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Background and Objective: The elderly are generally important users of pre-hospital 

health care and emergency services. The aim of this study was to determine the level 

of satisfaction of the elderly with pre-hospital emergency services in Sari. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in Sari from May to 

February 2019. A total of 300 elderly people were selected on weekdays using 

convenience sampling method. A demographic-cognitive questionnaire and an 

emergency care satisfaction scale questionnaire were distributed in all 115 emergency 

centers. The collected data were statistically analyzed with SPSS 21 using Student's t-

tests and analysis of variance. 

Findings: Most people in the elderly age group were 60-75 years old (85.6%). The 

majority of the studied elderly were men (52%). Of the cases sent by the pre-hospital 

emergency service, 15% were related to traffic accidents and 85% were not accidents. 

The highest satisfaction was found in the areas of ambulance status (6.57), technician's 

professionalism (6.5), and technician's attitude (6.49). The lowest satisfaction was 

found in performance (6.2) and efficiency (6.44). 

Conclusion: The satisfaction of the elderly with pre-hospital emergency services is 

almost optimal. Providing counseling services to improve communication of 

technicians in dealing with this age group is a more effective step to increase 

satisfaction of the elderly. 
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 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:
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 :اصلاح

11/7/1412 

 

 :پذیرش
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 :انتشار

12/9/1412 

 

 یمارستانیب شیپ یهاتیفورو خدمات  یبهداشت یهامراقبتمهم خدمات  کنندگاناستفادهسالمندان عموماً از  :هدف و سابقه

 انجام شد. یدر شهرستان سار یمارستانیب شیسالمندان از خدمات اورژانس پ یتمندیرضا نییمطالعه با هدف تع نیهستند. لذا ا
قرار گرفته  یمورد بررس 1399 ماهبهمن تیلغا ماهبهشتیارداز  یدر شهرستان سار یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا: هامواد و روش

 -یتیجمع هفته انتخاب شدند، پرسشنامه یروزها یدر دسترس در ط یریگنمونهنفر از سالمندان با استفاده از روش  311است. 
. اطلاعات دیگرد عیتوز 115اورژانس  یهاگاهیپااورژانس در همه  یهامراقبت تمندییرضا اسیو پرسشنامه مق یشناخت
 آماری شد. لیتحل هیتجز انسیوار لیو تحل Student's t یهاآزمونو  21نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمع

( %52مردان )سالمندان مورد مطالعه را  تیاکثر .باشدیم سال (%0/15) 01-75سالمندان  یافراد در گروه سن شتریب ها:یافته

بودند.  یتصادف ریغ %15و  یمربوط به تصادفات رانندگ %15 ،یمارستانیب شی. از موارد اعزام شده توسط اورژانس پدادندیم لیتشک
 برخورد ( و%5/0) نیسیتکنبودن  یاحرفه(، %57/0) هاآمبولانس تیوضع یهاطهیح مربوط به بیترتبه  یتمندیرضا نیشتریب

 ( بود.%44/0) ییکارا (،%2/0مربوط به عملکرد ) یمندتیرضا نی. کمتر( بود%49/0) نیتکنس
مشاوره جهت  خدمات ارائه. باشدیممطلوب  باًیتقردر حد  یمارستانیب شیسالمندان از خدمات اورژانس پ تمندییرضا گیری:نتیجه

 .باشدیمسالمندان  یتمندیرضا شیدر افزا یمؤثرتر، گام یگروه سن نیدر برخورد با ا هانیتکنسبهبود ارتباط، 

 .یمارستانیب شی، سالمندان، اورژانس پتمندییرضا های کلیدی:واژه
 

در  یمارستانیب شیسالمندان از خدمات اورژانس پ یتمندیرضا یبررس. ، عباس نظام تبار ملکشاهیقاد یرستم ی، مهدیصالح طبر ییحی، ینیمسک لای، لیعقوبیطاهره : استناد

 .14-25 (:2) 1 ؛1412، سلامت و سالمندی خزرمجله . یشهرستان سار
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 سابقه و هدف

ی متولی پزشک یهاتیفور. مرکز مدیریت حوادث و باشدیمپزشکی  یهاتیفورمرکز مدیریت حوادث و  رمجموعهیز پیش بیمارستانی اورژانس
پزشکی  یهاتیفوراین اورژانس رسیدگی به موارد  مدیریت سلامت در حوادث بوده و در این راستا اورژانس پیش بیمارستانی را در اختیار دارد. وظیفه

و  ریوممرگعلوم اقتصادی، اجتماعی و پزشکی به خصوص کاهش سریع میزان . توسعه باشدیم یاورژانسو ارائه خدمات به مصدومین و بیماران 
. سالخوردگی یک فرایند (1)نمایدبهداشتی پیر شدن جمعیت مواجه می یعمدهافزایش امید به زندگی، کشورهای در حال توسعه را با مشکلات 

 2 به 2151 سال تا تعداد سالمندان شودیم ینیبشیپ (2)دهد فیزیولوژیک غیرقابل اجتناب است که احتمال بروز مسائل بهداشتی را افزایش می
 (.  4شود) برابر 3 بالاتر و سال 05 سنی گروه در جهان جمعیت ، 21 قرن اول سال 51 طول در رودیم انتظار (.3)برسد نفر میلیارد

. بر اساس (5) برسد کشور جمعیت کل %31 به 2151 سال در و %3/11به  2125 سال در سالمندان جمعیت شودیم ینیبشیپ ایران نیز در
مذکر  %01و  مؤنث %39که  دهندیمسراسر کشور را سالمندان تشکیل  یهامارستانیببه اورژانس  کنندهمراجعهمصدومین  %0 هاگزارشخرین آ

 دلیل به .(1)هستند پیش بیمارستانی یهاتیفور خدمات و بهداشتی یهاقبتمرا خدمات مهم کنندگاناستفاده از عموماً سالمندان (0 و7)هستند

 حداقل و شوندیم مبتلا گوناگون یهایماریب به دیگر سنی یهاگروه از بیش سالمندان ،دهدیمرخ  سن بالا رفتن با که فیزیولوژیکی تغییرات
-9)دیآیم پیش سالمندان برای یترعیوس مراقبتی مشکلاتی، نیازهای چنین وجود با (9) هستند مبتلا مزمن بیماری به یک سالمندان تمامی از % 91 

11)  . 

 است: شدهی طراحهای پایه اولیه و نیل به مقاصد زیر منظور تأمین کمکخدمات اورژانس پیش بیمارستانی به

اقدام اصلی به عنوان  0ور به این منظ  بهبود و تسریع در بازتوانی بیماران -3بیشتر به مصدومان  پیشگیری از آسیب -2حفظ حیات بیماران  -1
 .اندشدهدادهپر حیات نمایش  0صورت ستاره به سمبولیک طوربهو  شوندیمدر نظر گرفته  اورژانس پیش بیمارستانی اجزای اصلی

صحنه حادثه ارائه خدمات درمانی مناسب در  -4در واکنش به این حادثه  اورژانس پاسخ سریع تیم -3گزارش به موقع آن  -2حادثه  تشخیص -1
ارائه خدمات درمانی کامل با رساندن وی به مراکز درمانی متناسب با نوع آسیب  -0ارائه مراقبت کافی و مناسب در حین انتقال بیمارستان  -5

  .(12)بیماران

 یهامراقبت رکن نیترمهم شاید و مردم است عموم به درمانی بهداشتی خدمات ارائه جوامع، توسعه معیارهای نیترمهم از یکی حاضر حال در
 به  .(14) دهد تشکیل بیمارستانی پیش اورژانس بخصوص (13)دهد تشکیل بیمارستانی پیش اورژانس اورژانس بخصوص یهامراقبت را درمانی

 ، (15)ردیگیم صورت بیمارستانی پیش اورژانس با و اورژانسی بحرانی مارانیب با برخورد اولین عموماً سلامت، مراقبت یهاستمیسدر  اینکه دلیل
 برخورد با اولین عموماً شهری سلامت مراقبت سیستم در کهیطوربه اورژانس بوده بیماران درمان در سازسرنوشت و اساسی جز یک این واحد

 ، فردی مختلف یهانهیزم در خدمات ارائه تیفیاز ک شاخصی بیماران یمندتیرضااز طرفی   (10)باشدیم سیستم همین توسط اورژانسی بیماران
 درمانی خدمات ارائه در مطلوب یهاو برنامه مشکلات شناخت برای اطلاعات از مهمی منبع عنوان به تواندیم بنابراین. است و تکنیکی سازمانی

   .باشد

 در کارکنان بالای کارایی عدم همچنین .داده نشوند انتقال خود دلخواه بیمارستان به بیماران که ابدییم افزایش بیماران زمانی نارضایتی

 رضایتمندی بر دیگر رگذاریتأث عامل بیمارستانی دو پیش اورژانس کارکنان توسط بیمار با صحیح ارتباط عدم برقراری و بیمار مشکل مدیریت

 به و نیاز افراد بیماری نوع به بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از مردم البته رضایت (17) باشندیم پیش بیمارستانی اورژانس خدمات از بیماران

 ریتأث بیمار سلامتی در ارتقای که است یدرمانگروه یهاتیفعال مهم اهداف بیمار، از دارد. رضایت ارتباط نیز بیمارستانی پیش اورژانس خدمات
 یریگاندازهدر  مهم ابزاری مشتری رضایت .شود هاآن باعث رضایتمندی تا باشد بیماران نیازهای با رابطه ر د باید شده ارائه خدمات .دارد بسزایی
 بهداشتی ارائه خدمات کیفیت از بیماران کلی درك از است عبارت بیمار یمندتیرضا .باشدیم بهداشتی درمانی یهاستمیس در خدمات کیفیت

 رضایت (11 و19)کرد. اقدام مشکل رفع جهت در و نظر گرفته در را نارضایتی عوامل تا نمود تلاش آنان نقطه نظرات به توجه با توانیم که درمانی

 گریدعبارتبه. داردیم را اعلام نیازهایش ارضاء فرد آن طی که باشدیم پیرامون محیط نسبت به عاطفی و شناختی واکنش یک سالمند بیمار

 (. 21دارد) ارتباط فرد نیاز شدن با برطرف پزشکی خدمات در رضایت

داشتن  با مراقبین برخی نیست، سنگین و نقش پراسترس یک مراقب، عنوانبه نقششان از مراقبین درك همه گرفته صورت مطالعات اساس بر
 مراقبت منفی نتایج برابر در ریگضربه عنوانبه و دهندیم بهبود خود در را مراقبت از حاصل یشناختروان پیامدهای مراقبت شرایط از مثبت ارزیابی

بود   مطلوب حد در بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از بیماران . در مطالعه جدیدی و همکاران در اراك رضایتمندی(21 و21)کنندیم عمل
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 در نیز همکاران و بود. اسماعیلی یهانیتکنس کارآیی حیطه به مربوط میزان کمترین و یاحرفهعملکرد  حیطه هب مربوط رضایتمندی بیشترین

اورژانس  کارآیی به مربوط رضایتمندی بیشترین که باشدیم % 71از بیش اورژانس عملکرد از مردمی رضایت دادند نشان شهرکرد خود در مطالعه
 (.  12بود) هانیتکنس عملکرد به مربوطکمترین  و

 مصرف اثر در دارویی مسمویت به مبتلا بیماران و بیشترین رضایت قند خون افت و تنفسی قلبی، مشکلات با بیماران دهدیمنشان  یامطالعه

 میزان که است مواردی از نیز غیرضروری انتقال طور . همین(22)دارند بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از را رضایت کمترین اندازه دارو از بیش

 است کرده حرکت سمتی به بیمارستانی پیش اورژانس جمله نیوزلند، از کشورها از برخی در دلیل همین به .دهدیم افزایش را نارضایتی بیماران

اورژانس  شلوغ یهابخش به بیماران یرضروریغ انتقال از و  درمان نمودند منزل در دارند ارگان این خدمات به نیاز که را بیمارانی جای ممکن تا که
 . (23)نماید جلوگیری بیمارستانی

بر روی این گروه  یامطالعهاست، ولی هیچ  صورت گرفته بیمارستانی پیش اورژانس از مردم رضایتمندی در کشور ما چندین مطالعه بررسی 
 خدمات سطح رضایتمندی سالمندان از بررسی تعیین با حاضر پژوهش منظور همین به بوده است.یا مراقبین آنان متمرکز ن سالمندان() یسن

 .شده است طراحی 1399-1411سال در بیمارستانی شهرستان ساری  پیش اورژانس

 هاروشمواد و 

بعد از اخذ مجوز از دانشگاه علوم  از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی که در آن میزان رضایتمندی سالمندان تحلیلی-مطالعه توصیفی این
هفته انجام گرفت،  یروزهادر دسترس طی  یریگنمونه از استفاده با هانمونه انجام شد. 1399 ماهبهمنلغایت  ماهبهشتیاردپزشکی مازندران، از 
ول هر پایگاه با توجه به فص یهاتیمأمور تعداد .باشدیمدر دسترس عدم آگاهی از مراجعین سالمند به هر پایگاه  یریگنمونهدلیل انتخاب روش 

پایگاه  1پایگاه شهری و  0واقع در شهرستان ساری ) 115اورژانس  یهاگاهیپا 14در  هاپرسشنامه .باشدیم ینیبشیپ رقابلیغو  رییتغمختلف سال 
 داده اطمینان هاآن به و شدیم داده پژوهش اهداف با رابطه در لازم قبل از اخذ رضایت آگاهانه از سالمندان توضیحات توزیع گردید. (یاجاده

معیار ورود به  .گرفت خواهد قرار استفاده مورد پژوهش اهداف راستای در تنها و اطلاعات بوده محرمانه کاملاً  هاآن از دریافتی اطلاعات که شدیم
و معیار خروج عدم تمایل به شرکت در  سؤالاتبه  ییگوپاسخمطالعه، توانایی جسمی و روانی  در شرکت به سال و تمایل 01مطالعه سن بالای 

تمل بر پرسشنامه مش پرسشنامه دو قسمتی بود. بخش اول هادادهبود. ابزار گرداوری  سؤالاتبه  ییگوپاسخمطالعه و عدم توانایی جسمی و روانی 
، تا هلجمعیت شناختی سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت مربوط به مشخصات  سؤال 10مربوط به ماموریت واحد اورژانس بود )تعداد  سؤالات

 شب یا روز(. تیمأموراستفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی، زمان  زمانمدتسابقه استفاده از خدمات اورژانس، مشکل اولیه بیمار، 

مقیاس رضایتمندی  بی از دو پرسشنامهترکی ( و21) یچندبعدبود. این بخش به صورت  یمندتیرضابخش دوم پرسشنامه مربوط به سنجش  
پایایی و روایی  (24بود )( و پرسشنامه سنجش رضایتمندی بیماران از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی کشور مالزی 22اورژانس ) یهامراقبت

(. بخش سنجش 24-23گرفت )قرار  دیتائد مور α =11/1و همکاران با آلفای کرونباخ  پرسشنامه مربوط به کشور مالزی در مطالعه جدیدی
 موردسنجش یهاطهیحپیش بیمارستانی بود.  اورژانس در مورد بیمار حیطه و یک پرسش کلی در مورد نظر کلی 5گویه و در  24شامل  یمندتیرضا
 .باشدیمشامل موارد زیر  یمندتیرضا

 4ها،  بودن تکنیسن یاحرفه حیطه سنجش - 3همراهان وی،  و با سالمند هانیتکنس برخورد حیطه سنجش -2حیطه ارزیابی آمبولانس، -1
 پیش بیمارستانی اورژانس کارایی حیطه سنجش- 5، هانیتکنس عملکرد حیطه سنجش -

 هگرفت نظر در حداکثر ده تا یک حداقل نمره اساس بر از لیکرت مقیاس در ،سؤالات یازدهیامتگویه ) 24 شامل یمندتیرضا سنجش بخش 
 پیش بیمارستانی بود. اورژانس در مورد بیمار حیطه و یک پرسش کلی در مورد نظر کلی 5( و در .شد

 .باشدیمشامل موارد زیر  یمندتیرضامورد سنجش  یهاطهیح
 گویه 5همراهان وی  و با سالمند هانیتکنس برخورد حیطه سنجش-2 گویه 5حیطه ارزیابی آمبولانس -1 

 گویه 5 هانیتکنس عملکرد حیطه سنجش -4گویه  5ها  تکنیسن بودن یاحرفه حیطه سنجش -3
 در نظر گرفته شده است. ازیامت 241امتیاز تا  24گویه میزان امتیاز کسب شده از حداقل  4 یمارستانیبپیش  اورژانس کارایی حیطه سنجش-5

 قرار آماری تحلیل تجزیه مورد واریانس تحلیلاستیودنت و  تی یهاآزمون، 21نسخه  spss افزارنرم از استفاده با شدهی آورجمع اطلاعات

ند زندگی فردی که با سالمآنان )مراقبین  ایو واحد اورژانس پیش بیمارستانی توسط سالمند  تیمأمورگرفت. تکمیل پرسشنامه در زمان پایان 
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 منفی ریتأث گونهچیه سؤالات به هاآن پاسخ چگونگی صورت گرفت. همچنین (باشدیممشترك دارد و از تاریخچه بیماری و دارویی سالمند مطلع 

 91/1( و توان آزمون 15/1) یداریمعنداشت. برای انجام این پژوهش از سطح  بیمارستان نخواهد در هاآن دریافتی یهادرمان و هامراقبت بر
 بیماران یمندتیرضااز  برآوردی اینکه به توجه با نمونه، حجم تعیین یبرا .باشدیم 311برابر با  باًیتقرحجم نمونه محاسبه شده  ؛ واستفاده شد

 (~α-1 z ،1505/1= d ،15/1= α ،5/1= p ،311 /2=90/1 .)به روش ذیل محاسبه گردید نبود، اختیار در
 

   

    

 

 هاافتهی

(. درصد 7/15اند )بودهسال  75تا  01 یافراد در گروه سن شتری. باندبودهزن  %52مرد و  %41 اندشدهی بررسمطالعه  نیکه در ا ینفر 311از 
را در منزل  اورژانساز سالمندان خدمات  %59. اندبوده یدانشگاه لاتیتحص یدارا %3/1که فقط  (7/41اند )بوده سوادیب کنندهشرکتافراد  شتریب

از سالمندان  %51. کردندیم یبه فرزندانشان زندگ یو مابق ییبه تنها %3/11با همسرانشان،  سالمنداناز  %7/04 نینموده بودند همچن افتیدر
دارند که زمان استفاده از خدمات  اورژانسسابقه استفاده از خدمات  %7/01. از افراد تحت مطالعه نمودندیمساعت مصرف  24حداقل سه دارو در 

 ریبودند که موارد غ یتصادف ریغ %3/14و  یتصادف %7/15 یمارستانیب شیاعزام شده توسط اورژانس پ(. از موارد %7/49) باشدیمدر شب  شتریب
 ریسا ی، سقوط و مابق%4/2 یافسردگ ،%4/0سقوط  %3/7 ی، سکته مغز%4/11 یسکته قلب ابت،ید %4/11، فشارخون یدارا %4/21شامل  یتصادف
 (2 .) جدولباشندیمرا دارا  یماریموارد ب

 
 
 
 

1311توزیع فراوانی رضایتمندی سالمندان شهرستان ساری سال  .1جدول   

 حیطه سؤال حداقل حداکثر Mean±SD میانگین حیطه

57/0  

 

47/0 ± 42/1 آمبولانس مناسب بود یظاهر عموم 2 11   
 

 ارزیابی آمبولانس
50/0 ± 51/1  آمبولانس تمیز و نظافت شده بود 2 9 
01/0 ± 51/1 آمبولانس کافی بودتجهیزات داخل  2 9   

49/0  

39/7 ± 11/1 کردندیماحساس مسئولیت  2 11   

 

هانیتکنسبرخورد   

 

 
 

0± 29/1 چگونه بود هانیتکنسمیزان توجه و دقت  4 1   

77/5 ± 10/1  1 2 
با درد، ترس و اضطراب  هانیتکنسمیزان همدردی 

 بیمار چگونه بود

25/7 ± 1 5 
 اخلاقخوشو  رفتارخوشبا بیمار  هانیتکنسرفتار 

 بود

17/0 ± 17/1  9 2 
و  رفتارخوشبا همراه بیمار  هانیتکنسرفتار 

بود اخلاقخوش  

5/0  10/4 ± 43/1  حین انتقال با آمبولانس احساس راحتی کردید 1 0 

z21-α/2p(1-p)             
N = 

d2  
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 حیطه سؤال حداقل حداکثر Mean±SD میانگین حیطه

91/4 ± 15/1  احساس امنیت کردید 4 11 

 

حرفه ای بودن 

هانیتکنس  

01/7 ± 59/1  9 4 
کافی را در ارتباط با بیماری تکنسین دانش تئوری 

 من را داشت

57/0 ± 59/1  1 5 
دانش عملی و تجربه کافی را در ارتباط با بیماری 

 من را داشت

04/7 ± 55/1  تکنسین اعتماد به نفس کافی را در کار خود داشت 7 9 

04/7 ± 41/1  1 7 

تا اعتماد به تکنسین جهت حفظ جان تا زمان 

به بیمارستان چقدر است دنیرس  

 

2/0  

52/5 ± 101/1  1 3 
تکنسین توضیحات کافی را در ارتباط با اقداماتی که 

دادیمانجام   

 

هانیتکنسعملکرد   

10/0 ± 17/1  1 4 
که برای من  کردیمتکنسین مطالب را طوری بیان 

بود فهمقابل  

10/5 ± 11/1  1 2 
را به من  سؤالتکنسین زمان کافی جهت پرسیدن 

دادیم  

39/5 ± 1/1  1 2 
من  سؤالاتکه به تمام  شدیمتکنسین مطمئن 

 پاسخ داده است

17/1 ± 31/1  11 1 
در تمام مدت از صحنه تا پذیرش در  هانیتکنس

 بیمارستان در دسترس بودند

44/0  

41/0 ± 15/1  کارایی آرامش و امنیتی 2 9 

 

 

 
 

4/0 ± 17/1  زمان رسیدن آمبولانس به صحنه 2 11 

41/0 ± 41/1  9 3 
زمان رسیدن آمبولانس از صحنه حادثه به 

 بیمارستان
47/0 ± 32/1  سرعت پذیرش در بیمارستان 3 9 

 5/0  نمره کلی نمره کلی شما از نظر میزان رضایت از خدمات 3 9 ±1

 

( کارگاه آموزشی %3/54) هاآننفر  104 ؛ کهدارای مدرك کارشناس پرستاری بودند هاآن %57در مطالعه  کنندهشرکت یهانیتکنساز بین 
 نیبرخورد تکنس ( و%5/0) نیسیتکن بودن یاحرفه ،(%57/0) هاآمبولانس وضعیت یهاطهیح به مربوط ترتیب به رضایتمندی گذرانده بودند بیشترین

با توجه به آزمون تحلیل واریانس بین رضایتمندی  (1بود. )جدول ( %44/0) ییکارا ،(%2/0) عملکرد به مربوط یمندتیرضا کمترین. بود (49/0%)
بیشتر  متأهلافراد  ینمد تیرضا (.15/1>p)( p<14/1)وجود دارد  یداریمعنتحصیلات، درآمد و سابقه بیماری رابطه  زانیم ،تا هلبا وضعیت 

 رضایتمندی بیشتری داشتند. افراد با درامد بیشتر، رضایتمندی کمتری داشتند. آزمون تی استیودنت سوادیب. در خصوص تحصیلات، افراد باشدیم
 یمندتیرضا(. مردان نسبت به زنان p<15/1 .)نشان داد یداریمعنو سابقه دریافت خدمت ارتباط  تی مستقل بین میزان رضایتمندی با جنسیت

 .(2بودند )جدول  تمندتریرضا دریافت خدمات از واحد اورژانس، باسابقهبیشتری داشتند. افراد 
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 1311در سال  رهاییتغنتایج آزمون آماری رضایتمندی سالمندان با  .2جدول 

p-value 
مقدار 
 آماره

Mean±SD 
 یفراوان

درصد()  

 
 متغییر نوع

13/1  7/3  
20/7 ± 95/1  زن 150 (52) 

 جنسیت
14/0 ± 1/1  مرد 144(41)  

127/1  4 
5/7 ± 1/1  (7/01)112 سابقه استفاده از خدمات  دارد 

1/0 اورژانس ± 11/1   (3/39)111  ندارد 

14/1  25/4  
23/7 ± 2/1  منزل 177 (59)  

 مکان خدمت
11/0 ± 51/1  اماکن عمومی 123 (41)  

14/1  3/2  

12/0 ± 2/1  مجرد 33 (11)  

 تاهل
25/7  متأهل 211 (71)  ±1

91/5 ± 5/1  مطلقه 27 (9)  

42/5 ± 7/1  بیوه 31 (11)  

140/1  9/3  

1/7  سوادیب 123 (41)  ±1

 تحصیلات
3/0 ± 1/1  زیر دیپلم 17 (29)  

0± 9/1  دیپلم 00 (22)  

0/5 ± 19/1  دانشگاهی 24 (1)  

14/1  2/5  

9/5 ± 1/1   (3/11) 55  511111از کمتر  

3/0 مدآدر ± 12/1   (7/29) 19  511111-1111111  

7/7 ± 14/1   (52) 150  11111111از بیشتر  

130/1  1/4  

1/7 ± 1/1   (4/21) 04  بالا فشارخون 

سابقه ابتلا به بیماری جسمی و 
 روانی سالمند

2/5 ± 9/1  (4/11)34  دیابت 
1/0 ± 2/1   (7/11)35  بیماری تنفسی 

1/0 ± 11/1   (0)11  سکته قلبی 

1/4 ± 1/1   (7/2)1  افسردگی 

1/7 ± 9/1   (4/27)12  سایر موارد 

1/0 ± 2/1   (4/19)51  چربی خون-دیابت-فشارخون بالا 

12/1  1/5  

1/7 ± 1/1   (7/04)194  همسر 
سالمند در حال حاضر با چه 

 کندیمکسانی زندگی 
2/0 ± 2/1   (17)51  فرزندان 

3/4 ± 12/1   (3/11)55  ییتنهابه 

14/1  3/4  

1/7 ± 1/1   (32)90   عصر 

12/7 ± 12/1   (3/11)55  زمان خدمات صبح 

13/7 ± 11/1   (7/49)149   شب 

1/1  19/1  17/7 ± 2/1   (0/15) 257 75-01  سن 
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p-value 
مقدار 
 آماره

Mean±SD 
 یفراوان

درصد()  

 
 متغییر نوع

19/7 ± 12/1 به بالا 70 43 (4/14)    

5/1  1/1  

1/7 ± 2/1   (15)45  تصادفی 

 نوع مراجعه

1/7 ± 12/1   (11)31  بالا فشارخون 

12/7 ± 1/1   (0)11  دیابت 

1/7 ± 2/1  (7)21  تنفسی 

11/7 ± 12/1   (11)31  بیماری قلبی 

13/7 ± 1/1   (21)01  افسردگی 

14/7 ± 2/1   (0)11  سقوط 

1/7 ± 12/1   (9)27  سکته مغزی 

12/7 ± 1/1   (11)33  سوختگی 

1/7 ±1  (0)11  اعصاب و روان 

 

 

 1311توزیع فراوانی بیمارستان پذیرش دهنده بیماران سالمند شهرستان ساری سال  .3جدول 

 نام بیمارستان پذیرش دهنده بیماران درصد() یفراوان

(25) 03  (یمرکز نورولوژ) یساربوعلی  

(3/39) 91  سرجری(ومرکز نورامام خمینی ساری ) 

(3/0) 13  مرکز سوختگی(زارع ) 

(4/22) 57  (فاطمه زهرا )مرکز قلب 

(4)12  اجتماعی نیتأمبیمارستان  

 خصوصی یهامارستانیب 9 (3)
 

قلبی(،  مرکز بیمارانزهرا )بیمارستان فاطمه  %4/22مرکز بیماران نورولوژی(، ) یساربیمارستان بوعلی  %25در مطالعه  کنندهشرکتنفر  311از 
 نیتأم %4بیمارستان زارع )مرکز بیماران سوختگی و ترمیمی( و  %3/0 مرکز بیماران ترومایی و نوروسرجری(،) یساربیمارستان امام خمینی  9/39%

اعزام به بیمارستان  %0/70درمان سرپایی و  %4/19در  اورژانس تیمأمور( که نتیجه اعزام و 3 .) جدولباشدیمبیمارستان خصوصی  %3اجتماعی و 
 (4.) جدولباشدیمامتناع از انتقال  %4و 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
2.

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.2.14
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-204-fa.html


05                              Assessment of older people's satisfaction with pre-hospital emergency services T. Yaghuobi, et al  

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8 (2): 14-25. 

 

 1311اورژانس پیش بیمارستانی در شهرستان ساری سال  تیمأمورنتیجه اعزام و  .4جدول 

 (درصد) یفراوان اورژانس تیمأمور و اعزام نتیجه

 51 (4/19) درمان سرپایی

 (0/70)231 اعزام به بیمارستان

 (1)3 امتناع از انتقال

 9( 3)  فوت در محل

 

( و مابقی مربوط به شیفت عصر و صبح بوده 7/49بیشترین موارد اعزام سالمندان توسط اورژانس پیش بیمارستانی به ترتیب در شیفت شب )
 ( بود.%4) ( و کمترین فراوانی امتناع از انتقال%4/19(، درمان سرپایی در محل )%0/70اعزام )است. بیشترین فراوانی مربوط به 

 

 یریگجهینتبحث و 

 تواندیم هاآن عملکرد از رضایت و است شده ترگسترده بیماران بسیار به درمانی خدمات ارائه در بیمارستانی پیش یهااورژانس امروزه نقش

(. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 25)باشد داشته و درمانی بهداشتی یهاستمیس توسط شده ارائه خدمات کل از رضایت از یتوجهقابل ریتأث
توسط اورژانس پیش بیمارستانی در حد مطلوبی قرار دارد.  هاآنرضایتمندی سالمندان و مراقبین آنان از خدمات درمانی و مراقبتی ارائه شده به 

ان انجام شده بود، در این تحقیقات هم رضایت سالمند یردولتیغ یهاشگاهیآساسالمندان از کیفیت خدمات در بیمارستان  و  یمندتیرضاسنجش 
بیمار  از مراقبت و  آنان، پاسخگویی یهاصحبت به دادن و گوش بیماران سالمند به اورژانس یهانیتکنس  دادن . اهمیت(20)در حد مطلوب بود 

 مصادیقی عنوانبهوضعیت بیمار،  خصوص در بیمار سالمند و همراه به لازم توضیحات و ارائه اورژانس یهانیتکنستوسط  او مشکلات درك سالمند،

ن رضایت از کیفیت بود، اهمیت نحوه رفتار به قدری است که در برخی از موارد میزا  شده اشاره با بیماران سالمند کارکنان برخورد وهیو ش همدلی از
 یهانیتکنسبودند، و  خانواده در و یا خانه در سالمند عضو دارای که . تحقیقات نشان داده است کارکنانیدهدیمقرار  تاثیررا تحت خدمات ارائه شده 

 . (27)با گروه سنی سالمندی داشتند یترمناسببرخورد  و شتریبشدن، همدلی  ترمسناورژانس با 
 اضطراری شرایط در که هستند افرادی زیرا اولین ،کنندیم تجربه را ای توجهقابل شغلی تنش بیمارستانی خدمات پیش از طرفی کارکنان

ناشی از حجم ، استرس بالا و فشار روانی (21)ابندییمحضور  صحنه در بیماری و یجزئ صدمات تا طبیعی بلایای و یاجادهسنگین  سوانح ازجمله
 خدمات کیفیت ارتقای و کاری .  بهبود فرایندهای( 29)بسزایی بر نحوه ارائه خدمات آنان دارد ریتأثاورژانس  یهانیتکنسدر  هاتیمأموربالای 

 سیستم هر در که دارد اهمیت بسیار موضوع ( این31)نیست ریپذامکان بیماران رضایت جلب و انتظارات نیازها، نظرات، توجه به بدون بیمارستانی

 سایر در تیفیباک خدمات ارائه در رگذاریتأثمهم  عوامل از یکی عنوانبهکارکنان  برخورد و رفتار شیوه .گرددیم توجه افراد حرمت به حد تا چه

ود. ب هانیتکنس یاحرفهپژوهش نشان داد که بیشترین میزان رضایت از عملکرد   یهاافتهی. (31)است بوده پژوهشگران مورد تأکید نیز مطالعات
از  هانینستکو دقت  نفساعتمادبهبر بالین بیمار،  هانیتکنس. تجهیزات آمبولانس، زمان رسیدن آمبولانس و  مهارت  (12, 21, 32)طبق مطالعات  

 (. 32)موارد برجسته رضایتمندی سالمندان از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی است
شان داد ن هیدریحتربتعباسپور در  بوده است. در مطالعه هانیتکنسو برخورد  هاآمبولانسدر پژوهش حاضر کمترین رضایت مربوط به ظاهر 

درمانی  خدمات ارائهاورژانس نتایج نشان داد که کمبود وسایل و تجهیزات در آمبولانس سبب کاهش کارایی  یهاگاهیپادر مورد ارزیابی تجهیزات 
ت و تمیزی . نظافگردندیمخدمات پیش بیمارستانی با آن مواجه  کنندگانافتیدراولین موردی است که  هانیتکنس(. ظاهر آمبولانس و 33)شودیم

. که نتایج (12)اردگذیم ریتأث کنندگانافتیدر. فرسودگی آمبولانس در کیفیت خدمات درمانی به باشدیم یمندتیرضابر  مؤثرامل آمبولانس از عو
بود و مطالعه مهرابیان مربوط به عملکرد  یهانیتکنساین مطالعه با پژوهش جدیدی و همکاران  در اراك کمترین میزان مربوط به حیطه کارآیی 

 یمندتیضارعامل مهمی در میزان  هانیتکنساز نظر نظافت و رفتار  هاآمبولانسظاهر عمومی  رسدیمبود همخوانی نداشته است. به نظر  هانیکنست

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
2.

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             9 / 13

../../../../../Downloads/مقاله%20نهایی.doc#_ENREF_28
../../../../../Downloads/مقاله%20نهایی.doc#_ENREF_28
../../../../../Downloads/مقاله%20نهایی.doc#_ENREF_12
../../../../../Downloads/مقاله%20نهایی.doc#_ENREF_28
../../../../../Downloads/مقاله%20نهایی.doc#_ENREF_12
http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.2.14
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-204-fa.html


 00                                                                                 و دیگران             طاهره یعقوبی/  یمارستانیب شیسالمندان از خدمات اورژانس پ یتمندیرضا یبررس

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8 (2): 14-25. 

 نیترمهم از را بیمارستانی پیش اورژانس در هاآمبولانس وایتیکاس در سوئد، فرسودگی رابطه همینداشته است.  همراهانشانبیماران سالمند  و 
افزایش تحصیلات باعث ارتقاء مهارت شناختی و عملکردی فرد در  (12و13)نمود عنوان بیمارستانی پیش اورژانس خدمات سیستم حاد مشکلات

 (.35)دهدیمقدان موفقیت فردی را کاهش که ف گرددیمانجام وظایف شخصی خود 
این  که ؛، با تحصیلات پایین، درآمد پایین و سابقه بیماری قبلی میزان رضایتمندی بیشتری وجود داشتمتأهلدر مطالعه حاضر در سالمندان  

مراجعین مرد بیشتر بوده است که با ی دارد ولی از نظر جنس در پژوهش حاضر در میزان رضایت در خوانهمنتایج با پژوهش جدیدی و همکاران 
هانگ و همکارانش در چین نشان داد که رضایتمندی  مطالعه در رشت نیز همخوانی نداشته است. در پژوهش جدیدی در اراك و مطالعه مهرابیان

و 30)بوده است کردندیمستفاده خدمات اورژانس داشتند کمتر از مددجویانی بود که بندرت از خدمات اورژانس ا مکرر ازمددجویانی که استفاده 
 خدمات از در مطالعه حاضر افرادی که سابقه دریافت خدمت داشتند رضایتمندی بیشتری نیز داشتند. در مطالعه جدیدی و همکاران رضایتمندی(.12

 طوربه ترومایی بیماران و اورژانس خدمات از استفاده سابقه دارای و افراد نیمتأهل پایین تحصیلات با سطح افراد زنان، در بیمارستانی پیش اورژانس

رضایتمندی بیشتری داشتند با این تفاوت که در مردان  ترنییپابا تحصیلات  متأهلبود. در مطالعه حاضر نیز افراد  سایرین از بیشتر یداریمعن
رسیون گام رگ مدل زینشده در بیمارستان  ارائهسالمندان از خدمات  یمندتیرضارضایت بیشتری نسبت به زنان وجود داشت. در مطالعه سنجش 

ــالمندان بیشــتری نســبت بــه ســایر س یمندتیرضا اندبودهکه دارای تحصـیلات ابتـدایی  ییهاآنو  سوادیببه کام نشان داد کـه سـالمندان 
 . (25)داشتند

بیشترین موارد اعزام سالمندان توسط اورژانس پیش بیمارستانی به ترتیب در شیفت شب، عصر و صبح بوده است، همچنین در مطالعه حاضر 
فشارخون، هیپوگلیسمی، سکته قلبی، سقوط و سکته مغزی بود. بیشترین فراوانی مربوط به اعزام  یهایماریببیشترین علت اعزام مربوط به  نیز

اجتماعی و  نیتأمو کمترین فراوانی امتناع از انتقال بود. از طرفی فراوانی اعزام سالمندان به مراکز دولتی سپس سپس درمان سرپایی در محل 
اورژانس  خدمات سالمندان از رضایتمندی داد نشان حاضر مطالعه خصوصی بوده است که در مطالعات مشابه دیگر این موارد پرداخته نشده بود. نتایج

 دینمایم سالمندان برخورد ژهیوبه. از آنجایی که اورژانس پیش بیمارستانی اولین گروهی ست که با بیماران باشدیم مطلوب حد در بیمارستانی پیش
اورژانس  یاهنیتکنسآموزشی و کنترل کیفی خدمات  یزیربرنامهدر  یستیبایم ردیگیم به عهدهاولیه را  یهادرمانو وظیفه حیاتی مراقبت و 

 توجه با سالمندان برای تسهیلات بیشتر و همچنین امکانات (.30) ردیپذو تجهیزات مورد نیاز توجه بیشتری صورت  هاآمبولانس ,پیش بیمارستانی

و دانشجویان ارشد  هانیتکنسصبر  اشاعهو  کارکنانارجاع و تقویت آن، آموزش مداوم  سیستم قالب در افراد به ارائه خدمات ،هاآن ویژه نیازهای به
 یهاگام توانیمآن،  اساس بر سیستم نقایص اصلاح و خدمت گیرندگان به عنوان سالمندان نظر به دادن اورژانس پیش بیمارستانی و اهمیت

 برداشت. سالمندان() یسندر رضایتمندی این گروه  یمؤثرتر
 

 تقدیر و تشکر

پزشکی مازندران، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  یهاتیفورمسئولین و همکاران محترم مرکز مدیریت حوادث و  از لهیوسنیبد 
 .شودیم سپاسگزاری نمودند، همکاری ما با پژوهش این در راستای اهداف کنندهشرکتسالمندان و مراقبین  پزشکی مازندران،
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