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 مقدمه:

رضایت مندی بیماران شامل مجموعه تجارب بیماران از سیستم 

، که ناشی از ارزیابی بیمار از اینکه 1مراقبت درمانی می باشد 

خورد کرده چگونه مراقبت کننده از نظر جسمی و روحی با او بر

روانی او را برطرف نموده  -و چگونه نیازهای جسمی و روحی

. رضایتمندی بیمار مفهوم مهمی است که امروزه به 2می باشد 

عنوان یکی از حیطه های مهم حاکمیت خدمات بالینی مورد 

. در سال های اخیر سنجش کیفیت 3توجه قرار گرفته است 

ان( اهمیت روز افزونی خدمات سلامتی از دیدگاه مشتریان )بیمار

چراکه این حق بیماران است که در مورد خدماتی  1یافته است 

. در حال حاضر یکی از 2که دریافت می کنند اظهار نظر نمایند 

مهمترین معیارهای توسعه جوامع، ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

به عموم مردم است و شاید مهمترین رکن مراقبت های درمانی 

ی اورژانس بخصوص اورژانس پیش بیمارستانی را مراقبت ها

. اورژانس پیش بیمارستانی یک سیستم مدیریت 4تشکیل دهد 

سلامت با رویکرد جامعه محور است که با کل سیستم مراقبت 

سلامت هماهنگ شده  است. مراکز فوریت های پزشکی در 

همه کشورهای جهان از مهمترین ارکان ارائه خدمات درمانی 

ند و مهمترین هدف این نظام ارائه خدمات محسوب می شو

رضایت بخش در کوتاه ترین زمان ممکن و منطبق بر 

. در سیستم های مراقبت 5استانداردهای علمی روز دنیاست 

سلامت، عموما اولین برخورد با بیماران بحرانی و اورژانسی با 

، حسین 1علی اسماعیلی وردنجانی

، 2، رضا مسعودی2*، جعفر مقدسی2رفیعی

 2، هدایت الله للگانی3مصطفی محمدی

 4محمود اسماعیلی وردنجانی

. گروه داخلی جراحی،  دانشکده پرستاری و 1

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان، 

 ایران.

لی جراحی،  دانشکده پرستاری و . گروه داخ 2

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، 

 شهرکرد، ایران.

.  بخش اورژانس، بیمارستان امیر المومنین )ع(،   3

 بوشهر، ایران.

. گروه روانشناسی بالینی ، دانشگاه آزاد 4

 اسلامی واحد نجف آباد ،اصفهان ،ایران 
 

شهرکرد، دانشکده  عهده دار مکاتبات:

              رستاری و مامائی، گروه داخلی و جراحیپ

Email: jaefar_moghaddasi@yahoo.com 

 

 چکیده

خدمات ارائه شده به بیماران اورژانس پیش بیمارستانی و میزان رضایت مندی آنها، موید  زمینه:

مارستانی است. هدف از این مطالعه بـررسی میزان رضـایت مندی کیفیت خدمات اورژانس پیش بی

 می باشد.  1331( شهر شهرکرد در نیمه اول سال 115بیماران از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی )

نفر از بیماران منتقل شده توسط اورژانس پیش  454در پژوهش توصیفی حاضر روش ها:

نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و داده ها با استفاده از  بیمارستانی به بیمارستان با استفاده از

پرسشنامه سنجش میزان رضایت مندی جمع آوری شدند. اطلاعات بدست آمده تحت نرم افزار 

SPSS  با استفاده از آزمون های آماری توصیفی، تی مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و  11نسخه

 گرفتند. همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار

بود. میزان  %12/11و به طور کلی  %54میزان رضایتمندی در تمامی حیطه ها بالاتر از  یافته ها:

رضایتمندی از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در مردان، افراد با سطح تحصیلات پایین، 

به طور معنی  متاهلین، افراد دارای سابقه استفاده از خدمات اورژانس و افراد دارای مشکل اورژانسی

داری بیشتر از سایر بیماران بود. بیشترین میزان رضایت مندی مربوط به حیطه کارایی اورژانس پیش 

( و کمترین میزان رضایت مندی در سوالات مربوط به حیطه عملکرد تکنسین ها %5/17بیمارستانی )

 ( بود.1/57%)

ن در حیطه های مختلف بالا و رضایت نتایج این مطالعه نشان داد میزان رضایت مندی بیمارا بحث:

بخش بوده و به منظور ارتقاء آن تکنسین ها باید زمان بیشتری را جهت تعامل با بیماران در نظر 

 بگیرند.

 رضایت مندی بیماران، اورژانس، پیش بیمارستانی، خدمات پزشکی اورژانسی کلید واژه ها:
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. رضایت مندی  2اورژانس پیش بیمارستانی صورت می گیرد 

ین سیستم، می تواند بر روی رضایت مندی آنها از بیماران از ا

 سایر قسمت ها نیز تاثیر گذار باشد. 

در کشور فنلاند،  2443در پژوهشی در سال 

Kuisma  و همکاران به بررسی سطح رضایتمندی بیماران از

. 1خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در این کشـور پرداختـه اند 

Kuisma  کنند کـه نارضایتـی و همکـاران گـزارش مـی

بیمـاران زمانی که آنها به بیمارستان مورد نظرشان انتقال نمی 

یافتند افزایش می یافت. همچنین عدم کارایی بالای پرسنل در 

مدیریت مشکل بیمار و عدم برقراری ارتباط صحیح با بیمار 

توسط پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی دو عامل دیگر تاثیر 

دی بیماران از خدمات اورژانس پیش نم گذار بر رضایت

و همکاران همچنین بین  Kuismaبیمارستانی معرفی گردید. 

نوع بیماری افراد و نیاز به خدمات اورژانس پیش بیمارستانی با 

رضایتمندی آنها از خدمات این بخش ارتباطی را گزارش می 

نمایند به گونه ای که بیماران با مشکلات قلبی، تنفسی و افت قند 

خون بیشترین رضایت و بیماران مبتلا به مسمویت دارویی در اثر 

مصرف بیش از اندازه دارو کمترین رضایت را از خدمات 

اورژانس پیش بیمارستانی گزارش کرده بودند. در نهایت 

Kuisma  و همکاران گزارش می کنند که جهت ارتقاء

کیفیت خدمات اورژانس پیـش بیمارستانـی، ارزیـابی رضایت 

دمات گیرندگان این ارگان باید به صورت منظم انجام پذیرد خ
. در چند سال گذشته در کشور نیوزلند، اورژانس پیش 1

بیمارستانی به سمتی حرکت کرده است که تا جای ممکن 

بیمارانی را که نیاز به خدمات این ارگان دارند در منزل درمان 

شلوغ  نموده و از انتقال غیر ضروری بیماران به بخش های

 Swain. در همین رابطه 1اورژانس بیمارستانی جلوگیری نماید 

پژوهشی را با هدف مقایسه  2412و همکاران در سال 

رضایتمندی بیماران از اینگونه خدمات رسانی اورژانس پیش 

و همکاران گزارش می  Swain. 1بیمارستانی انجام داده اند 

رسنل آموزش دیده نمایند که بیماران از درمان در منزل توسط پ

 Swainاورژانس پیش بیمارستانی رضایت بسیار بالایی دارند. 

و همکاران همچنین گزارش می کنند که مشکلات بالینی 

 .1بیمارانی که در منزل درمان شده بودند بسیار اندک بود 

اندازه گیری و ارتقاء رضایت بیماران در سیستم های 

دیریت در این سیستم ها بهداشتی و درمانی، از اجزای ضروری م

به شمار می رود. رضایت بیماران از خدمات و عملکرد اورژانس 

پیش بیمارستانی که در بسیـاری از مواقع به عنوان خط مقدم 

سیستم بهداشت و درمان کشور عمل می نماید ، می تواند به 

مندی آنها از کل خدمات دریافتی  شکل قابل توجهی بر رضایت

اشد. از سوی دیگر با دانستن سطح رضایت شان تاثیر گذار ب

بیماران دریافت کننده خدمات اورژانس پیش بیمارستانی و 

عوامل اثر گذار بر آن می توان جهت ارتقاء سطح رضایتمندی 

آنان برنامه ریزی نمود. با این وجود مطالعات انجام شده در این 

رابطه در کشور ما بسیار محدود می باشد. به همین منظور 

ژوهش حاضر با هدف بررسی سطح رضایتمندی بیماران پ

خدمات گیرنده از اورژانس پیش بیمارستانی شهر شهرکرد در 

 طراحی و انجام پذیرفت. 1331سال 

 مواد و روش ها: 

تحلیلی حاضر در شهر شهرکرد انجام پذیرفت.  -مطالعه توصیفی

پایگاه اورژانس شهری می باشد.  بیماران  4این شهر دارای 

وسط آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستانی به دو بیمارستان ت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

شهرکرد )بیمارستان هاجر و آیت الله کاشانی( انتقال داده می 

شوند. برای تعیین حجم نمونه، با توجه به اینکه  برآوردی از 

نبود، با در نظر گرفتن  میزان رضایت مندی بیماران در اختیار

45/4P= حجم نمونه معادل %5و دقت  %35، فاصله اطمینان ،

 454نفر برآورد گردید، که با احتساب میزان ریزش تعداد  374

نمونه مورد بررسی قرار گرفتند. برای بدست آوردن تعداد نمونه 

ها در هر یک از پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی، با توجه 

یماران منتقله از هر کدام از پایگاه ها به بیمارستان و با به آمار ب

استفاده از نمونه گیری طبقه ای، سهمیه هر پایگاه مشخص و 

سپس نمونه ها با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده با استفاده 

از روزهای هفته جهت نمونه گیری انتخاب شدند. معیارهای 
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بارت بودند از : انتقال به ورود و خروج نمونه ها به مطالعه ع

بیمارستان به وسیله آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی، بستری 

سال، داشتن  12شدن متعاقب انتقال به بیمارستان، سن بالای 

سطح هوشیاری و آگاهی کافی جهت پاسخ دادن به سوالات 

 پرسشنامه ها و تمایل به شرکت در مطالعه.

وع پیچیده و چند از آنجایی که رضایتمندی یک موض

بعدی می باشد، یکی از مهمترین و اصلی ترین راه های پذیرفته 

شده مطالعه رضایت مندی بیماران استفاده از پرسشنامه های چند 

بعدی می باشد که حیطه های مختلفی از تجارب بیماران را مورد 

. بنابراین در این مطالعه نیز جهت بررسی 7ارزیابی قرار می دهد 

دی بیماران از پرسشنامه استفاده شد. جهت تهیه رضایت من

پرسشنامه از ادغام دو پرسشنامه مقیاس رضایت مندی مراقبت 

و پرسشنامه مورد استفاده جهت  3 (CECSS)های اورژانسی 

بررسی رضایت مندی بیماران از خدمات اورژانس پیش 

. پس از ترجمه و 14بیمارستانی کشور مالزی، استفاده شد 

مجدد و تامین نظر چند تن از اساتید دانشگاه علوم  بازگردانی

پزشکی شهرکرد جهت فرهنگ سازی و اعتبارسنجی محتوی 

پرسشنامه از نظر روایی مورد تائید قرار گرفت و پایایی آن از 

زمان  طریق دونیمه کردن با توجه به مفهوم رضایتمندی که تابع

رسشنامه اثبات گردید. پ α=71/4می باشد با آلفای کرونباخ 

سوال جهت بررسی  3سوال بود که  33نهایی متشکل از 

تا  1سوال در مقیاس لیکرت از نمره  24اطلاعات دموگرافیک و 

، جهت بررسی میزان رضایت مندی بیماران از خدمات 14

(. 1اورژانس پیش بیمارستانی مورد استفاده قرار گرفت )جدول 

ونه ها شامل: سوال مربوط به مشخصات دموگرافیک نم 3تعداد 

سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، سابقه استفاده از 

خدمات اورژانس، مشکل بیمار، مدت زمان استفاده از خدمات 

اورژانس پیش بیمارستانی، زمان ماموریت )شب یا روز( و شغل ) 

 2یا  1اعضاء درجه  -داشتن وابستگی به سیستم مراقبت بهداشتی

 24ت بهداشتی می باشند یا نه( و خانواده پرسنل سیستم مراقب

سوال در مورد  5سوال مربوط به رضایت مندی شامل: 

سوال درباره نحوه برخورد تکنسین ها با بیمار و  5آمبولانس، 

 5سوال مربوط به حرفه ای بودن تکنیسن ها،  5همراهان او، 

سوال درباره کارایی  4سوال درباره عملکرد تکنسین ها، 

ستانی و یک سوال نیز درباره نظر کلی بیمار اورژانس پیش بیمار

درمورد اورژانس پیش بیمارستانی بود. به منظور جمع آوری 

اطلاعات پژوهشگران در زمان های مشخص شده به بخش های 

اورژانس بیمارستان های مربوطه مراجعه و پرسشنامه ها را به 

بیمارانی که شرایط شرکت در مطالعه را داشتند جهت تکمیل 

یل می داد و از آنها درخواست می نمود که پسشنامه ها را تحو

در زمان مشخص تکمیل و پژوهشگر باز گردانند. لازم به ذکر 

است که توضیحات لازم در رابطه با اهداف پژوهش به بیماران 

داده می شد و به آنها اطمینان داده می شد که اطلاعات دریافتی 

ت تنها در راستای اهداف از آنها کاملا محرمانه بوده و اطلاعا

پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت. همچنین به آنها 

اطمینان داده می شد که چگونگی پاسخ آنها به سوالات 

هیچگونه تاثیر منفی بر مرافبت ها و درمان های دریافتی آنها در 

 بیمارستان نخواهد داشت. 

اطلاعات پس از جمع آوری با استفاده از تست های 

ی توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، تی مستقل، آنالیز آمار

و همبستگی پیرسون در نرم افزار آماری  واریانس یکطرفه

SPSS  متناسب با اهداف پژوهش مورد تجزیه و  11نسخه

 تحلیل آماری قرار گرفت. 

 یافته ها:

را  % 1/53بیمار شرکت کننده در پژوهش،  454از مجموع 

 ا بیماران مرد تشکیل می داد. از نظر سن،بیماران زن و مابقی ر

بیشترین گروه سنی که از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 

( و % 3/31سال ) 34تا  15استفاده کرده بودند، در محدوده سنی 

و کمترین گروهی سنی که  ( قرار داشتند% 7/21سال ) 45تا  34

افراد از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی استفاده کرده بودند 

( بودند. بیشترین افراد دارای تحصیلات % 1/4سال ) 15بالای 

بیماران شرکت کننده  % 5/14(. بیش از  %34دانشگاهی بودند )

در پژوهش سابقه قبلی استفاده از خدمات اورژانس پیش 

  بیمارستانی را نداشتند.
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میزان رضایتمندی در تمامی حیطه های مورد بررسی 

(. بیشترین 1بود )نمودار  % 12/11ور کلی درصد و به ط 54بالای 

میزان رضایت مندی در سوالات مربوط به ظاهر عمومی 

آمبولانس، احساس آرامش و امنیت در زمان دیدن آمبولانس و 

تکنسین ها و در دسترس بودن تکنسین ها بود. همچنین کمترین 

میزان رضایت مندی مربوط به پاسخ دهی تکنسین ها به تمامی 

(. 1بیمار و راحتی حین انتقال با آمبولانس بود )جدول سوالات 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی مستقیم و معنی داری 

)آمبولانس، برخورد تکنسین ها،  را بین حیطه های رضایتمندی

حرفه ای بودن تکنسین ها، عملکرد تکنسین ها و کارایی 

حیطه های (. همچنین  بین =441/4P( نشان داد )115اورژانس 

رضایتمندی و رضایتمندی کل  همبستگی مثبت و معنی داری 

 (.=441/4Pمشاهده گردید )

بر اساس نتایج آزمونهای تی مستقل و آنالیز واریانس،  میزان 

رضایتمندی  از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در مردان، 

افراد با سطح تحصیلات پایین، متاهلین و افراد دارای سابقه 

ده از خدمات اورژانس به طور معنی داری بیشتر از سایرین استفا

(. نتایج آزمون تی مستقل  بین رضایتمندی بیماران 2بود )جدول 

بیمار از  2و یا درجه  1با وابستگی به سیستم درمانی )افراد درجه 

پرسنل سیستم مراقبت بهداشتی باشند( و رضایتمندی بیماران با 

تلاف آماری معنی داری را نشان زمان ماموریت )شب و روز( اخ

متاهل، افراد با تحصیلات افراد  (. مردان، =41/4Pنداد )

راهنمایی و ابتدایی و افراد با سابقه استفاده از خدمات به طور 

نظر  " 24سوال  معنی داری نسبت به سایر افراد نمره بالاتری به

   داده بودند. "چیست؟ 115کلی شما در ارتباط با اورژانس 
 

 

 

 

آمبولانس هابرخورد تکنسین حرفه ای بودن 
تکنسین ها

ن هاعملکرد تکنسی کارایی اورژانس  
115

رضایتمندی کل

73.12 72.13 73.21

58.73

78.58

71.15

رضایت مندی بیماران از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی   درصد . 1نمودار  
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 تفاوت میانگین متغیر های فردی با رضایت مندی بیماران از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمره کل 
 رضایتمندی

کارایی 
111اورژانس   

ن نسیعملکرد تک
 ها

 حرفه ای بودن
 تکنسین ها

برخورد 
 تکنسین ها

  آمبولانس
 متغیرها

 میانگین)انحراف
 معیار(

 میانگین)انحراف
 معیار(

 میانگین)انحراف
 معیار(

 میانگین)انحراف
 معیار(

 میانگین)انحراف
 معیار(

 میانگین)انحراف
 معیار(

 

(31/3)17/1  (42/5)74/25  (13/1)13/34  (13/1)23/32  (35/7)13/44  (14/1)77/33  مرد 

ت
سی

جن
 

(51/3)43/1  (33/5)14/21  (15/3)17/27  (44/1)13/21  (17/7)47/32  (17/1)17/33  زن 

444/4  444/4  311/4  444/4  444/4  444/4  P-value 

(45/3)14/1  (35/4)74/23  (41/7)44/33  (31/1)31/34  (74/1)73/31  (31/1)11/37  ابتدایی 

ت
لا

صی
ح

ح ت
سط

 

(17/2)11/1  (47/4)14/25  (1/1)75/25  (15/1)42/32  (53/1)75/42  (14/3)51/44  راهنمایی 

 
(21/3)57/1  (14/5)52/24  (43/1)54/27  (11/1)47/34  (51/7)73/31  (25/1)31/31  دیپلم 

(11/4)33/1  (54/1)11/22  (11/1)53/21  (57/7)25/21  (41/14)3/31  (11/7)74/32  دانشگاهی 

444/4  117/4  442/4  445/4  444/4  444/4  P-value 

(25/4)41/1  (51/1)1/23  (44/1)53/21  (11/3)47/27  (1/11)73/34  (35/3)31/34  مجرد 

ت 
عی

ض
و

ل
أه

 ت

(21/3)53/1  (34/4)34/23  (37/3)13/31  (11/1)74/23  (31/7)71/31  (41/1)12/31  متاهل 

454/4  313/4  443/4  132/4  243/4  443/4  P-value 

(14/2)11/1  (17/3)14/25  (53/3)34/33  (21/1)27/31  (15/1)14/33  (47/5)72/37  دارد 

ه 
ابق

س
ز 

ه ا
اد

تف
اس

ت 
ما

د
خ

س
ژان

ور
 ا

(34/3)54/1  (45/1)45/23  (47/1)41/27  (45/7)14/27  (2/14)42/35  (11/7)17/35  ندارد 
 

412/4  447/4  447/4  412/4  421/4  443/4  P-value 

(54/2)17/1  (14/3)14/25  (32/3)21/32  (12/1)42/32  (17/1)52/33  (15/5)27/33  اورژانسی 

ل 
شک

م
ار

یم
 ب

(73/3)17/1  (11/1)43/17  (32/3)73/21  (7)44/22  (13/3)32/21  (31/7)35/23  غیر اورژانسی 

444/4  444/4  444/4  444/4  444/4  444/4  P-value 

(54/3)52/1  (32/5)51/23  (41/1)74/21  (44/7)47/27  (13/3)44/31  (34/1)11/31 دقیقه34کمتر از    

ن 
ما

 ز
ت

د
م

ز 
ه ا

اد
تف

اس
ت 

ما
د

خ
س

ژان
ور

55/1(12/3) ا  (33/5)43/23  (45/1)11/34  (34/1)15/23  (43/3)15/35  (43/7)47/31 دقیقه 14تا 34   

(72/2)17/2  (41/1)23  (41/1)43  (4/4)44  (4/4)54  (4/4)54 دقیقه 14بیشتر از    

441/4  334/4  414/4  114/4  111/4  54/4  P-value 
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 توزیع فراوانی آیتم های پرسشنامه رضایت مندی بیماران از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی .2جدول 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین ثرحداک حداقل آیتم حیطه

 11/1 41/7 14 2 ظاهرعمومی آمبولانس-1 

 35/1 43/7 14 1 تمیزی و نظافت آمبولانس -2 

 32/2 14/5 14 2 راحتی حین انتقال با آمبولانس -3 آمبولانس

 34/1 37/1 14 7 احساس امنیت در آمبولانس -4 

 12/1 31/1 14 1 کافی بودن تجهیزات داخل آمبولانس -5 

 42/2 54/1 14 1 احساس مسئولیت تکنسین ها -1 

 41/2 31/1 14 1 میزان توجه و دقت تکنسین ها -1 

 31/1 24/1 14 2 میزان همدردی تکنسین ها با درد، ترس و اضطراب بیمار -7 برخورد تکنسین ها

 37/1 11/1 14 1 خوش اخلاقی و خوش رفتاری تکنسین ها با بیمار -3 

 42/2 74/1 14 1 قی و خوش رفتاری تکنسین ها با همراه بیمارخوش اخلا -14 

تکنسین دانش تئوری کافی را در ارتباط با مشکل و بیماری من  -11 

 داشت

1 14 34/1 2 

تکنسین دانش عملی و تجربه کافی را در ارتباط با مشکل و بیماری  -12 

 من داشت

4 14 27/1 1/2 

 1/2 43/1 14 5 ن اعتماد به نفس کافی را در کار خود داشتتکنسی -13 تکنسین ها حرفه ای بودن

میزان اعتماد به تکنسین جهت حفظ جان و زنده ماندن تا زمان  -14 

 رسیدن آمبولانس به بیمارستان

7 14 51/1 2 

میزان آرامش و امنیتی که از دیدن آمبولانس و تکنسین ها به من  -15 

 دست داد

7 14 31/7 14/1 

توضیحات کافی را در ارتباط با اقداماتی که انجام می داد  تکنسین -11 

 بیان می کرد

1 14 11/5 1/2 

 5/2 22/5 14 5 تکنسین مطالب را طوری بیان می کرد که برای من قابل فهم بود -11 

 4/2 14/5 14 1 تکنسین زمان کافی جهت پرسیدن سوال را به من می داد -17 تکنسین ها عملکرد

 5/2 5 14 2 مطمئن می شد که به تمام سوالات من پاسخ داده استتکنسین  -13 

تکنسین ها در تمام مدت از زمان رسیدن به صحنه تا پذیرش در  -24 

 بیمارستان در دسترس بودند 

1 14 35/7 7/1 

 

 115اورژانس   کارایی

 زمان رسیدن آمبولانس به صحنه -21

 یمارستانزمان رسیدن آمبولانس از صحنه حادثه به ب -22

7 

1 

14 

14 

12/7 

14/7 

2/1 

23/1 

 2/2 43/7 14 1 سرعت پذیرش در بیمارستان -23 

نظر کلی بیمار در مورد 

115 

 7/1 21/1 14 5 چیست؟ 115نظر کلی شما در ارتباط با اورژانس  -24
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 بحث:

رضایتمندی بیماران از خدمات ارائه شده به آنها، یکی از ملاک 

خدمات سیستم های بهداشتی و درمانی می  های ارزشیابی کیفی

باشد. امروزه نقش اورژانس های پیش بیمارستانی در ارائه 

خدمات درمانی به بیماران بسیار گسترده تر شده است و رضایت 

از عملکرد آنها می تواند تاثیر قابل توجهی از رضایت از کل 

خدمات ارئه شده توسط سیستم های بهداشتی و درمانی داشته 

اشد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان رضایتمندی ب

بیماران از خدمات درمانی و مراقبتی ارائه شده به آنها توسط 

 اورژانس پیش بیمارستانی در حد مطلوبی قرار دارد. 

به مانند یافته های بدست آمده در مطالعه حاضر، نتایج 

ه در سوئد، ک 2411و همکاران در سال  Johanssonمطالعه 

به بررسی رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس پیش 

بیمارستانی پرداخته اند نشان داد سطح رضایتمندی بیماران از 

. 7خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در حد مطلوبی قرار دارد 

نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 

ورژانس پیش بالاترین مقولات رضایتمندی، مربوط به کارایی ا

زمان رسیدن آمبولانس به صحنه  "بیمارستانی در حیطه های 

زمان رسیدن آمبولانس از صحنه حادثه به بیمارستان  "،  "حادثه 

بود. به نظر می رسد که   "سرعت پذیرش در بیمارستان  "و  "

علت اخذ بالاترین نمره در سوال مربوط به رضایتمندی از زمان 

مطالعه  مربوط به کوچک بودن شهر پاسخ آمبولانس در این 

پایگاه در  4شهرکرد، عدم وجود ترافیک در این شهر، وجود 

این شهر که در فواصل مناسبی از یکدیگر قرار گرفته اند و به 

خوبی قسمت های مختلف شهر را پوشش می دهند می باشد و 

همچنین می توان از علل پایین بودن زمان پاسخ در این مطالعه را 

به اهمیت بسیار بالایی دانست که تکنسین ها به زمان  مربوط

رسیدن آمبولانس بر سر صحنه حادثه و همچنین انتقال بیمار با 

حداکثر سرعت به بیمارستان می دهند. بنابراین در اکثر موارد با 

سرعت بسیار بالا، با آژیرهای ممتد، عبور از چراغ قرمز و 

د. شاید بتوان در حرکت در مسیرهای خلاف رانندگی می کنن

همین زمینه تامل نمود و با الهام از همین مقوله و پاسخگویی بهتر 

و با صرف زمان بیشتر در بالین بیمار در عین توجه به زمان طلایی 

برای انتقال بیمار به بیمارستان، سرعت مطمئنه ای برای حرکت 

آمبولانس در نظر گرفت و استفاده از آژیرهای ممتد، عبور از 

غ قرمز و حرکت در مسیرهای خلاف را تا حدودی کنترل و چرا

 مدیریت نمود.

پاسخ سریع از جانب پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی 

در ماموریت های تهدید کننده حیات از توقعات بسیار بالای 

مردم و مسئولین بوده که سیستم خدمات اورژانس شدیدا در پی 

ری از سیستم های خدمات دستیابی به آن می باشد. بنابراین بسیا

اورژانس پیش بیمارستانی ارزشیابی عملکرد خود را بر اساس 

میزان دستیابی به این پاسخ سریع و کاهش زمان پاسخ بنا نهاده 

. هر چند زمان پاسخ یکی از شاخص های کیفیت خدمات 7اند 

اورژانسی می باشد ولی باید توجه داشت که جان بیمار، جان 

ت مراقبت نباید فدای سرعت آمبولانس و تکنسین ها و کیفی

. از زمان پاسخ به عنوان دام و 11پایین آوردن زمان پاسخ گردد 

تله نام برده شده است و مشخص شده است که تلاش جهت 

کاهش زمان پاسخ سبب از دست رفتن زمان جهت جمع آوری 

اطلاعات، ارزیابی وضعیت بیمار و صحنه و از دست رفتن زمان 

برقراری ارتباط با بیمار می گردد که این موارد بر  لازم برای

. فشار 7روی کیفیت مراقبت از بیمار تاثیر منفی خواهد داشت 

زمان و فشار محیط احاطه کننده بیمار یا مصدوم باعث می شود 

که تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی بدون در اختیار 

و در شرایط  داشتن اطلاعات کافی مجبور به تصمیم گیری شوند

اورژانسی و پیچیده، تصمیمات گرفته شده به وسیله تکنسین ها 

. هرچند زمان 2همیشه درست، صحیح و قابل توجیه نمی باشد 

پاسخ، عاملی بسیار مهم در کاهش تلفات بیماری ها و حوادث 

اورژانسی می باشد، اما کاستی های موجود در نیروی انسانی و 

باعث کاهش اثربخشی ماموریت  تجهیزات آمبولانس می تواند

بیان می کند که تکنسین ها به  Pricel. 12های انجام شده گردد 

جای تاکید زیاد بر روی زمان پاسخ که باعث اختلال در فرایند 

مراقبت از بیمار شده و همچنین تاثیرات منفی و نامناسب بر روی 

 سلامتی، ایمنی، رفاه و خوب بودن بیماران خواهد داشت، باید

 .13بر روی شاخص های کیفی مراقبت از بیمار نیز تاکید کنند 
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نکته ای دیگر که در این مطالعه بالاترین نمره را به   

زمان پذیرش  خود اختصاص داده بود، رضایت مندی بیماران از 

در بیمارستان می باشد و دلیل آن این است که پرسنل اورژانس 

خود به بیمارستان بوده و پیش بیمارستانی موظف به تحویل بیمار 

همچنین پزشکان مستقر در بخش اورژانس نیز پذیرش بیماران 

منتقل شده توسط آمبولانس را در اولویت قرار می دهند و 

تکنسین ها باید در حداقل زمان ممکنه بیمار خود را به بخش 

اورژانس بیمارستان تحویل داده و عازم پایگاه خود شده و جهت 

مالی بعدی آماده باشند که این امر منجر به ماموریت های احت

کاهش مدت زمان پذیرش بیماران در بیمارستان و افزایش 

رضایت مندی آنها شده است. از موارد دیگر بالا بودن رضایت 

مندی مردم از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در این مطالعه 

تلفنی  را می توان به اعزام آمبولانس تقریبا برای اکثر تماس های

ن گرفته شده با اورژانس پیش بیمارستانی بیان کرد و رایگان بود

خدمات اورژانس نیز سبب افزایش رضایت مندی مردم شده 

است. مطالعات نشان داده اند که مخارج بالای بیمارستان باعث 

کاهش رضایت مندی بیماران می شود، همچنین در مطالعات 

دیگر نیز رابطه معنی داری بین هزینه پرداختی و رضایت مندی 

 .13،14،15،11بیماران بیان شده است 

 14-11حاضر بصورت همگرا با مطالعات دیگر مطالعه 

نشان داد که رضایت مندی در افراد با تحصیلات پایین بیشتر از 

افراد تحصیل کرده می باشد. نتایج مطالعه رودباری و همکاران با 

تائید نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که این افراد به دلیل 

. در 17ند داشت سطح سواد پایین تر توقع کمتری نیز خواه

مطالعه حاضر همچنین رضایت مندی در بین بیماران مرد نسبت 

به زنان بیشتر بود که از دلایل آن می توان به نبود تکنسین و 

پرستاران زن در آمبولانس اشاره کرد. در مطالعه اکبری و 

رضایت مندی بین دو جنس  14و جعفری و همکاران  13همکاران 

اما مصداق زاده نشان داد که جنس  تفاوت معنی داری نداشت،

، به هر حال جنسیت 11بیمار در رضایت مندی بیماران موثر است 

بیمار را از عوامل مهم و تاثیر گذار بر نحوه تصمیم گیری 

  .2پرستاران در ماموریت های اورژانس پیش بیمارستانی می باشد 

ین در مطالعه حاضر یافته های سنی بیماران نشان داد که بیشتر

سال می باشد که مشابه با یافته  34تا  15رضایت مندی در سنین  

های مطالعه رودباری و همکاران می باشد. رودباری و همکاران 

 34تا  15نشان دادند که شاید بالا بودن رضایت مندی در سنین 

، 13سال مربوط به آستانه تحمل درد در این سنین می باشد 

بین سن و میزان رضایت مندی همچنین نشان داده شده است که 

. در زمینه 15از خدمات اروژانس ارتباط معنی داری وجود دارد 

دلایل استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی و میزان 

رضایت مندی بیماران ارتباط معناداری مشاهده گردید. به نظر 

میرسد که در بیماران با مشکلات اورژانسی و حاد میزان رضایت 

سبت به موارد غیر اورژانسی بیشتر می باشد. در همین مندی ن

رابطه مطالعه اکبری و همکاران نشان داد، بیمارانی که درد شدید 

و بیشتری داشتند، رضایت مندی بیشتری را نیز بازگو نموده 

 .13بودند 

حیطه هایی که در مطالعه حاضر نمره پایینی را به خود 

تکنسین ها در زمینه  اختصاص داده بودند مربوط به عملکرد

تکنسین توضیحات کافی در ارتباط با اقداماتی که انجام می داد »

تکنسین مطالب را طوری بیان می کرد که » ، «را بیان می کرد

تکنسین زمان کافی جهت پرسیدن » ، «برای من قابل فهم بود

تکنسین مطمئن می شد که به تمام » و « سوال را به من می داد

بودند، که از دلایل آن می توان به « خ داده استسوالات من پاس

عدم وجود زمان کافی در ماموریت های اورژانسی جهت 

توضیح دادن به بیمار و همراهان او اشاره کرد. اسماعیلی و 

همکاران بیان کردند که احتمال رنجاندن و ناراحت شدن بیمار و 

از  همراهان او و عمل بر خلاف خواسته ها و میل باطنی آنها

موارد و مسائل شایع در مواقع اورژانسی است، زیرا زمان لازم 

برای بحث کردن و توضیح دادن برای بیمار وجود ندارد. 

همچنین بیان کردند که اکثریت پرستاران اورژانس پیش 

بیمارستانی از اینکه به خاطر فشار زمانی نمی توانند موقعیت و 

یح دهند، احساس وضعیت را برای بیمار و خویشاوندانش توض

. از علل دیگر پایین بودن نمرات مربوط به 2ناراحتی می کنند 

این حیطه را می توان به اهمیت زیادی دانست که که تکنسین ها 
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یعنی شاخص های زمانی  115برای حیطه کارایی اورژانس 

اورژانس قائل هستند، زیرا هرچه سرعت در فرایند انجام 

زمان لازم جهت وقت گذاشتن ماموریت ها بالاتر رود، مدت 

برای بیمار جهت توضیح اقدامات انجام شده، پاسخ به سوالات 

بیمار و همچنین دادن زمان کافی به بیمار جهت پرسیدن 

سوالهایش کاهش پیدا می کند، در این مطالعه نیز نشان داده شده 

 115است که بیشترین نمره گرفته شده از حیطه کارایی اورژانس 

خص های زمانی و در مقابل پایین ترین نمره مربوط به از نظر شا

حیطه عملکرد می باشد. پریسل  بیان می کند که تکنسین ها به 

جای تاکید زیاد بر روی زمان پاسخ که باعث اختلال در فرایند 

مراقبت از بیمار شده و همچنین تاثیرات نامناسب و منفی که بر 

یماران خواهد داشت، روی سلامتی، ایمنی، رفاه و خوب بودن ب

 .11باید بر روی شاخص های کیفی مراقبت از بیمار تاکید کنند 

از موارد دیگری که بر روی رضایت مندی بیماران از خدمات 

اورژانس پیش بیمارستانی تاثیر گذار می باشد ظاهر خود 

آمبولانس و تکنسین ها است و اولین موردی که بیماران مشاهده 

قضاوت می کنند ظاهر آمبولانس و تکنسین نموده و راجع به آن 

ها می باشد، بنابراین نظافت و تمیزی آمبولانس و آراستگی و 

مرتب بودن پرسنل از موارد تاثیر گذار بر روی رضایت مندی 

بیماران می باشد. انیش معتقد است که لباس و یونیفرم تکنسین 

ن ها منعکس کننده آراستگی، پاکیزگی و همچنین حرفه ای بود

. تجهیزات و امکانات موجود در 3پرسنل و تیم درمانی می باشد 

آمبولانس از دیگر مواردی است که با میزان رضایت مندی 

بیماران مطالعه ما رابطه معناداری داشت. اسماعیلی و همکاران 

وجود تجهیزات و امکانات لازم و متناسب با ماموریت را در 

ایی و تجربه بکارگیری آمبولانس و همچنین داشتن دانش، توان

تجهیزات و امکانات موجود را از عوامل تاثیر گذار بر نحوه 

. 2تصمیم گیری پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی بیان کردند 

در همین رابطه وایتیکاس، فرسودگی آمبولانس ها در اورژانس 

پیش بیمارستانی را از مهمترین مشکلات حاد سیستم خدمات 

 .24رستانی عنوان نموده است اورژانس پیش بیما

حرفه ای بودن تکنسین ها، داشتن اعتماد به نفس و شایستگی 

آنها از مقولاتی بود که در مطالعه حاضر جهت بررسی رضایت 

مندی بیماران مورد سوال قرار گرفت و مشخص شد که بین 

حرفه ای بودن، داشتن اعتماد به نفس و شایستگی پرسنل با میزان 

یماران رابطه معنی داری وجود دارد. عابدی و رضایت مندی ب

همکاران از داشتن دانش تئوریک، مهارت بالینی و توانایی 

تصمیم گیری صحیح در برخورد با موقعیت های بحرانی توسط 

. رمضانی بدر  21کادر مراقبت تحت عنوان شایستگی نام برده اند 

است که  و همکاران بیان کرده اند پرستاری قدرتمند و با کفایت

دانش و مهارت کافی داشته باشد و بتواند از این اطلاعات به 

. یکی از مواردی که در توانایی تصمیم 22درستی استفاده کند 

گیری پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی و درنتیجه رضایت 

مندی بیماران نقش کلیدی دارد داشتن اعتماد به نفس در حین 

د به نفس باعث افزایش سرعت انجام ماموریت می باشد. اعتما

تصمیم گیری و اجرای صحیح تصمیم می شود و داشتن دانش و 

تجربه لازم و کافی از مهمترین عوامل ایجاد اعتماد به نفس در 

 .2پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی می باشد 

 نتیجه گیری: 

نتایج این مطالعه نشان می دهد که میزان رضایت مندی بیماران 

ت اورژانس پیش بیمارستانی شهر شهرکرد در سطح از خدما

خوب و رضایت بخشی قرار دارد و هر چند پرسنل اورژنس 

پیش بیمارستانی از نظر زمانی مخصوصا در ماموریت های 

اورژانسی تحت تاثیر فشار زمان هستند ولی پیشنهاد می شود که 

با توجه به شرایط و موقعیت حادثه توضیحات ضروری و مکفی 

ر مورد اقداماتی که انجام می دهند، برای بیمار و یا همراهان را د

او بیان کرده، زمان بیشتری را در اختیار بیماران جهت پرسیدن 

سوال و پاسخ به سوالاتشان قرار داده و با در نظر گرفتن زمان 

طلایی، تعامل سازنده و اطمینان بخشی را با  بیماران جهت رفع 

 عاتی آنها داشته باشند.خواسته ها و نیازهای اطلا
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Abstract 
 
Background: Provided services for patients in pre-hospital 
emergency setting and their satisfaction from this services 
showed quality of pre-hospital emergency services. The main aim 
of present study was to examine level of patients' satisfaction 
from pre-hospital Emergency Medical Services (EMS) in 
ShahreKord city in 2012.  
Methods: In this descriptive study 450 patients that transported 
to the hospitals by EMS were selected with the using simple 
random sampling. Data were collected by using of satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed in SPSS 15 software, with 
using descriptive statistical tests, independent t test, one way 
ANOVA and Pearson correlation test. 
Results:  Satisfaction levels in all domains were higher than 50%, 
and in total were 71.1 percent. Results showed that patients 
satisfaction from EMS services in men, patients with low 
educational level, married, patients with a history of emergency 
services and urgent problem, were significantly higher than the 
others patients. Maximum and minimum level of satisfaction was 
related to efficiency of emergency domain with78.5% and 
functional domain with 58.7% respectively. 
Conclusions: Results of present study showed that level of 
patient’s satisfaction in various areas was in good level and for 
increase the patients’ satisfaction, EMS technicians should pay 
more time with their patients. 
 
Keywords: Patients satisfaction, Pre hospital, Emergency 
medical service 
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