
Copyright © 2020, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2021;10(1):13-22 
 

 

 

 

Journal of Police Medicine 

Journal Homepage: http://teb.police.ir/teb/ 
 

   

Original Article Open Access 

Determining the elderly’s level of satisfaction with the 
provided services in select NAJA hospitals and providing 

solutions to improve it 

Mohammad Amin Eshraghi 1 * 

1 MD, Trauma in Police Operations Research Center, Department of Health, Rescue and Treatment of Police Force, Tehran, Iran. 

 

ABSTRACT 

 

How to cite this article 
Eshraghi MA. Determining the 
level of satisfaction and 
problems of the elderly from the 
provided services in the selected 
hospitals of NAJA (Valiasr and 
Imam Sajjad) and providing 
solutions to improve it. J Police 
Med. 2021;10(1):13-22. 

 

 

*Correspondence: 
Address: Office building, 
Valiasr Hospital Department, 
Valiasr Street, Tehran, Iran.  
Postal Code: 1417944661  
Phone: +989124040737 
Tel: +982144625581 
Fax: - 

amineshragh@gmail.comMail:  
 

 
Article History 
Received: 18/06/2020 
Accepted: 28/11/2020 
ePublished: 04/01/2021 

 

Aims: The elderly’s satisfaction is considered a tool to measure the productivity and effectiveness 

of hospital services. Any decision and planning about the elderly requires accurate knowledge 

and should be based on objective and scientific observations of their problems. This study aimed 

to determine the status of geriatric services in two select NAJA hospitals. 

Materials & Methods: This was an applied study, in terms of purpose, and a mixed exploratory 

study, in terms of data. The statistical sample consisted of 300 elderly clients visiting two NAJA 

hospitals in Tehran between February 21, 2019, and November 22, 2019, selected through a 

convenience sampling technique. The study’s qualitative part was performed using unstructured 

in-depth interviews, and its quantitative part was done by a five-point Likert-scale questionnaire 

(after validity and reliability evaluations). 

Findings: The level of satisfaction was found to be 90% with physicians, 75.6% with the 

emergency department, and 83% with paraclinical services. Additionally, the most mentioned 

problems of the clients included the costs (10.7%), such as the cost of some drugs without 

insurance (5.7%), problems with booking medical appointments remotely (10.2%), the hospitals’ 

high patient volume (6.4%), and problems with parking space (6%). The solutions provided by 

the elderly clients consisted of insurance expansion and supplementary insurance (17.5%), work 

conscience (13.4%), disease prevention services (12.4%), and dental services expansion (8.2%). 

The quantitative analysis showed a favorable condition in terms of satisfaction with the 

employees and a need for taking measures to control costs and expand insurance, NAJA, and 

hospital services. 

Conclusion: Based on the percentages and analyses, different parts of the hospitals are in 

acceptable conditions. However, there are shortcomings in the quality of equipment, electronic 

services, and staff encounters. Despite being at a suitable therapeutic level, geriatric services in 

NAJA hospitals need serious practical actions to increase satisfaction. 
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موردتوجه است. هرگونه  یمارستانیخدمات ب یو اثربخش یورابزار جهت سنجش بهره کیعنوان سالمندان، به یمندتیرضااهداف: 
ريزي در رابطه با سالمندان نيازمند شناخت دقيق و مبتني بر مشاهدات عيني و علمي مسائل آنان هست. هدف گيري و برنامهتصميم

 .منتخب ناجا بود مارستانیدر دو ب یخدمات سالمند تیوضع نییمطالعه تع نیا

نفر از  300 یبود. جامعه آمار یاکتشاف ختهیها، با استفاده از روش آمظر دادهازن ،یحاضر ازنظر هدف، کاربرد قیتحقها: و روش مواد
بود که به روش در  98تا اول آذرماه سال  97ماه سال منتخب ناجا در شهر تهران در فاصله اول بهمن مارستانیسالمند در دو ب نیمراجع

 کرتیل فیمطالعه با پرسشنامه با ط یبدون ساختار و بخش کم   قیعم یهامطالعه با مصاحبه یفیدسترس وارد مطالعه شدند. بخش ک
 .و مشكلات و ارائه راهکارها انجام شد تیرضا زانیم نیی( جهت تعییایو پا ییروا دی)پس از تائ

در مورد بود. بیشترین مشکلات مورداشاره مراجعین سالمند  %83، پاراکلینیک % 6/75، اورژانس %90میزان رضایت از پزشکان : هاافتهی
(، %4/6(، حجم بالای مراجعین )%2/10گیری غیرحضوری )(، مشکل در نوبت%7/5(، مانند هزینه آزاد برخی داروها )%7/10ها )هزینه

(، وجدان %5/17شده توسط مراجعین سالمند، گسترش بیمه و بیمه تکمیلی )راهکارهای ارائه .( بود%6مشکلات محل پارک خودرو )
ی انجام .( بود%2/8(، گسترش دندانپزشکی )%4/12ات پیشگیری از بیماری )( و خدم%4/13کاری ) دهنده وضعیت شده نشانتحلیل کم 

 .ها، گسترش خدمات بیمه، خدمات ناجا و بیمارستان بودمطلوب درزمینهٔ رضایت از کارکنان و نیاز به اقداماتی درزمینهٔ کنترل هزینه

درباره  یصیبرخوردار است اما نقا یقابل قبول تیاز وضع هالیبا توجه به درصدها و تحل مارستانیمختلف ب یهاقسمت: یریگجهینت
 یناجا باوجود قرار داشتن در سطح درمان یهامارستانیدر ب یو برخورد کارکنان وجود دارد و خدمات سالمند کیخدمات الکترون زات،یتجه

 .دارد یمندتیسطح رضا یارتقا تجه یبه اقدامات جد ازیمناسب، ن

 .سیپل ،یدرمان خدمات ،مارستانیب ،سالمندان ،یمندتیرضاها: کليدواژه 
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 مقدمه
هاي اجتماعي رو به رشد ازنظر جمعیتی در سالمندان يكي از گروه

جوامع امروزي هستند كه با توجه به هرم سني كشور اهميت 
طه با ريزي در رابگيري و برنامهاند و هرگونه تصميمروزافزونی يافته

اين گروه نيازمند شناخت دقيق و مبتني بر مشاهدات عيني و علمي 
هاي رفي در جهان كنوني، يكي از شاخصمسائل آنان است. از ط

بخشی، بهداشتي، درماني هاي توانارزشمند، براي ارزيابي در زمينه
و ... كيفيت زندگي است. سالمندان نیازمند دریافت خدمات 
متنوعی هستند. بسیاری از سالمندان در طول زندگی، یک یا چند 

ب موارد اغلشوند. علت بستری شدن در بار در بیمارستان بستری می
های سرپایی های مزمنی است که در بخشعود و تشدید بیماری

درمان نبوده است. بستری شدن در بیمارستان مراکز درمانی، قابل
[. ارتقای سلامت 1برای سالمندان، مشکلاتی را در پی دارد ]

ترین اهداف مراقبت و درمان و از سالمندان بستری، یکی از مهم
شود فعالیت سیستم مراقبتی درمانی تلقی میترین ابعاد پُرچالش

[2.]  
 جهت ابزار يك عنوانبه سالمندان، رضايتمندي بررسي

 موردتوجه بيمارستاني خدمات اثربخشي و وريسنجش بهره

ن" شده يد" و "دنشده هميت "شنيدابه ان سالمندت بيانادر  است.
ها رگرفتن باار قرهای موردتکریم مجموعهيراز زيكي عنوان به

ای، دلویی و همکاران به بررسی در مطالعه .[3] ستشده ااشاره
کننده به رسانی به سالمندان مراجعهارتقاءِ کیفیت خدمت

دهندگان بیمارستان با روش کیفی با مشارکت سالمندان و ارائه
ها پرداختند. مشخص گردید که برخی از نیازهای مراقبت

شده نادیده گرفتهمراقبت سالمندان بستری در بیمارستان 
است. این خود باعث نارضایتی بیماران سالمند و کاهش 

های پرستاری و پزشکی گردیده است. کیفیت مراقبت
شده و بیان مطالعات زیادی در ارتباط با این موضوع انجام

توجهی به پاسخگویی نیازهای مراقبت شونده و گردیده که بی
ها مثل احترام، ترین نیازمحروم کردن بیماران از اساسی

برقراری ارتباط، آموزش صحیح، تغذیه و امکانات رفاهی 
تواند به علت مدیریت ضعیف، حجم کار زیاد و فرسودگی می

 [.  4شغلی گروه مراقبت باشد ]
در دوران ني و رواجسمي ي هازيش نياافزاعليرغم 

ماني و درشتي ابهدهای دهندگان مراقبتي، ارائهسالمند
ت جهت تشخيص مشكلازم نايي لااتو، از رانپرستاازجمله 
لايل از دنيستند. يكي ردار برخون ستاربيماي در بستران سالمند

از قبت اشي تخصصي مرزموهای آاري دورهبرگزم عد، مراين ا
[. پاتن و همكاران بيان کردند كه به دليل 5ست ]ان اسالمند

هاي بهداشتي در سراسر جهان بايد كمبود منابع، سازمان
و  گذاري كنندگيرند كه بر روي چه منابعي سرمايهتصميم ب

برعكس بر چه منابعي تمركز نكنند. معماريان و همكاران در 
مطالعه خود، به تشخيص نقش كليدي مديران مراقبت 

كنند. طي بهداشتي در توسعه نقش پرستاران اشاره مي
ها سه چالش اساسي بر اساس تجارب وتحلیل دادهتجزیه

سازي شفاف»ها شامل آمد که اين چالشمديران به دست 
مديريت روابط كاري تغييريافته »، «اختصاص مجدد وظايف

« درون گروه و تداوم مديريت گروه در موقعيت در حال تكامل
سالی و میانسنين ها در ریيك بيماژپيدميولوي الگو[. ا6بود ]

سو و از یکمزمن ري بيماسوی بهيش اگري و سالمند
مند زلي نيا، وني كه سالم هستنداسالمندبا شدن مواجه

، مداخله يگري دسو، از باشندماني ميهای بهداشتی درحمایت
كه جمعيت ازه ندن ابه هماس سااين ابر طلبد. ي را میجد

یابد، میيش افزاندگي زميد به و انمايد شد ميان رسالمند
و حفظ سوی بهماني های پیشگیرانه و درستبايستي سيا

دد و گرف معطوان جمعيت سالمندسلامت ح سطي تقاار
ندگي در زسلامت ه كنندمحافظته و تهديدكنندفاکتورهای 

جامع م ين نظاوتدد. در این رابطه، شوداده تشخيص ن ناآ
سد ربه نظر ميوري ضري مري اجمعيت سالمنده يژت وخدما

[7 .] 
ليل دسند به رميي سالمنددوره قتي به اد وفرري از ابسيا

ني يا معلوليت ناگزيرند فعاليت اناتوري، بيما ،نشستگيزبا
ر كناکلی بهيا داده كاهش د را جتماعي خوايا دي قتصاا

كند كه ميو برروتغيير نقش ان با بحرها را آنمر اين ، انداربگذ
های ب فعالیتنتخااطريق ه و از مقابله نشدآن با موقع بهگر ا

کشاند. می گيدفسراطه وربه د را فرد، نشوجبران جايگزين 
فت ن، استان و دويكادنزگ مران، ندزفرل ستقلااز آن، اگذشته 

و... از جتماعي اموقعيت دادن ست دي، از دقتصااضعيت و
يش خطر افزق و افوان ملي هستند كه سبب تشديد بحراعو

سالگی شروع  50[. وزن مغز انسان بعد از 8شوند ]میگي دفسرا
سال  70نین بالاتر از کند و روند این کاهش در سبه کاهش می

های لسلوگ مردار كه نموشود. این کاهش وزن بیشتر می
در كه خصوصاً ، مغزن خون با كاهش جريااه ست همراعصبي 

فت اسبب ، ستتر امشخصگيجگاهي و پيشاني های لوب
هايي دكرركااز حافظه يكي د. شوميد شناختي فري هادكرركا

ل ختلان اچود و وشتغيير ميش ستخوي دسالمنددر كه است 
را يمر الزري آخصوصاً بيما)زوال عقل(، مانس ل دحتماآن ا
نيز زه تات طلاعابی ايازباي و گيرافرآن بر وه كند. علاميح مطر

که تکریم سالمندان و [. با توجه به این9شود ]ار میشود
ای برخوردار است بازنشستگان نیروهای مسلح از اهمیت ویژه

ره سالمندی بسیاری از فرماندهان و و با توجه به ورود به دو
رزمندگان جنگ تحمیلی، رسیدگی به امور درمانی سالمندان 

های نیروی ناجا جهت رضایت هرچه بیشتر آنان از اولویت
انتظامی جمهوری اسلامی ایران است. تعیین امکانات 
بیمارستانی و نیز بررسی مشکلات سالمندان ناجا در مراجعه 

ها و ارائه راهکارهایی جهت رضایت آن به بيمارستان، میزان
بهبود خدمات سالمندی ناجا از اهداف اصلی این مطالعه 

 .است
 

 هامواد و روش
ها، این پژوهش ازنظر هدف، یک پژوهش کاربردی، ازنظر داده

صورت مطالعه آمیخته اکتشافی )کیفی و کمی( است و به
ازنظر روش اجرا، شامل مصاحبه )مرحله کیفی( و مطالعه 
پیمایشی مقطعی )مرحله کمّی( بود. باوجودآنکه در مورد حجم 
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لي افق کهاي ساختاري تونمونه لازم براي تحليل عاملي و مدل
 زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونهوجود ندارد، به

[. همچنین کلاین معتقد است در 10،11نفر است ] 200لازم 
نمونه لازم است  20تا  10تحلیل عاملی اکتشافی برای هر متغیر 

[. با توجه به 12قابل دفاع است ] 200 ولی حداقل حجم نمونه
جا اد دقیقی از تعداد بازنشستگان ناکه به دلایل امنیتی تعداین

در دسترس نبود، طبق آخرین آمار سازمان تأمین اجتماعی 
بازنشسته نیروهای مسلح در کشور  680000نیروهای مسلح، 

توان با توجه به این آمار، تخمینی از [. می13وجود دارند ]
 384بازنشستگان ناجا داشت. با توجه به جدول مورگان، 

سال به بالا که یا بازنشسته ناجا  55ن افراد پرسشنامه در بی
یک بازنشستگان ناجا بودند، در بودند یا از بستگان درجه

نفر حاضر به  50های مختلف بیمارستان، توزیع شد که بخش
پرسشنامه نیز به دلیل مخدوش بودن از  34همکاری نشدند و 

پژوهش کنار گذاشته شد و حجم نمونه نهایی در این پژوهش 
ه اند( در نظر گرفته شد کنفر )مراجعه به بیمارستان داشته 300

به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به 
سال، مراجعه به یکی از دو بیمارستان  55مطالعه سن بالای 

منتخب ناجا و داشتن دفترچه نیروهای مسلح بود. در این 
ی وهاتحقیق از مراجعین سالمند که تحت پوشش بیمه نیر

ماه از  12زمانی حدود مسلح از طرف ناجا بودند در طول مدت
های زمانی در بازه 98تا اول آذرماه سال  97ماه اول بهمن

های مختلف بیمارستان ازجمله اورژانس، مختلف و در بخش
های بستری، آزمایشگاه و رادیولوژی مصاحبه درمانگاه، بخش

رد مراجعات قبلی به شوندگان در موبه عمل آمد و از مصاحبه
 ها نیز پرسش شد.سایر بخش

سؤال باز در مورد  3در قسمت کیفی از هر یک از افراد 
های بیمارستان، مشکلات میزان رضایت از کارکنان و بخش

موجود در بیمارستان که سالمندان بیشتر با آن درگیر هستند 
و نیز راهکارهای موردنظر مراجعین جهت بهبود شرایط موجود 

 ای سالمندان، پرسیده شد. بر
سؤالی  27در قسمت کمّي از پرسشنامه محقق ساخته 

دارای طیف لیکرت جهت سنجش میزان رضایت و مشکلات 
ای گزینه 5سؤال  27مراجعین سالمند ناجا استفاده شد، که با 

 ها، خدماتزمینه )رضایت از کارکنان بیمارستانی، هزینه 5در 
خدمات ناجا( به بررسی میزان  ای، خدمات بیمارستانی،بیمه

پردازد. سؤالات بسته رضایت و مشکلات مراجعین سالمند می
امتیاز  5تا  1ترین پاسخ از ترین پاسخ تا مثبتبه منفی

(، Content Validityمنظور بررسی روایی محتوا )دهد. بهمی
متخصص  2متخصص علوم اجتماعی،  2پرسشنامه در اختیار 

اورژانس، یک متخصص طب متخصص طب  2داخلی، 
سالمندان، یک سوپروایزر بیمارستان، قرار گرفت. برای ارزیابی 
روایی محتوای پرسشنامه، از کارشناسان ذکرشده در بحث 

 CVR (Validityروایی صوری نظرخواهی شد و از دو شاخص 

Content Ratioو )CVI  (Content Validity  Index )
یی پرسشنامه، جهت بررسی استفاده گردید. پس از تائید روا

[. 14پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد ]
برآورد  7/0ضريب آلفاي كرونباخ براي هرکدام از عوامل، بالای 

شد که موردقبول است. برای ارزیابی روایی سازه پرسشنامه، از 
های و آزمون بارتلت، تحلیل عاملی و شاخص KMOآزمون 

یا  KMOگیری استفاده شد. مقدار آزمون زهبرازش مدل اندا
گیری، مقدار واریانس متغیرها را که شاخص کفایت نمونه

سنجد. دامنه این آماره های پنهانی است، میتحت تأثیر عامل
باشد  7/0است. چنانچه مقدار این آماره بیشتر از  1تا  0بین 

طورکلی برای تحلیل عاملی بسیار های موجود بههمبستگی
اسب هستند. مقدار آزمون بارتلت، همانی بودن ماتریس من

گذارد، و درواقع میزان عامل ها را به آزمون میهمبستگی داده
 باشد. 05/0بایست کمتر از سنجد و میها را میپذیر بودن داده

در این مطالعه در بخش کیفی از . وتحلیل آماریتجزیه
ان پس در پایهای عمیق بدون ساختار استفاده شد. سمصاحبه
ازی سها، تمام موارد مصاحبه شده کلمه به کلمه پیادهمصاحبه

ها، تمام موارد پس از اتمام مرحله پیاده نمودن مصاحبه .شدند
مصاحبه شده طبق روش تحلیل محتوای قراردادی کدبندی 

ها بر شدند و مفاهیم استخراج گردیدند. روند تحلیل داده
و با استفاده از  ۲00۴ر سال اساس روش گراندهیم و لاندمن د

[. در قسمت کمی 15تحلیل شد ] Maxqda 10افزار نرم
  SPSS 26افزارها با استفاده از نرمهای حاصل از پرسشنامهداده

وتحلیل شد. جهت آزمون نرمال بودن از آزمون تجزیه
کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به اینکه مقدار 

توان گفت ( قرار دارند، می-2و  2زه )چولگی و کشیدگی در با
متغیرها نرمال هستند. همچنین بر اساس نتایج آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف، برای همه متغیرهای اصلی چون 

است  05/0داری آزمون بیشتر از سطح خطای سطح معنی
(05/0<p درنتیجه در سطح اطمینان ،)این ادعا که توزیع  95/0

های شود و برای آزمون فرضیهفته میموردنظر نرمال است پذیر
های پارامتری بایست از آزمونمرتبط با این متغیرها می

 استفاده گردد. 
قبل از انجام پژوهش و بعد از تصویب . ملاحظات اخلاقی

طرح اولیه؛ مجوزهای لازم، با همکاری مرکز تحقیقات کاربردی 
 معاونت بهداد ناجا از بازرسی معاونت بهداد و نیز دو

بیمارستان اخذ شد. در ابتدای انجام پژوهش روند انجام و 
طور کامل برای افراد توضیح داده شد و دلایل انجام پژوهش به

افرادی که رضایت به ورود به پژوهش داشتند موردبررسی قرار 
گرفتند. جهت آسایش خاطر افراد از پرسش نام یا نام خانوادگی 

داشتن دفترچه نیروهای افراد پرهیز شد و تنها سن افراد و 
مسلح از طرف ناجا، مورد پرسش اولیه جهت ورود به مطالعه 
قرار گرفتند و به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات و نظرات 

  .کاملًا محرمانه خواهد بود
 

 هایافته
نفر از بازنشستگان ناجا با میانگین سنی  300در این مطالعه 

نفر  92( و % 3/69نفر مرد ) 208سال حضور داشتند که  2/66
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تا  60(، %11نفر ) 33سال؛  60تا  55افراد  .( بودند% 7/30زن )
(، %26نفر ) 78سال؛  70تا  65(، % 6/38نفر ) 116سال؛  65
 6/5نفر ) 17سال؛  95تا  75( و % 6/18نفر ) 56سال؛  75تا  70
( در % 7/26نفر ) 80( بودند. با توجه به حجم مراجعات %

نفر  70ها، ( در درمانگاه% 3/33نفر ) 100های بستری، بخش
( در % 7/16نفر ) 50های پاراکلینیک و ( در قسمت% 3/23)

  .اورژانس مورد پرسش قرار گرفتند
 CVIمقادیر  و 75/0برای همه سؤالات بالاي  CVR مقادیر

محاسبه شد. در این پژوهش  86/0برای همه سؤالات بالای 
قبول است و به این شد و قابل 882/0برابر با  KMOمقدار 

ها تحت تأثیر درصد از واریانس گویه 76معناست که حدود 
داری آزمون های پنهانی و بنیادی است. سطح معنیعامل

تایج این دو آزمون (. نP<05/0شد ) 05/0بارتلت نیز کمتر از 
ها دهد که انجام تحلیل عاملی بر روی گویهنشان می

ر ها( عامل پذیها )شاخصدیگر گویهبیانپذیر است و بهامکان
 هستند. 

رضایت از بیمارستان در چهار دسته رضایت از پزشکان، 
رضایت از اورژانس، رضایت از کادر و رضایت از پاراکلینیک 

   آمده است  1-نمودارهای آن در بندی شد که دادهدسته
(. در بررسی و مقایسه نظرات مختلف در مورد 1-جدول)

ها را در چهار خدمات درمانی نشان داده شد که میزان هزینه
بندی کرد: "در مورد هزینه مردد هستند، توان دستهدسته می

ها مناسب است". در بررسی نه بالا و هزینهمجانی بودن، هزی
درصد  56وضعیت ازنظر هزینه خدمات، نتایج نشان داد که 

ها بالا است. درصد اعلام کردند که هزینه 31رضایت دارند و 
درصد  7/7صورت مجانی درمان شدند و درصد به 2/5همچنین 

هنوز تحت درمان بودند و در مورد هزینه اطلاعاتی نگرفته 
 .دبودن

 

 
 میزان رضایت مراجعین( 1نمودار 

 

در مورد مسائل و مشکلات بیمارستان نیز سؤالاتی 
پرسیده شد تا از این طریق بتوان به شناسایی مشکلات 

شده از بیمارستان پرداخته شود. مسائل و مشکلات مطرح
ها، مشکل طرف مراجعین سالمند شامل مواردی مانند هزینه

 گیری غیرحضوری و شلوغی بیمارستان بود. در در نوبت
شده توسط مراجعین با ذکر درصد مشکلات اشاره 2-نمودار

شده است. همچنین در پایان، از بیماران هرکدام بیان
پیشنهادهایی جهت حل مشکلات پرسیده شد که نتایج در 

آمده است. 3-نمودار

 

 
 مشکلات ذکرشده توسط مراجعین( 2نمودار 

 

 
 شده توسط مراجعینراهکارهای ارائه (3نمودار 
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 های نیکویی برازشبررسی شاخص (1جدول 

 نتیجه برازش مقادیر پژوهش قبولمقادیر قابل های برازششاخص
 برازش خوب 3≥ 89/۲ (X2/df)مربع بر درجه آزادی -تقسیم کای

 Root Mean Squared Error of Approximation)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

(RMSEA)) 
 برازش خوب 09۴/0 ≤1/0

 برازش خوب 9/0≤ 90/0 (Normed Fit Index (NFI))شاخص برازش نرم 

 برازش خوب 9/0≤ 91/0 (Comparative Fit Index (CFI))ای شاخص برازش مقایسه

 برازش خوب 9/0≤ 91/0 (Goodness of Fit Index (GFI))شاخص نیکویی برازش 

 برازش خوب 08/0≥ 078/0 (Root Mean Square Residual (RMR))مانده ریشه میانگین مربعات باقی

 
 نتایج تحلیل عاملی بر اساس مدل معادلات ساختاری (4نمودار 

 
شده با انجام تحلیل عاملی، تمامی سؤالات در نظر گرفته

ها، برای رضایت از کارکنان بيمارستاني، رضايت از هزینه
گسترش خدمات بیمه، گسترش خدمات بیمارستانی و 

بودند. مدل  3/0گسترش خدمات ناجا دارای بار عاملی بالای 
طه رابشود که بدانیم آیا اعداد معناداری به این دلیل ارائه می

های آنان معنادار است یا خیر. بر بین متغیرها و شاخص
شود اعداد معناداری همه متغیرهای اساس نتایج مشاهده می

بود، بنابراین تمامی بارهای عاملی  96/1تر از مدل حاضر، بزرگ

و ضرایب مسیر مدل معنادار هستند. قبل از استفاده از نتایج 
دی باید از مناسب بودن و آمده از تحلیل عاملی تأییدستبه

 دیگر برایعبارتبرازش مطلوب مدل اطمینان حاصل نمود. به
شده توسط محقق بر رد یا پذیرش این مطلب که مدل تدوین

مبنای چارچوب نظری و پیشینه تئوریک آن تا چه میزان با 
شده انطباق دارد معیارهایی تحت های گردآوریواقعیت و داده
مدل حاضر  .ش مدل مدنظر قرار گرفتهای برازعنوان شاخص

های ترین شاخصدر تحلیل عاملی تأییدی بر اساس مهم
آورد  1-جدولبرازش مورد ارزیابی قرار گرفت و نتیجه حاصل در 

مشخص است  1-جدولشده در طور که از مقادیر ارائهشد. همان
لی نیکویی برازش تحلیل عاملی تأییدی، همه معیارهای ک

ها است و حاکی از برازش کلی الگوی پیشنهادی با داده
گیری عوامل درونی دهنده برازش مناسب مدل اندازهنشان

های این مطالعه بر اساس همه است؛ بنابراین داده
های برازش ذکرشده، الگوی کلی ساختار عاملی شاخص

(. درمجموع 1-نمودارید کردند )پیشنهادی متغیر سلامت را تأی
بودن  داربا در نظر گرفتن بالا بودن میزان بارهای عاملی و معنی

توان روایی و پایایی ها به همراه نیکویی برازش مدل میآن
 .گیری عوامل را نتیجه گرفتمدل اندازه

 
 بحث

موارد انکارناپذیر ها در هر سازمانی از وجود مسائل و چالش
ها دارد. ها، تأثیر به سزایی در حل آناست ولی شناسایی آن

 ها، خدمات و یا تجهیزاتیتجهیز بیمارستان به برخی دستگاه
ها اکنون از کمبودهای بیمارستان است یکی از پیشنهادکه هم

این پژوهش است. در مراجعه به درمانگاه قلب و مصاحبه با 
ه اغلب کارهای مرتبط با قلب در خود متخصصین، بیان شد ک

 paceشود. اما در برخی موارد مثل تعبیهبیمارستان انجام می

maker   باتری قلب( کمبودهایی در بیمارستان وجود دارد و(
اغلب بیماران جهت انجام این مورد به مراکز درمانی دیگر ارجاع 

د اها در بیمارستان امام سجشوند. از طرف دیگر در بررسیمی
های مختلف و تعداد )ع( متوجه شدیم که باوجود بخش

توجه، مواردی مانند آنژیوگرافی یا های بیمارستانی قابلتخت
MRI  در این بیمارستان وجود ندارد. در ضمن دستگاهMRI 

موجود در بیمارستان ولیعصر )عج( امکان استفاده برای افراد 
عه بیماری به با وزن بالا را ندارد. درنتیجه در صورت مراج

اورژانس بیمارستان امام سجاد بعد از انجام اقدامات اولیه در 
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)فنر(،  stent صورت نیاز مبرم به انجام آنژیوگرافی جهت تعبیه
گردد. امین و همکاران در بیمار به بیمارستان ولیعصر اعزام می

های بیمارستانی به نتایجی رسیدند پژوهی بخشمطالعه آینده
و کلینیکی های ش بخشگسترورت ضر ههنددننشاکه 

کلینیک ها، و سرطانمزمن های درزمینهٔ بیماریسرپایی 
ند روبا توجه به ي طب سالمندي تقات ارخدمااب، خو

مدت های طولانیاز مراقبتنی پس اتوزبا، جمعیتي سالمند
ح صلای خطر، اهارمدیریت فاکتووزن، سلامت مانند مدیریت 

هایی دن بخشکرتر تخصصی اردبرخی موو در ندگی ه زشیو
 [. 16د ]مسمومیت بوان و ستخواپیوند مغز بستری، مانند 

سازی سالمندان جهت آمادگی تغییر نقش از دوره آماده
فرماندهی به بازنشستگی و ورود به دوره سالمندی يكي از 
موارد دیگر پیشنهادی این پژوهش برای کارکنان ناجا است. 

روانی و جسمی -های روحیشها تحت تنسالمندانی که سال
 اند وناپذیر بوده، قرار داشتهکه گاهی در زمان خدمت اجتناب

باره یکاغلب با درجات بالا و فرماندهی بر تعداد زیادی افراد، به
شوند. فردی که تا چندی قبل به تعداد زیادی از بازنشسته می

 حال شنوی کامل داشتند،داده و افراد از او حرفافراد فرمان می
شود. بعد از بازنشستگی با شرایطی بسیار متفاوت مواجه می

دهد و دیگران نیز از او شرایطی که دیگر به کسی فرمان نمی
بری کامل ندارند. چراکه اکنون دیگر وارد محیط عادی فرمان

جامعه شده و بحث نظامی نیست. اغلب افرادی که بازنشسته 
ده باشند، چه نیاورده شوند با این چالش، چه به زبان آورمی

اند. در ابتدای امر باید گفت که نیاز است باشند، مواجه بوده
پذیری در دوره سازمان ازنظر روانی نیز افرادش را برای نقش

به  ایزاده و رحیمیان در مطالعهبازنشستگی آماده کند. صاحب
سالمند ساکن یا  60مقایسه کیفیت زندگی و سلامت روان در 

داد  ها نشانی سالمندان شیراز پرداختند. یافتهغیرساکن سرا
که بین دو گروه سالمند در متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت 

های خرده مقیاس این دو متغیر تفاوت روان و تمام اندازه
دار مستقلی برای داری وجود دارد. همچنین اثرات معنیمعنی

متغیرهای سن، جنس، شغل و سطح اقتصادی در تعیین 
انس دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت روان مشاهده شد واری

[17 .] 
ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان از دیگر برنامه

ريزي ها کاربردی است که عبارت است از برنامهپیشنهاد
ها و بلندمدت براي بيمارستان با توجه به بررسي همه فرصت

تقویت تواند در که می و ضعف تهديدهاي خارجي و نقاط قوت
های درمانی نقش مهمی های پیشگیرانه قبل از برنامهبرنامه

بيمارستان عمومي آموزشي  17خواه کارايي داشته باشد. مرام
شاخص درصد اشغال تخت، ميزان گردش  3شهر تهران را با 

تخت و متوسط روزهاي بستري مورد مقايسه قرارداد که نتايج 
استاندارد جهاني  نشان داد؛ ميزان اين سه شاخص نزديک به

ا توانند باست. در پايان بیان شد که مديران بيمارستان مي
خود  هاياستفاده از منابع و امکانات موجود، کارايي بيمارستان

 [.18را افزايش دهند ]

حال محدود کردن کارکنانی که افزایش دستمزد و درعین
های پُر مراجعه با حجم کار بالا حضور دارند، به در قسمت

ارکردن در تنها یک مرکز خدمات درمانی به نحوی تشویقی، ک
ها است. از دیگر مشکلاتی که در یکی دیگر از پیشنهاد

که ها توسط مراجعین بیان شد این بود که باوجود اینمصاحبه
اغلب مراجعین از کارکنان و پرستاران رضایت داشتند اما 

ن لت ایترین شکایت در مورد پرستاران اورژانس بود. عبیش
تواند این نکته باشد که وقتی فرد در اورژانس موضوع می
شود و زا محسوب میشود خود یک عامل استرسبستری می

ند کهمین نیز نیاز به توجه زیاد را از طرف کادر درمان طلب می
و از طرفی گاهی به علت حجم مراجعات و یا خستگی کارکنان 

شود. یک یدگی نمیطور که بیمار انتظار دارد به او رسآن
تواند این باشد كه برای کارکنان پیشنهاد در این زمینه می

اورژانس با توجه به مراجعات و حجم کار بالا، افزایش حقوق 
 حال کار کردن در سایر مراکزمناسبی در نظر گرفته شود و درعین

و همكاران در مطالعه  Maniasبرای ایشان ممنوع شود. 
ها و تجارب كار پرستاران ديدگاهاكتشافي خود به بررسي 

آمده شامل؛ دستهاي بهمايهترين درونپرداختند. مهم
د. گری بوایريزي براي اختصاص بخش، ارتباط و حرفهبرنامه

وليه طور اريزي اختصاص بخش، مديران بيمارستان بهدر برنامه
نگران نگهداري اعضاي كافي کارکنان پرستاري در بخش بودند 

[19 .] Dicksonاي انجام دادند كه در اين و همكاران مطالعه
مطالعه اكتشافي به بررسي درك دو گروه از کارکنان مراقبت 

پرداختند. بهداشتي بريتانيا از خطرات بخش اورژانس 
هایی بین پرستاران و مدیران جهت بررسی خطرات نامهپرسش

و  نکار در بخش اورژانس توزیع شد. نتایج نشان داد که مدیرا
پرستاران درک متفاوتی از خطرات کار در اورژانس داشتند. 

های ادراک، بخشی اساسی از استدلال شد که شناسایی تفاوت
ها فرایند مدیریت ریسک است. در نظر نداشتن این تفاوت

 [. 20تواند استراتژی مدیریت آسیب را تحت تأثیر قرار دهد ]می
ک کترونیگسترش و افزایش کارایی سیستم خدمات ال

ت از بایسها است. میحتی ایجاد اپلیکیشن از دیگر پیشنهاد
های ارتباطی برای معرفی ظرفیت اینترنت یا سامانه

های ناجا های پزشکان بیمارستاندستاوردها و موفقیت
استفاده شود تا افراد هم شناخت بیشتری از پزشک معالج 

ه و میل ب خود در بیمارستان داشته باشند و هم میزان اعتماد
تحت درمان قرار گرفتن توسط متخصص خاصی که روی او 

ها فراهم شود. در ضمن سیستم شناخت دارند، برای آن
دهی بیمارستان نیز دچار مشکلات متعددی است که نوبت

کنندگان از آن رضایت نداشتند و به نظر باید بسیاری از مراجعه
لازی و ب دهی تلفنی یا اینترنتی تقویت شود.سیستم نوبت

 17نفر در  317همکاران در پژوهشی با بررسی نظرات 
 های کامل وبیمارستان نشان دادند که در بخش پزشکی، داده

توان با اند که میوتحلیل باقیماندهفراوانی بدون تجزیه
ها برای اتخاذ کاوی از آنها و دادههایی نظیر تحلیل دادهروش

 [. 21تصمیمات بهره جست ]
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حال حاضر دارای جمعیتی جوان است و تغییر  ایران در
های اخیر نداشته است، ولی با استفاده چندان بارزی طی سال

شناختی مشخص ها و ابزارهای آماری و جمعیتاز شاخص
شود که روندِ سالمند شدن جمعیت در کشور ما هم می

 هایآغازشده است. بنابراین جمعیت سالمند، یکی از چالش
های آینده خواهد بود که جامعه ناچار سالاساسی کشور در 

ز که سالمندان ارو شود. این وضعیت درصورتیاست با آن روبه
وضعیت سلامتی پایینی برخوردار باشند، تهدیدآمیز خواهد شد 
و عوارض آن به جامعه و افراد نیز تحمیل خواهد گردید 

[. گسترش خدمات بیمه نیروهای مسلح در بحث 22،23]
و درمان یا نگهداری در منزل سالمندان ناجا با بخشی توان

راپی های فیزیوتنظارت کارشناسان بیمه و نیز گسترش بخش
ها پیشنهاد کاربردی دیگر پژوهش بخشی در بیمارستانو توان

حاضر است لذا بایستی بخش فیزیوتراپی بیمارستان برای 
وی د رتوانروزتر شود. بیمارستان میتر و بهسالمندان گسترده

ز عنوان یکی ااین موضوع مانور تبلیغاتی نیز انجام دهد و به
نقاط قوت بیمارستان در بحث سالمندان روی این موضوع کار 

ترین کند. ارتقای سلامت سالمندان بستری، یکی از مهم
ترین ابعاد فعالیت اهداف، و درمان این گروه، از پُرچالش

 [. 24شود ]سیستم مراقبتی درمانی تلقی می
نیازهای مراقبتی سالمندان در جوامع مختلف متفاوت 

اجتماعی آن -بوده و از عوامل متعددی ازجمله شرایط فرهنگی
پذیرد. یکی از مشکلات اساسی که به آن توجه جامعه تأثیر می

چندانی نشده است، توجه به تأمین نیازهای سالمندان بستری 
 اکز درمانیدر بیمارستان است که بسیاری از سالمندان در مر

[. مطالعات متعدد درزمینهٔ 25کنند ]مختلف آن را تجربه می
سنجش کیفیت خدمات بیمارستانی و میزان رضایت بیماران 

های بیمارستانی، بیانگر این حقیقت است که از مراقبت
های فراوانی در این زمینه وجود دارد. با ها و نارساییچالش

 یشترین فراوانی بیمارانکه یکی از اقشاری که بتوجه به این
 دهند، سالمندان هستند،بستری در بیمارستان را تشکیل می

برخی از مطالعات به اثرات ذهنی و جسمی بستری شدن 
سالمندان در بیمارستان ازجمله به پیامدهایی نظیر افزایش 
مدت بستری، مراجعات مکرر بیمار به بیمارستان، افزایش 

ومیر در نود روز تا یک مرگ ومیر بیمارستانی و افزایشمرگ
[. علیرغم 26،27اند ]سال نخست پس از ترخیص اشاره داشته

[، 28افزایش نیازهای جسمی و روانی در دوران سالمندی ]
های بهداشتی و درمانی، از توانایی لازم دهندگان مراقبتارائه

جهت تشخیص مشکلات سالمندان بستری در بیمارستان 
های این گروه سنی را مطابق با قبتبرخوردار نیستند و مرا

های خود درزمینهٔ مراقبت از جوانان و میانسالان انجام آموزه
آورند. در دهند و تغییری درروش کار خود به وجود نمیمی

سیستم درمانی حاضر میان بیمار با کارکنان بخش درمان، 
 دهندگانشود، ارائهفاصله زیادی ایجادشده است که موجب می

درمانی خود را در جایگاه بالاتر ببینند و خود را بهترین خدمات 
گیرنده در مورد تمام موارد مربوط به بیمار بدانند. چنین تصمیم

وضعیتی موجب بروز مشکلات از منظر کیفیت خدمات می
تواند باعث کاهش کیفیت ارائه خدمات در حوزه گردد و می

 [.  29درمان و بستری در بیمارستان شود ]
 

 گیریجهنتی
باوجود رضایت نسبی مراجعین از وضعیت موجود، در 

ا و هها؛ بالاترین درصدها در مشکلات سالمندان، هزینهبررسی
خصوص هزینه داروهای خارجی و یا خدماتی بود که خارج به

شد و مشکلات از پوشش بیمه نیروهای مسلح لحاظ می
اشت. د گیری غیرحضوری نیز در رتبه بعد قرارمربوط به نوبت
درصدی مراجعین از پزشکان بیمارستان اما  90باوجود رضایت 

ها در اولین مراجعه اطلاعات و شناخت کافی در مورد اغلب آن
خصوص در ها بهرزومه پزشک خود نداشتند. شلوغی درمانگاه

نوبت صبح، عدم جای پارک مناسب اطراف بیمارستان، 
وص در خصهای طولانی جهت انجام اقدامات بهمعطلی

ها، قیمت بالای اجناس بوفه بیمارستان، رادیولوژی و درمانگاه
نداشتن تخت موردنیاز برای بستری در برخی موارد، مشکلات 

خصوص در مواقع تراکم بالای مراجعه، مربوط به آسانسور، به
بعدی  هاینیاز به توسعه بخش دندانپزشکی بیمارستان در رده

اجا قرار داشت. همچنین کننده نازنظر سالمندان مراجعه
افراد  MRIکمبودهایی در برخی موارد ازجمله عدم امکان انجام 

 paceبا وزن بالا در بیمارستان، ارجاع بیمارانی که نیاز به تعبیه

maker   داشتند به مراکز بیمارستانی دیگر یا کمبود برخی
و نبود   cat labتجهیزات ارولوژی در بیمارستان، نبود بخش

در بیمارستان امام سجاد )ع( ازجمله مشکلات   MRIدستگاه
شده بود که راهکارهایی جهت بهبود شرایط ارائه شد. استخراج

ها مشخص شد كه رضايت از کادر درمان در در بررسی
بيمارستان در بين مراجعین سالمند مناسب بود، اما همچنان 
اقداماتی نیاز است و باوجود وضعیت مطلوب کنونی با انجام 

داماتی درزمینهٔ کنترل هزینه بیماران، گسترش خدمات اق
ای، گسترش خدمات بیمارستانی و گسترش خدمات ناجا بیمه

 .توان ارائه خدمات سالمندی را ارتقا دادتا حد زیادی می
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از همه کارکنان محترم معاونت بهداشت، امداد و بدین

تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، ویژه مرکز درمان ناجا و به
محمدی، دکتر امداد و درمان ناجا، دکتر حسینی، دکتر گل

محمدی، دکتر سید احمدیان، دکتر منصوری و خانم دکتر زندی 
و همه عزیزان و اساتید کمال تشکر رادارم. تشکر ویژه از 
بازنشستگان ناجا و همه افرادی که در این پروژه همکاری 

حاضر مربوط به طرح تحقیقاتی جایگزین  داشتند. مطالعه
است و همه مراحل تأییدیه   A-10-1590-1خدمت با کد

 بازرسی و کد اخلاق را طی کرده است.  
 تعارض منافع

ونه گنماید که هیچوسیله نویسنده مقاله تصریح میبدین
 تعارض منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.



 21     آن یی جهت ارتقایكارهاراه( و ارائه عو امام سجاد عجعصریمنتخب ناجا )ول یهامارستانیشده در بت سالمندان از خدمات ارائهیزان رضاین مییتع
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 سهم نویسندگان
ایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت نویسنده با تأیید نه

 پذیرد.مطالب مندرج در آن را می

 منابع مالی
منابع مالی طرح توسط نویسنده و با پشتیبانی معاونت 

 .شده استبهداشت، امداد و درمان ناجا تأمین
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