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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 52-26 ، صفحه3195 فروردین ،4، شماره هجدهمدوره 

 

 (3939-39) دانشگاه علوم پزشکی بابلانس بیمارستان های تابعه اورژ رضایتمندی بیماران
 

 4(BSc) رضا نادری 3(PhD) محمدعلی جهانی ،2* (PhD) ثریا خفری ،1(BSc) علیجانپور، شایان 1(BSc) حیدر داتوبر

 
 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل-3

 دانشگاه علوم پزشكي بابلآمار زیستي و اپیدمیولوژی، دانشكده پزشكي، گروه -6

 دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه آموزش عمومي، دانشكده پزشكي، -1

 دانشگاه علوم پزشكي بابل کمیته تحقیقات دانشجویي،-4
 

 16/11/44 ، پذیرش:6/7/44 ، اصلاح:24/5/44دریافت: 

 خلاصه
تواند آگاهي مسئولین مربوطه را نسبت به که ميدرماني مي باشد  و ات بهداشتيرضایتمندی بیماران از اورژانس، یک شاخص سنجش کیفیت ارائه خدم سابقه و هدف:

 بررسي میزان رضایتمندی بیماران از اورژانس بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام شد.لذا این مطالعه به  وضعیت موجود افزایش دهد.

روش مصاحبه در دسترس بر روی بیماران بستری شده در اورژانس بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل ماه به  8مقطعي در مدت  این مطالعه ها:مواد و روش

مورد نداشت، ناراضي، رضایت " ن به صورتآهای که پاسخ یتوسط پرسشنامه استاندارد در مورد محیط، خدمات و کادر پرستاری اطلاعات انجام گرفت. 3196-91در سال 

پاسخ متوسط و زیاد به در صورتیكه بیماران توانایي پاسخ به سوالات را نداشتند همراهان بیماران پرسشنامه را تكمیل نمودند. آوری گردید. جمع ،بود "زیادکم، متوسط، 

 عنوان رضایت مطلوب)متوسط به بالا( و پاسخ کم به پایین به عنوان رضایت نامطلوب دسته بندی گردیدند. 

و بیشترین  (%8/34مورد) 84بیشترین نارضایتي مربوط به قسمت محیط و خدمات با فراواني ( رضایت مطلوب داشتند. %9/88نفر ) 444یمار مورد مطالعه، ب 505از  ها:یافته

، (:06/0p= ،44/6-08/3=%95CI ،55/3OR) برابر ساکنان شهر 55/0( بود. نتایج نشان داد روستاییان %1/49مورد) 642رضایت مربوط به کادر پرستاری با فراواني 

و  (:01/0p= ،58/6-02/3=%95CI ،25/3OR) برابر 25/0و افرادی که در عصر بستری شدند  (:05/0p= ،81/0-12/0=%95CI ،55/0OR) نصف همراهان ،بیماران

 .مندی بیشتری داشتندافرادیكه در صبح بستری شدند شانس رضایت (:03/0p= ،80/6-36/3=%95CI ،84/3OR)برابر 84/0بستری شده ها در شب 

  .دارد اورژانس های بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل مراجعین به مطالعه حاضر نشان از وضعیت رضایتمندی مطلوب گیری: نتیجه

 .فوریت پزشکی، رضایت مندی، بخش اورژانس: های کلیدیواژه

 

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي بابل مي باشد. 9112141طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: دکتر ثریا خفری  *
 E-mail: khafri@yahoo.com                                                                           033-16390520 . تلفن:گروه آمار زیستي و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشكيبابل، آدرس: 

  مقدمه
 .(3)جامعه خود هستند ردرماني دو دولت ها مسئول تامین خدمات بهداشتي 

 یده ارایه دهنده خدمات بهداشتي ودرمانيبیمارستان نیز به عنوان یک سازمان پیچ

مورد  توجه به کیفیت آن بیش از هرو  سلامت افراد جامعه ارتباط دارد با زندگي و

وری، افزایش بهره موجب بهبود کیفیت، .دیگری اساسي و مهم به نظر مي رسد

افزایش رضایت گیرندگان خدمت  ،افزایش موقعیت های رقابتي کاهش هزینه ها،

 اثرآوری مي شود و بر انتخاب گیرندگان خدمت نیز افزایش سودموجب ام و سرانج

کیفیت ارائه خدمات سلامت و میزان رضایت بیماران بطور  .(6)خواهد گذاشت

رضایت یک مسئله مهم در مراقبت های . (1)کرده است چشمگیری افزایش پیدا 

 در دارد  ندرمان بیمارا جهتنقش اساسي  نیز بخش اورژانسو  درماني است

را جلب  رضایت بیماران ،خدمات با کیفیتنمودن اید با فراهم نتیجه، اورژانس ب

 (5)اجزا مهم ارزیابي وضعیت بهداشتي جامعه است . رضایت بیمار یكي از(4)نماید

به عبارتي دیگر رضایتمندی بیمار از خدمات ارائه شده، یک شاخص سنجش 

یک مسئله  بیمار رضایت .(2و8)فیت ارائه خدمات بهداشتي ودرماني مي باشدکی

 تحت تاثیر درك افراد و تفسیر وقایع  مي تواند است که طب اورژانس در جدی

 

کیفیت خدمات ارائه شده در بخش  ء. ارتقا(8) شرایط بالیني باشد انجام شده و

اورژانس نیاز به شناخت صحیح وضعیت موجود و بررسي مشكلات این بخش ها 

رائه خدمات چگونگي ارائه خدمات در این بخش نمادی از وضعیت کلي ا. (9) دارد

خدمات بخش اورژانس به دلیل ماهیت خاص خود  در آن بیمارستان خواهد بود.

 مي تواند که اغلب در طي زماني اندك و شرایط اضطراری انجام مي شود و

به  .(4)است از اهمیت ویژه ای برخوردار ؛دهداز مرگ حتمي نجات  را بیماران

گیرندگان های درك دیدگاه ها، نیازها و خواسته ،منظور برنامه ریزی موفقیت آمیز

تواند آگاهي مي . بررسي میزان رضایت بیماران(30)ضروری است  نیز خدمت

ها افزایش اورژانس بیمارستان در نسبت به وضعیت موجودمسئولین مربوطه را 

نقاط ضعف در ارائه خدمات به بیماران را آشكار ساخته و به  همچنین .دهد

و موجب ارتقا سطح کاستي ها کمک نموده مسئولین مربوطه در برطرف کردن 

با توجه به اهمیت ویژه بخش اورژانس و نحوه ارائه  کمي و کیفي خدمات شود.

ت و تاثیر متغییرهای جمعیت شناختي که بر روی دیدگاه و انتظارات مردم خدما

مطالعه ای بصورت اختصاصي در بخش اورژانس  از آنجائیكه (33و36)دارد 
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بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام نگرفته بود و فقط در دهه گذشته 

سنجیده شده  بعضي از بیمارستان های تابعه دررضایت از چند بخش محدود 

بررسي میزان رضایتمندی بیماران از اورژانس به منظور این مطالعه  (31)بود

آگاهي  نتایج آن بتواند تا بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام شد

ها افزایش اورژانس بیمارستان در مسئولین مربوطه را نسبت به وضعیت موجود

نقاط ضعف در ارائه خدمات به بیماران را آشكار ساخته و به  همچنین .دهد

و موجب ارتقا سطح کاستي ها کمک نموده مسئولین مربوطه در برطرف کردن 

 کمي و کیفي خدمات شود.

 

 

 هاوشمواد و ر
ماه به روش مصاحبه در دسترس بر روی  8این مطالعه مقطعي در مدت 

دانشگاه علوم پزشكي بابل  تابعههای  بیمارستان اورژانس بیماران بستری شده در

انجام گرفت. بر اساس تعداد پذیرش ثبت شده در بیمارستان  3196-91در سال 

 505، در مجموع ژادهای آیت الله روحاني، شهید بهشتي و شهید یحیي ن

زمان بستری حداقل تكمیل گردید.  پرسشنامه توسط مراجعین در ایام غیر تعطیل

سال برای فرد تكمیل کننده پرسشنامه، عدم اختلال 35سن حداقل  ساعت، 2

توانایي  چشمگیر شناختي )اختلال در توجه، حافظه اخیر و در درك سوالات( و

د یا همراه بیمار( و تمایل به شرکت )از طرف خوپاسخگویي به سوالات پرسشنامه

ابتدا برای بیمار توضیح داده شد که  از شرایط ورود به این مطالعه بود.در مطالعه 

نظرات وی در روند درمان  اطلاعات مربوط به پرسشنامه محفوظ باقي مي ماند و

 عدم هوشیاری،) گر بیمار شرایط پرکردن پرسشنامه را نداشتا ر سوء ندارد.یتاث

شخصي )پرسشنامه توسط همراه بیمار که شرایط مورد نظر را داشت( لت سنکهو

بستری همراه بیمار بود و آگاهي از مراحل انجام  که از ابتدای مراحل مراجعه و

مي تكمیل ( را داشتخدمات تشخیصي  شده از پذیرش تا انجام خدمات درماني و

ایي و روایي آن سنجیده مختلف پایدر مطالعات که  یپرسشنامه استانداردگشت. از 

 نییتع محتوا راعتبا روش بهدر مطالعه حاضر  آن یيروا. (4)استفاده گردید شده بود

 و ارسال دانشگاه در مربوطه نیمتخصص و دیاسات به پرسشنامه کهیطوربه د،یگرد

به منظور تعیین  .گردید اعمال در نهایت و گرفت قرار يبررس مورد هاآن نظرات

 به پرسشنامهکه طوریپایایي این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد، به

 α= %96و سپس پایایي آزمون مورد تأیید قرار گرفت ) شد هدادمراجعین  از نفر 60

پرسشنامه دارای دو بخش اطلاعات جمعیت شناختي و سوالات مربوط به  (.

 )صبح، "زمان پذیرش"که متغیرهای بود  رضایت از قسمتهای مختلف اورژانس

 روستا(، )شهر، "محل سكونت" ،"سابقه بستری قبلي در بیمارستان"شب(،  عصر،

نحوه  ")زیر دیپلم ، دیپلم و دیپلم به بالا(، "میزان تحصیلات"، "یت تاهلوضع"

 .ندگردید آوری جمعو سایر( در قسمت جمعیت شناختي  335)شخصي، "مراجعه

سپس علت مراجعه و نوع تشخیص اولیه از پرونده بیمار بر روی پرسشنامه ثبت 

سوال(، شامل حیطه های نگهباني)یک مت رضایت ازاورژانس سق گردید.

سوال(، خدمات 5) سوال(، کادر پرستاری5) پذیرش)سه سوال(، پزشک معالج

 .بودسوال( 5) سوال( و مدیریت بیمارستان9) سوال(، محیط و خدمات4) تشخیصي

 "ناراضي، رضایت کم، متوسط، زیادمورد نداشت،"پاسخ های پرسشنامه به صورت 

هر حیطه بر اساس تعداد  .امتیاز بندی شد 4طبقه بندی و به ترتیب از صفر تا 

سوال و امتیاز پاسخ ها نمره بندی گردیدند. در نهایت میزان رضایتمندی کلي 

بصورت میانگین پاسخهای کلیه سوالات ثبت شده و پاسخ متوسط و زیاد به 

عنوان رضایت مطلوب)متوسط به بالا( و پاسخ کم به پایین به عنوان رضایت 

ارت نگرش سنج )دیدگاه کلي افراد از بخش نامطلوب دسته بندی گردید. یک عب

پس از تكمیل پرسشنامه اورژانس( به عنوان رضایت کلي مشخص گردید. 

سپس برای سنجش متغییرهای  گردید و SPSS 63 وارد نرم افزاراطلاعات 

برای بررسي  و test-tسنجش متغییرهای کمي از آزمون ،2χآزمون کیفي از 

به روش گام به گام در رگرسیون لجستیک مدل  عوامل موثر بر میزان رضایت از

 .معني دار تلقي گردید >05/0p و تحلیل داده ها استفاده شد

 
 

 یافته ها
بیمار مورد مطالعه، بیشترین بیمار در بیمارستان روحاني با فراواني  505از 

 304( و کمترین در بیمارستان شهید یحیي نژاد با فراواني %5/49نفر) 650

( از پاسخ دهنده ها را همراه بیمار تشكیل %8/81نفر) 186وده اند. ( ب%2/60نفر)

( و کمترین در عصر %4/18بیمار) 394مي دادند. بیشترین پذیرش در صبح 

( به علت آسیب های غیر %6/96بیمار) 458( مشاهده گردید. %5/69بیمار)349

د. بیشتر افراد ( به علت تروما به بیمارستان مراجعه نمودن%8/8بیمار) 19ترومایي و 

( مشكل داخلي 9/68) نفر 368( مشكل قلبي ریوی و 9/68)368غیر ترومایي

بیشترین نارضایتي  داشتند. مطلوبرضایت  (%9/88نفر) 444داشتند. در کل 

بیشترین رضایت ( و 8/34%) مورد 84خدمات با فراواني  مربوط به قسمت محیط و

هیچ (. 3)جدول  بود(1/49%مورد) 642با فراواني  کادر پرستاریمربوط به کامل 

. در بین بیمارستان های تابعه دانشگاه یک از بیماران ترومایي رضایت زیاد نداشتند

علوم پزشكي بابل، بیمارستان شهید یحیي نژاد بیشترین فراواني میزان رضایت را 

در بررسي انجام شده بین میزان رضایت مراجعین  (.3به خود اختصاص داد)نمودار 

تغیرهای متفاوت، ارتباط معني داری بین محل سكونت، فرد پاسخ دهنده و با م

  .(6)جدولزمان مراجعه دیده شد

مدل رگرسیون لجستیک نشان داد که از میان تمام متغیرهایي که مورد 

روستایي(، فرد /شهری)سكونت تجزیه و تحلیل قرار گرفتند، تنها متغیر محل 

د از عوامل موثر بر رضایتمندی مراجعه کننده پاسخ دهنده و زمان مراجعه مي توان

نفر  102همچنین در مورد نیاز مجدد به بستری ؛(1جدول ) آیندبه حساب 

نفر هیچ تمایلي  26( نظر خاصي نداشته و %1/62)مورد 311، ( نظر مثبت2/20%)

 به بستری مجدد در بیمارستان مربوطه نداشتند.

 

اورژانس بیمارستانهای  . رضایتمندی بیماران از قسمت های1جدول

 1342-43تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 
بخشهای 

 مختلف اورژانس

 ناراضی

 تعداد)درصد(

 رضایت پایین

 تعداد)درصد(

 متوسطرضایت

 تعداد)درصد(

 رضایت کامل

 تعداد)درصد(

 314(2/15) 15(3/48) 38(5/4) 48(8/36) مدیریت بیمارستان

 328(3/14) 620(8/56) 35(1) 49(30) کادر پزشكي

 642(1/49) 606(5/40) 30(6) 43(6/8) کادر پرستاری

 611(6/51) 389(9/40) 5(3/3) 63(8/4) خدمات تشخیصي

 610(9/42) 605(8/43) 33(6/6) 44(9) نحوه پذیرش

 609(53) 380(5/43) 9(6/6) 66(4/5) نگهباني

 358(1/13) 624(8/56) 2(6/3) 84(8/34) محیط و خدمات
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58                                                                                                                                                          3195فروردین / 4 هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران حیدر داتوبر؛ …انس بیمارستان های تابعهاورژ رضایتمندی بیماران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان رضایتمندی مراجعین به تفکیک بیمارستانهادرصد  .1نمودار 

 

 دانشگاه پوشش تحت یها مارستانیب اورژانس به کننده مراجعه انیپاسخگو مطالعه مورد یها ریمتغ و تیرضا زانیم ارتباط یبررس .2جدول 

 1342-43بابل یپزشک علوم
 

 رضایت             

 متغیر
 د)درصد(تعدا زیرگروه

 مطلوب

 تعداد)درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(
P-value 

 جنسیت
 68(8/33) 630(6/88) 618(3/48) مرد

89/0 
 11(4/36) 614(2/88) 628(9/56) زن

 وضعیت تاهل
 31(3/31) 82(9/82) 99(2/39) مجرد

81/0 
 48(8/33) 158(6/88) 402(4/80) متاهل

 سن بیمار )سال(

60-0 (9/1)60 (0/95)39 (0/5)3 

58/0 

40-63 (6/39)98 (2/82)84 (4/31)31 

20-43 (8/68)345 (0/89)369 (0/33)32 

80-23 (15)388 (1/85)353 (8/34)62 

300-83 (4/36)21 (3/96)58 (9/8)5 

 محل سكونت
 19(5/32) 398(5/81) 618(9/42) شهری

002/0 
 66(6/8) 642(3/93) 628(3/51) روستایي

 تحصیلات میزان

 68(9/30) 660(3/89) 648(9/48) سوادبي

 63(5/31) 314(5/82) 355(8/10) زیر دیپلم 83/0

 316(2/36) 90(4/88) 301(4/60) دیپلم به بالا

 فرد پاسخ دهنده
 9(8/2) 36(6/91) 181(8/81) همراه بیمار

01/0 
 56(0/34) 160(0/82) 316(3/62) بیمار

 بیمارستان سابقه بستری در همان
 65(1/30) 638(8/89) 641(3/48) بله

68/0 
 12(8/31) 662(1/82) 626(9/53) خیر

 تحت پوشش بیمه
 59(2/36) 433(4/88) 480(3/91) بله

69/0 
 6(8/5) 11(1/94) 15(9/2) خیر

 زمان مراجعه

 336(1/58) 80(8/43) 394(4/18) صبح

 80(48) 89(51) 349(5/69) عصر 032/0

 83(8/41) 93(6/52) 326(3/16) شب

 نحوه مراجعه

 16(8) 180(96) 406(80) شخصي

9/0 335 (8/34)84 (4/5)4 (2/94)80 

 6(4/8) 65(2/96) 68(1/5) سایر
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 1342-43بابل یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یها مارستانیب اورژانس از مارانیب یتمندیرضا موثر بر یرهایمتغ یبررس. 3جدول 

 CI 95bOR P- value)%( CI 95aOR P- value)%( غیرهامت
 - - 38/0 13/3(89/0-94/3) جنسیت)زن(

 - - 95/0 03/3(26/0-25/3) وضعیت تاهل)متاهل(
     گروه سنی)سال(

60-0 3  3  

40-63 (82/6-04/0)14/0 13/0 - - 
20-43 (18/1-05/0)46/0 43/0 - - 
80-23 (18/6-01/0)1/0 65/0 - - 
300-83 (55/5-02/0)23/0 22/0 - - 

 06/0 55/3(08/3-64/6) 06/0 23/3(09/3-19/6) محل سكونت
     میزان تحصیلات

  3  3 سوادبي

 - - 99/0 03/3(23/0-25/3) زیر دیپلم
 - - 94/0 98/0(56/0-81/3) دیپلم به بالا

 005/0 55/0(12/0-81/0) 008/0 55/0(12/0-85/0) فرد پاسخ دهنده
 - - 61/0 86/0(43/0-61/3) ابقه بستری در همان بیمارستانس

 - - 41/0 15/3(24/0-82/6) تحت پوشش بیمه
     زمان مراجعه

  3  3 صبح

 01/0 25/3(02/3-58/6) 06/0 29/3(08/3-22/6) عصر
 03/0 84/3(36/3-80/6) 06/0 29/3(09/3-24/6) شب

a خام : نسبت شانس ،b  دهشطبیق ت: نسبت شانس ، OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval 95%%. 

 
 نتیجه گیریبحث و 

مطلوب همراهان رضایت  بیماران و %88 حدود نتایج این مطالعه نشان داد

بیشترین  و بیشترین رضایتمندی مربوط به کادر پرستاری .دارند از اورژانس

زان رضایت نارضایتي مربوط به قسمت محیط وخدمات و بوده است. بین می

 "زمان مراجعه"و "فرد پاسخ دهنده"، "محل سكونت"مراجعین با متغیرهای 

انجام و همكاران  Ansariای که توسط در مطالعه .ارتباط معني داری دیده شد

و  Omidvariدر مطالعه . (34)ذکر شده است %8/80شد سطح کلي رضایت 

سطح رضایت (35) اندبیماران واجد نظر کلي متوسط به بالا بوده %2/85همكاران 

سطح توقعات مي توان به  رادر مطالعات مختلف متفاوت است که علت تفاوت 

میزان  شلوغي اورژانس ها و خدمات ارائه شده نسبت داد. طالباتشان ومردم و م

و  Sheikhi بود که در مطالعه % 8/88 رضایت از بخش پذیرش در مطالعه ما

که  مربوط به محیط و خدمات بود کمترین رضایت .(4)بود(% 94/ 4همكاران ) 

در مطالعات مختلف بسته  .امكانات بخش اورژانس بود این حیطه شامل نظافت و

که در بعضي از مطالعات  به فضا و امكانات اورژانس میزان رضایت متفاوت است

و   Ayatollahiبه صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفته است. در مطالعه 

افراد . (32)درصد از نظافت رضایت داشتند 28از محیط فیزیكي و  %82 ،همكاران

 که  داشتندرا روستایي تمایل بیشتری برای مراجعه مجدد به همان بیمارستان 

این باشد که دریافت خدمات در سطح انتظارات و توقعات افراد مي تواند نشان از 

ده است و یا احتمالا افراد شهری انتظارات فراتری از خدمات ارائه شده روستایي بو

تمایل کمتری  ،منتقل شدند بخش اورژانس به 335افرادی که توسط  فعلي دارند.

شرایط نامساعد نسبت تحمل احتمالا به علت . این امر برای مراجعه مجدد داشتند

 کاهش زمان انتظار  و همكاران Boudreauxدر مطالعه  .استبه سایر افراد 

 

 

برای ویزیت در اورژانس به عنوان پارامتری بسیار مهم در افزایش میزان 

در وهمكاران Yildirim در مطالعه  .(38) تاس شدهرضایتمندی مراجعین تاکید 

طولاني بودن زمان انتظار برای ویزیت و  ،علت نارضایتي بیشترینترکیه هم 

گزارش شده است و تاکید  درماني علت رضایتمندی کیفیت ارائه خدمات بیشترین

 .(38)است شدهگردیده که میزان رضایت بیماران نشانگر کیفیت خدمات ارائه 

بستری بیماران با  و نحوه همچنین بین متغیرهای جمعیت شناختي و نوع بیمه،

و  Sheikhiمطالعه  که مشابه داری مشاهده نگردیدرضایت آنها رابطه معني

که در این  اما با زمان پذیرش اختلاف معني داری دیده شد (4)بودهمكاران 

بوده است که به نظر مي رسد شب بهتر  مطالعه میزان رضایتمندی در عصر و

آموزشي بودن بیمارستان های مورد مطالعه و ازدحام فراگیران در شیفت صبح در 

  میزان رضایتمندی بیماران اورژانس موثر بوده است.

متغییرهایي مثل سن و  داددر آمریكا نیز نشان و همكاران  Hallمطالعه 

 برخورد کارکنان ا نحوهام دنمندی ندارجنس تأثیر چنداني بر میزان رضایت

های کلیدی موثر در میزان پزشک و زمان انتظار برای ویزیت عامل پرستاری،

رابطه و همكاران  omidvariمطالعه  در .(39) هستندرضایتمندی از اورژانس 

کاری با رضایت کلي  شیفت جنس و شغل، ری بین وضعیت تأهل،دار آمامعني

داشتند ناراضي تر  بیماراني که مدت بیشتری در اورژانس حضور و وجود نداشت

که بیماران به دنبال برخوردار شدن از بهترین  باید توجه داشت (35) اندبوده

 رضایت مطلوب بیماران و ازنتایج مطالعه نشان . (60و63)مراقبت ها هستند

رضایت کمتری از دیدگاه  ،"محیط و خدمات"همراهان دارد. در این مطالعه 

تا نظرات  مراجعه کنندگان داشت، لزوم توجه بیشتر به این بخش احساس مي شود
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ایت شود که بررسي میزان رضپیشنهاد میو انتظارات بیماران تامین شود. در نهایت 

بیماران به صورت دائمي بعد از ترخیص شدن بیمار از بخش اورژانس و بستری 

شدن بیمار در بخش مربوطه انجام گیرد تا طبق نظرات بیماران، اقدامات لازم 

 جهت رفع نارضایتي ها صورت گیرد.

 

 تقدیر و تشکر
به دلیل حمایت مالي از دانشگاه  تحقیقات و فناوریاز معاونت بدینوسیله 

بیمارستانهای تابعه کمیته تحقیقات دانشجویي و سرپرستاران اورژانس  ،قیقتح

  .تقدیر و تشكر مي گردد ،مساعدتدانشگاه علوم پزشكي بابل جهت همكاری و 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Patient satisfaction in emergency departments is an indicator of healthcare 

quality, evaluation of which can promote awareness of the relevant authorities regarding its status. This study aimed to 

evaluate patient satisfaction in emergency departments in hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences.  

METHODS: This cross-sectional study was performed in patients admitted to emergency departments in hospitals 

affiliated to Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran, during a period of eight months (2013-2014). The 

participants were chosen through convenience sampling. Information regarding hospital environment, facilities, and 

nursing team was collected using a standard questionnaire. Standard questionnaire responses were classified to” don’t 

happen, dissatisfied, low, medium and high satisfaction”. Then medium and high responses classified to favorable 

satisfaction (above average) and low or dissatisfied responses were classified to unfavorable satisfaction. In case the 

patients were unable to fill-out the questionnaire, their companion completed it for them. 

FINDINGS: Overall, 444 (87.9%) patients expressed optimum satisfaction. The highest rate of dissatisfaction (14.8%, 

n=74) was related to environment and services, while the highest rate of satisfaction (49.3%, n=246) was pertinent to 

nursing staff. The results indicated that the rate of satisfaction in residents of rural areas was 0.55 times higher than in 

urban residents (OR: 1.55, 95% CI: 1.12-2.70, p=0.02), 50% lower in patients compared to companions (OR: 0.55, 

95% CI: 0.36-0.83, p=0.05),and  in the evening shift was 0.65 times higher than in those admitted in the morning (OR: 

1.65, 95% CI: 1.06-2.58, p=0.03). Moreover, this rate in patients admitted at night shift was 0.74 times higher than in 

those admitted in the morning (OR: 1.74, 95% CI: 1.12-2.70, p=0.01).  

CONCLUSION: This study demonstrated optimum patient satisfaction in emergency departments in hospitals 

affiliated to Babol University of Medical Sciences. 

KEY WORDS: Medical Emergency, Satisfaction, Emergency Departments. 
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