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   نگرانند؟ي پزشكي در بخش اورژانس از بروز خطاماراني بايآ
  

          يدهك چ  

 شده  ماراني ب ني و همچن  ي پزشك ستمي س يها  از دغدغه  يكي ي پزشك يله خطا أ مس راًياخ: نهيزم
 هـا  يمـار يمنتظـره بـودن اكثـر ب      ري و غ  مـاران يدر بخش اورژانس، بـا توجـه بـه كثـرت ب           . است

تواند  ي بخش و كوشش در جهت رفع آن م        ني در طول اقامت در ا     ماراني ب يها ي نگران ييشناسا
 يتمندي رضـا  زاني و ارتقاء م   ي پزشك يماران از احتمال بروز خطاها    ي ب تي امن زاني م شيدر افزا 

 اورژانس، ارتبـاط    ماراني ب ي وقوع نگران  زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا. ثر باشد ؤ م مارانيب
  . آنها از خدمات ارائه شده انجام گرفتيتمندي رضازاني و مماراني باتيآن با خصوص

 يا پرسـشنامه .  در تهـران انجـام شـد      1387 مطالعه توصيفي مقطعـي در آبـان         نيا:  كار روش
 يتمندي رضا زاني م زي و ن  ي پزشك ي از بروز خطاها   ماراني ب ي وقوع نگران  ي فراوان يجهت بررس 

 هفته به   كي ي كه در ط   ي بزرگسال انماري ب هيكل. دي گرد هي ته Likert اسي با استفاده از مق    شانيا
 اي ـ ياريمراجعه داشـتنه و دچـار كـاهش سـطح هوش ـ          ) ص( اكرم   ول رس مارستانياورژانس ب 

 لي ـهـا تكم    از آنها پرسشنامه   ي تماس تلفن  ي روز بعد ط   7.  نبودند وارد مطالعه شدند    تيمسموم
  . انجام شدSPSS 14افزار    در نرمt Test و χ2 اطلاعات با استفاده از زيآنال. ديگرد

)  درصـد  95 ناني درصد با فاصله اطم    52 تا   44,5( درصد   3/48 مار،ي ب 638از مجموع   : ها يافته
 كردنـد كـه     ي ذكر شده اظهـار نگران ـ     ي پزشك ي مورد خطا  10 از حداقل يك مورد از       مارانياز ب 
.  بـود  ي پزشـك  اني دانـشجو  ي در اورژانس و ترس از وقوع خطـا        ي آنها اقامت طولان   نيتر عيشا
 و  ي آنها از جمله سـن، سـطح سـواد، طـول مـدت بـستر               اتيصوص با خ  ماراني ب ي نگران زانيم

 درصـد   62 .(p<0.001) دار داشـت   ي از اورژانس ارتباط معن    صي و ترخ  في تكل نيي تع يچگونگ
 تي ـ احـساس امن زاني ـم.  ابراز كردنـد ي عالاي خوب ي خود را از خدمات پزشكتي رضا مارانيب
 مي ارتباط مـستق ماراني بيتمندي رضابا يا ور قابل ملاحظه به طي پزشكي از بروز خطا  مارانيب

  .(p<0.0001)داشت 
 بـا   ي كردند ول ـ  تي احساس امن  ي از ارائه خدمات پزشك    ماراني از ب  ياريگرچه بس : يريگ جهينت

 ي، آمـوزش و برقـرار     مـاران ي ب ي نوع نگران ـ  ييزا در اورژانس، شناسا     استرس طيتوجه به شرا  
 يتمندي رضـا  زاني ـ م شي و افـزا   مـاران ي ب يتواند باعث كاهش نگران ـ    ي م نمارايثر با ب  ؤارتباط م 

  . گرددشانيا
  ماري بي نگران،ي پزشكي خطا،بخش اورژانس:  كليديواژگان

  
  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 27/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          29/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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  يگيب ي حاجهي، دكتر مرضيدي مفيدكتر ناهيد كيانمهر، دكتر مان   
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                               مقدمه                    
  

. باشـد  ي م ماراني ب ي پر استرس برا   يها  از بخش  يكيبخش اورژانس   
 كمبـود پرسـتار و     مـاران، ي ب ادي ـ از جملـه تعـداد ز      ي عوامل متعدد  ]1[

 و كمبـود    اتي كننده ح  دهي وجود بيماري حاد و تهد     ،ي پزشك زاتيتجه
 را مـستعد     بخـش  ني ـ ا طي مح ماراني ب ي جهت بستر  ي خال يها تخت

 شلوغ از يك    طياقامت در مح   ]2-4[. سازد ي م ي پزشك يبروز خطاها 
 رقابـل ي كـه در اكثـر مـوارد بـه صـورت حـاد و غ      يماريسو و وجود ب   

 بروز كرده است از سوي ديگر، موجب اضـطراب و نگرانـي             ينيب شيپ
  . گردد  ميي پزشكيبيماران از بروز خطاها

 و ي قابل توجـه مـسائل قـانون   ي و آمار جهان   يا  رسانه غاتي وجود تبل  با
 يهـا  انـد كـه مراقبـت       اكثر مردم به اين باور رسيده      ،ي پزشك اتيشكا
در  ]5[. ستندي ـ از اشـتباه ن    ي به طور صددرصد صحيح و عـار       يپزشك

 از بـروز    يدهنـدگان در زمـان بـستر       از پاسـخ  درصد   75 مطالعه،   كي
  ]6[.  بودندن نگرااري بسي پزشكيخطاها

از آنـان معتقـد     درصد   51 ،ي بستر ماراني ب يرو بر   يگري مطالعه د  در
 39 و   ستي ـ ن ي در حـد عـال     ي آنها از خـدمات پزشـك      تيبودند كه امن  

 نگـران  ي پزشـك ي مورد خطا كي بيماران حداقل در مورد بروز       درصد
  ]7[. بودند
 اي ـ آنها در مراجعه مجـدد       لي با عدم تما   ماران،ي ب ي توجه به نگران   عدم
 تي ـ عـدم رعا   نيه همان مركز و همچن     به مراجعه ب   گراني به د  هيتوص

. باشـد  ي مـرتبط م ـ   ي پزشك اتي آمار شكا  شي و افزا  يدستورات پزشك 
  ]9و8[
 از آن آگـاه     ي پزشـك  ي دارند كه در صورت بـروز خطـا        لي تما مارانيب

جدد آن را    از بروز م   يريشگيهاي پ  شوند، علت وقوعش را بدانند و راه      
 كـاهش  يژانـس بـرا   اورستمي ـ سي ارتقا يها از جمله روش  . بياموزند
ــا ــكيخطاهـ ــد ازي پزشـ ــتقو:  عبارتنـ ــاتيـ ــارگروهيي توانـ  ي كـ

)Teamwork (  پزشك و داروخانـه،     ني ب باط ارت شيدر پرسنل، افزا 
 پرسـنل از نظـر      يهـا  فتيريزي ش   دارو و برنامه   عي نمودن توز  زهيمكان

  ]10[.  جهت كاهش خستگييطول مدت و توال
 به اطلاع آنها رسانده     ي پزشك ي مطمئن باشند كه خطاها    دي با مارانيب
 ـي پزشـك ي از خطا  ماراني از تصور ب   يآگاه. شود يم هـا از   آني و نگران

ثر ؤ بتواند راهي م   ي پزشك ميشود كه ت   ي خطاها باعث م   نيبروز انواع ا  
 امن در طييها و ايجاد مح ي نگرانني رفع اي براماراني آموزش ب  يبرا

 جـه يه و در نت را فراهم نمود ي پزشك ي از بروز خطاها   يريشگيجهت پ 
 ارائـه شـده و      ي پزشـك  ي بهداشـت  يهـا   مراقبـت  تي امن شيباعث افزا 

 زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا.  گردد ماراني ب يتمنديافزايش رضا 

 و مـاران ي باتي اورژانس، ارتبـاط آن بـا خـصوص       ماراني ب يوقوع نگران 
  . ارائه شده انجام گرفتات آنها از خدميتمندي رضازانيم
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ي آموزش مارستاني در ب  ي مقطع -يفي مطالعه توص  كي ي ط قي تحق نيا

 ي در ط ـ  مـار ي ب 50000 حدود   انهيبا آمار سال  ) ص(حضرت رسول اكرم  
كننـده بـه اورژانـس انجـام          مراجعه ماراني ب هي روزه، از كل   7 دوره   كي

 سن كمتر   ت،ي مسموم اي ياري دچار كاهش سطح هوش    مارانيب. گرفت
 ورود به مطالعه را ندادنـد از مطالعـه          تيضا كه ر  ي سال و افراد   18از  

 وارد مطالعه شده و در زمان خروج از بخش          ماراني ب ريسا. خارج شدند 
 اقامت در اورژانس نگـران بـروز        ي در ط  اي كه آ  نياورژانس، در مورد ا   

، ساير اطلاعات شامل سـن    . ال گرديد ؤ بودند از آنها س    ي پزشك يخطا
مـار، زمـان مراجعـه و طـول         ي ب تي سطح سواد، شكا   مه،يجنس، نوع ب  

 روز پـس از     7.  اسـتخراج و ثبـت شـد       مـار ي از پرونـده ب    يمدت بستر 
در . الات پرسـيده شـد    ؤ طي تماس تلفني از بيمار س ـ      ترخيص مجدداً 

 بودنـد، مـصاحبه بـه       ي بـستر  مارسـتان يرابطه با بيماراني هنـوز در ب      
 ـ   ي بررس ـ جهـت .  انجام گرفت  يصورت حضور   مـاران ي ب ي نـوع نگران

ال گرديد كـه    ؤ س ماراني پرسشنامه از ب   نيدر ا .  شد هي ته يا پرسشنامه
 ي پزشـك  ي خطاها ي در طول اقامت در اورژانس نگران بروز احتمال        ايآ
  : يا خيرديا  بودهريز

 بـروز اشـتباه   ،ي پزشـك زاتي ـ اشـكال در تجه   ،ي اشتباه ي دارو زيتجو
ط پزشـكان، بـروز اشـتباه توسـط         توسط پرستاران، بروز اشـتباه توس ـ     

 اشـتباه،   شي آزمـا  ،يگـر ي د مـار ي اشتباه شدن با ب    ،ي پزشك انيدانشجو
  . از حد در اورژانس و سقوط از تختشي غلط، صرف وقت بصيتشخ
 از خدمات ارائه شـده      ماراني ب يتمندي پرسشنامه رضا  ني در ا  نيهمچن

 ژ،اي ـ تر ي از چگـونگ   يتمندي رضـا  زانيدر قالب پنج پرسش در مورد م      
 نحـوه برخـورد   ،يك ـيزي في فـضا ،ي درمانيها  خدمات و مراقبت   ئهارا

 بـا اسـتفاده از      ي كل يتمندي رضا زانيپرستاران و پزشكان و بالاخره م     
 متوسط  2 خوب،   3 خوب،   يلي خ 4 ،ي عال 5 ازاتي با امت  Likert اريمع
  .  شديابي بد ارز1و 
 نيشتري ب : انجام شد  ريال ز ؤ به سه س   يي پاسخگو ي اطلاعات برا  زيآنال

 ـ اي ـباشد؟ آ  ي م يي از چه نوع خطا    ي ناش ماراني ب ينگران هـا بـا     ي نگران
 ـ ني ارتباط دارد؟ ارتباط ب    ماراني ب اتيخصوص  ي از بـروز خطـا     ي نگران
  با استفاده از   ي آمار زي چگونه است؟ آنال   ماراني ب يتمندي و رضا  يپزشك

logistic regression, t Test, Chi square افـزار   در نـرم 
SPSS 14 در مورد نحوه رعايت نكـات اخلاقـي نـام و    . انجام شد
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433   نگرانند؟ي پزشكي در بخش اورژانس از بروز خطاماراني بايآ                                                               

 يما در طول اجراي طرح بـه كـدها  .  محفوظ ماندمارانيمشخصات ب 
  .مي گانه پايبند بود26
  

  ها  هيافت                                                        
  

ه رضايت ورود به مطالعه را داد     )  درصد 75( نفر   638 ماري ب 850از بين   
مشخـصات بيمـاران    .  انجام شد  ي حضور اي يو با ايشان مصاحبه تلفن    

 تي رضا زاني م مارانياز ب درصد   62.  نشان داده شده است    1در جدول   
 درصد با   52 تا   44,5( درصد   48,3.  اظهار داشتند  يخود را خوب تا عال    

 ي خطـا  كي حداقل نگران بروز     مارانياز ب ) صد در 95 نانيفاصله اطم 
 در  ي شـامل اقامـت طـولان      بي ـهـا بـه ترت     ي نگران نيا.  بودند يپزشك

 18,7 (ي پزشــكي از دانــشجوي ناشــي، خطــا)درصــد19(اورژانــس 
 صي، تـشخ  )رصد د 8,6 (ي پزشـك  زاتي ـ از تجه  ي ناش ـ اهي، اشت )درصد

 از ي ناشــي، خطــا)رصدد 5,6(، ســقوط از تخــت )رصدد 7,1(اشـتباه  
، )رصـد  د 4,4 (گـر ي د مـار ي ب يجاه  ، اشتباه شدن ب   ) درصد 4,5(پزشك  

 2,7 (يشگاهي ـ، اشتباه در تست آزما    ) درصد 3( از پرستار    ي ناش يخطا
  .بود)  درصد2( اشتباه ي داروزيو تجو) درصد
سـن،   (ي پزشـك  ي از خطـا   ي ناش ـ يها يكننده نگران  ييشگوي پ عوامل

 نيـي  تع ي و چگـونگ   ي سواد، طـول مـدت بـستر       زانيزمان مراجعه، م  
  ).R2=0.349 ،p<0.001(دار بودند  ي معنياز نظر آمار) فيتكل
 جـوان،  ماراني در بي پزشكي از وقوع خطا   ي نگران زانيطور مثال م  ه  ب

 شي سـاعت در اورژانـس افـزا       4 ز ا شتري ـسطح سواد بالاتر و اقامت ب     
 سقوط  ينگران).  p>0,001( دار بود    ي معن ينشان داد كه از نظر آمار     

  سـال بـالاتر    60 ي بـالا  ماراني در ب  يا از تخت به طور قابل ملاحظه     
شـنبه، جمعـه و       پـنج  ي در روزها  ماراني ب ي نگران زاني م نيهمچن. بود

  . بودگري دي از روزهاشتريشنبه ب
 كلي از   يتمندي در صورت عدم رضا    ي پزشك ي از خطا  ماراني ب ينگران

 يك ـيزي ف ي فـضا  ،ي پزشـك  يهـا   مراقبـت  اژ،ي ـخدمات ارايه شـده، تر    
 شي افزا يا ن و پرستاران به طور قابل ملاحظه      اورژانس و رفتار پزشكا   

  ).p>0,001 (افتي يم
  

   بحث                                                          
  
 بخش اورژانـس از     ماراني ب ي نگران زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا

 بخش اورژانس يرغم شلوغ يعل.  انجام گرفتي پزشكيوقوع خطاها 
احــساس  مــاراني بتيــاكثر) ص( حــضرت رســول اكــرم مارســتانيب

انـد، گرچـه     را عنـوان كـرده  ي پزشـك  ي خاطر از بروز خطاها    يآسودگ
.  بودنـد ي پزشكي خطاكي بروز نگران حداقل    ماراني درصد از ب   48,3

 درصد ذكـر    38 زاني م نيا ]1[  و همكاران  Burroughsدر مطالعه   
 در  مـاران ي اضطراب ب  زاني م گري كه در مطالعات د    يشده است، در حال   

  . ]12و11[اند  الاتر گزارش كرده بارياورژانس را بس
 هستند شامل شدت و وخامـت       لي دخ ماراني كه در اضطراب ب    يعوامل

 ،ي اقامت طـولان   ،يماري ب صي درد، روشن نبودن تشخ    زاني م ،يماريب
باشند   مناسب توسط پزشكان و پرستاران مي      حي و عدم توض   يفيبلاتكل

ناخته ثر ش ـؤ م ـمـاران ي بيتمندي رضـا زاني عوامل در م  ني ا يكه همگ 
  .]13-19[اند  شده
 را نشان دادند كه     شتريي ب ي نگران زاني مطالعه حاضر افراد جوان م     در
 Burroughs به دست آمده در مطالعـه          جهي يافته مطابق با نت    نيا

 كه اكثر آنهـا تجربـه       ني با توجه به ا    ديدر افراد مسن شا   . ]1[باشد   مي
 زاني ـ داشتند، م   مزمن را  يها يماري ب ليدله   حضور در اورژانس ب    يقبل

 ـ         .  شد دهي د ير كمت ينگران  يدر يك مطالعه ديگـر افـراد جـوان نگران
 بـه خـصوصيات فرهنگـي و نـوع          لهأ، كه اين مس   ]7[كمتري داشتند   

 زاني ـم. تواند ارتباط داشته باشـد     هاي موجود در هر منطقه مي      بيماري
. افـت ي ي م ـ شي ساعت افـزا   4 از   شتري با طول اقامت ب    ماراني ب ينگران

 مثـل شـدت     ي بـا عـوامل    ريثأت در اورژانس تحت     يمدت بستر گرچه  
 مـاران ي اورژانس و كمبود تعداد پرسـنل نـسبت بـه ب           ي شلوغ ،يماريب

 ـ     ي با اقامت طـولان    يباشد، ول  يموجود مرتبط م    ي شـانس بـروز نگران
 ني ـ بـه ا   زي ـ ن ي كه در مطالعات قبل    ابدي ي م شي از اشتباهات افزا   يناش
 سن سـقوط از تخـت در افـراد م ـ         ينگران. ]1[له اشاره شده است     أمس
 و تعـادل و در      ي اختلال حركت  لي به دل   احتمالاً ني بالا بوده كه ا    اريبس
 زاني ـم. باشـد  ي افراد مني افتادن در سن بالا در اشتري احتمال ب  جهينت

 زاني ـبـا بـالا رفـتن م      .  داشت مي اثر مستق  لاتي تحص زاني با م  ينگران
 ـ  ي پزشك ياها توجه به خط   زاني احتمالاً م  لاتيتحص  ي ناش ـ ي و نگران
  . گردد ي مشتري بناز آ
 و روانـه منـزل شـدند        صي تـرخ  ف،ي تكل نيي كه پس از تع    يماراني ب در
 ـ     ني ـ كمتر بود، كه البتـه ا      ي نگران زانيم  شـدت و    ريثأ عامـل تحـت ت

 ني ـها در ا   ي نگران نيتر عي از شا  يكي. رديگ ي قرار م  زي ن يماريوخامت ب 
 دادن  يآگـاه .  بود ي پزشك انيجونش دا ي از وقوع خطا   يمطالعه نگران 

ان  پزشكان تحت نظارت كامل پزشـك      ني در اين مورد كه ا     مارانيبه ب 
 علمي و   يها  متعدد و مهارت   يها متخصص و پس از گذراندن كارگاه     

 نـوع از    ني ـتواند در كـاهش ا     يپردازند م  ي م ماراني ب ي به مداوا  يعمل
 بـا هـدف     انينشجو دا ينيارتقاء دانش و مهارت بال    . ثر باشد ؤ م ينگران
 ني ـتوانـد در كـاهش ا      ي م ـ شاني ـ و اعتماد به نفس ا     يي توانا شيافزا
 ماراني از بيادي مطالعه ديده شد كه تعداد ز      كيدر  .  مؤثر باشد  ينگران

 بـدون توجـه بـه       ي پزشـك  اني توسط دانشجو  ي عمل ياز انجام كارها  
 مـاران ياكثـر ب  . ]21و20[ هستند   يها ناراض  آموزش و مهارت آن    زانيم
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 صداقت،  لي در طول تحص   ي پزشك اني به دانشجو  يستيقدند كه با  معت
  . ]22[ آموزش داده شود ي پزشكي خطاهااني و جسارت بيمهربان

 ـ  ي دارو زي تجو از  ـ  يك ـيعنـوان   ه   اشتباه ب  در  ي اساس ـ يهـا  ي از نگران
 ني ـدر مطالعه حاضـر ا    . ]23[ اورژانس نام برده شده است       يها بخش

 نـان ي اطم لي به دل  تواند ي بود كه م   نماراي ب ي نگران لي دل نيمورد كمتر 
  .    باشدمارستاني به پزشكان بمارانيب
داري ديـده     آنها ارتباط معني   يتمندي و رضا  ماراني ب ي نگران زاني م نيب

 ي از بـروز خطـا     مـاران ي ب يها ي هر چه تعداد نگران    كه يشد، به طور  
 از خـدمات ارائـه شـده        ماراني ب يتمندي رضا زاني بود، م  شتري ب يپزشك

  ]7و1[.  داردي همخواني دستاورد با مطالعات قبلنيتر بود كه ا يينپا
 به طور فعـال در امـر        ماراني از مطالعات، مشاركت ب    ي تعداد اساس بر

 سـودمند و   اري بس ي پزشك ي از بروز خطاها   يريمراقبت از خود و جلوگ    
 طي، گر چه بـا توجـه بـه شـرا          ]24-26[باشد   ي م مارانيمورد علاقه ب  

 از درك   مـاران ي مشاركت بـدون آمـوزش ب      نيانس، ا  اورژ يزا استرس
 از  يك ـي. تـر كنـد     را نگران  ماراني ب تواند ي م ي پزشك ي خطاها حيصح

.  اورژانس بـود   ماراني ب ي نوع نگران  يي مطالعه شناسا  ني ا يدستاوردها
 يها دارا  كننده به اورژانس    مراجعه ماراني از ب  ياري بس نكهيبا توجه به ا   

، ]27[ هـستند    زي ـ ن ي قابـل تـوجه    يا نـه ي زم يها ها و استرس   ينگران
 مربوط بـه بخـش اورژانـس را         يها يتوانند نگران  يپرسنل اورژانس م  

 هيــ و تهمــاراني بــا بشتريــ ارتبــاط بي كــرده و بــا برقــرارييشناســا
 ـني ـ در جهـت كـاهش ا      ي آموزش ـ يبروشورها  شيهـا و افـزا   ي نگران

  .ندي تلاش نماماراني بتياحساس امن
  

   ها محدوديت                                            
  

 ـ     ي ارزشمند جي مطالعه نتا  ني ا گرچه  از  مـاران ي ب ي در مورد نـوع نگران
ــضور در ب  ــه ح ــتانيتجرب  ــمارس ــت م ــه دس  ــ ي ب ــد ول  ي دارايده

  : است كه عبارتند ازييها تيمحدود
 از ي اورژانـس شـلوغ تهـران كـه مركـز ارجـاع       كي ـ مطالعـه در     نيا
.  بدحال بودند انجام گرفت    ماراني و اكثر ب    مختلف بوده  يها مارستانيب

 و  ي آموزش ـ ري ـ غ ،يانجام همزمان مطالعات مشابه در مراكـز آموزش ـ       
.  را نشان خواهد داد    يتر مي قابل تعم  جي كشور نتا  گري نقاط د  يخصوص
 ـ زانيتواند در م   يم ي متعدد ي فرد اتيخصوص  ـ مـاران ي ب ي نگران  ريثأ ت

 ـ ر ،يني بـال  طي شرا نيتوجه به ا  . داشته باشد   ي و فـرد   ي اجتمـاع  ،يوان
  . سازداني را بهتر نماي نگرانزانيثر در مؤتواند عوامل م ي ممارانيب

  
   گيري نتيجه                                                 

  
 ي پزشـك  ي در اورژانس نسبت به بروز خطا      ماراني از ب  ياري چه بس  گر

 اورژانـس،   يزا  استرس طي با توجه به شرا    يكنند ول  ي م تياحساس امن 
 ـ   ياري و بدحال بودن بس    ماراني ب اديتعداد ز   قابـل   يهـا  ي از آنها، نگران
 ـ ني ـ ا ييشناسـا . شود ي م جادي در آنها ا   يتوجه هـا، آمـوزش و      ي نگران

ها را كاهش    ي نگران نيتواند ا  ي م ماراني با ب  ي درمان پرسنلارتباط بهتر   
  .كنندگان شود  مراجعهيتمندي رضازاني مشيداده و باعث افزا
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  )638= تعداد  (87كننده به اورژانس بيمارستان رسول اكرم در آبان  اطلاعات بيماران مراجعه: 1جدول 
  تعداد) درصد(  متغير

  4/40 ± 5/18*  )سال(ميانگين سن 
  345) 6/50(  مرد 

  3/6 ± 4/4*  )ساعت(زمان اقامت در اورژانس 
    سرنوشت نهايي

  366) 4/57(  ترخيص
  89) 9/13(  رضايت شخصي
  13) 1/2(  ترك بدون اطلاع

  170) 6/26(  بستري بخش
    سطح تحصيلات

  141) 2/22(  دانشگاهي
  235) 8/36(  ديپلم 

  262) 0/41(  زير ديپلم 
    رضايتمندي كل

  97) 2/15(  عالي
  296) 4/46(  خوب

  152) 8/23(  متوسط
  93) 6/14(  ضعيف

   انحراف معيار±ميانگين سن *: 
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