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  چکیده
ها، می تواند نـشان دهنـده وضـعیت کلـی      ها و اورژانس بیمارستان چگونگی ارائه خدمت در مراکز فوریت: هدف

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رضـایت بیمـاران در بخـش هـای اورژانـس             . ارائه خدمات در هر بیمارستان باشد     
 با آگاهی از وضعیت موجود در راستای افزایش سطح رضـایت منـدی بیمـاران                بیمارستان های شیراز انجام گرفته تا     

  .مداخلاتی انجام شده و گامی در جهت بهبود کیفیت ارائه خدمات و تحقق اهداف سازمان برداشته شود
  :روش کار

ز  های دولتـی دارای بخـش اورژانـس شهرسـتان شـیرا            تحقیق حاضر یک مطالعه مداخله ای است که در بیمارستان          
بـر اسـاس تحلیـل      . به منظور جمع آوری اطلاعات از روش مصاحبه و تکمیل پرسشنامه استفاده شـد             . انجام پذیرفت 

نتایج مرحله اول مداخلات لازم نظیر توجه ویژه به تنظیف محیط اورژانس، تکریم ارباب رجـوع، نظـارت بـر رانـد                      
داده هـا در    .  از شش ماه مرحله دوم طرح اجرا شد        اساتید و افزایش فضای اورژانس برخی بیمارستان ها انجام و پس          

  . شدندتحلیلبا آزمون های آماری مناسب  SPSSنرم افزار 
  : یافته ها

 بیمـار در مرحلـه      585 بیمار مراجعه کننده اورژانس بیمارستان های آموزشی شیراز در مرحله قبل از مداخلـه و                 508
ل بیمارستان ها، در مرحله پس از مداخله بیش تر شـده بـود             میزان رضایت مندی در ک    . پس از مداخله بررسی شدند    

)P<0.05 ( .                      در مرحله قبل از مداخله بیش ترین میـزان رضایت از نحوه ارائه خدمات تخصـصی و کـم تـرین میـزان
ه در مرحله پس از انجام مداخله نیز میزان رضایت از نحوه ارائ           . ) P<0.05(رضایت از امکانات رفاهی و هزینه ها بود         

  .) P<0.05(خدمات تخصصی بالاتر از سایر خدمت ها بود 
  : گیری نتیجه

بایـد بـا   . نتایج حاضر حاکی از آن است که مداخلات انجام شده در افزایش رضایت مندی بیماران موثر بوده اسـت              
مـداوم  به کارگیری برنامه های مدون در راستای ارتقای کیفیت ارائه خـدمات در ایـن مراکـز و همچنـین بـا پـایش            

  .خدمات ارائه شده به افزایش سطح رضایت مندی بیماران پرداخت
  :گان کلیدیه واژ

  اورژانس، رضایت مندی، بیمار، بیمارستان 
  

  مقدمه
مراکز فوریت ها و اورژانـس بیمارسـتان هـا نقـش اساسـی در               

  مدیریت و . تضمین سلامت جان انسان ها ایفا می کنند
  

  
  

 ــ  ــای اورژان ــت ه ــابی فعالی ــوب ارزی ــه خــدمات مطل          س و ارائ
  موجود  ، تنها با داشتن اطلاعات صحیح از وضعیت  بیماران به
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بیش ترین و جدی ترین مراجعه بیماران       . امکان پذیر می باشد   

به بخـش اورژانـس یـک بیمارسـتان اسـت و چگـونگی ارائـه               
خدمت در این بخش، می تواند نشان دهنده وضعیت عمـومی           

امروزه از یک طرف بـه      .  بیمارستان باشد  ارائه خدمات در کل   
دلیل تغییرات دموگرافیک جوامع و اپیـدمیولوژی بیمـاری هـا           
نظیر افزایش میانگین سنی و امیـد بـه زنـدگی، شـیوع بیمـاری               
های مزمن از جمله بیماری های قلبی و سرطان هـا و از سـوی               
دیگر به خاطر افزایش میزان آگاهی جوامع در ارتباط با حفظ           

قای سلامتی، مشکل ازدحام و عدم ارائه خدمات درمانی         و ارت 
مناسب و در نتیجه نارضایتی بیماران در بخش های درمانی بـه            

نتـایج مطالعـات بیـانگر      . ]1-3[ویژه اورژانـس روبـرو هـستیم        
نارضایتی بیماران در بخـش اورژانـس ناشـی از عـواملی نظیـر              

فیـت لازم  ازدحام ، بـالا بـودن زمـان انتظـار بیمـاران، عـدم کی          
خدمات ارائه شـده و تـرک اورژانـس بـدون دریافـت درمـان               
مناسب می باشد که به نوبه خود منجر به افزایش مرگ و میـر              

 .]4 و 5[بیماران خواهد شد 

صاحب نظـران عقیـده دارنـد کـه سطح رضایت مندی بیمـار           
از خدمات ارائه شـده ، یـک شـاخص سـنجش کیفیـت ارائـه                

ء کیفیت خدمات ارائه شده در بخش       خدمات می باشد و ارتقا    
اورژانس نیاز به شـناخت صـحیح وضـعیت موجـود و بررسـی              

در واقـع مـی تـوان گفـت         . ]6[مشکلات این بخـش هـا دارد        
رضایت بیمار یکی از اجزاء مهـم ارزیـابی وضـعیت بهداشـتی             

 .]7[جامعه است 

 مرکز اورژانس کانـادا     13رضایت کلی از بخش اورژانس در       
 درصــد 6/67در چهــار بیمارســتان انگلــستان  درصــد، و 1/73

در مطالعـه ای کـه در قـزوین انجـام      .]6[گزارش شده اسـت  
  درصــد 2/98پــذیرفت رضــایت کلــی از بخــش اورژانــس ،  

ــه ی انجــام شــده در   . ]8[گــزارش شــده اســت   ــا در مطالع ام
 درصــد از 1/47دانــشگاه علــوم پزشــکی همــدان، بطــور کلــی

  .]9[نس راضی بوده اند خدمات ارائه شده در بخش اورژا
ــاران از     ــزان رضــایت بیم ــین می ــا هــدف تعی ــه حاضــر ب      مطالع
ــشگاه   ــه دان ــسته ب       بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای واب

   انجام گرفته تا با آگاهی از 1386علوم پزشکی شیراز در سال 
  

  
میزان رضایت بیماران از بخـش اورژانـس و         (موجود  وضعیت  

در راستای افزایش سـطح     ) دگاه ایشان اولویت مشکلات از دی   
رضایت مندی بیماران از خـدمات ارائـه شـده در ایـن بخـش،             
مداخلاتی انجام شده و بـدین ترتیـب گـامی در جهـت بهبـود               

  .کیفیت ارائه خدمات و تحقق اهداف سازمان برداشته شود
  روش کار

   تحقیق حاضر یک مطالعه مداخله ای است که در بیمارستان          
دارای بخــش اورژانــس شهرســتان شــیراز انجــام هــای دولتــی 

برای تعیین حجم نمونه با توجه به اینکه برآوردی از     .  پذیرفت
، P=5/0میزان رضایت مندی بیماران نداشتیم با در نظر گرفتن          

، حجم نمونه معادل     درصد 5 و دقت     درصد 95فاصله اطمینان   
ر  نمونـه د   508 نفر محاسبه شد که به منظور افزایش دقت          384

در .  نمونـه در مرحلـه دوم جمـع آوری شـد          585مرحله اول و    
خــصوص تعــداد نمونــه در هــر بیمارســتان، بــا توجــه بــه آمــار 
مراجعین به اورژانس هر بیمارستان و با استفاده از نمونه گیری           
طبقه ای، سهمیه هر بیمارستان مشخص و بیماران با اسـتفاده از            

ه جهـت نمونـه     روش نمونه گیری تصادفی ساده روزهای هفت ـ      
از آن جــا کــه در بیــشتر مواقــع بــرای . گیــری انتخــاب شــدند

بررسی میزان رضایت یا عدم رضایت بیماران از خدمات ارائه          
شده در مراکز مختلف، از پرسشنامه استفاده مـی شـود کـه در      
ایــن مطالعــه نیــز جهــت جمــع آوری اطلاعــات از مــصاحبه و 

اد قابـل تـوجهی   بـا بررسـی تعـد   . تکمیل پرسشنامه استفاده شد   
پرسشنامه استاندارد شده نظیر پرسشنامه استاندارد شده وزارت        

 پرسشنامه رضایت منـدی  بهداشت درمان و آموزش پزشکی و 
ــار ــرین ]13-10[ (PSQ)بیم ــای ،  بهت ــؤال ه ــرای س ممکــن ب

در نهایـت   . ارزیابی میزان رضایت مندی بیماران انتخـاب شـد        
        ایی، شـــاملپـــس از انجـــام اصـــلاحات لازم پرســـشنامه نهـــ

یلات، سـرویس    درباره سن، جـنس، میـزان تحـص        سؤال هایی   
 سوال مربوط به میـزان     6ال بسته شامل     سؤ 18بستری، همچنین   

   رضایت مندی بیمار از نحوه ارائه خـدمات گـروه تخصـصی،            
ال مربوط بـه هزینـه       سؤ 6ؤال درخصوص خدمات اداری،      س 5

   از نحوه ت کلیرضایال در مورد  ؤ سیکو شرایط رفاهی و 
  به منظور تعیین میزان رضایت . خدمات اورژانس تهیه شدارائه 
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بیماران، با استفاده از مقیاس پـنج نمـره ای لیکـرت، بـه پاسـخ                

 امتیـاز،  3 امتیـاز،  نـسبتا راضـی      4 امتیاز، راضی    5کاملا راضی   
 امتیـاز تعلـق گرفـت و بـر          1 امتیاز و کاملا ناراضـی       2ناراضی  

  سـؤال هـای     تیازهای کسب شده از پاسـخ بـه       اساس مجموع ام  
  لازم بـه ذکـر    . پرسشنامه میزان رضایت هر فرد تعیـین گردیـد        

می باشد جهت ارائه سـاده تـر نتـایج مـشابه بعـضی از مراجـع                  
،  در جداول، پاسخ کاملا راضی و راضی به صورت        ]13-10[

گزینه راضـی و پاسـخ ناراضـی و کـاملا ناراضـی بـه صـورت                 
در پایان نیـز مـشکلات      . مایش داده شده است   گزینه ناراضی ن  

با استفاده  . به ترتیب اولویت توسط هر بیمار مشخص می شود        
   و با در نظر گـرفتن تعـداد نمونـه هـا             SPSS 11.5 از نرم افزار  

  در هـر گـروه و نرمـال یـا غیـر نرمـال بـودن نمونـه هـا توسـط          
            ,Pearson Correlation پیرامــونآزمــون هــای آمــاری   

Kruskal walli, , ANOVA ,  Student t-test,       تحلیـل
 بـا توجـه بـه نتـایج کـسب شـده از مرحلـه اول                 .انجام گرفـت  

مطالعه، اولویت های پیـشنهادی بیمـاران و امکانـات موجـود،            
مداخلات زیر انجام و پس از شش ماه مجدداً اقدام به سنجش            

  :رضایت مندی بیماران و بررسی تاثیر مداخله شد
:   ارائه نتایج مرحله اول در کمیته مرکزی اورژانس دانشگاه          - 

ــیس کــل    ــشگاه، رئ ــیس دان ــه رئ ــن کمیت از آن جــا کــه در ای
های دولتـی، مـدیریت اورژانـس و دیگـر مـسئولین             بیمارستان

مربوطه حضور دارند، ارائه نتایج باعث آگاهی بیشتر مـسئولین       
 .ن شدذیربط به نقطه ضعف های موجود از دیدگاه بیمارا

 نتایج مرحلـه اول       آگاهی رؤسای بیمارستان های مربوطه از       -
کید بیش تر، طی نامه ای به رؤسای بیمارسـتان          برای تأ : مطالعه

هــای مربوطــه، وضــعیت هــر بیمارســتان بــه صــورت کامــل و  
 . همچنین هدف از این مطالعه شرح داده شد

 تعیین منشی ویژه در محیط فوریت هـای داخلـی و جراحـی       -
مارستان شهید فقیهـی جهـت تـشکیل پرونـده و حـسابداری             بی

از آن جــا کــه یکــی از عوامــل نارضــایتی : بیمــاران اورژانــس
ــوده، در     ــور اداری ب ــام ام ــذیرش و انج ــل پ ــاران از مراح بیم
راستای کاهش زمان انتظار بیماران و تسریع مراحـل بـستری و            

 .سایر امور موبوطه، این مداخله انجام شد

  در : د اساتید و رزیدنت ها در اورژانس ها نظارت بر ران-

  
جهت تسریع دسترسـی مناسـب و سـریع بـه کـادر درمـانی بـه            
منظور ارزیابی سریع تـر و روشـن شـدن وضـعیت بیمـاران، از               
طریق معاونت درمـان دانـشگاه بـه حـضور و غیـاب اسـاتید و                
رزیدنت ها ی مربوطه و ارسال گزارش عدم حضور بـه موقـع             

 . اقدام شد

نه سازی و افـزایش مـساحت اورژانـس بیمارسـتان هـای              بهی -
بـا توجـه بـه ایـن کـه          :  شهید فقیهی ، شهید چمـران و نمـازی        

مربـوط بـه وسـعت      در گروه شرایط رفاهی     بیشترین نارضایتی   
محیط اورژانس برای ارائه مراقبت های لازم درمانی بـوده، بـر    
اســاس بازدیــدها و برنامــه ریــزی هــای کارشناســان مربوطــه،  

چنین مشکلات گذشـته و تـصویب ریاسـت دانـشگاه ایـن              هم
این مداخله نیاز به زمان طولانی تری       . مداخله برنامه ریزی شد   

نسبت به دیگر مداخلات داشته و تاثیر آن توسط ایـن مطالعـه             
  .سنجیده نخواهد شد

وضـعیت سـرویس    :  توجه ویژه به تنظیف محـیط اورژانـس        - 
نـس از دیگـر عوامـل       بهداشتی و شرایط بهداشتی فضای اورژا     

با مکاتبه با مـسئولین مربوطـه و نظـارت          . نارضایتی بیماران بود  
  .کارشناس معاونت درمان همکار طرح، این مداخله عملی شد

در نهایت سعی   :  پیگیری جدی تر طرح تکریم ارباب رجوع       -
شد با پیگیری اجرای جـدی تـر ایـن طـرح در جهـت ارتقـای             

ش اورژانـس گـام مـوثری       میزان رضایت مندی بیماران از بخ ـ     
 تی تسب استیودنت .  برداشته شود

  ها  یافته
های آموزشـی    بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان  508

 بیمار در مرحلـه پـس از   585شیراز در مرحله قبل از مداخله و    
ملاحظه می شـود    ) 1(در جدول شماره    . مداخله بررسی شدند  

اول و دوم، از لحـاظ      که گروه هـای مـورد مطالعـه در مرحلـه            
متغیــــرهای دموگرافیـــک و زمینـــه ای تفـــاوت معنـــی داری 

 3 و 2 همان طـور کـه در جـدول شـماره      ).P>0.05(نداشتند 
 سـؤال مربـوط بـه رضـایت         18دیده می شـود در ایـن مطالعـه          

 سـوال در    1مندی از نحوه ارائه خدمات در بخش اورژانس و          
مـاران پرسـیده     از خـدمات اورژانـس از بی       رضایت کلی مورد    

 از خدمات اورژانـس،     رضایت کلی شد، که در پاسخ به سوال       
  .  درصد اظهار رضایت کردند67
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   توزیع عوامل دموگرافیک مراجعین بخش اورژانس ، قبل و پس از انجام مداخله لازم– 1جدول شماره 

  1386در بیمارستان های دولتی شهر شیراز سال 
        گروه مورد مطالعه

                 
      مشخصات

 پس از مداخله قبل از مداخله

 جنس
  مرد %            5/53
 زن %            5/46

  مرد %             2/56
 زن %             8/43

            سال39 ± 5/20             سال40± 21 سن

 محل سکونت
  شیراز %            8/60
 سایر %            2/39

                شیراز 5/60%
 سایر %              5/39

 سطح سواد

  دیپلم و پائینتر %       3/80
  فوق دیپلم %       9/8
 لیسانس وبالاتر %       7/10

  دیپلم و پائینتر %         3/82
  فوق دیپلم %        11 /2
 لیسانس وبالاتر %          5/6

 ) درصد100   ( نفر  585 ) درصد100( نفر    508 جمع

    بوده است  p<0.05سطح معنی داری  *                              
  

  توزیع درصد رضایت مندی مراجعین اورژانس در مورد جنبه های مختلف ارائه خدمات ، قبل از انجام مداخله در - 2جدول شماره
  1386های آموزشی شیراز سال  بیمارستان

نوع 
  خدمات

  ناراضی  نسبتا راضی  راضی  یعناوین مورد بررس

  
  

خدمات 
تخصصی

  مناسب بودن زمان انتظار جهت ارزیابی اولیه توسط کادر درمانی -1

 نحوه رفتار و برخورد مناسب توسط کادر پرستاری  -2

 ... ارائه مناسب  خدمات پرستاری نظیر سرم، دارو، و  -3

 نحوه رفتار و برخورد مناسب توسط کادر پزشکی  -4

  سی مناسب و سریع به کادر پزشکی در مواقع لزوم  دستر-5
 )انجام آزمایش و امور رادیولوژی(  دسترسی مناسب و سریع به امور پاراکلینیکی -6

2/67  
1/86  
3/87  
8/78  
8/56  
5/57  

1/23  
11  

7/9  
2/17  
5/32  
5/28  

7/9  
3  
3  
4  

7/10  
9/13  

  
  

خدمات 
  اداری

 ر اداری  راحت و سریع بودن مراحل پذیرش و انجام امو-1

    ارائه راهنمایی مناسب در انجام مراحل پذیرش-2
 مناسب بودن برخورد کارکنان پذیرش  -3

 راهنمایی و اطلاع رسانی مناسب توسط کارکنان اورژانس یا تابلوهای نصب شده  -4

   مناسب بودن برخورد نگهبانان-5

5/64  
1/65  

76  
8/68  
1/63  

2/28  
5/30  
6/19  
2/22  
4/25  

3/7  
4/4  
4/4  

9  
5/11  

  
  

هزینه و 
شرایط رفاهی

    مناسب بودن هزینه دریافتی-1
   وسعت کافی محیط اورژانس جهت ارائه مراقبتهای لازم درمانی -2

   مناسب بودن وضعیت سرویس بهداشتی -3

 ... ) ملافه ، پتو ، بالش و( وسایل رفاهی مناسب   -4

 اریابرانکارد  دسترسی مناسب به وسایل حمل و نقل نظیر صندلی چرخد-5

  شرایط مطلوب بهداشتی فضای اورژانس -6

8/39  
9/44  
8/62  
9/66  
5/53  
9/43  

2/32  
2/25  
1/19  
3/16  
5/27  
4/30  

1/28  
8/29  
1/18  
3/16  

19  
7/25  

 رضایت
   کلی

در مجموع میزان رضایت خود را از خدمات اورژانس درچه سطحی ارزیابی می 
  نمایید؟

4/67  
  

2/26  4/6  
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توزیع درصد رضایت مندی مراجعین اورژانس درمورد جنبه های مختلف ارائه خدمات، پس از انجام مداخله در   - 3جدول شماره

  1386بیمارستان های آموزشی شیراز در سال 
  

  ناراضی  نسبتا راضی  راضی  عناوین مورد بررسی  نوع خدمات
  
  
خدمات 
  تخصصی

 رمانی مناسب بودن زمان انتظار جهت ارزیابی اولیه توسط کادر د-1

 نحوه رفتار و برخورد مناسب توسط کادر پرستاری -2

 ...ارائه مناسب  خدمات پرستاری نظیر سرم، دارو، و  -3

 نحوه رفتار و برخورد مناسب توسط کادر پزشکی -4

   دسترسی مناسب و سریع به کادر پزشکی در مواقع لزوم-5
یش و امور انجام آزما(  دسترسی مناسب و سریع به امور پاراکلینیکی -6

 )رادیولوژی

1/72  
6/82  
9/81  

73  
7/55  

53  

20  
12  

5/11  
9/17  
5/31  
7/27  

9/7  
5/5  
7/6  
1/9  
8/12  
3/19  

  
  

  خدمات اداری

  راحت و سریع بودن مراحل پذیرش و انجام امور اداری -1

    ارائه راهنمایی مناسب در انجام مراحل پذیرش-2
 مناسب بودن برخورد کارکنان پذیرش  -3

ایی و اطلاع رسانی مناسب توسط کارکنان اورژانس یا تابلوهای راهنم -4
 نصب شده 

   مناسب بودن برخورد نگهبانان-5

3/66  
8/76  
3/79  
4/75  
7/61  

9/28  
6/18  
6/12  
3/17  
4/21  

8/4  
6/4  

8  
4/7  
9/16  

  
  

هزینه و شرایط 
  رفاهی

    مناسب بودن هزینه دریافتی-1
 راقبتهای لازم درمانی   وسعت کافی محیط اورژانس جهت ارائه م-2

   مناسب بودن وضعیت سرویس بهداشتی -3

 ... ) ملافه ، پتو ، بالش و( وسایل رفاهی مناسب   -4

  دسترسی مناسب به وسایل حمل و نقل نظیر صندلی چرخداریابرانکارد -5

  شرایط مطلوب بهداشتی فضای اورژانس -6

9/41  
8/45  
6/58  
2/60  
1/50  
8/53  

8/31  
3/24  
6/15  
9/15  
1/24  
2/26  

3/26  
9/29  
8/25  
9/23  
8/25  

20  
در مجموع میزان رضایت خود را از خدمات اورژانس درچه سطحی ارزیابی   رضایت کلی

  می نمایید؟
6/67  7/21  7/10  

  
  

و بـا   ) 4جـدول شـماره   (بر اساس نتایج حاصل از ایـن بررسـی          
 مشاهده شد، میزان رضایت     تی تست استیود نب     انجام آزمون   

تخصـصی، اداری،   ( سه گروه مختلف ارائه خـدمات        مندی در 
، پـس از مداخلـه بطـور معنـی داری           )هزینه و شــرایط رفـاهی     

ــود   ــده ب ــشتر ش ــون).   P<0.05(بی ــه             از آزم ــک طرف ــوا ِی   آن
)  (one way ANOVA      و در مـوارد حجـم نمونـه کمتـر از ،

کال  کروس  و یا غیر نرمال بودن توزیع از آزمون ناپارامتری         30
ــیس  ــب   (Kruskal wallis)  وال ــه در اغل ــشخص شــد ک م

بیمارستان هـا مـداخلات در سـه گـروه خـدمت، بطـور معنـی                
فقـط در    . 5جدول شـماره      ) P<0.05(داری مؤثر بوده است     

بیمارستان نمازی، در هر سه گروه خدمت افت میزان رضایت          
در مرحلـه قبـل از مداخلـه بـا          ).  P<0.05(مشاهده شده است    
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 مشخص شد میـزان رضایت منـدی      ANOVA آزمون   انجام
ــوده    ــاوت بـ ــدمات متفـ ــه خـ ــای مختلـــف ارائـ ــروه هـ درگـ

)P<0.001 .(     و با انجام آزمونLSD       مـشخص گردیـد کـه 
بیش ترین میزان رضایت از نحـوه ارائـه خـدمات تخصـصی و      

کم ترین میزان رضایت از امکانات رفـاهی و هزینـه هـا بـوده               
هـا تکـرار شـد و       نیـز آزمـون   در مرحله پـس از مداخلـه        . است

میزان رضایت از نحوه ارائـه خـدمات تخصـصی بطـور معنـی              
  ).P<0.002(داری بالاتر از سایر خدمت ها بود 

  
های   مقایسه میانگین امتیازات کلی رضایت مندی در گروه های مختلف ارائه خدمات، از نظر مراجعین به اورژانس- 4جدول شماره

  1386ز در سال های آموزشی شیرا بیمارستان
  

                       فراوانی
      نوع خدمت

   انحراف معیار±میانگین
  قبل از مداخله                          پس از مداخله

  سطح معنی داری 

  002/0  04/49±67/11                     71/47±09/12  خدمات تخصصی 
 001/0  52/42±81/11                     44/39±98/10  خدمات اداری 

 001/0  63/42±03/17                    94/35±73/17  هزینه و شرایط رفاهی

  
  

 مقایسه میانگین امتیازات کلی رضایت مندی در گروه های مختلف ارائه خدمات ، از نظر مراجعین به اورژانس به -5جدول شماره 
  1386تفکیک  بیمارستان های آموزشی شیراز در سال 

  
   معیارانحراف ±میانگین   

                                           
  

  بیمارستان                 

  
  خدمات تخصصی

     
پس از مداخله             خله قبل از مدا   

  
  خدمات اداری

        
   پس از مداخله               داخله قبل از م  

  
  هزینه و شرایط ر فاهی

         
 پس از مداخله                   قبل از مداخله   

   * 34/23±53/19            55/30±43/19      * 48/35±46/14         05/41±18/11    * 98/42±62/16       47/47±53/13  نمازی

     * 03/51± 11/15           14/36±12/20       * 78/44±97/9          55/41±49/10    * 75/53±61/12       06/50±94/12  شهید فقیهی

       *48/45±78/8               50/40±98/9      *  08/43  ±79/4            07/34±8/8        44/47± 04/6        01/47±28/7  شهید چمران

     34/23±35/19               86/35±5/18      * 78/41±83/9           52/31±68/13     92/43±23/15        13/39±43/14  حافظ

      50/30±76/17            68/33±11/12        50/43±61/9                 40±64/13    *25/52±05/11        47/44±77/11  ابن سینا

    * 58 ± 19/36             68/45±96/17          *50±0                     34/45±53/6    * 50/59±25/15       37/51±23/12  ازیحج
   *47/47±53/13            32/39±28/15      *47/47±3/13              16/42±62/8    * 47/47±53/13       24/48±68/10  دستغیب

   *51± 86/12                  57/58±7/3      * 50/42± 52/12          57/48±77/3         * 51±68/14                 60±3/5  علی اصغر
  . می باشد05/0 سطح معنی داری کمتر از:  *  
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ر میزان رضایت مندی مراجعین، ارتباط مثبت و معنـی داری           د
 بـه   ).P<0.05(بـر حـسب سـن در هـر دو مرحلـه دیـده شـد        

عبارت دیگر با افزایش سن، میزان رضایت در هـر سـه گـروه              
ارائه خدمت بیـشتر شـد، امـا تفـاوت معنـی داری میـان محـل                 

  ).P>0.05(سکونت و سرویس بستری مشاهده نشد 
 مـشاهده مـی شـود، در    3 و 2جدول شـماره  همان طور که در  

خصوص نحوه ارائه خدمات تخصصی در اورژانس ها در هـر           
دو مرحله از مطالعه، بیش تـرین رضـایت منـدی بـه ترتیـب از                
ارائه خدمات و برخورد کادر پرستاری و پـس از آن برخـورد             

در مــورد نحــوه ارائـه خـدمات         . کادر پزشکی گـزارش شـد     
رضایت مندی از برخـورد کارکنـان       اداری، بیش ترین درصد     

پذیرش و نحوه ارائه راهنمایی و اطـلاع رسـانی مناسـب بـوده              
اســت و امــا در خــصوص هزینــه و شــرایط رفــاهی، بیــشترین  

و ...) ملافـه ، پتـو و     (درصد رضایت از وسایل رفـاهی مناسـب         
بیش ترین نارضایتی مربوط به وسعت محیط اورژانـس جهـت         

  . انی بوده استهای لازم درم ارائه مراقبت
پنج مورد از مهم ترین مـشکلات بخـش اورژانـس از دیـدگاه      
بیماران در مرحلـه قبـل از مداخلـه بـه ترتیـب اولویـت شـامل                 
هزینه، امکانات رفاهی، امور پاراکلینیکی، دسترسی مناسب به        
کادر پزشکی و زمان انتظار می باشد که با انـدکی تفـاوت در              

مرحله پـس از مداخلـه بـه        ترتیب اولویت بندی مشکلات، در      
ترتیب امکانات رفاهی، امور پاراکلینیکی، هزینه، زمان انتظـار         

قابل توجه است کـه     . و مراحل انجام پذیرش عنوان شده است      
ترتیب مشکلات ذکر شده بعنوان اولویت با ترتیب بیش ترین          
موارد نارضایتی در بخش اورژانس هم خوانی داشته و در هـر            

  .گزارش شده استمورد نتیجه یکسانی 
  بحث و نتیجه گیری

تحقیق حاضر جهت ارزیابی رضـایت منـدی بیمـاران مراجعـه            
کننده به بخش اورژانس بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم          

نتـایج حاصـل از     .  انجام پـذیرفت   1386پزشکی شیراز در سال   
این مطالعه نشان می دهد که در هـر دو مرحلـه قبـل و پـس از                  

 درصـد از مراجعـه کننـدگان بـه بخـش            68ه  مداخله نزدیک ب  
اورژانــس، بطــور کلــی از خــدمات ارائــه شــده در ایــن مرکــز 

راضی بودند که این درصـد رضـایتمندی از برخـی مطالعـات             
 درصـد،  1/78از جمله مطالعه ی اردبیل با رضایت کلـی  مشابه

، دانشگاه علوم پزشـکی ایـران بـا         2/98قزوین با رضایت  کلی    
 1/73مرکـز اورژانـس کانـادا       13رصـد،    د 5/86رضایت  کلی    

 7 و   13 و   14[ درصـد    6/67درصد، چهار بیمارستان انگلستان     
اما در مطالعه ای که در  دانشگاه علـوم          .  کمتر بوده است   ]6و  

 درصــد از 1/47پزشــکی همــدان انجــام شــده، بــه طــور کلــی 
  .]9[خدمات ارائه شده در بخش اورژانس راضی بودند 

ها  ارایه خدمات مختلف در اورژانس    در مورد رضایتمندی از     
در هر دو مرحله نتایج مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده در            

 درمـانی قـزوین و اردبیـل        -بخش اورژانـس مراکـز آموزشـی      
به عبارت دیگر بیش ترین رضـایت از نحـوه          . کند  مطابقت می 

خدمات ارائه شـده توسـط پزشـکان و پرسـتاران و کـم تـرین                
انات رفاهی و هزینه هـای دریـافتی بـوده          میزان رضایت از امک   

در مطالعـه ای کـه در آمریکـا انجـام گرفتـه،             . ]7 و   14[است  
نحوه ویزیـت، کـاهش مـدت انتظـار و کیفیـت مراقبـت هـای         
ــاران   ــدی بیم ــر روی رضــایت من ــاثیر را ب ــشترین ت ــانی بی     درم

ــته اســـت  ــولانی . ]15[داشـ ــار طـ ــان انتظـ        در خـــصوص زمـ
  ت خدمت، در مدلی تحت عنوانبیماران برای دریاف

Emergency Department the Cardiac Analogy Model       
بیمارســتان بــه منـــزله بـــدن انــسان و بخــش اورژانــس قلــب و 
بیماران مراجعه کننده گردش خون این بدن تصور شده اسـت           
ـــاید توســط اورژانــس بــه بقیـــه قــسمت هــای   کــه بیمـــاران ب

ر این فرایند باعـث طـولانی شـدن         بیمارستان بـرسند، اختلال د   
  .]3[زمان انتظار و در نتیجه نارضایتی بیماران می گردد 

 در مطالعه دیگری که در بیمارستان هـای دانـشگاهی کرمـان            
انجام شـد کـم تـرین میـزان رضـایت از نحـوه ارائـه خـدمات                  

در . ]16[تخصــصی، در دســترس بــودن پزشــک بــوده اســت  
ه حاضر کم ترین میـزان را       صورتی که در هر دو مرحله مطالع      

ــود     ــه خ ــاراکلینیکی ب ــور پ ــه ام ــریع ب دسترســی مناســب و س
  . اختصاص داده است

 درصد از بیماران از دسترسـی بـه امـور پـاراکلینیکی             20تا  14
  با توجه به این که اقدامات درمانی پزشکان به . ناراضی بودند
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ری نتایج آزمایشگاه نیاز دارد به نظر می رسد لازم است بازنگ          
در زمینـه نحـوه ارائـه       . مناسبی در این خصوص به عمـل آیـد        

خدمات تخصصی در هـر دو مرحلـه بـیش تـرین رضـایت از               
ارائه خدمات پرستاری، برخورد کادر پرستاری و پزشکی می         

در مطالعه  . ]7 و   14[باشد که با مطالعات مشابه، مطابقت دارد        
د دیگری، شایع ترین عوامل کاهش رضایت مندی شامل زیـا         

بودن مراجعین به اورژانس و نقـص امکانـات اورژانـس بـوده             
  .]17[است 

بالاترین درصد نارضایتی بیماران از کوچکی محیط اورژانس        
 درصد از افراد تحت مطالعـه در هـر          30نزدیک به   (بوده است   
، که با توجـه بـه ایـن موضـوع و همچنـین نظـارت                )دو مرحله 

حـیط اورژانـس در     کارشناسی مسئولین مربوطه، بهینه سازی م     
بیمارستان های بزرگ دولتـی در دسـتور کـار دانـشگاه علـوم              
پزشکی شیراز قرار گرفته است اما واضـح اسـت کـه اثـر ایـن                

  .مداخله در طولانی مدت آشکار خواهد شد
چنان چه ذکر شد در مطالعـات مـشابه در ایـران و کـشورهای               

ط پیشرفته، بیش ترین نارضایتی در خصوص هزینه ها و شــرای          
به نظر می رسـد تـا رفـع         . رفـاهی بخشهای اورژانس می باشـد    

این مشکل قدیمی و آشنا انتظار ارزیابی دقیق تر خدمات بعید           
برای بالا  بردن سطح رضایت منـدی بیمـاران در کـشور       . باشد

ــرای   بایــستی در جــستجوی راه کارهــایی در ســطح  کــلان  ب
بهبود شرایط کاهش  هزینه های دریافتی از بیماران و همچنین     

  .رفاهی اورژانس ها بود
 با توجه بـه نتـایج مطالعـات مـشابه، وضـعیت رضـایت منـدی                
مراجعین به بخش اورژانس بیمارستان های وابسته بـه دانـشگاه      

نتایج . علوم پزشکی شیراز، در سطح نسبتاً پائین تری قرار دارد         
مطالعه حاضر و مطالعات مشابه تعیین رضایت مندی بیماران و          

لـذا بـه     .ین کیفیت ارائه خدمات خالی از خطا نخواهد بـود         تعی
زیرا در میزان رضـایت افـراد عـلاوه    هر حال نتایج کسب شده    

بر متغیرهای فردی موضـوعاتی نظیـر انتظـارات، نیازهـا، طبقـه             
، اما می توانـد بـه عنـوان         اجتماعی، ادراک و غیره نقش دارند     

نی مــورد معیــاری نــسبتاً مناســب جهــت ارزیــابی مراکــز درمــا
با توجـه بـه اهمیـت فـوق العـاده رضـایت             . استفاده قرار بگیرد  

بیماران، با به کارگیری برنامه های مدون ارتقای کیفیت ارائـه           
خدمات در این مراکز باید بـه افـزایش کیفیـت خـدمات و در            

  .نتیجه ارتقای سطح رضایت مندی بیماران پرداخت
بـا اسـتفاده از     با توجه بـه اولویـت هـای پیـشنهادی ییمـاران و              

امکانات موجـود، مـداخلاتی طـرح ریـزی و مجـددا سـنجش          
رضایتمندی بیماران و تاثیر مداخله انجـام پـذیرفت کـه نـشان             
داده شد با اینکه مـداخلات در ارتقـای رضـایت کلـی ایـشان               

، تاثیری نداشـت، امـا در       )که در قالب یک سوال پرسیده شد      (
ارتقـاء معنـی    ) تخصصی، اداری، رفاهی  (هر سه گروه خدمت     

هـای   هـای بیمارسـتان    دار رضایتمندی مراجعین بـه اورژانـس      
  .دولتی شیراز بوده است

 از آن جـا کـه مداخلات انجام شده در ارتقاء میزان رضـایت            
بیماران مؤثر بوده است می توان انتظار داشت با برنامـه ریـزی             
های مدون این مـداخلات و راه کارهـای دیگـر در اورژانـس              

ستان های شیراز و همچنـین بـا پـایش مـداوم برنامـه      های بیمار 
های مؤثری  در جهت بهبود ارائه خدمت در    های مذکور گام  

  .ها برداشت این بخش
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Abstract: 
 
Purpose: 
The status of providing medical services to patients in the emergency wards can be indicator 
of medical service delivery in every part of hospital. We determined the level of patient's 
satisfaction in emergency departments of the hospitals affiliated to Shiraz University of 
Medical Sciences and planned appropriate interventions for promotion of this level. 
Methods: 
This research was an interventional study in the hospitals affiliated to Shiraz University of 
Medical Sciences. We used a questionnaire with 18 items for data collection. In the first phase 
of our study, some interventions were implemented such as special attention to cleaning of 
emergency departments, more respect to patients, attending round supervision, and increased 
space of some emergency wards. After 6 months, the second phase of the study was done. 
The data were analyzed, using SPSS 11.5 software and appropriate tests. 
Results: 
508 patients in the first stage of this study, and 585 patients in the second stage filled out the 
questionnaire. The level of patients' satisfaction improved in the post-intervention stage 
(P<0.05). In the pre-intervention stage, the highest and lowest levels of patients' satisfaction 
were professional and cost & comfort services, respectively. In the post-intervention stage, 
professional services had the highest level.  
 
Conclusion: 
The results of this study showed that interventions were effective on improvement of patients' 
satisfaction. Promotion of the quality of services and continuous monitoring of them could 
improve patients' satisfaction in emergency wards. 
Keywords: 
Emergency, Patients, Satisfaction, Hospital 
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