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هـدف  . در سالهاي اخير توجه شاياني به گيرندگان خدمت اورژانس بيمارستاني گرديده است :زمينه و هدف
 منتخـب  بيمارسـتانهاي  در اورژانـس  خـدمات  گيرنـدگان  رضايتمندي بر موثر عوامل پژوهش حاضر تعيين

  .بهشتي است شهيد و تهران پزشكي علوم دانشگاههاي

نفر از مراجعين يكسـال گذشـته    768مقطعي -تحليلي-حجم نمونه در اين پژوهش توصيفي :مواد و روش ها
از هر دانشگاه سه بيمارستان عمومي و سـه بيمارسـتان تخصصـي    . بخش اورژانس بيمارستانهاي منتخب بود

روائـي توسـط اسـاتيد و    . سوالي در دو بخش بود 54ابزار پژوهش پرسشنامه اي . بطور تصادفي انتخاب شد
نمونـه   يبـرا   tشامل آزمون  آزمونها و% 66/97نرخ پاسخگوئي . تائيد شد) 87/0(تائي50پايائي در پايلوت 

  .بود ي ساده و چندگانهخط ونيرگرس، مستقل يها

% 1/63سـال،   45بيشـتر از  % 8/56زن، % 3/57: ويژگيهاي دموگرافيك افراد مورد مطالعـه عبارتنـد   :نتايج
% 4/68تحصـيلات كمتـر از متوسـطه و    % 7/58متاهـل،  % 56شهرنشين، % 7/92مشمولين تامين اجتماعي، 
ن و بخـش  ميزان هزينه پرداختي  بيماران در دانشگاه شهيد بهشتي بيشتر از تهـرا . تحت پوشش بيمه مكمل

رضايتمندي مراجعين دانشـگاه  . عمده اي از پرداختها در هر دو دانشگاه تركيب بيمه و پرداخت از جيب بود
خـدمات در تهـران و مـراجعين    -تهران در ابعاد پذيرش، نگهباني، پزشكان معالج، كادر پرسـتاري و محـيط  

 افـراد  زنـان،  پزشـك،  حضـور  زمان در رضايتمندي ميزان. دانشگاه شهيد بهشتي در بعد مديريت بيشتر بود
رضايتمندي مراجعين دانشگاه تهران بيشتر از شهيد  .بود اورژانس بيشتر خودارجاعي به شهرنشينان و مسنتر،

  . بهشتي بود

دردسـترس،   درماني امكانات يا خدمات كيفيت بيمار از ارزيابي مورد در اطلاعات آوري جمع :نتيجه گيري
  .گردد واقع استفاده مورد خدمت ارائه ارتقاي سيستم قابل ناطقم شناخت راستاي در تواند مي

  رضايتمندي، گيرندگان، خدمت، اورژانس بيمارستاني :كلمات كليدي
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فصلنامه    
  

 38  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  :مقدمه

مراقبـت   سيسـتمهاي  را بهداشـتي  خـدمات  كشورها همه در 

 و گسـترده  سيسـتمها  ايـن . مـي دهنـد   ارائـه  مردم به بهداشتي

تسـهيلات   درمانگاهها، بيمارستانها، از اي شبكه و پيچيده هستند

 سيسـتمهاي  و بيماران داروسازان، پرستاران، پزشكان، تشخيصي،

 دليـل گونـاگوني   بـه  سيسـتمها  اين. گيرند مي بر در را اطلاعاتي

 دريافـت  بيمـاران خواهـان  . دارند تناقض اهداف ذينفعان در گاهاً

ارائـه   از سـوي ديگـر،  . هسـتند  كـم  هزينـه  و سرعت با خدماتي

 در. باشـند  هزينه ها مي كاهش يا سود افزايش خواهان كنندگان

 هزينه هـا  و ميان كارايي تعادل ايجاد پي در نيز دولت ميان، اين

مـي   توجـه  هـم  و مـردم  بيمـاران  رضـايت  بـه  حاليكـه  در است،

 درمـان و  بهداشـت  سيسـتم  قلب بخش اورژانس، امروزه). 1(كند

 عنوان مهمتـرين  به آن ساماندهي و وضعيت بهبود و شده معرفي

  ). 2(است گرفته قرار بهداشت وزارت كاري اولويت

 نقـاط  نخسـتين  از عنوان يكـي  به بيمارستان اورژانس بخش

 و مسـائل  بـا  خـدمات درمـاني   ارائـه  سيسـتم  با بيماران تماس

ــاگوني مشــكلات ــرو گون مراجعــات % 25حــدود ). 3(اســت روب

آنان بعد از مراجعـه  % 40بيمارستان از طريق اورژانس است كه 

 بايـد  ارائـه كننـدگان خـدمات اورژانسـي    ). 4(بستري مي شوند

 تصميم محدود زمان مدت يك در از بيماران زيادي تعداد براي

 امـا  گيـرد،  مـي  قرار دوم مرتبه در كه هدفي). 5(نمايند گيري

 مـراجعين مـورد   همـه  كـه  اسـت  اين است، داراي ارزش هنوز

 شـدن  طـولاني  كه چرا). 6(گيرند قرار موقع به درمان و ارزيابي

 اورژانـس،  بخـش  در ويزيـت شـدن   زمـان  مـدت  و انتظار زمان

 مـي  افـزايش  را نتـايج نـامطلوب   و كـاهش  را مراقبـت  كيفيت

 بـا  خـدمات  ارائـه  اورژانـس،  اصـلي  واقع هـدف  در). 7-8(دهد

  ). 9(است ممكن زمان در كوتاهترين بالا كيفيت

 هزينه به توجه با اورژانس بخشهاي در بهبود براي نياز اخيراً

 بـه  بيماران امنيت و شلوغي خدمات، ارائه سرعت مراقبت، هاي

 بخشـهاي  مـديران  ).10-12(اسـت  شده پذيرفته زيادي ميزان

 مشـكلاتي  بـا  بالا، مراجعين با حجم بيمارستانهائي در اورژانس

 مـدت  افـزايش . هسـتند  رو به رو اين بخشها مديريت حوزه در

 از يكـي  عنـوان  به اورژانس، بخش در بيماران گردش كار زمان

در  كـه  باشـد  مـي  سـوئي  اثـرات  و عـوارض  داراي اين مـوارد، 

را نشـان   خـود  بين بخشـي  و بخشي داخل مختلف فرآيندهاي

خـدمات   اثربخشـي  از اطمينـان  بـراي  بنـابراين ). 13(مي دهد

 و مـديريت . سـنجيد  را اورژانـس بخـش   عملكـرد  بايد اورژانس

 بيمـاران،  بـه  خدمات مطلوب ارايه و اورژانس ارزيابي فعاليتهاي

 پـذير  امكـان  موجود از وضعيت صحيح اطلاعات داشتن با تنها

 عملكرد سنجش براي روشهاي مختلفي و ابزار امروزه. باشد مي

 ارزيابي عملكـرد بـه   كه صورتي در. مي رود كار به سازمانها در

 پاسـخگويي  و موجـب ارتقـا   شـود،  انجام مستمر و يحصح طور

سـازمانها،   بـه عملكـرد   عمـومي  اعتمـاد  و اجرايي دستگاههاي

). 14(شـد  خواهـد  و خصوصي دولتي بخش اثربخشي و كارايي

 ارتقـاي  هـا، لـزوم   اورژانـس  بـه  مردم مراجعه بار افزايشي روند

بيمـاران و   رضـايت  افـزايش  و اورژانس خدمات كيفيت مستمر

 شاخصـهاي  از كنـوني  مقطـع  در جـامع  وضـعيت  تحليـل  نبود

 سياسـت  بيمارستاني به لـزوم تـدوين سـند    بخشهاي اورژانس

  ). 15(بيمارستاني منجر گرديده است اورژانس بخشهاي ارتقاي

 وضـعيت  ارزيـابي  مهـم  اجزاء از يكي عنوان به بيمار رضايت

 رسـيدگي  بـا  مقابل، در ).16(شود مي شناخته جامعه بهداشتي

 معلوليـت  و حتمـي  مرگ از را بيمار توان مي موقع به و صحيح

 اورژانـس  بخش در اقامت مدت طول كاهش). 17(داد نجات ها

 صـرفه  بـالقوه  طـور  بـه  و بيمـاران  مندي رضايت افزايش باعث

 كـاهش  در مـديريت  نقـش  ).18(شـود  مي ها هزينه در جويي

 بــراي مشــخص كليــدي عامــل يــك عنــوان بــه انتظــار زمــان

 بــراي قصــور خطــر كــاهش باعــث و بــوده بيمــاران خشــنودي

 ارجـاع  و هزينه پرداخت براي بيمار تمايل افزايش و بيمارستان

ــد بيمــاران ــابراين، ).19-21(شــود مــي جدي  رضــايتمندي بن

مهـم   بسـيار  يكـي از شاخصـهاي   اورژانـس،  بخش از مراجعين

بـوده و در سـند    اورژانـس  بخـش  توسـط  خدمات ارايه كيفيت

  ). 22(سياست ارتقاء نيز بر آن تاكيد شده است

بيمارسـتان،   يـك  اورژانـس  بخـش  در خدمات ارايه چگونگي

ايـن   از .اسـت  بيمارستان آن در خدمات كلي وضعيت از نمادي

تمـام   رضـايت  نمي تواننـد  هرگز اورژانس بخشهاي چند رو هر

مهـم   شاخصـهاي  مطالعـه  بـا  مي توان ولي كنند؛ جلب را افراد

 اوقات راضـي  اغلب در را بيماران اكثر رضايتمندي، بر تاثيرگذار

  ). 15(ساخت

 اخيـر  سالهاي در كه رضايتمندي با مرتبط موضوعات از يكي

 عوامـل  اسـت،  داشـته  معطوف خود به را محققين خاص توجه

 مطالعات اين از پيش. است رضايتمندي ميزان بر مؤثر و مرتبط

 از رضـايتمندي  ميزان بر بيماران فردي ويژگي اثرات متعددي،

 وجـود  اين با اما اند، نموده بررسي را شده ارائه درماني خدمات

ــه ــاي يافت ــاوتي ه ــورد در متف ــل م ــه عوام ــؤثر اي زمين ــر م  ب

 كـه  حـالي  در راستا، اين در. است گرديده گزارش رضايتمندي

 دموگرافيـك  ويژگيهـاي  تأثير بيانگر مطالعات برخي هاي يافته

 ميــزان بــر تحصــيلات ســطح و جــنس ســن، نظيــر مــراجعين

 ).23(انـد  كـرده  رد آنـرا  ديگـر  برخـي  باشـد،  مـي  رضايتمندي

 شـده، دسـت   ارايـه  خـدمات  از بيمـار  رضـايت  عوامل شناخت

 هـاي  اصلاح روش در تا داد خواهد ياري را مديران و اندركاران

 هـدف پـژوهش حاضـر تعيـين    ). 24(باشند كوشا خود مراقبتي

 در اورژانـس  خـدمات  گيرنـدگان  رضـايتمندي  بـر  موثر عوامل

 شهيد و تهران پزشكي علوم دانشگاههاي منتخب بيمارستانهاي

  .بهشتي مي باشد
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 39   ..محمد عرب و همكاران  رضايتمندي خدمات اورژانسي   

  :مواد و روشها

تحليلي و از نوع مقطعي بوده كه در - مطالعه حاضر توصيفي

بازه زماني هشت ماهه از ابتداي ارديبهشت تا انتهاي آذر سال 

عـه پـژوهش شـامل كليـه مـراجعين      جام. اجرا گرديد 1393

بخش اورژانس بيمارستانهاي دانشگاههاي علوم پزشكي تهران 

نمونـه و در   384براي هر دانشگاه تعداد . و شهيد بهشتي بود

نمونه از مراجعين يكسال گذشته بخش اورژانس  768مجموع 

  . بيمارستانهاي منتخب به صورت تصادفي انتخاب گرديد

جـم نمونـه و بـا توجـه بـه آنكـه       بمنظور حداكثر نمودن ح

برآوردي دقيـق از ميـزان رضـايت بيمـاران اورژانسـي وجـود       

% 95، فاصله اطمينـان  %50نداشت، با در نظر گرفتن احتمال 

نفـر محاسـبه    384حجم نمونه براي هر دانشـگاه  % 5و دقت 
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نمونه جمـع آوري   65از آنجائيكه مقرر شد از هر بيمارستان 

بيمارسـتان   6بيمارستان و از هر دانشگاه  12گردد، در مجموع 

در انتخـاب بيمارسـتانها سـعي شـد     . بطور تصادفي انتخاب شد

ــص و     ــوع تخص ــاظ ن ــتانها از لح ــانس بيمارس ــاني و تج همس

ــودن لحــاظ گــردد/عمــومي از هــر دانشــگاه ســه . تخصصــي ب

ارستان عمومي و سه بيمارسـتان تخصصـي بطـور تصـادفي     بيم

  .   انتخاب شد

 ساخته محقق پرسشنامه تركيب از اطلاعات آوري جمع براي

 بـه  مربـوط  پرسشـنامه  و گشـته  تـدوين  مرتبط مطالعات از كه

 معاونـت  توسـط  كـه  اورژانـس  بخش مراجعين رضايت سنجش

 .گرديـد  استفاده شده، تهيه تهران پزشكي علوم دانشگاه درمان

  :مطالعات مذكور عبارتند از

Lowthian  ــاران ــاران  Jennings، )2011(و همك ، )2014(و همك

Kats  ــاران ــاران  Cydulka، )2013(و همكـــ ، )2011(و همكـــ

Lowthian  2012(و همكـــاران( ،Yiadom  و همكـــاران)2012( ،

Soremekun  ــاران ــاران  Rowe، )2011(و همكـ ، )2011(و همكـ

Tropea ــاران ــاران  Wiler، )2012( و همكـــ   ،)2012(و همكـــ

 Sharieff  ــاران ــاران  Colligan، )2013(و همكـ   ، )2011(و همكـ

Arli  ــاران ــاران  French، )2009(و همكــــ   ، )2014(و همكــــ

Mason  2012(و همكـــاران( ،Cameron  و همكـــاران)2011( ،

Forero  2010(و همكاران ( وWiler  و همكاران)25- 42) (2010.(     

سـوال بـوده و در دو بخـش بـه      54پرسشنامه مذكور شامل 

  :شرح زير تدوين شده بود

 سوال دموگرافيك و زمينه اي؛ 19 :بخش الف

سوال در زمينه سـنجش رضـايت بيمـاران در     35 :بخش ب

، )ســوال 3(، پــذيرش)ســوال 1(نگهبــاني: ابعــاد هفتگانــه ذيــل

 ، خـدمات )سـوال  5(، كـادر پرسـتاري  )سـوال  5(پزشكان معالج

 8(و مـديريت ) سـوال  9(، محيط و خدمات)سوال 4(تشخيصي

 ).سوال

سوالات مرتبط با سنجش رضايت بيماران اورژانسي در مقيـاس  

 1(تـا بسـيار كـم   ) امتيـاز  5(درجه اي ليكرت از بسـيار زيـاد   5

روائـي پرسشـنامه توسـط اسـاتيد و     . نمره گـذاري شـد  ) امتياز

. صاحبنظران مديريت خدمات بهداشـتي و درمـاني تائيـد شـد    

د، امـا  چك ليست يك ابزار اندازه گيري پايا و عينـي مـي باش ـ  

بعلت آنكه در مطالعه حاضر براي طراحـي پرسشـنامه از سـاير    

مطالعات نيز استفاده گرديده بود، سنجش پايائي ابـزار مـذكور   

لـذا جهـت تعيـين پايـائي، از روش     . ضروري به نظر مي رسـيد 

 Paired Sample t-testو آزمـون  ) آزمـون مجـدد  (بازآزمـائي  

نفـر از   50بـر روي  بنـابراين، مطالعـه مقـدماتي    . استفاده شـد 

به اين ترتيب كه پرسشـنامه طراحـي شـده    . بيماران انجام شد

براي هر فرد با فاصله زماني دو هفتـه توزيـع، تكميـل و جمـع     

تـائي   50ضريب پايائي پرسشنامه در مطالعه پايلوت . آوري شد

ضرايب پايائي تمام ابعاد هفت گانه رضايت . برآورد گرديد 87/0

قسمت مربوط به هزينه، نوع پرداخـت، مـدت   . بود 8/0بالاتر از 

اقامت و ساير اطلاعـات مـورد نيـاز مطروحـه در پرسشـنامه از      

طريق پرونده بيمار و به كمك بخـش حسـابداري جمـع آوري    

شده و براي تكميل قسمت مربوط به رضايتمندي شماره تلفـن  

و آدرس بيمار مورد نظر از بيمارستان اخذ شده و طـي تمـاس   

درصورت . راجعه حضوري اطلاعات جمع آوري شدتلفني و يا م

عدم وجود هريك از اين اطلاعـات فـرد مـورد نظـر از مطالعـه      

. نفـر بـه پرسشـنامه هـا پاسـخ دادنـد       750نهايتـاً  . خارج شـد 

  .بود% 66/97بنابراين، نرخ پاسخگوئي به پرسشنامه ها 

 يكل ـ فيبه توص ـ ابتدامطالعه  نياطلاعات ا ليتحل هيتجز در

 يسـپس بـرا  . ه شـد پرداخت يا نهيزم و كيدموگراف يرهايمتغ

رضـايت   ميـزان آنهـا بـر    ريو تـاث  رهـا يمتغ نيارتباط ب ـ يبررس

ــاران ــا  بيم ــرم افزاره ــتفاده   STATAو  SPSS ياز ن ــداس . ش

 ينمونـه هـا   يبـرا   tمـورد اسـتفاده شـامل آزمـون      يآزمونها

لازم بـه   .باشـد  يم ـ ي ساده و چندگانهخط ونيرگرس، مستقل

مورد ارزيابي قـرار   05/0ذكر است معناداري متغيرها در سطح 

  . گرفت

كسـب اجـازه از   : ملاحظات اخلاقي مطالعه حاضر عبارتند از

نامه به افراد  يمعرف ارائه، انجام پژوهش يمربوطه برا نيمسئول

 هيكل يپژوهش برا تيهدف و ماه يشفاه حيتشر، مورد مطالعه

قبـول   ايبودن افراد مورد مطالعه در رد  ادآز، افراد مورد مطالعه

    .اطلاعات يجنبه محرمانگ حفظو  شركت در پژوهش
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فصلنامه    
  

 40  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  :يافته ها

نمايش داده  1مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه در جدول 

بمنظـور ارزيـابي عوامـل مـوثر بـر رضـايتمندي در ابعـاد        . شده است

همـانطور كـه    .ارزيابي شد 05/0مختلف، معناداري متغيرها در سطح 

مشاهده مي شود، رضايتمندي بيماران در حيطـه هـاي    2در جدول 

پذيرش، نگهباني، پزشكان معالج، كادر پرستاري و محـيط و خـدمات   

در دانشگاه علوم پزشكي تهران بيشتر از دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  

). P>05/0(ايــن رابطــه از لحــاظ آمــاري معنــادار بــود. بهشــتي بــود

مديريت بيمارستان در دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     رضايتمندي از 

اـظ   . بهشتي بيشتر از دانشگاه علوم پزشكي تهران بود اين رابطـه از لح

اـيتمندي از خـدمات تشخيصـي در    ). P>05/0(آماري معنادار بود رض

اـيتمندي    ). P<05/0(دانشگاههاي مذكور يكسان بود بطـور كلـي، رض

يشتر از دانشگاه علوم پزشـكي  بيماران در دانشگاه علوم پزشكي تهران ب

  ). P>01/0(اين رابطه از لحاظ آماري معنادار بود . شهيد بهشتي بود
  

  ويژگي هاي دموگرافيك و زمينه اي افراد مورد مطالعه: 1جدول 

  متغير تعداد درصد

 زن 429 3/57
  جنس

 مرد 321 7/42

2/43  336 
 

 سال 45كمتر از    
 سن

 سال 45بيشتر از     414 8/56

 بلي 660 88
 پوشش بيمه اي

  خير  90  12
 شهر  695  7/92

 محل سكونت
 روستا  55  3/7

 مجرد 224 9/29

  وضعيت تاهل
 متاهل 420 56

 مطلقه 12 6/1

 همسر فوت شده/بيوه 94 5/12

 غير دانشگاهي 596 5/78
  تحصيلات

 دانشگاهي 154 5/21

  بلي 513 4/68
  پوشش بيمه اي مكمل

  خير 237 6/31
  بلي 397 9/52

  وجود پزشك متخصص در بخش اورژانس
  خير 353 1/47
 كم 68 1/9

 متوسط  371  5/49  شدت و وخامت بيماري

 زياد  311  5/41

 دقيقه 360كمتر از  293 39
  مدت اقامت

  دقيقه 360بيشتر از  457 61
 هزار ريال 500كمتر از  577 9/76

  هزينه پرداختي
 هزار ريال 500بيشتر از  173 1/23

 بيمه 243 4/32

 پرداخت از جيب 204 2/27  نوع پرداخت

 هر دو 303 4/40

 شخصي 566 5/75

  نوع مراجعه
 اورژانس پيش بيمارستاني 160 3/21

  انتقالي از ساير مراكز 14  9/1
  درمانگاه بيمارستان 10  3/1

 دقيقه 30كمتر از  675 90
  فاصله ورود تا انجام اقدامات درماني

 دقيقه 30بيشتر از  75 10

 صبح 315 42

 عصر 268 7/35  شيفت مراجعه به اورژانس

 شب 167 3/22
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فصلنامه
  

 41   ..محمد عرب و همكاران  رضايتمندي خدمات اورژانسي   

  بهشتيتحليل مقايسه اي رضايتمندي بيماران اورژانسي و ابعاد آن در دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و شهيد : 2جدول 

P-Value متغير گروه بندي ميانگين انحراف معيار آزمون 

027/0 T= 213/2  
 تهران 53/10 116/0

 رضايتمندي از پذيرش
 شهيد بهشتي 10/10 157/0

016/0 T= 418/2  
 تهران 52/3 041/0

 رضايتمندي از نگهباني
 شهيد بهشتي 35/3 056/0

001/0< T= 620/6  
 تهران 17/17 146/0

 رضايتمندي از پزشكان معالج
 شهيد بهشتي 33/15 236/0

001/0< T= 551/3  
 تهران 50/17 443/0

 رضايتمندي از كادر پرستاري
 شهيد بهشتي 65/15 273/0

081/0 T= 749/1  
رضايتمندي از خدمات  تهران 27/13 249/0

 شهيد بهشتي 63/12 266/0 تشخيصي

001/0< T= 788/3  
رضايتمندي از محيط و  تهران 90/23 367/0

 شهيد بهشتي 82/21 410/0 خدمات

018/0 T= 361/2-  
رضايتمندي از مديريت  تهران 62/9 164/0

 شهيد بهشتي 24/10 204/0 بيمارستان

002/0 T= 086/3  
 تهران 69/99 874/0

 رضايتمندي بيماران
 شهيد بهشتي 01/95 238/1

  

ابتدا به بررسي متغيرهاي موثر بر رضايتمندي و ابعاد آن بـر  

متغيرهـائي  . مبناي آزمون رگرسيون خطي ساده پرداخته شـد 

جـنس،  : كه وارد معادله رگرسيون خطي ساده شدند عبارتند از

سن، نوع بيمه، محل سكونت، تاهل، تحصيلات، پوشـش بيمـه   

حضور پزشك متخصص در بخش اورژانس، وضعيت اي مكمل، 

بيمار پس از دريافت خدمات اوليه در اورژانس، شدت و وخامت 

بيماري، مـدت اقامـت، نـوع پرداخـت، هزينـه پرداختـي، نـوع        

مراجعه، فاصله ورود تا انجام اقدامات درماني بر حسب دقيقه و 

بـراي بررسـي نهـائي مـي بايسـت متغيرهـاي       . شيفت مراجعه

روش پـس  (را در يك مدل رگرسيون خطـي چندگانـه    معنادار

وارد نمود تا بتوان فاكتورهاي مستقل را پـس از حـذف   ) رونده

حاصل اين مدل . اثر مخدوش كننده هاي احتمالي بدست آورد

  . خلاصه شده است 3-5در جداول 

ــدول   ــه در ج ــانطور ك ــزان    3هم ــود، مي ــي ش ــاهده م مش

پزشك متخصص در رضايتمندي از پزشكان معالج زمان حضور 

، دانشگاه علـوم پزشـكي   )β=146/0و  P=001/0(بخش اورژانس

-119/0و  P=001/0(، زنــان)β=-237/0و  P>001/0(تهــران

=β(وجود بيمه مكمل ،)001/0=P  117/0و=β ( و وجود پوشش

. بيشتر از ساير گروههـا بـود  ) β=-077/0و  P=027/0(بيمه اي 

واريـانس  % 46متغيرهاي مذكور به طـور معنـاداري توانسـتند    

با . مشترك نتايج رضايتمندي از پزشكان معالج را تبيين نمايند

مشاهده مـي شـود متغيرهـاي پـيش      F=64/93توجه به مقدار 

  ). P>05/0(بيني از قدرت تبيين نسبتاً بالائي برخوردار هستند

مندي از كادر پرستاري در زمان حضور پزشـك  ميزان رضايت

، دانشـگاه  )β=146/0و  P>001/0(متخصص در بخش اورژانس

، فواصل كوتـاهتر  )β=-125/0و  P>001/0(علوم پزشكي تهران

، مراجعه )β=-098/0و  P=008/0(ورود تا انجام اقدامات درماني

، افـراد  )β=091/0و  P=012/0(شخصي به اورژانـس و درمانگـاه  

و عدم وجود پوشش بيمـه اي  ) β=155/0و  P=021/0(مسن تر

)047/0=P  070/0و-=β (متغيرهاي . بيشتر از ساير گروهها بود

واريانس مشترك نتـايج  % 60مذكور به طور معناداري توانستند 

با توجه به مقدار . رضايتمندي از كادر پرستاري را تبيين نمايند

193/46=F   از قـدرت  مشاهده مي شود متغيرهاي پيش بينـي

  ). P>05/0(تبيين بالائي برخوردار هستند

ميزان رضـايتمندي از خـدمات تشخيصـي در زمـان حضـور      

، )β=110/0و  P=003/0(پزشك متخصص در بخـش اورژانـس   

ــر   ــولاني ت ــت ط ــدت اقام ــان )  β=095/0و  P=009/0(م و زن

)019/0=P  085/0و=β (متغيرهـاي  . بيشتر از ساير گروهها بود

واريانس مشترك نتايج % 47اداري توانستند مذكور به طور معن

با توجـه بـه   . رضايتمندي از خدمات تشخيصي را تبيين نمايند

مشاهده مي شود متغيرهـاي پـيش بينـي از     F=231/71مقدار 

  ). P>05/0(قدرت تبيين نسبتاً بالائي برخوردار هستند
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فصلنامه    
  

 42  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

مشاهده مي شود، چنانچه مشاهده  4همانطور كه در جدول 

رضايتمندي از پذيرش در پرداختهاي بيمه اي  مي شود، ميزان

)001/0<P  182/0و=β( شهرنشــينان ،)001/0<P  151/0و=β(، 

، زمـان حضـور   )β=-118/0و  P=001/0(مدت اقامت كوتـاهتر  

، )β=174/0و  P>001/0(پزشك متخصص در بخش اورژانـس  

ــاني   ــدامات درم ــام اق ــا انج ــر ورود ت ــولاني ت  فواصــل ط

)001/0<P  174/0و=β( ،  ــران ــكي تهـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

)001/0=P  116/0و=β (   ــه اي ــش بيم ــدي از پوش ــره من و به

)048/0=P  068/0و=β (متغيرهـاي  . بيشتر از ساير گروهها بود

واريانس مشترك نتايج % 43مذكور به طور معناداري توانستند 

بـا توجـه بـه مقـدار     . رضايتمندي از پذيرش را تبيـين نماينـد  

646/60=F ود متغيرهاي پـيش بينـي از قـدرت    مشاهده مي ش

  ). P>05/0(تبيين نسبتاً بالائي برخوردار هستند

و  P>001/0(ميزان رضايتمندي از نگهبـاني در شهرنشـينان  

158/0=β(ــر ــراد مســن ت ، فواصــل )β=153/0و  P>001/0(، اف

ــاني     ــدامات درم ــام اق ــا انج ــر ورود ت ــولاني ت و  P>001/0(ط

169/0=β( بخـش اورژانـس    ، زمان حضور پزشك متخصـص در

)001/0<P  155/0و=β( دانشــــــگاه علــــــوم پزشــــــكي ،

 P=002/0(، مدت اقامت كوتاهتر)β=-119/0و  P=001/0(تهران

ــه اي ) β=-110/0و  ــاي بيم ) β=084/0و  P=016/0(و پرداخته

متغيرهاي مذكور به طور معنـاداري  . بيشتر از ساير گروهها بود

ــتند  ــايتمن  % 4/12توانس ــايج رض ــترك نت ــانس مش دي از واري

مشاهده  F=458/18با توجه به مقدار . نگهباني را تبيين نمايند

مي شود متغيرهاي پيش بيني از قدرت تبيـين نسـبتاً پـائيني    

  ). P>05/0(برخوردار هستند

و  P>001/0(ميزان رضايتمندي از محيط و خدمات در زنان 

213/0-=β(  ــاري ــر بيم ــت كمت ــدت و وخام و  P>001/0(، ش

180/0-=β( ــه ــاه  ، مراجعـ ــه اورژانـــس و درمانگـ ــي بـ شخصـ

)001/0<P  133/0و=β( دانشــــــگاه علــــــوم پزشــــــكي ،

ــران ــر )β=-140/0و  P>001/0(ته ــا تحصــيلات كمت ــراد ب  ، اف

)001/0<P 117/0و=β(شهر نشينان ،)002/0=P  107/0و=β( ،

و  P=046/0(و شــيفت صــبح) β=078/0و  P=026/0(متــاهلين

070/0=β (متغيرهاي مذكور به طور . بيشتر از ساير گروهها بود

واريانس مشترك نتايج رضايتمندي از % 81معناداري توانستند 

 F=238/47با توجه به مقدار . محيط و خدمات را تبيين نمايند

مشاهده مي شود متغيرهاي پيش بيني از قدرت تبيـين بسـيار   

  ).  P>05/0(بالائي برخوردار هستند

زمـان حضـور    ميزان رضايتمندي از مـديريت بيمارسـتان در  

، )β=173/0و  P>001/0(پزشك متخصص در بخـش اورژانـس  

، افراد با تحصـيلات  )β=147/0و  P>001/0(وجود بيمه مكمل 

، فاصله كوتـاهتر ورود تـا انجـام    )β=-115/0و  P=001/0(كمتر

ــاني  ــدامات درم ــان )β=129/0و P>001/0(اق و  P=001/0(، زن

113/0-=β (و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)006/0=P  و

095/0=β (متغيرهاي مذكور به طور . بيشتر از ساير گروهها بود

واريانس مشترك نتايج رضايتمندي % 4/12معناداري توانستند 

بـا توجـه بـه مقـدار     . از مديريت بيمارسـتان را تبيـين نماينـد   

521/17=F    مشاهده مي شود متغيرهاي پيش بينـي از قـدرت

  ).P>01/0(تندتبيين نسبتاً پائيني برخوردار هس

ــدول   ــه در ج ــانطور ك ــود،  5هم ــي ش ــاهده م ــزان  مش مي

رضايتمندي بيماران در زمان حضور پزشك متخصص در بخش 

-177/0و  P>001/0(، زنـان  )β=209/0و  P>001/0(اورژانس

=β(علوم پزشكي تهران ،)001/0<P  122/0و-=β(  افراد مسـن ،

ــر ــينان)β=113/0و  P=001/0(تــ ــهر نشــ و  P=004/0(، شــ

099/0=β ( و مراجعه شخصي به اورژانس و درمانگاه)037/0=P 

متغيرهـاي مـذكور بـه    . بيشتر از ساير گروهها بود) β=037/0و 

ــتند    ــاداري توانس ــور معن ــايج   % 36ط ــترك نت ــانس مش واري

با توجه بـه مقـدار   . را تبيين نمايند) كلي(رضايتمندي بيماران 

120/62=F  از قـدرت   مشاهده مي شود متغيرهاي پيش بينـي

  ).    P>05/0(تبيين نسبتاً بالائي برخوردار هستند

  نتايج رگرسيون خطي چندگانه در مطالعه عوامل موثر بر ميزان رضايت بيماران اورژانسي از خدمات باليني، : 3جدول 

  تشخيصي و درماني با تعديل براي اثر مخدوش كننده ها

  B SE  β  T CI  P-Value  متغير  ابعاد

رضايتمندي از 

  پزشكان معالج

  >001/0  )-390/2  -323/1(  -830/6  - 237/0  272/0  - 857/1  دانشگاه متبوع

  001/0  )416/0-493/1(  478/3  122/0  274/0  954/0  حضور پزشك متخصص

  001/0  )-480/1 -  - 396/0(  - 398/3  - 119/0  276/0  - 938/0  جنس

  001/0  )409-566/1(  352/3  117/0  295/0  988/0  مكملدارا بودن بيمه 

  027/0  )-753/1  -105/0(  - 214/2  - 077/0  420/0  - 929/0  دارا بودن بيمه

  خلاصه مدل
  مدل=constant(576/17(-929/0)نوع بيمه+(988/0)مكمل(-938/0)جنس+(954/0)متخصص(-857/1)دانشگاه(

R=  ،681/0  R2=   ،463/0 ∆R2 = 458/0  ، SEE=   ،979/1  F=  964/93  
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فصلنامه
  

 43   ..محمد عرب و همكاران  رضايتمندي خدمات اورژانسي   

  B SE  β  T CI  P-Value  متغير  ابعاد

رضايتمندي از 

  كادر پرستاري

  >001/0  )081/1-111/3(  053/4  146/0  517/0  096/2  حضور پزشك متخصص

  >001/0  )-784/2 -  -791/0(  - 522/3  - 125/0  508/0  - 788/1  دانشگاه متبوع

  008/0  )-048/0-  -007/0(  - 668/2  - 098/0  010/0  - 027/0  فاصله ورود تا انجام اقدامات درماني

  012/0  )343/0-737/2(  526/2  091/0  610/0  540/1  نوع مراجعه

  021/0  )004-049/0(  314/2  082/0  011/0  027/0  سن

  047/0  )-089/3  -022/0(  - 992/1  - 070/0  781/0  -556/1  دارا بودن بيمه

  خلاصه مدل
  مدل=constant(635/15+(096/2)متخصص(- 788/1)دانشگاه(- 027/0)فاصله+(540/1)مراجعه+(027/0)سن(- 556/1)بيمه(

R=  ،778/0  R2=   ،606/0 ∆R2 = 593/0  ، SEE=   ،877/12  F= 193/46  

رضايتمندي از 

خدمات 

  تشخيصي

  003/0  )386/0-808/1(  030/3  110/0  362/0  097/1  حضور پزشك متخصص

  009/0  )004/0-024/0(  631/2  095/0  005/0  014/0  مدت اقامت

  019/0  )-577/1  -141/0(  - 349/2  - 085/0  366/0  - 859/0  جنس

  خلاصه مدل
  مدل=constant(354/12(-859/0)جنس+(014/0)اقامت+(097/1)متخصص(

R=  ،693/0  R2=   ،479/0 ∆R2 = 472/0  ، SEE=   ،021/17  F=  231/71  

  
  نتايج رگرسيون خطي چندگانه در مطالعه عوامل موثر بر ميزان رضايت بيماران اورژانسي از خدمات پشتيباني و اداري : 4جدول 

  با تعديل براي اثر مخدوش كننده ها

  B SE  β  T CI  P-Value  متغير  ابعاد

رضايتمندي از 

  پذيرش

 >001/0  )361/0-787/0(  3/5  182/0  108/0  574/0  نوع پرداخت

 >001/0  )883/0- 306/2(  402/4  151/0  362/0  594/1  محل سكونت

  001/0  )- 014/0  -  -004/0(  - 428/3  - 118/0  003/0  - 009/0  مدت اقامت

 >001/0  )569/0-304/1(  002/5  174/0  187/0  936/0  حضور پزشك متخصص

 >001/0  )011/0- 026/0(  896/4  174/0  004/0  018/0  فاصله ورود تا انجام اقدامات درماني

  001/0  )- 984/0  -  - 263/0(  - 395/3  -116/0  184/0  -623/0  دانشگاه متبوع

  001/0  )283/0-014/1(  487/3  120/0  186/0  649/0  وضعيت تاهل

  048/0  )-119/1  -005/0(  - 982/1  -068/0  284/0  -562/0  دارا بودن بيمه

  خلاصه مدل
  مدل= constant(242/8+(574/0)پرداخت+(594/1)سكونت(- 009/0)اقامت+(936/0)متخصص+(018/0)فاصله(- 623/0)دانشگاه+(649/0)تاهل(- 562/0)بيمه(

R=  ،663/0  R2=   ،439/0 ∆R2 = 432/0  ، SEE=   ،894/8  F=  646/60  

رضايتمندي از 

  نگهباني

 >001/0  )329/0-827/0(  562/4  158/0  127/0  578/0  محل سكونت

 >001/0  )004/0-010/0(  418/4  153/0  001/0  007/0  سن

 >001/0  )004/0-009/0(  712/4  169/0  001/0  006/0  فاصله ورود تا انجام اقدامات درماني

 >001/0  )163/0-429/0(  378/4  155/0  068/0  296/0  حضور پزشك متخصص

  001/0  )- 358/0  -  -097/0(  - 432/3  - 119/0  066/0  - 227/0  دانشگاه متبوع

  002/0  )-005/0 -  -001/0(  - 141/3  - 110/0  001/0  - 003/0  مدت اقامت

  016/0  )018/0-171/0(  420/2  084/0  039/0  095/0  نوع پرداخت

  خلاصه مدل
  مدل=constant(434/2+(578/0)سكونت+(007/0)سن+(006/0)فاصله+(296/0)متخصص(- 227/0)دانشگاه(- 003/0)اقامت+(095/0)پرداخت(

R=  ،361/0  R2=   ،131/0 ∆R2 = 124/0  ، SEE=   ،565/19  F=  458/18  
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فصلنامه    
  

 44  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  B SE  β  T CI  P-Value  متغير  ابعاد

رضايتمندي از 

محيط و 

  خدمات

  >001/0  )-306/4  -244/2(  - 236/6  - 213/0  525/0  -267/3  جنس

  >001/0  )-344/2-  -035/1(  - 089/5  - 180/0  331/0  -684/1  شدت و وخامت بيماري

  >001/0  )117/1-664/3(  685/3  133/0  649/0  390/2  نوع مراجعه

  >001/0  )-136/3 -  -124/1(  - 158/4  - 140/0  512/0  - 130/2  دانشگاه متبوع

  001/0  )-061/1 - - 269/0(  - 298/3  - 117/0  202/0  - 665/0  تحصيلات

  002/0  )199/1- 216/5(  135/3  107/0  023/1  207/3  محل سكونت

  026/0  )144/0-242/2(  232/2  078/0  534/0  193/1  تاهل

  046/0  )011/0- 368/1(  994/1  070/0  346/0  690/0  شيفت

  خلاصه مدل
  مدل=constant(703/22(- 267/3)جنس(- 684/1)وخامت+(390/2)مراجعه(- 130/2)دانشگاه(- 665/0)تحصيلات+(207/3)سكونت+(193/1)تاهل+(690/0)شيفت(

238/47= F  ،636/2SEE= ،808/0∆R2 = ،825/0R2=،908/0 R=  

رضايتمندي از 

مديريت 

  بيمارستان

  >001/0  )747/0-752/1(  878/4  173/0  256/0  249/1  حضور پزشك متخصص

  >001/0  )605/0- 670/1(  193/4  147/0  271/0  137/1  دارا بودن بيمه مكمل

  001/0  )-494/0  -125/0(  - 287/3  - 115/0  094/0  - 309/0  تحصيلات

  >001/0  )-028/0 -  -008/0(  -568/3  - 129/0  005/0  - 018/0  اقدامات درمانيفاصله ورود تا انجام 

  001/0  )-319/1 -  -330/0(  -276/3  - 113/0  252/0  - 824/0  جنس

  006/0  )193/0 -174/1(  736/2  095/0  682/0  683/0  دانشگاه متبوع

  خلاصه مدل
  مدل=constant(629/9+(683/0)دانشگاه+(824/0)جنس(-018/0)فاصله(- 309/0)تحصيلات+(137/1)مكمل+(249/1)متخصص(

521/17= F  ،391/3SEE= ،118/0∆R2 = ،125/0R2=،353/0 R=  

  
  ) كلي(نتايج رگرسيون خطي چندگانه در مطالعه عوامل موثر بر ميزان رضايتمندي بيماران اورژانسي : 5جدول 

  تعديل براي اثر مخدوش كننده هابا 

  B SE  β  T CI  P-Value  متغير  ابعاد

رضايتمندي 

  بيماران

  )كلي(

  >001/0  )894/5-574/11(  038/6  209/0  446/1  734/8  حضور پزشك متخصص

  >001/0  )-361/10 -  - 612/4(  - 113/5  - 177/0  464/1  -486/7  جنس

  >001/0  )-935/7 -  -297/2(  -563/3  - 122/0  436/1  -116/5  دانشگاه متبوع

  001/0  )043/0-170/0(  273/3  113/0  032/0  106/0  سن

  004/0  )518/2- 653/13(  851/2  099/0  836/2  085/8  محل سكونت

  037/0  )211/0-963/6(  086/2  037/0  720/1  587/3  نوع مراجعه

خلاصه 

  مدل

  مدل=constant(996/82+(734/8)متخصص(- 486/7)جنس(- 116/5)دانشگاه+(106/0)سن+(085/8)سكونت+(587/3)مراجعه(

120/62= F  ،940/7SEE= ،358/0∆R2 = ،363/0R2=،603/0 R=  

  

  بحث و نتيجه گيري

بيمارستان يكي از مراكز محوري و اصلي نظام سـلامت بـوده و   

عمده بار ارائه خـدمات سـلامت خصوصـاً در كشـورمان بـر دوش      

در اين ميان يكي از بخشهاي بيمارستاني كه . بيمارستان مي باشد

در سالهاي اخير توجه زيادي خصوصاً به گيرندگان خدمت آنها مي 

در . ريتهاي پزشكي مي باشدشود، بخش اورژانس بيمارستاني يا فو

بخش اورژانس موضوعات و مسائل مهمي كه از قبل وجود داشته و 

در سالهاي اخير پر رنگ تر شـده اسـت اسـتفاده بـيش از حـد و      

نامناسب از خدمات اورژانس، هزينه هاي بالا و مسئله رضايتمندي 

 بر موثر عوامل مطالعه حاضر به تعيين. گيرندگان خدمت مي باشد

 منتخب بيمارستانهاي در اورژانس خدمات گيرندگان منديرضايت

  . بهشتي پرداخته است شهيد و تهران پزشكي علوم دانشگاههاي
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فصلنامه
  

 45   ..محمد عرب و همكاران  رضايتمندي خدمات اورژانسي   

يافته هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد رضـايتمندي از خـدمات      

تشخيصي در دو دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و شـهيد بهشـتي      

ان رضـايتمندي در ابعـاد پـذيرش، نگهبـاني، پزشـك     . يكسان است

معالج، كادر پرستاري و محيط و خدمات در دانشگاه علوم پزشكي 

در مقابل، رضايتمندي از مـديريت بيمارسـتان   . تهران بيشتر است

ميزان رضايت . در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيشتر است

  .كلي دردانشگاه علوم پزشكي تهران بيشتر بود

يط و خـدمات،  زنان رضايت بيشتري را در ابعـاد نگهبـاني، مح ـ  

مديريت بيمارستان، خدمات تشخيصي و رضايتمندي كلي گزارش 

شـهر نشـينان رضـايت بيشـتري را در ابعـاد پـذيرش،       . نموده اند

افراد مسن تر رضـايت  . نگهباني و محيط و خدمات بيان نموده اند

بيشتري را در ابعاد نگهباني، كادر پرسـتاري و رضـايتمندي كلـي    

ن رضايت از محيط و خـدمات در افـراد بـا    ميزا.  گزارش نموده اند

ميزان رضايت از محـيط و خـدمات و   . تحصيلات كمتر، بيشتر بود

 يكـي از موضـوعات  . مديريت بيمارستان در متـاهلين بيشـتر بـود   

 را محققين خاص اخير توجه سالهاي در كه رضايتمندي با مرتبط

 ميـزان  بـر  مـؤثر  و مـرتبط  اسـت، عوامـل   داشته معطوف خود به

نشان داد بـين  ) 1393(مطالعه عرب و همكاران. است رضايتمندي

ميزان رضايت بيماران سرپائي و متغيرهاي جـنس، بيمارسـتانهاي   

مختلف، تحصيلات، سن و اشتغال ارتبـاط آمـاري معنـادار وجـود     

مطالعـه اي را بـه   ) 1392(نتـايج شـمس و همكـاران   ). 43(داشت

نده به بيمارستان مراجعه كن 780صورت توصيفي تحليلي در بين 

% 1/7سـطح رضـايت   . آموزشي درماني الزهرا اصفهان انجام دادند

. افراد در سطح خـوب بـود  % 8/57متوسط و % 2/34افراد ضعيف، 

بين ابعاد رضايت با جنسيت، پوشش بيمه اي و نحوه انتقال  رابطه 

تمامي ابعاد رضايت با تحصـيلات و تعـداد   . معناداري بدست نيامد

با افزايش سن ميـزان رضـايت از   . ه معناداري داشتندمراجعه رابط

مديريت بخش، امكانـات رفـاهي و محـيط فيزيكـي كـاهش مـي       

نشان داد علائمي ) 1391(مطالعات موحدكر و همكاران). 15(يافت

كه ممكن است توسط فرد نابهنجار تفسير شـده، احتمـالاً توسـط    

ف ناشي از اين اختلا. فرد ديگر به گونه اي متفاوت تفسير مي شود

مطالعـه عـرب و   ). 44- 45(تفاوتهاي دموگرافيك افراد مـي باشـد  

نشان داد افراد متاهل، داراي تحصيلات پائين تر ) 1391(همكاران

و غير شاغل امتياز بالاتري به كيفيت خدمات بيمارستاني خواهند 

نشان داد ) 49(و نت) 48(، جولائي)47(مطالعه كشتكاران). 46(داد

 رفتن تحصـيلات  بالا با و برخوردارند بالاتري ضايتر از مسن افراد

 همكـاران  و مطالعه اميـدواري  يافته هاي. مي يابد كاهش رضايت

 در پـايينتر  تحصـيلات  داراي و تر مسن بيماران مردان، داد نشان

بيشـتري   رضـايت  اورژانس خدمات ارائه نحوه از سايرين مقايسه با

). 50(تأثيري نداشـت  رضايتمندي ميزان بر تاهل وضعيت و داشته

ــاران   ــاهري و همك ــه ط ــان متغيرهــاي  ) 1389(در مطالع از مي

دموگرافيك و زمينه اي بين ميزان رضـايتمندي بـا سـن، سـابقه     

بستري، علت مراجعه به بيمارستان و سـاختار بيمارسـتان از نظـر    

  ). 51(آماري رابطه معنادار مشاهده شد

ابعـاد نگهبـاني و   افراد داراي بيمه مكمل رضايت بيشتري را در 

بهره مندي از پوشش بيمـه  . مديريت بيمارستان گزارش نموده اند

اي و پرداختهاي بيمه اي ميزان رضايتمندي از نگهباني و پذيرش 

در مقابل، در افراد فاقد پوشش بيمه اي ميزان . را افزايش مي دهد

مطالعـه ابـراهيم نيـا و    . رضايتمندي از كادر پرسـتاري بـالاتر بـود   

 3559پاســخ، در  4220نشــان داد از مجمــوع ) 1388(انهمكــار

بيماران از نحوه ارائه خـدمات در مراكـز اورژانسـي    %) 4/82(مورد 

به ترتيب اولويـت، رعايـت مسـائل    . راضي يا خيلي راضي بوده اند

اخلاقي، نحوه اطلاع رسـاني و نحـوه عملكـرد و برخـورد پرسـنل      

ل برخورداري از تنوع پذيرش در مراكز اورژانس بيشترين و در مقاب

تخصص پزشكي، امكانات اورژانس و سـرعت عمـل در اطـلاع بـه     

. پزشك، كمترين ميزان رضايتمندي را به خـود اختصـاص دادنـد   

نمره كلي رضايتمندي گزارش شده توسط مراجعين گـروه سـني   

سال، تحت پوشش بيمه و داراي سابقه مراجعه قبلـي   35بالاتر از 

  ).52(يرين بيشتر بودبه ميزان معناداري از سا

در فواصل كوتاهتر ورود تا انجام اقدامات درماني ميزان رضـايت  

. بيشتري از كادر پرستاري و مديريت بيمارستان گزارش شده است

در مقابل، ميزان رضايت در ابعـاد پـذيرش و نگهبـاني در فواصـل     

ميزان رضـايت  . طولاني تر ورود تا انجام اقدامات درماني بيشتر بود

 زارع. خدمات تشخيصي در مدت اقامت طولاني تر بيشـتر بـود  از 

تريـاژ   فرآينـد  اجـراي  نشان دادنـد  )1390(همكاران و مهرجردي

 و نيز اورژانس طب متخصص از فوريتها، استفاده بخش بيماران در

 مـي  انتظـار بيمـاران   زمان كاهش باعث آزمايشگاه كارشناس يك

 بخشـهاي  از% 79داد  مطالعه هورويتز و همكاران نشان ).53(شود

 ســاعت 6 در مــدت را درصــد بيمارانشــان 90 حــداقل اورژانــس،

از بخش هاي اورژانس % 41/1حاليكه فقط  در كنند، مي ترخيص

ــداقل  ــدت   90ح ــان را در م ــي    4بيمارانش ــرخص م ــاعت م س

آموزش  و درمان بهداشت، وزارت دستورالعمل مطابق). 54(نمايند

 سـاعت  6 حداكثر اورژانس بخش در بيماران اقامت مدت پزشكي،

نشـان  ) 1388(مطالعه حسيني و همكاران .)55(است شده تعيين

 دقيقه، 22 پزشك، ويزيت تا ترياژ بين زماني ي فاصله داد متوسط

 تـا  تعيـين تكليـف   دقيقـه،  210 تكليـف،  تعيين تا پزشك ويزيت

 دقيقـه  243 تكليـف،  تعيـين  تـا  ترياژ و دقيقه 51 بيماران، خروج

 شـيفت كـاري،   و بيمـاري  نوع و بيمار جنس با ها زمان اين. است

 بخـش  بـه  ورود ي نحـوه  بـا  ولـي  ندارند، معنادار آماري ي رابطه

 بـين درخواسـت   آزمـايش،  و تصـويربرداري  درخواسـت  اورژانس،

 ويزيـت  تـا  تريـاژ  زماني فواصل و عصبي جراحي و جراحي ويزيت

 خروج تا تعيين تكليف و تكليف؛ تعيين تا پزشك ويزيت و پزشك

 معنـادار  آمـاري  ارتباط ترتيب به تكليف، تعيين تا ترياژ و بيماران

 زمان متوسط)  1392(مطالعه موحد نيا و همكاران .)8(دارد وجود
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فصلنامه    
  

 46  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 اول ماهـه  شـش  در اورژانـس  در باليني ويزيت اولين به دسترسي

 خـدمات  اولين انجام زمان و متوسط دقيقه سه حدود 1391 سال

 پاسخ دريافت زمان متوسط دقيقه، سه حدود اورژانس در پرستاري

 انجـام  زمـان  متوسـط  و دقيقـه  170 اورژانس حـدود  در آزمايش

 و دقيقـه  125 حدود راديولوژي كليشه شدن حاضر تا راديوگرافي

 بيمـاران  تكليـف  تعيـين  جهـت  اورژانـس  در زمان انتظار متوسط

  ).56(است بوده دقيقه 305 حدود

پرستاري، محيط و خدمات و رضايتمندي ميزان رضايت از كادر 

كلي در افرادي كه شخصاً به اورژانـس و درمانگـاه مراجعـه كـرده     

ميزان رضايت از محيط و خدمات در افرادي كه . بودند، بيشتر بود

ميزان رضايت . شدت و وخامت بيماري كمتري داشتند، بيشتر بود

ندي كلـي  از تمام حيطه هاي پشتيباني و اداري، باليني و رضايتم

. در شرايط حضور پزشك متخصص در بخش اورژانس بيشـتر بـود  

 از داد نشان )1393(پژوهش يوسف زاده و همكاران از حاصل نتايج

 از قبـل  مـاه  سـه  اورژانـس در  بخش در شده پذيرش بيماران كل

 تعيـين  ساعت 6 زير% 54/15طب اورژانس،  پزشكان كار به شروع

 در تعداد اين حاليكه در شدند، ترخيص اورژانس بخش از و تكليف

 بيمـار  5271 كـل  از طـب اورژانـس   اسـتقرار  از بعـد  اول ماه سه

 ارتقـاء %) 75/30(نفـر  1621 بـه  اورژانـس،  بخش در شده پذيرش

 طـب  حضور پزشك بين رگرسيوني مدل از استفاده با. است يافته

 رابطـه  اورژانـس  بخـش  از شده ترخيص بيماران درصد و اورژانس

 مـي  موقع به درمان و تشخيص با. دارد وجود داري معني مستقيم

 با و كاهش را بيماران بستري زمان مدت و انتظار زمان مدت توان

ــزان رضــايت ســريعتر، تكليــف تعيــين ــز را منــدي مي ــاء ني  ارتق

علـت   مهمترين كردند بيان )1390(همكاران و رهي .)55(بخشيد

 حضور پزشك عدم اورژانس، بخش در بيماران اقامت مدت افزايش

 شده پذيرش بيماران توقف ميانگين. باشد بيمار مي بالين انكال بر

 ساعت 4 اورژانس طب متخصص حضور قبل از اورژانس بخش در

 نيز )1387(رادلو و همكاران ).57(بود ساعت 3 حضور آن از پس و

 ، را اورژانس طب متخصص حضور با بيماران  اقامت مدت ميانگين

همچنين جاياپراكاش و همكاران ). 58(كردنددقيقه محاسبه  241

 و تجربـه  بـا  پزشـكان  كـارگيري  به با دادند در مطالعه خود نشان

بـراي   كمتري زمان مدت در توان مي اورژانس بخش متخصص در

  ).  59(بيماران تعيين تكليف نمود

 يا خدمات كيفيت بيمار از ارزيابي مورد در اطلاعات آوري جمع

 اهـداف  راسـتاي  در توانـد  وي، مـي  دسـترس  در درماني امكانات

 درماني پروتكلهاي و برنامه ها نقاط ضعف شناخت ويژه به مختلف

 اسـتفاده  مورد سلامت خدمات ارائه ارتقاي سيستم قابل مناطق و

 رضـايت  تعيـين  مشـابه  مطالعات و حاضر نتايج مطالعه. گردد واقع

 نخواهـد  اخط از خالي خدمات ارائه كيفيت و تعيين بيماران مندي

 عنـوان معيـاري   بـه  تواند مي شده كسب نتايج حال بود؛ اما به هر

. بگيرد قرار مورد استفاده درماني مراكز ارزيابي جهت مناسب نسبتاً

 نظيـر  موضـوعاتي  فردي متغيرهاي علاوه بر افراد رضايت ميزان در

 توجه با دارند، نقش غيره و ادراك طبقه اجتماعي، نيازها، انتظارات،

 هـاي  برنامـه  كـارگيري  به با رضايت بيماران، العاده فوق اهميت به

 افـزايش  بـه  بايـد  مراكـز  اين در ارائه خدمات كيفيت ارتقاي مدون

 بيمـاران  منـدي  رضـايت  سطح ارتقاي در نتيجه و خدمات كيفيت

  . پرداخت

لازم به ذكر است كـم سـوادي و بـي سـوادي برخـي دريافـت       

كنندگان خدمت در پاسخگوئي به پرسشنامه مشكل اصلي مطالعه 

تحقيق حاضر داراي دو محدوديت روش تحقيقي ديگر . حاضر بود

عدم همكاري برخـي از بيمارسـتانها جهـت انجـام     : نيز بوده است

. رسشـنامه پژوهش و بدحال بودن برخي بيماران جهت پر كردن پ

لذا سعي شد با توضيح پرسشنامه و توجيه آنها در مورد پاسخگوئي 

و مصاحبه با نزديكان بيمار در شرايط بحراني، اين مسـاله تـا حـد    

  .  ممكن برطرف گردد

راهكارهاي پيشنهادي جهت افزايش رضـايتمندي بيمـاران بـه    

با در نظر داشتن ميزان رضـايت در ايـن بررسـي،    : شرح زير است

به فعاليت ها، عملكـرد اورژانـس، تعيـين مـوارد نارضـايتي،       توجه

تلاش در جهت رفع كاستي ها، تقويت نقاط قوت و برنامـه ريـزي   

صحيح جهت ارائه خدمت بهتر و يا كيفيت از موارد بسيار ضروري 

براي نيل بـه ايـن منظـور،    . است و بايد در آن تامل بيشتري شود

ه اي ميزان رضايت بيماران به بهره گيري از نتايج ارزيابي هاي دور

عنوان يك شاخص اساسـي و بسـيار مهـم در كيفـي مراقبتهـاي      

بهداشتي و درماني و بكارگيري آن در مـديريت كيفيـت و ايجـاد    

تغييرات بر اساس نتايج به دست آمده ضروري به نظر مـي رسـد؛   

چرا كه انجام تغيير در نحوه ارائه خدمات نيازمند مداخلات مبتني 

ارزيابي مسـتمر و دوره اي و همچنـين مقايسـه    . ش استبر پژوه

متغيرهاي رضايتمندي و نارضايتي در طول زمـان، قبـل و بعـد از    

طرح ريزي اهداف كيفي بـا  . انجام تغييرات مي تواند راهگشا باشد

عنايت به نتايج نظرسنجي ها بيانگر طرز صحيح و شايسته استفاده 

هبود فرآيندها توسط مـديران  از ابزار قدرتمند رضايت بيماران در ب

همچنين بكارگيري پزشكان مقيم اورژانـس  . بيمارستانها مي باشد

كه در تمام ساعات اعم از اداري و غيراداري در آن حضـور داشـته   

باشند، ضمن جلب رضايت بيمـاران مـي توانـد در امـر يـادگيري      

  .   آموزش گيرندگان نيز بسيار موثر باشد

ــاكنون   ــت ت ــر اس ــه ذك ــه  لازم ب ــددي در زمين ــات متع مطالع

رضايتمندي بيمـاران در بخشـهاي مختلـف بيمارسـتان منجملـه      

اما آنچه پژوهش حاضر را از ساير . بخش اورژانس انجام گرفته است

مطالعات متمايز مي سازد، سنجش ميـزان رضـايتمندي بيمـاران    

. اورژانسي و عوامل موثر بر آن به تفكيك در ابعاد مختلف مي باشد

برخلاف مطالعات گذشته، عوامل موثر بر رضـايتمندي در   در واقع

: شـامل (حيطه هـاي هفتگانـه و همچنـين در دو حـوزه سـتادي      

پذيرش، نگهباني، خدمات (و صفي ) پزشكي، پرستاري و تشخيصي
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فصلنامه
  

 47   ..محمد عرب و همكاران  رضايتمندي خدمات اورژانسي   

. ارائه خدمات اورژانسي مورد بررسي قرار گرفته اسـت ) و مديريتي

برخي متغيرها با نمره  ثانياً، در مطالعات قبلي تنها به تحليل رابطه

امـا در ايـن مطالعـه تـلاش     . رضايتمندي كلي پرداخته شده بـود 

محققين بر آن بود كه تاثير نهائي متغيرها علاوه بـر رضـايتمندي   

. كلي، در حيطه هاي مختلف و در قالب مدل رگرسيوني ارائه گردد

ثالثاً، در طراحي ابزار برآورد رضايتمندي تلاش محققان بر آن بوده 

است كه با مدنظر قرار دادن جديدترين و جـامع تـرين مطالعـات    

و بكـارگيري  ) بررسي ابزارهـاي خـارجي  (انجام شده در اين حوزه 

چك ليست معتبر و پاياي معاونت درمان دانشـگاه علـوم پزشـكي    

ابزاري جامع را طراحي نموده تا علي الخصوص ) ابزار داخلي(تهران 

ل مـوثر بـر رضـايتمندي    نقص و كمبودي در بخش تبيـين عوام ـ 

رابعاً، انتخاب دو دانشگاه معتبر و قطب علمي علوم . مشاهده نگردد

پزشكي كشور بعنوان محيط پژوهش مطالعه كه اتفاقـاً هـر دو در   

شهر تهران واقع شده اند و تا حدودي زيـادي متجـانس هسـتند،    

امكان برآورد حجم نمونه وسيع، فراهمي داده هاي قابل اعتمـاد و  

 .  مقايسه و تبيين راهكارهاي جامع و عمومي را فراهم ساختقابل 
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Abstract 

Introduction: Major consideration on hospital emergency services had been taken into account in 

recent years. This study is aimed to analyze contributory factors of clients' satisfaction in services 

provided in emergency unit of selected hospitals affiliated with Tehran and Shahid Beheshti University 

of  Medical Sciences.  

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical and cross-sectional study. 768 clients of 

emergency departments of selected hospitals had been chosen during last year as  samples . 3 general and 

3 specialized hospitals had been chosen randomly among total hospitals affiliated with mentioned two 

universities . A questionnaire consisted of  54 questions in 2 sections had been used for data collection . 

Reliability and validity were confirmed by professors and 50-sample pilot study respectively. The alpha-

cronbach was calculated at 0.87.Responsible rate had been determined at 97.66 % . The data had been 

analyzed by independent sample t-test, simple linear regression and linear multi-regression.  

Results: The demographic characteristics of attendants were as follows: 57.3% women, 56.8%  over  

45 years old , 63.1%  social insurance coverage, 92.7% urban residents , 56%  married, 58.7%  low 

education ( below high school level) and 68.4%  complementary insurance coverage. Clients had to 

pay more  for services provided by Shahid Beheshti University. Moreover, majority of the clients paid  

their  expenditures by out-of-pocket and insurance. Clients were more satisfied with admission unit ,  

gaurds, physicians, nursing cadre and environment provided by hospitals of Tehran university. On the 

other hand , in terms of management , clients were more satisfied with management approach provided 

by hospitals of Shahid Beheshti university . Totally , women , elderly people , urban residents , 

individuals who visited physicians out of referral system and also ones who came during physician 

presence felt more satisfaction .Generally , patients were more satisfied with services delivered by 

hospital affiliated  with Tehran university .     

Conclusion: Evaluating viewpoints of patients about quality of services result in promoting current 

trends of providing services. 

Keywords: Satisfaction, Clients, Service, Hospital Emergency.  
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