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چکیده
مطابقت از ناشی خدمات کیفیت از ذهنی درک عنوان به را آن توان می و شود می گرفته نظر در مراقبت کیفیت اصلی جزء کلی طور به خدمات از بیمار رضایت مقدمه:
مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران رضایتمندی میزان بررسی مطالعه این انجام از هدف بنابراین کرد. توصیف نتایج و واقعی تجربه با خدمات مورد در انتظارات
تشخیص با که ۱۹ کوید به مبتلا بیماران از نفر ۱۷۲ مقطعی توصیفی مطالعه این در روشمطالعه: باشد. می ،۱۹ کوید های بخش مراقبان درمانی کادر از ۱۹ کوید به
دو شامل مطالعه، این در اطلاعات آوری جمع ابزار گرفتند. قرار بررسی مورد اند، شده بستری ۹۹ سال در جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان در ویروس کرونا بیماری
استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه بود. درمانی کادر از رضایت پرسشنامه و ( و... بستری زمان مدت ای، زمینه بیماری جنس، دموگرافیک(سن، اطلاعات پرسشنامه
میزان بود. (۲۲٫۱٪) سال ۳۱ -۴۰ سن فراوانی بیشترین ها: یافته گرفت. صورت استنباطی و توصیفی آماری های آزمون از استفاده با و ۲۱ نسخه spss افزار نرم از
نفر ۲ رضایتمندی میزان تنها و متوسط (۲۱٫۵٪) نفر ۳۷ رضایتمندی میزان و (۷۷٫۳٪) نفر ۱۳۳ بالا، سطح در درمان کادر از بستری بیماران اکثریت رضایتمندی
دموگرافیک(سن، متغیرهای اما شد. گزارش بالا سطح در بیماران اکثریت رضایتمندی میزان حاضر مطالعه از حاصل نتایج اساس بر گیری: نتیجه بود. پایین (۱٫۲٪)
ارتباط درمانی کادر از ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران رضایتمندی میزان با بیماران (.. و اقتصادی وضعیت شغل، تحصیلات، تاهل، جنس،

کرد. تلاش بیماران مندی رضایت بیشتر هرچه ارتقای جهت در میتوان نارضایتی موارد بررسی و پیگیر آموزشی هاي برنامه اجراي با بنابراین نداشتند. معنی دار آماری

درمانی کادر ،۱۹ کوید بستری، بیماران رضایتمندی، کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

(SARS-CoV- تنفسی حاد سندرم از ناشی ۲۰۱۹ ویروس کرونا بیماری
مرکزی استان در ووهان شهر در ۲۰۱۹ دسامبر در که ،(۱) باشد می (۲ 
پیدا شیوع جهان سرتاسر در ای فزاینده طور به و (۲) شد آغاز چین هوبی
با (۳).WHO است رسیده گیر همه مرحله به ۲۰۲۰ مارس در و است کرده
یافته گسترش و شیوع آنجا در بیماری این که کشورهایی وسعت به نگاهی
کننده نگران عمومی بهداشت اورژانس یک را آن ۲۰۲۰ ژانویه ۳۰ در است،
مرگ اولین ، چین در میر و مرگ افزایش میان در کرد. اعلام المللی بین
گزارش فیلیپین در فوریه در ووهان) از چینی مرد یک (از چین از خارج در
را (۱۹ کروناویروس(کوید جدید بیماری نام WHO ، فوریه یازدهم در شد.
می اما است، حاد شونده برطرف بیماری یک ۱۹ کوید .(۴) کرد منتشر
ممکن شدید بیماری شروع ، ۲٪ میر و مرگ میزان با باشد. کشنده تواند
مرگ به منجر تنفسی پیشرونده نارسایی و آلوئولار زیاد آسیب اثر در است

قرار درمانی خدمات هسته در که کلینیکی نتیجه کنار در شود.(۶- ۵).
بر شدت به بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه و بیمار بین رابطه دارد،
می کمک خدمات ارزش به و گذارد می تأثیر خدمات عملکرد از بیمار درک
کلامی غیر و لفظی تعامل دو هر که هستند موافق محققان .(۷ -۱۱) کند

در بیشتری تأثیر است ممکن پزشکی های تیم در و بیمار و پزشکان بین
رضایت .(۹،۱۲ -۱۳) باشند داشته مراقبت اثربخشی نظر از بیمار رضایت
است بهداشتی سازمانهای کیفیت سنجش برای اساسی معیار یک بیمار
کاربران رضایت تضمین برای بیمه شرکتهای و بهداشتی مقامات توسط که
از بیمار رضایت .(۱۴ -۱۶) شود می سنجیده آنها درمانی خدمات از
شود می گرفته نظر در مراقبت کیفیت اصلی جزء کلی طور به خدمات

ناشی خدمات کیفیت از ذهنی درک عنوان به را آن توان می و (۱۷ -۱۸)
کرد تعریف نتایج و واقعی تجربه با خدمات مورد در انتظارات مطابقت از
عملکرد بهبود برای بیمار رضایت کننده تعیین عوامل درک اگرچه .(۱۹)
تعامل پویایی دلیل به آن مورد در تحقیق اما است ضروری بیمارستان
بسیار گذارند می تأثیر بیمار درک بر که پزشکی کادر و بیماران بین پیچیده
شخصیت به بیمار ادراک وابستگی این بر علاوه است. برانگیز چالش
تحقیقات این مراقبت، روال در گسترده های تفاوت و بیمار فرهنگ و
غیر رفتارهای کلامی، ارتباط واقع در کند(۱۴،۲۰). می تر پیچیده را
عوامل مهمترین از درمان و تشخیص هنگام در تیمی شبکه پویایی و کلامی
می نشان مطالعات برخی .(۲۱،۹) هستند خدمات تجربه کننده تعیین
عوامل تأثیر تحت زیادی حد تا خدمات درک و بیمار رضایت که دهند

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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ارائه مستمر نظارت و پزشکان جسمی نزدیکی از بیماران است. رفتاری
همچنین آنها کنند. می قدردانی خود سلامتی وضعیت بر دهندگان
این، بر علاوه شوند. درگیر ارتباطی شبکه در پزشکان با فعالانه مایلند
دست به را آن ارتباطاتی شبکه رهبری پزشکان که را هایی تیم بیماران
می ارزیابی مثبت کنند، می تضمین را مؤثر تیمی گفتگوی و گیرند می
نسبت مسن بیماران دهد می نشان که دارد وجود شواهدی .(۲۲) کنند
بیماری شدت این بر علاوه .(۲۳) دارند بیشتری رضایت جوان بیماران به

بینی پیش مطالعه چندین در نژاد(۲۸) و (۲۶ -۲۷) جنسیت ، (۲۴ -۲۵)
کشورهایی در گسترده طور به بیمار رضایت بودند. بیماران رضایت کننده
غالب خصوصی بهداشتی های مراقبت سیستم آن در که یافته توسعه
یک عنوان به بیمار رضایت ارتقاء که جایی و متحده) ایالات ویژه (به است
است مهم شود، تلقی کننده’ بیمار-مصرف تقویت برای اصلی استراتژی
عمومی بهداشتی های مراقبت سیستم که کشورهایی در ، بنابراین .(۲۹)
.(۳۰ -۳۱) است شده مشخص بیمار رضایت ارزیابی مزایای دارد، رواج
مراقبت بر همچنین امر این گذارد. می تأثیر بالینی نتایج بر بیماران رضایت
نتیجه یک واقع در .(۳۲) گذارد می تأثیر محور بیمار و کارآمد موقع، به
نتایج که حالی در نیست، بیمار کلی رضایت با مطابق همیشه خوب فنی
فردی بین رابطه اگرچه ندارد. مطابقت بیمار ناامیدی با گاهی ضعیف
بیمار رضایت مهم و پیچیده مؤلفه یک عنوان به پزشکان و بیماران بین
درک عنوان به تواند می بیمار رضایت بنابراین شود(۳۳،۹). می شناخته
بهبود تدوین در سلامت سیاستگذاران به که باشد خدمات کیفیت از ذهنی
کادر پرسنل کلامی غیر و کلامی روابط بهبود همچنین و بیمارستان شرایط
میزان بررسی مطالعه این انجام از هدف لذا کند. کمک بیماران با درمانی
از ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران رضایتمندی

باشد. می ۱۹ کوید های بخش مراقبان درمانی کادر

روشمطالعه .۲

که ۱۹ کوید به مبتلا بیماران تمام بود. مقطعی توصیفی نوع از مطالعه این
در جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان در ویروس کرونا بیماری تشخیص با
سرشماری صورت به گیری نمونه گرفت. صورت اند شده بستری ۹۹ سال
این به مشکوک یا قطعی تشخیص با که ۱۹ کوید به مبتلا بیماران (تمام
صورت اند، شده بستری جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان در بیمایر
۱۹ کوید به مبتلا بیماران تمام شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای گرفت.
پیمانیه بیمارستان در بیماری این به مشکوک یا قطعی تشخیص با که
خواندن توانایی سال، ۶۰ تا ۱۸ بین سن اند، شده بستری جهرم شهرستان
نیز مطالعه از خروج معیارهای بود. بیماران، بودن هوشیار و نوشتن و
از پس بود. مطالعه در شرکت برای همکاری عدم و پرسشنامه تکمیل عدم
کسب و (IR.JUMS.REC.1399.060) اخلاق شورای از مجوز کسب
تمام رعایت با پژوهشگران پیمانیه بیمارستان مدیریت و ریاست از اجازه

پرداختند. ها نمونه آوری جمع به بهداشتی های پروتکل و موازین نکات
رعایت همچنین و بیماری این انتشار عدم از جلوگیری برای همچنین
چک و پرداختند بیماران از پرسش به پرسشگران خود بهداشتی پروتکل
قرنطینه در یا اند شده مرخض که بیمارانی همچنین کردند. پر را لیست
جمع ابزار شدند. فالوآپ تلفنی تماس طریق از برند می سر به خانگی
شامل پرسشنامه این که باشد می پرسشنامه مطالعه، این در ها داده آوری
بستری زمان مدت ای، زمینه بیماری جنس، دموگرافیک(سن، اطلاعات

رضایتمندی پرسشنامه بود. درمانی کادر از رضایت پرسشنامه و ( و...
طیف بود. درمانی کادر از بیماران رضایتمندی مورد در سوال ۱۷ شامل؛
بدین بود. بد، و خوب خوب، بسیار عالی، صورت به سوالات به دهی نمره
صفر نمره بد و ۱ نمره خوب ،۲ نمره خوب بسیار ،۳ نمره عالی که صورت
مطالعه این روایی بود. ۰ -۵۱ بین نمره حداکثر و حداقل گرفت. تعلق

شد. تایید جهرم پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت اعضای از نفر ۳ توسط
تحلیل و تجزیه آمد. بدست ۷۰٪ کرونباخ آلفای ضریب با مطالعه این پایایی
های آزمون از استفاده با و ۲۱ نسخه spss افزار نرم از استفاده با اطلاعات

گرفت. صورت استنباطی و توصیفی آماری

ها یافته .۳

۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران از نفر ۱۷۲
برابر مطالعه در شرکت کننده مرد و زن نسبت کردند. شرکت مطالعه در
مدرک است. بوده (۲۲٫۱٪) سال ۳۱ -۴۰ سن فراوانی بیشترین بود.
بوده (۸۶٫۶٪) متأهل و (۵۰٫۶٪) دیپلم زیر بیماران، اکثریت تحصیلی
خانه دار مطالعه در شرکت کننده بیماران شغل فراوانی بیشترین است.
مطالعه، در شرکت کننده بیماران از نیمی از بیش است. بوده (۴۴٫۲٪)
بیماری علائم بیشترین .(۱ (جدول بوده اند (۵۳٪) کمتر و فرزند دو دارای
.(۲ (جدول است بوده (۴۷٫۷٪) درد بدن و (۵۴٫۱٪) نفس تنگی کرونا
دستورالعمل اساس بر بستری، بیماران رضایتمندی میزان نمره
و ۰ نمره حداقل و آمد دست به ها گویه نمرات مجموع از پرسشنامه،

بود. ۵۱ حداکثر
۴۱٫۹۴ ± ۸٫۰۴ بستری بیماران رضایتمندی میزان خام نمره میانگین

است. بوده ۸۲٫۲۳ ± ۱۵٫۷۷ نیز ۱۰۰ به یافته تبدیل نمره میانگین و
میزان سطح بستری، بیماران رضایتمندی میزان سطح تعیین برای
متوسط ،( ۳۳٫۳۳ -۰ (نمرات پایین سطح سه در آن ها رضایتمندی
درنتیجه شد. تقسیم بندی ( ۶۶٫۶۷ (بالای پایین و (۶۶٫۶۷−۳۳٫۳۴)
بالا، سطح در درمان کادر از بستری بیماران اکثریت رضایتمندی میزان
(۲۱٫۵٪) نفر ۳۷ رضایتمندی میزان و است بوده (۷۷٫۳٪) نفر ۱۳۳
(نمودار است بوده پایین (۱٫۲٪) نفر ۲ رضایتمندی میزان تنها و متوسط

.(۱
سابقه و (P = ۰٫۰۲۱) قبلی بیماری سابقه با بیماران بین همچنین
معنی دار آماری ارتباط (P = ۰٫۰۰۱) خانواده در کرونا بیماری به ابتلا
که داد نشان آماری تحلیل تجزیه و نتایج اما (P < داشت(۰٫۰۵ وجود
تشخیص با بستری بیماران رضایتمندی میزان با دموگرافیک متغیرهای
وجود معنی دار آماری ارتباط درمانی کادر از ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی

.(۳ (جدول (P > ۰٫۰۵) ندارد

بحث .۴

و کیفیت ارزیابی جهت مهم بسیار های شاخص از یکی بیماران رضایت
این و میباشد درمانی سیستم مختلف های بخش در خدمات ارایه نحوه
و بهداشتی های مراقبت گسترش مطلوب های دستاورد از مندی رضایت
رضایتمندی میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه میباشد(۳۴). درمانی
درمانی کادر از ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران
تشخیص با بستری بیماران از نفر ۱۷۲ شد. انجام پیمانیه بیمارستان
فراوانی بیشترین کردند. شرکت مطالعه در ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی
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علائم بیشترین و است بوده (۲۲٫۱٪) سال ۳۱ -۴۰ سن بستری بیماران
در است. بوده (۴۷٫۷٪) درد بدن و (۵۴٫۱٪) نفس تنگی بیماری،
این درگیری علایم و سن نظر از متفاوتی گزارشات مختلف مطالعات
خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۲) و هروی است. شده گزارش بیماری
را شایع علایم و ۴۹٫۶۲ ± ۱۵٫۰۵ را بررسی مورد افراد سنی میانگین
همکاران و Alsofayan اند(۳۵). کرده گزارش سرفه و درد بدن خستگی،
کردند گزارش سال ۳۶ را بیماران سنی میانگین خود مطالعه در (۲۰۲۰)
که اند کرده بیان خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۰) و نیا کاظمی .(۳۶)
همکاران و Song است(۳۷). بوده مبتلایان علامت ترین مهم سرفه و تب
۴۷ را سرفه شیوع و درصد ۹۶ را تب شیوع خود مطالعه در (۲۰۲۰)
این شیوع بودن گسترده به توجه با بنابراین .(۳۸) کردند گزارش درصد
کرونا به مبتلا بیماران در شده گزارش اختلالات و درگیری دامنه بیماری
بیماران بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج ادامه در میباشد. متنوع
ارتباط خانواده در کرونا بیماری به ابتلا سابقه و قبلی بیماری سابقه با
خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۹) و فیروزی دارد. وجود معنی دار آماری
ایسکمی دیابت، خون، پرفشاری بیماری سابقه بین که اند کرده گزارش
معنی داری و مثبت رابطه ICU در ۱۹ کوید بیماران شدن بستری و قلبی
کردند گزارش خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۰) و ثابت دارد(۳۹). وجود
اختلالات و دیابت بالا، خون فشار قبیل از زمینه ای بیماری های وجود که
افزایش را ۱۹ کوید بیماری به ابتلا احتمال می تواند عروقی و قلبی
قلب بیماری های و دیابت داده اند نشان نیز گذشته مطالعات دهد(۴۰).
نوعی جدید کروناویروس همانند که مرس و سارس به ابتلا نسبت عروق و
ترتیب به که گونه ای به می دهند، افزایش را هستند تنفسی حاد سندروم
و می دهند افزایش را سارس اثر در مرگ ومیر احتمال درصد ۸ و ۱۱
زمینه ای بیماری دارای مرس به مبتلا افراد از درصد ۵۰ از بیش همچنین
و قلبی زمینه ای بیماری دارای درصد ۳۰ از بیش و بالا خون فشار و دیابت
زمینه های بیماری این از اگاهی و شناخت با بنابراین بودند(۴۱). عروقی
و مرگ بروز و ابتلا از موثر های پیشگیری و لازم اقدامات انجام با میتوان ای
مندی رضایت میزان بررسی با ادامه در کرد. جلوگیری بیماران این در میر
نمره میانگین که داد نشان مطالعه این نتایج ۱۹ کویید به مبتلا بیماران در
رضایتمندی میزان درنتیجه است. بوده ۸۲٫۲۳ ± ۱۵٫۷۷ رضایتمندی
است بوده بالا، سطح در درمان کادر از (۷۷٫۳٪) نفر بیماران۱۳۳ اکثریت
۲ رضایتمندی میزان تنها و متوسط (۲۱٫۵٪) نفر ۳۷ رضایتمندی میزان و
خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۰) و شفیعی است. بوده پایین (۱٫۲٪) نفر
براساس پرداختند کرونا گیری همه طی بیماران مندی رضایت بررسی به
مؤلفه  های مورد در نظرشان درصد) ۱۲٫۶ ) نفر ۲۴ شده گزارش نتایج
۱۱۱ و راضی، حدودی تا درصد) ۲۵٫۸ ) نفر ۴۹ ناراضی، مندی رضایت
بوده راضی کاملاً مؤلفه ها این مورد در نظرشان درصد) ۵۸٫۴ ) نفر
فرج دارد. خوانی هم حاضر مطالعه از حاصل نتایج با که است(۴۲)
به مبتلا بیماران رضایت مندی خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۱) و زاده،
گزارش نتایج براساس کردند. بررسی را شده ارائه خدمات از ۱۹ کوید
در و درصد ۸۶ درمانی های بخش از بیماران رضایت کلی طور به شده
همراستا که ،(۴۳) عالی) (سطح بود درصد ۸۴٫۱۵ غیردرمانی بخش
اکثریت همکاران(۲۰۲۰) و هروی مطالعه در میاشد. حاضر مطالعه با
شده ارائه خدمات از را خود (۳٫۴۷ ± ۰٫۳۴) رضایتمندی بیماران،
از حاصل نتایج با که کردند(۳۵) اعلام ایلام استان کرونا درمانی مرکز در

خود درمطالعه همکاران(۲۰۲۲) و رئیسی دارد. همخوانی حاضر مطالعه
کوید۱۹ تشخیص با شده ترخیص بیماران رضایتمندی میزان بررسی با
پرستاری خدمات  کیفیت از بیماران رضایتمندی میزان که اند کرده گزارش
خوانی هم حاضر مطالعه از حاصل نتایج با که است(۴۴) بوده متوسط
دهنده ارایه پرستاران بودن کم به میتوان تفاوت این دلایل از ندارد.

کرد. اشاره بیماران این برای لازم درمانی تجهیزات نبودن کافی یا و خدمات
بیمارستان، در شده انجام خدمات بیمارستانی، های محیط در واقع در
عوامل از و.. بستری ای، تغذیه هتلینگ، خدمات بهداشتی، های مراقبت
با و میشوند واقع ارزیابی مورد که میباشد بیماران رضایت بر گذار تاثیر
مقایسه یکدیگر با هارا بیمارستان میتوان مندی رضایت این میزان سنجش
متغیرهای که داد نشان آماری تحلیل تجزیه و نتایج نهایت در نمود(۴۵).
و اقتصادی وضعیت شغل، تحصیلات، تاهل، جنس، دموگرافیک(سن،
به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران رضایتمندی میزان با (..
(P > ۰٫۰۵) ندارد معنی دار آماری ارتباط درمانی کادر از ۱۹ کوید
جمعیت متغیرهای بین نیز همکاران(۲۰۲۰) و زاده فرج مطالعه در .
بیمه نوع بستری، دفعات تاهل، وضعیت جنسیت، سن، مانند شناختی
آماری معنادار ارتباط بیماران مندی رضایت با بیمارستان انتخاب علت و
بین نیز همکاران(۱۳۹۱) و کریمی مطالعه در نداشت.(۴۳). وجود
داری معنی رابطه بیماران رضایتمندی نمره و دموگرافیک های ویژگی
بین نیز خود مطالعه در نیز همکاران(۲۰۰۸) و لی نشد(۴۶). مشاهده
گزارش معناداری ارتباط بیماران رضایت و شناختی جمعیت متغیرهای
و غلامي دارد. همخوانی حاضر مطالعه از حاصل نتایج با که نکردند(۱۳).
مختلف های بخش بین دار معنی رابطه خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۴)
سن بین دار معنی رابطه عدم و بیماران تحصیلات سطح و بیمارستان
مطالعه در کردند(۴۸). گزارش بیماران رضایت با بیمه نوع و فصل بیمار،
جنس و سن با بیماران مندی رضایت میزان (۲۰۱۲) همکاران و Ismail
حاضر مطالعه از حاصل نتایج با که است(۴۹) داشته معناداری ارتباط
مورد جمعیت در تفاوت به میتوان تفاوت این دلایل از ندارد همخوانی

کرد. اشاره بررسی

گیری نتیجه .۵

بیماران اکثریت رضایتمندی میزان حاضر مطالعه از حاصل نتایج اساس بر
تاهل، جنس، دموگرافیک(سن، متغیرهای اما شد. گزارش بالا سطح در
رضایتمندی میزان با بیماران (.. و اقتصادی وضعیت شغل، تحصیلات،
درمانی کادر از ۱۹ کوید به مشکوک یا قطعی تشخیص با بستری بیماران
آموزشی هاي برنامه اجراي با بنابراین نداشتند. معنی دار آماری ارتباط
بیشتر هرچه ارتقای جهت در میتوان نارضایتی موارد بررسی و پیگیر

کرد. تلاش بیماران مندی رضایت

مطالعه از خروج و ورود معیارهای .۶

با که ۱۹ کوید به مبتلا بیماران تمام شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای
شهرستان پیمانیه بیمارستان در بیماری این به مشکوک یا قطعی تشخیص
نوشتن و خواندن توانایی سال، ۶۰ تا ۱۸ بین سن اند، شده بستری جهرم
تکمیل عدم نیز مطالعه از خروج معیارهای بود. بیماران، بودن هوشیار و

بود. مطالعه در شرکت برای همکاری عدم و پرسشنامه
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مطالعه محدودیتهای .۷
ذکر را ۱۹ کوید پاندمی شرایط توان می مطالعه انجام های محدودیت از

شود. انجام سختی به گیری نمونه شد باعث که نمود

تشکر و تقدیر .۸
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

گردد. می تشکر و تقدیر مقاله این های داده آنالیز در همکاری

نویسندگان سهم .۹
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۰
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۱
رسیده انجام به جهرم پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این

است.
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Abstract
Introduction: Patient satisfaction with services is generally considered the main component of quality of careand can be described as the subjective perception of service quality resulting from the matching of expectationsabout services with actual experience and results. Therefore, the purpose of this study is to investigate the levelof satisfaction of hospitalized patients with a definite or suspected diagnosis of covid-19 from the care staff ofcovid-19 wards. Methods: In this cross-sectional descriptive study, 172 patients with covid-19 who were admittedto Peymaniyeh Hospital in Jahrom city in 2019 with the diagnosis of corona virus disease were examined. The datacollection tool in this study included two questionnaires for demographic information (age, sex, underlying disease,duration of hospitalization, etc.) and a satisfaction questionnaire for the medical staff. Data analysis was done usingspss software version 21 and descriptive and inferential statistical tests. Results: The most frequent age was 31-40years old (22.1%). The satisfaction level of the majority of hospitalized patients from the treatment staff was high,133 patients (77.3%), the satisfaction level of 37 patients (21.5%) was average, and the satisfaction level of only 2patients (1.2%) was low. Conclusion: Conclusion: Based on the results of the present study, the level of satisfactionof the majority of patients was reported at a high level. However, the demographic variables (age, sex, marriage,education, occupation, economic status, etc.) of the patients did not have a statistically significant relationship withthe level of satisfaction of hospitalized patients with a definite or suspected diagnosis of Covid-19 from the medicalstaff. Therefore, by implementing continuous training programs and investigating cases of dissatisfaction, we cantry to improve the satisfaction of patients as much as possible.
Key words: Satisfaction, Hospitalized patients, Covid-19, Medical staff
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