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     زمینه و هدف: پدیده ی سالمندی به عنوان یکی از مهم ترین چالش ها برای جامعه و سیستم مراقبت های بهداشتی 
مطرح می باشد و رضایت بیماران سالمند در موفقیت فرآیند مراقبت بهداشتی و درمانی نقش مهمی ایفا می کند. این تحقیق 
به بررسي میزان رضایتمندی بیماران سالمند بستری از خدمات ارائه شده در بیمارستان های عمومی وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان در سال 1388 پرداخت.
     روش بررسي: در این مطالعه توصیفی - تحلیلی مقطعی تعداد 100 نفر بیمار سالمند بستری در بخش های بستری 
مراکز درمانی عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه ی 
رضایتمندی بیمار سالمند که بر اساس پرسش نامه ی رضایتمندی بیمار PSQ II طراحی شده و پس از ترجمه و بومی سازی 

بر اساس نیازهای مراقبتی بیماران سالمند سؤالاتی به آن افزوده یا از آن کاسته شده، استفاده گردید.
     یافته ها: میانگین نمره ی رضایت کلی از بیمارستان های عمومی شهر اصفهان 4/ 56 درصد بود. آزمون همبستگی 
پیرسون نشان می دهد که نمره ی رضایتمندی در ابعاد مختلف با یک دیگر رابطه ی مستقیم دارد، به جز در بعُد مالی که 
با هیچ یک از ابعاد دیگر ارتباط ندارد. در کل میانگین نمره ی رضایتمندی بیماران از بعُد کیفیت تخصصی )7/ 59 درصد( 
و رفتار بین فردی )9/ 60 درصد( بیش از سایر ابعاد بوده است و در بعُد نحوه ی ارتباطات، این نمره کمتر از همه ی ابعاد 

دیگر بوده است )7/ 48(.
     نتیجه گیری: با توجه به سطح پایین رضایتمندي در بعُد نحوه ی ارتباطات، به نظر مي آید که مسؤولین و کادر درمانی 
مي بایست در نظر داشته باشند که توجه به خواسته ی بیمار مبنی بر داشتن اطلاعات بیش تر پیرامون بیماری خود می تواند 

تأثیر به سزایی در افزایش رضایت او داشته باشد.

رضایت بیمار، سالمند، خدمات و مراقبت بهداشتی، بیمارستان.
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مقدمه:
یکی از پدیده های زمان ما که جای کم ترین مقابله در آن 
وجود دارد و پیشرفت آن به طریق مطمئن صورت می گیرد 
و به راحتی  می توان وضع آن را در آینده  پیش بینی کرد و 
شاید بیش ترین عواقب را در خود پنهان دارد، امر کهنسال 

شدن جمعیت است ]1[. 
پیری شناسان از تعریف دقیق پیری، با در نظر گرفتن گروه 
کثیری که در محدوده ی سنی 60 سالگی به بعد قرار دارند 

به عنوان یک گروه واحد، یاد می کنند ]2[.
افراد سالمند با سرعت بیش تری نسبت به سایر بخش های 
جمعیت در حال افزایش هستند و با افزایش سن، هزینه ها و 
تسهیلات مراقبت بهداشتی لازم برای آنان به طور چشمگیری 

افزایش می یابد. درکشور ایران 4 درصد جمعیت )بیش از 5/ 
قدر  نظر  از  که  دارند،  سن  سال   65 بالای  نفر(  میلیون   2
مطلق با تعداد سالمندان بسیاری از کشورهای پیشرفته برابر 

است ]3[.                         
ارزیابی بیمار از صلاحیت فنی و حرفه ای کارگزاران مراقبت، 
از  آن  تأثیر  و  می گذارد  جا  به  بیمار  رضایت  بر  مهمی  اثر 
عوامل دیگر بیش تر است. رضایت بیمار پدیده ی پیچیده ای 
است که تحت تأثیر عوامل گوناگونی است. به دست آوردن 
رضایت بیمار، انجام کار در چهارچوب روابط عمومی نیست 
بلکه عاملی است اساسی برای تضمین حصول نتایج مطلوب 

در مراقبت های بهداشتی و درمانی ]4[.
انتظارات بیمار باید توسط بیمارستان برآورده شود. خدمات 
ارائه شده باید توسط بیمار درک شود و این خدمات درک 
شده و دریافت شده باید مطابق با انتظارات او باشد. در این 

صورت است که بیمار احساس رضایت خواهد کرد]5[.
که  سالمند  بیماران  به  خدمت رسانی  اهمیت  به  توجه  با 
خود  به  را  بیمارستان ها  بیماران  و  جامعه  از  مهمی  بخش 
اختصاص می دهند و نیازهایی که آنان دارند، علاوه بر توجه 
ارزش  از  افراد که در جامعه  از  این دسته  به رضایت مندی 
سطح  بهبود  به  دادن  بها  نیز  و  هستند  برخوردار  بسزایی 
خدمات و مراقبت ها، می بایست به ارزیابی خدمات ارائه شده 

به آنان توجه خاص مبذول داشت.
اهمیت  سالمند  افراد  از  مراقبت  در  که  حیاتی  مفهوم  پنج 
دارد، عبارت از حفظ وقار و شخصیت، ارتقای ارتباط مؤثر، 
کار  و  و خانواده،  بیمار  آموزش  از خود،  مراقبت  به  تشویق 

منظم تیمی ]6[. 
تحقیقی که بر روی 60 سالمند شهر شیراز با هدف مقایسه ی 
یا غیر  کیفیت زندگی و سلامت روان در سالمندان ساکن 
که  داد  نشان  گرفت،  انجام  شیراز  سالمندان  سرای  ساکن 
بین دو گروه سالمند در متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت 
تفاوت  این دو متغیر  اندازه های خرده مقیاس  تمام  روان و 
مستقلی  معنی دار  اثرات  همچنین  دارد.  وجود  معنی داری 
اقتصادی در  برای متغییرهای سن، جنس، شغل  و سطح 
روان  سلامت  و  زندگی  کیفیت  متغییر  دو  واریانس  تعیین 

مشاهده شد ]7[.
با  را  پژوهشی  )2000میلادی(  لاکر3  و  الیس2   داویس1، 
شرکت 30 پرستار با هدف ارائه ی راهکارهایی جهت ارتقای 
عملکرد  خلال  در  سالمندان  وابستگی  عدم  و  استقلال 
شده  پیشنهاد  ویژه ی  استراتژی های  دادند.  انجام  پرستاری 
طی این پژوهش عبارت بودند از: تبادل نظر با سالمند در 
امر مراقبت، دادن اطلاعات به فرد سالمند در مورد مراقبت، 
دادن  قرار  شناسایی  مورد  جسمی،  وابستگی  عدم  تشویق، 
به  بودن  آگاه  ارزشمند،  انسانی  عنوان  به  بیمار  شخصیت 
مراقبت  ارتقای  و  سالمند  بیمار  طرف  از  اشارات  و  علائم 

متناسب با هر فرد ]8[.
پژوهشی  طی  )2003میلادی(  هانکوک6  و  چنوت5  چنگ4 
برای  پرستاری  مراقبت  از  رضایت  نیز  و  اهمیت  بررسی  به 
پرستاری  پرسنل  و  آن ها  خانواده های  سالمند،  بیماران 
پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که در هر سه گروه، اجرای 
دستورات پزشک به عنوان مهم ترین جنبه ی مراقبت در نظر 
گرفته شده که با مراقبت جسمی، مراقبت روانی اجتماعی و 

برنامه ریزی جهت ترخیص دنبال می گردد ]9[.
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طی  )2003میلادی(  نیستروم3  و  پیترسون2  نیدن1، 
سالمندان  اساسی  نیازهای  تحلیل  هدف  با  کیفی  پژوهش 
در محیط های مراقبت اورژانسی، پی بردند که در برآوردن 
نیازهای سطوح بالاتر هرم مازلو )همانند نیاز به دانستن و 
فهمیدن( به طور کلی غفلت شده و به نیازهای سطح پایین 

پرداخته می شود ]10[.
رضایت مندی  میزان  بررسی  تحقیق  این  اصلی  هدف  لذا 
بیمارستان های  شده ی  ارائه  خدمات  از  سالمند  بیماران 
شامل  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  عمومی 
مراکز درمانی الزهرا )س( و امین و در ابعاد مختلف کیفیت 
نحوه ي  مراقبت،  مالي  فردي، جنبه ي  بین  رفتار  تخصصي، 
ارتباطات، مراقبت پرستاري، خدمات و مراقبت بهداشتي و 
پژوهشگر  فوق،  هدف  تحقق  بر  علاوه  بود.  عمومي  رضایت 
نسبتاً  دید  بتواند  پژوهش  این  پایان  در  که  دارد  آن  امید 
روشنی در خصوص نقاط قابل بهبود در روند ارائه ی خدمات 
به بیماران سالمند بستری در این مراکز ایجاد نماید؛ با این 
آرزو که از آن در جهت بهبود سطح خدمات و برطرف نمودن 

مشکلات پیش روی سالمندان عزیز استفاده شود.
     روش بررسي:

این مطالعه، توصیفی- تحلیلی و از نوع مقطعی4 بود. میزان 
در  شده  بستری  سالمند  بیماران  از  نفر  رضایت مندي100 
مورد  امین  و  الزهرا )س(  درمانی  مراکز  بستری  بخش های 
مطالعه،  به  ورود  برای  تحقیق  این  در  گرفت.  قرار  ارزیابي 
وابسته  عمومي  بیمارستان هاي  در  بستري  سالمند  بیماران 
به دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مورد ارزیابي قرار گرفتند. 
طبق تعریف، بیمارستان عمومي داراي بخش هاي مختلف در 
رشته هاي پزشکي بوده و باید حداقل داراي 4 بخش اصلي 
)داخلي، جراحي عمومي، زنان و زایمان، اطفال( باشد ]4[. 
بر اساس تعریف معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي کلیه ي 
بیمارستان هاي آموزشي شهر اصفهان در یک یا دو رشته ي 
خاص به صورت تخصصي فعالیت مي کنند؛ به استثناي دو 
بودن 4  دارا  از  که گذشته  الزهرا )س(  و  امین  بیمارستان 
فعالیت  به عنوان حیطه ي  را  اصلي، زمینه ي خاصي  بخش 

تخصصي مد نظر قرار نداده اند. لذا این دو بیمارستان به عنوان 
بیمارستان هاي عمومي شهر اصفهان در نظر گرفته شدند و 
سایر بیمارستان ها براي پژوهش حاضر انتخاب نشدند. علاوه 
بیمارستان هایي که در زمینه هاي تخصصي مختلف  این  بر 
فعالیت مي کنند، بیماراني را می پذیرند که بیش تر به خدمات 
است  ممکن  چون  و  دارند  نیاز  بیمارستان ها  آن  تخصصي 
نیاز به دریافت خدمات تخصصي به علت نوع بیماري هایي 
باشد که سالمندان را بیش تر در معرض قرار مي دهند و یا 
به عکس تخصص مورد نظر براي سالمندان کاربرد خاصي 
نداشته باشد؛ لذا امکان این که استفاده از خدمت تخصصي 
بر توزیع فراواني بیماران سالمند بستري در بیمارستان هاي 
تخصصي تأثیر گذار باشد، وجود دارد. بنابراین براي انتخاب 
به  سالمند  بیماران  نسبت  نظر  از  همسان  بیمارستان هاي 
سالمند  بیماران  تنها  پژوهش  این  در  بستري،  بیماران  کل 
بیمارستان هاي عمومي شهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند.  
مهم ترین معیار براي ورود به مطالعه، سن سالمندان بود و 
افرادي که بیش از 60 سال از عمر آن ها مي گذرد، سالمند 
بیمار  بستري  زمان  مدت  بعدي،  معیار  مي شوند.  محسوب 
است. در این پژوهش میزان رضایت سالمنداني که در حال 
ترخیص بوده یا مدت 3 روز از زمان بستري آن ها گذشته  
هوشیاري  از  که  بیماراني  گرفت.  قرار  مورد سنجش  است، 
را  مطالعه  به  ورود  امکان  نبودند،  برخوردار  تکلم  توان  یا 
نداشتند. بیماراني که از شرایط لازم برخوردار بودند، طبق 

روش نمونه گیري ساده مورد مصاحبه قرار مي گرفتند.
از نمونه  حجم  گرفت،  انجام  آسان5  صورت  به  نمونه گیری 

 رابطه ی                                بدست آمد در مدت 
تکمیل پرسش نامه ها هر فرد در دسترس که شرایط ورود به 
مطالعه را داشت، به عنوان نمونه انتخاب شد. تعداد نمونه ها 
تا  شد  گرفته  نظر  در  نفر   100 یعنی   96 از  بیش تر  کمی 
در صورت از بین رفتن احتمالی نمونه ها نتیجه گیری نهایی 
خدشه دار نگردد. بیماران سالمند در نیمه ي اول سال 1388 
رضایت مندی  پرسش نامه های  و  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد 

کیه ب و تز
ط

47

پژوهشی علمی 

و4
 3 

ه ی
مار

 ش
20 

ه ی
ور

د
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1- Nyden
2- Peterson
3- Nystrom 
4- Cross Sectional
5- Convenient



اساس  بر  پرسش نامه  این  گردید.  تکمیل  سالمند  بیمار 
طراحی   PSQ III  ]16[ بیمار  رضایت مندی  پرسش نامه ی 
شد و پس از ترجمه و بومی سازی بر اساس نیازهای مراقبتی 
بیماران سالمند، سؤالاتی به آن افزوده یا از آن کاسته شد. 
زمان  در  رضایت مندی  بعضی ها  شدند  حذف  که  سؤالاتی 
از  بعضی رضایت مندی  و  به مطب پزشک،  بیمار  مراجعه ی 
سؤالات  برخی  می سنجید.  را  درمان  و  بهداشت  کلی  نظام 
مثل  گردید؛  اضافه  ایران  فرهنگی  شرایط  با  متناسب 
مذهبی«.  اعمال  انجام  در  راحتی  مورد  در  »رضایت مندی 
سؤالات پرسش نامه در جهت پاسخگویي به سؤالات پژوهشي 

و حول 6 محور اصلي زیر تنظیم گردیدند: 
کیفیت  از  رضایت  سؤال(،   4( عمومي  موارد  از  رضایت 
ارتباطات  نحوه ي  از  رضایت  سؤال(،   7( خدمات  تخصصي 
رضایت  سؤال(،   6( فردي  بین  رفتار  از  رضایت  سؤال(،   5(
خدمات  از  رضایت  و  سؤال(   2( مراقبت  مالي  جنبه ي  از 

پرستاري )6 سؤال(. 
تنظیم  از  پس  پایایی  و  اعتبار  به  دستیابی  جهت  در 
بازنگری توسط صاحب نظران در  پرسش نامه و چند مرحله 
بعد،  مرحله ی  در  شد.  نهایي  آن  محتوای  تحقیق،  موضوع 
پرسش نامه ی 46 سؤالی به صورت آزمایشی توسط 10 نفر 
این  گردید.  تکمیل  نظر  مورد  آماری  جامعه ی  بیماران  از 
قرار  بررسی  مورد  کرونباخ  آلفای  آزمون  طریق  از  سؤالات 
حذف  می شدند،  آلفا  کاهش  باعث  که  سؤالاتی  و  گرفتند 
 85 /7 پرسش نامه ی  کرونباخ  آلفاي  نهایت  در  گردیدند. 
به  نهایی  تعداد سؤالات  ترتیب  بدین  تعیین گردید.  درصد 

30 سؤال کاهش یافت.
نمره ي رضایت مندي بیماران جمع آوری شده از ابعاد مورد 
 100 تا   0 بین  طیفی   PSQ II پرسش نامه ی  در  بررسي 
داشت. لذا در تقسیم بندی طیف نمرات رضایت مندی کلی 
بیماران  نمرات کم تر یا مساوي 33 به عنوان نمره ي ضعیف، 

نمرات  و  متوسط  نمره ي  عنوان  به   66 و   33 بین  نمرات 
بیش از 66 به عنوان نمره ي زیاد مورد ارزیابي قرار گرفتند. 
بود، به دلایل  بیمار سالمند  این پرسش نامه  چون مخاطب 
مختلفي از جمله سطح سواد سالمندان و مشکلات جسمی، 
مانند کاهش قدرت بینایی در سالمندان به صورت شفاهی 

تکمیل گردید.
افزار  نرم  و  توصیفی  آمار  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
SPSS 10.00 استفاده شده است. در بخش آمار استنباطي 
با  رضایت مندی  نمره ی  بین  ارتباط  تعیین  جهت  در 
مشخصات دموگرافیکي چون جنس، سن، میزان تحصیلات 
و  پیرسون  همبستگی   ،T- Student آزمون های  از   ... و 

همبستگی اسپیرمن بهره گرفته شد.
یافته ها:

در این پژوهش درصد پذیرش بیماران سالمند نسبت به کل 
بیماران در سه ماهه ی اول سال 1388 در بیمارستان الزهرا 
)س(، 6/ 19 درصد و این نسبت در بیمارستان امین، 18/18 
درصد بود. در کل 100 نفر بیمار سالمند مورد مطالعه قرار 
گرفته اند که 37 نفر از آن ها زن و 63 نفر مرد بودند. بیش 
سواد  از  مطالعه  مورد  سالمندان  از  درصد(   57( نیمی  از 
برخوردار نبودند. اغلب سالمندان مورد مطالعه )78   درصد( 
متأهل بودند و 22 درصد همسرشان را از دست داده بودند.

از  کلی  رضایت  نمره ی  میانگین   ،1 جدول  طبق  بر 
بیمارستان های عمومی شهر اصفهان 4/ 56 درصد بود. 18 
درصد از بیماران مورد مطالعه در کل رضایت زیادی را ابراز  
نمودند و هیچ یک، بیمارستان خود را ضعیف ارزیابی نکردند. 
بیماران  رضایت مندي  نمره ی  فراواني  توزیع   1 جدول   در 
که  گونه  همان  است.  شده  آورده  مختلف  ابعاد  از  سالمند 
از  بیماران  نمره ی رضایت مندی  ملاحظه مي شود، میانگین 
 )59 /7( تخصصی  کیفیت  و   )60 /9( فردی  بین  رفتار  بعد 
بیش از سایر ابعاد بود و این نمره در بعد ارتباطات کم تر از 

سایر ابعاد بود )7/ 48(. 
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جدول1. توزیع فراوانی نمره ی رضایت مندی از ابعاد مختلف.

از  غیر  به  ابعاد  همه ی  در  که  می دهد  نشان   2 جدول 
نمره ی  میانگین  مراقبت،  مالی  جنبه ی  و  عمومی  رضایت 
طور  به  )س(  الزهرا  بیمارستان  از  بیماران  رضایت مندی 

در   .)P<0 /005( بود  امین  بیمارستان  از  بیش  معنی داری 
تفاوت  مراقبت  مالی  و جنبه ی  عمومی  رضایت مندی  مورد 

معنی داری بین دو بیمارستان وجود نداشت.

جدول2 مقایسه ی میانگین نمره ی رضایت مندی بیماران سالمند در ابعاد مختلف بر حسب محل بستری.
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نمره رضایتمندي از  ابعاد مختلف
ضعیف
)≥33(

متوسط
)66-33(

زیاد
)<66(

میانگین جمع
نمره

انحراف 
معیار

1/ 410 /0821810056رضایت مندی کلی
8/ 611/ 5723310056رضایت مندی عمومی

5/ 118/ 8642810056رضایت مندی از جنبه ی مالی
4/ 711/ 1722710059رضایتمندی از کیفیت تخصصی

3/ 914/ 1544510060رضایت مندی از رفتار بین فردی
1/ 715/ 16721210048رضایت مندی از ارتباطات

1/ 214/ 9652610054رضایت مندی از مراقبت های پرستاری

سطح معنی بیمارستان امینبیمارستان الزهرانمره ابعاد مختلف
داری انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
000/ 0>9/ 28/ 851/ 69/ 58رضایت مندی کلی

665/ 70/ 89/ 755/ 5712رضایت مندی عمومی
258/ 50/ 55318/ 518/ 57رضایت مندی از جنبه ی مالی

000/ 0>7/ 2538/ 711/ 62رضایتمندی از کیفیت تخصصی
000/ 0>8/ 313/ 453/ 213/ 64رضایت مندی از رفتار بین فردی

038/ 50/ 713/ 544/ 515/ 50رضایت مندی از ارتباطات
005/ 20/ 712/ 448/ 714/ 56رضایت مندی از مراقبت های پرستاری

A Study of the satisfaction rate of elderly patients in general hospitals  affiliated with the Isfahan University of Medical Sciences in 2009



آزمون T- Student  نشان می دهد که به جز در مورد رضایت 
خانم ها  رضایت مندی  نمره ی  که  پرستاری  مراقبت های  از 
آقایان  از  بیش   )15 /1 انحراف معیار  و   57 /86 )میانگین 
)میانگین 1/ 52 و انحراف معیار 2/ 13( است )P<0 /05(. در 
بقیه ی موارد میانگین نمره ی رضایت مندی خانم ها و آقایان 

تفاوت چندانی ندارد )P<0 /05( )جدول 3(.
جنبه های  از  بیماران  رضایت مندی  نمره ی  میانگین  بین 

نشد.  دیده  معنی داری  رابطه ی  تأهل  وضعیت  و  مختلف 
مگر در خصوص رضایت از جنبه ی مالی مراقبت که تفاوت 
معنی داری در بین رضایت متأهلین )میانگین 2/ 58 و انحراف 
معیار 3/ 17( و غیر متأهلین )میانگین 9/ 48و انحراف معیار 
مالی  جنبه ی  از  متأهلین  رضایت  و  داشت  وجود   )21 /1

 .)P =   0 /018( مراقبت بیش تر بود

جدول 3. مقایسه ی میانگین نمره ی رضایت مندی بیماران سالمند در ابعاد مختلف بر حسب جنسیت.

آزمون همبستگی پیرسون نشان می دهد که سن با نمره ی 
داشت  مستقیم  رابطه ی  ارتباطات  نحوه ی  از  رضایت مندی 
نداشت.  ارتباطی  ابعاد  سایر  از  رضایت  با  و   )r  =0 /198(
نمره ی  با  تحصیلات  میزان  که  داد  نشان  اسپیرمن  آزمون 
معکوس       رابطه ی  ارتباطات  نحوه ی  از  بیمار  رضایت مندی 
از  رضایت  نمره ی  با  و   )P  =0 /012 و    r=  - 0 /250  (
جنبه ی مالی مراقبت رابطه ی مستقیم داشت )r=0 /231 و

نشان می داد که  پیرسون  آزمون همبستگی   .)P  =0 /021 
رابطه ی  یک دیگر  با  مختلف  ابعاد  در  رضایت مندی  نمره ی 
مستقیم داشت، به جز در بعُد مالی که با هیچ یک از ابعاد 

دیگر ارتباط نداشت.
     بحث:

میانگین نمره ی رضایت مندی در ابعاد رضایت کلی، رضایت 
فردی،  بین  رفتار  از  رضایت  مراقبت،  تخصصی  کیفیت  از 

رضایت از مراقبت های پرستاری و رضایت از نحوه ی ارتباطات 
در بین دو بیمارستان مورد مطالعه تفاوت معنی داری داشت

 )P<0 /05( و در تمام موارد فوق این نمره در بیمارستان 
در  اما  است.  بوده  امین  بیمارستان  از  بیش  )س(  الزهرا 
مراقبت  مالی  جنبه ی  از  رضایت  و  عمومی  رضایت  ابعاد 
نگردید مشاهده  بیمارستان  دو  بین  در  معنی داری  تفاوت 

.)P<0 /05( 
ارائه ی  از  سالمند  افراد  کلی  رضایت مندی  نمره ی  میانگین 
خدمات بیمارستان های عمومی 4/ 56 بوده است. 82 درصد 
کلی  رضایت  آنان  از  درصد   18 و  متوسط  رضایت  افراد  از 
زیادی از ارائه ی خدمات داشتند. معمولاً افرادی که در یک 
زمینه رضایت داشتند، از سایر ابعاد نیز راضی بودند و کسانی 
با  آن ها  رضایت  میزان  داشتند،  بیش تری  کلی  رضایت  که 
ابعاد دیگر ارتباط  میانگین نمره ی رضایت مندی در همه ی 
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مردزن رضایتمندی در ابعاد مختلف
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
6/ 5711569رضایتمندی کلی

9/ 211/ 757/ 511/ 55رضایتمندی عمومی

4/ 315/ 857/ 5422رضایتمندی از جنبه مالی

1/ 411/ 41259/ 60رضایتمندی از کیفیت  تخصصی

3/ 614/ 560/ 414/ 61رضایتمندی از رفتار بین فردی

6/ 115/ 349/ 114/ 48رضایتمندی از ارتباطات

2/ 113/ 152/ 815/ 57رضایتمندی از مراقبتهای پرستاری



داشت، به غیر از جنبه ی مالی مراقبت. 
عنوان  تحت  آمریکا  واشنگتن  ایالت  در  که  پژوهشی  در 
سالمندان1 سرپایی  طب  ارزیابی  و  مدیریت  از  رضایت 

 GEM،9 کنندگان  دریافت  متوسط  نمره ی  گرفت،  انجام 
در  بود.  مراقبت معمولی  از دریافت کنندگان  بیش تر  درصد 
موارد عمومي، کیفیت  بیماران در  این مطالعه، که رضایت 
تخصصي، رفتار بین فردی، ارتباطات، جنبه ی مالی مراقبت، 
قرار   ارزیابي  مورد  دسترسی  و  پزشک  ملاقات  کافی  زمان 
مراقبت  سرپایي،  دریافت کنندگان  همه ي  بود،  گرفته 
دریافت شده را به عنوان بسیار خوب )81 درصد( و یا خوب 

)18درصد( ارزیابي کرده اند ]17[.
در  شده  ارزیابي  موارد  مي گردد  ملاحظه  که  همان گونه 
نتایج  با پژوهش فوق دارند.  تحقیق حاضر مشابهت زیادي 
نشان مي دهند که 81 درصد از دریافت کنندگان GEM از 
خدمات رضایت زیادي داشتند که این رقم در مورد خدمات 
بیمارستان هاي عمومي شهر اصفهان 18درصد است.  رضایت 
در   تفاوت  دلیل  به   GEM دریافت کننده ي   بیماران  کلي 
مدت ملاقات ها با پزشکان، شایستگی تخصصی و روابط مؤثر 
پزشک و  بیمار، بهره گیري از متخصص طب سالمندی، پرستار 
و مددکار اجتماعی، توجه به نیازهای روانی و اجتماعی بیمار 
و تمرکز بر جنبه های آموزشی، پیشگیری، روانی، اجتماعی 
و روابط خانوادگی درمان، نسبت به رضایت کلي گروه کنترل  
بیش تر بوده است. علت تفاوت میان رضایت کلي از خدمات 
را  اصفهان  شهر  عمومي  بیمارستان هاي  خدمات  و   GEM
نیز مي توان در عوامل فوق الذکر جست وجو کرد. عدم توجه 
فردي  خدمات  ارائه ی  در  سالمند  بیمار  خاص  نیازهاي  به 
شده، عدم بهره گیري از پرسنل متخصص در امور سالمندان 
و کمبود میزان همکاري و هماهنگي با خانواده ی بیمار نیز 

مي تواند این تفاوت را موجب شود. 
مالی  جنبه ی  از  بیماران  رضایت مندی  نمره ی  میانگین 
مراقبت، 1/ 58 بوده است. 8 درصد از بیماران رضایت کمی 
رضایت  درصد   64  ،)33 مساوی  یا  کم تر  )رضایت  داشتند 
متوسط )نمره ی رضایت مندی بین 33-66( و مابقی نمره ی 
آزمون  زیاد(.  )رضایت  داشته اند   90 از  بیش  رضایت مندی 
همبستگی پیرسون نشان می دهد که نمره ی رضایت مندی 

در ابعاد مختلف با یک دیگر رابطه ی مستقیم دارد؛ به جز در 
بعُد مالی که با هیچ یک از ابعاد دیگر ارتباط ندارد )به این 
دلیل که به وضعیت مالی مردم بستگی دارد(. پژوهشی که 
نسبت  سالمندان  دیدگاه  بررسی  عنوان  با   ،1382 درسال 
به ارائه ی برخی خدمات بهداشتی درمانی به سالمند انجام 
یافته هاي  با  توصیفی می باشد،  مطالعه ی  و یک  است  شده 
پژوهش حاضر مطابقت دارد ]18[ و هر دو تحقیق حکایت 
به  مراقبت  مالي  از جنبه ي  دارند که میزان رضایت  این  از 
هزینه هاي  پرداخت  زمینه ي  در  سالمندان  مشکلات  دلیل 
سیستم سلامت قابل بررسي و نیازمند توجه مسؤولین است. 
همچنین تحقیق او و همکاران در سال 2010 میلادی نشان 
داشته اند  بیش تری  مالی  فشارهای  که  سالمندانی  که  داد 

بیش تر از افسردگی رنج می برده اند ]19[.
بوده   56 /6 عمومی  موارد  از  رضایت مندی  نمره ی  میانگین 
است. 5 درصد افراد رضایت کم، 72 درصد رضایت متوسط 
و 23 درصد رضایت زیاد ابراز کردند. رضایت از موارد عمومي 
به جنبه هایي از خدمات بیمارستان برمي گردند که به طور 
حس  و  رفاه  که  مواردي  یا  و  مي گیرند  قرار  نظر  مد  کلي 
غیردرماني  و  درماني  فرآیندهاي  کل  در  را  بیمار  راحتي 
مي سنجند.  این موارد شامل رضایت کلي بیمار از سهولت 
درماني،  فرآیندهاي  کل  در  راحتي  احساس  پذیرش،  در 
رضایت از جنبه هاي هتلینگ و رفاهي و موقعیت مکاني و 

مقبولیت فیزیکي فضاهاي درماني مي شوند.
با توجه به یافته هاي پژوهش، بیمارن سالمند این جنبه از 
کردند.  ارزیابي  متوسط  را  عمومي  بیمارستان هاي  خدمات 
بهسازي محیط هاي درماني و غیردرماني، تسهیلات رفاهي و 
تسریع و سهولت در امر پذیرش مي توانند بر میزان رضایت 

بیمار از این ابعاد بیفزایند.
در جهت تعیین توزیع فراوانی و میانگین نمره ی رضایت مندی 
از کیفیت تخصصی مراقبت، میانگین نمره ی رضایت مندی 
7/ 59 بوده است. 27 درصد بیماران رضایت زیاد، 72 درصد 
رضایت متوسط و تنها یک نفر رضایت کم تر از 33 داشته 
است. میانگین نمره ی رضایت مندی بیماران از بعُد کیفیت 
از سایر  تخصصی )7/ 59( و رفتار بین فردی )9/ 60( بیش 

ابعاد بوده است.
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1- Geriatric Evaluation Management (GEM)



سال  در  همکاران  و  کارتون  توسط  شده  انجام  پژوهش   
بیمار  و رضایت  مراقبت  کیفیت  بین  ارتباط  2011میلادی 

را تأیید نموده است ]20[ .
دیدگاه  بررسی  عنوان  با  شده  انجام  پژوهش  در  هاشمي 
سالمندان نسبت به ارائه ی برخی خدمات بهداشتی درمانی 
به سالمند )1382( که مراجعین به کلینیک و مطب سرپایی 
عملکرد  که  است  معتقد  است،  داده  قرار  بررسي  مورد  را 
پرسنل نظام ارائه ی خدمات، وضعیت خوبی داشته هر چند 
ممکن است انتظار سالمندان با توجه به سطح آگاهی آنان 
کم تر از نیاز واقعی باشد و نتایج تحقیق حاضر در زمینه ي 
به  توجه  با  خدمات،  تخصصي  کیفیت  از  بیمار  رضایت 

یافته هاي ایشان تأیید مي شوند ]18[. 
 میزان رضایت بیماران از کادر درماني و نظر آنان در مورد 
کیفیت تخصصی مراقبت ها می تواند بیانگر این مطلب باشد 
که آنان تا چه حد به صلاحیت و شایستگی پرسنل اطمینان 

دارند. 
فردی  بین  رفتار  از  بیماران  رضایت مندی  نمره ی  میانگین 
رضایت  سالمند  بیماران  از  درصد   45 می باشد.   60 /9
رضایت  نفر  یک  فقط  و  متوسط  رضایت  درصد   54 زیاد، 
میانگین  کل  در  و  داشت  فردی  بین  رفتار  از  کمی 
فردی بین  رفتار  بعد  از  بیماران  رضایت مندی  نمره ی 

سایر  در  رضایت مندي  نمره ي  میانگین  از  بیش   )60/ 9(  
آن  طی  که  است  فرآیندي  فردي  بین  رفتار  بود.  ابعاد 
کلامي  پیام هاي  طریق  از  را  احساسات  و  معانی  اطلاعات، 
و   ]22[ مي گذاریم  میان  در  دیگران  با  غیرکلامي  و 
داشتن  توجه  و  گذاردن  احترام  قبیل  از  مفاهیمی  شامل 
نگرانی های  کاهش  جهت  در  تلاش  بیمار،  به  نسبت 
نه  و  مؤدبانه  و  صمیمی  انسانی،  برخوردی  داشتن  آنان، 
می باشد. پرستاران  و  پزشکان  سوی  از  جدی  و  رسمی 

داویس، الیس  و لاکر  )2000میلادی( پژوهشی با شرکت 
30 پرستار با هدف ارائه ی راهکارهایی جهت ارتقای استقلال 
و عدم وابستگی سالمندان در خلال عملکرد پرستاری انجام 
پژوهش  این  طی  شده  پیشنهاد  ویژه  استراتژی های  دادند. 
عبارت بودند از: تبادل نظر با سالمند در امر مراقبت، دادن 
عدم  تشویق،  مراقبت،  مورد  در  سالمند  فرد  به  اطلاعات 
وابستگی جسمی، مورد شناسایی قرار دادن شخصیت بیمار 

به عنوان انسانی ارزشمند، آگاه و هوشیار بودن به علائم و 
اشارات از طرف بیمار سالمند و ارتقای مراقبت متناسب با هر 
فرد ]8[. همچنین کاک و همکاران در سال 2011میلادی 
مورد خدمات  در  بیماران  عنوان رضایت  تحقیقی تحت  در 
پرستاری بیمارستان، کم ترین میزان رضایت آنان را درمورد 
کمبود مهارت های شنیداری پرستاران اعلان نمودند ]23[.

در پژوهش های فوق به توجه و اهمیت قائل شدن براي بیمار 
و احترام گذاردن به او تأکید شده و همان گونه که مي بینیم 
بیماران بیمارستان هاي عمومي شهر اصفهان از این جنبه از 

خدمات بیش از سایر ابعاد رضایت داشته اند.
در مورد میانگین نمره ی رضایت مندی از نحوه ی ارتباطات، 
 72( بیماران  اغلب  و  است  بوده   48 /7 معادل  این شاخص 
درصد( رضایت متوسط، 12درصد رضایت زیاد و 16 درصد 
رضایت کمی داشتند. ارتباطات شامل مفاهیمي چون نحوه  
و کیفیت توضیح و تبیین اطلاعات، آگاهي دادن و بیان علل 
انجام روش هاي درماني به شیوه اي ساده و شیوا براي بیماران 
و  بیان خواسته ها  امکان  نیز وجود  و  از سوي کادر درماني 
نیازها و در میان گذاردن مشکلات و دل نگراني ها از سوي 
بیمار مي باشد. به عبارت دیگر، منظور از ارتباطات اهمیت 
دادن پزشکان و پرستاران به برقراري رابطه اي با بیمار است 
با بیان تمام نکاتي که به  بالین بیمار  که در آن، حضور بر 
همراه  مي دهد،  را  بودن  مهم  و  آگاهي  اعتماد،  بیمار حس 
باشد و نیز ایجاد فضایي که بیمار بي هیچ دغدغه و تکلف و 
بدون تعجیل بتواند مسایل مورد نظرخود را براي پزشک یا 

پرستار بیان کند و سؤالات خود را بپرسد.
آن چه که  از دیدگاه بیمار سالمند مورد توجه بوده است، 
ارتباط مؤثر کادر درمانی با بیمار، توجه همه جانبه ي پرسنل 
به نیازهاي مراقبتي بیمار،  نحوه ی ارتباطات و اطلاع رساني 
ارائه ي  اجتماعي،  مددکار  خدمات  از  بهره گیري  شامل  که 
اطلاعات پیرامون جنبه هاي مختلف مراقبت حتي جنبه هاي 
اجتماعي و خانوادگي و شامل روش هاي مختلف اطلاع رساني 

مثل ارتباط تلفني با بیمار بوده است. 
به هر ترتیب رضایت کم تر بیماران از نحوه ی ارتباطات در 
پژوهش حاضر، نشان دهنده ی درک بالای آن ها از ضرورت 
وجود یک سیستم اطلاع رسانی و توقع آن ها از پرسنل در 
انتقال مطالب مفید، دادن آگاهی های مورد نیاز به بیمار و  
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برقراری ارتباط مؤثر با بیمار است. این همان چیزی است 
GEM سرپایی،  بیمار سالمند دریافت کننده ی مراقبت  که 
ارائه دهندگان مراقبت را بابت آن شایسته ی قدردانی می داند.  
عنوان  با   )1382( هاشمي  توسط  شده  انجام  پژوهش  در 
خدمات  برخی  ارائه ی  به  نسبت  سالمندان  دیدگاه  بررسی 
نگرش  که  می دهد  نشان  سالمند  به  درمانی  بهداشتی 
خوب  بالایی  حد  در  پرسنل  توسط  ارتباط  به  سالمندان 
از  سالمند  بیماران  رضایت مندي  زمینه ي  در  است.  بوده 
نحوه ي ارتباطات، یافته های پژوهش حاضر با  نتایج حاصل 
از پژوهش هاشمی تفاوت دارد. در پژوهش حاضر، رضایت 
میزان  کم ترین  ابعاد  سایر  به  نسبت  ارتباطات،  نحوه ی  از  
در  که  حالی  در  داده  اختصاص  خود  به  را  رضایت مندی 
پژوهش هاشمی نگرش سالمندان به ارتباط توسط پرسنل 
در حد بالایی خوب بوده است. علت این تفاوت ها را می توان 
حاضر  پژوهش  در  یافت.  مطالعه  مورد  جامعه ی  تفاوت  در 
بستری  بخش های  در  شده  بستری  بیماران  مطالعه ی  به 
که  حالی  در  است،  شده  پرداخته  عمومی  بیمارستان های 
سالی   60 بالای  سالمند  افراد  مورد  در  هاشمی  پژوهش 
است که برای دریافت مراقبت بهداشتی به کلینیک و مطب 
سرپایی مراجعه کرده اند. بیمار بستري شده در بیمارستان 
درماني  کادر  با  ارتباط  در  را  زیادتري  زمان  مدت  بالطبع 
مي گذراند و فرآیندهاي درماني بیش تري را شاهد است و از 
طرفي تحت تأثیر دوري از محیط زندگي همیشگي خود نیز 
هست. بنابراین این تفاوت مي تواند توجیه پذیر باشد ]18[. 
همچنین شان فلدر، و همکاران در تحقیقی با عنوان تعیین 
کننده های رضایت بیمار: مطالعه ای در بین بیماران بستری 
رابطه ی  داشتن   ،2011 سال  در  آلمان  بیمارستان    30
دوستانه و مهربانانه با بیمار را به عنوان دومین عامل مهم در 
ایجاد رضایت بیماران بیان داشته است ]24[. این موضوع 
مورد  این  در  ما  عمومی  بیمارستان های  که  می دهد  نشان 

دچار کمبود هستند.
با  رضایت مندی  نمره ی  بین  ارتباط  تعیین  جهت  در 
تحصیلات(،  میزان  سن،  )جنس،  دموگرافیک  مشخصات 
ابعاد  در  رضایت مندی  نمرات  میانگین  مقایسه ی  بررسی 
میزان  بین  که  می دهد  نشان  آقایان  و  خانم ها  در  مختلف 
مورد  در  مگر  ندارد،  وجود  زیادی  تفاوت  جنس  و  رضایت 

رضایت از مراقبت های پرستاری که میانگین آن در خانم ها 
 .)P<0 /05( بیش تر از آقایان است

با مقایسه ی میزان رضایت از مراقبت های پرستاری و ارتباط 
با جنس در می یابیم که P-value نزدیک به معنی دار  آن 
شدن است و میزان رضایت از این جنبه از مراقبت در خانم ها 
این موضوع  به  امر می تواند  این  آقایان است. علت  از  بیش 
مربوط باشد که بیش تر پرستاران خانم هستند و ممکن است 
با  آنان  ارتباط  ما،  مذهبي  اعتقادات  و  فرهنگ  به  توجه  با 
بیماران زن از کیفیت بهتری برخوردار باشد. در بقیه ی موارد 
میانگین نمره ی رضایت مندی از ابعاد مختلف در خانم ها و 

.)P<0 /05( آقایان تفاوت چندانی ندارد
نمره ی  با  سن  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون 
دارد  مستقیم  رابطه ی  ارتباطات  نحوه ی  از  رضایت مندی 
ولی با رضایت از سایر ابعاد ارتباطی ندارد و افراد در سنین 
دارند.  مراقبت  از  جنبه  این  از  بیش تری  رضایت  بالاتر، 
متغییرهای  تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  در  همکاران  و  چانگ 
بیماران  نیازهای  ادراکات  بر روی  نوع بخش  دموگرافیک و 
در  حاد  بستری های  طی  در  آنان  رضایت مندی  و  سالمند 
و  کرده  تأیید  را  حاضر  تحقیق  نتایج  2003میلادی   سال 
بیان داشته است که با افزایش سن سالمندان رضایت مندی 
سالمند  مردان  از  بیش تر  سالمند  زنان  و  شده  بیش تر 
رابطه  این  تحصیلات  مورد  در   .]25[ دارند  رضایت مندی 
میزان  که  می دهد  نشان  اسپیرمن  آزمون  است.  معکوس 
تحصیلات با نمره ی رضایت مندی بیمار از نحوه ی ارتباطات 
رابطه ی معکوس و با نمره ی رضایت از جنبه ی مالی مراقبت 
رابطه ی مستقیم دارد. هر چه سطح تحصیلات فرد بیش تر 
بوده است، میزان رضایت وی از نحوه ی ارتباطات کم تر بوده 

است.
در واقع افراد در سنین بالاتر از سطح سواد کم تر برخوردارند، 
تحصیلات  سطح  نظر  از  هم  و  سنی  جهت  از  هم  بنابراین 
رضایت  بنابراین  و  داشته  کم تری  آگاهی  افراد  این  پایین، 

بیش تری از نحوه ی ارتباطات ابراز داشته اند.
همچنین افرادی که از سطح تحصیلات بالاتری برخوردارند، 
امر  این  دارند.  مراقبت  مالی  جنبه ی  از  بیش تری  رضایت 
با تحصیلات بیش تر  افراد  به نظر می رسد، چرا که  طبیعی 

کیهمعمولاً از سطح درآمد بهتری نیز بهره مند هستند ب و تز
ط
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مقایسه ی میانگین نمره ی رضایت مندی از جنبه های مختلف 
تنها در  بیماران نشان می دهد که  تأهل  اساس وضعیت  بر 
جنبه ی مالی مراقبت، رضایت متأهلین بیش تر از بیوه ها بوده 
است. علت را می توان این طور بیان کرد که اغلب، افراد در 
سنین بالاتر از وضعیت مالی خوبی برخوردار نیستند و چون 
بنابراین  در این سنین همسرشان را نیز از دست می دهند 
به نسبت متأهلین رضایت کم تری از جنبه ی مالی مراقبت 
دارند )P<05/0(. در سایر جنبه ها تفاوت معنی داری میان 

رضایت افراد متأهل و سایرین مشاهده نمی شود.
تحقیق حاضر با محدودیت هایی روبرو بود. از جمله، یکي از 
اهمیت  رضایت مندي  پرسش نامه ي  تکمیل  در  که  مسائلي 
دارد، زمان تکمیل است. بهتر آن است که پس از گذشت 
یک یا دو هفته از زمان ترخیص بیمار، از او راجع به میزان 
او  به  زمان  مدت  این  شود.  سؤال  بیمارستان  از  رضایتش 
به  بیمارستان  محیط  از  دور  به  بتواند  تا  مي دهد  فرصت 
نماید  بیان  را  مطلوبیت و کیفیت آن فکر کند و نظر خود 
]4[. اما به دلیل این که این کار مستلزم در دست داشتن 
و  است  بیماران  همه ي  رضایت  و  بیماران  تماس  شماره ی 
اخذ این اجازه از عهده ی پژوهشگر خارج بود و علاوه بر این، 
مراجعه به منزل بیماران نیز مقدور نبود، بنابراین به تکمیل 
پرسش نامه  از بیماران در حال ترخیص یا بیماراني که بیش 

از 3 روز از زمان پذیرش آن ها گذشته بود، اقدام شد.
از محدودیت هاي دیگر در راه اجراي این پژوهش این بود که 
به دلیل پایین بودن سطح سواد بیماران سالمند، پژوهشگر 
به تکمیل پرسش نامه ها به صورت شفاهي پرداخت. این کار 
گردید.   داده ها  گردآوري  زمان  مدت  شدن  طولاني  باعث 
علاوه بر این، سن بالاي بیماران و در نتیجه مشکلات ناشي 
از آن از قبیل کاهش شنوایي و پایین بودن سطح هوشیاري 
در برخي از بیماران باعث مي شد تعداد بیماران واجد شرایط 

زمان  پرسش نامه ها  تکمیل  و  یابد  کاهش  مطالعه   به  ورود 
بیش تري را به خود اختصاص دهد.

     نتیجه گیری:
در پایان باید گفت که بیمار سالمند در بیمارستان های ما، 
بیش از هر چیز به این احساس نیازمند است؛ کادر درمانی 
و مراقبتی، هر آگاهی و اطلاعاتی را که بدان نیازمند است 
در اختیارش می گذارند و برای او حق دانستن، فهمیدن و 

آگاهی قائل هستند.
برای تأمین این نیاز، لازم است که پرستاران و پزشکان ما 
با آگاهی از این مهم، به مراقبت و درمان بیماران بپردازند. 
توجه به خواسته ی بیمار مبنی بر داشتن اطلاعات بیش تر 
چگونگی  درمانی،  روش های  خود،  بیماری  نوع  پیرامون 
تأثیر  می تواند   ،  ... و  مناسب  غذایی  رژیم  از خود،  مراقبت 
بسزایی در افزایش رضایت او داشته باشد. زیرا بیمار به خاطر 

توجه اعضای کادر درمانی، احساس مهم بودن می کند.
توجه  گرو  در  سالمند  بیمار  بهتر  و  بیش تر  رضایت  جلب 
مسؤولین به کیفیت خدمات و همین طور تفاوت قائل شدن 
در ارائه ي خدمات به بیماران سالمند و سایر بیماران در ابعاد 
مختلف مي باشد. توجه به حق و حقوق و نیازهاي یک بیمار 
سالمند مي بایست به عنوان یک هدف کلي مد نظر مسؤولان 
سیستم سلامت قرار گیرد. سهولت در پذیرش بیمار، رعایت 
نحوه ي   تخصصي،  خدمات  ارائه ی  هنگام  در  بیمار  حال 
مورد  در  رساني  اطلاع  احترام،   رعایت  و  ارتباط  برقراري 
بیمار،  رفاه  بهبود  براي  تسهیلات  ایجاد  بیمار،  درمان  روند 
... تلاشي  کاستن از هزینه هاي درمان یک بیمار سالمند و 
همه جانبه را در همه ي سطوح و مراحل ارائه ی خدمت طلب 
مي کند. افزایش میزان رضایت کلي بیمار به این تلاش همه 

جانبه و گسترده نیازدارد.
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     Background and objective:
 aging society is one of the most important challenges for health care systems   and elderly patients’ satisfaction 
has a crucial rule in health care success.
This   study investigated the satisfaction   rate of elderly patients from provided services in general hospitals   
affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
     Methods: 
 this research was a cross sectional analytic descriptive study of 100 elderly patients hospitalized in general 
hospitals affiliated with the Isfahan University of Medical Sciences. Data collection was performed using a 
satisfaction questionnaire of elderly patients which was designed based on Patients Satisfaction Questionnaire 
II after translation and modifications.  
     Results:
 the average grade of general satisfaction with general hospitals in Isfahan was 56.4 percent. The Pierson cor-
relation test showed that the satisfaction in different   dimensions of heath care have direct connection with 
each other, except in financial dimension which is not in connection with any other dimensions. In general, the 
average satisfaction grade of patients from specialized services (%59.7) and inter-individual behavior satisfac-
tion (%60.9) was more than other dimensions and in the dimension of communication methods; this grade was 
less than all other dimensions (%48.7).
     conclusion:
 Less patients’ satisfaction of communication methods, shows the need for health care managers and providers 
to give more attention to improve this dimension of their care. 
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