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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 04

عوامل مؤثر بر میزان رضایت مندي از ارائه مراقبت هاي درماني 
با استفاده از تحلیل عاملي در مراجعین بخش اورژانس بستری 

بیمارستان های دولتی شهر ایلام در سال 89

                                                                                          چكيده         

زمین�ه: شيوه هاي نوين مراقبت هاي بهداشــتي و درماني تنها با تشريك مساعي بين 
پزشك و بيمار مؤثر واقع مي گردد. لذا ارائه دهندگان درمان بايد در جهت رضايت مندي 

مددجويان از ارائه خدمات تلاش نمايند. 
روش کار: در مطالعــه ی توصيفي- تحليلی 100 بيمار بســتري در بخش اورژانس 
بيمارســتان های امام خمينی و شهيد مصطفی خمينی  شــهر ايلام با روش تصادفي 
ســاده به مطالعه وارد شــدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود 
که همســاني دروني آن با استفاده از تحليل عاملي و ضريب آلفاي كرونباخ آن تأييد 
  Kolmogorov–Smirnov گرديد. نرمــال بودن توزيع نمــرات عامل ها با آزمــون
بررســی شــد. داده ها با استفاده از ضريب همبستگي اســپيرمن و آزمون من ويتني 

آناليز شدند. 
یافته ها: تحليل عاملي نشان داد رضايت بيماران از 6 عامل رضايت از پزشك، كادر 
پرستاري، حضور دانشجويان، نحوه پذيرش و ترخيص، تصميم گيري براي درمان و 
شــناخت سمت درمانگر تشکيل شده است. اين 6 عامل 78% رضايت مندی بيماران را 
تشــکيل می دادند. در60 % از موارد فاصله زمان رخداد تا ورود به اورژانس کمتر از 
نيم ساعت طول کشيده بود و در 12 % موارد اولين اقدام درمانی توسط پزشک انجام 
شده بود. با توجه به نتايج تحليل عاملي مهم ترين جنبه رضايت مندي بيماران رضايت 
از پزشــك بود. بين زمان رخداد با رضايت از پزشــك )p=0/027 و r=0/23(، تعداد 
دفعات ويزيت با رضايت از پزشك )p=0/00 و r=0/27(، زمان رخداد با تعداد دفعات 
ويزيت )p=0/00 و r=0/36( و زمان ويزيت پزشك و رضايت از پزشك )p=0/016 و 

X2=10/3( ارتباط معني دار وجود دارد. 
نتیجه گیری: با توجه به ارتباط مستقيم رضايت مندی بيماران با تعداد دفعات و زمان 

ويزيت پزشك رعايت اين نکته توسط پزشکان ضروری به نظر می رسد. 
واژگان كلیدي: تحليل عاملي، رضايت مندي بيماران، مراقبت هاي درماني

تاريخ دريافت مقاله: 91/6/23           تاريخ اصلاح نهايي: 91/12/6            تاريخ پذيرش مقاله: 91/9/21
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                                                       مقدمه

 ام��روزه تأمين نيازها و برآوردن توقعات بيم��اران، يكي از مهم ترين 
وظايف مؤسسات خدمات بهداشتي و درماني محسوب شده و در بازار 
رقابت، مؤسساتي موفق تر خواهند بود كه رضايت گيرندگان خدمات را 
سرلوحه برنامه خويش قرار دهند ]1[. از سوی ديگر آگاهی بيماران در 
خصوص مراقبت از خود و پيگيري مسايل درماني افزايش يافته است 
لذا وقتي انتظارات آنان برآورده نشود عكس العمل نشان خواهند داد ]2[. 
بر اساس مطالعات انجام شده، عواملي مانند افزايش سطح تحصيلات 
و بالا رفتن آگاهي هاي عمومي از فوايد و خطرات تكنولوژي پيشرفته 
پزش��كي، عدم اعتماد به متخصصي��ن، افزايش توج��ه به محوريت 
مصرف كنندگان و رشد نهضت حقوق شهروندي سبب افزايش سطح 
توقع و انتظارات مردم از احراز حقوق خود به عنوان بيمار ش��ده و اين 
مهم ضرورت آگاهي و اش��راف گروه بهداشتي درماني را در اين زمينه 
بيشتر از گذشته گوشزد مي كنند ]3[. در دنيای رقابت خدمات پزشکی، 
اهميت روزافزونی به رضايت بيمار و کيفيت زندگی وی داده می شود. 
روا1 )2000( گزارش نمود که بيماران ناراضی دس��تورات پزش��ک را 
كمت��ر اجراء می کنند، در نتيجه علائم بهبود در اين بيماران کمتر و با 
احتمال بيش��تری پزشک يا سيستم درمانی خود را تغيير می دهند ]4[. 
پيامدهايی مانند کيفيت زندگی و س��لامت بيمار و پيروی از دستورات 
پزشکی ارتباط مس��تقيمی با خصوصيات بيمار، نوع بيماری و عوامل 
مربوط به پزشک دارد در حالی که رضايت بيمار تحت تأثير پزشک و 
عوامل غير پزشکی مربوط به پزشک است ]5[. انجام مطالعات در مورد 
انتظ��ارات بيمار از کادر درمانی، رويکرد بنيادی تری را برای ش��ناخت 
رابطه بين اراده دهندگان مراقبت و بيمار امکان پذير می س��ازد و سبب 
می شود تصميمات گرفته برای بيماران به طور مطلق وابسته به کادر 
معالج نباشد و انتظارات بيماران نيز در نظر گرفته شود. از سوی ديگر 
نبايد از نظر دور داشت که، محدوديت های زمانی پزشک و فشارهای 
بيرونی برای ديدن تعداد بيش��تری از بيم��اران در زمان کمتر، برآورده 

شدن انتظارات بيمار را بسيار مشکل می کند ]6[.
عليرغم اهميت رضايت مندی از مراقبت های ارائه شده کادر پزشکی 
در رون��د درمان و تأثير بس��زای اين رضاي��ت در کاهش هزينه ها، 
نتايج مطالعات متعدد حاکی از رضايت مندی ضعيف بيماران از ارائه 
خدمات می باش��د ]7[. لذا شناس��ايی عوامل مؤثر بر رضايت مندی 
س��بب ارتقاء کيفيت ارائه مراقبت ها گردي��ده و انجام پژوهش های 
در اين راس��تا ضروری به نظر می رسد. لذا مطالعه کنونی به منظور 

Roa -1

شناس��ايی عوامل مؤثر ب��ر ميزان رضايت من��دي ارائه مراقبت هاي 
درمان��ي با اس��تفاده از تحليل عاملي در مراجعي��ن بخش اورژانس 
بستری بيمارستان های دولتی شهر ايلام در سال 89 انجام گرفت. 

                                                   روش کار

مطالعه حاض��ر، مطالعه ای توصيفي- تحليلی اس��ت که در فواصل 
آب��ان ت��ا آذر 89 ب��ر روی بيم��اران بس��تري در بخ��ش اورژانس 
بيمارستان های امام خمينی و شهيد مصطفی خمينی )دو بيمارستان 
آموزشی( شهر ايلام انجام شد. هر هفته دو روز به صورت تصادفی 
جهت نمونه گيری انتخاب و کليه واجدين ش��رايط مراجعه کننده در 
اي��ن روزها که مايل به ش��رکت در مطالعه بودند، ب��ه مطالعه وارد 
ش��دند. به ط��ور ميانگين ه��ر روز 6 نمونه و در مجم��وع 100 نفر 
با روش تصادفي س��اده مورد بررس��ی قرار گرفتند. شرايط ورود به 
مطالعه ش��امل بيماران با وضعيت تثبيت شده و قادر به پاسخگويی 
ب��ه س��ؤالات )همراه در موارد کم س��ن بودن( و ش��رايط خروج از 
مطالعه ش��امل بيماران غير هوش��يار، ناتوان در برق��راری ارتباط و 
نيازمند به مداخلات س��ريع پزشکی يا انتقال به ساير بخش ها بود. 
ابزار جمع آوری داده ها پرسش��نامه محقق س��اخته دو قسمتی بود. 
بخش اول پرسش��نامه مش��تمل بر اطلاعات دموگرافيک و بخش 
دوم در خص��وص عل��ت مراجعه، رون��د درمان و س��ؤالات مربوط 
ب��ه رضايت مندی از ارائ��ه خدمات بود. جهت تعيي��ن اعتبار علمی 
پرسش��نامه از اعتبار محتوا استفاده ش��د. به طوری که محقق پس 
از مطالع��ه کتب، مقالات و منابع مرتبط، پرسش��نامه ای تهيه نموده 
و با اس��تفاده از نظ��رات 10 نفر از اعضاء هي��أت علمی مرتبط اين 
پرسش��نامه ويرايش و اصلاح گرديد. به منظور س��نجش همساني 
دروني پرسش��نامه از تحليل عاملي و ضريب آلفاي كرونباخ استفاده 
شد. ضريب آلفای کرونباخ برای مجموع سؤالات 79% گزارش شد 
و نشان داد پرسشنامه دارای پايايی است. قبل از تکميل پرسشنامه، 
ه��دف از انجام مطالعه جهت بيماران و همراه بيماران )مواردی که 
س��ن بيماران کم بوده و قادر به پاس��خگويی مناس��ب نبودند( ]5[ 
توضيح داده ش��د و رضايت نامه کتبی شرکت در مطالعه اخذگرديد. 
ب��ا توجه به اين ک��ه نمره افراد در هر عامل بر اس��اس معيار کمی 
محاس��به گرديد، به منظور بررسي نرمال بودن توزيع نمرات در هر 
عامل از آزمون KolmogorovSmirnov استفاده شد. داده ها 
با اس��تفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن و آزمون من ويتني آناليز 

شدند. سطح آماری معنی دار آزمون ها α =/05 در نظر گرفته شد.

35 عوامل مؤثر بر میزان رضایت مندي از ارائه مراقبت هاي درماني ...
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                                                      یافته ها

نتايج نشان داد، بيشترين فراوانی سنی، مربوط به جوانان با ميانگين 
و انحراف معيار 19/4± 37/9 سال بود. 72 % از موارد با سواد بودند. 

در 60% از م��وارد فاصل��ه زمان رخداد ت��ا ورود به اورژانس کمتر از 
نيم س��اعت طول کش��يده بود. در 50% موارد فاصله زمانی ورود به 
اورژانس و ويزيت توس��ط پزشک کمتر از 30 دقيقه، در13% موارد 
بين 120- 30 دقيقه بود. 86% از بيماران علت تأخير ويزيت توسط 

جدول شماره 1- فاکتورهای موثر بر رضایت مندی بیماران
فاکتور ها)مولفه ها( متغير م وثر بر رضايت مندي رديف

رضايت از 
پزشک

رضايت از 
پرستار

رضايت 
از حضور 
دانشجويان

رضايت از 
نحوه پذيرش 

و ترخيص

رضايت از 
تصميمگيری 
برای درمان

رضايت از 
شناخت سمت 

درمانگر
/88 /03 -/2 /009  /05 -/12 رضايت از دريافت اطلاعات ضروری درخصوص 

عوارض احتمالی و يا کاربرد ساير روشها را از پزشک
1

/87 /26 /11 -/14 /03 -/12 رضايت از دقت و توجه پزشک در درمان 2
/83 -/04 /07 -/35 -/16 /28 رضايت از نحوه ی بر خورد کادر درمانی 3
/82 /08 /01 -/02 -/07 -/10 آگاهی بيمار از حقوق خويش  4
/8 /11 /33 -/07 /13 /08 رضايت از آموزش پزشک معالج در خصوص بهبود 

بيماري
5

/77 -/32 /16 /42 /01 /14 رضايت از آزادی انتخاب نوع روش درمانی 6
/74 -/18 -/12 /23 -/35 /1 رضايت از آراستگی و بهداشت فردی کادر درمانی 7
/73 /16 -/07 -/24 -/28 -/16 رضايت از حفظ حريم خصوصی و حرمت بيمار 8
/72 /24 -/05 /39 /07 -/1 رضايت از دريافت اطلاعات ضروری درخصوص 

انواع روشهای درمانی توسط پزشک معالج
9

/72 /17 /01 /97 -/03 -/35 رضايت بيمار و همراهان در خصوص اطلاع از 
هزينه های احتمالی و بيمه مورد پذيرش

10

/68 -/41 /25 -/3 /14 /25 رضايت از انجام مراقبتهای درمانی توسط پرستاران 11
/67 /3 /07 /16 -/05 /07 رضايت از  دادن اطلاعات لازم راجع به بيماری به 

بيمار يا خانواده ی وی
12

-/11 /71 /05 -/3 /5 -/22 علت تمايل بيمار جهت خروج از مرکز بهداشتی 
درمانی با رضايت شخصی

13

/31 -/7 /02 /3 /31 -/02 رضايت از نپذيرفتن معاينه توسط دانشجو 14
/46 -/47 -/37 /16 0 -/15 رضايت از دسترسی دائم به پزشک 15
-/2 /38 /7 -/24 -/11 -/28 تمايل بيمار به رضايت شخصی و خروج از مرکز 

بهداشتی درمانی
16

-/35 /51 0 /55 /14 /04 وخامت حال بيمار بدليل تاخير در امداد رسانی 17
/18 /05 -/37 -/54 /52 -/14 رضايت از سهولت و سرعت تشکيل پرونده و 

پذيرش
18

-/06 -/45 /25 /32 /63 -/2 رضايت از کسب اجازه از بيمار  جهت حضور بالينی 
افرادی که در روند درمان مستقيما شرکت ندارند

19

/19 /36 -/51 -/03 /27 /57 شناخت بيمار از سمت شخص يا اشخاص درمانگر 20
-/01 /45 /54 /06 /19 /56 دخالت بيمار و همراهانشان در تصميم گيری برای 

درمان
21

اشرف دیركوند مقدم، عطاءالله هاشمیان، دکتر کورش سایه میري و ...
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37 عوامل مؤثر بر میزان رضایت مندي از ارائه مراقبت هاي درماني ...

پزشک متخصص را نمی دانستند. 7% علت را اعزام از مرکز ديگر و 
2% ش��لوغی بخش عنوان کردند. در 82% موارد اولين اقدام درمانی 
توس��ط پرستار و 12% توسط پزشک انجام شده بود. در 58% اولين 
اقدام انجام شده برقراری راه وريدی بود. با توجه به مشخص نبودن 
ساختار همبستگی بين سؤالات پرسشنامه و مشخص نبودن عوامل 
مهم تشکيل دهنده آن از تحليل عاملی2 استفاده شد. تحليل عاملي 
نشان داد رضايت بيماران از 6 عامل اصلی تشكيل شده است. جدول 
شماره 1 نش��ان دهنده تحليل عاملی رضايت مندی شرکت کنندگان 
در مطالعه اس��ت. اين عوامل به ترتيب ش��امل رضايت از پزش��ك، 
كادر پرس��تاري، حضور دانش��جويان در بالين بيم��ار، نحوه پذيرش 
و ترخي��ص، تصميم گيري براي درمان و ش��ناخت س��مت درمانگر 
بودن��د. اين 6 عام��ل 78% از کل واريان��س رضايت مندی بيماران 
را توضي��ح می داند. قوی ترين عام��ل رضايت مندی عامل 1 بود که 
تحت عنوان رضايت از پزشک نامگذاری شد. بين رضايت از پزشک 
 p =000( و رضايت از نحوه ترخيص ارتباط معنی دار وجود داش��ت
. r( =/37. با افزايش رضايت از پزشک، رضايت مندی از پذيرش و 
ترخيص افزايش يافت. همچنين بين رضايت از پزشک و رضايت از 
پرس��تار ارتباط معنی دار وجود داشت )r( =/6 . p=000. با افزايش 
رضايت مندی از پزشک، رضايت از کادر پرستاری نيز افزايش يافت. 
بين زمان رخداد با رضايت از پزش��ك )r( =/23 . p =/027 تعداد 
دفعات ويزيت با رضايت از پزشك )r( =/27 . p=000 زمان رخداد 
با تعداد دفعات ويزيت )r( =/36 . p=000 و زمان ويزيت پزش��ك 
و رضايت از پزشك )X2( =10/3 . p =/016 ارتباط معني دار وجود 
داش��ت. در مطالعه فعلی بين رضايت از دريافت اطلاعات ضروری 
در خصوص انواع روش های درمانی توسط پزشک معالج و رضايت 

 .r( =/72( از پزشک همبستگی مثبت گزارش شد

                                                          بحث

همواره رضايت مش��تري در گرو كيفيت خدمات اس��ت. اگر كيفيت 
خدمات بر اس��اس رضايت مش��تري فراهم ش��ود، خودبخود س��ود 
حاصل خواهد ش��د ]1[. در مطالعه ما مي��زان ضريب آلفاي كرونباخ 
ب��ا رضايت من��دی از پزش��ک 86% و در خص��وص رضايت مندی از 
پرس��تار 84% تعيين ش��د. با توجه به نتاي��ج تحليل عاملي مهم ترين 
جنبه رضايت مندي بيماران رضايت از پزشك بود. در مطالعه کلروزی 
و هم��کاران )2010( 8% از بيم��اران از عملکرد پزش��کان و %17/2 

 factor analysis -2

از عملکرد پرس��تاران ناراضی بودن��د. در اين مطالعه ميزان نارضايتی 
از عملکرد پرس��تاران بر اس��اس مفاد منش��ور حقوق بيم��ار 2 برابر 
پزشکان بود ]8[. بدون ترديد ارتباط مناسب بين پرستار و بيمار سبب 
افزايش رضايت مندی بيماران می ش��ود. در مطالعه انوشه و همکاران 
موانع ارتباط بين پرس��تاران و بيماران از منظر پرس��تار و بيمار مورد 
بررسی قرار گرفت. از ديد پرستاران حجم کار بالا، وظايف سنگين و 
فقدان امکانات رفاهی به عنوان موانع ارتباط مناس��ب پرستار با بيمار 
مطرح ش��د. از ديد بيماران لهجه نا آشنا، ابتلاء به بيماری واگيردار و 
تفاوت جنس��يت پرس��تار و بيمار به عنوان موانع ارتباط بين پرستار و 
بيمار مطرح گرديد ]9[. بر اس��اس نتايج مطالع��ه تايلور3 و همکاران 
)2004( افزايش مهارت های ارتباطی و شغلی سر پرستاران، افزايش 
سرويس اطلاع رسانی به بيماران و کاهش زمان انتظار سبب افزايش 
رضايت مندی بيماران مراجعه کننده به اورژانس ها می ش��ود ]10[. در 
مطالعه حاضر 60 % بيماران در فاصله کمتر از نيم س��اعت از رخداد 
به بيمارس��تان رس��يده بودند. تأخير در رسيدن به مراکز ارائه مراقبت 
س��بب افزايش اضطراب و در نتيجه افزايش نارضايتی خواهد ش��د. 
رضايت مندی بيماران از س��رعت عمل پرس��نل يا ب��ه عبارتی زمان 
انتظار دريافت خدمات درمانی مقوله ديگری است که در اين تحقيقق 
مورد بررس��ی قرار گرفته ش��د. در 94% از مراجعي��ن، اولين اقدام در 
فاصله زمانی کمتر از نيم س��اعت از ورود به اورژانس انجام شده بود. 
مطالعات متعدد طولانی ش��دن زمان انتظ��ار در بخش اورژانس را به 
عنوان يکی از دلايل عمده نارضايتی بيماران مطرح کرده اند. اهميت 
اين موضوع زمانی بيش��تر نمود پيدا می کن��د که بدانيم در %30-60 
بيماران اورژانس��ی به دليل طولانی ش��دن زمان ملاقات با پزش��ک، 
بخش اورژانس را بدون ويزيت ترک می کنند ]11[. پينز4 و همکاران 
)2008(، س��رويس دهی ضعي��ف بخش اورژانس، ش��لوغی و ازدحام 
جعي��ت اورژانس و اتلاف زمان طولان��ی هنگام پذيرش را به عنوان 
عوامل مؤثر بر افزايش نارضايتی بيماران از ارائه مراقبت های درمانی 
اعلام نمودند ]12[. حجت و همکاران )1389( رضايت مندي كاركنان 
و بيماران را به عنوان ش��اخصي از كيفيت خدمات مورد بررسی قرار 
دادند. نتاي��ج حاکی از آن بود که رضايت مندي كلي مراجعه كنندگان 
در س��ال 86 نسبت به سال 84، 8/09% افزايش داشته است. در اين 
مطالعه بين جنس��يت و اعتماد به كاركنان ارتباط معنی دار نشان داده 
ش��د )p </005( ]13[. در پژوهش کنونی بي��ن رضايت از دريافت 
اطلاعات ضروری در خصوص انواع روش های درمانی توسط پزشک 
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