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خلاصه
.هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر اجراي برنامه مراقبت جامع بر رضایتمندي بیماران دچار تروما بود.هدف
سطح رضایتمندي بیـمـار از خـدمـات         .  بررسی رضایتمندي بیماران یکی از مهمترین شاخص هاي اندازه گیري کیفیت مراقبت می باشد. زمینه

پرستاري رو به کاهش است که می تواند به علت افزایش آگاهی بیماران نسبت به حقوق و مراقبت هاي سلامت باشد که مـنـجـر بـه افـزایـش             
.یکی از روش هاي افزایش رضایتمندي بیماران، اجراي برنامه مراقبت جامع است. انتظارات بیماران از سرویس هاي فراهم کننده مراقبت می شود

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی غیر تصادفی می باشد که در اورژانس بیمارستان شهید محمد منتظري نجف آباد  شهر اصفهان بـر    . روش کار
گروه آزمون از لحظه ورود به بخش اورژانس تا ترخیص، برنامـه مـراقـبـت       . بیمار دچار تروما مراجعه کننده به اورژانس انجام شده است104روي 

بعد از اجراي برنامه مراقبت جامع و در پایان اقامـت بـیـمـاران،       .  جامع را دریافت کرد و گروه کنترل مراقبت هاي معمول پرستاري را دریافت کرد
تحلیل داده هـا تـوسـط نـرم افـزار            .  رضایتمندي بیماران دو گروه کنترل و آزمون با نسخه تعدیل شده پرسشنامه رضایتمندي اندازه گیري شد

SPSS انجام شد) تی مستقل، تی زوجی و کاي دو(با آزمون هاي آماري توصیفی و آزمون استنباطی 22نسخه.
. بـود )  مطلـوب ( 45/6و در گروه آزمون، )  نسبتا مطلوب( 32/01میانگین نمره رضایتمندي کلی بیماران بعد از مداخله، در گروه کنترل، . یافته ها

).>0/001p(بین میانگین نمره رضایتمندي در دو گروه بعد از مداخله اختلاف آماري معنا داري وجود داشت 
بنابراین به مدیران و پرسنل بیمارسـتـان و مـراکـز         .  اجراي برنامه مراقبت جامع باعث بهبود میزان رضایتمندي بیماران شده است. نتیجه گیري

.آموزشی مراقبت سلامت پیشنهاد می شود برنامه مراقبت جامع را در بیمارستان یا مراکز آموزشی خود به کار ببرند

برنامه مراقبت جامع، رضایتمندي بیماران، بخش اورژانس:کلید واژه ها
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مقدمه
مک و همکاران، (تروما یکی از علت هاي مهم مرگ و میر با تعدادي بیشتر از پنج میلیون مرگ و ناتوانی، هر سال در جهان می باشد 

درصد مرگ هاي مرتبط با تروما، در کشورهـاي  90تقریبا .  و یکی از مسائل سلامت عمومی مهم در جهان محسوب می شود)  1389
هر ساله در ایـران  .  ایران، یکی از بالاترین آمار تروما را در جهان دارد).  2011رسولی و همکاران، ( با درآمد کم و متوسط رخ می دهد 

در هر سه دقیقه یک تصادف رخ می دهد و هر .  هزار نفر جان خود را بر اثر سوانح رانندگی و تصادفات جاده اي از دست می دهند28
یکیهمچنین، تروما). 1390مهري و همکاران، (و ) 1385کدخدایی، (دقیقه یک نفر جان خود را به همین دلیل از دست می دهد 19
).  1392بیژنی و همکاران، (می باشددرمانی در ایرانواجتماعیمهم اقتصادي،معضلاتاز

دپارتمان اورژانس یکی از ورودي هاي بزرگ بیمارستان براي تعداد زیادي از بیماران می باشد و مراقبت پاراکلینیک و کـلـیـنـیـکـی       
اغلب تجربه اولیه ).  1391عجمی و همکاران، (اورژانسی را براي بیمارانی که در تصادف و سانحه اي آسیب دیده اند، فراهم می نماید 

وقتی بیماران با شرایط مبهم و تهدید کننده حـیـات   ).  1391محمد و همکاران، (بیمار از بیمارستان در بخش اورژانس فراهم می شود 
شـارون،  ( وارد بخش اورژانس می شوند، بقاي آنها یک تشخیص و درمان سریع و دقیق، بدون چندین ساعت انتظار را طلب می کند   

بیماران اورژانس و خویشاوندان آن ها اغلب به علت عدم توجه لازم از سوي پرسنل، ترس از ناشناخته ها دچار اضطراب مـی  ).  1388
اغلب بیمـاران  . آن ها از پرسنل مراقبت سلامت انتظار توجه دقیق، لبخند زدن، داشتن مهارت بالا و ارائه مراقبت علمی را دارند. شوند

همچنین، ممکن اسـت  ).  1387اکوال و همکاران، (اورژانس براي مدت زمان طولانی منتظر مانده و عجز و ناتوانی را تجربه می کنند 
گیلبوي و ( به علت کمبود آگاهی از مدت زمان انتظار، بیماران و خانواده پر استرس آن ها به صورت کلامی با پرسنل بد رفتاري کنند 

. و رضایتمندي آن ها از سرویس مراقبت سلامت کاسته شود) 1387همکاران، 
رضایتمنـدي بـه     ).  1389احمد، ( رضایتمندي بیماران یکی از شاخص هاي کلیدي، جهت تعیین کیفیت مراقبت فراهم شده می باشد 

در واقع می توان ادعا کرد که رضایت بیماران حاصل ارزیابی  .  عنوان خلاصه اي از همه تجربیات بیمار در بیمارستان تعریف می گردد
اولوادیا و هـمـکـاران،        ( آنان در مورد این است که نیازهاي شخصی و عاطفی تا چه حد به اندازه نیازهاي جسمی برآورده شده است 

همچنین، رضایتمندي بیمار می تواند به عنوان مقیاسی براي بررسی کفایت مراقبت، سلامت و صلاحیت پرسنل مورد استفاده ). 1387
الـدبـاسـی و      ( قرار گیرد و قادر است توانایی برآورده کردن نیازهاي بیمار توسط فراهم کننده هاي مراقبت سلامت را منعکس نماید   

). 1390احمد، 
قـمـري زارع و       ( یکی از شاخص هاي بررسی مراقبت هاي پرستاري، میزان رضایتمندي بیماران از مراقبت دریافت شده می باشـد    

و همچنین یکی از جنبه هاي مهم رضایتمندي بیمار، مراقبت پرستاري است، زیرا پرستاران اکثر جنبه هاي مراقبـت  )  1389همکاران، 
رضایتمندي بیمار از مراقبت پرستاري به عنوان عقیده بیمار در مورد مـراقـبـت      ).  1387سامینا و همکاران، ( از بیمار را به عهده دارند 

همچنین، مراقبت پرستاري به عنوان بخش عمده اي از ارائه مراقبت ).  1388وانگر و بیر، ( دریافت شده از پرستاران تعریف شده است 
از طرفی، اندازه گیري رضایـتـمـنـدي     ).  1392کارالامبوس، (سلامت که بر رضایت کلی بیماران تاثیر می گذارد، معرفی گردیده است 

آکـیـن و اردوگـان،        ( بیمار از مراقبت پرستاري، جهت تعیین و برآورده کردن نیازهاي بیماران و ارزیابی کیفیت مراقبت اهمیت دارد   
تحقیقات نشان دادند که رضایتمندي بیمار از مراقبت پرستاري، موجب افزایش پذیرش درمان و پیگیري هاي بعد از ترخیـص  ).  1386

).1391هابیش و همکاران، (توسط بیماران خواهد شد 
تعیین سطح رضایت بیمار از مراقبت هاي پرستاري حائز اهمیت است، زیرا مراقبت پرستاري اغلب از عوامل اصلی رضایت کلی بیمـار  

بـالاتـریـن مـیـزان        )  2011( طبق مطالعه حسن سلیمان پور و همکاران ).  1386لیو و وانگ، ( در طول اقامت در بیمارستان می باشد 
همچنین، بیماران وقتی راضی بودند که پرسـتـار آگـاه،      .  رضایت بیماران در اورژانس مربوط به ادب و تواضع پرستاران با بیماران بود

ارتباط خوب بین پرستار و بیمار، دانش بالاي پرستار، رفتار مودبانه با بیمـار و صـرف       .  مودب، شاداب و داراي رفتار توام با احترام بود
مطالعات نشان داده اند که رضـایـت     ).  1386اوزسوي و همکاران، ( زمان براي نیازهاي بیمار از عوامل افزایش دهنده رضایت هستند 

بیمار، یک عامل مهم تعیین کننده براي پذیرش درمان، میل به معرفی کردن و یا برگشت به همان تسهیلات یا فراهم کننـده هـاي     
رضایت بیمار ممکن است با حضور هر چـه زودتـر       ).  1389؛ وارتمان و همکاران، 1376مک و همکاران، ( مراقبت سلامت می باشد 

همچنین، رضایتمندي می تواند با مدیریت انتظارات بیمار،به ویـژه    .  پرستار و پزشک در زمان ورود بیمار به اورژانس افزایش پیدا کند
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؛ توما و همکاران، 1388رومورو و همکاران، (، افزایش پیدا کند “من چه مدت زمانی در اینجا می مانم؟”پاسخ دادن به سوالات او مثل 
مطالعه حاضر بـا  ).  مثلا در زمان ورود بیمار به اورژانس( این مدیریت، زمانی موثر است که مراقبت ها هرچه زودتر انجام شود ).  1388

.هدف تعیین تاثیر اجراي برنامه مراقب جامع بر رضایتمندي بیماران دچار تروما انجام شد

مواد و روش ها
پـذیـرش   )  تصادف، ضربه، سقـوط ( بیمار دچار تروما 104این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی غیر تصادفی می باشد که بر روي 

جامعه مورد پژوهش شامل کـلـیـه    .  انجام شد1392شده به اورژانس بیمارستان شهید محمد منتظري نجف آباد از دي تا اسفند سال 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل مراجعه بیمار به بیمارستان به دلیـل  .  بیماران دچار تروما بودند که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند

تروما براي اولین بار، آگاهی بیمار به زمان، مکان و شخص، عدم وجود بیماري روحی روانی شناخته شده، توانایی درك مکالـمـه بـه      
سال، اقامت حداقل چهار ساعته در اورژانس، عدم وجود بیماري مـزمـن   18زبان فارسی، حداقل سواد خواندن و نوشتن، سن بالاتر از 

. زمینه اي مختل کننده راحتی بیمار، عدم مصرف داروي موثر بر روان، مسلمان بودن و تریاژ سطح سه بود
بخش اول، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بیماري، بخش دوم، نسخـه  .  ابزار استفاده شده در این مطالعه شامل دو بخش می باشد

سوال در مورد سن، جنس، وضعیت تاهل، 10اطلاعات دموگرافیک شامل .  می باشد)  2004( تعدیل شده پرسشنامه رضایتمندي داوود 
پرسشنامه رضایتمندي ابتدا بـه زبـان     .  شغل، سطح تحصیلات، سکونت، میزان درآمد، ماهیت آسیب، مداخله درمانی و فرد همراه بود

فارسی ترجمه شد، سپس توسط فردي که مسلط به هر دو زبان فارسی و انگلیسی است و از موضوع مطلع نمی باشد، دوباره به زبـان  
جهت تعیین روایی محتوا، ابزار توسط ده .  ایرادها و تفاوت ها بررسی و تصحیح گردید. انگلیسی ترجمه و با متن اصلی انطباق داده شد

نفر از اساتید صاحب نظر از اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی تهران و مشاوره با استاد محترم آمار مورد قضـاوت قـرار     
پایایی درونی ابزار از طـریـق       .  گرفت و بعد از جمع آوري نظرات مختلف، اصلاحات لازم با تائید استاد راهنما و مشاور صورت گرفت

و “  خیر” ، “ تا حدي” ، “ بله” به هر سوال چهار گزینه .  سوال می باشد25پرسشنامه شامل .بود0/92ضریب آلفاکرونباخ بررسی شد که 
درصد، 33نمره زیر .  امتیازي تعلق نگرفت“  موردي ندارد”داده شد و به گزینه 0، 1، 2تعلق گرفت که به ترتیب امتیاز “ موردي ندارد”

.درصد رضایت مطلوب در نظر گرفته شد66درصد، رضایت نسبتا مطلوب و بالاي 66تا 33رضایت نامطلوب، بین 
پژوهشگر بعد از ارائه معرفی نامه از کمیته اخلاق دانشگاه محل تحصیل و معرفی خود و کسب رضایت نامه آگاهانه کتبی از بیمـاران،  

جهت شروع نمونه گیري و به منظور عـدم    .  به روش نمونه گیري آسان، بیماران واجد شرایط را به عنوان نمونه پژوهش انتخاب کرد
ملاقات نمونه هاي دو گروه با هم، در ابتدا با قرعه کشی نمونه گیري با گروه کنترل آغاز گردید و پس از ترخیص آخرین بیمار گـروه  

.کنترل نمونه گیري از گروه آزمون بعمل آمد
گـروه  .  پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک و بیماري در هر دو گروه کنترل و مداخله در ابتداي پذیرش بیمار تکمیـل گـردیـد     

آزمون برنامه مراقبت جامع را از لحظه ورود به اورژانس تا ترخیص از اورژانس دریافت کردند و گروه کنترل مراقبت هـاي مـعـمـول       
برقراري ارتباط با بیمار، معرفی بخش اورژانـس    ( برنامه مراقبت جامع شامل چهار حیطه حمایت اطلاعاتی .  پرستاري را دریافت کردند

به بیمار با ارائه توضیحات و یک کتابچه آموزشی در مورد آزمون هاي تشخیصی، پروسیجرها و علل تاخیر احتمالی در انـجـام امـور      
درمانی، فرایند ترخیص، اطلاعات ترخیص، توضیح در مورد داروهاي تجویز شده براي بیمار و خبر دادن به خانواده بیمار در صـورت      

گوش دادن به صحبت هاي بیمار و خانواده و پاسخ به سوالات آنـهـا،     ( عدم اطلاع آن ها از حضور بیمار در اورژانس، حمایت عاطفی 
دادن فرصت کافی براي صحبت در مورد نگرانی و ترس ها و بیان احساسات خود، اطمینان دادن به بیمار از در دسترس بودن پرستار 

حفظ حریم خصوصی، ( ، پاسخ به نیاز هاي شخصی ) در زمان نیاز و حداکثر مراقبت از بیمار، اجازه حضور خانواده یا همراه در کنار بیمار
تغییر پوزیشن، متعادل کردن نور و صداي محیط، بر طرف کردن بوي بد محیط، برآورده کردن نیازهاي دفعی بیمار با حفـظ حـریـم      
خصوصی، هماهنگی با واحد مددکاري بیمارستان در صورت مشکل مالی بیمار، در صورت بیمه نبودن بیمار هماهنگی با واحد بـیـمـه    

فراهم کردن مکان مناسب جهت وضو گرفتن یا تیمم و اعاده نماز در صورت درخواست بیمار، ارتباط با ( ، و حمایت معنوي ) بیمارستان
و در نهایت برطرف کردن نیازهاي اختصاصی هر بیمار در حیطه هاي ذکر شده در حد توان و )  یک روحانی در صورت درخواست بیمار

در پـایـان     .  در پایان اقامت بیماران هر دو گروه در اورژانس پرسشنامه رضایتمندي توسط محقق تکمیل شـد .  اختیارات پژوهشگر بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               3 / 9

https://icns.org.ir/journal/article-1-144-en.html


57 1392، پاییز 3نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره دوم، شماره 
Cardiovascular Nursing Journal, 2(3), Autumn 2013

کاي دو، تـی  ( با آزمون هاي توصیفی و استنباطی 22نسخه SPSSنمونه گیري، داده هاي جمع آوري شده در دو گروه با نرم افزار 
. تجزیه و تحلیل شد) زوجی و تی مستقل

انجام شد و در مرکز مطالعات 92/د/2919/130این مطالعه بر اساس کد اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره 
رضایت آگاهانه از بیماران جهت شرکت در پژوهش گرفته شد و به آن ها در مورد شرکت در این . کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسید

در مـورد    .  پژوهش حق انتخاب داده شد و هر موقع که تمایل به ترك پژوهش داشتند،  قادر به انصراف از ادامـه همکـاري بودنـد       
.محرمانه ماندن اطلاعات بیماران به آن ها اطمینان خاطر داده شد

یافته ها
برخی متغیرهاي دموگرافیک در جدول شماره . سال بود38/17و در گروه کنترل 35/38میانگین سن شرکت کنندگان در گروه آزمون 

آزمون کاي دو نشان داد هر دو گروه از نظر سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، میزان درآمد، محل سکـونـت،   .  آمده است1
. ماهیت آسیب، مداخله درمانی دستور داده شده و فرد همراه همگن بودند

تحلیل داده هاي نمره رضایتمندي بیمار با آزمون تی مستقل نشان داد میانگین نمره رضایتمندي کلی بعد از مداخله در گروه کنـتـرل   
) p> 0/001( بود و بین میانگین نمره رضایتمندي در دو گروه، اختلاف آماري معنا داري وجود داشت   45/6و در گروه آزمون 32/01

.میانگین نمره رضایتمندي در گروه کنترل در حد نسبتا مطلوب و در گروه آزمون در حد مطلوب قرار گرفت). 2جدول شماره (

مقایسه نمره رضایتمندي بیماران در حیطه هاي مختلف در دو گروه کنترل و آزمون بعد از مداخله: 2جدول شماره 

بحث
میانگین نمره رضایتمندي کـلـی     .  طبق یافته هاي این پژوهش، رضایتمندي بیماران بعد از اجراي برنامه مراقبت جامع افزایش یافت

بیماران بعد از اجراي برنامه مراقبت جامع با اختلاف مهمی در گروه کنترل در سطح نسبتا مطلوب و در گروه آزمون در سطح مطلـوب  
به نظر می رسد که حمایت اطلاعاتی در مورد اقداماتی که براي بیمار انجام خواهد شد، فرایند اورژانـس، تسـت هـا و          .  قرار گرفت

پروسیجرهاي تشخیصی، تاخیرهاي احتمالی، روش هاي درمانی، مدت زمان انتظار در بخش اورژانس و فرایند ترخیص باعث بهـبـود   
در 15به این نتیجه رسیدند که دادن اطلاعات به بیماران هـر    )  1382( رضایتمندي بیماران می شود، به طوري که ترن و همکاران 

مورد فرایند هاي اورژانس، دلایل تاخیرهاي پیش آمده، طرح هاي درمانی و تست هاي تشخیصی باعث بهبود رضایتمندي بیماران در 
بـراي  همچنین، کمبود اطلاعات و توضیحات در مورد پروسیجرها در بخش اورژانس یک علت شناخته شده .  بخش اورژانس می شود

. شکایت ها و نارضایتی بیماران محسوب می شود
توضیح ” عدم رضایت بیماران در اورژانس مربوط به )  درصد73(در مطالعه دیگر امیدواري گزارش کرد که بیشترین درصد 

بوده است و آموزش و دادن اطلاعات به بیماران باعث افزایش رضایتمنـدي  “  پرستاران در مورد اقدامات مختلف به بیماران

آزمون تی مستقلکنترلآزمونگروه

P-valueT)انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین حیطه هاي رضایتمندي بیمار

0/0016/49)                     2/64(6/65)39/1(9/34مدت زمان انتظار جهت فعالیت هاي مختلف               
0/00110/28)                    3/67(11/84)07/1(17/3مهارت و ارتباط پرستاران              
0/0016/25)                    2/54(6/32)44/1(8/86سرعت عمل پرستاران                 

0/0016/07)                     3/09(7/19)51/1(10/09بخش اورژانس                      
0/00111/37)                    7/78(32/01)69/3(45/6رضایتمندي کلی                       
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با توجه به نتایج این مطالعات به نظر می رسد بیشترین عامل رضایت بیـمـاران در     ).   1387امیدواري و همکاران، ( بیماران می شود 
.بخش اورژانس مربوط به توضیح پرستاران در مورد اقداماتی که براي بیمار انجام خواهد شد، می باشد

و کنترلمقایسه توزیع فراوانی برخی ویژگی هاي دموگرافیک در دو گروه آزمون: 1جدول شماره 

از طرفی حمایت اطلاعاتی در این مطالعه جامع و در مورد تمام اقدامات انجام شده براي بیمار، تست ها، مدت زمان انتظار و فرایـنـد   
به این نتیجه رسید که یک بروشور آموزشی در بخش اورژانس به تنهـایـی   )  1389( با توجه به این موضوع، هیش .  ترخیص می باشد

کنترلآزمونگروه
)درصد(تعداد )درصد(تعداد متغیر

جنس
)71/2(37)80/8(42مرد
)28/8(15)19/2(10زن

وضعیت تاهل
)61/5(32)78/8(4متاهل
)38/5(20)21/2(11مجرد

وضعیت اشتغال
)17/3(9)13/5(7بیکار

)7/7(4)13/5(7کارمند
)28/8(15)28/8(15کارگر

)17/3(9)25(13آزاد
)7/7(4)1/9(1بازنشسته

)21/1(11)17/3(9خانه دار
میزان درآمد

)9/6(5)15/3(8کفایت می کند
)48/1(25)57/7(30تا حدودي کفایت می کند

)42/3(22)27(14کفایت نمی کند
ماهیت آسیب

)53/8(28)55/8(29تصادف
)30/8(16)28/8(15ضربه

)15/4(8)15/4(8سقوط
مداخله درمانی

)17/3(9)5/8(3اتاق عمل
)7/7(4)3/8(2پانسمان

)17/3(9)25(13بخیه
)11/5(6)13/5(7گچ گیري
)21/2(11)30/8(16آتل گیري

)25(13)21/2(11سرم درمانی
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گزارش کردند که تنها یک فرم آموزشی یک صفحه )  1385( همچنین، سان و همکاران .  باعث افزایش رضایتمندي بیماران نمی شود
نتایج این دو مطالعه نیز بیانگر این موضوع می باشد که . اي در مورد فرایند هاي اورژانس باعث افزایش رضایتمندي بیماران نمی شود

. حمایت اطلاعاتی فقط در یک بعد باعث بهبود رضایتمندي نمی شود بلکه این حمایت باید جامع و چند بعدي باشد
به نظر می رسد برقراري ارتباط با بـیـمـار در        .  یکی دیگر از جنبه هاي برنامه مراقبت جامع، برقراري ارتباط با بیمار و خانواده او بود

لحظه ورود بیمار به اورژانس و اطمینان دادن به او از در دسترس بودن پرستار می تواند باعث بهبود رضایتمندي بیمار شود، به طوري 
که  لوواتو بیان می کند دردسترس بودن پرستار و برقراري ارتباط دو جنبه کلیدي مهم براي بیماران می بـاشـد کـه مـی تـوانـد               

همچنین، تیلور به این نتیجه رسید که آموزش و برقراري ارتـبـاط بـا        ).  1392لوواتو و همکاران، ( رضایتمندي آن ها را بهبود بخشد 
در مطالعه دیـگـر،     ). ).  1385تیلور و همکاران، ( بیماران جزء مهم ترین موضوعات موثر بر رضایتمندي بیماران در اورژانس می باشد 

برقراري ارتباط  به عنوان یک موضوع کلیدي در بخش اورژانس توسط بیماران گزارش شد و همچنین، بیماران بیان کردند که نیاز به 
). 1382استوارت و همکاران،   ( آگاه شدن در مورد عملکرد بخش اورژانس مانند فرایند تریاژ، بررسی بیمار و پروسیجر پذیرش را دارند 

همچنین، کوك دریافت که افزایش توجه در مورد مدت زمان انتظار و ارتباط برقرار کردن توسط کارمندان ممکن است باعث افزایش 
در مطالعه دیگر گزارش شد، صرف زمان بیشـتـري بـا      ). 1385کوك و همکاران، (کفایت بخش اورژانس و رضایتمندي بیماران شود 

همچنین ).  1386کارتر و چوچینو، (بیمار به همراه بهبود ارتباط و کاهش زمان اقامت بیمار باعث افزایش رضایتمندي بیماران می شود 
نیز گـزارش  )  1382( یلن ).  1390سورمکون و همکاران، ( بهبود مهارت هاي برقراري ارتباط با بیمار باعث بهبود رضایتمندي می شود 

.کرد، بیمارانی که ارتباط موثري با پرستاران دارند، میزان رضایتمندي بیشتري را گزارش می کنند

نتیجه گیري
بنابراین، لازم است مدیران .  اجراي برنامه مراقبت جامع در بالین باعث افزایش رضایتمندي بیماران از مراقبت هاي پرستاري می شود

پرستاري، مربیان بالین و سوپروایزهاي آموزشی بیمارستان در برنامه هاي بازآموزي خود به اهمیت برنامه مراقبت جامع بپردازند و این 
برنامه را جزو سرفصل هاي مراقبت و شرح وظایف پرستاران و دانشجویان در بیمارستان قرار دهند و بر نحوه ي اجراي آن نیز نظارت 

.نمایند

تقدیر و تشکر
در این رابطه، محققـیـن از     .  استخراج شده است1392این مقاله از پایان نامه تایید شده توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

همچنین، از مدیر بیمارستان شهید محـمـد   .  کمک هاي مالی معاون پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی می کنند
منتظري و سرپرستار و پرسنل شاغل در بخش اورژانس بیمارستان که محققین را در جمع آوري اطلاعات و بهتر اجـرا کـردن ایـن        

.پژوهش یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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Effects of comprehensive-care program on patients’ satisfaction with trauma in
emergency department
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Abstract
Aim. The purpose of this study was to determine the effect of comprehensive-care program on patient satis-
faction in patients with minor and moderate trauma (accident, fall and other types of trauma) in emergency
department.
Background. Assessment of patient satisfaction is one of the most important indicators of measuring qual-
ity of care. Patient satisfaction of nursing services is declining; it can be caused by increased awareness of
patients about their rights and health care services which leads to an increase in patient expectations of
health care services. Comprehensive care program is one of the ways to increase patient satisfaction.
Method. This clinical trial study was conducted with 104 patients, 52 in each control and experimental
groups. The experimental group received comprehensive-care program from the moment of entering emer-
gency department to the discharge of emergency department and the control group received the usual nurs-
ing care. After implementing comprehensive-care program and at the end of the patient stay, the patient
satisfaction in two groups was measured using a modified form of satisfaction questionnaire. The data
analysis was done by SPSS software, version 22 using descriptive and inferential statistics.
Findings. The mean score of the total satisfaction was 32.02 (relatively appropriate) and 45.6 (appropriate)
after intervention in control and experimental groups, respectively. There was a statistical significant differ-
ence between the mean score of total satisfaction of the groups after intervention (p<0.001).
Conclusion. Implementing comprehensive-care program increases the rate of the patient satisfaction.
Therefore, it is recommended to managers and staff of the health care centers and educational centers to
apply comprehensive care program.

Keywords: Comprehensive-care program; Patient satisfaction; Emergency department
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