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  ه شده به يت خدمت ارايفيک يبررس

  ۱۳۹۰-زيامام رضا (ع) تبر يدرمان ين اورژانس مرکز آموزشيمراجع
  

 ، ۳يي، محبوب پورآقا٣رضا علاءي، عل٢*يکلانتر يهاد، ١يديوح ي، رضاقل١يزيجعفرصادق تبر
 ۳هيزاد يتق ي، عل٥پور ي، کمال قل٤جعفرآبادی يمحمد اصغر

  
  چكيده
شود.  يم يمارستان تلقيت خدمات بيفيک يشاخص ها نياز مهم تر يکيعنوان هماران مراجعه کننده به اورژانس بيت بيرضا نه و اهداف:يزم

  بسنجد. دگاه مراجعه کنندگانياز د راه شده در اورژانس يت خدمت ارايفين مطالعه بر آن است تا کيا
نفر از مراجعه کنندگان اورژانس مرکز آموزشي و درماني امام  ١٢٠با مشارکت  تحليلي توصيفيحاضر يک مطالعه مطالعه  ها:مواد و روش

نفر از  ١٠وسيله پرسشنامه محقق ساخته که روايي آن در شرايط اورژانس توسط هانجام گرفت. داده هاي مطالعه ب ١٣٩٠رضا (ع) تبريز در سال 
تعيين شد، جمع آوري گرديد. از شرکت کنندگان در مطالعه خواسته شد تا با مطالعه پايلوت پايايي آن و ييد أمتخصصين اورژانس بررسي و ت

اهميت هر يک از گويه هاي پرسشنامه و عملکرد واقعي سيستم را در قالب طيف ليکرت چهارگزينه اي مشخص نمايند. کيفيت خدمت با استفاده 
مستقل و تحليل واريانس استفاده شد.  t. براي تحليل داده ها از آزمون هاي محاسبه گرديد=کيفيت خدمت" ۱۰-(عملکرد* اهميت)"از فرمول 

  معني دار در نظر گرفته شد. P<0.05به کار رفت و  SPSS17براي تحليل داده ها نرم افزار 
ابعاد اعتماد، احترام و دسترسي به ترتيب داراي بيشترين و  همچنين مشخص گرديدمحاسبه شد.  ۷۷/۸امتياز کل کيفيت خدمت برابر با  ها:افتهي

  .مت بودندمطلوب ترين و ابعاد تغذيه، ايمني، هزينه و استمرار خدمت به ترتيب داراي کمترين امتياز و نامطلوب ترين کيفيت از ديدگاه گيرندگان خد
مشکلات  يت موجود و بررسيح وضعيه خدمات در بخش اورژانس به شناخت صحيت ارايفيک يکه ارتقا يياز آنجا :يريگجهينتبحث و 

 را اورژانسواحد ه شده در يت خدمت ارايفيک يبهبود نقاط ضعف و ارتقا ين پژوهش، مداخلات لازم برايج ايبا استفاده از نتاتوان  ي، ماز داردين
  .نمودو اجرا  يطراح د بر نقاط ضعفيبا تأک

 
  يو درمان يمرکز آموزش ماران،يدگاه بيد خدمت، اورژانس، تيفيک :هادواژهيکل

  

                                                           
دانشگاه علوم  دکتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشکي ، .١

 تبريز، ايران ،پزشکي تبريز

  تبريز، ايران ،علوم پزشکي تبريز خودگردان دانشگاهکارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، پرديس  .٢
)Email: hadi.bm20@gmail.com( 

 تبريز، ايران ،دانشگاه علوم پزشکي تبريزمتخصص طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکي،  .٣

  ايران تبريز، ،دانشگاه علوم پزشکي تبريز، دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپيدميولوژي ،دکتراي تخصصي آمار زيستي .٤
کميته  ،مديريت و اطلاع رساني پزشکيدانشکده قطب علمي و آموزشي مديريت سلامت ايران، مديريت خدمات بهداشتي درماني،  دکتري تخصصيدانشجوي  .٥

 تبريز، ايران ،دانشگاه علوم پزشکي تبريزتحقيقات دانشجويي، 
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  ۱۳۹۰-بررسي کيفيت خدمت ارايه شده به مراجعين اورژانس مرکز آموزشي درماني امام رضا (ع) تبريز / ٢٦
 

 

  مقدمه
 بيمارستان است هايبخش ترينمهم از يکي اورژانس بخش

 هايساير بخش عملکرد بر فراواني تأثير تواندمي آن عملکرد که
 با كلي طور به). ١( باشد داشته بيماران رضايت و بيمارستان

اين  در رضايت افزايش اورژانس، بخش خاص اهميت به توجه
 بيمارستان مورد در مردم نگرش بر اثر چشمگيري احتمالا ،بخش

که  در واقع به دليل اين). ٢خواهد داشت (اورژانس  مراقبت و
ترين مراجعه بيماران به بخش اورژانس يک بيشترين و جدي

بيمارستان است، چگونگي ارايه خدمات در اين بخش نمادي از 
وضعيت کلي ارايه خدمات در آن بيمارستان خواهد بود. کيفيت 
ارايه خدمات در اورژانس در ارزشيابي رسمي بيمارستان نيز مهم 

تان ساير بخش هاي يک بيمارس ارزشيابي مي باشد. به طوري که
آن  به کسب حدنصاب لازم در ارزشيابي بخش اورژانس

بيمارستان بستگي دارد. به بيان ديگر بيمارستاني مجهز و 
پيشرفته ولي فاقد يک بخش اورژانس کارآمد، از نظر کارشناسي 

  . )٣( فاقد کيفيت لازم محسوب مي شود
ارتقاي کيفيت ارايه خدمات در بخش اورژانس به شناخت 

جود و بررسي مشکلات اين بخش ها نياز صحيح وضعيت مو
 اورژانس بخش در بيماران نارضايتي بيانگر دارد. نتايج مطالعات

 عدم بيماران، انتظار زمان بودن بالا ، ازدحام نظير از عواملي ناشي
 دريافت بدون اورژانس ترک و شده ارائه خدمات کيفيت لازم

      افزايش به منجر خود نوبه به که دـباش مي بـان مناسـدرم
). شواهد نشان مي دهند ٤( شد مير بيماران خواهد و مرگ

مراقبت هاي بهداشتي درماني به سمت مشتري محوري حرکت 
مي کنند. بيماران و وابستگان آنها حق دارند تا از استاندارد هاي 

  ).٥( مراقبت ها و هزينه ي آنها آگاه باشند
کيفيت را در سه بعد کيفيت خدمت، کيفيت مشتري و 

کيفيت کيفيت فني از ديدگاه مشتري مورد بررسي قرار مي دهند. 
       آن چيزي است که مشتري دريافت )Technical Quality( فني

ر شواهد علمي به عنوان دکه  چهدر مقايسه با آن ؛مي کند
 Service( استاندارد خدمت معرفي شده است. کيفيت خدمت

Quality( ت خدمت توسط مشتري فبه شرايط و چگونگي دريا
(گيرنده خدمت) مربوط بوده و اغلب نشان دهنده روش ارايه ي 
خدمت و محيطي است که خدمت در آن ارايه مي شود. کيفيت 

ها و گيژي ويز مجموعهني )Customer Quality( مشتري
ثر ؤمشارکت متوانمندي هايي است که گيرنده ي خدمت براي 

در فرايند خدمات بهداشتي درماني، تصميم گيري هاي کلان و 
  ).٧و٦( ها نيازمند استمداخلات صحيح و به موقع به آن

خود نبايد  خدمات ها براي حفظ و ارتقاي کيفيتمارستانبي
هاي فني و اقتصادي تمرکز کنند بلکه سنجش شاخص فقط روي

     ،کيفيت خدمت ارايه شدهها از ها و درک آنظارات مشتريتان
د ابزار بسيار مهمي در سنجش و ارتقاي کيفيت خدمت انمي تو

 کيفيت خدمت مي تواند به عنوان تفاوت بين خدمات). ٨( باشد
بيني شده يا مورد انتظار شپي )non- healthمرتبط با سلامت (رغي

دگاه کنندگان) و خدمات دريافت شده (ديانتظارات مصرف(
  هاي ف شود. انتظارات همان خواستهگان) تعريدکننمصرف
ي خدمت به دهندههکنندگان هستند که انتظار دارند يک ارايمصرف

کنندگان در مورد دگاه به قضاوت مصرفها عرضه کند و ديآن
که انتظارات فراتر از مشاهدات . درصورتيشده اشاره داردهخدمات اراي

  ).١٠و٩( آيدوجود ميبهت و ديدگاه بيماران باشد، شکاف کيفي
اي که به منظور بررسي کيفيت خدمات در در مطالعه

هاي زنجان بر اساس ادراک و انتظار بيماران صورت مارستانبي
گانه کيفيت را پذيرفت تا شکاف مربوط به هريک از ابعاد شش

شناسايي نمايد، نشان داد که تفاوت بين ميانگين ادراک و 
  ).١١( ابعاد وجود داردانتظار بيماران در همه 

اين مطالعه بر آن است تا کيفيت  ،با توجه به مطالب ذکر شده
اورژانس مرکز آموزشي درماني امام رضا  خدمت ارايه شده در

  .بررسي نمايد را از ديدگاه مراجعه کنندگان (ع)
  

  هامواد و روش
مي باشد. مقطعي  تحليلي يک مطالعه توصيفيمطالعه حاضر 

شامل کليه مراجعين اورژانس مرکز آموزشي و جامعه پژوهش 
سنجش کيفيت در اين مطالعه براي   (ع) مي باشد. درماني امام رضا

اورژانس مرکز آموزشي درماني امام رضا (ع)،  درخدمات ارايه شده 
ارتباط بعد بود:  ۱۳از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که شامل 

کيفيت  ، ، استمرار خدماتبررسي شکاياتو تعامل، داشتن اختيار، 
، ايمني، توجه فوري و به موقع، تسهيلات و امکانات اوليه، احترام

  .رژيم غذايي ،اعتماد، هزينه خدمات، دسترسي ،پيشگيري
نفر از اساتيد گروه  ١٠براي تأييد روايي، پرسشنامه توسط 

مديريت خدمات بهداشتي و درماني و گروه طب اورژانس مورد 
گرفته و اصلاحات لازم صورت گرفت. براي تعيين بررسي قرار 

نفر از مراجعين  ٣٥اي پايلوت با شرکت پرسشنامه مطالعه پايايي
/  پايايي ٩٤اورژانس صورت گرفت و باتوجه به آلفاي کرونباخ 

بر اساس حدود اطمينان مطالعه در حد بسيار خوبي ارزيابي شد. 
و با فرمول  ۶/۰و انحراف معيار  ۱/۰%، خطاي قابل قبول ۹۵

در نظر  ۱۲۰حجم نمونه کوکران تعداد مشارکت کنندگان برابر 
 n= (Z 2گرفته شد "

1-α/2 * S2) / d2 ."  
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت اند از: مراجعه کنندگان به 

يا همراهان بيماران  اورژانس مرکز آموزشي درماني امام رضا (ع)
و تمايل به شرکت در مطالعه و معيارهاي خروج از مطالعه نيز 
شامل: عدم توانايي لازم براي پاسخگويي به سؤالات و عدم تمايل 
به شرکت در طرح تحقيقاتي مي شد. براي انتخاب نمونه ها در 

از سه شيفت به اورژانس بيمارستان امام رضا (ع) مراجعه گرديد 
    د تا اهميت هر يک از شدگان در مطالعه خواسته شرکت کنن

        ايپرسشنامه را در قالب طيف ليکرت چهارگزينه هايهگوي
  و  ۶، مهم=۳، نسبتا مهم=۰: مهم نيست=بندياسمقيامتيازي در  ۱۰



 ٢٧/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ١شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

از ديدگاه  . عملکرد واقعي سيستمامتيازدهي نمايند ۱۰خيلي مهم=
اي به نهيکرت چهارگزينيز در قالب طيف ل گيرندگان خدمت

شرح زير سنجيده شد: گزينه هاي "اغلب و هميشه" يا "خوب و 
و گزينه هاي "هيچ وقت و گاهي اوقات" يا "  امتياز ۰عالي"=

 امتياز. کيفيت خدمت با استفاده از فرمول ۱ضعيف و متوسط" =
  =کيفيت خدمت" محاسبه گرديد.۱۰-"(عملکرد* اهميت)

به عنوان  ۹بالاي  SQ ،مطالعات قبليبر اساس شواهد حاصل از  
کيفيت نامطلوب منظور شده  ۹کيفيت خدمت مطلوب و پايين تر از 

در متغيرهاي کمي داده ها با ميانگين و انحراف معيار و  ).١٢( است
هاي کيفي با فراواني و درصد نشان داده شدند. بررسي براي داده

اسميرنف انجام شد.  -وفها با استفاده از آزمون کولموگرنرماليتي داده
 ۹ي ميانگين نمره ابعاد و نمره کل کيفيت با عدد ملاک  براي مقايسه

يک نمونه اي به کار گرفته شد. براي مقايسه ميانگين نمره  tآزمون 
ابعاد و نمره کل کيفيت در رده هاي مختلف متغيرهاي زمينه اي و 

هاي ها با يکديگر متناسب با ماهيت متغيربررسي ارتباط آن
مستقل، تحليل واريانس و آزمون تعقيبي  tدموگرافيک از آزمون هاي 

Tukey  استفاده شد. براي تحليل داده ها نرم افزارSPSS17  به کار
  معني دار در نظر گرفته شد.  P<0.05رفت و 

      کنندگان رضايت آگاهانه کسب گرديد. از مشارکت
تمايل شخصي توانستند با مشارکت کنندگان در هر لحظه مي

از مطالعه خارج شوند و به مشارکت کنندگان در رابطه با 
  محرمانه بودن اطلاعات، اطمينان داده شد.

  

  يافته ها
ش از مشاهده مي شود، بي ۱به طوري که در جدول شماره 

کنندگان در مطالعه مرد بودند. حدود نيمي از دوسوم شرکت
داشتند. و رار سال ق ۳۰-۵۰شرکت کنندگان در محدوده سني 

با افزايش  کنندگان بومي تبريز بودند.درصد شرکت ۷۰حدود 
  سن، مشارکت کنندگان کيفيت خدمت را بهتر ارزيابي کردند.

شرکت کننده در  ۱۲۰با توجه به اينکه جمع آوري داده ها از 
سه شيفت صبح، عصر و شب صورت پذيرفت. فقط در نمره 

؛ به اين صورت که نمره )P=/01حيطه ايمني تفاوت معني دار بود (
حيطه ايمني در شيفت عصر بيشتر از شب و صبح بود. ولي در نمره 

 داري مشاهده نگرديد.ها تفاوت معنيطهکل کيفيت خدمت و ساير حي
هاي طهدرمورد متغير سن مشخص گرديد در نمره کل کيفيت و نيز حي

  دارد.معني دار وجود  احترام، شکايت، پيشگيري و رژيم غذايي تفاوت
فقط حيطه دسترسي در مورد متغير تحصيلات داراي تفاوت 

)؛ به طوري که نمرات از بالاترين نمره تا P=/002معني دار بود (
پايين ترين نمره عبارت بودند از: ديپلم، فوق ديپلم و ليسانس، 

  سواد، فوق ليسانس و بالاتر.بي
زندگي فقط باعث ايجاد تفاوت معني دار در متغير محل 

در واقع مراجعه کنندگان  .)P=/02حيطه تسهيلات شده بود (
از ساير شهرها و استان ها نسبت به افراد بومي از تسهيلات و 

و در متغيرهاي  امکانات رفاهي موجود رضايت بيشتري داشتند
 جنسيت و شغل تفاوت معني داري مشاهده نگرديد.

  اطلاعات دموگرافيک .۱جدول
 P-value  کيفيت خدمت  درصد  تعداد    متغير

  ۷۷/۸) ۶۸/۰(  ۲۸.۳  ۳۴  زن  ۹۵/۰  ۷۶/۸) ۶۵/۰(  ۷۱.۷  ۸۶  مرد  جنسيت

  سن
  ۴۵/۸) ۵۶/۰(  ۳۵.۸  ۴۳  سال ۳۰زير 

  ۹۲/۸) ۶۷/۰(  ۵۱.۷  ۶۲  سال ۵۰-۳۰  ˂ ۰۰۱/۰
  ۰۳/۹ )۵۵/۰(  ۱۲.۵  ۱۵  سال ۵۰بالاي 

  تحصيلات
  ۸۸/۸) ۸/۰(  ۱۰  ۱۲  بي سواد

  ۷۶/۸) ۶۱/۰(  ۶۶.۷  ۸۰  ديپلم و پايين تر  ۱/۰
  ۸۴/۸) ۷/۰(  ۲۳.۳  ۲۸  فوق ديپلم و بالاتر

  بيمه سلامت
  ۷۵/۸) ۶۱/۰(  ۴۹.۲  ۵۹  خدمات درماني

  ۷۲/۸) ۷۱/۰(  ۳۲.۵  ۳۹  تامين اجتماعي  ۷۵/۰
  ۹۶/۸) ۵۸/۰(  ۱۰.۹  ۱۳  ساير

  شغل
 ٧٨/٨) ٦٨/٠(  ۲۱.۷  ۲۶  کارمندي

  ۷۱/۸) ۶۹/۰(  ۴۱.۷  ۵۰  آزاد  ۸۲/۰
  ۸۷/۸) ۶۵/۰(  ۲۲.۵  ۲۷  خانه داري

  ۵۸/۸) ۷۵/۰(  ۱۳.۳  ۱۶  ساير

  محل زندگي
  ۷۵/۸) ۷/۰(  ۷۲.۵  ۸۷  تبريز

  ۷۱/۸) ۵۵/۰(  ۲۲.۵  ۲۷  ساير شهرهاي استان  ۴/۰
  ۱۱/۹) ۳۵/۰(  ۵  ۶  ساير استان ها

  شيفت
  ۸۵/۸) ۶۸/۰(  ۴۴.۲  ۵۳  صبح

  ۶۸/۸) ۵۷/۰(  ۳۴.۲  ۴۱  عصر  ۴۴/۰
  ۷۱/۸) ۷۴/۰(  ۲۱.۷  ۲۶  شب

  ۸/۸) ۶۴/۰(  ۸۸.۳  ۱۰۶  همراه ۱۰۹/۰  ۵/۸) ۷۶/۰(  ۱۱.۷  ۱۴  بيمار  پاسخ دهنده
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نه، يهزابعاد  ؛شوديمشاهده م ٢که در جدول چنان
و استمرار خدمات  ي، به موقع بودن و توجه فوريدسترس

، اعتماد و يريشگيپت و ابعاد مربوط به ين اهميشتريب يدارا
 گانرنديدگاه گيت از دين اهميکمتر يداراار يداشتن اخت

ب، يبه ترتستم يس يواقع . در مورد عملکردبودندخدمت 
 يو دسترس ياحترام، اعتماد، به موقع بودن و توجه فور

نه يو هز هيتغذ ،يمني، ااستمرار خدمتن و ابعاد يشتريب يدارا
   خدمت  يرندهيدگاه گياز عملکرد از دين امتيکمتر يدارا

به  ياعتماد، احترام و دسترس، ابعاد يباشند. به طور کل يم
، يمنيه، ايتغذابعاد  ن ويترمطلوب ن ويشتريب يب دارايترت
و  ازين امتيکمتر يب دارايبه ترت نه و استمرار خدمتيهز

در بودند.  رندگان خدمتيدگاه گيت از ديفين کينامطلوب تر
و  ييم غذاي، رژيريشگي، پيمنيات، ايشکا يبررس يهاطهيح

ت يفي(نمره ک ۹دار با عدد يت تفاوت معنيفينمره کل ک
ت نامطلوب از يفيک يکه نشان دهندهمناسب) وجود دارد 

  باشد. يرندگان خدمت  ميدگاه گيد
  

  کيفيت خدمت ارايه شده به مراجعين اورژانس مرکزآموزشي و درماني امام رضا (ع) تبريز امتياز کيفيت خدمت در ابعاد .۲جدول 
  اهميت ابعاد کيفيت خدمت

 (انحراف معيار) امتياز
  عملکرد

 (انحراف معيار) امتياز
  کيفيت خدمت

 (انحراف معيار) امتياز
 ۸/۸) ۵۲/۱( ٣٣/٠) ٤١/٠( ٣١/٨) ٩٣/١( ارتباط و تعامل
 ۸۴/۸) ۳۸/۱( ٤١/٠) ٤٥/٠( ٥١/٦)٦٦/٢( داشتن اختيار

 ۰۳/۷) ۴/۱( ٨١/٠) ٣٢/٠( ٧/٨) ٢٤/٢(  نظام رسيدگي به شکايات
 ۰۰/۶) ۰۰/۰( ۰۰/۱) ۰۰/۰( ١٣/٩)٦٥/١( استمرار خدمت

 ۸۹/۸) ۱۳/۱( ٣٢/٠) ٣٢/٠( ٠٨/٨) ٠١/٢( کيفيت تسهيلات و امکانات اوليه
 ۷۱/۹) ۸۳/۰( ٠٨١/٠) ٢٣/٠( ٨٦/٨) ٨٩/١( احترام

 ۵۸/۹) ۷۷/۰( ١١/٠) ١٩/٠( ٣٥/٩) ٤/١( به موقع بودن و توجه فوري
 ۵۲/۶) ۵۸/۰( ۰۰/۱) ۰۰/۰( ٨٥/٨) ٤٨/١( ايمني

 ۳۱/۸) ۶۸/۱( )٥٢/٠) ٤٩/٠( ٤٩/٧) ٣/٢( پيشگيري
 ۶۲/۹) ۱۰/۱( ١٠/٠) ٢٩/٠( ٦٤/٩) ١/١( دسترسي
 ۷۴/۹) ۸۲/۰( ٠٨٨/٠) ٢٦/٠( ٣٦/٧) ١٤/٣( اعتماد
 ۰۰/۶) ۰۰/۰( ۰۰/۱) ۰۰/۰( ٦٩/٩) ١٤/١(  هزينه
 ۶۱/۶) ۹۳/۰( ۰۰/۱) ۰۰/۰( ٢٢/٨) ٨١/٠(  تغذيه
 ۷۷/۸) ۶۶/۰( ۳۷/۰) ۱۸/۰( ۴۸/۸) ۹۲/۰( کل

  
  بحث و نتيجه گيري

اورژانس  يندهايکه هرگونه اختلال در فرا ييجااز آن
گردد؛ لذا مطالعه حاضر با  يماران ميب يتيمنجر به نارضا

اورژانس مرکز  ه شده دريخدمت ارا تيفيک يهدف بررس
 دگاه مراجعه کنندگانياز د امام رضا (ع) يدرمان يآموزش

  انجام گرفت.
به دست  ۷۷/۸برابر با  در مطالعه حاضر کل تيفينمره ک

ت مطلوب) يفي(نمره ک ۹که کم تر از  نيرغم ا يکه عل آمد.
مناسب در اورژانس مرکز  ت نسبتاًيفيباشد، نشان دهنده ک يم

جه مطابق ين نتيباشد. ا يز ميتبر یامام رضا يدرمان يآموزش
از اورژانس  يت کلير است که رضايمطالعات ز يافته هايبا 

مارستان انگلستان يدرصد، چهار ب ۱/۷۳مرکز کانادا  ۱۳در 
ن يبه ادرصد  ۲/۹۸ن يقزو يمارستان هايدرصد و ب ۶/۶۷

 ۱/۴۷که  يبا مطالعه ابوالحسن يول)؛ ١٥-١٣( صورت بود
همدان را نشان  يمارستان هايت از اورژانس بيدرصد رضا

  ).١٥( رت داشتيداد، مغا
: نمره ديمشخص گردها طهيتک تک ح يدر بررس 

ار، استمرار يارتباط و تعامل، داشتن اخت يهاطهيت در حيفيک
و  يامکانات، احترام، توجه فورلات و يت تسهيفيخدمات، ک

باشد.  يت مطلوب ميوضع يو اعتماد دارا يبه موقع، دسترس
 يمنيا ،)SQ= 7/03( اتيشکا يبررس يهاطهيدر ح يول
)SQ=6/52 ،(يريشگيپ )SQ=8/31( ييغذا ميرژ ) وSQ=6/61( 

  .وجود دارد )طلوبم تيفي( نمره ک ۹دار با عدد  يتفاوت معن
ن موارد عدم يشتريب ،و همکاران يدواريدر مطالعه ام

و پرستاران  يماريح پزشکان درمورد بيت شامل توضيرضا
  يات، امکانات رفاهيبه شکا يدگيدرخصوص اقدامات، رس

ت جدا بودن زن و مرد و انجام ي( مشابه مطالعه حاضر)، وضع
ج مطالعه حاضر) بودند. ير با نتايک (مغاينيامور پاراکل

ت شامل رفتار محترمانه يم رضان موارد عدين کمتريهمچن
ل پرونده يتشک يو معطل شدن برا يو ادار ينيپرسنل بال
  ).٢(ج مطالعه حاضر) بود ي(مشابه نتا

درصد  ۷۹هم نشان داد  يو جواد يخيمطالعه زحل، ش
 ۷۸، يو درمان يبهداشت يه مراقبت هايماران از سرعت ارايب

و درصد از برخورد  ۷۹ل پرونده، يدرصد ازسرعت تشک
 يراپزشکيدرصد از زمان انجام خدمات پ ۷۹رفتار پزشک و 

ج يفوق منطبق بر نتا يافته هاي يت داشتند که تماميرضا
  ).١٦( باشد يحاصل از مطالعه حاضر م



 ٢٩/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ١شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

ت و يفيد در نمره کل کير سن مشخص گرديدرمورد متغ
تفاوت  ييم غذاي، رژيريشگيت، پياحترام، شکا يهاطهيز حين

رسد مشارکت کنندگان با سن يدارد. به نظر مدار وجود يمعن
ت خدمت ارائه يفيکه دارند، ک يشتريل انتظار بين تر به دلييپا

که در مطالعه  ياند. در حالنموده يابيتر ارزنييشده را پا
سن، محل سکونت، شغل و جنس با   يرهاين متغيب يرودبار

  ).١٧( دار وجود نداشت يماران ارتباط معنيت بيرضا
ت و شغل يجنس يرهايز در متغيمطالعه حاضر ندر 

لات، ير تحصيد. در مورد متغيمشاهده نگرد يداريتفاوت معن
که  يدار بود. درحال يتفاوت معن يدارا يطه دسترسيفقط ح

 يت در مطالعه  اعظميلات و رضاين سطح تحصيارتباط ب
   ).١٨( دار بود يمعن

  بهها نسبت ير بومي، غير محل زندگيدر مورد متغ
تر بودند. مطالعه  يه شده راضيلات ارايها از تسهيبوم

و  يل بالا بودن آگاهيبه دل يز نشان داد افراد شهرين يانصار
  ).١٩( را ابراز داشته اند يتين نارضايشتريب ،انتظارات

خدمات در بخش  هيارا تيفيک يکه ارتقا ييجااز آن
 يموجود و بررس تيوضع حياورژانس به شناخت صح

ن يج ايشود با استفاده از نتا يشنهاد ميپ دارد، ازيمشکلات ن
 يبهبود نقاط ضعف و ارتقا يپژوهش، مداخلات لازم برا

 يمارستان طراحين بيه شده در اورژانس ايت خدمت ارايفيک
  و اجرا گردد.

  
  تقدير و تشکر

پژوهشگران برخود لازم مي دانند از همکاري صميمانه کليه 
مطالعه، اعضاي محترم هيئت علمي گروه شرکت کنندگان در 

هاي مديريت خدمات بهداشتي درماني و طب اورژانس دانشگاه 
  علوم پزشکي تبريز کمال تشکر و قدرداني را داشته باشند.
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