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Abstract 

Introduction: Adolescence is a crucial juncture in the evolution. The hospitalization process could 

have harmful effects on the health of an adolescent’s mind and body. Since recently, patient 

satisfaction survey has been considered as one part of the annual assessment, the present study was 

performed to compare the hospitalized adolescents' satisfaction of clinical services and physical 

environment in children and adults’ wards in Isfahan. 

Methods: This cross-sectional and descriptive analytical study was conducted by sampling of 200 

adolescents aged 10-19, discharged from adults and children's wards in general hospitals of Isfahan 

in 2009. Sampling was conducted through the available method and for carrying out the research, a 

standard questionnaire was used. Demographic information and information related to satisfaction 

of nursing, medical, other personnel, facilities and quality of environment were collected. Content 

validity and Cronbach's alpha coefficient (0.85) were used to confirm the validity and reliability of 

the tool, respectively. Data analysis was performed using SPSS software and independent t-test. 

There was no significant relationship between age and satisfaction of nursing, medical, other staff 

services, and the environment. However, there was a significant relationship between gender and 

satisfaction of medical services; the mean satisfaction score of medical services in girls was more 

than that in boys, and the difference was significant. 

Results: Most admitted adolescents’ satisfaction of clinical services and physical environment 

belonged to high category (80-100). Adolescents admitted in children’s ward had a higher 

satisfaction of nursing care (P = 0.005) and environment (P = 0.04) than those admitted in adults’ 

ward; this difference was statistically significant. In contrast, satisfaction of medical services (P = 

0.073) and other personnel (P = 0.09) in the adolescents hospitalized in adults and children’s wards 

were not statistically significant. A total of 87% of young adults who were hospitalized in adults’ 

ward and 3.35% of teens who were hospitalized in children’s ward preferred to be admitted in 

adolescents’ ward. Furthermore, the relationship of age and gender with satisfaction of cervices was 

assessed. There was no significant relationship between age and satisfaction of nursing, medicine, 

other staff services and environment. However, there was a significant relationship between gender 

and satisfaction of medical services; the mean satisfaction score of medical services in girls was 

higher than in boys, and the difference was significant. 

Conclusions: The results of this study showed that adolescents were more satisfied of the 

environment and nursing services provided in children’s ward than those in adults’ ward. 

Adolescents also expressed the need for a special ward for hospitalization of adolescents. It is 

suggested that wherever allocation of separate sections for young people is not possible, necessary 

facilities should be provided for young children in children’s wards; also, personnel and physicians 

should be trained on how to communicate and deal with teenagers as well as the changes needed in 

service providing. 
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 چکیده

ان بر سلامت روح و جسم نوجو انباریاثرات ز یدارا تواندیشدن م یبستر ندی. فرآباشدیحساس در تکامل فرد م یدوران ینوجوان :مقدمه

ر با هدف پژوهش حاض شود،یسالانه در نظر گرفته م یابیاز برنامه ارز یبه عنوان بخش مارانیب تیرضا یبررس راًیاخ نکهیباشد. نظر به ا

سطح شهر  یهامارستانیکودکان و بزرگسالان در ب یبخشها یکیزیف طیو مح ینیاز خدمات بال یبستر نوجوانان یتمندیرضا سهیمقا"

 انجام شد. "اصفهان

بزرگسالان و کودکان  یهاساله مرخص شده از بخش 11-13نوجوان  211از  یریحاضر با نمونه گ یمقطع یفیمطالعه توص :کار روش

به روش دردسترس انجام گرفت و جهت انجام  یریانجام شد. نمونه گ 1911شهر اصفهان درسال  یعموم یهامارستانیدر ب یبستر

ات از خدم یتمندیاطلاعات مربوط به رضا زیو ن کیشد. اطلاعات دموگراف ستفادها مارانیب تیتحقیق از پرسشنامه استاندارد رضا

از  ییایو جهت پا یابزار از اعتبار محتو ییشد. جهت روا یو امکانات بخش جمع آور طیمح تیفیپرسنل، ک ریسا ،یپزشک ،یپرستار

 یاس اس انجام گرفت و از آزمون ت ینرم افزار اس پ ازها با استفاده داده زی( استفاده شد. آنال11/1کرونباخ ) یآلفا بیمحاسبه ضر

 مستقل استفاده شد.

( قرار داشت. نوجوانان 11-111) ادیز یلیدر محدوده خ یکیزیف طیو مح ینیاز خدمات بال یاکثر نوجوانان بستر یتمندیرضا ها:یافته

نسبت به نوجوانان  ی( بالاترP=  11/1) یکیزی( و محیط فP=  111/1رضایتمندی از خدمات پرستاری ) یبستری در بخش کودکان دارا

( و P=  179/1دار بود. درمقابل، رضایتمندی از خدمات پزشکی ) یمعن یتفاوت از نظر آمار نیدر بخش بزرگسالان بودند و ا یبستر

 یدرصد نوجوانان 17دار نبود.  یمعن یتفاوت آمار ی( در نوجوانان بستری در بخش کودکان و بزرگسالان داراP=  13/1پرسنل ) ریسا

که در بخش  دادندیم حیبودند ترج یدر بخش کودکان بستر هک یدرصد نوجوانان 9/91بودند و  یکه در بخش بزرگسالان بستر

از  یدتمنیرضا زانیسن و م نیقرار گرفت. ب یمورد بررس زیاز خدمات ن یتمندیباشند. ارتباط سن و جنس با رضا ینوجوانان بستر

 از یتمندیرضا زانیجنس و م نیب یوجود نداشت. ول یدار یبخش رابطه معن طیکارکنان و مح ریسا ،یپزشک ،یخدمات پرستار

انگین نمره رضایتمندی از خدمات پزشکی در دخترها بیشتر از پسرها بود می کهیوجود داشت؛ بطور یدار یرابطه معن یخدمات پزشک

 دار بود. یمعن یو از نظر آمار

نسبت  یرشتیب تیارائه شده در بخش کودکان رضا یو خدمات پرستار طیحاضر نشان داد نوجوانان از مح قیتحق جینتا گیري: نتیجه

 شنهادیشدن هستند. پ یبخش مختص نوجوانان جهت بستر ازمندیداشتند که ن انینوجوانان ب نیبه بخش بزرگسالان دارند. همچن

امکانات لازم جهت نوجوانان در بخش کودکان فراهم  باشد،یمقدور نم وجوانانبخش جداگانه جهت ن صیکه تخص ییدر مکانها شودیم

 .نندیلازم در ارائه خدمات آموزش بب راتییتغ زیپرسنل و پزشکان درمورد نحوه ارتباط و برخورد با نوجوان و ن نیشود، همچن

 مارستانیب ،ینیشدن، خدمات بال ینوجوانان، بستر ،یتمندیرضا کلیدي: واژگان
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مقدمه

طبق نظر سازمان بهداشت جهانی و انجمن کودکان کانادا، نوجوانی بین 

دورانی پیچیده و . این دوران، (1)شود یسال تعریف م 11-13سنین 

از آنجا که  .(9, 2)باشد یحساس از نظر تکامل روانی اجتماعی فرد م

ر دیگ یهانوجوانی دوره تغییر است و نیازهای این دوران متفاوت از دوره

دوران جهت  ینتراین دوران، یکی از مشکل ،(2, 1) باشدیزندگی م

. اطلاعات کلی (1)ارائه مراقبت برای کادر بهداشتی درمانی است 

درمورد میزان بستری شدن نوجوانان اندک است اما به طور کلی بیش 

ن بزرگسالی تجربه بستری از یک سوم کودکان قبل از رسیدن به دورا

. فرآیند بستری شدن در این (1)شدن در بیمارستان را خواهند داشت 

و افزایش  (2)با اثرات مضر بر تکامل جسم و روان  تواندیدوران م

. اگر چه نوجوانان درصد (1)فشارهای عادی زندگی نوجوان همراه باشد 

درصد آنها در کشورهای درحال  11و  دهندیجمعیت جهان را تشکیل م

، اما معمولاً به عنوان یک گروه هدف نادیده کنندیتوسعه زندگی م

این گروه در معرض خطر  شودی؛ چرا که تصور مشوندیانگاشته م

تر و به کودکان کم سن و سال کمتری برای ابتلا به بیماری نسبت

که  شودیعلاوه، چنین تصور م ؛ به(6)باشند یتر مبزرگسالان مسن

. باید (2)دهند ینوجوانان گروه کوچکی از جمعیت بیماران را تشکیل م

رنظر د "دروازه سلامتی"به این نکته توجه داشت که نوجوانی به عنوان 

، چرا که بسیاری از الگوهای رفتاری افراد در طول (6)شود یگرفته م

این دوران شروع شده و تا سنین بزرگسالی و کهنسالی ادامه پیدا 

زودرس بزرگسالان  یهادرصد مرگ 71 یباً، بطوریکه تقر(7, 6)کند یم

ز دوران نوجوانی است. در طول ده سال به خاطر رفتارهای منشأ گرفته ا

بزرگسالان صورت گرفته،  هاییماریگذشته، اقداماتی جهت درمان ب

درحالیکه هزینه نسبتاً اندک یا تلاش محدودی جهت علل بالقوه بیماری 

 .(6)و سلامت در دوران کودکی و نوجوانی صرف شده است 

ساله در بخش  12-16درصد نوجوانان  11در انگلستان حدود 

نوجوانان بستری  درصد 66. از طرفی، (2)شوند یبزرگسالان بستری م

هیلات از تس درصد 17شده در بخش کودکان، از فضای بیمارستان و 

. این درحالی است که تحقیقات دیگر (1)فیزیکی رضایتمندی نداشتند 

در بخش نوجوانان ن گویای این بوده که نوجوانان از بستری شد

که در بخش  دادندیترجیح م درصد 31رضایتمندی خوبی داشته و 

تخصیص تسهیلات بیمارستان مجزا جهت . (1)نوجوانان بستری گردند 

انان، بیش از چهار دهه است که برآوردن نیازهای منحصر به فرد نوجو

مطرح شده است. علیرغم سیاستها و راهکارهایی که بر نیاز به بخش 

نوجوانان به صورت خاص تأکید دارد، اغلب نوجوانان همچنان به صورت 

و توسط  (2)شوند ینامناسب در بخش بزرگسالان یا کودکان بستری م

در واقع، افرادی که از  .(1) گردندیپرستاران بزرگسالان مراقبت م

 هاییباید از مراحل تکاملی، استراتژ کنندینوجوانان مراقبت م

تکاملی نوجوانان اطلاعات کافی داشته باشند. در  هاییسازگاری و تئور

ضمن علاقه زیاد و تعهد کاری برای کار با این گروه الزامی است. مهارت 

 کاری یهاباید ترکیبی از مهارت کنندیافرادی که با نوجوانان کار م

بر  تواندیبرای بزرگسالان و کودکان باشد. عدم درک نوجوانان بیمار م

آنان تأثیر گذار باشد. پرستاران بخش کودکان یا  ارائه مراقبت از

دانش بیشتری در  کنندینوجوانان کار م یهاپرستارانی که در بخش

نوجوان دارند  یازهایسازگاری و ن هاییزمینه تکامل نوجوان، استراتژ

و قادر به فراهم کردن مداخلات روانی اجتماعی مناسب طبق نیازهای 

 .(2)باشند یآنان م

ی ابسیاری از نویسندگان از رضایت بیمار به عنوان یکی از نتایج مراقبته

علاقه زیادی جهت کار بر رضایت  . اخیراً(3)کنند یبهداشتی اولیه یاد م

ها و کیفیت زندگی در مسائل بهداشتی اعمال مشتری، کیفیت مراقبت

در دانشگاه کالگاری بررسی  2112. سازمان کودکان در سال شودیم

رضایت بیماران را به عنوان قسمتی از برنامه ارزیابی سالانه طراحی کرد 

گویای اهمیت بررسی رضایت نوجوانان  تواندیکه این مطلب م (11)

بستری باشد. عوامل متنوعی چون نیروی انسانی، عوامل مدیریتی، 

درمانی، نحوه برقراری ارتباط  هاییمهدرمانی، استفاده از ب هایینههز

، سن (19)، مدت زمان بستری (19, 12)، سطح تحصیلات بیمار (11)

بر رضایت بیمار تأثیرگذار باشند؛ در این  توانندیم (11)و وضعیت تأهل 

عامل اصلی ارائه خدمات توسط پرستاران، پزشکان، سایر  1مطالعه بر 

 در کشور ما تحقیقات پرسنل و نیز محیط فیزیکی تاکید شده است.

 مختلف یهابخشمختلف در زمینه رضایتمندی بیماران بزرگسال در 

انجام شده اما تحقیقی که به طور خاص به رضایتمندی نوجوانان بستری 

در  (11)توسط حمیرا خدام و همکاران  یابپردازد، یافت نشد؛ مطالعه

 درصد 1/17در گرگان انجام شد. این پژوهش نشان داد  1911سال 

آنان از پرستاران نسبتاً  درصد 2/17بیماران از محیط و امکانات رفاهی و 

 درصد 7/73بیماران از نیروهای خدماتی و  درصد 1/17راضی بوده و 

آنان از پزشکان کاملاً راضی بودند. در این تحقیق، سن به عنوان عاملی 

 با توجه به اینکه نوجوانان اثرگذار بر رضایت بیماران معرفی شده است.

کودکان یا بزرگسالان که معمولاً فاقد امکانات  یهاهمچنان در بخش

و طبق تحقیقات انجام  شوندیبستری م باشندیلازم جهت نوجوانان م

فوق با مشکلات  یهاشده، نوجوانان ممکن است بعد از ترخیص از بخش

 باشدیروحی روانی و اجتماعی دیگری که ناشی از بستری شدن م

مقایسه "برآن شدیم پژوهش حاضر را با هدف  (1)مواجه شوند 

رضایتمندی نوجوانان بستری از خدمات پرستاری، پزشکی، سایرپرسنل 

 یهایمارستانکودکان و بزرگسالان ب یهادر بخش و محیط فیزیکی

 انجام دهیم. "سطح شهر اصفهان

کارروش 

جامعه پژوهش را نوجوانان مرخص  این مطالعه، توصیفی مقطعی است.

کودکان و بزرگسالان شهر اصفهان و محیط پژوهش  یهاشده از بخش

با  الزهرا و امین تشکیل دادند. جهت نمونه گیری هاییمارستانرا ب

 61و پیش بینی رضایتمندی  36/1درصد، ضریب  31سطح اطمینان 

نفر محاسبه گردید ولی  19درصد، حجم نمونه مورد نظر در هر بخش 

 111نوجوان از بخش کودکان با  111بخاطر ریزش احتمالی نمونه، 

 211نوجوان از بخش بزرگسالان مورد برررسی و مقایسه قرار گرفتند. 

کودکان و بزرگسالان  یهاستری در بخشسال ب 11-13نوجوان 

به روش نمونه گیری در  1911تا اواسط مهر ماه  1911ازاواسط تیرماه 

دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه توسط نوجوان و با حضور پرسشگر 

تکمیل گردید. جهت انجام نمونه گیری از پرستاری که در این زمینه 

ابتدا با مراجعه به لازم را دیده بود استفاده شد.  یهاآموزش

مورد نظر درشیفت های صبح و عصر بیماران واجد  هاییمارستانب
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شرایط شناسایی شدند و پس از کسب رضایت جهت شرکت در مطالعه، 

منشور حقوق بیمار در اختیار آنان قرارداده شد؛ چرا که در تفسیر نتایج 

و  طرح رضایتمندی بیماران، لازم است بیماران مورد نظر از حقوق

اند خارج شوند. اختیارات خود آگاه و از حالت غیر فعال که قبلاً داشته

اطلاعات پس از مطالعه منشور حقوق بیمار توسط نوجوان و قبل از 

شرط ورود به مطالعه داشتن  ترخیص وی از بیمارستان، جمع آوری شد.

سال، بستری بودن یک شب یا بیشتر و بستری شدن در  11-13سن 

دین که فقط توسط وال ییهایا بزرگسالان بود. پرسشنامهبخش کودکان 

پر شده بود، نوجوانانی که دارای هر نوع معلولیت بودند، نوجوانانی که 

 در بیش از یک بخش بستری شده بودند از مطالعه خارج شدند.

جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد تعیین رضایت 

که توسط ذوالفقاری و همکاران مورد  هایمارستانبیماران بستری در ب

. با توجه به اینکه (11)اعتبار سنجی قرار گرفته بود استفاده شد 

ز ، پس اباشدیپرسشنامه فوق جهت بررسی رضایت کلیه بیماران م

مقالات و متون مرتبط با موضوع، تغییرات اندکی در پرسشنامه مطالعه 

مورد نظر داده شد و اعتبار سنجی مجدد آن با بررسی نظر جمعی از 

اساتید مربوطه صورت گرفت و اعتماد آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

 )مشخصات یقسمت اول شامل اطلاعات کل مورد تأیید قرار گرفت. 11%

لیه در زمینه بستری شدن، نوع بیمارستان و بخش( بیمار و اطلاعات او

بود. همچنین در این بخش، یک سؤال اضافی درمورد ترجیح نوجوان 

جهت بستری شدن در بخش کودکان، بزرگسالان و یا اگر بخش 

بخش  1نوجوانان وجود داشت، پرسیده شد. پرسشنامه استاندارد دارای 

سؤال، در  16اری با بود. در بخش اول رضایتمندی از خدمات پرست

سؤال، در بخش سوم خدمات سایر  12بخش دوم خدمات پزشکی با 

سؤال و در بخش چهارم کیفیت محیط و امکانات بخش با  1پرسنل با 

ها ابعاد مختلفی سؤال مورد بررسی قرار گرفت. سؤالات پرسشنامه 21

 چون میزان رسیدگی پرسنل و پرستاران، رفتار محترمانه کادر درمانی،

سرعت پاسخدهی به نیازها، کنترل منظم علائم حیاتی توسط پرستاران، 

توضیحات قبل از اقدامات تشخیصی و درمانی توسط پزشکان، ارائه 

لازم و نیز امکانات، نور و محیط فیزیکی را مورد  هایییآموزش و راهنما

 .دادیارزیابی قرار م

، راضیم 1یم نمره کاملاً راض یینهبود که جهت گز ایینهگز 1سؤالات 

در  1و نظری ندارم نمره  1، کاملاً ناراضیم نمره 2، ناراضیم نمره 9نمره 

فر ص ینظر گرفته شد. با توجه به اینکه به گزینه نظری ندارم، نمره

، حداکثر نمره 1با جمع نمرات هر قسمت ضربدر عدد  گرفتیتعلق م

ر هر قسمت . همینطور به علت اینکه تعداد سؤالات دآمدیبدست م

، بنابراین شدیمتفاوت بود و میزان حد اکثر در هر قسمت متفاوت م

شدن و تبدیل مقادیر فوق به میزان صفر تا صد، جمع  یاتربرای گو

و تقسیم بر حداکثر نمره  111نمرات بدست آمده در هر قسمت ضربدر 

و  111در آن قسمت گردید؛ بنابراین در هر قسمت، حداکثر نمره 

 ه صفر بدست آمد.حداقل نمر

با توجه به اینکه پرسشنامه فوق در پنج سطح کاملاً راضیم، راضیم، 

ناراضیم، کاملاً ناراضیم و نظری ندارم تنظیم شده بود، جهت بررسی 

میانگین نمره رضایتمندی از خدمات، جمع نمرات در پنج سطح خیلی 

 ( و خیلی61-11(، زیاد )11-61(، متوسط )21-11(، کم )1-21کم )

( دسته بندی شده و مورد بررسی قرار گرفت و جهت 11-111زیاد )

مقایسه میانگین نمره رضایتمندی از خدمات پرستاری، پزشکی، سایر 

ه جهت تجزی پرسنل و محیط در دو بخش از میانگین نمره استفاده شد.

آماری  یهاو آزمون 1/11ها از نرم افزار اس پی اس اس تحلیل داده

انحراف معیار، تی استیودنت استفاده شد. قبل از تکمیل مانند میانگین، 

، کلیه "پرستار"پرسشنامه به نوجوان توضیح داده شد منظور از 

سایر "پرستاران و بهیاران شاغل در بخش مورد نظر و منظور از 

، کارکنان )رادیولوژی، سونوگرافی، سی تی اسکن، بیماربر، "کارکنان

 که در پرسشنامه به تفکیک باشدی....( مخدمه، کمک بهیار، توزیع غذا و 

مورد  یمورد سؤال قرارگرفته است. قبل از انجام پژوهش رضایت واحدها

پژوهش و والدین آنها کسب گردید و در مورد محرمانه بودن اطلاعات 

بعدی  هاییگیریآن در روند درمان، ترخیص و پ یرحاصله و عدم تأث

 اطمینان لازم به بیماران داده شد.

افته های

و  11/ 3 ± 7/2میانگین سن نوجوانان بستری در بخش بزرگسالان 

بود.  9/12 ± 17/2میانگین سن نوجوانان بستری در بخش کودکان 

درصد دختر  96درصد پسر و  61شرکت کنندگان در بخش کودکان، 

درصد دختر بودند. اکثر  27در صد پسر و  79و در بخش بزرگسالان 

درصد( در مقطع ابتدایی در حال  1/13مورد پژوهش ) یواحدها

درصد و در بخش بزرگسالان  1/29تحصیل بودند. در بخش کودکان 

نمره رضایتمندی  درصد از نوجوانان سابقه بستری شدن داشتند. 11

 62اکثریت نوجوانان بستری در بخش کودکان از خدمات پرستاری )

( درصد 67ایر پرسنل )(، خدمات سدرصد 63(، خدمات پزشکی )درصد

( 11-61( در محدوده خیلی زیاد )درصد 11و محیط و امکانات بخش )

قرار داشت. به همین شکل، نمره رضایتمندی اکثریت نوجوانان بستری 

(، خدمات پزشکی درصد 11در بخش بزرگسالان از خدمات پرستاری )

( و محیط و امکانات بخش درصد 61(، خدمات سایر پرسنل )درصد 61)

 (.1( بود )جدول 11-61( در محدوده خیلی زیاد )درصد 11)

 

نتایج نشان دهنده این بود که میانگین نمره رضایتمندی از خدمات 

پرستاری و محیط بخش و امکانات آن در نوجوانان بستری در بخش 

 و این تفاوت از نظر آماری باشدیکودکان بیشتر از بخش بزرگسالان م

درمقابل، میانگین نمره رضایتمندی از خدمات (. 2معنی دار بود )جدول 

پزشکی و سایر پرسنل در نوجوانان بستری در بخش کودکان و 

بزرگسالان تفاوت چندانی نداشت و با توجه به آزمون تی استیودنت 

 (.2تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت )جدول 

ی، سایر بین سن و میزان رضایتمندی از خدمات پرستاری، پزشک

(. 9کارکنان و محیط بخش رابطه معنی داری وجود نداشت )جدول 

ولی بین جنس و میزان رضایتمندی از خدمات پزشکی رابطه معنی 

داری وجود داشت؛ بطوریکه میانگین نمره رضایتمندی از خدمات 

پزشکی در دخترها بیشتر از پسرها بود و از نظر آماری معنی دار بود 

 (.1)جدول 
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 کودکان و بزرگسالان از خدمات بالینی و محیط بخش یهاتوزیع فراوانی رضایتمندی نوجوانان بستری در بخش :1جدول 

 محیط و امکانات سایر پرسنل پزشکی پرستاري خدمات

کودکان  میزان رضایتمندي

 )فراوانی(

بزرگسالان 

 )فراوانی(

کودکان 

 )فراوانی(

بزرگسالان 

 )فراوانی(

کودکان 

 )فراوانی(

بزرگسالان 

 )فراوانی(

کودکان 

 )فراوانی(

بزرگسالان 

 )فراوانی(

 11 11 61 67 61 63 11 62 (01-111) یادخیلی ز

 96 21 21 21 13 21 27 21 (01-01) یادز

 21 11 7 3 11 1 7 1 (01-01متوسط )

 1 7 1 2 6 2 3 1 (21-01کم )

 1 1 1 1 1 1 6 1 (1-21خیلی کم )

 

مقایسه میانگین نمره رضایتمندی از کیفیت خدمات پزشکی، پرستاری، سایر پرسنل و محیط بخش در نوجوانان بستری شده در دو بخش  :2جدول 

 بزرگسالان و کودکان

 tنتیجه آزمون  بخش کودکان بخش بزرگسالان 

 مقدار t p.valueمقدار  معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین متغیر مورد بررسی

 2/1 719/1 21 16 1/29 2/19 کیفیت خدمات پزشکی

 111/1 1/6 1/13 7/11 6/21 7/71 کیفیت خدمات پرستاري

 13/1 77/1 2/17 12 1/11 11 سایر پرسنل وخدمات

 11/1 3/2 9/13 1/77 3/11 1/72 محیط بخش و امکانات آن

 

 بررسی ارتباط سن و میزان رضاتمندی از خدمات پرستاری، پزشکی، محیط و سایر پرسنل :3جدول 

 سن  متغیر مورد بررسی

 P 1/1-  =R=  11/1 کیفیت خدمات پرستاري

 P 12/1-  =R=  91/1 کیفیت خدمات پزشکی

 P 19/1-  =R=  9/1 محیط بخش و امکانات

 P 1/1  =R=  1/1 سایر پرسنل و خدمات

 

 میزان رضایتمندی ازکیفیت خدمات پرستاری، پزشکی، محیط بخش و سایر پرسنل بررسی ارتباط جنس و :0جدول 

 tنتیجه آزمون  مؤنث مذکر متغیر مورد بررسی

 مقدار t p.valueمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

191/1 1/1 6/21 11 21 1/73 کیفیت خدمات پرستاري  

91/1 1/9 16 13 1/26 6/12 پزشکی کیفیت خدمات  

9/1 17 3/21 2/71 1/11 1/71 محیط بخش و امکانات  

12/1 92/1 3/11 1/11 1/11 1/11 سایر پرسنل و خدمات  

 بحث

مقایسه رضایتمندی نوجوانان بستری از خدمات "در ارتباط با هدف 

نتایج پژوهش حاضر  "کودکان و بزرگسالان یهاپرستاری در بخش

گویای این بود که رضایتمندی نوجوانان از خدمات پرستاری در بخش 

 کودکان بیشتر از آنهایی بود که در بخش بزرگسالان بستری بودند.

 کودکان درمقایسه با یهانتایج تحقیقات قبلی نیز نشان داده بخش

-16)باشند یت بستری کردن نوجوانان بهتر مبزرگسالان جه یهابخش

، بودن یاپرستار، نیمی از آنان علیرغم حرفه 911در یک تحقیق از  .(11

تماس کمی با نوجوانان داشتند و علت را آموزش ناکافی در این زمینه 

. اگر کارکنان بخش اطفال بطور مناسب آموزش ببینند (2)بیان کردند 

، ولی چون (1)ناسب را به نوجوانان ارائه دهند خدمات م توانندیم

 سدریبه نظر م گردندینوجوانان معمولاً در بخشهای مختلف بستری م

 آموزش کلیه پرستاران در زمینه مراقبت از نوجوان ضرورت داشته باشد.

مقایسه رضایتمندی نوجوانان بستری از محیط "در ارتباط با هدف 

ه ، نتایج گویای این بود ک"کودکان و بزرگسالان یهافیزیکی در بخش

ارتباط آماری معنی داری بین میانگین نمره رضایتمندی از محیط 

بخش در نوجوانان بستری در بخش کودکان نسبت به بخش بزرگسالان 

وجود دارد. تحقیقات دیگر نیز به نتایج مشابه پژوهش کنونی در مقایسه 

تند، بطوریکه نوجوانان بستری بخش کودکان و بزرگسالان دست یاف
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شده در بخش کودکان دارای میانگین نمره رضایتمندی بیشتری نسبت 

. در یک تحقیق در کانادا گزارش شد (16)به بخش بزرگسالان بودند 

درصد  19درصد نوجوانان بستری در بخش بزرگسالان و  11که 

نوجوانان بستری در بخش کودکان احساس جدایی از مکان داشتند. 

ک بررسی از بیماران نوجوان در یک بیمارستان عمومی بزرگ نشان ی

. مطالعه کافلیش و همکاران (1)درصد آنها از فضا ناراضی بودند  66داد 

کودکان جهت مراقبت از نوجوانان  یهادر فرانسه نیز نشان داد که بخش

. این (17)باشند یتر مبزرگسالان، مناسب یهادر مقایسه با بخش

به این دلیل باشد که در بخش بزرگسالان نیازهای  تواندیرضایتمندی م

 .شودیروانی اجتماعی نوجوانان نادیده گرفته م

درصد نوجوانانی که در بخش بزرگسالان بستری  17در پژوهش حاضر 

 درصد نوجوانانی که در بخش کودکان بستری بودند، با 9/91بودند و 

بخش نوجوانان اطلاعی نداشتند، ترجیح  هاییژگیوجودی که از و

که در بخش نوجوانان بستری باشند. در تحقیق مشابهی که  دادندیم

در  دادندیها ترجیح مانجام شد نیز، اغلب پاسخ دهنده (1) ینرتوسط و

درصد نوجوانانی که در بخش  31 .بخش نوجوانان بستری شوند

درصد از  11خود رضایت داشتند. نوجوانان بستری بودند از بخش 

درصد از آنهایی که در بخش  13آنهایی که در بخش کودکان و 

در بخش نوجوانان باشند؛ در این  دادندیبزرگسالان بودند ترجیح م

ساله  11-17ها در نوجوانان پژوهش، میزان رضایتمندی از مراقبت

ن گسالابستری در بخش نوجوانان عالی بود و در مقایسه با بخش بزر

 (1) 2111تفاوت معنی داری را نشان داد. در مطالعه اسمیت در سال 

ن و بزرگسالان برای درصد نوجوانان بیان کردند که بخش کودکا 36

درصد آرزو داشتند با دیگر نوجوانان  33مراقبت از آنها مناسب نیست و 

نتایج پژوهش حاضر نشاندهنده این بود که رضایتمندی  مراقبت شوند.

از خدمات پزشکی و سایر پرسنل در نوجوانان بستری در بخش کودکان 

پژوهش خدام و  هاییافتهو بزرگسالان تفاوت آماری معنی داری ندارد. 

 7/73درصد بیماران از نیروهای خدماتی و  1/17همکاران نشان داد 

. برقراری ارتباطی ایمن (11)درصد آنان از پزشکان کاملاً راضی بودند 

و پایدار با پرسنل و پزشک، نقش حمایتی بسزایی در سلامت روان و 

. اغلب (21, 13)بهبود جسمی نوجوان مبتلا به بیماری مزمن دارد 

ا به همان روش معمول بزرگسالان کار خود ر دهندیپزشکان ترجیح م

ه نوجوانان ممکن است به خاطر ؛ در حالی ک(21)یا کودکان انجام دهند 

. عدم تفاوت آماری (1)معاینات مکرر توسط افراد متعدد آزرده شوند 

معنی دار در زمینه رضایت از خدمات پزشکی و سایر پرسنل در تحقیق 

حاضر، شاید به دلیل برخورد یکسان پزشکان و سایر پرسنل در 

 فوق باشد. یهابخش

که گنزالز و همکاران بر روی میزان رضایتمندی از  یادر مطالعه

سال انجام دادند نشان دادند بیماران  11ها در سنین بالای مراقبت

جوانتر دارای نمره رضایمندی پائین تری بودند. اما متغیر جنس در این 

که  یا. همچنین در مطالعه(3)پژوهش از نظر آماری معنی دار نبود 

 قبل از یهارضایت بیماران از مراقبت"کالجو و همکاران تحت عنوان 

ه انجام دادند، ب "جراحی: تنظیم، معتبر سازی و کاربرد یک پرسشنامه

این نتیجه رسیدند که سن و جنس از عوامل اثرگذار بر رضایت بیماران 

در ایران سن به عنوان عاملی اثرگذار  یا؛ همچنین در مطالعه(22)است 

. این در حالیست که که در (11)بر رضایت بیماران معرفی شده است 

تحقیق حاضر میانگین نمره رضایتمندی از خدمات و محیط با سن 

ایتمندی از ارتباط معنی دار نشان نداد. همچنین میانگین نمره رض

خدمات پرستاری در دخترها بیشتر از پسرها بود که شاید به دلیل این 

ها تشکیل فوق را خانم یهاباشد که اغلب پرستاران شاغل در بخش

 .گرددیها بهتر برقرار مو ارتباط دخترها با خانم دادندیم

 نتیجه گیری

ی بسترنتایج تحقیق حاضر نشان داد هرچند اکثر نوجوانان خواستار 

شدن در بخش مخصوص نوجوانان هستند ولی در مقایسه با بخش 

بزرگسالان، میزان رضایتمندی از خدمات پرستاری در بخش کودکان 

و در صورت عدم وجود بخش نوجوانان، بهتر است  باشدیبیشتر م

نوجوانان جهت دریافت خدمات پزشکی و پرستاری در بخش کودکان 

درک نوجوانان توسط پرستاران بزرگسال بستری شوند. از آنجا که عدم 

 ندداریبه کرات گزارش شده و بسیاری از این پرستاران چنین بیان م

، ضروری است اندیدهکه جهت مراقبت نوجوانان آموزش کافی ند

پرستاران در زمینه مهارتهای ارتباطی خاص و تئوری تکامل دوران 

 ایهیمارستانب در گرددینوجوانی آموزش ببینند. در ضمن توصیه م

عمومی سیاست مشخصی در زمینه پذیرش نوجوان در بخش کودکان 

پژوهش حاضر  هاییتیا بزرگسالان وجود داشته باشد. یکی از محدود

این بود که هزینه بیمارستان ممکن بود بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد 

آموزشی استفاده  هاییمارستانکه جهت کنترل متغیر فوق فقط از ب

کودکان و بزرگسالان  یهاتعداد نمونه برابر در هر کدام از بخش شد و

دیگر اثرگذار  هاییتدر نظر گرفته شد. همچنین وجود درد از محدود

مار ها هنگامی تکمیل شد که بیبر نتایج بود که جهت کنترل، پرسشنامه

دردی نداشت. همچنین، بدلیل عدم وجود بخش نوجوانان، امکان 

 یهامره رضایتمندی از خدمات فوق بین بخشمقایسه میانگین ن

کودکان، بزرگسالان و نوجوانان وجود نداشت. در این مطالعه، نوجوانان 

ارتوپدی،  یهامختلف بزرگسالان مانند بخش یهابستری در بخش

کودکان، صرفنظر از  یهاداخلی، جراحی با نوجوانان بستری در بخش

ارتباط نوع بیماری با میزان  نوع بیماری، مورد بررسی قرار گرفتند و

 تواندیرضایتمندی از خدمات فوق مورد بررسی قرار نگرفت که م

 .باشدیآتی م یهاپیشنهادی جهت پژوهش

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان 

 -تمامی کادر اجرایی. پژوهشگران مراتب تشکر خود را از باشدیم

و شرکت کنندگانی  -دانشگاه آزاد خوراسگان و بیمارستانهای مربوطه

.دارندیکه در تکمیل این پژوهش نقش داشتند، اعلام م
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