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Abstract 

Background and Aim: Patient satisfaction in the emergency department is one of the important indicators to 

assess the quality of hospital services. This study aimed to investigate the factors affecting the triple dimensions 

of satisfaction (technical-professional care, trust, and patient education) in patients referred to the emergency 

department. 

Methods: This cross-sectional study was performed in 378 patients presenting at the emergency department 

of Zanjan hospitals, Iran, in 2017. Demographic data were recorded. A Patient Satisfaction Questionnaire was 

used to examine the patient's satisfaction in three dimensions: technical-professional care, trust, and patient 

education. Data were analyzed using SPSS version 18. 

Results: The mean age of the patients was 48.2±19.6 years. Most patients were men and married. The 

mean±SD score of satisfaction in patients referred to the emergency department was 84.57±25.69, which was 

considered moderate. In assessing the dimensions of satisfaction, technical-professional care had the highest 

mean, and training to the patient had the lowest score. There was a significant relationship between satisfaction 

and trust with hospitalization and age (p=0.004). The variables of gender, marital status, education level and 

employment status with satisfaction and dimensions were not significant.  

Conclusion: Patient satisfaction was moderate. It seems that there is a need for planning in order to increase 

satisfaction and its dimensions in patients who have frequent visits. 

 

Keywords: Patient Satisfaction, Emergency, Care, Trust, Patient education. 

 

 

mailto:nasrinhanifi@zums.ac.ir


  نظامي طب مجله

 9317 آذر و دی ،5 شماره ،20 هدور

 535-545: صفحات

  nasrinhanifi@zums.ac.ir  پست الکترونیک:. نسرین حنیفي :نویسنده مسئول*

 90/90/1900پذیرش مقاله:      90/90/1900 دریافت مقاله:

 

 

 

بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس شهر  رضایتمندیبررسي عوامل موثر بر ابعاد سه گانه 

 9311سال  -زنجان
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 علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  4
 

 دهکیچ

ه ه خدمات بیمارستانی است. این مطالعئهای مهم در ارزیابی کیفیت ارارضایت بیماران در بخش اورژانس یکی از شاخص ف:هدزمینه و 

ش بیماران مراجعه کننده به بخ (ایمراقبت فنی و حرفه ،اعتماد، آموزش به بیمار)مندی رضایت گانه سهبا هدف بررسی عوامل موثر بر ابعاد 

 اورژانس انجام شد.

 1901مراجعه کننده به بخش اورژانس یکی از بیمارستان های زنجان در سال بیماران نفر از  903مقطعی بر روی  این مطالعه ها:روش

 Patient Satisfaction) مارانیب رضایتمندیلیست اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه ی اطلاعات شامل چکآورجمعابزار انجام شد. 

Instrument ) ،بیماران را در سه بُعد اعتماد، آموزش به بیمار و مراقبت فنی و حرفه ای مورد بررسی قرار می  رضایتمندیبود. این پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 13نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هادادهدهد. 

سال بود. بیشتر افراد مراجعه کننده مرد، متاهل و تحصیلات در حد زیر دیپلم داشتند. میانگین  0/43±1/10 یمارانبمتوسط سن ها: یافته

سنجش ابعاد بود که متوسط تلقی می گردد. در  20/34±10/02امتیاز  199کننده به اورژانس از در بیماران مراجعه رضایتمندینمره 

عد اعتماد با سابقه و ب رضایتمندیای دارای بالاترین میانگین و آموزش به بیمار کمترین امتیاز را دارا بود. رضایتمندی، بُعد مراقبت فنی و حرفه

اشتغال . متغیرهای جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و وضعیت (p=0.004) داری داشتبستری در بیمارستان و سن ارتباط آماری معنی

 داری نداشتند.آن ارتباط معنی دو ابعا رضایتمندیبا 

ابعاد  های لازم به منظور بالا بردن رضایتمندی وریزیرسد برنامهبیماران در حد متوسط بود. به نظر می رضایتمندیمیزان گیری: نتیجه

 انجام گیرد.های سنی بایستی آن در بیمارانی که مراجعه مکرر دارند و باتوجه به ویژگی

 

 .، اورژانس، مراقبت، اعتماد، آموزش به بیماربیماران رضایتمندی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هر بیمارستانی دارای بخش های مختلف است که بخش 

های آن است؛ به طوری ترین بخشحساس و ترینمهم اورژانس از
ایت ا و رضکه عملکرد آن می تواند تاثیر فراوانی بر سایر بخش ه

 روزیشبانه طور به هر ساله، بخش (. این1بیماران داشته باشد )
 درمانی زیادی را پذیرش و مراقبت های بیماران بدحال و سرپایی

 موجب پذیرش عظیم (. حجم0,9نماید )می برای آنان فراهم فوری
 و احتمال باشد درمانی محدود کادر و بین بیمار تا ارتباط شودمی

 خدمات دریافت زمان انتظار بیمار جهت مدت و پزشکی خطاهای
بیماران  و الزمان بیماران بدح پذیرش هم(. 4پزشکی افزایش یابد )

 ها موجب تراکم جمعیت در اورژانس بیمارستان جزئیکلات مش با
 یک عنوانبه اورژانس بخش در (. به همین دلیل ازدحام2شود )می

افزایش مراجعین در (. 0,1)در سراسر دنیا مطرح است  جدی معضل
های  کنار کمبود کارکنان و منابع، منجر به شلوغی و ازدحام بخش

 طول افزایش به منجر امر (؛ این3) شودها میاورژانس بیمارستان
 به مراقبت ارائه در ریتأخ و خدمات دریافت انتظار برای مدت

 هئارا و کیفیت رضایتمندی بر میزان در نهایت که شودیم بیماران
 (.0-11خدمات تاثیرگذار است )

 سایر بر عملکرد فراوانی تأثیر تواندمی عملکرد بخش اورژانس
خدمات ارائه . (1بیماران داشته باشد ) ها و در نهایت رضایتبخش

جهت  معیارها در مهم ترین از یکی عنواناورژانس به شده در بخش
 (.10است ) مردم به خدمت رسانی آن بیمارستان در نقش سنجش

بالایی  اهمیت بیمارستانی اورژانس بخش عملکرد ارزیابی لذا 
(. مراجعه زیاد افراد به بخش اورژانس باعث افزایش زمان 19دارد )

شود. زمان انتظار به عنوان می اقامت بیمـارمدت و طول انتظار 
و سنجش ارائه های مهم در بررسی اثربخشی یکی از شاخص
(. در 14است )خش اورژانس بیمارستانی ها در ب کیفیت مراقبت

ز ا رضایتمندیمطالعه انجام شده در شهرستان ساوجبلاغ، میزان 
 فیزیکی فضای و قسمت پذیرش از خدمات بخش اورژانس

پزشکان رضایت  و خدمات پرستاران از و نسبی رضایت بیمارستان
ویزیت  جهت انتظار زمان که داد نشان داشتند. این مطالعه مطلوب

 است بیماران رضایتمندی میزان در مهم پزشک عامل توسط بیمار
(. در مطالعه انجام شده توسط مجید پور و همکاران بالاترین 12)

مربوط به خدمات پرستاری به ترتیب در نوبت  رضایتمندیسطح 
نتایج  صبح، عصر، شب، امکانات رفاهی و مدت زمان انتظار

ط به مدت مربو ایتمندیرضپاراکلینیکی بود و پایین ترین سطح 
زمان انتظار جهت ویژیت و آموزش در ارتباط با مراجعات بعدی و 

   (.11نحوه پیگیری درمان بود )
مندی بیماران مفهومی است که امروزه در مراقبت های رضایت

( و در امر مراقبت از 10پزشکی اهمیت ویژه ای پیدا کرده است )
بهبود  (.13است ) بیمار به عنوان یک هدف ارزشمند مدنظر

فرایندهای کاری و ارتقای کیفیت بیمارستان بدون توجه به نظرات 
 .(10پذیر نیست )و نیازها و انتظارات و جلب رضایت بیماران امکان

بیماران به طور فزاینده ای به یکی از ابزارهای  رضایتمندیاز این رو 
تایج ن (.12مهم در ارزیابی عملکرد بیمارستان تبدیل شده است )

مطالعات قبلی نشان داده است که نحوه برخورد پرسنل پرستاری، 
پزشک، زمان انتظار برای ویزیت، و ازدحام بخش اورژانس به عنوان 

بیماران از بخش اورژانس است  رضایتمندیعوامل کلیدی موثر در 
امروزه در بیشتر کشورها، بررسی رضایتمندی بیماران (. 12,13,10)

مهم کیفیت مراقبت سلامت محسوب شده به عنوان یک شاخص 
هایی جهت ایجاد، حفظ و ارتقای این و ضرورت تدارك برنامه

افراد مراجعه  (.09) خورداحساس رضایت بیش از پیش به چشم می
های نظامی معمولا به دلیل شرایط حساس کننده به بیمارستان

نیروهای نظامی و از طرف دیگر، مراجعه جانبازان به این 
-همراجع رضایتمندیها، ضرورت توجه به این بخش و ستانبیمار

 کنندگان را بیشتر نشان می دهد.

بخش اورژانس هر بیمارستانی با دارا بودن بیشترین آمار 
ها موظف به خدمات رسانی به مراجعین ورودی در میان کلیه بخش

با شکایات بالینی مختلف است. در سال های اخیر و به خصوص 
ام سلامت کشور با مشکلات متعددی مواجه بود که ، نظ39در دهه 

نارضایتی مردم را به همراه داشت. وزارت بهداشت درمان و آموزش 
 درپزشکی، طرح تحول نظام سلامت را با هدف محافظت مالی 

قبال هزینه های سلامت، ارتقای کیفیت و افزایش دسترسی به 
ماه سال اردیبهشت  12خدمات درمانی تدوین کرد. این طرح از 

اجرا در آمد. به  های دولتی سراسر کشور بهدر بیمارستان 1909
دنبال اجرای این طرح و با توجه به کاهش سهم بیماران از هزینه 

های دولتی  های درمان، مراجعات از تمامی قشرها به اورژانس
افزایش قابل توجهی پیدا کرد که این امر موجب افزایش شدید 

 ورژانس اعم از پزشکان، دستیاران، اینترنحجم کار کارکنان بخش ا
که طرحی در راستای آنچه واضح است زمانی شد. ها و پرستاران

کاهش هزینه های مراجعین در هر صنفی و در هر مکانی اجرایی 
شود مردم حتی در خیلی از موارد بدون نیاز واقعی، د باعث میوش

 دناجرایی شاز  کنند. چنانچه این طرح پس از این فرصت استفاده
اسفانه متباعث رشد فراگیر بیماران در بیمارستان های دولتی شد. 

به موازات این افزایش در ساختار فیزیکی و تعداد پرسنل بیمارستان 
ها تغییری ایجاد نشده است. مطالعات انجام شده نشان از کاهش 

 (.00,01است ) رضایتمندیکیفیت خدمات و کاهش 
منظور شناخت آن در جهت برنامه  بررسی ابعاد رضایتمندی به

ریزی به منظور افزایش رضایتمندی و ابعاد آن می تواند موثر واقع 
عوامل موثر بر ابعاد سه گانه  بررسی هدف با شود، لذا این مطالعه

 .انجام شد رضایتمندی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس

 هاروش
نده به بخش این مطالعه مقطعی بر روی بیماران مراجعه کن

 1901الله موسوی شهر زنجان در سال اورژانس بیمارستان آیت
شد. نمونه گیری با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  انجام
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انجام شد. بدین ترتیب که بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس 
ماهه دوم فاصله زمانی که این پژوهش انجام می شد، اگر  1که در 

-شرکت کنندگان پژوهش بودند وارد مطالعه میواجد مشخصات 

 شدند.
با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه و به منظور برآورد 

در نظر گرفته  =2/9Pو مقدار  =92/9dبالاترین میزان نمونه، مقدار 
نفر برآورد شد. از بین بیماران واجد  499شد که در نهایت تعداد 

اطلاعات شامل پرسشنامه ی آورجمعشرایط انتخاب شدند. ابزار 
 ود.ب مارانیبمندی اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه رضایت

 رضایتمندیبرای تعیین میزان  پرسشنامه های پژوهش:
 Patient Satisfaction)بیماران  رضایتمندیبیماران از پرسشنامه 

Instrument)  .پرسشنامهاستفاده شد PSI  9گویه و  01دارای 
ای، اعتماد و آموزش به بیمار( حرفه-مقیاس فرعی )مراقبت فنی

گویه  19ای، حرفه-گویه مربوط به مقیاس مراقبت فنی 0است. 
گویه مربوط به مقیاس  1مربوط به مقیاس فرعی اعتماد بوده و 
 2طیف لیکرت  اساس برفرعی آموزش به بیمار است. هر گویه 

ی بنددرجه( 1مخالف )نمره  کاملاً ( تا 2افق )نمره مو کاملاًبخشی از 
به  آنهاگویه منفی بوده و نمرات  10گویه مثبت و  14شده است. 

. است 199تا  01طور معکوس محاسبه شده است. دامنه نمره بین 
معادل رضایت متوسط  194تا  03معادل ناراضی،  03 نمره کمتر از

بر همین اساس در مورد به بالا معادل رضایت کامل است.  194 و
 01ی نمرات کمتر از احرفه-ی فرعی مراقبت فنیهااسیمق

به بالا رضایت کامل؛  03رضایت متوسط و  03تا  01ناراضی، بین
رضایت متوسط و بیش  20-90ناراضی،  90مقیاس اعتماد، کمتر از 

رضایت کامل و در مورد مقیاس آموزش به بیمار، نمره کمتر  20از 
رضایت کامل  04رضایت متوسط و بیش از  04-13ی، ناراض 13از 

(. این پرسشنامه توسط حاجی نژاد به فارسی ترجمه 12ارزیابی شد )
در پژوهشی تغییرات جزیی  1930(. در سال 11و تعدیل شده است )

در این پرسشنامه صورت گرفت تا رضایت بیمار از دانش و مهارت 
ی فرهنگی و مذهبی حرفه ای پرستاران و توجه آنان به باورها

بیماران هم مد نظر قرار گیرد. سپس روایی محتوایی و پایایی آن 
انجام  00/9با استفاده از آزمون و آزمون مجدد با ضریب همبستگی 

 (. 10شده است )
قرار  دیتائدر مطالعات قبلی مورد  PSIروایی و پایایی ابزار 

رصد گزارش د 09گرفته است، به طوری که میزان پایایی آن بالای 
(. در این مطالعه نیز روایی محتوای پرسشنامه 13شده است )

از  نفر 19توسط  رضایتمندیاطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
قرار گرفت.  دیتائصاحب نظران در حوزه پژوهش مورد بررسی و 

روع ، قبل از شرضایتمندیآوردن پایایی پرسشنامه  دست بهبرای 
نفر از بیماران  09ه دو هفته در بین مطالعه در دو مرحله به فاصل

 بدست آمد. 02/9توزیع شد و ضریب آلفای کرونباخ 
آوری اطلاعات محقق به بیمارستان به منظور جمع روش اجرا:

مذکور مراجعه و پس از دریافت رضایت آگاهانه، اطمینان از 

یع ها توزمطالعه، پرسشنامه اهدافمحرمانه بودن اطلاعات و توضیح 
آوری شد. پرسشنامه هنگام ترخیص و در تکمیل جمع و پس از

ساعت در بخش اورژانس حضور  1بیماران بستری که بیش از 
داشتند صورت گرفت. در بیمارانی که شرایط تکمیل پرسشنامه 
نداشتند توسط همراه تکمیل گردید. معیارهای ورود شامل تمام 

ای بیماران مراجعه کننده که شرایط جسمی و روحی لازم بر
 1پاسخگویی و تکمیل پرسشنامه را داشتند و همچنین حداقل 

ساعت در بخش اورژانس بستری بودند. معیارهای خروج شامل 
 1عدم تمایل به شرکت در مطالعه و مدت زمان حضور کمتر از 

ساعت در بخش اورژانس بود. در تمام مدت تکمیل پرسشنامه، 
اه پرکننده محقق حضور داشت و به سوالات بیماران یا همر

 داد. پرسشنامه جواب می
ی وارد آورجمعپس از  هاداده تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

شد. با استفاده از آزمون های  11نسخه  SPSSآماری  افزارنرم
توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح 

 در نظر گرفته شد. 92/9ی، کمتر از داریمعن
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه  ملاحظات اخلاقي:

دانشجوی ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زنجان بوده، به 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پزوهشگر با حضور در محیط 
پژوهش به تشریح اهداف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه به واحدهای 

ت. در این مطالعه شرکت نمونه ها کاملا سمورد مطالعه پرداخته ا
 اختیاری بوده است.

 نتایج
کننده به بخش نفر از بیماران مراجعه 903داده های مربوط به 

سال بود.  0/43±1/10اورژانس نشان داد که متوسط سن افراد 
( و همچنین بیشتر مراجعین % 9/22کننده مرد )بیشتر افراد مراجعه

( بودند. تحصیلات بیشتر افراد % 1/19به بخش اورژانس متاهل )
افراد  % 1/22( بود. همچنین % 9/03دیپلم )کننده در حد زیرتشرک

نوبت  ندگان درکنبیشتر مراجعهسابقه بستری در بیمارستان نداشتند. 
(. داده ها با استفاده از آزمون 1-( بودند )جدول% 1/49شب ) کاری

 گرفت. رکولموگرونوف اسمیرنوف از لحاظ نرمالیتی مورد بررسی قرا
بیماران نشان داد که  رضایتمندیهای مربوط به تحلیل داده

( رضایت متوسطی از بخش % 9/21کننده )بیشتر افراد مراجعه
رضایت  % 2/24اورژانس داشتند. نتایج نشان داد که، در بُعد اعتماد 

رضایت متوسط و در بُعد مراقبت فنی  % 0/40متوسط، بُعد آموزش 
 (. 0-جدولرضایت متوسطی داشتند ) % 0/04و حرفه ای 

ای هبا ویژگی رضایتمندیها برای بررسی ابعاد تحلیل داده
جمعیت شناختی بیماران با استفاده از کای دو انجام شد. نتایج نشان 
داد که فقط در بعد اعتماد، بین سابقه بستری در بیمارستان و 

ارتباط آماری معنی داری وجود داشت به طوری که در  رضایتمندی
تر بود. بین کم رضایتمندیبستری داشتند میزان  بیمانی که سابقه
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متغیرهای جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال 
 (. 9-داری وجود نداشت )جدولارتباط معنی رضایتمندیبا ابعاد 

 بحث
 کننده به بخشنتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران مراجعه

و نیز در تک تک ابعاد  رضایتمندیاورژانس، در مجموع سه بُعد 
نشان  جینتا نیهم چن دارای رضایت متوسطی بودند. رضایتمندی

 یط آمارو سن ارتبا مارستانیدر ب یبا سابقه بستر رضایتمندیداد 
ترتیب که با افزایش دفعات بستری و ، بدینداشت یدار یمعن

یافت. شاید علت آن به کاهش می رضایتمندیکاهش سن میزان 
این دلیل باشد که معمولا افراد با سن کمتر معمولا آگاهی بیشتری 

 از حقوق خود دارند.
ر د بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس رضایتمندیمیزان 

مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است به طوری که در 
 رضایتمندیان میزان مطالعه انجام شده توسط ظفرقندی و همکار

های تحت پوشش دانشگاه بیماران از قسمت پذیرش بیمارستان
(. در مطالعه 09درصد گزارش شده است ) 44علوم پزشکی تهران 

 (،04درصد ) 10عارفی و همکاران در بیمارستان بهارلوی تهران، 
درصد گزارش شده  14در مطالعه رودباری و همکاران در زاهدان، 

و همکاران،  Newcombطالعه انجام شده توسط (. در م02است )
نظافت، مدت زمان انتظار و نحوه رفتار پرستار و پزشک از عوامل 

گیر (. تفاوت چشم01بیماران بود ) رضایتمندیمهم و تاثیر گذار در 
تر به موضوع ارزیابی ها، نگاهی دقیقموجود بین این یافته

طلبد. بدیهی است مراجعین به مراکز اورژانس را می رضایتمندی
که بخشی از این اختلافات ممکن است به نحوه ارایه خدمات در 
مراکز اورژانس مرتبط باشد، اما در این میان عواملی مانند تفاوت 
های مربوط به ویژگی های جمعیت تحت مطالعه، تعداد مراکز مورد 

 رضایتمندیبررسی و از همه مهم تر، روش های مختلف ارزیابی 
های کلان شهرها را نیز باید در بخش اورژانس بیمارستانو ازدحام 

 در نظر داشت.

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه .9-جدول

 درصد تعداد  متغیرها

  جنس
9/22 
0/44 

 090 مرد
 110 زن

   بیمارستانسابقه بستری در 
4/44 
1/22 

 113 دارد
 019 ندارد

   وضعیت تاهل
2/09 
1/19 
4/11 

 30 مجرد
 000 متاهل

 10 بیوه

   سطح تحصیلات

 0/04 039 دیپلم و زیر دیپلم
 0 94 فوق دیپلم

 1/11 11 لیسانس و بالاتر

   وضعیت اشتغال

 03 191 خانه دار
 0/20 013 آزاد

 9/14 24 کارمند

  بیماران مراجعه کننده به اورژانس رضایتمندیتوزیع فراوانی ابعاد  .2-جدول

 رضایتمندیوضعیت 

 رضایتمندیابعاد 

 رضایت کامل رضایت متوسط ناراضي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 129(0/90) 091( 2/24)  00(3/2)  اعتماد

 3 (1/0) 131( 0/40) 134( 0/43) آموزش به بیمار

  42( 0/11)   039( 0/04) 29(0/19) ایمراقبت فني و حرفه

 140( 3/93) 104( 4/21) 90( 3/0) رضایت کلي
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 رضایتمندیبا ابعاد  مراجعه کننده به اورژانسبیماران  بررسی ارتباط متغیرهای جمعت شناختی .3-جدول

 ابعاد رضایتمندی

 متغیرها

  اعتماد ایمراقبت فني و حرفه به بیمار آموزش

 p-value راضي متوسط ناراضي p-value راضي متوسط ناراضي p-value راضي متوسط ناراضي

 030/9    491/9    211/9    جنس

  02( 3/92) 110( 1/29) 00( 1/19)  93( 9/13) 109( 3/23) 43( 0/00)  1( 3/0) 09( 1/49) 119( 1/24) مرد

  19( 2/92) 00( 2/24) 10( 19)  49( 1/09) 02( 0/21) 94( 1/09)  0( 0/1) 00( 1/40) 02( 0/21) زن

 990/9    043/9    049/9    بیمارستانسابقه بستری در 

  49( 0/01) 09( 0/21) 92( 1/11)  12( 0/91) 01( 1/20) 00( 0/12)  0( 0/1) 14( 1/40) 00( 0/21) دارد
  09( 99) 119( 0/21) 00( 3/19)  10( 2/00) 119( 3/29) 92( 1/11)  19( 3/4) 30( 4/41) 119( 3/29) ندارد

 004/9    003/9    099/9    وضعیت تاهل

  10( 1/10) 29( 2/20) 10( 9/01)  19( 99) 113( 0/21) 00( 3/19)  12( 2/11) 42( 2/29) 00( 1/90) مجرد
  49( 0/13) 191( 0/20) 29( 9/09)  11( 1/00) 103( 4/21) 99( 2/14)  41( 0/09) 119( 4/43) 01( 0/91) متاهل

  10( 9/10) 92( 4/21) 12( 0/01)  10( 1/99) 94( 3/24) 0( 2/14)  19( 0/11) 91( 29) 01( 3/99) بیوه

 000/9    090/9    000/9    سطح تحصیلات

  19( 0/01) 111( 0/21) 10( 0/01)  20( 1/09) 122( 3/24) 01( 1/02)  01( 3/01) 120( 2/22) 29( 0/10) دیپلم و زیر دیپلم
  0( 1/09) 10( 3/22) 3( 2/09)  1( 1/10) 09( 3/23) 3( 2/09)  0( 1/01) 10( 3/22) 1( 1/10) فوق دیپلم

  19( 9/01) 92( 4/20) 19( 9/01)  12( 1/04) 99( 1/24) 19( 9/01)  11( 9/01) 94( 0/22) 11( 13) لیسانس و بالاتر

 030/9    002/9    311/9    وضعیت اشتغال

  49( 9/13) 199( 1/20) 43( 1/00)  90( 0/10) 191( 4/10) 49( 0/10)  93( 4/10) 190( 2/19) 43( 1/00) آزاد
  01( 3/10) 11( 1/20) 04( 1/00)  01( 3/10) 10( 2/23) 09( 0/01)  01( 3/10) 10( 2/23) 09( 0/01) خانه دار 

  0( 1/11) 90( 9/20) 19( 1/04)  10( 0/00) 90( 9/20) 19( 2/13)  19( 1/04) 99( 2/22) 11( 4/09) کارمند



 عزیزی و همکاران/  244

 9317 آذر و دی، 5 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

ای هارتباط ویژگی بررسیاز یافته های دیگر مطالعه حاضر، 
در مطالعه عارفی و جمعیت شناختی با ابعاد آن در بیماران بود. 

 رضایتمندیهمکاران جنس به عنوان یک عامل تاثیرگذار در 
( و در 02(. اما در مطالعه رودباری و همکاران )04بیماران بود )

در آمریکا نتایج نشان داد جنس تاثیر چندانی  Press و  Hallمطالعه
های مطالعه ( که همسو با یافته00ندارد ) رضایتمندیبر میزان 

( و مطالعه مصدق 03حاضر است. در مطالعه شیخی و همکاران )
در آمریکا نتایج  Press و  Hall( و در مطالعه00زاده و همکاران )

(. 00ارتباط معنی داری وجود دارد ) رضایتمندینشان داد بین سن و 
مطالعه رودباری و  های مطالعه حاضر است. درکه همسو با یافته

های مربوط به سن بیماران نشان داد که بیشترین همکاران یافته
(. شاید این 02سال است ) 12-02در گروه سنی  رضایتمندی

موضوع به علت آستانه تحمل درد بیشتر در گروه های سنی مختلف 
باشد. معمولا افراد سالمند از حقوق خود در خصوص ارایه خدمات 

آگاهی چندانی ندارند به همین دلیل معمولا افراد  در بخش اورژانس
سالمند در مقایسه با جوانان و نوجوانان رضایت بیشتری دارند. 
افزایش دسترسی به شبکه های اجتماعی و همچنین بالا رفتن سطح 

 افراد معمولا تاثیر گذار است. رضایتمندیآگاهی افراد در 
تاثیری در در مطالعه ظفرقندی و همکاران سطح تحصیلات 

(. در برخی مطالعات افراد با 99بیماران نداشت ) رضایتمندی
(. در 90,91تری داشتند )تحصیلات بالاتر نمرات رضایت پایین

یافت  و سطح تحصیلات رضایتمندیمطالعه حاضر نیز ارتباطی بین 
ظارات انت اختلاف بین میـزاننشد. دلیل این تفاوت را می توان در 

 .سطح سواد پایینتر جستجو کرد با افراد دارایافراد تحصیل کرده 
به نظر می رسد افراد با تحصیلات بالاتر دارای ارتباطات اجتماعی 
بیشتری بوده و دسترسی بیشتری به منابع اطلاعاتی دارند، بنابراین 
کمبودها و نواقص سیستم را با وضوح بیشتری دیده و معمولا 

هر جامعه ای نیز در کمتری دارند. همچنین فرهنگ  رضایتمندی
گذار آنها نیز می تواند تاثیر رضایتمندیایجاد انتظارات افراد و میزان 

شود در مطالعات آینده تاثیرات فرهنگ و باشد. لذا توصیه می
ی بیماران مورد بررس رضایتمندیتحصیلات جوامع مورد مطالعه بر 

 قرار گیرد.
سلامت از آن ه خدمات ئاهمیت موضوع رضایتمندی در نظام ارا

شود که تجربه بیماری و ضرورت تبعیت و پیگیری رو بیشتر می
پذیری بیماران را افزایش داده و نیاز  فرایند درمان و مراقبت، آسیب

ط کند، هر چند که تغییر شرایآنها را به حمایت همه جانبه بیشتر می
اجتماعی همزمان با ارتقای آگاهی عمومی نیز در سالهای اخیر، 

 .از نحوه دریافت خدمات بیشتر کرده است رات بیماران راانتظا
توان به حالتی تعبیر کرد که بیماران در رضایتمندی بیماران را می

طول بستری نه تنها درمان و مراقبت های ضروری را دریافت کنند، 
بلکه از شــرایط موجود و خدمات ارایه شده توسط کارکنان و کل 

ل داشته باشند که در صورت لزوم دوباره نظام نیز راضی بوده و تمای
به آن مرکز مراجعه نمایند و فراتر از آن، مراجعه به مرکز فوق را به 

 (.99) دیگران نیز توصیه کنند
 و رضایتمندیبراساس یافته های حاصل از این مطالعه میزان 

ابعاد آن از بخش اورژانس در حد متوسط بود. به منظور رسیدن به 
باید برنامه ریزی های لازم توسط مسولین صورت حد قابل قبول 

ترین محدودیت های مطالعه حاضر می توان به تکمیل گیرد. از مهم
توسط دو گروه متفاوت هم بیماران و هم  رضایتمندیپرسشنامه 

همراهان بیماران بوده است. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی 
همچنین پیشنهاد سازی داده های جمع آوری توجه شود. به یکسان

می شود مطالعاتی طراحی شود که با مقایسه همزمان نظرات 
 همراهان و بیماران بپردازد.

 گیرینتیجه
 رضایتمندیبراساس یافته های حاضل از مطالعه حاضر میزان 

کلی و ابعاد آن در مراجعان به بخش اورژانس بیمارستان زنجان 
و  مارستانیدر ب یربا سابقه بست رضایتمندی نیهم چن متوسط بود.

، بدین ترتیب که با افزایش داشت یدار یمعن یسن ارتباط آمار
ت. یافکاهش می رضایتمندیدفعات بستری و کاهش سن میزان 

شاید علت آن به این دلیل باشد که معمولا افراد با سن کمتر معمولا 
 آگاهی بیشتری از حقوق خود دارند.

 

این مطالعه مربوط به پایان نامه  تشکر و قدرداني:

ی این طرح پژوهشکارشناسی ارشد رشته پرستاری اورژانس است. 
مورد بررسی و با کد  علوم پزشکی زنجاندر کمیته اخلاق دانشگاه 

ZUMS.REC.1396.238  .یله وس بدینموردتایید قرارگرفته است
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و کلیه 

سانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تقدیر و تشکر ک
  به عمل می آید.

 

نمایند که بدین وسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع
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