
مرکز تحقيقات کيفيت و  پژوهشگرهاي اقتصادي و اجتماعي،  کارشناس ارشد مهندسي سيستم. 1

 Email: rezaeian@pqprc.org        تهران، ایران. )نویسنده مسؤول(            ،وري پارسيان بهره

  ،مارستانيدر بخش اورژانس ب يت خدمات درمانيفيسنجش ک

 (يطعقک مطالعه ميمار )يبر حقوق ب يمبتن
  رسول نورالسناء

 1سجاد رضاييان

  عباس سقايي

 زاده يوسف کريم

 سميه مرادي

 دهيچک

تواند  مي ،ها انمارستيب اورژانس و ها تیفور مراکز در خدمت ارائه يچگونگ

بررسي این مطالعه هدف  .باشد مارستانيخدمات در هر ب ئهاراي کل تيوضع دهنده نشان

 است. حضرت ولي عصر فسابيمارستان  بيماران از اورژانس رضایتمنديميزان 

 ـتوصيفي  به صورتاجرا و از نظر روش از نظر هدف از نوع کاربردي  این تحقيق

حبه تکميل مصا به وسيلهقسمتي ليکرت،  5در مقياس  خودساختهتحليلي است. پرسشنامه 

به مورد مصاحبه قرار گرفته، اطلاعات گردآوري شده بيماران نفر از  074گردید. تعداد 

تجزیه و  مناسبهاي با استفاده از آزمون Minitab16و  SPSS 18 افزارهاي نرم وسيله

روایي پرسشنامه از روش ساختاري و محتوایي تأمين شد. براي تعيين پایایي، تحليل شد. 

 بود.  11/4اخ محاسبه شد کهآلفاي کرونب

در بين متغيرهاي  درصد نمونه مورد پژوهش مرد بودند. 1/54دهد  نتایج نشان مي

از نظر آماري  (P<0.001) بين ميزان رضایتمندي و تحصيلات، اي هدموگرافيگ و زمين

 پنجتحليل عاملي اکتشافي نشان داد که پرسشنامه داراي  .رابطه معناداري مشاهده شد

ي ها هجنب»و  «مراقبت»، «دسترسي»، «بهداشت محيط»، «تجهيزات و امکانات»عامل 
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، 61/2« بهداشت محيط»، 01/3 «تجهيزات و امکانات»رضایتمندي از است.  «رفتاري

 بود. 11/3« ي رفتاريها هجنب»و  15/3« مراقبت»، 77/3« دسترسي»

به  کند. يم را مشخص انساورژت خدمات يفيک ين پژوهش لزوم ارتقایا يها افتهی

توان رضایتمندي بالاتري  مي بيمارانرسد با اصلاح نقایص سيستم بر اساس نظر  نظر مي

 حاصل کرد. 

 

 كليدي واژگان

 بيمارستان اورژانس، خدمات ،کيفيت ارزیابي ،ررضایت بيما
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 مقدمه

گيري سنگ بناي اساسي تمامي تحقيقات علمي از جمله تحقيقات  اندازه

(. م. 2413بالدمنته و همکاران، ت عمومي و رضایت بيمار است )مرتبط با حوزه سلام

شاخص  به عنواني مرتبط با بخش درمان ها نامروزه رضایت بيمار در سازما

؛ الهاشم و م. 2412 ،همکاراننور و ) کليدي مرتبط با کارایي سازمان شناخته شده است

ري کميت و کيفيت گي اندازه ترین شاخص جهت مهم بهترین و (.م. 2411، همکاران

 (. م. 2443 ،و همکاران هوداك) استرضایت مراجعين  شده بررسي ارائهخدمات 

بادرکس ) هاي مهم کيفيت مراقبت اورژانس است رضایت بيماران یکي از شاخص

توان به  رضایتمندي بيمار را مي (..م 2444، همکاران؛ تروت و م. 2443 ،همکارانو 

شده اطلاق کرد که  در مقابل خدمات ارائه کننده خدمات واکنش شخص دریافت

 2441و روبرتز،  ينليمک) کننده درك کلي وي از کيفيت ارائه خدمات است منعکس

از آن جهت مهم است که باعث جلب مشارکت بيماران در  ماريب يتمندیرضا (.م.

 (.م. 2411مانپور و همکاران، يسل) امر مراقبت و درمان خواهد شد

ترین مراجعه بيماران به بخش اورژانس  ني بيشترین و جديدر مراکز بيمارستا

وضعيت عمومي  دهنده نشانواند ت است. چگونگي ارائه خدمت در این بخش، مي

 بخشبه طور کلي با توجه به اهميت ارائه خدمات در کل بيمارستان باشد. 

اورژانس، افزایش رضایت در این بخش، اثر چشمگيري بر نگرش مردم در مورد 

. با معرفي مفاهيم جدید مدیریت به دنياي (م. 2440 ،لور و بنگريت) رستان داردبيما

 و حقوق رضایت مسألههاي اورژانس، بيش از گذشته به  پزشکي، امروزه بخش

در مقایسه با سایر  اورژانسپردازند این در حالي است که بخش  مي بيماران

واند منجر به کاهش ميزان ت هایي مواجه است که مي هاي بيمارستان، با چالش بخش

  (.م. 2441؛ مکينلي و روبرتز، م. 2444 لاو،) رضایت بيماران شود
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خدمات به  تيفيک نهيدر زم يمطالعات علم نینقطه آغاز يلاديم 04دهه 

شامل  ابعاد مدل سروکوال. دیگرد که منجر به توسعه ابزار سروکوال رود يشمار م

و  «نيتضم»، «یيپاسخگو زانيم»، «نانياطم تيقابل»، «يظاهر تيوضع»

به بعد سروکوال ابزار  1114از دهه  (.م. 1114 ،همکارانتامل و یز) است «يهمدل»

خصوص در ه سنجش کيفيت خدمات معرفي گردید، و مورد استقبال محققين ب

 به منظور سنجش ادراك و( م. 2444) ليم و تنگ حوزه خدمات درماني واقع شد. 

خدمات بيمارستاني در سنگاپور، بر اساس مدل سروکوال،  انتظار بيماران از کيفيت

بر اساس   (م. 2441) تاکر و آدامزند. ا ابزار سنجش کيفيت خدمات طراحي کرده

ي آمریکا را مورد ارزیابي قرار ها نسروکوال کيفيت خدمات درماني بيمارستا

دمات نيز با استفاده از سروکوال، کيفيت خ (م. 2443) جابنون و چاکردادند. 

. ارزیابي نمودند را ي دولتي و خصوصي در کشور اماراتها ندرماني در بيمارستا

با استفاده از رویکرد سروکوال ابزار سنجش کيفيت خدمات ( م. 2443) سهيل

 بوشف و گري طراحي نمود.  را ي خصوصي کشور مالزيها ندرماني بيمارستا

ي ها نات درماني بيمارستابر اساس سروکوال، ابزار سنجش کيفيت خدم( م. 2440)

با استفاده  (م. 2446) رویني و مدهووپ طراحي نمودند. را کشور آفریقاي جنوبي

ي شهر بنگلور ها ناز سروکوال ابزار سنجش کيفيت خدمات درماني بيمارستا

 کشور هندوستان را طراحي نمودند.

چارچوب مفهومي خاصي را براي  ،محققين دیگري نيز مستقل از سروکوال

 ها نبرخي از آبه در ادامه اند که  گيري کيفيت خدمات درماني ارائه کرده ندازها

سنجش خدمات مراکز  به منظور(، م. 2412) نور و همکاران شده است. اشاره

ي در دو موضوع خدمات مرتبط با پزشک و خدمات سؤال 26اي  درماني پرسشنامه

 (م. 2411) در،کلور و گوگلرکانفل طراحي و اجرا کردند. ،پذیرشفرآیند مربوط به 
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بيمارستان در آلمان، پرسشنامه  31سنجش رضایت بيماران از خدمات  به منظور

سنجش کيفيت خدمات درماني را در قالب دو بعد عملکرد خدمات و نحوه 

(، پنج م. 2411) روگر، گاردون و کواما  ریزي کردند. ي پزشکي طرحها تمراقب

عوامل  به عنوانمحيط، تجهيزات و زمان انتظار را پشتيباني، نحوه مراقبت،  :عامل

کيفيت خدمات بيمارستان در کشور غنا معرفي کردند.  سطحکننده  بيني پيش

( در سطح مراکز درماني کشور هندوستان ابزاري را با م. 2413) هاردیپ و شيواني

چهار عامل مراقبت پزشکي، مراقبت پرستاري، امکانات داخلي و نگهداري 

 لور و بنگريتسنجش کيفيت خدمات این مراکز ارائه نمودند.  به منظورفيزیکي 

از  يکیاورژانس ماران در يت بیسنجش رضا به منظوررا  ي( مدلم. 2440)

و  یيو پاسخگو يرسان انگلستان با سه بعد مهارت و تبحر، اطلاع يها نمارستايب

از  يکیدر  يدلز با ارائه مي( نم. 2414تا )ید کردند. يزیر زمان انتظار طرح

ان را از خدمات اورژانس در ارتباط با دو رمايت بیدانمارك رضا يها نمارستايب

و  ولانگوتيسن، سيحقرار داد.  يابیرش و زمان انتظار مورد ارزیند پذیعامل فرآ

ي کشور ها نترین ابعاد کيفيت خدمات درماني بيمارستا مهم( م. 2441) فیشر

 نماید. گویي، صداقت و پاکيزگي محيط عنوان ميتایلند را شامل ارتباطات، پاسخ

ي پزشک، مراقبت ها تدر آمریکا، فرایند پذیرش، مراقب  (م. 2440) اتني و کورز

دوستان، پاکيزگي و آراستگي محيط بيمارستان را  پرستاري، همدردي با خانواده/

 به عنوان ابعاد کليدي کيفيت خدمات بيمارستاني مطرح نمودند. 

هاي اخير موضوع سنجش کيفيت  قات داخلي نيز در سالدر بخش تحقي

خدمات درماني، مورد توجه مدیران مراکز درماني و بهداشتي واقع شده است. 

سطح رضایت بيماران از کيفيت ( ش. 1300) يان و خرني، چراغيدونی، فرطاهري

ي شهر آبادان و خرمشهر را مورد ها نشده در بخش اورژانس بيمارستا خدمات ارائه
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کيفيت خدمات ( ش. 1307و پودات ) یيای، زارع، کبرآقا ملایي .ارزیابي قرار دادند

درماني در مراکز خدمات درماني شهر بندرعباس را بر اساس سروکوال مورد 

شده در مراکز  کيفيت خدمات ارائه (ش. 1302)اند. مقبل و محمدي ارزیابي قرار داده

اند.  وال مورد ارزیابي قرار دادهخدمات درماني استان فارس را بر اساس سروک

شده در بيمارستان شهيد  کيفيت خدمات ارائه (ش. 1306زارع )ميرغفوري و 

 اند. رهنمون یزد را بر اساس سروکوال مورد ارزیابي قرار داده

شده در مراکز درماني جهت  خدمات ارائه تيفيسطح کآگاهي دقيق از ميزان 

طرح این اساس  و ضروري است. بر ها و مشکلات احتمالي لازم رفع کاستي

اورژانس بيمارستان حضرت کنندگان به  مراجعه منديرضایت و تحليل سطح سنجش

قوت موجود در ارائه خدمات، مشخص ضعف و تا نقاط  اجرا گردیدولي عصر فسا 

 . هایي برداشته شود سازي ارائه خدمات گام و در جهت رفع نواقص و بهينه

 

 روش

به دف از نوع کاربردي است و از نظر روش انجام کار این تحقيق از نظر ه

( و در cross sectionalبه صورت مقطعي ) که تحليلي است ـ توصيفي صورت

مندي رضایت سطحوضعيت اجرا شده است. در این تحقيق  1311سال 

سنجش و کنندگان به اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر فسا مورد  مراجعه

هاي آماري با رویکرد توصيفي و تحليلي ارائه شده  تحليل است. گرفتهتحليل قرار 

آوري اطلاعات  پيمایشي به جمع هاي گيري از روش با بهره در این تحقيق است. 

که در طول  است کليه بيماراني جامعه آماري این تحقيق شامل پرداخته شده است.

ارستان بخش اورژانس بيم دراجراي تحقيق به منظور دریافت خدمات اورژانس، 

و یا به صورت سرپایي از خدمات اورژانس  اند بستري بودهحضرت ولي عصر فسا 



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمسال          فصلنامه اخلاق پزشکی / 261 

 

 

ناء
لس

ورا
ل ن

سو
ر

 ،
ييا

ضا
د ر

جا
س

 ع
ن،

يم
کر

ف 
وس

، ي
يی

سقا
س 

با
ه، 

زاد
دي

مرا
ه 

مي
س

 

 گذار بر رضایت بيماران ازتأثيرو  براي شناسایي عوامل کليدي .اند استفاده کرده

 آوري نظرات بيماران و جمع اي و کيفيت خدمات اورژانس، از منابع کتابخانه

 اي هپرسشنام استفاده شد.وه متمرکز جلسات گر کارکنان بخش اورژانس در قالب

مربوط  سؤال 11گردید.  ليکرت طراحي اي هدرج 5اصلي در مقياس  سؤال 24با 

در مورد  سؤالمندي از نحوه ارائه خدمات در بخش اورژانس و یک  به رضایت

در این پرسشنامه  از خدمات اورژانس از بيماران پرسيده شد.رضایت کلي 

س کاملاً راضي، راضي، قابل قبول، ناراضي، کاملاً ناراضي در مقيا افرادهاي  پاسخ

 تعلق 1و به پاسخ کاملاً ناراضي نمره  5به پاسخ کاملاً راضي نمره ) است

گيري  هنمون پس از طراحي اوليه پرسشنامه مذکور، در دو مرحله اقدام به. (گيرد مي

  گردید.انجام  اورژانس بيمارستاناز بيماران 

اورژانس بيماران  نفر از 54دماتي )این نمونه شامل در سطح نمونه مق

صورت  اورژانس پيمایشي از ادراکات بيماران از کيفيت خدمت (است بيمارستان

روایي ساختاري، پرسشنامه را سنجيد.  گرفت، تا بدین طریق بتوان روایي و پایایي

محسوب  روایي زانيم يدر بررس کردهایرو نیتر ياز جمله اصل ياريمعیي و محتوا

و  گيري با استفاده از روش ساختاري در این تحقيق روایي ابزار اندازه .شود يم

جهت اثبات روایي ساختاري با توجه به  قرار گرفته است.مورد بررسي  محتوایي

( استفاده ANOVAطرفه ) رویکرد همگرایي از تکنيک تحليل واریانس یک

اط مستقيم بين امتياز حاصل از شود. هدف از بکارگيري این ابزار، اثبات ارتب مي

لذا در  است. اورژانس بيمارستانبيماران کلي پرسشنامه و ميزان رضایتمندي 

رضایت خویش را از طور کلي ه ب»کلي با عنوان  سؤالیک  پرسشنامه يانتها

اضافه  «نمایيد؟اعلام  اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر فساخدمات  کيفيت

  گردید.



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمسال          فصلنامه اخلاق پزشکی / 261 

 

 

ی(
طع

 مق
عه

طال
ک م

 )ي
ار

يم
ق ب

قو
 ح

 بر
نی

مبت
ن، 

ستا
ار

يم
س ب

ژان
ور

ش ا
بخ

ر 
ی د

مان
در

ت 
دما

 خ
ت

يفي
 ک

ش
نج

س
 

و ميزان امتياز حاصل  کلي ات کرد تغييرات ميزان رضایتچنانچه بتوان اثب

توان  يمبا استناد به رویکرد همگرایي  است،از پرسشنامه داراي ارتباط مستقيم 

امتياز و مقدار ارتباط بين رضایت کلي نمود.  تأیيدگيري را  اندازه ابزارروایي 

 Minitab16افزار  حاصل از پرسشنامه با محاسبه ضریب همبستگي با استفاده از نرم

محاسبه گردیده است. این موضوع حاکي از آن است که  015/4برابر با مقدار 

اورژانس بيماران شده از روایي کافي براي سنجش رضایتمندي  پرسشنامه تهيه

همچنين در بررسي روایي برخوردار است.  بيمارستان حضرت ولي عصر فسا

( و شاخص CVRي محتوا )صورت کمّي از دو شاخص نسبت روای محتوا، به

بر طبق قوانين آماري موجود نقطه پذیرش  ( استفاده شده است.CVIروایي محتوا )

براي تعيين نسبت روایي محتوا از کارشناسان مربوطه  تعيين گردید. 75/4

است  دي)ضروري است، مفرا بر اساس طيف سه قسمتي  سؤالدرخواست شد تا هر 

محتوا  یينسبت روانمایند.  يبررس ندارد( يو ضرورت ستين ضروريي ول

صورت  نیو به ا دیمحاسبه گرد 01/4ها بالاتر از  سؤالي شده براي تمام محاسبه

شاخص  يبراي بررس. قرار گرفت تأیيدمحتواي پرسشنامه مورد  یيروانسبت 

 کی در بودن و وضوح به صورت مجزا مرتبط ،يسادگ اريسه معنيز محتوا  یيروا

 ري: غ1قرار گرفت ) يبررس مورد ها سؤالاز  کیبراي هر  يقسمت 0 کرتيل فيط

روایي  و مقدار شاخص مرتبط( : کاملا0ً: مرتبط و 3 ؛مرتبط : تا حدودي2 ؛مرتبط

 تیدر نها. قرار گرفت تأیيدمورد شاخص  این  تعيين شد که قویاً  01/4محتوا 

 مارستاناورژانس بي کيفيت خدماتابزار مورد مطالعه در سنجش  محتواي یيروا

همچنين بر اساس نظرات کارشناسان، درصد مطلوبيت  قرار گرفت. تأیيدمورد 

ت سؤالاکه بيانگر انتخاب درصد تعيين گردید.  05ت پرسشنامه بالاي سؤالاتمامي 

 مناسب در پرسشنامه تحقيق است. 
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اند از روش  پرسشنامه را اشباع کرده يکه محتوا يتعيين تعداد عوامل يبرا

در تحليل عاملي اکتشافي نتایج آزمون  استفاده شده است. ياصل يها همؤلفتحليل 

شود  برداري خوانده مي که شاخص کفایت نمونه 11/4با  (KMOکيزر ميرالکين)

ها براي  نشان داد که داده ،در سطح یک درصد بارتلتکرویت آزمون معناداري  و

اکتشافي يل عاملي شده توسط تحل عامل شناسایي پنج تحليل عاملي مناسب هستند.

اورژانس بيمارستان  واریانس متغير کلي، یعني ميزان رضایت بيماران %02حدود 

کنند که  از کيفيت خدمات ارائه شده را تبيين ميحضرت ولي عصر فسا 

 ينمودار الگو شده توسط این عوامل است. درصد بالاي واریانس تبيين دهنده نشان

 شده است.ش داده ینما 1در شکل  پژوهش يمفهوم

، ضرایب SPSS 18افزار  سنجش پایایي ابزار تحقيق با استفاده از نرم به منظور

تجهيزات و امکانات »آلفاي کرونباخ براي عوامل پرسشنامه بترتيب برابر با 

 «مراقبت»(، 01/4) «دسترسي»(، 75/4) «بهداشت محيط»(، 12/4) «فيزیکي

ت پرسشنامه برابر با سؤالال ( و براي ک06/4) «ي رفتاريها هجنب»( و 00/4)

به دست آمد که حاکي از پایایي بالاي ابزار تحقيق و سطح مطلوبيت 11/4مقدار 

 ت پرسشنامه است. سؤالامناسب 
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 : نمودار الگوي مفهومي پژوهش1 شکل 

 

 از فرمول ،هاي تعيين حجم نمونه گيري از روش در مرحله دوم با بهره

e

pqZ
n

2

2

2


 اده شده است. که در آن استفZ تاندارد که در آماره توزیع نرمال اس

 eاحتمال شکست و  qاحتمال موفقيت،  pاست،  16/1برابر با  %15سطح اطمينان 

از روش  qو  pنيز حجم نمونه به دست آمده است.  nميزان خطاي استاندارد و 

ه حجم نمونه در نظر گرفته شده است ک e ،45/4و مقدار  %54احتياطي برابر با 

هاي از  گرفتن دادهنظرشود. در نهایت با در  نفر تعيين مي 300مورد نظر برابر با 
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نفر انتخاب شدند.  074، حجم نمونه لازم و افزایش دقت نمونه رفته احتمالي دست

اجرا ي کاري اورژانس ها تو در تمامي شيف گيري در تمامي روزهاي هفته نمونه

ه تمامي ملاحظات اخلاقي شامل کسب رضایت در طول اجراي مطالع گردید.

گيري از  کننده در مطالعه، حق کناره آگاهانه، دادن اطلاعات کافي به افراد شرکت

نيز از درج نام بيماران  ماندن اطلاعات رعایت شده است. همچنين مطالعه، محرمانه

در  همگي از افراد غيرشاغلنيز کننده  افراد پرسشگر و مصاحبهخودداري گردید. 

 بيمارستان انتخاب شدند.

پس آوري شده پس از پایش اوليه و رفع نواقص، کدگذاري و  اطلاعات جمع

در  مورد تجزیه و تحليل واقع شد. Minitab16و  SPSS18افزار  نرم از ورود به

نهایت براي استنباط و تعيين سطح کيفي خدمات ارائه شده، از مقایسه نمره 

-3 [،بسيار نامناسب ]1-2 [؛صورت ذیل استفاده شدميانگين با شاخص ترتيبي به 

 بسيار مناسب.  ]0-5 [مناسب، ]3-0 [،نامناسب ]2

 

 ها افتهي

 اطلاعات دموگرافيكـ 1

درصد زن و  1/01بيمار مورد مطالعه  074از بر اساس نتایج آمار توصيفي، 

 درصد 6/01 برآورد شد. 0/36±1/12ميانگين سني افراد. درصد مرد بودند 1/54

 5/26درصد داراي تحصيلات دیپلم و  1/31دیپلم،  افراد داراي تحصيلات زیر

اکثریت بيماران را افرادي درصد افراد نيز داراي سطح تحصيلات دانشگاهي بودند. 

افراد  بيشتر و دادند دیپلم و ساکن شهر فسا تشکيل مي متأهل، با تحصيلات زیر

 . دار بودند بانوان خانهنمونه 
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 اورژانسخدمات  از بيمارانطح رضايتمندي تعيين سـ 2

به  پرسشنامه بهترین نمره ميانگين )یا بهترین وضعيت( سؤال 24در ميان 

با ميانگين  «دسترسي سریع و مناسب به کادر پرستاري» آمده مربوط به دست

است. در  15/0با ميانگين  «نحوه برخورد و احترام کارکنان پذیرش»و  21/0

 01/1با ميانگين  «نحوه برخورد و احترام کادر نگهباني»ط به ت مربوسؤالامقابل 

 ترین وضعيت در پایين 11/2با ميانگين  «اورژانس محيطوضعيت بهداشتي »و 

 به طوردر عين حال هر یک از عوامل . قرار داشتند کيفيت از نظر بيماران،

ه شده آورد 1 جداگانه  مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت که نتایج آن در جدول

 است. 
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 وضعيت ميانگين رضايت بيماران به تفکيك هر سؤال از خدمات اورژانس :1جدول
 وضعيت ميانگين نمرات سؤالات پرسشنامه

 مناسب 65/3 وضعيت سيستم سرمایش/ گرمایش اورژانس

32/3 وضعيت نظم و انظباط اورژانس  مناسب 

برخورداري سالن اورژانس از امکانات رفاهي )نظير 

 و تلفن(  صندلي
00/3  مناسب 

10/3 برخورداري بخش اورژانس از امکانات مدرن پزشکي  مناسب 

11/2 وضعيت بهداشتي محيط اورژانس  نامناسب 

17/2 وضعيت سرویسهاي بهداشتي   نامناسب 

آراستگي و پاکيزگي وسایل رفاهي )نظير ملحفه و 

 پتو(
70/3  مناسب 

12/3 دسترسي سریع و مناسب به پزشک  مناسب 

21/0 دسترسي سریع و مناسب به کادر پرستاري  بسيار مناسب 

دسترسي سریع و مناسب به خدمات پاراکلينيک )نظير 

 آزمایشگاه و رادیولوژي(
05/3  مناسب 

14/3 سرعت و سهولت مراحل پذیرش و انجام امور اداري  مناسب 

34/3 مهارت و تبحر پزشکان اورژانس  مناسب 

15/3 انس به بيماراننحوه رسيدگي پزشکان اورژ  مناسب 

45/3 مهارت و تبحر کادر پرستاري  مناسب 

11/3 نحوه رسيدگي کادر پرستاري به بيماران  مناسب 

11/3 نحوه برخورد و احترام پزشکان اورژانس با بيماران  مناسب 

نحوه برخورد و احترام کادر پرستاري اورژانس با 

 بيماران
21/3  مناسب 

15/0 م کارکنان پذیرش با بيماراننحوه برخورد و احترا  بسيار مناسب 

01/1 نحوه برخورد و احترام کادر نگهباني با بيماران  بسيار نامناسب 
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کلي  به طور»)رضایت کلي از خدمات اورژانس  سؤالهمچنين در خصوص 

رضایت خویش را از کيفيت خدمات اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر فسا 

 عواملعملکرد وضعيت  2 شکل .گردید 1/3ين برابر با عدد ميانگ( «اعلام نمایيد؟

در قالب  اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر فسادر از دیدگاه بيماران گانه را 5

نمایش مي دهد. این نمودار ميزان ضعف و قوت هر عامل را نسبت  اي ميلهنمودار 

اگر ناحيه دهد.  مي ( و نيز در مقایسه با عوامل دیگر نشان5آل )نمره  به حالت ایده

( و ناحيه رضایتمندي )امتياز بيش از 3امتياز به دو ناحيه نارضایتي )امتياز کمتر از 

در ناحيه  «بهداشت محيط» عاملشود  همانطور که مشاهده مي( تقسيم شود، 3

سایر عوامل در ناحيه رضایت قرار دارند.  و د( قرار دار3از  کمتر)امتياز  يرضایتنا

 است. «محيط اورژانس بهداشت»ن نارضایتي مربوط به عامل بيشترین ميزا

گانه 5طرفه ميزان رضایتمندي از عوامل همچنين با استفاده از تحليل واریانس یک 

(. جهت P<0.001دار بود ) فوق، با هم مقایسه شد که از نظر آماري معني

هاي متفاوت از آزمون توکي استفاده شده که نتایج نشان داد  شدن زوج مشخص

ميزان رضایتمندي بيماران از وضعيت بهداشتي اورژانس از دیگر عوامل کمتر بوده 

 دار بوده است. و این تفاوت از نظر آماري معني
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 كيفيت خدمات در اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر فسا عوامل از يك هر : امتياز2شکل

 

همچنين بيانگر این است که بين  بر اساس آزمون کاي دو تایج تحليلن

(، محل سکونت P=0.38رضایتمندي کلي بيماران و پارامترهاي جنسيت )

(P=0.45)کاري ، شيفت (P=0.43) ( و وضعيت تأهلP=0.51 از نظر آماري )

بين اساس نتایج آزمون کاي دو،  همچنين بر .وجود نداردرابطه معناداري 

داري وجود  ( ارتباط معنيP<0.001تمندي کلي بيماران با سطح تحصيلات )رضای

سطح رضایت کلي کاهش یافته  ،دارد. بدین نحو که با افزایش سطح تحصيلات

 است. 

 

 در اورژانسبندي عوامل كيفيت خدمات   رتبهـ 3

از آزمون فریدمن  اورژانسبندي عوامل کيفيت خدمات درماني در  براي رتبه

جهت  دمنیآزمون فراز  آورده شده است. 2شد که نتایج آن در جدولاستفاده 

استفاده وابسته  ريبر متغ تأثير نیشتريها بر اساس ب ريمتغ يو رتبه بند يبند تیاولو
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اورژانس از رتبه عوامل کيفيت در  %11ساس نتایج در سطح اطمينان بر ا شود. يم

( 0403) «يدسترس»به عامل رت نيهمچنبا یکدیگر متفاوت است.  مارانيدگاه بید

ت خدمات يفيماران از کيت بیرضا يرا بر رو تأثيرن یشتريو ب بالاتر از همه بوده

  .اورژانس داشته است

 

 بندي عوامل بر مبناي آزمون فريدمن : رتبه2جدول

 رتبه ميانگين عامل

 0.05 يدسترس

 3.13 يکیزيزات و امکانات فيتجه

 3.57 مراقبت

 3.21 يرفتار يها هجنب

 2.01 طيبهداشت مح
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 بحث

ت يفين کييماران در تعيت بیزان رضايم يريگ ت اندازهيبا توجه به اهم

زان يبر م يتمندینقش عوامل مختلف رضا يق با هدف بررسين تحقیا ،خدمات

اورژانس بيمارستان حضرت ولي عصر ماران مراجعه کننده به يب يندمتیسطح رضا

براي  ابزاريها،  داده ي نظري و بررسي و تحليلها نبر اساس بنياانجام شد.  فسا

ارائه شده در اورژانس بيمارستان حضرت تبيين و ارزیابي سنجش کيفيت خدمات 

بررسي و  پرسشنامه طراحي شدهپایایي و روایي پيشنهاد شده است.  ولي عصر فسا

يزات تجه»عامل  پنجدر نتایج تحليل عاملي متغيرهاي تعيين شده به  گردید.  تأیيد

ي ها هجنب»و  «مراقبت»، «دسترسي»، «محيط بهداشت»، «و امکانات فيزیکي

دغدغه  به عنوانترین مواردي را که  شده عمده طراحي ابزار .خلاصه شدند «رفتاري

شود در خود جاي داده است و این  محسوب مياورژانس بيمارستان  دربيماران 

 این ابزار ناشي شده است.  شده براي توسعه موضوع از کارایي روش بکارگرفته

با توجه به نتایج سنجش رضایت بيماران، بالابردن کيفيت خدمات ارائه شده 

بر رسد.  ضروري به نظر مي بيمارستان حضرت ولي عصر فسا در بخش اورژانس

ترین ميزان  طرز برخورد کادر نگهباني با بيمار از پایين ،يج نظرسنجیاساس نتا

هاي آموزشي  بررسي علل آن، برگزاري دوره برخوردار است؛ ضمن رضایت

توجيهي براي این رده از کارکنان و تدوین دستورالعمل جذب و به کارگيري 

پيشنهاد  ،نيروي انساني به عنوان نگهبان که داراي شرایط لازم براي این پست باشد

شود. از آنجایي که وضعيت بهداشتي محيط اورژانس از نظر نارضایتي در مرتبه  مي

رسد که کارکنان خدماتي علاوه بر تنظيم زمان مناسب  به نظر مي ،وم قرار داشتد

براي آسایش بيماران باید به کيفيت نظافت توجه  ،ارائه خدمات مربوط به نظافت

بيشتري داشته باشند و واحد نظارت بر روي عملکرد این گروه از کارکنان 
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فزایش سطح رضایت بيماران، ا به منظورهمچنين لازم را داشته باشند.  ارزیابي

هاي آموزشي توجيهي در خصوص لزوم رعایت شأن و  شود، دوره توصيه مي

رویي و حفظ حریم خصوصي بيمار برگزار  احترام بيمار، طرز برخورد و گشاده

به . و توسط مدیریت در خصوص رعایت این اصل توجه و تأکيد بيشتري شود

ران، مجهزنمودن مراکز درماني به پاسخگویي سریع به مشکلات بيماعمل آید. 

کادر پرستاري و  و دانش علمي ها تتجهيزات پزشکي مدرن، ارتقاء سطح مهار

رساني دقيق درباره بيماري و درمان آن به بيماران از جمله  پزشکي و اطلاع

  سطح کيفيت خدمات به بيماران است. يدر ارتقا مؤثرراهکارهاي پيشنهادي 

مطالعات انجام شده در کشورهاي دیگر، بيانگر پژوهش حاضر مشابه برخي 

 دریافت شده بود خدماتبا رضایت کلي بيماران از ارتباط ميزان تحصيلات 

صورت که افراد با تحصيلات کمتر  بدین(.  م. 2446 ،و همکاران کوینتانا، گونزالس)

رضایتمندي بيشتري را نسبت به افرادي که تحصيلات دانشگاهي داشتند، ابراز 

 (،ش. 1311) انیيو رضا يان، مرادیي، رضانورالسناء نتایج مطالعهاند.  دهنمو

 گرانیو د اللهي آیت(، م. 2411مانپور و همکاران )يسل (،م. 2414) رامدوست و بارا

 يسرچم، (ش. 1307) حيدري و صيدي(، ش. 1303و اکبرزاده ) ياعظم، (ش. 1307)

نيز نتایج این  (ش. 1300ان )یارو غف ي، قائدي، محمدهاشمي( و ش. 1304) يخيو ش

آگاهي بيشتر افراد با سواد از حق و حقوق خود، توقع  .کنند پژوهش را تأیيد مي

بودن براي حقوق خود باعث شده است که  بيشتر قائلبيشتر این افراد و اهميت 

این گروه به طور معناداري ميزان رضایت کمتري از رضایتمندي را ابراز نمایند. 

رضایت همچنين بيانگر تفاوت در انتظارات و توقعات بيماران است، این تفاوت 

زیرا  ،اي است که مسئولين مراکز درماني باید به آن توجه داشته نمایند این نکته

 توجه به این اصول باعث کاهش شکایات و افزایش رضایت بيماران خواهد شد. 
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معنادار آماري  ارتباط ها نبين رضایتمندي کلي بيماران و و محل سکونت آ 

بين محل سکونت و  (ش. 1301راد ) يدومحموجود ندارد. البته در مطالعه مقرب و 

در این پژوهش بين  مندي بيماران ارتباط معنادار آماري وجود داشت.ترضای ميزان

رضایتمندي کلي مردان با زنان تفاوت معناداري وجود نداشت. در مطالعات 

نيز نتایج مشابهي  (م. 1301راد ) يمقرب و محمود (،م. 2411مانپور و همکاران )يسل

ميزان رضایتمندي  (ش. 1300و همکاران ) شميها ه. در مطالعبه دست آمده است

 زنان به طور معناداري از نظر آماري، بيشتر از ميزان رضایتمندي مردان بوده است.

از رضایت ميزان تحمل بالاتر و صبوربودن زنان نسبت به مردان احتمالاً دليل ابر

شمي و مطالعات مشابه است. در این پژوهش بين ها  هبيشتر زنان در مطالع

نيز تفاوت معناداري  و شيفت کاري با وضعيت تأهلبيماران رضایتمندي کلي 

ميزان رضایتمندي  (، ش. 1311در مطالعه نورالسناء و همکاران ) وجود نداشت.

در  بوده است. شتر از افراد مجرديبه طور معناداري از نظر آماري،  بافراد متاهل 

 يها تفيماران در شيت بین رضايز بي(، نم. 2411مانپور و همکاران )يمطالعه سل

همچنين در بين ابعاد وجود داشته است.  ياز نظر آمار يمختلف تفاوت معنادار

را بر روي رضایت بيماران از  تأثيردسترسي بيشترین  کيفيت خدمات، رتبه عامل

اورژانس داشته است و ضروري است به این عامل به عنوان یک  کيفيت خدمات

 .عامل کليدي توجه شود

 

 گيري نتيجه

نظرسنجي از بيماران و عدم رضایت در نتایج  ها و یافته با توجه بهدر پایان 

کيفيت خدمات  سطح يارتقا، آن در مراجعات بعدي بيمار تأثيرعوامل متعدد و 

رسد. از این رو  ضروري به نظر مي بيمارستاني مراکز اورژانسارائه شده توسط 
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هاي موجود و اتخاذ  ها و نارسایي از نتایج پژوهش در جهت شناخت ضعف استفاده

 شود. سازي خدمات قابل ارائه به بيماران توصيه مي تصميم مناسب جهت بهينه

ن یش است و ایمار از حقوق خويشناخت ب تأثيرماران تحت يب يتمندیرضا

جه يشود و در نت يش میماران نسبت به حقوق خويشتر بيب يآگاه شناخت موجب

 يشود در مطالعات آت يشنهاد ميدهد، پ يرا م يواقع يتمندیبه آنان قدرت ابراز رضا

 رد.يش مورد مطالعه قرار گیماران نسبت به حقوق خويسطح شناخت ب يبررس

دي هاي اخير و نقش و اهميت کلي گرفته در سال نظر به تحولات صورت

در امر تأمين سلامت جامعه و توسعه بهداشتي کشورها، سنجش  ،يمراکز درمان

شده  ارائهسازي کيفيت خدمات  در جهت غني يدرمان ـ يمراکز بهداشت عملکرد

 سنجشگرفته در  رسد. با توجه به جهش صورت ضروري به نظر مي ها نتوسط آ

هاي  ارزیابي حور بهي خدماتي از سنجش فرایندگرا و درون مها نعملکرد سازما

هاي نوین سنجش کيفيت خدمات  گرا، استفاده از تکنيک محور و مشتري ستاده

تطابق داشته  نيز مراجعينهاي منحصر به فرد محيط و  که با ویژگي مراکز درماني

 شود. باشد، توصيه مي

 

 يارزسپاسگ

وري  این مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مرکز تحقيقات کيفيت و بهره

وري پارسيان اجرا شده  سيان است. که با حمایت مرکز تحقيقات کيفيت و بهرهپار

ن و کارکنان مسئولامدیریت بيمارستان، است. محققان بر خود لازم مي دانند از 

که در انجام ي بيمارانهمچنين  و بيمارستان حضرت ولي عصر فسا محترم اورژانس

  مساعدت نمودند، تشکر نمایند. پژوهشاین 
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