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Introduction: Patient satisfaction is one of the important indicators for evaluating the qual-
ity of medical care in the emergency department. However, given the unavailability of a 
standard scale for measuring patient satisfaction according to the culture and clinical con-
ditions and comfort facilities of Iranian hospitals, especially in the emergency department, 
this study was conducted with the aim of evaluating the level of patients’ satisfaction with 
the treatment services provided in the hospital emergency department using a research-
er-made and validated questionnaire.

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 270 patients referred to the emergency 
department of Ali-Ibn AbiTaleb Zahedan Hospital were studied. First, a questionnaire was 
prepared and compiled, and after calculating its validity and reliability (CVR=0.75 and 
Cronbach’s alpha coefficient=0.95), its validation was confirmed. Then, the level patients’ 
satisfaction was evaluated using a researcher-made questionnaire consisting of 30 ques-
tions. Data analysis was performed using SPSS version 26 software, descriptive statistics, 
and inferential statistical tests.

Results: The results of the present study showed that in general, the level of patients’ 
satisfaction was significantly higher than the average with a mean of 85.33±20.71(P-val-
ue=0.001). In addition, the two dimensions “Communications” and “Medical care and ser-
vices” have the highest satisfaction scores with an mean of 3.02±1.42 and 3.24±1.28, re-
spectively. Patients were least satisfied with “respect for privacy” and “discharge services” 
with mean of 1.96±1.18 and 2.16±1.24, respectively. Also, the mean satisfaction of female 
patients was lower than male patients (P-Value<0.05).

Discussion: More than 80% of the patients had moderate and higher satisfaction with hos-
pital emergency services. In such a way that the highest satisfaction was with medical care 
and services and communication, and the lowest satisfaction was with discharge services, 
respect for privacy, nursing services, comfort facilities, respectively.
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Extended Abstract

Introduction:

P atient satisfaction has become a criti-
cal indicator for assessing the quality of 
healthcare services worldwide. In hospi-

tal emergency departments, which serve as the first 
point of contact for critically ill or injured patients, 
satisfaction levels can reflect both the efficiency 
and humanity of care. Measuring patient satisfac-
tion is complex, as it depends not only on medical 
outcomes but also on factors such as communica-
tion quality, respect for patient privacy, operational 
efficiency, and the availability of comfort facilities. 
In Iran, and particularly in emergency departments, 
standardized tools appropriate to the local cultural, 
religious, and clinical context are scarce. Interna-
tional questionnaires often fail to capture the nu-
ances of Iranian healthcare settings. Therefore, this 
study aimed to design, validate, and implement a 
culturally adapted patient satisfaction questionnaire 
for emergency department services, and to evaluate 
patient satisfaction levels among attendees of the 
Shaafa Emergency Department, Ali Ibn Abi Talib 
Hospital, Zahedan, during the first half of 2021.

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted on 270 patients who visited the hospital’s 
emergency department and had been admitted for 
at least one hour before discharge or transfer. The 
sample size was calculated using a standard formu-
la, assuming a confidence level of 95%, test power 
of 80%, expected satisfaction ratio of approximate-
ly 90%, and an error rate of 5%.

A two-part questionnaire was developed for data 
collection:

1.	 Demographic Information Form – Gathering 
data on patient age, gender, marital status, educa-
tion level, and employment status.

2.	 Patient Satisfaction Questionnaire – Adapted 
from the Labarere et al. tool developed in France, 
consisting of 30 questions grouped into six dimen-
sions: Nursing Services, Communication, Privacy, 
Medical Care and Services, Comfort and Ameni-
ties, and Discharge Services.

Cultural and contextual adaptations to the origi-
nal questionnaire were performed by emergency 
medicine specialists. Content validity ratio (CVR) 
was calculated by 15 emergency physicians, yield-
ing a CVR of 0.75. Reliability was confirmed 
through a pilot study with 30 patients, resulting in 
a Cronbach’s alpha of 0.95, indicating excellent in-
ternal consistency. Responses used a 5-point Lik-
ert scale (1 = poor, 5 = excellent), with total scores 
ranging from 30 to 150. A cutoff score of 60 indi-
cated minimal acceptable satisfaction. Data analy-
sis employed SPSS v26 using descriptive and in-
ferential statistics. Significance was set at P<0.05.

Results:

•	 Demographics: Of the 270 participants, 
43.3% (n=117) were male and 56.7% (n=153) were 
female, with a mean age of 40.89±27.56 years.

•	 Overall Satisfaction: The mean total satis-
faction score was 85.33±20.71, significantly higher 
than the cutoff score of 60 (P=0.001). Over 80% of 
participants reported moderate to high satisfaction 
levels.

•	 Dimension-Specific Findings: Highest sat-
isfaction was found in Medical Care and Services 
(3.24±1.28) and Communication (3.02±1.42). 
Lowest satisfaction was reported in Privacy (1.96± 
1.18) and Discharge Services (2.16±1.24). Specific 
low scores included explanations about prescribed 
medications and side effects (1.90±0.98) and access 
to paraclinical services (2.41±1.68).

•	 Gender Differences: Male patients report-
ed significantly higher satisfaction (90.71±18.18) 
compared to female patients (81.22±21.13, P< 
0.05). No statistically significant differences were 
found with respect to age, marital status, or educa-
tion level.

This study provides robust evidence that patient 
satisfaction in the studied emergency department 
was generally above average, particularly in di-
mensions related to interpersonal communication 
and direct medical care. The lowest scores in priva-
cy and discharge services highlight specific, critical 
areas for quality improvement. Privacy concerns 
may stem from overcrowding, limited space, and 
lack of adherence to gender-sensitive protocols. 
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The gender differences in satisfaction—favoring 
male patients—suggest potential disparities in the 
delivery or perception of care that warrant targeted 
investigation and corrective measures.

Conclusion:

Over four-fifths of patients at the Shaafa Emer-
gency Department expressed moderate-to-high lev-
els of satisfaction with provided medical services. 
The highest ratings were in medical care and com-

munication; the lowest were in privacy and dis-
charge services. The validated, culturally tailored 
questionnaire used in this study offers a reliable 
means of assessing patient satisfaction in Iranian 
emergency departments. Interventions to improve 
privacy measures, streamline discharge procedures, 
and provide better explanations regarding medica-
tions could substantially enhance overall satisfac-
tion.
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بررسی میزان رضایتمندی بیماران از خدمات درمانی ارائه  شده در بخش اورژانس بیمارستانی زاهدان: یک مطالعه توصیفی 
مقطعی در سال 1400
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هـدف: رضایـت بیمـار یـکی از شـاخص های مهم ارزیـابی کیفیـت مراقبت هـای درمـانی در بخـش اورژانس 
می باشـد. حـال بـا توجـه به در دسـترس نبودن معیـاری اسـتاندارد جهت سـنجش رضایت بیماران متناسـب 
بـا فرهنـگ و شـرایط بالیـنی و امکانـات رفـاهی بیمارسـتان هـای ایـران، بـه خصـوص در بخـش اورژانـس، 
ایـن مطالعـه بـا هـدف ارزیـابی سـطح رضایتمنـدی بیمـاران از خدمات درمـانی ارائه شـده در بخـش اورژانـس 

بیمارسـتانی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه محقق سـاخته، اعتبارسنجی شـده صـورت گرفتـه  اسـت.

یـک  ابتـدا  شـد.  انجـام   1400 سـال  نخسـت  شـش ماهه  توصیـفی-  به صـورت  مطالعـه  ایـن  روش هـا: 
پرسشـنامه اختصـاصی تهیـه و تدویـن گردیـد. پـس از بـررسی روایی )CVR=0/75( و پایـایی )ضریـب آلفای 
کرونباخ=0/95(، اعتبار آن تأیید شـد. سـپس سـطح رضایتمندی بیماران با اسـتفاده از این پرسشـنامه شـامل 
30 سـؤال اندازه گیـری شـد. داده هـا بـا نرم افـزار SPSS نسـخه 26 و بـه کمـک شـاخص های آمـار توصیفی و 

آزمون هـای آمـار اسـتنباطی تحلیـل شـدند.

یافتههـا: میـزان رضایتمنـدی بیمـاران بـا میانگیـن 20/71±85/33 بطـور معنـاداری بیـش از حد متوسـط 
بـوده اسـت )P=0/001(. دو بعـد ارتباطـات و مراقبت ها و خدمات پزشـکی به ترتیب بـا میانگین 1/42±3/02 و 
1/28±3/24 بیشـترین نمـره رضایتمنـدی را داشـته اند. بیمـاران از رعایـت حریم خصـوصی و خدمات ترخیص 
بـه ترتیـب بـا میانگیـن 1/24±2/16 و 1/18±1/96 کمتریـن رضایـت را داشـته اند. میانگیـن رضایتمنـدی 

.(P-Value <0/05) بیمـاران در بیمـاران زن کمتـر از بیمـاران مرد بـوده اسـت

نتیجه‌گیـری: بیـش از 80 درصـد از بیمـاران از خدمات اورژانـس بیمارسـتانی رضایـت متوسـط و بالاتـر 
داشـته اند. بـه طـوری کـه بیشـترین رضایتمنـدی از مراقبت هـا و خدمات پزشـکی و ارتباطات بـوده و کمترین 
رضایـت بـه ترتیـب از خدمات ترخیـص، رعایت حریم خصـوصی، خدمات پرسـتاری، امکانات رفاهی بوده اسـت.
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مقدمه: 

رضایـت بیمـار یـکی از شـاخص های مهـم کیفیـت مراقبت 
اورژانـس و پیامـد مراقبـت سلامتی اسـت و بخـش اورژانس به 
عنـوان اولیـن بخش سـرویس دهی خدمات بیمارسـتانی باتوجه 
بـه شـرایط حـاد بیمـار و نجـات جـان وی و شـرایط روحی 

اطرافیـان بایـد در اولویـت قرار داشـته باشـد ]1-3[.

افزایـش رضایـت در بخـش اورژانس احتمالا اثر چشـمگیری 
بـر نگرش مـردم در مـورد بیمارسـتان و مراقبـت اورژانس دارد 
]4[. پاییـن بـودن میـزان رضایـت بیمـاران ممکن اسـت منجر 
بـه همـکاری درمـان ضعیـف گـردد که ایـن امر موجـب به هدر 

رفتـن منابـع و کاهـش کیفیـت پیامد کلینیکی شـود ]5[.

ارائـه  طريـق  از  فقـط  كارآمـد  بهداشـتي  نظـام  يـك 
خدمات مطلـوب ميتوانـد بـه هـدف اصـلی خـود یعـنی تأمين 
سلامـت افـراد جامعـه اقـدام نمايـد و راه ارزيابـي ايـن نظـام، 
خدمات بهداشـتي  ارزيابـي  بـراي  اسـت،  خدمـات آن  ارزيابـي 
درمانـي، دسـتيابي بـه نقطـه نظرهـاي بيمـاران بعنـوان يـك 
منبـع موثـق ميتواند مـورد توجه قرار گيـرد. زيـرا اولًاً بيماران 
ارزيابـي  بـراي جمـع آوري اطلاعـات و  منبـع بسـيار خوبـي 
يكفيـت مراقبت هـا و خدمات ميباشـند و ثانيـاًً توجـه بـه نقطه 
نظـر آنـان در هنـگام برنامه ريـزي و ارزشـيابي خدمات حق آنان 

بـوده و بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد ]6[.

مهـم   اهـداف‌  از  خدمات ارائه شـده ،  از  بیمـار  رضایتمنـدی‌ 
فعالیت هـای  گـروه  درمانی  اسـت  کـه  در ارتقای  سلامـتی  بیمار 
تاثیـر بسـزایی  دارد. خدمات ارائه شـده  باید در رابطـه  با نیازهای  
بیمـاران  باشـد، تـا باعـث  رضایتمنـدی  و خشـنودی  آنهـا گردد 

.]7[

بخـش  خدمات سـرپایی، بخـش  اورژانـسی، بخـش  خدمـات 
 بسـتری و ارائه خدمات پزشـکی ، خدمات تغذیـه، خدمات ایمنی، 
داروخانـه ،  و  رادیولـوژی‌  خدمات آزمایشـگاه ،  عمـومی،  روابـط 
خدمـات اداری و مـالی و خدمـات  تاسیسـات می توانـد از نقـاط 
مهـم ارزیـابی رضایتمنـدی بیمـار محسـوب گـردد ]7[. کـه 
عوامـلی نظیر جنسیت، سـن، وضعیت تاهل، سـطح تحصیلات، 
وضعیت اشـتغال، سـطح درآمد بیمـاران، نوع و شـدت بیماری، 

نحـوه پرداخـت هزینه های بیمارسـتانی نیز می توانند در سـطح 
 ایـن رضایتمنـدی نقـش معناداری داشـته باشـند ]8،9[.

هرچنـد امـروزه اهمیت رضایتمنـدی بیماران بیشـتر نمایان 
شـده، اما همچنـان دشـواری هایی جهت ارزیابی کـمی رضایت 
بیمـاران وجـود دارد. اسـتفاده از پرسشـنامه حسـاس، پایـا و 
معتبـر کـه درسـتی یافته هـا و تفسیـر صحیـح یافته هـا بخشی 
از مشـکلات محسـوب می شـود؛ چـرا کـه متناسـب بـا سـطح 
امکانـات، فرهنـگ فـردی و اجتمـاعی جوامـع مختلـف، ارائـه 
پرسشـنامه می توانـد متغیـر بوده و بـا چالش هایی همراه باشـد 

.]10،11[

رِِر و همـکاران در فرانسـه بـه تهیـه و  بـ� در همیـن راسـتا لا
در  بسـتری  بیمـاران  رضایتمنـدی  پرسشـنامه  اعتبارسـنجی 
بیمارسـتان پرداختـه و موفق بـه تهیه پرسشـنامه ای حاوی 30 
سـوال در شـش بعد شـدند.  این پرسشنامه سـطح رضایتمندی 
بیمـاران بسـتری را در کلیـه بخش هـای بیمارسـتانی ارزیـابی 

می کنـد ]12[.

 در حالیکـه بسیـاری از مطالعـات پیشین دیگـر با معیارهای 
مختلـف تنها به ارزیابی سـطح رضایتمندی بیمـاران از خدمات 
اورژانـسی  مراقبت هـای  و  خدمـات  پرسـتاری   بیمارسـتانی، 
بر اینکـه  علاوه  نیـز  کشـور  داخـل  در   .]13-16[ پرداخته انـد 
مـورد  متفـاوت  معیارهـای  بـا  بیمـاران  رضایتمنـدی  سـطح 
سـنجش قـرار گرفتـه، بـرخی دیگـر از مطالعـات نیـز بـه تهیه 
و تدویـن ابـزار سـنجش رضايتمنـدی بيمـاران مراجعهكننـده 
بـه  مطالعـه ای  کمتـر  و  پرداختـه  عمـومی  اورژانس هـاي  بـه 
تدویـن یـک پرسشـنامه کامـل و جامـع درخصـوص ارزیـابی 
سـطح رضایـت بیمـاران از خدمات‌درمـانی ارائه شـده در بخش 
اورژانـس بیمارسـتانی پرداخته انـد ]17،18[. حـال بـا توجـه 
بـه اهمیـت رضایـت بیمـاران در تشـخیص نقاط قـوت و ضعف 
بعنـوان  اورژانـس  بخـش  بخصـوص  بیمارسـتان،  بخش هـای 
اولیـن خـط درمـانی بیمـاران در بـدو ورود به بیمارسـتان و نیز 
بـا توجـه بـه کمبـود مطالعـات درخصوص تهیـه پرسشـنامه ای 
متناسـب با دیـن، فرهنگ و شـرایط بیمارسـتانی؛  ایـن مطالعه 
بـا هـدف ارزیابی سـطح رضایتمندی بیمـاران از خدمات درمانی 
ارائـه  شـده در بخـش اورژانس بیمارسـتانی توسـط پرسشـنامه 
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فرهنـگ  بـا  متناسـب  و  اعتبارسـنجی  شـده  محقق سـاخته، 
کشـور ایران صـورت گرفتـه  اسـت.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر از نـوع توصیـفی- مقطـعی می باشـد. جامعه 
بـه  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  تمـامی  شـامل  مطالعـه  مـورد 
اورژانس شـفاء بیمارسـتان علی ابن ابیطالب)ع( در شـش ماهه 
اول سـال 1400 بـود. از  ایـن جامعـه بـا توجـه بـه فرمـول زیر 
)حجـم نمونـه(، در سـطح اطمینان 95 درصد، تـوان آزمون 80 
درصـد و بـا در نظرگرفتـن نسـبت رضایـت تقریبـا برابـر با 90 
درصـد و سـطح خطـای 0/05، حجـم نمونـه 270 نفـر بـرآورد 

. شد

بیمـارانی وارد مطالعـه می شـوند کـه حداقـل یـک سـاعت 
سـابقه بسـتری در اورژانـس داشـته و قـادر بـه پاسـخگویی بـه 
سـؤالات باشـند. بیمـارانی کـه در ایـن مـدت به بخـش منتقل 
بـرای  و  مطالعـه خـارج شـده  از  گردنـد،  ترخیـص  یـا  شـده 
جلوگیـری از کاهـش حجـم نمونـه، بـا نمونه دیگـری جایگزین 

خواهند‌شـد.

دو  شـامل  مطالعـه  ایـن  در  اطلاعـات  گـرداوری  ابـزار 
اسـتاندارد  پرسشـنامه  و  دموگرافیـک  اطلاعـات  پرسشـنامه؛ 
ارزیـابی رضایتمنـدی بیماران می باشـد. پـس از اخذ کداخلاق 
کسـب  و  زاهـدان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  از 
رضایتنامـه کتـبی از بیمـاران واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه، 
در پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک سـن، جنسیـت، وضعیت 
تاهـل، سـطح تـحصیلات و وضعیـت اشـتغال آنـان ثبـت گردیـد.

رِِر و  بـ� سـپس سـطح رضایتمنـدی بیمـاران از پرسشـنامه لا
همـکاران اسـتفاده شـد ]12[. ابتدا  این پرسشـنامه بـا فرهنگ 
و شـرایط ایران طبـق نظـرات متخصصـان طـب اورژانس اصلاح 
شـد و روایی صوری آن تایید شـد. روایی محتوایی آن براسـاس 
ضریب CVR توسـط 15نفـر از متخصصان طـب اورژانس برابر 
بـا 0/75 محاسـبه و تایید گردید. سـپس در یـک نمونه پایلوت 
اولیـه بـر روی 30 نفـر از بیمـاران، ضریـب آلفـای کرونبـاخ 

پرسشـنامه 0/95 بدسـت آمـد. در نهایـت پرسشـنامه حاضـر 
بـا 30 سـوال بـه تاییـد رسیـد.  ایـن پرسشـنامه شـامل شـش 
بعـد خدمات پرسـتاری )شـامل 5 سـوال(، ارتباطـات )شـامل 6 
سـوال(، رعایـت حریم خصـوصی )شـامل 5 سـوال(، مراقبت ها 
و خدمات پزشـکی )شـامل 5 سـوال(، راحـتی و امکانـات رفاهی 
)شـامل 6 سـوال( و خدمات ترخیص )شامل 3 سـوال( می باشد. 
لیکـرت  براسـاس طیـف  بـه سـوالات پرسشـنامه  پاسـخدهی 
5تـایی )نمـره 1: بـد تـا نمـره 5: عـالی( می باشـد. نمـره کلی 
پرسشـنامه از 30 تـا 150 می باشـد. نمـره حـد نصـاب در ایـن 
پرسشـنامه 60 در نظـر گرفتـه شـده اسـت؛ بطوری کـه هرچه 
نمـره بالاتـر، میـزان رضایتمنـدی بیمـاران از خدمات درمـانی 

بیشـتر بوده  اسـت.

 SPSS تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نرم افـزار
نسـخه 26 صـورت گرفتـه اسـت. در بخـش آمارهـای توصیفی 
فـراوانی  معیـار،  انحـراف  میانگیـن،  نظیـر  هـایی  شـاخص  از 
آزمـون  از  اسـتنباطی  آمارهـای  بخـش  در  و  و درصدفـراوانی 
دوجملـه ای جهت مقایسـه میانگیـن کلی رضایتمندی بیماران 
بـا حد متوسـط رضایتمنـدی حاصـل از پرسشـنامه )نمره 60( 
و آزمـون هـای تی مسـتقل و آنالیـز واریانـس یکطرفـه جهـت 
تفکیـک  بـه  بیمـاران  میانگیـن سـطح رضایتمنـدی  مقایسـه 
خصوصیـات دموگرافیـک آنـان اسـتفاده شـده اسـت. در کلیـه 
تحـلیلات سـطح معنـاداری کمتـر از 0/05 در نظر گرفته شـده 

‌است.

یافته ها:

میانگیـن در مطالعـه حاضـر از 270 بیمـار، 117 نفر )43/3 
درصـد( مـرد و 153 نفـر )56/7 درصـد( زن بـا میانگین سـنی 

27/56±40/89 سـال بوده انـد )جـدول 1(.

میـزان رضایتمنـدی بیماران از خدمات  اورژانس بیمارسـتان 
براسـاس هر یک از ابعاد پرسشـنامه حاکی از آن بود که دو بعد 
ارتباطـات و مراقبت هـا و خدمات پزشـکی به ترتیـب با میانگین 
را  1/42±3/02 و 1/28±3/24 بیشـترین نمـره رضایتمنـدی 
داشـته اند. در بعـد ارتباطـات برخـورد کارکنـان پذیـرش، کادر 
پزشـکی و کادر آزمایشـگاه به ترتیب با میانگیـن 3/86±0/86، 
1/00±3/46 و 1/10±3/18 بیشـترین نمره را داشـته و توضیح 
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در مـورد تجویـز داروهـا و عـوارض جانـبی آن هـا بـا میانگیـن 
0/98±1/90 کمتریـن نمـره را داشـته اند. در بعـد مراقبت هـا و 
خدمات پزشـکی نیز دسـترسی به امـور پاراکلینیک بـا میانگین 
بیمـاران  بـعلاوه  داشـته اند.  را  نمـره  کمتریـن   2/41±1/68

از رعایـت حریـم خصـوصی و خدمات ترخیـص بـه ترتیـب بـا 
را  رضایـت  کمتریـن   1/96±1/18 و   2/16±1/24 میانگیـن 

داشـته اند )جـدول 2(.

جدول1: خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه

انحراف معیار±میانگین یا فراوانی)درصد(خصوصیات

جنسیت
مرد
زن

)%43/3(117
)%56/7(153

27/56±40/89سن؛ سال

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

)%25/6(69
)%74/4(201

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی
متوسطه
دیپلم

دانشگاهی

)%23/7(64
)%11/8(32
)%18/1(49
)%23/7(64
)%22/7(61

جدول 2: تعیین میزان رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس در افراد مورد مطالعه

نمرات هر بعدنمرات هر سوالابعاد رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس بیمارستان

خدمات پرستاری

مهارت پرستاری
 مهارت پرستار )در تجویز دارو و ...(

برخورد دلسوزانه کادر پرستاری
مراقبت سریع توسط پرستار در هنگام پذیرش

اعتماد به پرستاران

3/63±1/12
2/13±1/48
2/72±1/23
1/98±1/13
3/00±0/75

2/69±1/24

 ارتباطات  

 برخورد نگهبانان
برخورد کارکنان پذیرش
 برخورد کادر پزشکی
برخورد کادر آزمایشگاه
برخورد کادر رادیولوژی

توضیح در مورد تجویز داروها و عوارض جانبی آنها

2/89±1/11
3/86±0/86
3/46±1/00
3/18±1/10
2/83±2/48
1/90±0/98

3/02±1/42

رعایت حریم خصوصی

رعایت حریم خصوصی
احترام به اعتقادات

عدم حضور غیرضروری کارکنان جنس مخالف
پوشاندن نواحی ضروری

رضایت از رعایت موازین شرعی

1/95±1/45
1/90±1/23
1/95±1/66
2/47±1/42

 2/54±1/18

2/16±1/24

مراقبت ها و خدمات پزشکی

دسترسی به کادر پزشکی
دسترسی به امور پاراکلینیک
برخورد دلسوزانه کادر پزشکی

مهارت پزشک در تشخیص بیماری و تجویز دارو
مناسب بودن زمان انتظار برای ارزیابی اولیه 

3/30±0/98
2/41±1/68
3/39±1/16
3/46±1/01
3/62±1/13

3/24±1/28
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جدول 2: تعیین میزان رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس در افراد مورد مطالعه

نمرات هر بعدنمرات هر سوالابعاد رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس بیمارستان

راحتی و امکانات رفاهی

راحت بودن مراحل پذیرش
وسایل رفاهی

وضعیت گرمایش و سرمایش
دسترسی به وسایل حمل و نقل

شرایط بهداشتی
سرویس بهداشتی

3/94±0/98
1/67±1/10
3/51±0/87
2/4±1/75
2/03±1/36
2/12±1/14

2/61±1/30

خدمات ترخیص
آموزش دستورالعمل های درمانی بعد از ترخیص

عملکرد پروسه ترخیص
مناسب بودن هزینه

1/98±1/11
1/80±1/00
2/12±1/20

1/96±1/18

در بـررسی سـطح رضایتمنـدی بیمـاران از خدمات اورژانس 
بـه تفکیـک خصوصیـات دموگرافیـک آنان حـاکی از آن بود که 
بطـور کلی میانگین نمره رضایتمنـدی بیماران 85/33±20/71 
متوسـط  حـد  از  بیـش  معنـاداری  بطـور  کـه  اسـت  بـوده 
 (P-Value =0/001) بـوده  اسـت   )60 )نمـره  رضایتمنـدی 

میـزان رضایتمنـدی بیمـاران بـه تفکیک سـن، وضعیـت تاهل 
و سـطح تحـصیلات بیمـاران اخـتلاف معنـاداری نداشته اسـت 
بـا  زن  بیمـاران  رضایتمنـدی  نمـره  امـا   .(P-Value>0/05)
میانگیـن 21/13±81/22 بطـور معنـاداری کمتـر از بیمـاران 

مـرد بـا میانگیـن 18/18±90/71 بـوده  اسـت )جـدول 3(. 

جدول3: میانگین رضایتمندی بیماران بطور کلی و به تفکیک خصوصیات دموگرافیک ان ها

سطح معناداریانحراف معیار±میانگینرضایتمندی بیماران

20/710/001±85/33نمره کلی 

جنسیت
مرد
زن

90/71±18/18
81/22±21/130/020

رده سنی
سال 35<
سال 35≥

89/30±13/43
91/10±19/080/270

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

86/58±13/50
84/9±19/310/321

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی
متوسطه
دیپلم

دانشگاهی

90/71±13/7
85/0±21/9
79/1±15/8
86/9±18/9

83/2±15/00

0/080

بحث و نتیجه گیری:

ابزار سـنجش مورد اسـتفاده در این مطالعه، ابتدا بر اسـاس 
پرسشـنامه های معتبـر بین الملـلی انتخـاب شـد. سـپس، برای 
اطمینـان از روایی و پایـایی، ایـن ابـزار تحـت فرآینـد ترجمـه، 
تعدیـل فرهنـگی و انطبـاق با موازین بـومی و سـاختاری مراکز 
درمـانی کشـور مـورد اعتبارسـنجی قـرار گرفـت. ابتـدا روایی 
صـوری و محتـوایی )CVR=0/75( آن ارزیـابی و تعییـن شـد. 

سـپس پایـایی آن با ضریـب آلفای کرونبـاخ برابر بـا 95 درصد 
تاییـد شـد. بنابرایـن پرسشـنامه محقـق سـاخته حاضـر مـورد 
اعتبارسـنجی قـرار گرفتـه و در 30 سـوال بـا 6 بعـد خدمـات  
پرسـتاری، ارتباطـات، رعایـت حریـم خصـوصی، مراقبت هـا و 
خدمات پزشـکی، راحـتی و امکانـات رفاهی و خدمـات  ترخیص 
تنظیـم شـد. جهـت بـررسی رضایتمنـدی بیمـاران از خدمـات 
 ارائـه  شـده در بخـش اورژانس بیمارسـتانی،  این پرسشـنامه در 
بیـن 270 نفـر از بیمـاران مراجعه کننـده بـه بخـش اورژانـس 
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شـفاء بیمارسـتان عـلی ابـن ابیطالـب )ع( توزیع شـد.

نتایـج حاصـل از  این ارزیابی نشـان داد که بطور کلی سـطح 
رضایتمنـدی بیمـاران از خدمـات  اورژانس بیش از حد متوسـط 
بـوده اسـت. بـعلاوه بیمـاران از طـرز برخـورد و ارتباط پرسـنل 
و کادر درمـان و نیـز مراقبت هـا و خدمـات  پزشـکی دریافـتی 
بیشـترین رضایتمنـدی را داشـته اند. در مقابـل از رعایت حریم 
خصـوصی بیمـار و خدمـات  ترخیـص کمتریـن رضایتمنـدی را 
داشـته اند. بعلاوه ایـن سـطح از رضایتمنـدی بیمـاران تنهـا بـا 
جنسیـت بیمـاران ارتبـاط معنـاداری داشته اسـت. بطـوری که 
بیمـاران مونـث رضایتمنـدی کمتری نسـبت به بیمـاران مذکر 

داشـته‌اند.

در مطالعـه مولااوغلـو و همـکاران جهـت ارزیـابی خدمـات 
پرسـتاری بخـش اورژانـس و رضایـت بیمـاران از خدمـات بـر 
روی 84 بیمـار مراجعـه کننـده بـه بخش اورژانس نشـان دادند 
کـه رضایـت بیماران بیشـتر با در دسـترس بودن پرسـتاران در 
مواقـع نیـاز همـراه بوده اسـت. نتایج آنـان نشـان داد که علاوه 
بـر مراقبت هـای فیزیـکی، بیمـاران بایـد در بخـش اورژانـس 
نیـز دریافـت کننـد  آمـوزش و مراقبت هـای روانی اجتمـاعی 
]13[. در مقایسـه بـا مطالعـه مـا می تـوان گفـت رضایـت از 
خدمـات پرسـتاری در مطالعـه ما در رتبه سـوم بـوده و مراقبت 

هـا و خدمـات پزشـکی در رتبـه اول بـوده انـد.

نیـز مطالعـه دیگـری  راسـتا در داخـل کشـور  در همیـن 
درخصـوص ارزیـابی رضایتمنـدی بیمـاران در بیمارسـتان های 
تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـکی بابـل صـورت گرفـت ]19[. در 
مطالعـه آن هـا سـطح رضایتمندی 505 بیمار بصـورت مصاحبه 
ارزیـابی شـد و سـپس موارد ذکر شـده دسـته بندی و فـراوانی 
هـر یـک گـزارش شـد. آن هـا در مطالعـه خـود دریافتنـد کـه 
89/75 درصـد از بیمـاران رضایت مطلوب داشـته اند. بیشـترین 
نارضایـتی مربوط به قسـمت محیـط و خدمات  بـا 14/8 درصد 
و بیشـترین رضایـت مربـوط بـه کادر پرسـتاری بـا49/3 درصد 
بـوده اسـت. بـعلاوه سـطح رضایتمنـدی در روسـتائیان بیش از 
شـهرنشین ها بـوده و نیز کمتریـن رضایتمنـدی از شیفت عصر 
و بیشـترین رضایتمنـدی از شیفـت صبـح بخـش اورژانس بوده 
اسـت ]19[. اگرچه ایـن مطالعـه نیـز همسـو بـا مطالعـه مـا به 

ارزیـابی سـطح رضایتمنـدی بیمـاران از خدمات ارائه شـده در 
بخـش اورژانس بیمارسـتان پرداخته ولی پرسشـنامه واحدی با 
اعتبارسـنجی لازم ارائـه نکرده اسـت. همچنین مغایـر با مطالعه 
حاضـر رضایتمنـدی از کادر پرسـتاری را بـالا گـزارش کـرده؛ 
در حالیکـه در ایـن مطالعـه رضایتمنـدی از خدمات پرسـتاری 

نمـره ای کمتـر از حد متوسـط داشـته اند.

بـود  آن  از  نیـز حـاکی  و همـکاران  اطهـر  نتایـج مطالعـه 
ارائـه  پرسـتاران،  پرشـکان،  از  بیمـاران  رضایـت  میـزان  کـه 
پرسـتاری،  کادر  برخـورد  و  رفتـار  نحـوه  خدمات پرسـتاری، 
کادر  دلسـوزانه  برخـورد  پرسـتاری،  کادر  دلسـوزانه  برخـورد 
پزشـکی، رعایـت موازیـن شـرعی، عـدم حضـور غیرضـروری 
بالعکـس و پوشـاندن نـواحی  بالیـن زن و  کارکنـان مـرد بـر 
بیمـاران  درصـد   100 در  معاینـه  هنـگام  بـدن  غیرضـروری 
متوسـط رو بـه بالا گزارش شـد و هیـچ یک از بیمـاران رضایت 
خـود را در ایـن مـوارد بد گـزارش ننمـوده بودند. میـزان هزینه 
دریافـتی، وسـایل رفـاهی و امکانـات موجـود، نحـوه رفتـار و 
برخـورد کارکنـان پذیـرش، کادر آزمایشـگاه، کادر رادیولوژی و 
دسـترسی بـه امـور پاراکلینیـکی، کمترین میـزان رضایتمندی 
خـود  بـه  خدمات اورژانـس  مختلـف  بخش هـای  میـان  در  را 
اختصـاص داده انـد. همچنیـن، میـزان رضایـت بیمـاران مذکـر 
بطـور معنـاداری بیـش از مونـث بـوده  اسـت ]20[. یافته هـای 
بـا  ارتبـاط  در  مقطـعی(  )توصیـفی-  پژوهـش  از ایـن  حاصـل 
بـا  اورژانـس  در  خدمات ارائه شـده  از  رضایـت  و  جنسیـت 
پژوهـش حاضر همسـو بـود. همچنیـن در هر دو مطالعـه، نمره 
رضایتمنـدی عوامـل مرتبـط بـا کادر درمـان متوسـط و بالاتـر 
بـود که ایـن یافته نیـز با پژوهش حاضـر همخوانی داشته اسـت. 
در مقابـل نارضایـتی بخش هـای اورژانس در دو مطالعه یکسـان 
نبـود. نارضایـتی از بخـش اورژانس ایـن بیمارسـتان از دیـدگاه 
بیمـاران عمدتـاًً بـه خدمات ترخیـص، رعایـت موازین شـرعی و 
سـپس شـرایط رفـاهی و بهداشـتی فضـای اورژانـس بـود؛ کـه 
بـا توجـه بـه سـنتی بودن اسـتان از نظـر فرهنـگی توجـه ویژه 

مسـئولین بیمارسـتان را می طلبـد.

ابراهیم نیـا و همکارانـش نیـز در مطالعـه خـود نشـان دادند 
کـه رضايـت بيمـاران از نحـوه ارايـه خدمـات بيمارسـتانی در 
معنـاداری  آمـاری  اخـتلاف  بیمارسـتان  مختلـف  بخش هـای 
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داشته اسـت. بيشـترين نارضایـتی از امکانات رفـاهی و کمترين 
آن مربـوط بـه خدمات پزشـکی بـود.  ایـن مطالعـه نشـان داد 
بيمـاران بسـتری از ارايه خدمـات در بيمارسـتان  های نظامی در 
سـطح کشـور رضايت مطلوبی دارند. نياز به توجـه ويژه مديران 
در جهـت اصلاح فرآيندهـای اداری و توسـعه خدمات بيمـه ای 
در کنـار توجـه بـه ارايه مطلـوب خدمات پزشـکی و پرسـتاری، 

ضـروری به  نظـر می  رسـد ]21[.

مکـدر و همـکاران نیز در مطالعه خود نشـان دادند که 78/6 
درصـد از بیمـاران از خدمات پرسـتاری رضایـت کامل داشـتند. 
بـودن  از در دسـترس  بیشـترین میـزان سـطح رضایتمنـدی 
پرسـتار و رفتـار پرسـتار بـا بیمـار بوده اسـت ]13[.  ایـن نتایج 
مغایـر بـا مطالعـه حاضـر بـوده؛ چـرا کـه در مطالعـه ما سـطح 
رضایتمنـدی از خدمات پرسـتاری کمتـر از حـد متوسـط بـوده 
اسـت. هرچنـد از برخـورد و اعتمـاد بـه پرسـتاران رضایتمندی 

مطلـوبی داشـته اند.

عربسـتان؛  نظیـر  دیگـری  مختلـف  کشـورهای  در  بـعلاوه 
و  رضایتمنـدی  سـطح  بالاتریـن  بیمـاران  از  32/8درصـد 
نارضایـتی  درصـد   36/70 و  کامـل  نارضایـتی  26/7درصـد 
بـا  اسـترالیا  در  کـه  مطالعـه ای  در  داشـته اند ]14[.  متوسـط 
هـدف ارزیـابی عوامـل تعیین کننـده رضایـت بیمـار در بخـش 
اورژانـس انجام شـد، مشـخص گردید که سـطح رضایتمندی از 
خدمات پزشـکی در بیش از ۸۰ درصد موارد در دسـته »خیلی 
خـوب« و »عالی« قرار داشـته اسـت. بـا این حال، زمـان انتظار 
بـه عنـوان منبـع اصـلی نارضایـتی بیمـاران شناسـایی شـد؛ به 
گونـه ای کـه محققـان مذکـور اذعان داشـتند زمـان انتظار یک 
محسـوب  بیمـار  کلی  رضایـت  بـرای  قـوی  پیش بینی کننـده 

می شـود ]15[.

بـرخی دیگـر مطالعـات نیـز مهـارت پرسـنل و کادر درمـان 
در برقـراری ارتبـاط بـا بیمـاران را بطـور موثـری مرتبـط بـا 

.]16،17[ نموده انـد  گـزارش  بیمـاران  رضایتمنـدی 

بنابرایـن بنظـر می رسـد پرسـنل و کادر درمـانی )اعـم از 
پزشـکان، پاراکلینیـک، پرسـتاران و خدمـات و پرسـنل اداری( 
و نیـز امکانـات رفـاهی بیمارسـتان می تواننـد نقـش به سـزایی 
در سـطح رضایتمنـدی و بازخـورد بخش اورژانس بیمارسـتانی 

و  بیمـار  خصـوصی  حریـم  رعایـت  بـعلاوه  باشـند.  داشـته 
از جملـه  رفـاهی  امکانـات  و  راحـتی  نیـز  و  خدمات ترخیـص 
نارضایتمنـدی بیمـاران بـا میانگیـن کمتر از حد متوسـط تلقی 
شـده اسـت. عمومـا بیمـاران در طی بسـتری در سـاعات اول و 
تـا هنـگام تعییـن تکلیـف بـرای انتقـال بـه بخـش و یـا درمان 
سـرپایی در بخش هایی کوچک و با امکانات رفاهی کم بسـتری 
می باشـند؛ همچنین شـرایط بهداشـتی و سـرویس های بیماران 
نیـز بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد. بـعلاوه پروسـه ترخیـص و 

تسـویه حسـاب بیمـاران نیـز بـه خـوبی انجـام نمی شـود.

بـعلاوه رعایـت مسـائل شـرعی )نظیـر احتـرام بـه عقایـد و 
عـدم حضـور ضـروری کارکنـان غیرهمجنـس و رعایـت حریم 
خصـوصی( از جملـه نقـاط ضعـف و قابـل بـررسی در راسـتای 
ارتقـاء سـطح کیفیت و رضایتمنـدی بیماران می باشـد. در واقع 
علاوه بـر شـرایط فرهنـگی سـنتی جامعـه اسـتان سیسـتان و 
عـدم  و  الکترونیـکی  و  رفـاهی  امکانـات  کمبـود  بلوچسـتان، 
تسـهیل پروسـه ترخیـص از جمله نقـاط ضعف  این بیمارسـتان 

اسـت. بوده 

پیشـنهاد می شـود تا مسـئولین بخش اورژانس و بیمارستان 
بـه طـور جدی بـه دنبال رفع این مشـکلات باشـند. در ارتباط با 
نقـاط قوت نیـز، از خدمات پزشـکی و ارتباطات و نحـوه برخورد 
پرسـنل، کادر درمـان )اعـم از پزشـک، پرسـتار و پاراکلینیـک( 
بیشـترین میـزان رضایتمنـدی ثبت شـده اسـت؛ که ایـن نقطه 
قـوت سـبب دلگرمی بیمـاران شـده اسـت و همچنـان باید این 
مهم توسـط مسـئولین مورد توجه باشـد تا میـزان رضایتمندی 

بیمـاران در سـطح بالایی قـرار گیرد.

نتیجه گیری:

برطبـق نتایـج مطالعه حاضـر، بیش از 80 درصـد از بیماران 
بالاتـر  و  متوسـط  رضایـت  بیمارسـتانی  خدمات اورژانـس  از 
از مراقبت هـا  داشـته اند. بطـوری کـه بیشـترین رضایتمنـدی 
از  رضایـت  کمتریـن  و  بـوده  ارتباطـات  و  خدمات پزشـکی  و 
بـوده  رفـاهی  امکانـات  خدمات پرسـتاری،  خدمات ترخیـص، 

. ست ا

ملاحظات اخلاقی:
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پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
اسـت.  IR.ZAUMS.REC.1400.256 زاهـدان  پزشـکی 

حامی مالی

ایـن مطالعـه با حمایت مالی دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان 
انجام شـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

تمـام نویسـندگان در آمـاده سـازی ایـن مقالـه مشـارکت 
داشـتند.

تشکر و قدردانی

از معاونـت پژوهـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی  بدینوسیلـه 
زاهـدان و نیـز بیمـاران شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه بابـت 
همـکاری در اجـرای ایـن مطالعـه تقدیـر و تشـکر می شـود.
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