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 چکيده

اهمیت این  با توجه به .باشد مي بهداشتي خدمات کیفیت ارتقاي هاي سیستم ارکان هاي شاخص ترینمهم از یکي بیمار رضایتمندي :مقدمه

 .نجمیه انجام شد بیمارستان اورژانس بخش به کننده مراجعهسازي پرسشنامه رضایت بیماران مطالعه حاضر با هدف استاندارد ،موضوع

 تخصصي فوق بیمارستان به کنندهمراجعه بستري بیماران نفر از 538 با ارتباط در حاضر يمقطع -تحلیليمطالعه  ها:مواد و روش

. در این مطالعه پس از بررسي روایي شدانجام  اندازهاي متناسب با گیري طبقهبا استفاده از روش نمونه و 1396 سال طي "نجمیه"

 قرار استفاده موردروش آلفا  ،بررسي پایایي برايییدي استفاده شد و أبررسي روایي سازه از تحلیل عاملي اکتشافي و ت منظور به يیامحتو

 . شد گرفته بهره 05/0 يداراسطح معن در AMOS 24و  SPSS 24 هاي افزارها از نرملیل دادهمنظور تح به ین. همچنگرفت

 نتایج. بود( درصد 8/62) مرد 338 و( درصد 2/37) زن 200 از متشکل( نفر 538) مطالعه این در بررسي مورد آماري نمونه :ها یافته

 93/0 معادل Olkin-Meyer-Kaiser شاخص و واریانس از درصد 67 از بیش تبیین با عامل سه دهنده نشان اکتشافي عاملي تحلیل

 پایایي که است ذکر شایان(. =63/0PCFI= ،05/0RMSEA) ندگرفت قرار تأیید مورد تأییدي عاملي تحلیل توسط عوامل این که بودند

 .گردید گزارش 93/0 معادل کرونباخ آلفاي روش از استفاده با پرسشنامه

 حد در همگي نجمیه بیمارستان اورژانس بخش در بیماران رضایت پرسشنامه پایایي و روایي هاي شاخص اینکه به توجه با :يريگجهينت

 .نمود استفاده اورژانسدر  يبستر بیماران رضایت گیري اندازه منظور به پایا و روا ابزاري عنوان به آن از توان مي داشتند، قرار مطلوبي

 

 روایي ،خش اورژانس، پایایي، رضایت بیماراستانداردسازي، ب :يديکل کلمات
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 مقدمه
 هستند مهمي عوامل مشتري رضایت و مداريمشتري

 به مؤسسات آمیز موفقیت یابي دست و بهبود رقابت، بر که

 میزان(. 3،1) گذارند مي تأثیر آیندهمختلف در  هاي فرصت

 مختلف، مطالعات در ایران در بیماران مندي رضایت

 70 معادل مقدار این عموماً اما است؛ شده رشگزا متفاوت

مراکز  یزن ي. از نظر تجارت پزشک(4) باشد مي درصد

وجود  یلدل ه)ب یمارانجلب ب يبرا يخدمات درمان

و  يخدمات پزشک یستبا مي( یماروجود ب یتمحدود

 پرداخت یمارکه ب یيها ینهرا متناسب با هز يمراقبت

 بهترینرا به  یمارب تیارائه دهند تا رضا يبه و کند، مي

با  تواننديم هایمارستانب ن. مسئولا(5) یندجلب نما شکل

 يهابخش يپزشک یزاتو تجه یزیکيف یتبهبود وضع

 یزانم یشدر افزا یيسزا هنقش ب ها،یمارستانمختلف ب

 یمارستانمختلف ب يهادر بخش يبستر یمارانب یترضا

موضوع اشاره  ینبه ا باید راستا این. در (6)داشته باشند 

بخش اورژانس  يهاکرد که مهارت پرستاران در مراقبت

 یمارانب یتمنديرضا یزاندر م يا نقش برجسته توانديم

و  پزشک ي،پرستار کارکنان. نحوه برخورد (7)داشته باشد 

 یديکل يعنوان فاکتورهابه یزیتو يزمان انتظار برا

 باشنديم مطرحمردم از اورژانس  یترضا یزانم بر اثرگذار

گیري در زمینه اندازه ياما مانند هر متغیر رواني دیگر ؛(8)

باشیم. ابزارهاي نیازمند استفاده از ابزار مي ،رضایت بیمار

گیري رضایت بیمار وجود دارد هزاندا با ارتباطمتعددي در 

مقیاس  ؛توان به شاخص رضایت بیمارکه از آن جمله مي

 PPHEN (Patient Perception ofالي ؤس 48و  15

Hospital Experience with Nursing مقیاس زیر پنج( با

، "(Being withبودن )  هم  با"، "(Knowingدانستن )"

و  "(Enablingتوانایي )"، "(Doing forانجام براي )"

پرسشنامه  ؛(9) "(Maintaining Beliefداشتن )اعتقاد"

Labarere  حیطه زیر ششال و ؤس 30و همکاران با

 "ارتباطات" ،(Nursing Care) "خدمات پرستاري"

(Communication)، "خدمات ترخیص/ادامه" (Discharge 

Planning/Continuity) ،"هاي فیزیکيمراقبت" (Physical 

Care)، "نظم خدمات بستري" (Living Arrangement)  و

الي ؤس 29پرسشنامه  ؛(10)( Convenience) "راحتي"

Larson یاري"با سه زیرحیطه  و همکاران" (Assistive) ،

( Enabling) "فعالیت"و  (Benign Neglect) "اعتنایيبي"

 QSH (Questionnaire forالي ؤس 45پرسشنامه  ؛(11)

Satisfaction of Hospitalized  کادر "حیطه زیر نه( با

 ’Nurses) "کادر پرستاري" ،(Medical Staff) "پزشکي

staff) ،"کادر ماما" (Midwives Staff) ،"دیگر کارمندان" 

(Other Staff) ،"شناسایي کارکنان" (Staff Identification)، 

 "چینش و امکانات اتاق"، (Admission) "پذیرش"

(Room Arrangement) ،"غذا" (Food و )"مدت انتظار" 

(Waiting Time)" دو حیطه کلي کارکنان و ساختار  در

 مورددر  که ساخت خاطرنشان بایداشاره نمود.  (12)

صورت مجزا  ههایي برضایت بیماران خاص نیز پرسشنامه

 هاي پرسشنامه ازتوان که از آن جمله مي اند طراحي شده

 ،(13) "رضایت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس"

 ،(14) "هاي حادرضایت بیماران بستري در بخش بیماري"

رضایت " ،(15) "غزيرضایت بیماران مبتلا به سکته م"

 .برد نام غیرهو  (16،17) "بیماران بستري رواني

هاي مختلف تعریف و کمبود شواهد معتبر در زمینه

ین یهاي موجود در تبگیري رضایت بیمار و نارسائياندازه

ها و عوامل سازنده آن از یک سو و دقیق و کامل ابعاد، جنبه

ل بیماران و نیاز روزافزون مراکز درماني به شناخت کام

ها و نیز نبود ابزاري مندي آنبر رضایت اثرگذارعوامل 

 توانایي و جامعیت کافي  داراياستاندارد در ایران که 

 مندي بیماران بستري باشد رضایت بررسيدر زمینه 

 موجب شد تا پژوهش حاضر بر پایه هدف اصلي تهیه و
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به  کنندهاستانداردسازي پرسشنامه رضایت بیماران مراجعه

 طراحي و اجرا گردد. ،نجمیه یمارستانبخش اورژانس ب

 

 ها مواد و روش

 یهکل را حاضر مقطعي -يتحلیل پژوهش يآمار جامعه

 یهنجم یمارستانکننده به بخش اورژانس بمراجعه یمارانب

. اندازه نمونه در دادند تشکیل 1396اول سال  هدر سه ماه

 10 یر،هر متغ يبه ازا Kline یشنهاداساس پمطالعه بر ینا

توجه  بااساس  ین. بر ا(18،19) شد گرفته نظر در نفر 20تا 

نمونه به  15گرفتن الات پرسشنامه و درنظرؤبه تعداد س

 ،دیگر سوينمونه در نظر گرفته شد. از  270 ،الؤازاي هر س

که در این مطالعه روایي ساختار در دو حالت  یياز آنجا

از یکدیگر مورد بررسي  صورت مستقل هییدي بأاکتشافي و ت

مطالعه با  نهایت درو  گردیدقرار گرفت، این تعداد دو برابر 

 مطالعه به ورود معیارهاي. شد آغاز پرسشنامه 540 توزیع

 ،: پذیرش در بخش اورژانس، داشتن سواداز بودند عبارت

رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و  داشتن

  عدمپرسشنامه.  حالت عادي جهت پاسخ به در قرارداشتن

تمایل به تکمیل پرسشنامه پس از دریافت آن و عدم پاسخ 

عنوان  به یزالات پرسشنامه نؤدرصد از س 20به بیش از 

)بر این  شدند گرفتهخروج از پژوهش در نظر  یارهايمع

 در گیرينمونهنمونه از مطالعه خارج گردیدند(.  دواساس 

 مطالعه این در .شد انجام ساده يتصادف صورت هب پژوهش این

 الاتؤس به خاطر آرامش با و اجبار بدون دهندگانپاسخ

 )که نجمیه یمارستانب اورژانس بخش از رضایت پرسشنامه

 هاي ویژگي فرم حاوي ايپرسشنامه به یزن و (ندبود نام بدون

 وضعیت ،یتجنس سن، مانند الاتيؤس شامل دموگرافیک

 در که است ذکر انشای دادند. پاسخ تحصیلات میزان و تأهل

 و امحتو هايروش از روایي بررسي منظور به پژوهش این

براي بررسي پایایي از روش همبستگي دروني و  ،ساختار

 هايروش ازها تحلیل داده منظور به ،ضریب آلفاي کرونباخ

 استنباطي و معیار( انحراف و میانگین )درصد، توصیفي آمار

 براي و یدي(أیت ليعام تحلیل و اکتشافي عاملي )تحلیل

 در AMOS 24 و SPSS 24 افزارهاينرم از هاداده تحلیل

  گردید. استفاده 05/0 يداراسطح معن

 

 نتایج

که  دنفر بو 538شامل  بررسي مورد آمارينمونه 

نشان داده شده  1ها در جدول آن یکدموگراف هاي ویژگي

 یشترجدول، ب ینشده در ا ارائهاساس اطلاعات است. بر

 در دند،بو متأهلو  زن مطالعه ینکنندگان در اتشرک

 يقرار داشتند و دارا سال 40 تا 20 سني محدوده

 که آنجایي از. بودند دولتي شغل و کارشناسي تحصیلات

 بررسي براي مطالعه این در داشتند نظر در پژوهشگران

:EFA ) اکتشافي عاملي تحلیل از هم ساختار، روایي

ysisFactor AnalExplaratory  )عاملي تحلیلهم از  و 

( استفاده :Confirmatory Factor Analysis CFA) تأییدي

 یمبه دو قسمت تقس يصورت تصادف هابتدا نمونه ب یند،نما

 يعامل یلتحل ،از قسمت اول استفادهبا  سپس و یدگرد

 أییديت يعامل یلتحل ،از قسمت دوم استفادهو با  ياکتشاف

دهنده نشان 1در جدول  هشد بیان مطالب. یرفتپذ صورت

نمونه  گروهدو  ینا یکبودن اطلاعات دموگراف یکسان

 د. نباش يم

 

 بررسی روایی

 بهره روش چندین از روایي ارزیابي براي مطالعه این در

 مرور و لازم هايبررسي انجام از پس و ابتدا در شد. گرفته

 بیماران رضایت بر اثرگذار عوامل مورد در کامل متون

 در موجود هايپرسشنامه و اورژانس بخش به کننده مراجعه

 نظر و اطلاعات این تجمیع از استفاده با زمینه، این

 این ادامه در و شد طراحي الؤس 20 امر، این متخصصان

 سپس گردید. ارسال متخصصان از متشکل جمعي به الاتؤس
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 CVR (Content شاخص و دلفي روش از استفاده با

Ratio Validity) پرداخته بالا روایي با الاتؤس تخابان به 

 نیز CVI (IndexContent Validity ) (20) شاخص شد.

 بعد سه از الؤس 18 و شد محاسبه پرسشنامه الاتؤس براي

 قرار ییدأت مورد بودنساده و داشتن وضوح بودن،مربوط

 روایي بررسي براي ،امحتو روایي بررسي از پس .ندگرفت

 
 شده تفکیک صورت به و کلي صورت به هامتغیر فراواني: 1 جدول

 تعداد کل )درصد( يرمتغ
 CFA  نمونه

 (نفر 255)

 EFA  نمونه

 نفر( 283)
 معناداري سطح

 يتجنس

 درصد( 32) 174 درصد( 30) 163 (63) 338 مرد

 درصد( 20) 108 درصد( 17) 92 (37) 200 زن 595/0

 درصد( 0) 1 درصد( 0) 0 (0) 1 ذکرنشده

 سن

 درصد( 4) 21 درصد( 2) 10 (6) 31 سال 20 یرز

218/0 
 درصد( 37) 198 درصد( 33) 180 (70) 378 سال 40تا  20

 درصد( 10) 55 درصد( 10) 54 (20) 109 سال 40 يبالا

 درصد( 2) 9 درصد( 2) 11 (4) 20 ذکرنشده

 وضعيت

 هلأت

 درصد( 37) 200 درصد( 37) 201 (75) 401 هلأمت

 درصد( 14) 76 درصد( 10) 52 (24) 128 مجرد 61/0

 درصد( 1) 7 درصد( 0) 2 (2) 9 ذکرنشده

 يلاتتحص

 درصد( 3) 16 درصد( 5) 25 (8) 41 یپلمد یرز

173/0 

 درصد( 15) 82 درصد( 17) 89 (32) 171 یپلمد

 درصد( 8) 43 درصد( 5) 27 (13) 70 یپلمفوق د

 درصد( 17) 90 درصد( 15) 79 (31) 169 يکارشناس

 درصد( 4) 20 درصد( 4) 19 (7) 39 یشترارشد و ب

 درصد( 6) 32 درصد( 3) 16 (9) 48 ذکرنشده

 شغل

 درصد( 22) 116 درصد( 21) 111 (42) 227 يدولت

263/0 

 درصد( 10) 55 درصد( 9) 48 (19) 103 آزاد

 درصد( 4) 22 درصد( 2) 10 (6) 32 یفهوظ

 درصد( 10) 54 درصد( 10) 55 (20) 109 دارخانه

 درصد( 7) 36 درصد( 6) 31 (12) 67 ذکرنشده

 زمان مراجعه

 درصد( 36) 194 درصد( 35) 190 (71) 384 صبح

701/0 
 درصد( 3) 18 درصد( 3) 14 (6) 32 عصر

 (درصد 5) 26 درصد( 4) 21 (9) 47 شب

 (درصد 8) 45 درصد( 6) 30 (14) 75 ذکرنشده

مراجعه 

 جددم

 (درصد 3) 14 درصد( 1) 8 (4) 22 بله

 درصد( 0) 1 درصد( 0) 1 (0) 2 یرخ 703/0

 درصد( 50) 268 (درصد 46) 246 (96) 514 ذکرنشده

 يلیتکم يمهب
 (درصد 23) 124 درصد( 18) 98 (41) 222 دارد

 (درصد 12) 63 درصد( 10) 56 (22) 119 ندارد 606/0

 درصد( 18) 96 درصد( 19) 101 (37) 197 ذکرنشده



  
 

 

 بیماران رضایت پرسشنامه سازي استاندارد 

 

 45                                                                                                                                     1398 زپایی، 71، شماره 22دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 برازش نیکویي شاخص و هازیرحیطه براي کرونباخ آلفاي ضریب واریماکس چرخش با اکتشافي عاملي تحلیل از شده استخراج عوامل هاي وزن :2 جدول

  درصد 59/66درصد واریانس تجمعی کل=  

Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO =)93/0 

از  رضایت

 درمان 

از  رضایت

  برخورد 

 از ضایتر

 امکانات

 F1 F2 F3 عامل هر براي نماد

 عامل هر واریانس درصد

 ها زیرحيطه براي کرونباخ آلفاي ضریب

 پرسشنامه گيري اندازه الگوي برازش نيکویی هاي شاخص

63/25 01/23 94/17 

 درصد 80 درصد 90 درصد 91

RMSEA 

05/0 

PCFI 

63/0  

    سؤال 

  616/0   یمارستانب يدرب ورود يار کارکنان نگهبانبرخورد و رفت هنحو مورد در 1

  749/0  خود در اورژانس  یرشنحوه پذ مورد در 2

 565/0   پرونده  یلطول مدت تشک مورد در 3

   405/0 به موقع پرستار  حضور مورد دراز ورود به اورژانس  پس 4

   423/0 حضور به موقع پزشک  مورد دراز ورود به اورژانس  پس 5

   819/0 خود( غیره و خون فشار) حیاتي علائم موقع به کنترل مورد در 6

   793/0 خود( یره)پانسمان، دارو و غ درماني اقدامات شدن انجام موقع به مورد در 7

   755/0 شده انجام درماني اقدامات کیفیت مورد در 8

   613/0 ها جواب آن یافت( و دریرهکس و غ، عیش)آزما ینیکيشدن اقدامات پاراکلبه موقع انجام مورد در 9

 645/0   دار و برانکارد چرخ يصندل یرنظ يبه امکانات يسهولت دسترس مورد در 10

 745/0   ها  ینهپرداخت هز يبه صندوق برا يدسترس مورد در 11

 641/0   بخش اورژانس  يبهداشت یتو وضع يامکانات رفاه مورد در 12

  563/0  زشکپ رفتار مورد در 13

  791/0  پرستار رفتار مورد در 14

  723/0  رفتار خدمات اورژانس  مورد در 15

  817/0  اورژانس با همراهان   کارکنانرفتار  مورد در 16

  618/0   يدر ارائه خدمات اورژانس یمارب یمحر یترعا مورد در 17

   627/0  بیماري درمان ادامه با ارتباط در رساني اطلاع نحوهمورد  در 18

 

 استفاده یديأیت و اکتشافي عاملي تحلیل روش از ساختار

 اصلي لفهؤم روش از استفاده با اکتشافي عاملي تحلیل در .شد

 عوامل با الاتؤس تطابق میزان ،واریماکس چرخش و

 شایان .گردید بررسي مشاهده مورد 548 از شدهاستخراج

 سه شناسایي به رمنج اکتشافي عاملي تحلیل که است ذکر

 شاخص و درصد 67 از بیش تجمعي واریانس با عامل

Olkin-Meyer-Kaiser 93/0 هايشاخص از دو هر )که 

 انجام از پس گردید. د(نباشمي خوب اکتشافي عاملي تحلیل

 شده بارگذاري مقادیر از استفاده با اکتشافي، عاملي تحلیل

 سه این .دیدگر گذارينام شده استخراج عوامل سؤالات، روي

 از رضایت" ،"درمان از رضایت" :از بودند عبارت عامل

 توانید مي خلاصه طور به ."امکانات از رضایت" و "برخورد

 را اکتشافي عاملي تحلیل عاملي بارهاي همچنین و اطلاعات

 شود، مي مشاهده که طور همان .نمایید مشاهده 2 جدول در

 برخورد از ضایتر و درمان از رضایت بین همبستگي ضرایب

 معادل امکانات از رضایت و درمان از رضایت ،88/0 با برابر

 از رضایت و برخورد از رضایت بین همبستگي و 96/0

 . باشد مي 84/0 با برابر امکانات
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 در شده فرض عاملي ساختار تأیید منظور به براین، علاوه

 سهم اورژانس، به کننده مراجعه بیماران رضایت گیري اندازه

 مورد هاي مؤلفه گیري اندازه در (سؤالات) ها متغیر از یکره

 این نتایج .گشت تحلیل AMOS برنامه از استفاده با نظر

 نتایج، مبناي بر .است شده داده نشان 2 جدول در تحلیل

:Root Mean  RMSEA) ماندهباقي میانگین مجذور ریشه

Square Error of Approximation) یرمقاد و 05/0 از کمتر 

 (PCFI) تطبیقي برازش امساك شاخص براي 6/0 از بالاتر

 نظر در مدل بودن مناسب و مدل کفایت دهنده نشان

  .(21) باشد مي شده گرفته

 

 پایایی

 روش از پایایي گیرياندازه منظور به مطالعه این در

 آلفاي مقدار یج،نتا يمبنا بر .گردید استفاده کرونباخ آلفاي

 دهندهنشان که درصد 6/93 با برابر هپرسشنام کلي کرونباخ

 گزارش ،باشدمي پرسشنامه کلي پایایي شاخص بودن خوب

 کلیه براي کرونباخ آلفاي مقادیر 2 جدول در گردید.

 این اساسبر است. شده داده شانن پرسشنامه هايزیرحیطه

 هايحیطهزیر از یکهر براي پایایي شاخص مقادیر ،نتایج

 .دارند قرار درصد( 91 تا 80) مناسبي حد در پرسشنامه
 

 بحث

 هاي ویژگي گیرياندازه زمینه در که مشکلاتي از یکي

 جامع و استاندارد يابزار وجود عدم ،دارد وجود رواني

 به رواني هاي ویژگي که است شده باعث واقعیت این باشد. مي

 بروز عثبا خود موضوع این که دوننش گیرياندازه درستي

 همکاران و جعفري مثال، عنوان به ؛گردد يم مطالعات در خطا

 پرستاري خدمات از بیماران کلي رضایت میزان اي مطالعه در

 نمودند بیان درصد 6/93 معادل را بهشتي شهید بیمارستان

 مقدار این دیگر، اي مطالعه در که باشد مي درحالي این .(22)

 گزارش درصد 83 با برابر لقانيطا الله آیت بیمارستان براي

 عدم ،مطالعات این در تناقض وجود علت .(23) است شده

 بیماران رضایت یکسان و درست گیري اندازه و سنجش

 رضایت گیري اندازه اهمیت به توجه با رو این از باشد؛ مي

 این گیري اندازه راستاي در روا ابزاري وجود به نیاز و بیماران

 ابزاري نمودن معرفي  و تعیین نیز و سرپایي بیماران در مفهوم

 نقاط بیماران، فردي هاي تفاوت تعیین براي روا و معتبر

 در تا داشت آن بر را ما بیمارستان محیط قوت و ضعف

 هاي ویژگي بررسي و سازي استاندارد به مقطعي اي مطالعه

 بیمارستان در بستري بیماران رضایت پرسشنامه رواني

 روش از مطالعه این در روایي بررسي براي .بپردازیم نجمیه

 دو از اول مرحله در منظور بدین .گردید استفاده سازه روایي

 .شد استفاده تأییدي و اکتشافي عاملي تحلیل روش

 از رضایت" عنوان با عامل سه شناسایي با مرحله این در

 نیز و "امکانات از رضایت" و "برخورد از رضایت" ،"درمان

 Olkin-Meyer-Kaiser شاخص و درصد 67 يتجمع واریانس

 هاي شاخص همچنین و اکتشافي عاملي تحلیل براي 93/0

(63/0PCFI= ،05/0RMSEA= )مناسبت شاخص عنوان به 

 ساختار روایي از (21،19) تأییدي عاملي تحلیل براي مدل

 از حیطه سه این .نمودیم حاصل اطمینان پرسشنامه

 باشند مي بالیني اکمیتح مباحث در مهم بسیار هاي حیطه

 عنوان با عاملي نبود که ساخت خاطرنشان باید .(24)

 عامل که "درماني کادر توسط بیمار ایمني فرهنگ رعایت"

 یک عنوان به ،(26،25) است بالیني حاکمیت زمینه در مهمي

 زمینه در .باشد مي مطرح پرسشنامه این براي ضعف نقطه

 پایایي شاخص مقدار که تگف باید نیز پرسشنامه این پایایي

 در که مشابهي هاي پرسشنامه با و داشت قرار مطلوبي حد در

 خوبي پایایي از و اند شده ترجمه و ساخته طراحي، زمینه این

  .(9،10 ،12) بود مقایسه قابل هستند، برخوردار

 این مزایاي همچنین و شده مطرح هاي یافته اساسبر

 و سؤالات کم تعداد به نتوا مي جمله  آن از که پرسشنامه

 منظور به پرسشنامه سازي استاندارد آن، مناسب هاي حیطه
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 خدمات کارکنان و بستري بیماران رضایت گیري اندازه

 کرد، اشاره آن بالاي پایایي و روایي همچنین و بهداشتي

 مناسب اي پرسشنامه عنوان به را ابزار این از استفاده توان مي

 در .نمود توصیه اورژانس بیماران رضایت گیري اندازه براي

 مختلف انواع بررسي و مناسب نمونه حجم که گفت باید انتها

 از یکي پرسشنامه با ارتباط در پایایي و روایي هاي شاخص

 یک تنها گرفتندرنظر اما است؛ بوده مطالعه این قوت نقاط

 به نتایج تعمیم عدم گیري، نمونه جامعه عنوان به بیمارستان

 یک در تنها مطالعه انجام دلیل به (زن و مرد) مارانبی کلیه

 از برخي دهي پاسخ عدم و زایمان و زنان تخصصي بیمارستان

 مطالعه این ضعف نقاط عنوان به توان مي را کنندگان شرکت

 .نمود مطرح
 

 يريگ جهينت

 پایایي و روایي هاي شاخص تمامي اینکه به توجه با

 اورژانس بخش به نندهک مراجعه بیماران رضایت پرسشنامه

 از توان مي شدند، گزارش مطلوبي حد در نجمیه بیمارستان

 رضایت گیري اندازه منظور به پایا و روا ابزاري عنوان به آن

 .نمود استفاده اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران

 

 حمایت مالی

 مدرس تربیت دانشگاه مستقیم حمایت با مطالعه این

 .است شده انجام
 

 حظات اخلاقیملا

 مطالعه این در داوطلبانه کاملاً صورت به کنندگان شرکت

 سوي از اجباري یا محدودیت هیچ و نمودند شرکت

 اعمال نام بدون هاي پرسشنامه تکمیل براي پژوهشگران

 شماره با مطالعه این که باشد مي ذکر به لازم. نگردید

MODARES.REC.1397.223 پزشکي اخلاق کمیته ییدأت به 

  .است رسیده تهران مدرس تربیت انشگاهد
 

 تضاد منافع

 گونه هیچ که نمایند مي تصریح نویسندگان وسیلهبدین

 .ندارد وجود پژوهش این در منافعي تضاد

 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه پژوهش مدیریت از نویسندگان وسیله بدین

 این یازمورد ن مالي هزینه تأمین با که مدرس تربیت

 کارکنان از نیز و نمودند فراهم را آن انجام امکان پژوهش،

 خود ارزنده همکاري با که یهنجم بیمارستان مدیریت و

 نمودند، یاري مطالعه این انجام یرمس در را پژوهشگران

 .گردد مي قدرداني و تشکر
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Abstract 

Introduction: Evaluation of patient satisfaction (PS) is one of the basic indices of quality 

improvement systems of healthcare services. Considering the importance of this subject, this study 

was conducted to standardize patients' satisfaction questionnaire referring to emergency department 

of Najmie hospital. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out on 538 patients that 

came to Najmie subspecialty hospital during 2017 using proportional stratified sampling method. In 

this study, after checking content validity, we used the confirmatory-explanatory factor analysis and 

alpha method in order to examine construct validity and reliability, respectively. In addition, SPSS 

software (version 24) and AMOS software (version 24) were used to analyze the data. The 

significance level was considered 0.05. 

Results: Study population in this study consisted of 538 subjects, including 200 (37.2%) women and 

338 (62.8%) men. Results of the explanatory factor analysis showed that three factors with the 

expression higher than 67% of the total variance and Kaser-Meyer-Olkin Index were equal to 0.93. 

These three factors were confirmed with the confirmatory factor analysis (RMSEA=0.05, 

PCFI=0.63). It should be noted that the reliability of the questionnaire was reported as 0.93 using the 

Cronbach's alpha method.   

Conclusion: Because the validity and reliability indices of the patients' satisfaction questionnaire in 

the emergency department of Najmie hospital were reported at a desirable level, it is confirmed that 

this questionnaire can be used as a valid and reliable tool for the measurement of PS in the 

emergency departments. 
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