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  چكيده
سلامت جامعه داشته و آگاهي مردم از نوع خدمات و نحوه ارائه آنها  نيدر تام يمهم اريبيمارستاني نقش بس : اورژانس پيش و اهداف:نه يزم

ايـن   ١١٥نمايد. هدف اين پژوهش بررسي ميزان آگاهي و رضايتمندي مردم شيراز از عملکـرد مرکـز اورژانـس      ميتواند به عملكرد بهينه آن كمك
  .باشد يم ١٣٨٩ال شهرستان درس

اي انتخاب  باشد. نمونه آماري به صورت تصادفي خوشه مقطعي، ساكنين شهر شيراز مي-جامعه آماري اين پژوهش توصيفي ها:مواد و روش
با اسـتفاده  ها  گرديد. داده نفر بود. پرسشنامه سنجش آگاهي و رضايتمندي افراد از عملکرد اورژانس، از طريق مصاحبه تلفني تکميل ١٦٨٠و شامل 

  تجزيه و تحليل شده است. ٠.٠٥، رگرسيون و آناليزواريانس در سطح t و با استفاده از آزمون SPSSاز نرم افزار 
نمره آگاهي به طور معناداري درمناطق مختلف شهري با هم اختلاف دارند. بدين معنـا کـه ميـانگين     ميانگين كه دهد نتايج نشان مي ها:افتهي

تر است. همچنـين ايـن مطالعـه     کمتربرخوردار هستند، به طور معناداري از ديگر مناطق شهري پايين ،يميزان آگاهي در مناطقي که از لحاظ اقتصاد
 ٥٢٧ است ازآن حاكي ها يافته بعلاوه. است معكوس سن با آن رابطه و دارد داري¬آگاهي با جنس و ميزان تحصيلات ارتباط معني زاننشان داد مي

  .اند بوده ناراضي اورژانس خدمات از%) ٧.٣( نفر ١٢٣  و اند داشته رضايت ١١٥ اورژانس خدمات از%) ٣١.٤( ها آزمودني از نفر
به آنکه آگاهي مردم از نوع خدمات ميتواند از درخواستهاي نابجا براي ارسال آمبولانس در اورژانـس بکاهـد،   با توجه  :يريگجهينتبحث و 

هـاي   در پـژوهش  شود يم هيگردد. بعلاوه توص شهر و مردم با تحصيلات كمتر در اين زمينه توصيه مي آموزش به مردم بخصوص در مناطق جنوب
  فرهنگي مخاطب هم مدنظر قرارگيرد.-ارزيابي خدمات اورژانس، سطح اجتماعيمختلف  يها سنجي و يا توليد روش امكان
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  مقدمه
شـدن و زنـدگي    يبا توجـه بـه رونـد روز افـزون صـنعت     

 ـيها و گـذر جمع  يماريشهرنشيني در سراسر جهان، گذر ب  يت
ها امروزه بيش از هـر زمـان ديگـري در معـرض      )، انسان١(

 ـاز تصادفات وسـائط نقل  يصدمات ناش  يهـا  يمـار ي)، ب٢ه(ي
) گونـاگون  ٤و٣و حـوادث (  يمغز ي، سکته هايعروق -يقلب

ون نفـر بـر اثـر    يليم ٥ش از ي). امروزه هر سال، ب٥قرار دارند(
 ١٠٠ش از يها جان خود را از دست داده و ب بيحوادث و آس

از  ياري). بس ـ٣(شوند يت ميو معلول يدچار ناتوان ون نفريليم
 ـلاز تصادفات وسائط نق يسالانه ناش يرهاين مرگ و ميا ه و ي

تواننـد بـا    ين تصادفات م ـين ايها در مصدوم تيعمده معلول
وقــع و مناســب بــه م يارائــه خــدمات نجــات دهنــده زنــدگ

ن حـوادث و  ين نجات جان مصدومي). بنابرا٤(شوند يريشگيپ
 ـ يعروق -يقلب يها يماريان به بيمبتلا عمـده   يهمواره نگران

  ). ١(ا بوده و هستيت در سراسر دنسلام يها مردم و نظام
، مراکـز ارائـه   ياورژانس ـ يسـلامت  يازهـا يپاسخ به ن يبرا

س يهاست که در سراسر جهـان تاس ـ  ، ساليخدمات اورژانس
د  بتوان ادعا کـرد کـه اولـين مركـز خـدمات      يشده اند که شا

پزشك  )Barron Jean( اورژانس در جهان، توسط بارون جين
 ي) و ط ـ٦(لمان  واتريش با فرانسه برپا شدهناپلئون در جنگ آ

 ـافتـه اسـت. در ا  يبعد روز بـروز توسـعه    يها سال  ـران ني ز ي
شـروع   ١٣٥٤کار خـود را از سـال    يمارستانيش بياورژانس پ

 ـ يهـا  گـاه يج پايکرده و به تـدر  س در سراسـر کشـور   اورژان
اورژانـس در سـال    ي). پـس از راه انـداز  ٧(افته انديگسترش 
پايگـاه در   ٣ز با ياورژانس شهر شيراز ن ١٣٥٥، در سال ١٣٥٤

 ـ پايگاه در تخت ١شيراز و  ش يجمشيد افتتاح گرديد و اکنون ب
 يتين، بـه ارائـه خـدمات فـور    ينفر تکنس ١٨٨گاه با يپا ٣٤از 
  دارند. يت شبانه روزيبه مردم فعال يسلامت

ن شـکل اسـت   يها به ا موريتأدر اورژانس، روند انجام م
مركز و پاسخگويي  ١١٥كه پس از تماس شهروندان با شماره 

پيام توسط نيروهاي آموزش ديده مرکز ارتباطات (ديسـپچ) و  
اخذ آدرس و شماره تماس و نوع حادثه، نزديكترين آمبولانس 

سيم فراخوان شده و بـه محـل اعـزام مـي گـردد.       از طريق بي
هاي اورژانس پس از معاينات اوليه و انجـام اقـدامات    تكنسين

نماينـد. ايـن افـراد در     درماني بيمار را به بيمارستان منتقل مـي 
ابتدا داراي مدرك ديپلم بوده و طي دوره هاي خاص آموزشي 

بـه   ١٣٧٧از سـال  د. كردن شرايط كار در اورژانس را كسب مي
ها مانند: كارشناس پرستاري و  بعد دانش آموختگان از دانشگاه

هـاي پزشـكي جـايگزين نيروهـاي      كاردان بيهوشي و فوريت
ــات و  ــد ارتباط ــتقر در واح ــولانس مس ــس   آمب ــاي اورژان ه

ــد ــس  ٨(گرديـ ــر در اورژانـ ــال حاضـ ــين در حـ             ).  همچنـ
كارگيري پزشك به صورت ه راز، با بيشهر ش يمارستانيش بيپ
هاي پزشكي و مشاوره  ساعته در واحد ارتباطات، راهنمايي ٢٤

گردد. همچنـين در واحـد ديسـپچ کـه      به شهروندان انجام مي

هـا را   ايت آمبـولانس و هـد  ١١٥وظيفه پاسخگويي بـه تلفـن   
نفر كارشـناس بـه صـورت شـبانه روزي و      ٣١ ،برعهده دارند

شيفت در گردش مشغول به خدمت هستند. متوسط تماس بـا  
   ).٩(باشد تماس مي ٢١٠٠يک شبانه روز  در ١١٥

ک سـازمان  يمردم از نوع خدمات  يروشن است که آگاه
ار ير بسيثأواند تت يند ارائه خدمت ميو نهاد ارائه خدمت و فرا

خدمات آن سازمان داشته باشد.  ييو کارا يدر اثر بخش يمهم
با جان  يعيکه بطور طب يمارستانيش بين مهم در اورژانس پيا

ع توسـط  يمردم سر و کار دارد و ارائه خدمات به موقع و سـر 
 يطـور ه ت دارد. بيار حائز اهميبس يار مهم است، نقشيآن بس

ف و خـدمات  يدر مـورد وظـا  کـه هـر گونـه سـوء برداشـت      
 ـو هر گونه تماس غ يمارستانيش بياورژانس پ و  ير ضـرور ي
گر از افراد يد يتواند عده ايافت خدمات ميدر ينادرست برا
ميـزان  افت خدمات محروم سـازد. لـذا   يازمند را از دريواقعاً ن

ــي     ــس م ــدمات اورژان ــوع خ ــردم از ن ــاهي م ــد از آگ    توان
آمبـولانس بكاهـد و همچنـين    مورد بـراي   هاي بي درخواست

وجود اين فرضيه كه در لحظات اورژانسي گذشـت زمـان بـه    
     شـود و عليـرغم ميـانگين زمـان حضـور      كندي احسـاس مـي  

قابل قبول، شكايت از تاخير در رسـيدن آمبـولانس بـر بـالين     
مندي  رضايت بر آن شديم تا آگاهي و، بيمار هنوز وجود دارد
 تا شايد بتوانبسنجيم شيراز  ١١٥س مردم را در رابطه با اورژان

بر اساس نتايج اين پـژوهش   براي ارتقاء سيستم راهکارهايي 
  .ه نموديارا
مردم از خدمات اورژانس و نحوه درخواست  يزان آگاهيم

اند. از جمله آنها شده يبررس يکمک از آن در مطالعات مختلف
) و همكـاران در سـال   Slovisتوان به مطالعـه اسـلاويس (  يم

% از تمـاس هـاي   ۳۰اشاره کرد که نشـان دادنـد فقـط     ۱۹۸۵
تواند منجـر بـه    ديسپچ واقعي بوده و افزايش تماس ها، كه مي

افزايش زمان حضور آمبولانس بر بالين بيمار گردد، به خـاطر  
آگاهي پايين مردم از نوع خدمات اورژانس پيش بيمارسـتاني،  

ات كمـك هـاي اوليـه، در    محدود بـودن دسترسـي بـه خـدم    
دسترس نبودن جايگزين مناسب براي انتقال، مزاحمت يا ساير 

  ). ۱۰علل بوده است (
ــدالهي ( ــين عب ــا  ۱۳۸۹همچن ــه تنه ــرد ك ــلام ك  ۴۰۰) اع

ماموريت روزانه اورژانس تهـران منجـر بـه     ۹۵۰ماموريت از 
شود و علت اصلي نارضـايتي مـردم از    انتقال به بيمارستان مي

ران را "عدم آشنايي آنان با شرح وظايف اورژانس" اورژانس ته
   ).۱۱دانست (

  
  ها  مواد و روش

ــه    ــات زمينـ ــوع تحقيقـ ــژوهش از نـ ــن پـ ــابي و  ايـ           يـ
      ياســت. داده هــا  )Cross sectional(مقطعــي -توصــيفي
شـده   يق پرسشنامه محقق ساخته جمـع آور ياز از طريمورد ن
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ن و بـا نظـر   ين تـدو ياست. پرسشنامه مزبـور بـا نظـر محقق ـ   
شـد. همچنـين جهـت     يآن بررس ـ يـي کارشناسان مـرتبط روا 

ــي پا ــبررس ــادفي    ٨٠، يياي ــورت تص ــه ص ــن  ب ــماره تلف ش
ب ينامه  ضـر  شدند و پس از تماس و پرکردن پرسش انتخاب
  دست آمد.ه ) بα=٠.٧٤کرونباخ ( يآلفا

شهر شـيراز در سـال    تيجمعماري اين پژوهش آجامعه  
يـک  در حـدود    ين سرشـمار ياساس آخراست که بر  ١٣٨٩

حجم نمونه با در نظـر   د.بو نفرميليون وششصد و هفتاد هزار 
ب دقت سـه صـدم و   يدرصد و ضر ٩٥نان يگرفتن حدود اطم

ده نشده يسنج يزان آگاهيم يبا توجه به آنکه در مطالعات قبل
نفـر   ١٥٠٠)، حـدود  p=50%ن درصـد ( يشـتر يبود با لحـاظ ب 
  د. يبرآورد گرد
 ـنکـه روش تکم يوجه به ابا ت ل پرسشـنامه هـا، مصـاحبه    ي
گيــري،  در نظــر گرفتــه شــده بــود، چــارچوب نمونــه يتلفنــ

که واجد خط تلفـن ثابـت بودنـد در نظـر      يشهروندان شيراز
گيري هر فـرد پاسـخگو بـه تلفـن کـه       شد. واحد نمونه  گرفته

 به صورتها  توانمندي پاسخ به سوالات را داشت، بود. نمونه
 . بدين صورت که شهر شيرازانتخاب شدند اي خوشهتصادفي 

منطقـه    ٤بـه  مخـابرات   ٨و  ٧، ٦، ٢هاي  شماره بر اساس پيش
تصادفي از مخـابرات  شماره  ٤٢٠طقه از هر من و گرديد ميتقس

 يشـود. داده هـا    گرفتهتماس گرديد تا با آنها  کل استان تقاضا
 بـا  مصـاحبه تلفنـي  از طريـق  از توسـط پژوهشـگر و   يمورد ن
  شدند.گذاري  ها تکميل و نمره آزمودني

ها توسط دو نفر كارشناس آمـوزش ديـده و از    پرسشنامه 
 ٣خط تلفن تکميل گرديدند. زمان تماس ها، روزانـه   ٣طريق 

ــاعت در صــبح ( ــا ٩س ــر  ٣) و ١٢ ت ــد از ظه ــاعت در بع      س
) بود و هر فرد پاسخگوي تلفن، بجـز كودكـان   ٩:٣٠تا  ٦:٣٠(

گرفتند. ضـمناً اگـر فـرد    يمورد سوال قرار م زير سن مدرسه،
شد، شماره ديگري از  پاسخگوي تلفن حاضر به همكاري نمي

  شد.  يم  همان منطقه مورد مطالعه گرفته
گذاري بدين صورت تعيين شد که در بررسـي   روش نمره

الات بـه  ؤسوال بود، همه س ـ ١٠آگاهي که شامل پرسشنامه با 
از يک امتينمره داشتند،  ٢و  ٤ب که به ترتي ٤و  ٣الات ؤجز س

داشتند که به هر کدام از سوالات در صـورت پاسـخ درسـت    
    ١٤شـد.  بنـابراين جمـع نمـره آگـاهي       يم  نمره داده ١(بله) 
  باشد).    مي ١٤ترين نمره صفر و بالاترين  باشد (پايين مي

افـراد از   يسـنجي، رضـايت منـد    رضـايت  يهمچنين برا
، متوسط و بدون نظر اسـتفاده شـد.   يناراض، يراض يهانهيگز
   الؤکه مـردم بـه س ـ   ييها پاسخ يق بررسيها از طرنهين گزيا
 ـنمونـه اول  ٨٠در» ديهست ياز نحوه خدمات اورژانس راض« ه ي

  بدست آمد.
رنـدگان در  يتماس گ يمند تيها در خصوص رضا پاسخ

  شدند: ير بررسيسه گروه به شرح ز
  

افرادي کـه   -٢اند.  کرده استفاده ١١٥افرادي که از خدمات  -١
افـرادي   -٣ واند  بوده ١١٥شاهد استفاده از خدمات اورژانس 

اند و آمبولانس براي آنها اعزام  گرفته تماس ١١٥که با اورژانس 
  است. نشده

 ١١٥ضـمناً كســاني كــه طـي تمــاس تلفنــي از اورژانــس   
د آنهـا توسـط پزشـك يـا     اند اما مـور  تقاضاي آمبولانس كرده

كارشناس، غيراورژانسي در نظرگرفته شده و توصيه به ارجـاع  
 اسـت در ايـن پـژوهش واپـس زده شـده       به درمانگـاه شـده  

)Rejected( .خوانده مي شدند  
از آنجايي که ميزان آگاهي افراد بر اساس شغل نيز بررسي 

هـاي   شده است، در اين طبقه بندي افـراد خانـه دار و شـغل   
ذه با تحصيلات ديپلم و زير ديپلم در يک گروه قرار داده خوأم

هاي سـطح بـالا در ايـن    شده است.  همچنين مقصود از شغل
طبقه بندي مشاغل ماخوذه با تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر 

  باشد. مي
گرديدند و از طريق  SPSSآوري وارد  ها پس از جمع داده

جداول توزيع فراواني و آزمون تي استيودنت، آناليز واريـانس  
  و رگرسيون ارائه و تحليل گرديدند.

از کد استفاده  يليتکم ي، در فرمهايت محرمانگيرعا يبرا
کـه   ي، همه تماسها در زمـان يت مسائل اخلاقيشد. جهت رعا

 شـروع  شـد و قبـل از   يمردم زمان خوابشـان نبـود، انجـام م ـ   
 ـشد که ايح داده ميآن ها توض ي، برايگر پرسش ن تمـاس  ي

هـا بـه صـورت     جهت انجـام مطالعـه اسـت و اطلاعـات آن    
منتشر خواهـد   يج مطالعات به صورت کليمحرمانه بوده و نتا

قرار داده نخواهد  يگريار کسان ديشد و اطلاعات آنها در اخت
از شـروع  آنها قبـل   ين شکل موافقت شفاهين به ايشد. بنابرا
شد و آنها مختـار بودنـد کـه در مطالعـه     ياخذ م يگر پرسش

 يبـرا  يانـه يچگونه هزيند و شرکت در مطالعه هيشرکت ننما
  آنها نداشت.

  
   ها يافته
راز از خـدمات  يمردم شـهر ش ـ  يزان آگاهيسنجش م يبرا

 ـ) و م١١٥(اورژانس  يمارستانيش بياورژانس پ   تيزان رضـا ي
نامـه   نفر از شهروندان پرسـش  ١٦٨٠ن خدمات با يها از ا آن
نفـر   ٩٢٢%) مـرد و  ١/٤٥نفـر (  ٧٥٨ن تعداد يل شد. از ايتکم

 ـ%) زن بودند. م٥٤/٩( مـردان شـرکت کننـده در     ين سـن يانگي
 ـسال با انحراف مع ٠٧/١٣مطالعه   ـسـال و م  ١٢/١٤ار ي ن يانگي
سـال بـا انحـراف     ٥٥/٣٧زنان شرکت کننده در مطالعـه   يسن
 .سال بود ٠٦/١٤ار يمع

 ١هـا بـر اسـاس سـن در جـدول      يآزمودن يع فراوانيتوز
 ش داده شده است.ينما

 ي%) دارا٦٢نفــر ( ١٠٤١ن شــرکت کننــدگان مطالعــه، يدر بــ
 ـفـوق د  )%٦/١٣نفر ( ٢٢٩تر از آن، نييپلم و پايلات ديتحص پلم، ي
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نفـر   ١٧%)، ٤/١سـانس ( ينفر فـوق ل  ٢٣)، %١٧سانس (ينفر ل ٢٨٦
  ل در دانشگاه بودند.يدر حال تحص %)٥نفر ( ٨٤%) و ١( يدکتر

 ـ%) مجـرد و بق ٨/٢٦نفر ( ٤٥١ن شرکت کنندگان، يدر ب ه ي
  متاهل بودند.

%) ١/٤٨نفـر (  ٨٠٨نفر شرکت کننده در مطالعـه،   ١٦٨٠از 
%) ٢/١٨نفـر (  ٣٠٥مشابه،  يها ا شغلي يدارشغل خانه يدارا
ــازار ــر ( ٣٤٠، يب ــد، ٢/٢٠نف ــر ( ٢٣%) کارمن   ي%) دارا٤/١نف
  %) ٥/٤نفـر (  ٧٥%) معلـم،  ١/١نفـر (  ١٩سطح بالا،  يها شغل

  

 %) بازنشسته بودند.٥/٦نفر ( ١١٠دانشجو و 
%) از مصــاحبه شــوندگان از ٨/٣٠پانصــد و هجــده نفــر (

نفـر   ٧٤٥راز استفاده کرده بودنـد و  يش ١١٥خدمات اورژانس 
 ـ  ٣/٤٤( %) ٨/٢١نفـر (  ٣٦٦ن ي%) استفاده نکـرده بودنـد. همچن

   بودنـد و   ١١٥گـر از خـدات اورژانـس    يد دشاهد استفاده افرا
اسـتفاده از خـدمات واپـس     ي%) برا٩/٢نفر ( ٤٩در خواست 
   زده شده بود.

  
  

  ١٣٨٩ها براساس سن در نمونه جمعيت مردم شيراز  توزيع فراواني آزمودني .١جدول 
  درصد فراواني  فراواني  دامنه سن (سال)

٩- ٠  ۰  ٠  
١۰-٨  ١٣٥  ٢٠  
٢/٢٨  ٤٧٤  ٣٠-٢١  
٤/٢٧  ٤٦١  ٤٠-٣١  
٦/١٩  ٣١٣  ٥٠-٤١  
١/١٠  ١٧٠  ٦٠-٥١  
٦/٧  ١٢٧ <٦٠  
  %١٠٠  ١٦٨٠  کل

  
 يمارستانيش بيها از خدمات اورژانس پيت آزمودنيزان رضايم
   ياهــزان آگيم ده است.ــش داده شينما ٢راز در جدول يـشهر ش
  

  
بـر اسـاس منـاطق     ١١٥راز از خدمات اورژانس يمردم شهر ش
  نشان داده شده است.  ٣در جدول  يمخابرات

  
  ١٣٨٩در نمونه جمعيت مردم شيراز  ١١٥ ها براساس ميزان رضايت از خدمات اورژانستوزيع فراواني آزمودني .٢جدول 

  درصد فراواني  فراواني  
  %٣١.٤  ٥٢٧  راضي
  %٧.٣  ١٢٣  ناراضي
  %١٢.٦  ٢١٢  متوسط

  %٤٨.٦  ٨١٨  خنثي (بدون نظر)
  %١٠٠  ١٦٨٠  کل

  
  

  

  ١٣٨٩شيراز در نمونه جمعيت مردم برا اساس منطقه بندي مخابرات  ۱۱۵آگاهي مردم شيراز از اورژانس  .٣جدول 
  ر گروه هايسه با سايدر مقا Pعدد   انحراف معيار  ميانگين نمره آگاهي  تعداد  پيش شماره

٣.٠٠  ٦.٦٢  ٤٢٠ ٦  
٢ 
٨ 
٧ 

0/003 
0/000 
0/000 

٣.١٢  ٥.٩٦  ٤٢٠  ٢  
٦ 
٨ 
٧ 

0/003 
0/019 
0/000 

٣.٣٥  ٥.٤٥  ٤٢٠  ٨  
٦ 
٢ 
٧ 

0/000 
0/019 
0/000 

٣.١٦  ٤.٥٤  ٤٢٠  ٧  
٦ 
٢ 
٨ 

0/000 
0/000 
0/000 

    ٣.٢٥  ٥.٦٤  ١٦٨٠  کل
    



 ٥/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ١شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  
بالاترين ميانگين آگاهي مربوط به منطقه شمال و شمال غرب  

) و  ٦برخوردارترند (پيش شماره  يشيراز که به لحاظ اقتصاد
 آگاهي مربوط به مناطق جنوب و جنوب شرق ترين نمره پايين

باشد که به  ) مي٧(پيش شماره اي  شيراز و شهرک هاي حاشيه
  کمتر برخوردارند. يلحاظ اقتصاد

باشـد   ترين نمره صفر مي و پايين ١٣بالاترين  نمره آگاهي 
باشد.   مي ٦٤/٥و ميانگين کل داده هاي مربوط به ميزان آگاهي 

 ـ )Anova(با انجام آزمون آناليز واريانس ک طرفـه مشـخص   ي
ميـانگين نمـره آگـاهي بـه طـور معنـاداري در منـاطق        د يگرد

). بـدين  ٠.٠٥مختلف شهري با هم اختلاف دارند (در سـطح  
(پـيش   برخوردار معنا که ميانگين ميزان آگاهي در مناطق کمتر

تـر   از ديگر منـاطق شـهري پـايين   ) به طور معناداري ٧شماره 
  قي با ـترين ميانگين نمره مربوط به مناط بعد از آن پاييناست. 
  

سپس مربوط به مناطقي با پيش شـماره   )٥.٤٥( ٨ پيش شماره
) و بالاترين ميانگين نمره مربوط به منـاطقي بـا پـيش    ٥.٩٦(٢

     شـتر برخـوردار  يباشـد کـه جـزء منـاطق ب     ) مي٦.٦٢(٦شماره 
 ٦هـاي   ها نشان داد که در پيش شماره . همچنين دادهباشد يم
دارنـد و منـاطق کمتـر     رمناطقي که در حومـه شـيراز قـرا    نيز

تر از مناطق ديگر با همـين   نيز ميزان آگاهي پايين برخوردارند
  شماره است. پيش

نشان داده شـده بـه جـز      ٤همانطور که در جدول شماره 
هـا   % آزمـودني ٤٨.٦هاي بدون نظر(خنثي) که شـامل   آزمودني
%) از خدمات اورژانـس  ٣١.٤نفر از افراد شهر ( ٥٢٧ باشد، مي
ــد و  رضــايت داشــته ١١٥ ــز ١٢.٦( ٢١٢ان ــراد ني   %) نفــر از اف

انـد و    مندي خود را به صورت متوسط گزارش کـرده  رضايت
  .اند %) از خدمات اورژانس ناراضي بوده٧.٣نفر ( ١٢٣

ميزان آگاهي افراد بر اساس ميزان رضايت آنها از خدمات 
ش داده شده اسـت. براسـاس   ينما ٥در جدول  ١١٥اورژانس 
ارتبـاط معنـاداري بـين ميـزان      )Anova( واريانس تست آناليز

  معنا که افراد  ). بدين p<0/005آگاهي و رضايت وجود دارد (
  به طور معناداري از آگاهي  ١١٥ناراضي از خدمات اورژانس 

  

بيشتري نسبت به بقيه گروه ها برخوردارنـد. همچنـين نتـايج    
نشان داد که افراد خنثي و متوسط به طـور معنـاداري آگـاهي    

تري نسبت به افراد راضي و ناراضي نسبت به اورژانـس   پايين
  دارند. ١١٥
  

 
  ١٣٨٩خلاصه اطلاعات مربوط به آگاهي و ميزان رضايت مردم شيراز از اورژانس در سال  .٥جدول 

  اريانحراف مع  نمره آگاهي  درصد فراواني  فراواني  
  ٣.٢٩  ٤.٢٨  %٤٨.٦  ٨١٨  خنثي(بدون نظر)
  ٢.٦٣  ٧.٠٣  %٧.٣  ١٢٣  ناراضي
  ٢.٧٩  ٦.٩١  %١٢.٦  ٢١٢  متوسط
  ٢.٥٥  ٦.٩٣  %٣١.٤  ٥٢٧  راضي
  ٣.٢٥  ٥.٦٤  %١٠٠  ١٦٨٠  کل

  
هاي آماري ارتباط ميزان آگاهي  اطلاعات مربوط به تحليل

و هر کدام از متغيرهاي جنس، ميزان تحصيلات، سن و محـل  
  سکونت به صورت زير است:

ها بـه طـور   ميزان آگاهي مردها نسبت به ميزان آگاهي زن
  ).P >٠٥/٠معناداري بالاتر است (درسطح 
کـرده بـه طـور معنـاداري از      نمره آگاهي در افراد تحصيل

 ).P > ٠٥/٠افراد سطوح مختلف تحصيلي بالاتر است (
  

  
باشد.  سن و نمره آگاهي افراد به طور معکوس معنادار مي

هـاي بـا سـن بـالاتر از نمـره آگـاهي       بدين معنا که آزمـودني 
تري برخوردارند. البته لازم به ذكر است كه واحد نمونـه   پايين

سـال بـوده اسـت. بـر      ١٠در اين پژوهش افراد با سن بـالاي  
اساس مدل بدست آمده مي توان نمره آگاهي افـراد را مطـابق   

  فرمول زير بدست آورد: 
     ۲۱/۰×+ سن  ۶.۴۳نمره آگاهي =                            

  ١٣٨٩در نمونه جمعيت مردم شيراز  ١١٥زمودني ها براساس ميزان رضايت از خدمات اورژانستوزيع فراواني آ. ٤جدول 
  درصد فراواني  فراواني  
  %٣١.٤  ٥٢٧  راضي
  %٧.٣  ١٢٣  ناراضي
  %١٢.٦  ٢١٢  متوسط

  %٤٨.٦  ٨١٦  خنثي(بدون نظر)
  %١٠٠  ١٦٨٠  کل
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هـا براسـاس سـابقه     توزيع فراواني ميزان آگاهي آزمـودني 
نشان داده  ٦در جدول شماره  ١١٥استفاده از خدمات اورژانس

  ان ـل نتايج بر اساس آزمون آناليزواريانس نشيتحل شده است.

دهد ميزان آگاهي افرادي که تاکنون از خـدمات اورژانـس   مي
بـه طـور معنـاداري از ديگـر گروهـا      ) ٤.١انـد (  استفاده نکرده

 ).p>  ٠٠٥/٠تر است (پايين
  

  ١١٥ها براساس سابقه استفاده از خدمات اورژانس توزيع فراواني ميزان آگاهي آزمودني .٦جدول 
  ميانگين ميزان آگاهي  درصد فراواني  فراواني  

  ۴.۱۰  %۴۴.۳  ۷۴۵  استفاده نکرده
  ۷.۱۶  %۳۰.۸  ۵۱۸  استفاده کرده
  ۶.۴۱  %۲۱.۸  ۳۶۸  شاهد
  ۷.۳۶  %۲.۹  ۴۹  زده شده واپس
  ۵.۶۴  %۱۰۰  ۱۶۸۰  کل

  
ها نسبت بـه گـروه    ميزان پايين بودن آگاهي استفاده نکرده

ها نسبت به اسـتفاده   استفاده نکرده )،٢.٣٠شاهدها (با اختلاف 
هـا نسـبت بـه     ) واسـتفاده نکـرده  ٣.٠٥اخـتلاف  هـا (بـا    کرده
ر معنـادا  ٠٥/٠) در سـطح  ٣.٢٦ها (با اخـتلاف   زده شده واپس
 هـا   شاهدها از استفاده کـرده  باشد. همچنين ميانگين آگاهي مي

  باشد. تر مي پايينها  زده  شده و واپس
پايگاه وجود دارد  ٢٤با توجه به آنکه در شهرستان شيراز  

از حوزه شهرسـتان را پوشـش مـي دهـد،     که هر کدام بخشي 
ميزان رضايت به تفکيک اين مناطق بررسي گرديـد. بيشـترين   

اورژانس و بعـد از آن   ١٦نارضايتي مربوط به محدوده منطقه 
بوده است. بيشـترين رضـايت بـه     ١٢و  ٢، ٨به ترتيب مناطق 

بـوده اسـت. همچنـين     ٦و ١٠، ٤،  ٩ترتيب مربوط به مناطق 
بندي اورژانس به ترتيب  آگاهي طبق محدوده بيشترين ميانگين
است که اين نتايج با نتيجه به  ٢١و ١٢،  ١، ٧مربوط به مناطق 

شماره کاملاً  دست آمده از محدوده هاي شهري بر اساس پيش
  منطبق است.

  
  بحث 

ــاري ــواردي اطــلاق    بيم ــه م ــس ب ــوادث اورژان ــا و ح         ه
     اقــدامات  مــي گردنــد کــه در صــورت عــدم ارائــه بــه موقــع

درماني، منجر به صدمات عضوي و يا جـاني و نيـز    -امدادي 
شـود. در کشـورهاي    بيمـار مـي   و جسماني مشکلات رواني

مختلف جهان براي کاستن از عوارض و مرگ و مير ناشـي از  
ها و حوادث اورژانس، سيستمي بـا عنـوان " خـدمات     بيماري
وظيفـه  " طراحي شده است کـه  EMSهاي پزشکي يا  فوريت

اين سيستم، ارائـه خـدمات درمـاني بربـالين بيمـار در مـوارد       
 دولتـي  اورژانس و در صورت نياز، انتقال بـه مراکـز درمـاني   

يـا   است. اين سيستم در ايران با عنوان فوريت هـاي پزشـکي  
لازم بـه ذکـر اسـت کـه ايـران       شود. شناخته مي١١٥ اورژانس

اندازي  راهرا  EMSچهارمين کشوري بوده كه سيستم خدمات 
   ).١٢و  ٦است ( نموده

      

  
تهـران  -گرچه طبق گزارش خبرگزاري دانشجويان ايـران  

بررسي طـرح كنتـرل كيفيـت و    " (ايسنا)  در يك بررسي  بنام
مندي كامل شهروندان تهراني از  ، ميزان رضايت"ها بهبود روش

درصد، رضايت نسـبي   ٨٤ ،٨٩، در خرداد سال ١١٥اورژانس 
درصد و ميزان تشويق  ١/٠، نارضايتي كمتر از درصد ١٣تا  ١٠
 )، و همچنــين درصــد ٨ه اســت (درصــد اعــلام شــد ٣تــا  ٢

 ٩٠هم بـيش از  مندي مردم در سايت اورژانس شيراز  رضايت
)، اما با توجه به آنكه روش محاسبه ٩(درصد اعلام شده است

    اين درصدها از طريق تمـاس بـا اسـتفاده كننـده از خـدمات     
منـدي جامعـه    رسد عدد واقعـي رضـايت  ه نظر ميباشد، بمي

اي از مـردم از خـدمات    كمتر از اين اعداد باشد چراكـه عـده  
اورژانس اطلاع ندارند و يا بخشي از مردمي كه بـا اورژانـس   

اسـت در   اند و براي آنها آمبولانس اعزام نگرديده  تماس گرفته
ط کـه توس ـ  ياند. در مطالعه ا محاسبات ذكر شده، لحاظ نشده

د شده اسـت کـه آمـوزش    ين تاکيز بر ايجونز و همکارانش ن
 يهــا سياســتفاده بــه موقــع و درســت از ســرو يمــردم بــرا
  ).١٣(شتر شوديد بياورژانس با

 ١١٥درصــد از مــردم جامعــه  از اورژانــس  ٣١.٤گرچــه 
) بـدون نظـر   ٦/٤٨راضي هستند اما درصـد بـالايي از مـردم (   

بودند و اين درحالي است كه همين گروه كمترين آگاهي را از 
اند. به عبارت ديگر براي ارزيابي  نحوه عملكرد اورژانس داشته

) مقايسه (افراد ناراضي ٣/٧را با عدد  ٤/٣١عملكرد بهتراست 
نماييم. همچنين پايين بودن نمره آگاهي در بـيش از نيمـي از   

  را  ١١٥مردم نياز به آموزش گسـترده بـراي معرفـي اورژانـس    
  مي طلبد.

رنـدگان  ي% گ۶۵)، از نظـر  Studnekدر مطالعه اسـتئدنک ( 
% معتقد بودنـد کـه   ۲/۵۹بود و  يت خدمات عاليفيخدمات، ک

ت ينها از خدمات رضاي% ا۷۹بود و  يآنها عال يماريت بيريمد
  ).۱۴داشتند ( يدر سطح عال

سال که در يپا (Suriyawong Paisal)اوان  يدر مطالعه سور
  رنـدگان از  يدرصد خدمات گ ۹۵تا  ۸۰په انجام شده است، يتا

  
  



 ٧/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ١شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

ت داشتند. آنهـا ذکـر   يرضا يمارستانيش بيخدمات اورژانس پ
 ـکرده بودند که اسـتفاده از ا   دوسـتان و   ين خـدمات را بـرا  ي

  .)۱۵(ه خواهند کرديخود توص يل هايفام
مردان، افراد تحصـيل كـرده و    بالاتر بودن نمره آگاهي در

هـا   جوانان با توجه به زيادتر بودن فعاليت اجتماعي اين گـروه 
ــه ــه نظــر ميرســد   نظــر مــي  منطقــي ب رســد. درعــين حــال ب
گذاري اصلي براي آمـوزش و معرفـي اورژانـس بايـد      سرمايه
  و ميانسالان باشد. براي زنان، افراد باتحصيلات كمتر بيشتر

بالا بودن نمره آگاهي مردم ساكن در منـاطق بـالاي شـهر    
شيراز نسبت به جنوب شهر قابل انتظـار اسـت. ضـمن آنكـه     
ــه    ــا توجــه ب ــد ب ــه آمــوزش دارن ــاز ب ــاطقي كــه بيشــتر ني من

  ها قابل توصيه هستند. شماره پيش
خدمات در كسـاني كـه قـبلا بـا     بالا بودن آگاهي مردم از 

اند، شايد بيانگر حضور موثر و تاثيرگذاز  اورژانس تماس داشته
هاست. همچنين درصد پايين كساني كه  موريتأآمبولانس در م

تواند پوشش نسبتاً مناسب درصد) مي٩/٢بودند ( زده شده واپس
  خدمات را نشان بدهد.

ه هايي مانند مشكل دسترسي بـه ليسـت شـمار    محدوديت
تلفن جامعه آماري وجود داشت و ايـن ليسـت پـس از طـي     
مراحل متعدد و با نظر مخابرات و البته به شـکل تصـادفي در   

 ٢٤٠اختيار پژوهشگر قرار گرفت. همچنـين برخـي از مـردم (   
تماس ناموفق) به خاطر عدم اعتماد يا كمبود وقت از پاسخ به 

احبه از طريـق  كردند. البته با توجه به آنكه مص ال امتناع ميؤس
ها نبـود. لازم   تلفن انجام گرديد امكان دادن پاداش به آزمودني

به ذکر است با توجه به اشتغال مجريان اين طرح در اورژانس 
وجـود دارد.   )Conflict of Interest( يك زمينه تعارض منـافع 

مندي مجريـان از مزايـا    البته نتيجه اين پژوهش تاثيري در بهره
نتايج آن درجهت حـل مشـكلات موجـود     ندارد و اميد است

  بكارگرفته شود.
  
  

  

  گيري نتيجه
تر بودن سطح  ن پايينيب يدار ينکه رابطه معنيبا توجه به ا

ن يآگاهي و بالاتر بـودن ميـزان نارضـايتي وجـود دارد، بنـابرا     
توان اين فرضيه را بوجود آورد كه هرچه آگـاهي مـردم از    مي

منـدي آنهـا بيشـتر     رضـايت عملكرد اورژانـس بـالاتر باشـد    
شود. بنابراين اين نگراني كه در صورت معرفـي اورژانـس    مي

ها موجب بيشتر شـدن متقاضـيان بـه شـكل كـاذب       در رسانه
معرفـي عملكـرد اورژانـس    رسد و  نظر مي گردد، مردود به مي

  تــر از اورژانــس و بــالا بــردن ســطح  بــراي اســتفاده مناســب
علاوه مي توان توصـيه  ه ب باشد. مندي قابل توصيه مي رضايت

کمتر  يراز که از نظر اقتصاديکرد که در مناطق جنوب شهر ش
برخوردارترند و درصد نارضايتي بالاتر بـوده، آمـوزش بـراي    

  پرسنل در خصوص نحوه برخورد با مردم متمرکزتر باشد.
ــه ســن،   تفــاوت معنــي ــا توجــه ب دار در آگــاهي مــردم ب

تظار است امـا شـايد   تحصيلات و محل سكونت گرچه قابل ان
براي مسئولين اين فرضـيه مطـرح نمايـد كـه ارزش ارزيـابي      

هاي خدماتي به يك شـكل در سـطح جامعـه     عملكرد دستگاه
آگاهي نسـبت بـه    يهاي فرهنگي و حت بدون توجه به تفاوت

هايي مانند  خدمات، نياز به بررسي دارد و براي ارزيابي دستگاه
ه متغيرهاي موثر هـم در آن  اورژانس، ابزارهايي توليد گردد ک

 لحاظ گردد.
  
 ر و تشکريتقد
سندگان مقاله بر خود لازم مي داند از زحمات و يگروه نو  

، دكتر پيمـاني،  ينيهمكاري آقايان دكتر باقري لنكراني، دکتر ام
دكتر حيدري،  دكتر شريفي، دكتر افشاري، دكتر فداكار، دكتـر  

خورگويي، جعفري و  دكترنژاد و خانم ها  زحلي فلاحتي، دكتر 
ــري و    ــدس امي ــان مهن ــيراز (آقاي مســولين اداره مخــابرات ش

  هخامنش) تشكر نمايد.
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