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Introduction: Patient satisfaction is one of the important indicators in the quality of health 
care. Iowa Satisfaction with Anes thesia Scale (ISAS) ques tionnaire is one of the robus t ques 

tionnaires measuring patient satisfaction in anes thesia care. However, the Persian version of 
this ques tionnaire is not available. Therefore, this s tudy examines the validity and reliability 
of the Persian version of the ISAS ques tionnaire. This ques tionnaire has 11 ques tions (3 ques 

tions about pain, 6 ques tions about patient experiences during the surgery, and 2 ques tions 
about satisfaction of patient). Patient pain is one of the mos t important factors that modulate 
the patient satisfaction in anes thetic care. Materials and Methods: In this clinical trial, 
230 candidates for eye surgery with topical anes thesia entered the s tudy. After obtaining 
informed consent, the Persian version of the ISAS ques tionnaire was completed during and 
one hour after the operation. Reliability, face, content, concurrent and criterion validity was 
evaluated. Results: The ques tionnaire was completed for 205 patients. The mean age was 
68.26 ± 10.61, including 98 (47.8%) men and 107 (52.2%) women. The average ISAS scores 
of patients are 1.02± 0.65 and its range was -1.55-2.00. Cronbach’s alpha coefficient was 
0.71 and there was a positive and significant correlation between tes t-retes t scores. Facial and 
content validity was approved. In addition, a significant correlation with the satisfaction of 
the surgeon and visual analog scale (VAS) scores was observed, which sugges ts concurrent 
and criterion validity. In this s tudy the satisfaction of pain extensively was considered and 
compared with VAS. There was significant correlation between the ISAS ques tionnaire and 
VAS (r= -0.524, p=0.0001)]. Conclusion: The findings of this s tudy confirm the validity 
and reliability of the Persian version of the ISAS in outpatient satisfaction of anes thesia cares. 
Furthermore, our data sugges t that this ques tionnaire is completely useful for considering the 
patient satisfaction of anes thesia and pain.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. بیهوشی

2. رضایتمندی بیمار
3. درد 

 Iowa مقدمه: رضايتمندي بيمار يكي از شاخص‌هاي مهم كيفيت مراقبت‌هاي بهداشتي است. پرسشنامۀ
سنجش رضایتمندی بیماران از مراقبت های بیهوشی يكي از قوي‌ترين پرسشنامه‌هاي اندازه‌گيري رضايت 
از اين  با اين حال نسخة فارسي اين پرسشنامه در دسترس نيست.  بيمار در مراقبت‌هاي بيهوشي است. 
رو اين مطالعه به بررسي روايي و پايايي نسخة فارسي پرسشنامة ISAS مي‌پردازد. اين پرسشنامه شامل 
11 سؤال )3 سؤال در ارتباط با درد بيمار، 6 سؤال در ارتباط با تجربه‌هاي بيمار حين عمل و 2 سؤال در 
ارتباط با رضايتمندي بيمار( است. درد بيمار يكي از مهم‌ترين عواملي است كه رضایتمندی بیمار از مراقبت 
بیهوشی را تعديل مي‌كند. مواد و روش‌ها: در اين مطالعة باليني، 230 بيمار كانديد جراحي چشم با 
در   ISAS پرسشنامة  فارسي  نسخة  آگاهانه،  رضایت  از کسب  پس  مطالعه شدند.  وارد  توپكيال  بي‌حسي 
حين و يك ساعت پس از عمل براي آن‌ها تكميل شد. پايايي، روايي صوري، محتوا، همزمان و اعتبار معيار 
مورد بررسي قرار گرفت. يافته‌ها: پرسشنامه برای 205 بیمار تکمیل شد. میانگین سنی 68/26±10/61، 
شامل 98 )47/8 درصد( مرد و 107 )52/2 درصد( زن بود. میانگین نمرات ISAS بيماران 1/02±0/65 
با دامنة 1/55- تا 2/00 بود. ضریب الفای کرونباخ 0/71 بود و همبستگي مثبت و معني‌دار بين نمرات 
آزمون ري تست وجود داشت. روايي صوري و محتوايي مورد تأييد قرار گرفت. همچنين همبستگي معني‌دار 
با رضايتمندي جراح و نمرات آنالوگ بصري مشاهده شد كه مبین روایی همزمان و معیار است. در اين 
مطالعه رضايتمندي درد به طور گسترده در نظر گرفته شد و با VAS مقايسه شد. همبستگي معني‌داري 
بين پرسشنامة ISAS و P=0/0001 ،r=-0/524( VAS( وجود داشت. نتيجه‌گيري: يافته‌هاي اين مطالعه 
روايي و پايايي نسخة فارسي پرسشنامۀ سنجش رضایت از مراقبت‌های بیهوشی ISAS را تایید می‌نماید. 
علاوه بر اين داده‌هاي ما نشان مي‌دهد كه اين پرسشنامه به طور كامل براي رضايت بيمار از بي‌حسي و 

درد مفيد است.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 25 فروردين 1397                                     اصلاحيه: 17 خرداد 1397                                      تاريخ پذيرش: 20 خرداد 1397 
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بــه بســتري شــدن بيمــار نیســت امــا ايــن روش نيــز درد نســبتاً 
ــی از  ــن عوارض ــم و همچني ــرة چش ــراف ك ــق اط ــديد تزري ش
جملــه ســوراخ شــدن كــرة چشــم را در پــي دارد و لــذا خالــي 
ــگرفي  ــرفت‌هاي ش ــا پيش ــروزه ب ــد )5(. ام ــر نمي‌باش از خط
كــه در روش‌هــاي جراحــي كاتاراكــت بــه وجــود آمــده بــاز هــم 
ــه  ــروري ب ــي آن ض ــاي بي‌حس ــهيل در روش‌ه ــري و تس بازنگ
ــان چشــم  ــه جراح ــتا اســت ك ــن راس �ـد. در همي ـ مي‌رس نظرـ
بــه روش‌هــاي بي‌حســي موضعــي غيــر تزريقــي روي آورده‌انــد 
و روز بــه روز كاربــرد انــواع آن گســترده‌تر مي‌شــود بــه طــوری 
کــه در 99 درص��د جراحی‌ه��ای کاتارا��کت در انگلس��تان و 
بیــش از 61 درصــد در آمریــکا، بی‌حس�ـی بــه صــورت موضعــی 

ــود )6(. ــام می‌ش انج

در حقیق��ت روش بی‌حســی توپیــکال روشــی ارزشــمند اســت 
کــه قبــل از شــروع عمــل و حیــن عمــل جراحــی در ســطح 
ــورت  ــه ص ــد ب ــن روش می‌توان ــود. ای �ـام می‌ش �ـم انج چش
ــا  ــکال همــراه ب ــه صــورت توپی ــا ب ــی و ی ــه تنهای ــکال ب توپی
ــی چشــم( باشــد )4(. در  ــک قدام ــرال )اتاق ــق اینتراکم تزری
ــك  ــل ي ــل از عم ــوارد قب ــب م ــي در اغل ــي موضع بي‌حس
مســكن و آرام‌بخــش بــه بيمــار تجويــز مي‌گــردد كــه باعــث 
ــي و آرامــش بيمــار  كاهــش درد و اضطــراب و موجــب راحت
در طــول عمــل مي‌شــود. روش‌هــاي بي‌حســي توپیــکال 
ــكار ناپذيــر داشــته  غيرتزريقــي مي‌تواننــد چنديــن مزيــت ان
باشــند کــه شــامل: ســرعت عمــل و افزايــش راحتــي بيمــار، 
ــم،  ــرة چش ــت ك ــق پش ــرس از تزري ــود درد و ت ــدم وج ع
ــد از عمــل و حفــظ فونكســيون  ــه بع ــي بلافاصل ــود بيناي بهب
عضــات چشــم، حــذف خطــرات ناشــي از واكنش‌هــاي نــادر 
ولــي نســبتاً خطرنــاك بي‌حســي تزريقــي رتروبولبــار، حــذف 
ــاب  ــوك اعص ــت بل ــه عل ــه ب ــل ك ــد از عم ــردردهاي بع س
ــن  ـد مي‌ش��وند، ارزانـی� و همچنی �ـت ك��رة چش��م ايجاـ پش
�ـا  ـ و ب ـ بیشـت�ر بیم��اران حت��ی در بیم��اران دیابتیکـ ایمنیـ

ــالا اســت )7(.  فش��ار خ�ـون ب

بــا اينكــه بي‌حســي‌هاي توپيــكال به‌خصــوص در زمينــة 
ابــزار  امــا  افتالمولــوژي هــر روز رواج بيشــتري مي‌يابــد 
ــن  ــا اي ــاران ب ــدي بيم ــي رضايتمن ــراي ارزياب ــتانداردي ب اس

روش در دســترس نيســت.

ــووا  ــگاه آی ــت در دانش ــر و راي ــتر، آك ــال 1997، دكس در س
ــن  ــدي اي ــنجش رضايتمن ــنامة س ــار پرسش ــن ب ــراي اولي ب
بيمــاران را طراحــي و ارايــه نمودنــد. ايــن پرسشــنامه شــامل 
11 بخــش اســت كــه داراي وزن يكســان هســتند و از كامــاً 
ــات  ــود. مطالع ــي مي‌ش ــم نمره‌ده ــاً مخالف ــا كام ــم ت موافق
ــنامه را در  ــن پرسش ــي اي ــي و پاياي ــودمندي، رواي ــدد، س متع
ــتر6  ــه دکس ــد از جمل ــد نموده‌ان ــي تأيي ــاي بالين كارآزمايي‌ه
ــه  ــد ك ــان داده‌ان ــنتر نش ــات مولتي‌س ــی7 در مطالع و کاندیوت
پرسشــنامة 8ISAS به‌عنــوان يــك ابــزار ســنجش پيامــد 

 مقدمه
متخصصیــن بیهوشــی در تــاش هســتند کــه قــادر بــه 
اندازه‌گیــری میــزان رضایتمنــدی بیمــاران از مراقبت‌هــای 
ــر  ــاوه ب ــد ع ــت بای ــت مراقب ــرا کیفی ــند. زی ــی باش بیهوش
متخصــص بیهوشــی توســط بیمــار نیــز ارزیابــی شــود، 
مراقبــت  بهبــود  موجــب  بیمــار  رضایتمنــدی  همچنیــن 
ــرد  ــزارش ک ــکا گ ــی آمری ــن بیهوش ــود. انجم ــی می‌ش بیهوش
کــه در بیــن مهم‌تریــن نتایــج بیهوشــی، رضایــت بیمــار تحــت 
تأثیــر مدیریــت بیهوشــی اســت. مطالعــة کلاک1 و همکارانــش 
ــرای  ــا و روا ب ــزار پای ــک اب ــه ی ــاز ب ــتر(، نی ــل از دكس ــه نق )ب
بررســی میــزان رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت‌هــای بیهوشــی 

را نشــان داد )1(.
پرسشــنامة آیــووا2 میــزان رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت‌هــای 
بیهوشــی بررســی میک‌نــد، ایــن پرسشــنامه شــامل 11 ســؤال 
اســت کــه ســه ســؤال در ارتبــاط بــا درد بیمــار، شــش ســؤال 
ــوع،  ــارش، ته ــی )خ ــن بیهوش ــف حی ــارب مختل ــارة تج درب
صدمــه دیــدن، احســاس بیمــار،‌ احســاس ســرما و گرمــا و ...( 
ــی را  ــدی از بیهوش ــتقیم رضایتمن ــور مس ــه ط ــؤال ب و دو س

ــد )1(. ــی میک‌ن بررس
عوامــل زیــادی بــر میــزان رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت‌هــای 
بیهوشــی تأثیــر دارد کــه یکــی از مهم‌تریــن عوامــل درد 
می‌باشــد. درد بعــد از عمــل یــک واکنــش فیزیولوژیــک 
پیچیــده بــه آســیب بافتــی اســت کــه بــه صــورت یــک حــس 
ــروز  ــی ب ــیب بافت ــی از آس ــوع ناش ــی نامطب ــة عاطف و تجرب
مي‌كنــد. حــس درد شــامل تشــخیص و انتقــال محــرک 
ــی،  ــیب حرارت ــده از آس ــاد ش ــک ایج ــت. تحری ــاک اس دردن
فعــال  را  عصبــي3  گيرنده‌هــاي  شــیمیایی  یــا  مکانیکــی 
ــاع و در  ــی نخ ــاخ خلف ــه ش ــی ب ــام عصب ــپس پی ــد. س میک‌ن
ــرش  ــود. ب ــردازش می‌ش ــد و پ ــر حســی می‌رس ــه قش ــر ب آخ
جراحــی ســبب آســیب بافتــی و رهایــی هیســتامین و ناقليــن 
عصبــي4 التهابــی می‌شــود کــه ناقليــن عصبــي التهابــی 
ــال کــرده و حــس درد را  گيرنده‌هــاي عصبــي محیطــی را فع

بــه 5CNS منتقــل میک‌نــد )2(.
جهــت بررســی پایایــی و روایی، از این پرسشــنامه جهت بررســی 
رضایتمنــدی بیمــاران تحــت جراحــی کاتاراکــت اســتفاده شــد. 
کاتاراكــت شــايع‌ترين عمــل جراحــي چشــمي اســت. ســالانه 
بيــش از 1/5 ميليــون مــورد عمــل كاتاراكــت در ايــالات متحــده 
قــرار مي‌گيرنــد )3(. در ســال‌هاي پيــش عمــل كاتاراكــت فقــط 
ــود بيمــار بعــد  ــا بيهوشــي عمومــي انجــام مي‌گرفــت، لازم ب ب
از عمــل در بيمارســتان بمانــد ایــن روش عــوارض خــاص خــود 
ــود )4(. بعدهــا  ــرای تمامــی بیمــاران مناســب نب را داشــت و ب
ــدت  ــش م ــت و کاه ــی کاتاراک ــای جراح ــرفت روش‌ه ــا پیش ب
زمــان عمــل، ســایر روش‌هــای بی‌حســی مثــل بي‌حســي 
رتروبولبــار ابــداع و معمــول گرديــد، در ایــن روش نيــاز چندانــي 

1 Klok
2 Iowa
3 Neurorasptors
4 Neurotransmitter

5 Central nervous sys tem
6 Dexter
7 Candiotti
8 Iowa satisfaction with anesthesia scale

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
4.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.53
http://shefayekhatam.ir/article-1-1830-en.html


5656

د‌وره ششم، شماره چهارم، پاييز 1397

بودنــد. ایــن مطالعــه در کمیتــة اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد مشــهد مطــرح و مجــوز را اخــذ نمــود.

در ایــن مطالعــه رضایتمنــدی بیمــاران تحت جراحــی کاتاراکت 
 ISAS ــا اســتفاده از پرسشــنامة در روش بی‌حســی توپیــکال ب
ــورد بررســی  ــزار 13vas م ــا اســتفاده از اب ــزان درد ب ــز می و ني

قــرار گرفــت.

جهــت تهيــة نســخة فارســي پرسشــنامه در مرحلــة اول 
ــی  ــی انگلیس ــن بوم ــط مترجمي ــه14 توس ــه و بازترجم ترجم
زبــان انجــام شــد. ترجمــة پرسشــنامه از انگليســي بــه فارســي 
ــه انگليســي انجــام  ــر از فارســي ب ــرد ديگ و ســپس توســط ف
شــد و ســپس توســط يــك مترجــم ديگــر مجــدداً بــه فارســي 
ــل  ــا در پان ــي و ترجمه‌ه ــخة اصل ــپس نس ــد15. س ــه ش ترجم
خبــرگان كــه شــامل ســه متخصــص بيهوشــي، دو متخصــص 
چشم‌پزشــكي و يــك بومــي انگليســي زبــان بــود از نظــر 
ــا نســخة اصلــي و ترجمــة فارســي و بومي‌ســازي آن  تطابــق ب
مــورد بررســي و تأييــد قــرار گرفــت. یــازده بخــش پرسشــنامه 
شــامل ســه ســؤال در مــورد درد بیمــار، شــش ســؤال در مــورد 
تجــارب مختلــف حیــن بیهوشــی و دو ســؤال بــه طور مســتقیم 
رضایتمنــدی از بیهوشــی را بررســی میک‌نــد هــر بخــش 
پرسشــنامه در مقیــاس لیکــرت شــش تایــی )3: کامــاً موافقــم، 
2: نســبتاً موافقــم، 1: موافقــم، 1: نســبتاً مخالفــم، 2: مخالفــم، 
3: کامــاً مخالفــم( نمره‌دهــی می‌شــود )پاســخ ســؤالات 
منفــی معکــوس می‌شــود(، بهتریــن نمــره بــرای هــر بخــش 3 

اســت و نمــرة پرسشــنامه مجمــوع نمــرات اســت )14(.

ــنامه‌ای  ــي، پرسش ــوري و محتواي ــی ص ــی روای ــت بررس جه
ــه  ــه ن ــا طراحــی و ب ــوع ســؤالات و کیفیــت آن‌ه ــر ن ــی ب مبن
ــر  ــا نظــر خــود را در خصــوص ه ــر متخصــص داده شــد ت نف
ــه  ــاخص مربوط ــپس ش ــد و س ــه دهن ــؤالات ارائ ــک از س ی

16CVR و 17CVI محاســبه گرديــد.

ــات جهــت محاســبة  ــودن اطلاع ــل نب ــه دلی ــة دوم ب در مرحل
حجــم نمونــه و نيــز اجــراي پايلــوت پرسشــنامة ترجمــه شــده، 
یــک نمونــة اولیــه شــامل 34 نفــر بــا بی‌حســی توپیــکال و 36 
ــر  ــوت در نظ ــه صــورت پایل ــرال ب ــا بی‌حســی اینتراکم ــر ب نف
ــه  ــاخ پرسشــنامه 0/764 ب ــای کرونب ــب الف ــه شــد. ضری گرفت
دس��ت آم�ـد، میانگی��ن میــزان رضایتمنــدی در گــروه توپیــکال 
1/06 ± 0/53 و در گــروه اینتراکمــرال 0/47± 1/29 بــه دســت 
ــا در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 95 درصــد و  آمــد کــه ب
بــرای آزمــون 85 درصــد طبــق فرمــول محاســبة حجــم نمونــه 

حداقــل 157 بیمــار در هــر گــروه مــورد نیــاز اســت.

ــر روی  ــه ب ــن مطالع ــرد، ای ــرار گي ــورد اســتفاده ق ــد م مي‌توان
ــف  ــي9 مختل ــد درمان ــی و فراين ــت جراح ــه تح ــار ک 80 بیم
ــای  ــا در زمینه‌ه ــن جراحی‌ه ــد، ای ــام ش ــد انج ــرار گرفتن ق
مختلــف از جملــه افتالمولــوژی، بیوپســی مغــز، بیوپســی 
ــی  ــو، جراح ــی زان ــت، جراح ــی دس ــورال، جراح ــب س عص

ــد )1(. ــوژی و ... بودن ــتیک، ژنیکول پلاس
همچنیــن در مطالعــه‌ای کــه توســط کاندیوتــی و همکارانــش 
ــزان  ــی می ــت بررس ــنامة ISAS جه ــت از پرسش ــام گرف انج
درمانــي  فرايندهــاي  تحــت  کــه  بیمــار   310 رضایــت 
ــد،  ــتفاده ش ــد اس ــه بودن ــرار گرفت ــز ق ــف در 24 مرک مختل
ــدی،  ــف ارتوپ ــای مختل ــي در زمینه‌ه ــاي درمان ــن فراينده ای
جراحــی اعصــاب، افتالمولــوژی، جراحــی پلاســتیک و... بودنــد. 
بیمارانــی کــه دکســمتدتومیدین10 دریافــت کــرده بودنــد 
میــزان رضایتمنــدی بســیار بیشــتری نســبت بــه بیمارانــی کــه 

ــتند )8(. ــد داش ــرده بودن ــت ک ــبو دریاف پلاس
کانتــوگ11 و همــكاران نيــز در مطالعــة مــرور نظام‌منــد 
ــي  ــت ارزياب ــه جه ــد ك ــزارش نمودن ــال 2008 گ ــود در س خ
رضايتمنــدي بيمــاران در بيهوشــي‌هاي ســرپايي تنهــا دو 
ــود  ــب وج ــايكومتريك مناس ــاي س ــا ويژگي‌ه ــنامه ب پرسش
دارد كــه يكــي از آن‌هــا ISAS اســت و البتــه ايــن پرسشــنامه 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــي ديگ ــي بالين ــات كارآزماي در مطالع
گرفتــه اســت. در دو مطالعــة مــروري ديگــر نيــز فراينــد 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأيي ــنامه م ــن پرسش ــايكومتريك اي س
ــه زبان‌هــاي ديگــر  اســت. روايــي و پايايــي ايــن پرسشــنامه ب
نيــز مــورد مطالعــه و تأييــد قــرار گرفتــه اســت )9(. پرسشــنامة 
ــتفاده  ــورد اس ــا م ــز باره ــی نی ــای بالین ISAS در کارآزمایی‌ه
ــخة  ــه نس ــن مطالع ــذا در اي ــت )13-10( ل ــه اس ــرار گرفت ق
ــورد  ــي م ــي و پاياي ــاظ رواي ــنامه از لح ــن پرسش ــي اي فارس

ــرد.  ــرار مي‌گي ــي ق بررس
مواد و روش‌ها

ــد عمــل  ــاران کاندی ــی، بیم ــی تحلیل ــة توصیف ــک مطالع در ی
ــز داخــل چشــمی  ــو( و گذاشــتن لن جراحــی کاتاراکــت )فیک
ــه بیمارســتان‌های چشــم مشــهد در ســال  ــده ب ــه کنن مراجع
وارد مطالعــه  نمونه‌گیــری در دســترس  بــه روش   93-94
شــدند. معيارهــاي ورود شــامل: بیمــاران کاندیــد عمــل 
 12ASA ،ــز داخــل چشــمی جراحــی کاتاراکــت و گذاشــتن لن
1، 2 و3، بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی کاتاراکت و گذاشــتن 
لنــز داخــل چشــمی ســن 50 تــا 90 ســال و معیارهــای خــروج 
شــامل : عــدم رضایــت بیمــار، بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون، 
فلــج صورتــی، ناتوانــی ذهنــی، آلزایمــر، اعتیــاد، آلــرژی گزارش 
ــه داروهــای بی‌حســی، مصــرف آنالژزیــک طــی 3 روز  شــده ب
ــم،  ــیده و متراک ــت رس ــا کاتاراک ــاران ب ــی، بیم ــل از جراح قب
بيمــاران بــا اختــال شــناختي، بیمارانــی کــه اعمــال جراحــی 
همــراه داشــتن و بیمارانــی کــه حیــن عمــل عارضــه‌دار شــدند، 

9 Procedure
10 Dexmedetomidine
11 Chanthog
12 American society of anes thesiologis ts
13 Visual analog scale

14 Translation-retranslation
15 Back-translation
16 Content validity ratio
17 Content validity index
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 107  )%52/2( و  مــرد  نفــر   98  )%47/8( شــامل   ،68/26
ــن  ــدت جراحــی در ای ــول م ــن ط ــند، میانگی ــر زن می‌باش نف
 ISAS ــود. میانگیــن نمــرات مطالعــه 2/05± 11/69 دقیقــه ب
ــا دامنــة 1/55- تــا 2/00 می‌باشــد  بیمــاران 0/65± 1/02 و ب

ــدول 1، 2 و 3(. )ج
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی پرسشــنامه، ضری جهــت بررســی پایای
پرسشــنامه 0/716 بــه دســت آمــد، همچنیــن در آزمــون ری 
تســت18 انجــام شــده، همبســتگی نمــرات ISAS از نظــر آماری 
ــد.  ــه دســت آم ــت )r=0/998 ،P=0/0001( ب ــی‌دار و مثب معن
شــاخص مربوطــه CVR:80% و شــاخص CVI:0/80 محاســبه 
گردیــد کــه نشــان دهنــدة تأییــد روایــی محتوایــی پرسشــنامه 
می‌باشــد. جهــت روایــی همزمــان رضایتمنــدی جــراح و 
ــد و  ــه گردی ــم مقایس ــا ه ــای 100 ب ــرات در مبن ــار، نم بیم
 ،P=0/0001( ــی‌دار ــت و معن ــتگی مثب ــد همبس ــاهده ش مش
r=0/305( بیــن رضایتمنــدی جــراح از نــوع بی‌حســی بــه کار 

رفتــه و نیــز رضایتمنــدی بیمــار وجــود دارد. 
 ISAS بــه منظــور بررســی روایــی معیــار19، همبســتگی نمــرة
ــادآوری  ــه ی ــه شــد لازم ب ــر VAS مطالع ــزار معتب ــا نمــرة اب ب
اســت کــه دامنــة نمــرات VAS بیــن 10-1 می‌باشــد کــه 10 
مبیــن شــدیدترین درد ممکــن اســت بنابرایــن جهــت نمــرات 
ایــن دو ابــزار معکــوس می‌باشــد؛ جهــت ســهولت، نمــرات بــه 
ــه همبســتگی  ــد ک ــرده شــد و مشــاهده گردی ــای 100 ب مبن
 ،P=0/0001( منفــی و معنــی‌داری بیــن نمــرات ایــن دو ابــزار

r=-0/524( وجــود دارد.

ــك  ــي در ي ــات جزئ ــام اصلاح ــس از انج ــوم پ ــة س در مرحل
بخــش جهــت بررســي روايــي و پايايــي توســط بيمــاران 
تحــت مطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بیمــاران بــا اخــذ 
رضایتمنــدی کتبــی و رعایــت معیارهــای حــذف و شــمول ذکر 
شــده وارد پژوهــش شــدند. در حیــن و 1 ســاعت بعــد از عمــل 
ســؤالات پرسشــنامة ISAS از بیمــار پرســیده شــد، همچنیــن 
ــام  ــد. تم ــن گردی ــر اســاس VAS تعیی ــز ب ــزان درد وی نی می
ــم جراحــی واحــد  ــک تی ــورد بررســی توســط ی ــای م نمونه‌ه
تحــت جراحــی قــرار گرفتنــد. در پایــان اطلاعــات جمــع‌آوری 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــده و م ــر ش ــده وارد کامپیوت ش
IBM- ــش ــن پژوه ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م ــد. نرم‌اف می‌گیرن

SPSS v.20 بــوده کــه بــا اســتفاده از آن آمــار توصیفــی گزارش 
ــاخ  ــای کرونب ــتگی و آلف ــای همبس ــن آزمون‌ه ــد و همچنی ش
ــد. ســطح معنــي‌داري آزمون‌هــا  ــرار گرفته‌ان مــورد اســتفاده ق

.)P>0/05( كمتــر از 5% در نظــر گرفتــه شــده اســت
یافته‌ها

ــال  ــنی 90-17 س ــة س ــا دامن ــار ب ــدای کار 230 بیم در ابت
ــه  ــدند ک ــه ش ــنی 11/54± 67/38 وارد مطالع ــن س و میانگی
)51/7%( 119 مــرد و )48/3%( 111 زن بودنــد از ایــن تعــداد 
14 نفــر بــه علــت اعتیــاد، 5 نفــر بــه علــت عــدم رضایــت، 4 
ــر  ــؤالات و دو نف ــه س ــل ب ــدادن کام ــخ ن ــت پاس ــه عل ــر ب نف
بــه علــت آلزایمــر از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 205 
نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و لــذا دامنــة ســنی بیمــاران 
مــورد مطالعــه 90-39 ســال و میانگیــن ســنی ±10/61 

18 Tes t-retes t
19 Criterion validity
20 Fung

جدول 1- توزیع جنسیت بیماران شرکتک‌ننده در مطالعه.

جدول 2- توزیع نمرة ISAS بیماران شرکت‌کننده در مطالعه.

جدول 3- توزيع مدت زمان عمل )بر حسب دقیقه( در بیماران شرکت‌کننده در مطالعه.
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ــور  ــد و به‌منظ ــنامة ISAS پرداختن ــپانیایی پرسش ــخة اس نس
بررســی روایــی همزمــان همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار بیــن 
رضایتمنــدی جــراح و بیمــار گــزارش شــد، الفــای کرونبــاخ این 
مطالعــه نیــز 0/71 بــه دســت آمــد و روایــی صــوری و محتوایی 
آن نیــز تأییــد گردیــد کــه ایــن نتایــج نیــز در راســتای نتایــج 
حاصــل از مطالعــة حاضــر می‌باشــد )18(. رضایتمنــدی بیمــار 
ــتی  ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــم کیفی ــاخص‌های مه ــی از ش یک
ــه‌ای  ــری در مطالعــات مداخل ــک نتیجه‌گی ــوان ی اســت و به‌عن
ــات  ــرد. مطالع ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــت م ــود کیفی و بهب
ــی نشــان داده اســت کــه تعــداد کمــی از پرسشــنامه‌های  قبل
مناســب و توســعه‌ یافتــة موجــود در دســترس وجــود دارد در 
ایــن میــان پرسشــنامة ISAS یــک ابــزار قــوی بــرای بررســی 
رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت‌هــای بیهوشــی اســت کــه مــورد 

قبــول بیمــاران و پزشــکان اســت )19(.
ــت  ــب جه ــنجش مناس ــزار س ــک اب ــی ی ــای خال ــواره ج هم
مراقبت‌هــای  از  بیمــاران  رضایتمنــدی  میــزان  بررســی 
بیهوشــی طــی جراحــی در ایــران احســاس می‌شــود، بــه نظــر 
ــی از  ــد یک ــد نســخة فارســی پرسشــنامة ISAS می‌توان می‌رس
ــواع  ــاران از ان ــت بیم ــزان رضای ــای ســنجش می ــن ابزاره بهتری
ــي  ــا و فرايندهــاي درمان مراقبت‌هــای بیهوشــی طــی جراحی‌ه
ــي  ــاي درمان ــن فراينده ــد، ای ــی باش ــان فارس ــه زب ــف ب مختل
می‌توانــد در زمینه‌هــای مختلــف ماننــد جراحی‌هــای مغــز 
ــد.  ــدی و ... باش ــوژی، ارتوپ ــوژی، ژینیکول ــاب، افتالمول و اعص
تاکنــون پرسشــنامة جامــع و کاملــی در ایــران جهــت ارزیابــی 
ــت بیمــاران از مراقبت‌هــای بیهوشــی بومی‌ســازی نشــده  رضای
اســت و پژوهش‌هــا نیــز در ایــن زمینــه بســیار انــدک هســتند 
و در همیــن مطالعــات کــم انجــام شــده در ایــران جهــت 
 VAS ــا ــت‌ها ی ــک لیس ــاران از چ ــدی بیم ــی رضایتمن بررس
جهــت بررســی رضایــت بیمار اســتفاده شــده اســت. پرسشــنامة 
ISAS می‌توانــد یکــی از بهتریــن پرسشــنامه‌ها جهــت ارزیابــی 
ــد  ــران باش ــی در ای ــای بیهوش ــاران از مراقبت‌ه ــت بیم رضای
ــه  ــف ک ــای مختل ــی فاکتوره ــه بررس ــنامه ب ــن پرسش ــرا ای زی
ــی از  ــردازد و یک ــتند، می‌پ ــذار هس ــار تأثیرگ ــت بیم در رضای
نقــاط قــوت ایــن پرسشــنامه می‌باشــد. بایــد توجــه داشــت کــه 
ــت بیمــاران تأثیرگــذار اســت  ــزان رضای ــر می ــادی ب عوامــل زی
ــود  ــن وج ــا ای ــوند، ب ــی نمی‌ش ــنامه بررس ــن پرسش ــه در ای ک
ــود  ــنامه‌های موج ــایر پرسش ــه س ــبت ب ــنامه نس ــن پرسش ای
جامع‌تــر اســت. در حقیقــت یکــی از مهم‌تریــن ابعــاد مؤثــر بــر 
ــن  رضایتمنــدی از مراقبت‌هــای بیهوشــی درد اســت کــه در ای
ــد توجــه داشــت  ــی بررســی می‌گــردد. بای ــه خوب پرسشــنامه ب
کــه بــا بررســی میــزان رضایتمنــدی و تعییــن عوامــل مؤثــر بــر 
آن می‌تــوان در جهــت افزایــش کیفیــت مراقبت‌هــای بیهوشــی 

ــی بیمــار کوشــید. و کاهــش نارضایت

ــی  ــه بررس ــود ب ــتماتیک خ ــرور سیس ــکاران در م ــل و هم ب
روایــی و پایایــی ابــزار موجــود ســنجش رضایتمندی بیمــاران از 
مراقبت‌هــای بیهوشــی پرداختنــد و نتیجه‌گیــری نمودنــد کــه 
بــا اطمینــان می‌تــوان گفــت کــه مطالعــة انجــام شــده توســط 

بحث و نتيجه‌گيري
ــه  ــده و انتزاعــی می‌باشــد ک ــوم پیچی ــک مفه ــدی ی رضایتمن
ــی،  ــل ذهن ــات، عوام ــل احساس ــی مث ــاد مختلف ــاوی ابع ح
عوامــل فیزیکــی، عوامــل اجتماعــی، فاکتورهــای فرهنگــی و ... 
اســت. بــه دلیــل متفــاوت بــودن جنبه‌هــای رضایــت بیمــاران 
اندازه‌گیــری رضایتمنــدی بیمــار بســیار دشــوار اســت و 

پرسشــنامه‌های در دســترس انــدک می‌باشــد.
بایــد توجــه داشــت کــه بهبــود در رضایتمنــدی از مراقبت‌هــای 
جراحی‌هــای  نتایــج  در  پیشــرفت  بــه  منجــر  بیهوشــی 
ــن  ــی از مهم‌تری ــار یک ــدی بیم ــردد. رضایتمن ــف می‌گ مختل
ــنجش  ــزار س ــک اب ــت و ی ــتی اس ــای بهداش ــج مراقبت‌ه نتای

ــد )14(. ــا و روا باش ــد پای ــدی بای رضایتمن
به‌عنــوان  را   ISAS پرسشــنامة  همکارانــش  و  دکســتر 
ــرای جمــع‌آوری اطلاعــات  بهتریــن دســتاورد ســایکومترکی ب
ــزار حــاوی تمــام  ــن اب ــد ای رضایتمنــدی بیمــار معرفــی کردن
اطلاعــات ســایکومترکی ضــروری جهــت اندازه‌گیــری رضایــت 
ــتفراغ و ... می‌باشــد )16(.  ــوع، اس ــه درد، احســاس ته از جمل
پرسشــنامه شــامل 11 ســؤال بــود کــه بــه صــورت مســتقیم و 
ــه  ــت بیمــار را بررســی میک‌ــرد ســؤالات ب غیرمســتقیم رضای
گونــه‌ای ترجمــه شــدند کــه بــه انــدازة کافــی مختصــر باشــد 
ــنامه را  ــؤالات پرسش ــوم س ــردی و مفه ــال کارب ــن ح و در عی
برســاند. بــه طــور کلــی ترجمــة فارســی ایــن ابــزار بــه زبــان 
فارســی بســیار کارآمــد بــود، به‌منظــور بررســی روایــی معیــار، 
همبســتگی نمــرة ISAS بــا نمــرة ابــزار معتبــر VAS مطالعــه 
شــد و مشــاهده گردیــد کــه همبســتگی منفــی و معنــی‌داری 
ــود  ــزار )r=0-/524 ،P=0/0001( وج ــن دو اب ــرات ای ــن نم بی
دارد و ســنجش درد پرسشــنامه تأییــد گردیــد. نتایــج مرتبــط 
بــا شــدت درد مشــابه ســایر مطالعــات بــود، مطالعــات نشــان 
ــت  ــه‌ای تح ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــدت درد ب ــه ش ــد ک دادن
ــوع عمــل جراحــی،  تأثیــر فاکتورهــای مختلــف مثــل ســن، ن
ــه درد  ــت ک ــه داش ــد توج ــت و بای ــراب و ... اس ــطح اضط س
نقــش بســزایی در میــزان رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت‌هــای 

ــی دارد )17(. بیهوش
در مطالعــة حاضــر پرسشــنامة ISAS بــر روی 205 بیمــار 
ــبة  ــق محاس ــی آن از طری ــت. پایای ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع م
ــت و  ــتگی مثب ــز همبس ــاخ 0/716 و نی ــای کرونب ــب الف ضری
ــرار  ــد ق ــورد تأيی ــت م ــون ری تس ــرای آزم ــی‌دار در اج معن
ــی و  ــوری، محتوای ــی ص ــد روای ــل موئ ــج حاص ــت. نتای گرف
همزمــان نیــز می‌باشــد. فانــگ20 و همــکاران نیــز در مطالعــة 
ــه  ــار کاتاراکــت در ســال 2005 ب ــر روی 306 بیم مشــابهی ب
بررســی روایــی و پایایــی پرسشــنامة ISAS پرداختنــد و نتایــج 
مشــابه بــا مطالعــة مــا بــه دســت آوردنــد در مطالعــة آن‌هــا نیز 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/73 بــه دســت آمــد، تأيیــد روایــی 
ســازه و همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار بــا ابــزار VASاز دیگــر 
ــه  ــکاران )ب ــدو21 و هم ــود )14(. فرنان ــه ب ــن مطالع ــج ای نتای
نقــل از گارســيا( در ســال 2014 بــه بررســی روایــی و پایایــی 

21 Fernanda

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
4.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.53
http://shefayekhatam.ir/article-1-1830-en.html


5959

د‌وره ششم، شماره چهارم، پاييز 1397

پایــا در ســنجش رضایتمنــدی بیمــاران ســرپایی از مراقبت‌هــای 
ــد. ــد می‌نمای ــی تأيی بیهوش

مطالعــة مــا پــس از مقایســة نتایــج حاصــل از نمرة پرسشــنامه 
ــزان  ــه درد در می ــان داد ک ــه از VAS، نش ــرة حاصل ــا نم ب
ــدی بیمــار نقــش بســزایی دارد و جهــت دســتیابی  رضایتمن
ــرل  ــی کنت ــه خوب ــد درد ب ــار، بای ــت بیم ــر رضای ــه حداکث ب
ــرفت  ــی پیش ــور کل ــه ط ــه ب ــت ک ــه داش ــد توج ــردد. بای گ
ــی  ــای بیهوش ــدی از مراقبت‌ه ــزان رضایتمن ــش می در افزای
مختلــف  جراحی‌هــای  نتایــج  در  پیشــرفت  بــه  منجــر 
می‌گــردد بنابرایــن بایــد همــواره در هنــگام برنامه‌ریــزی 
ــار  ــت بیم ــی رضای ــای بیهوش ــتورالعمل مراقبت‌ه ــرای دس ب

ــود. ــه ش ــر گرفت در نظ

تشکر و قدرداني
ــی  ــرای پزشــکی عموم ــة دکت ــه بخشــی از پایان‌نام ــن مقال ای
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مشــهد می‌باشــد. پژوهشــگران از 
کلیــة بیمارانــی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد قدردانــی 

می‌نماینــد.

ــاس رضایت‌ســنجی بیهوشــی  ــه مقی ــش ک دکســتر و همکاران
ــرد را  ــن رویک ــد بهتری ــر می‌رس ــه نظ ــد، ب ــی نموده‌ان را معرف
ــورد  ــایکومترکی م ــواص س ــام خ ــامل تم ــد و ش ــه می‌ده ارائ
ــر اســاس معیارهــای تعییــن  ــرای اندازه‌گیــری مفیــد ب نیــاز ب
شــده باشــد بــا وجــود ســطح بــالای روایــی و پایایــی، توصیــه 
می‌شــود کــه ایــن ابــزار بــه طــور مــداوم مــورد آزمــون قــرار 
ــا در  ــة م ــود )20(. مطالع ــال ش ــات لازم اعم ــه و اصلاح گرفت
تعــدادی مرکــز تخصصــی چشــم انجــام شــد و تنهــا بیمــاران 

بــا جراحــی کاتاراکــت مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.
ــی  ــی و روای ــن مطالعــه اولیــن مطالعــه جهــت بررســی پایای ای
پرسشــنامة ISAS بــه زبــان فارســی اســت، مطالعــات بیشــتری 
بــرای بررســی آن مــورد نیــاز اســت. توصیــه می‌شــود مطالعــات 
ــرد.  ــام گی ــف انج ــز مختل ــتر و در مراک ــة بیش ــم نمون ــا حج ب
ــل  ــی در عم ــی و پایای ــی روای ــا بررس ــة م ــن در مطالع همچنی
جراحــی کاتاراکــت چشــم صــورت گرفــت، پیشــنهاد می‌شــود 
ــود.  ــتفاده ش ــز اس ــا نی ــایر جراحی‌ه ــنامه در س ــن پرسش از ای
نتایــج ایــن مطالعــه، نســخة فارســی پرسشــنامة رضایت‌ســنجی 
ــزار روا و  ــک اب ــوان ی ــی ISAS را به‌عن ــای بیهوش از مراقبت‌ه
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