل زندگی اعضای 

 (p=0.018)خانواده بیمار نیز تفاوت اماری معنا داری نشان میدهد

  رضايتمندی در همراهانی که در محل بستری زندگی می کردند بیشتر بود.

مره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس تجربه مشارکت در ن

.نمره (p=0.008)مراقبت از اعضای خانواده تفاوت معنادار داشت

رضايتمندی از مشارکت در تصمیم گیری براساس تجربه مشارکت در 

مراقبت از اعضای خانواده نیز تفاوت اماری معناداری را نشان 

رضايتمندی کل بر اساس تجربه  ( از نظر آماریp=0.001میدهد.)

مشارکت در مراقبت از اعضای خانواده تفاوت معناداری را نشان 

 (.8جدول شماره ) (p=0.005)داد

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس تعداد روزهای بستری 

 . نمره رضايتمندی از مشارکت در(p<0.001)تفاوت معنادار داشت

تصمیم گیری بر اساس تعداد روزهای بستری نیز تفاوت اماری 

از نظر آماری رضايت مندی کل (p<0.001)دهد.معناداری را نشان می

 (p<0.05)بر اساس تعداد روزهای بستری تفاوت معناداری را نشان داد

 (.9جدول شماره )

 

 های ويژه براساس زندگی در محل بستری و خارج از محل بستریمقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .7جدول شماره 

 ابعاد پرسشنامه
 زندگی در محل بستری

 نفر( 89)تعداد = 
 زندگی خارج از محل بستری

 نفر( 296)تعداد = 
*value-P 

 013/0 28/42 ± 03/11 19/46 ± 04/15 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی

 018/0 93/29 ± 79/6 73/31 ± 97/8 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 010/0 22/72 ± 16/17 92/77 ± 44/23 نمرة کل پرسشنامه
*  Mann-Whitney Test 

 

های ويژه بر اساس تجربة مشارکت همراه بیمار در مراقبت از اعضای خانواده در مقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .8جدول شماره 

 بخش مراقبت ويژه

 ابعاد پرسشنامه
 بله
 نفر( 274)تعداد = 

 خیر
 نفر( 111)تعداد = 

*value-P 

 008/0 10/40 ± 98/12 43/44 ± 61/11 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی

 001/0 07/28 ± 42/8 27/31 ± 72/6 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 005/0 18/68 ± 82/20 70/75 ± 68/17 نمرة کل پرسشنامه
*  Mann-Whitney Test 
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 های ويژه با تعداد روزهای بستریتعیین ارتباط بین رضايتمندی همراه بیمار بستری در بخش مراقب .9جدول شماره 

 value-P* ضريب همبستگی متغیر

 < 001/0 - 190/0 نمرة رضايتمندی از اقدامات مراقبتی
 < 001/0 - 173/0 گیرینمرة رضايتمندی از مشارکت در تصمیم

 < ICU-FS 190/0 - 001/0-24نمرة کل پرسشنامة 
*Spearman. 

 

 محل بستری های ويژه به تفکیک بیمارستانمقايسة میانگین نمرة رضايتمندی همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت .10جدول شماره 

 ابعاد پرسشنامه
 بیمارستان امام

 نفر( 127)تعداد = 
 بیمارستان گلستان

 نفر( 130)تعداد = 
 بیمارستان رازی

 (128)تعداد = 
*value-P 

نمرة رضايتمندی از اقدامات 
 مراقبتی

49/9 ± 48/42 81/14 ± 17/43 59/11 ± 89/43 380/0 

نمرة رضايتمندی مشارکت در 
 گیریتصمیم

11/6 ± 77/29 80/8 ± 60/30 97/6 ± 67/30 356/0 

-FS-ICUنمرة کل پرسشنامة 

24 
01/15 ± 25/72 04/23 ± 77/73 81/17 ± 57/74 437/0 

*  Kruskal-Wallis Test 

 

نمره رضايتمندی از اقدامات مراقبتی بر اساس بیمارستان محل بستری تفاوت 

. نمره رضايتمندی از مشارکت در تصمیم گیری بر (p=0.38)معنادار نداشت

اساس بیمارستان محل بستری نیز تفاوت اماری معناداری را نشان 

رضايتمندی کل بر اساس بیمارستان محل  از نظر آماری(p=0.356)نمیدهد.

 (.10جدول شماره )(p=0.437)بستری تفاوت معناداری را نشان نداد

 ± 92/18ر با ـرابـمراهان بیماران بـمیانگین کلی رضايتمندی ه

و حداکثر  0بود. با توجه به امتیازات پرسشنامه که حداقل امتیاز 53/73

د متوسط ـاست، بنابراين رضايتمندی همراهان بیماران بالاتر از ح100

 باشد.می

 بحث

طبق نتايج بدست آمده میانگین رضايتمندی همراهان بیمار از بخش 

در حیطه مراقبتی بیشترين نمره و در حیطه تصمیم گیری  مراقبتهای ويژه

 و کم بودن نمره تصمیم گیری در مشارکت کمترين نمره حاصل شد.

 سطح با بیماران اعضای خانواده هنوز احتمالا که است موضوع اين بیانگر

 .شوند نمی درگیر خود بیماران مراقبت از در گیری تصمیم روند در مناسبی

در .شد خواهد میسر خانواده با اعضای درمانی کادر موثر اطارتب با مهم اين

 گیری، تصمیم از کلی مندی رضايت میزانمطالعه دولت ياری و همکاران 

 موضوع اين که [13]بود  کمتر ويژه های مراقبت بخش از رضايت و مراقبت

های  بیمارستان های بخش در شده ارائه خدمات در تفاوت دلیل به احتمالا

 است.  پژوهش اين در مطالعه مورد

کل پرسشنامه به تفکیک جنسیت اختلاف آماری معناداری  نمرهمتوسط 

 تیفیموضوع باشد که ک نيا دهنده نشان تواندی مدهد که را نشان نمی

در همین زمینه  .ماریب تیاست نه جنس تيرضا کننده نییارائه خدمات تع

میانگین رضايتمندی از خدمات مطالعه ذوالحواريه و همکاران نشان داد 

بطوريکه میانگین  [16] داری داردپرستاری در مردان و زنان تفاوت معنی

که با نتايج  رضايت از خدمات پرستاری در زنان بیشتر از مردان است

مطالعه حاضر مغايرت دارد و شايد يکی از علل اين مغايرت، اختلاف در 

 مختلف حاکم بر جوامع یو اجتماع یفرهنگ ليدلاجامعه پژوهش، 

درحالیکه در مطالعه ريسی و همکاران بین رضايتمندی بیماران و باشد،

ضر جنسیت بیماران تفاوت معنی داری يافت نشد که با نتايج مطالعه حا

 .[7]همسو می باشد 

همبستگی ضعیفی بین نمرات از ديگر نتايج بدست آمده اين است که 

 جيو نتاپرسشنامه و سن وجود دارد که از نظر آماری نیز معنادار نیست 

اما در مطالعه ؛ [17] بود راستا هم نظر نيبا مطالعه حاضر از ا فرويدمطالعه 

 شيبا افزاو  [18] داشت یداری معن یارتباط آمار سن با یتمنديرضامديگا 

 هنگ . مطالعه چان و همکاران درافتی يم شيافزا یتمنديرضا زانیسن م

شايد اين موضوع ، [19] مسن را گزارش نمود مارانیب شتریب تيکنگ رضا

 علت استانه ی تحمل درد بیشتر در گروه های سنی مختلف باشد.به 

يافته ها نشان داد همراهانی که با بیمار زندگی مشترکی دارند از اقدامات 

انجام شده رضايتمندی بیشتری دارند و میانگین نمره رضايتمندی از 

اقدامات مراقبتی براساس متغیر زندگی مشترک با بیمار از نظر آماری دارای 

ن دادند اختلاف معناداری است. در همین زمینه فرج زاده و همکاران نشا

 روند در مشارکت به مربوطهمراهان بیمار  مندی رضايت امتیاز کمترين
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 لزوم بیانگر که بود گیری تصمیم روند در مشارکت میزان و بیمار از مراقبت

 باشد می ها بخش اين در خدمات کیفیت ارتقای منظور به مناسب مداخلات

 اعضای نیازهای بررسی هدف بادر مطالعه سرحدی و همکاران که  .[20]

 انجام زاهدان شهر  CCUويژه و مراقبت بخش در بستری بیماران خانواده

 تعیین درصد صد بیماران خانواده اعضای سوی از، نیاز به تصمیم گیری شد

تصمیم  زمینه در مندی رضايت کم بودن و درصدی صد نیاز گشت. اين

 در اين شده ارائه خدمات کیفیت ارتقای اجرای در واضح مانعی بیانگرگیری 

 .[21] است هابخش

رضايتمندی  نمرهمتوسط يکی ديگر از نتايج بدست آمده اين است که 

گیری و نمرة کل پرسشنامه به از اقدامات مراقبتی، رضايتمندی در تصمیم

آماری داری اختلاف معناداری نداشت. تفکیک میزان تحصیلات از نظر 

. در مطالعه فرج [22] که با نتايج مطالعه آبیودن و همکاران مغايرت دارد

رابطه  مارانیب تيو رضا مارانیب لاتیسطح تحص نیبزاده و همکاران 

در مطالعات ديگر است.  ازی تعداد متناقض با جهینت نيا، نشد نشان داده

بود که انتظارات  شتریب یلیتحص یسطوح بالا دری تمنديمطالعات رضا نيا

 .[20]می تواند باشد  افتهي نيا یبرا یلیدل قشر نيبالاتر ا

رضايتمندی از  نمرهمتوسط از سوی ديگر نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

گیری براساس داشتن و نداشتن تجربه مشارکت همراه مشارکت در تصمیم

بیمار در مراقبت از اعضای خانواده در بخش مراقبت ويژه از نظر آماری 

 دارای اختلاف معناداری است. 

در مطالعه بروکويز و همکاران رضايتمندی اعضاء خانواده در ابعاد رضايت 

تصمیم گیری  از مراقبت بیشترين نمره و در بعد رضايت از مشارکت در

که با نتايج مطالعه حاضر  [23] کمترين نمره را به خود اختصاص داده است

 باشد.همسو می

از ديگر نتايج اين مطالعه اين است که بین نمرات پرسشنامه و تعداد 

روزهای بستری ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد. در واقع هر چه تعداد 

شود رضايتمندی بیمار از اقدامات مراقبتی و بستری بیشتر میروزهای 

يابد و اين میزان کاهش از نظر آماری گیری کاهش میمشارکت در تصمیم

معنادار است. در توجیه اين نتايج می توان اشاره کرد که با افزايش روزهای 

 بستری، از صبر و تحمل بیماران و همراهان آنها کاسته می شود و از طرفی

انتظارات آنها از گروه درمانی افزايش می يابد که می تواند ناشی از تعامل 

بیشتر با ديگر بیماران و افزايش آگاهی از حقوق خود باشد. در همین زمینه 

ی با افزايش سن، داشتن سابقهرحمانی و همکاران گزارش کردند که 

طوری زمان آن، امتیاز رضايتمندی بیماران، بهبستری و افزايش مدت

که با نتايج مطالعه ما مشابه است و با نتايج  [24] دار کاهش يافتمعنی

 .[25] مطالعات امانی و همکاران همخوانی داشت

 نتيجه گيری

 روند در مشارکت به مربوط مندی رضايت امتیاز در اين مطالعه بیشرين

 گیری تصمیم روند در مشارکت مربوط بهکمترين امتیاز  و بیمار از مراقبت

 اعضای خانواده هنوز احتمالا که می باشد موضوع اين بیانگر که بود

 خود بیماران مراقبت از در گیری تصمیم روند در مناسبی سطح با بیماران

 مناسبی سطوح منظور کسب به که است حالی در اين .شوند نمی درگیر

 که ويژه مراقبت های بخش در بیماران خانواده اعضای مندی رضايت از

 تواند می و است بخشها گونه اين در بیماران خود مندی رضايت از بازتابی

 ای چاره است لازم باشد، داشته خدمات کیفیت ارتقای در مؤثری نقش

  شود. انديشیده

 محدودیت های پژوهش

در  گرديد، دراين پژوهش برای گرداوری داده ها از پرسشنامه استفاده

نتیجه ممکن است برخی افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ 

غیرواقعی داده باشند .هم چنین اين پژوهش تنها به بررسی رضايتمندی 

همراهان بیمار بستری در بخش مراقبت های ويژه میپردازد و رضايتمندی 

می شود در همراهان بیمار بخش های ديگر را بررسی نمی کند .توصیه 

مطالعات بعدی بررسی رضايتمندی ساير همراهان بیمار بخش های ديگر 

 نیز صورت بگیرد.

 ملاحظات اخلاقی

 پيروی از اصول اخلاق پژوهش

در  IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.112اين مطالعه با کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تايید شد. همچنین در اين پژوهش 

 دستورالعملهای اخلاقی لحاظ شده است. کلیه

 حامی مالی

اين مقاله برگرفته از پايان نامه الهه السادات قاضی نژاديان شوشتری 

دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و با شماره طرح 

PAIN-0117  می باشد. اين پژوهش با حمايت دانشگاه علوم پزشکی جندی

 شده است.شاپور اهواز انجام 

 مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نگارش: دکتر فاطمه مفتخر و دکتر محبوبه رشیدی، 

گردآوری داده ها: الهه السادات قاضی نژاديان شوشتری، تحلیل داده ها: دکتر 

رضا آخوند زاده و دکتر محبوبه رشیدی، نقد و تدوين: دکتر رضاآخوند زاده و 

 دکتر فاطمه مفتخر.
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