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Abstract

Background and Objectives: Patient's perspective of service quality has attracted much attention for evaluating 
service quality in recent years. Therefore, the objective of this study was to compare the quality of services offered in 
emergency departments of public and private hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
(SBMU) in Tehran 2015, from the patients’ perception.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 373 discharged patients from four public and four private 
hospitals were selected by convenient sampling method. A validated questionnaire consisted of 20 items, was used 
for data collection. For data analysis, descriptive statistics, Mann-Whitney and regression tests were used through 
SPSS.22 Software.

Results: Two factors such as patient's education before discharge and prompt attention received in the emergency 
wards, had the lowest scores and considered as weaknesses of service quality. Quality of basic amenities, and patient 
care received the highest scores and ranked as strengths of emergency department service quality. The mean score of 
service quality was (4.3) in private hospitals, which was higher than public hospitals (3.9); and this difference was 
statistically significant (p<0.001). There was a significant relationship between service quality and patient education 
on arrival, age, residence area and patients’ health status at discharge (p<0.05).

Conclusion: Service quality of emergency department in private hospitals was better than public hospitals. The 
hospital management should pay more attention to the aspects of services such as patient education before discharge 
and fast delivery of services. Providing patients with educational booklet at discharge and telephone tracking, and 
reducing waiting times through re-engineering of patient care processes, are recommended to improve satisfaction 
of the patients.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سنجش دیدگاه بیمار درباره کیفیت ارائه خدمات سلامت به‌عنوان عنصری مهم در ارزیابی‌های کیفیت خدمات، توجه زیادی را 
در سال‌های اخیر به خود جلب کرده است. این مطالعه با هدف مقایسه کیفیت خدمات از دیدگاه بیمار در بخش اورژانس بیمارستان‌های دولتی 

و خصوصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1394 انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه مقطعی، 373 بیمار ترخیص شده از هشت بیمارستان دولتی و خصوصی به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. ابزار پژوهش یک پرسشنامه 20 آیتمی بود که روایی و پایایی آن تائید شد. برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی و آزمون‌های 

من ویتنی و رگرسیون چند متغیره در نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

یافته‌ها: دو بعُد؛ آموزش قبل از ترخیص و سرعت ارائه مراقبت‌ها با کمترین نمره به‌عنوان نقاط ضعف و دو بعُد محیط فیزیکی و مراقبت از 
بیمار با بالاترین نمره به‌عنوان نقاط قوت کیفیت خدمات بخش اورژانس از دیدگاه بیماران ارزیابی شد. میانگین نمره کیفیت خدمات بخش 
 .)p˂0/001( بود که این تفاوت از دیدگاه بیماران معنادار بود )اورژانس در بیمارستان‌های خصوصی )4/3( و بالاتر از بیمارستان‌های دولتی )3/9
رابطه معناداری بین نمره کیفیت خدمات با آموزش بدو ورود بیمار، محل سکونت، سن و وضعیت سلامتی هنگام ترخیص بیماران وجود داشت 

.)p˂0/0۵(

نتیجه‌گیری: وضعیت کیفیت خدمات اورژانس در بیمارستان‌های خصوصی نسبت به بیمارستان‌های دولتی بهتر بود. مدیریت بیمارستان‌ها باید 
در خصوص جنبه‌های آموزش قبل از ترخیص و پیگیری درمان و همچنین رسیدگی سریع توجه بیشتری نشان داده و با دادن کتابچه آموزشی 
به بیمار حین ترخیص به همراه پیگیری تلفنی و کاهش زمان انتظار از طریق بازمهندسی فرایندهای مراقبت موجب افزایش رضایت در بیماران 

شود.

کلمات کلیدی: بخش اورژانس، کیفیت خدمات، دیدگاه بیماران
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کیفیت خدمات اورژانس بیمارستان‌های دولتی و خصوصی تهران از دیدگاه بیمار 

احسان زارعی ۱*، عباس شمس‌الدینی لری ۱

۱. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

مقدمه
درک، ایجاد، حفظ و بهبود کیفیت از مهم‌ترین دغدغه‌های امروزی 
دنیای رقابتی کسب‌وکار است )1( و کیفیت برتر یک عامل استراتژیک 
در  صرفه‌جویی  و  سودآوری  کارایی،  بازار،  سهم  افزایش  بقاء،  برای 
هزینه‌ها شناخته‌شده است. کیفیت خدمات به مفهوم ادراک مشتری 
نیازهایش است)2(. در متون  و  انتظارات  برآورده شدن  از چگونگی 
مشتریان  ذهنی  قضاوت‌های  یا  ادراکات  به‌عنوان  کیفیت  بازاریابی، 
در ارتباط با پستی یا برتری نسبی سازمان و خدماتش تعریف‌شده 
ادراک  مفهوم  به  خدمات  کیفیت  زیتهامل،  تعریف  طبق  است)3(. 
مشتری از چگونگی برآورده شدن انتظارات و نیازها توسط خدمات 

 .)4( می‌گیرد  قرار  قضاوت  مورد  مشتری  توسط  و  است  ارائه‌شده 
نگرش  یا  قضاوت  یک  را  خدمات  کيفيت  همکاران،  و  پاراسورامان 
و  درجه  به  که  کرده‌اند  توصیف  ارائه‌شده  خدمات  از  مشتری  کلی 
عملکرد  از  وي  ادراک  و  مشتري  انتظارات  بين  تطابق  عدم  جهت 
خدمات اشاره دارد)2(. يكفيت بالاي خدمات ارائه‌شده در بيمارستان 
با مواردي مثل رضايت بيمار، کارایی و برتری سازمان مرتبط است 
)5(، ولی يكفیت پایین منجر به ارائه خدمات ضعیف می‌شود که این 
به‌نوبه خود باعث بيماري بیشتر، هزینه‌های بيشتر و اعتماد كمتر به 

نظام سلامت می‌گردد.
کردن  درگیر  و  دادن  دخالت  بهداشت،  جهانی  سازمان  دیدگاه  از 
استراتژی‌های  و  سیاست‌ها  تمام  قلب  مردم،  و  مراجعین  و  بیماران  e.zarei@sbmu.ac.ir :آدرس مسئول مکاتبات
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دیدگاه  بنابراین  و  است)6(  سلامت  مراقبت‌های  کیفیت  بهبود 
ارائه‌دهندگان  برای  شده  دریافت  خدمات  کیفیت  درباره  بیماران 
بالینی  غیر  به‌صورت  خدمات  يكفيت  ارزيابي  دارد.  اهمیت  مراقبت 
بالاي  يكفيت  اول؛  است.  مهم  دليل  چند  به  بيماران  ديدگاه  از  یا 
خدمات ارائه‌شده در بيمارستان با مواردي مثل رضايت بيمار، تمايل 
به استفاده مجدد از خدمات در آينده و پيروي از دستورات پزشكي 
مرتبط است. دوم، بازخورد نظرات بيماران بخش مهمي از بسياري از 
برنامه‌های اعتباربخشي و ارزيابي خدمات بيمارستاني شده‌اند. سوم 
اينكه يكفيت بالاي ادراک‌شده توسط مشتري به‌طور مثبت با عملكرد 

مالي و سودآوري مؤسسات بهداشتي درماني مرتبط است )5(.
یکی از مشکلات موجود در ارزیابی مراقبت‌های پزشکی و پرستاری، 
که  است  واقعی  مراقبت  و  بیماران  توقعات  بین  موجود  اختلاف 
قرار  موردتوجه  بیماران  تجربه  که  زمانی  و  می‌کنند  دریافت  آنان 
مهم  نیازهای  و  خواسته‌ها  شناخت  به  قادر  مراقبت‌کنندگان  نگیرد 
ادراک  و  تجربه  اینکه  علی‌رغم   .)7( بود  نخواهند  بیماران  مراقبتی 
اما  است،  سلامتی  مراقبت‌های  عملکرد  از  مهمی  شاخص  بیماران 
استانداردهای ملی مراقبت‌های سلامتی کشورهای پیشرفته همچنان 
کیفیت مراقبت‌های سلامتی را به‌طور بالینی می‌سنجد و اندازه‌گیری 
ادراک بیماران از کیفیت مراقبت‌ها هنوز در این استانداردها به‌طور 
صریح گنجانده نشده است )8(. شاخص کیفیت مصرف‌کننده 1یکی 
از ابزارهای ارزیابی دیدگاه بیمار درباره کیفیت خدمات سلامت است 
که در هلند طراحی و معرفی شد. این شاخص ترکیبی از پنج بعُد 
آموزش  بیمار،  از  مراقبت  بیماران،  با  تعامل  مراقبت‌ها،  ارائه  سرعت 
قبل از ترخیص و پیگیری درمان و محیط فیزیکی محل ارائه خدمت 
است که در بخش اورژانس بیمارستان‌های هلند مورد استفاده قرار 
به‌عنوان  اورژانس  بیمارستان،  یک  بخش‌های  میان  در   .)9( گرفت 
قلب آن مرکز درمانی قلمداد می‌گردد )10(. چالش‌های عمده بخش 
اورژانس شامل ازدحام، زمان انتظار طولانی بیماران و عدم وجود یا 
کیفیت پایین خدمات ارائه‌شده است )11(. توقف طولانی مدت بیمار 
در اورژانس امکان ارائه خدمات به سایر بیماران نیازمند به فوریت‌های 
ناشی  تلفات  افزایش  و  بیماران  نارضایتی  و  داده  کاهش  را  پزشکی 
میزان  ارتقای  این،  بر  علاوه  داشت.  خواهد  دنبال  به  را  حوادث  از 
ادراک  بر  قابل‌ملاحظه‌ای  تأثیر  اورژانس  بخش‌های  در  رضایتمندی 
لذا  و  داشته  نظام سلامت  درمانی  خدمات  کل  به  نسبت  مراجعین 
ضروری است در کنار درمان سریع و کارآمد بیماران، جلب رضایت و 
تجربه مثبت ایشان به‌عنوان یکی از اهداف کلیدی مراکز ارائه خدمات 
اورژانس مدنظر قرار گیرد )12(. مطالعات انجام‌شده در ایران پیرامون 
ناچیز  اورژانس  بخش  از  بیماران  تجارب  و  خدمات  کیفیت  ارزیابی 
ناديده  ارزيابي يكفيت  بوده و نقش ديدگاه و بازخوردهاي بيمار در 

1. Consumer Quality Index -CQI

گرفته‌شده است. دیدگاه و تجربه بیمار از مراقبت یکی از شاخص‌های 
توسط  که  است  اورژانس  بخش  در  مراقبت  پیامد  ارزیابی  اصلی 
لذا  است)13(.   شده  پیشنهاد  اورژانس2  بین‌المللی طب  فدراسیون 
این مطالعه با هدف مقایسه کیفیت خدمات از دیدگاه بیماران بخش 
اورژانس بیمارستان‌های خصوصی و دولتی در شهر تهران انجام شد.

مواد و روش‌ها
سال 1394 در شهر تهران انجام  اين مطالعه مقطعي در زمستان 
اورژانس  از  ترخیص شده  بيماران  مطالعه شامل  آماری  شد. جامعه 
بیمارستان‌های دولتی و خصوصي شهر تهران بود. برای تعیین حجم 
نمونه از آنجایی که مطالعه‌ای مشابه وجود نداشت، با استفاده از نتایج 

مطالعه باس و همکاران)14(  از فرمول زیر استفاده شد:

،حجم    = 0.3 و    ،β = 0.2  ،α = 0.05ازای به  که 
و خصوصی  شد. هشت بيمارستان دولتی  محاسبه  نفر   400 نمونه 
براي مطالعه انتخاب و سپس تعداد نمونه‌ها بر اساس اصل تقسيم 
به نسبت بين 8 بيمارستان تقسيم شد. معيار ورود، بيماران بالاي 
 18سال بود كه از بخش اورژانس بیمارستان‌های منتخب ترخیص 
و راهی منزل بوده و تمايل به مشاركت در مطالعه داشتند. انتخاب 
دسترس بود و  در  نمونه‌ها از هر بيمارستان به‌صورت نمونه‌گیری 
پرسشنامه در زمان ترخيص بيمار به وي داده می‌شد تا آن را پر كند. 
هدف مطالعه به بيماران توضيح داده شد و در مورد محرمانه ماندن 
اطلاعاتشان به آن‌ها اطمينان داده شد. بيماران بی‌سواد نيز توسط 
مصاحبه‌گر آموزش‌دیده مورد مصاحبه قرار گرفتند. برای جمع‌آوری 
ابزاری كه براي ارزيابي مشتري از يكفيت خدمات بخش  از  داده‌ها 
اورژانس در هلند طراحي شده است، استفاده شد)14(. این پرسشنامه 
شامل 2 بخش بود؛ بخش اول شامل ۱۰ سؤال مربوط به مشخصات 
دموگرافكي – اجتماعي بيمار و بخش دوم شامل 20 گويه در قالب 
 5بعد سرعت ارائه مراقبت‌ها )3 سؤال(، تعامل با بیماران )5 سؤال(، 
مراقبت از بیمار )5 سؤال(، آموزش قبل از ترخیص و پیگیری درمان 
)5 سؤال( و محیط فیزیکی بخش )2 سؤال( بود. اين پرسشنامه به 
فارسی ترجمه شد و با استفاده از نظرات اساتید مدیریت بیمارستان 
و طب اورژانس اصلاح شد تا سؤالات براي محيط اورژانس در ایران 
به‌صورت  پرسشنامه  سؤالات  برای  دهی  نمره  نحوه  متناسب شوند. 
طیف لیکرت و از ۱ تا ۵ و طیف نمرات کلی هر پرسشنامه نیز بین ۲۰ 
تا ۱۰۰ بود. برای پايايي ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که 
ضریب آلفا برای ابعاد از 0/66 تا 0/91 بود و ضریب 0/79برای تمامی 

2.  The International Federation for Emergency Medicine
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 76( درصد   20/4 مرد،  بیماران  نفر(   196( درصد   52/5 بود.  سال 
دارای  نفر(   327( درصد   87/7 و  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  نفر( 
پوشش بیمه بودند. 24/9 درصد )93 نفر( به‌وسیله آمبولانس 115 
بیماران در  اقامت  میانگین مدت  و  بودند  منتقل‌شده  بیمارستان  به 

اورژانس‌های موردمطالعه 10/82 )±۱۴/۴( ساعت بود.
41/6 درصد )155 نفر( از بیماران در نوبت عصر به اورژانس مراجعه 
را دیده  آموزش لازم  بدو ورود  نفر( در  کرده و 72/9 درصد )272 
بودند. 48/8 درصد )182 نفر( بیماران وضعیت سلامتی خود را در 

زمان ترخیص عالی و خوب ارزیابی کرده بودند.

آیتم‌های پرسشنامه حاکی از پایایی قابل‌قبول آن در این مطالعه بود.  
برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی و آزمون‌های من ویتنی 
و رگرسیون چند متغیره در نرم‌افزار SPSS  نسخه 22 استفاده شد. 
انجام این پژوهش در کميته سازماني اخلاق در پژوهش بهداشت و 
تصويب   IR.SBMU.PHNS.REC.1394.25 کد  با  اعصاب  علوم 

شد.

یافته‌ها
توزیع‌شده بين بيماران، تعداد 373 پرسشنامه  از 400 پرسشنامه 
تکمیل‌شده جمع‌آوری شد. میانگین سنی بیماران 45/8 )± 18/۱( 

جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت خدمات از دیدگاه بیماران بخش اورژانس بیمارستان‌های دولتی و خصوصی

ابعاد کیفیت
بیمارستان خصوصیبیمارستان دولتی

p 	
انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

0/001≤0/8±1/14/3±3/7سرعت ارائه مراقبت‌ها

0/001≤0/7±0/74/3±4/1تعامل با بیماران

0/001≤0/7±0/84/4±4/1مراقبت از بیمار

0/001≤0/8±0/94/0±3/3آموزش قبل از ترخیص و پیگیری درمان

0/001≤0/7±0/84/5±4/2محیط فیزیکی بخش

0/001≤0/6±0/64/3±3/9کیفیت کلی خدمات اورژانس

میانگین نمرات مربوط به ابعاد پنج‌گانه کیفیت خدمات اورژانس از 
دیدگاه بیماران در بیمارستان‌های دولتی از 3/3 )بعُد آموزش قبل از 
ترخیص و پیگیری درمان( تا 4/2 )بعُد امکانات فیزیکی بخش( و در 
بیمارستان‌های خصوصی از 4 )بعُد آموزش قبل از ترخیص و پیگیری 
درمان( تا 4/5 )بعُد امکانات فیزیکی بخش( بود. کمترین نمره کیفیت 
مربوط  ترتیب  به  بیماران  دیدگاه  از  بیمارستان‌ها  اورژانس  خدمات 
ارائه  سرعت  و  درمان  پیگیری  و  ترخیص  از  قبل  آموزش  ابعاد  به 
به  اورژانس  کیفیت خدمات  نمره  بالاترین  همچنین  بود.  مراقبت‌ها 
و  بیمار  از  مراقبت  بخش،  فیزیکی  امکانات  ابعاد  به  مربوط  ترتیب 

تعامل با بیمار بود )جدول 1(.
به‌طورکلی میانگین نمره کیفیت خدمات اورژانس در بیمارستان‌های 
از   )0/۶۶±(  4/3 بیمارستان‌های خصوصی  و   )0/64±(  3/9 دولتی 
5 بود. نتیجه آزمون من ویتنی نشان داد تفاوت بین نمرات کیفیت 
خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های  در  اورژانس  بخش  خدمات 
اورژانس  معنی‌دار است )p˂0/0۰۱( و وضعیت کیفیت خدمات در 
است  بوده  دولتی  بیمارستان‌های  از  بهتر  خصوصی  بیمارستان‌های 

)جدول 1(.
بر اساس یافته‌های جدول 2، مالکیت بیمارستان، آموزش بدو ورود، 
محل سکونت بیمار، وضعیت سلامتی هنگام ترخیص و سن بیماران 
تأثیر معنی‌داری بر نمره کیفیت خدمات اورژانس بیمارستان از دیدگاه 
مثبت‌تری  ادراک  بیمارستان‌های خصوصی  بیماران  داشت.  بیماران 
نیز  بیمار  ورود  بدو  آموزش  و  داشتند  اورژانس  خدمات  کیفیت  از 
تأثیر مثبت بر ادراک از کیفیت داشت. بیماران مسن‌تر ادراک مثبتی 
وضعیت  ترخیص  هنگام  که  بیمارانی  و  داشتند  خدمات  کیفیت  از 
سلامتی را خوب ارزیابی کرده بودند ادراک بهتری از کیفیت خدمات 

را گزارش کرده بودند.
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جدول 2-  یافته‌های رگرسیون چند متغیره: تأثیر متغیرهای دموگرافیک بر نمره کیفیت خدمات اورژانس

                                                           آماره
متغیرهای دموگرافیک

BSEp

نوع بیمارستان
001/ 0≤0/3770/067-دولتی

 0)رفرنس(خصوصی

آموزش بدو ورود
0/1570/0760/039بلی

0 )رفرنس(خیر

محل سکونت بیمار
0/2880/1080/008-شهر

0 )رفرنس(روستا

وضعیت سلامت هنگام ترخیص

001/ 0≤0/9780/170عالی
001/ 0≤0/5220/109خوب

001/ 0≤0/4260/106متوسط

0 )رفرنس(ضعیف

0/0040/0020/033سن بیماران

دارد)18(.  قرار  پایینی  سطح  در  اورژانس  بخش  در  بیمار  آموزش 
همچنین مطالعه‌ای در ترکیه نیز نشان داد رضایت بیماران و همراهان 
وی از اطلاعات دریافتی پایین‌ترین نمره را داشته است)19(. مطالعه 
نمره  بودن  پایین  از  نیز حاکی  انگلیس  و  باس و همکاران در هلند 
یافته‌های  با  همگی  که  است)14(  اورژانس  مراقبت‌های  از  بعد  این 
مطالعه حاضر همسو است. وضعیت بیمارستان‌های خصوصی در این 
زمینه بهتر بود که به نظر می‌رسد پزشکان و پرستاران بر بالین بیمار 
حضور بیشتری دارند و به ارائه اطلاعات درباره سیر درمان و تشخیص 

بیماری، عوارض بیماری و پیگیری آن می‌پردازند. 
و  دولتی  بیمارستان‌های  اورژانس  در  مراقبت‌ها  ارائه  سرعت  بعُد 
خصوصی به‌عنوان دومین نمره پایین از ابعاد کیفیت خدمات اورژانس 
بود که با یافته‌های مطالعات مشابه در ایران )20(، هلند و انگلیس)14( 
و تایلند)21( در یک راستاست. به هنگام بودن ارائه خدمات از ابعاد 
اصلی کیفیت مراقبت در بخش اورژانس )22( و زمان انتظار از عوامل 
با سازمان‌دهی منابع و  بیمار است)23( که می‌تواند  نارضایتی  مهم 
هماهنگی بهتر عوامل انسانی و فیزیکی کاهش یابد.  تأخیر در ارائه 
مراقبت می‌تواند منجر به آسیب به سلامت بیمار شود)24(.  سرعت 
از  بهتر  خصوصی  بیمارستان‌های  اورژانس  بخش  در  خدمت  ارائه 
بیمارستان‌های دولتی بود که به نظر می‌رسد دلایلی همچون شلوغی 
بیمار  تکلیف سریع  تعیین  بیماران،  نیاز  با  متناسب  کارکنان  کمتر، 
توسط پرستار و پزشک و توجه بیشتر به مشتری مداری در  اورژانس 

بیمارستان‌های خصوصی از عوامل این تفاوت معنی‌دار باشد. 
دولتی  بیمارستان‌های  اورژانس  در  بیمار  با  تعامل  بعُد  وضعیت 

 بحث
بر اساس یافته‌های این مطالعه، يكفيت خدمات اورژانس از دیدگاه 
بیماران در بیمارستان‌های خصوصی بهتر از بیمارستان‌های دولتی بود. 
یافته‌های مطالعه‌های پیشین انجام‌شده در ترکیه )1(، بحرین)15(، 
اردن)16( و ایران )17( نیز نشان می‌دهد ادراک بیماران از کیفیت 
دولتی  بیمارستان‌های  به  نسبت  خصوصی  بیمارستان‌های  خدمات 
مثبت و بهتر بوده است که با یافته های ما همخوانی دارد. با توجه 
به افزایش آگاهی جامعه از حقوق خود در بیمارستان برای دریافت 
خدمات باکیفیت، بهبود کیفیت بیش از گذشته مورد توجه قرارگرفته 
باید  باقی ماندن در عرصه رقابت، بیمارستان‌ها  بنابراین برای  است. 
برآورده  را  بیمار  و خواسته‌های  ارائه دهند  نیاز  با  متناسب  خدمات 
سازند. به نظر می‌رسد بخش خصوصی بیشتر روی این موضوع توجه 
نشان داده و بر ارائه خدمات متناسب با نیاز و خواسته‌های بیماران 
اورژانس  در  ادراک‌شده  کیفیت  وضعیت  بودن  بهتر  است.  متمرکز 
ازدحام کمتر،  و  به دلیل شلوغی  بیمارستان‌های خصوصی می‌تواند 
بودن  کوتاه  درنتیجه  بیماران و  به  رسیدگی سریع  و  تکلیف  تعیین 
بیشتر  تنوع  و  ارجاع   نبود سیستم  بخش،  در  بیماران  اقامت  مدت 
مداری،  مشتری  به  بیشتر  توجه  پزشکان،  به  دسترسی  و  پزشکان 
خصوصی  حریم  رعایت  بیماران،  بالین  بر  پزشکان  بیشتر  حضور 

بیماران، و  محیط فیزیکی جذاب باشد.
اورژانس  در  درمان  پیگیری  و  ترخیص  از  قبل  آموزش  بعُد 
داشت. مطالعه  را  نمره  کمترین  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های 
استانداردهای  رعایت  وضعیت  می‌دهد  نشان  همکاران  و  هاشمی 
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ایران  در  مطالعه  دو  یافته‌های  با  که  بود  متوسط  خصوصی  و 
بیمار یکی  با  ارتباط  ضعیف  همسوست)25, 26(. رفتار کارکنان و 
از مهم‌ترین عوامل نارضایتی بیمار در بخش اورژانس است که حتی 
می‌تواند منجر به خطاهای پزشکی و آسیب به بیمار شود)27(. به نظر 
می‌رسد برخی از عوامل مثل عدم وجود ازدحام و درنتیجه صرف وقت 
و دادن  بیمار، تشریح وضعیت درمان  برای  پرستار  و  بیشتر پزشک 
اطلاعات در مورد هزینه‌ها و توجه بیشتر به مشتری مداری می‌تواند 
اورژانس  در  بیمار  با  تعامل  بعد  بهتر  وضعیت  احتمالی  عوامل  از 

بیمارستان‌های خصوصی باشد.
میانگین نمره بعد مراقبت بیمار در اورژانس بیمارستان‌های دولتی و 
خصوصی متوسط بود و بیمارستان‌های خصوصی در این زمینه بهتر 
از بیمارستان‌های دولتی عمل کرده بودند. مطالعه ریحانی و همکاران 
در مشهد نشان داد رضایت از درمان در رتبه دوم از دیدگاه بیماران 
بخش اورژانس قرار دارد)28( که با یافته‌های ما همسوست. از آنجایی 
که بیمارستان‌های خصوصی در محیط رقابتی و بازار فعالیت می‌کنند 
توجه  و  است  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  مشتری  رضایت  بنابراین 
در  پزشکی  معاینات  مثلًا  می‌شود.  او  نیازهای  و  بیمار  به  بیشتری 
روشی کاملًا محترمانه که حریم خصوصی بیماران رعایت شود انجام 
می‌شود اما این وضعیت در بیمارستان‌های دولتی به خاطر شلوغی و 

ازدحام، کمتر رعایت می‌شود.
فیزیکی بخش  بعُد محیط  به  مربوط  نمره کیفیت خدمات  بالاترین 
اورژانس بود که البته وضعیت بیمارستان‌های خصوصی در این زمینه 
بهتر بود. در یک مطالعه مروری مشخص شد که مهمان‌نوازی مراکز 
یک  یافته‌های  است)29(.  بهتر  دولتی  مراکز  از  خصوصی  درمانی 
مطالعه در ایران نیز حاکی از رضایت بالای بیمار از وضعیت امکانات 
فیزیکی بخش اورژانس است که با نتیجه ما در یک راستاست)20(. 
از آنجایی که نمونه‌های این مطالعه از بیمارستان‌های خصوصی نسبتاً 
تازه تأسیس انتخاب شده بود، بنابراین قابل‌انتظار بود که بیماران به 

کیفیت محیط فیزیکی نمره بهتری اختصاص بدهند.  
بيماران روستايي نسبت به بيماران شهري ادراك مثبت‌تری از يكفيت 
نتیجه  این  نیز  قبلی  مطالعات  در  که  خدمات اورژانس‌ها داشتند 
گزارش‌شده است)30(. معمولاً افرادی که در روستا زندگی می‌کنند 
سطح توقعات پایین‌تری نسبت به شهرنشینان داشته و کیفیت را بهتر 
ارزیابی نموده‌اند. این یافته با نتیجه یک مطالعه در درمانگاه‌های شهر 
تهران  در یک راستاست)25(. بيمارانی که در بدو ورود به اورژانس 
ادراك مثبت‌تری از يكفيت خدمات اورژانس‌ها  بودند،  آموزش‌دیده 
به  اطلاعات  ارائه  آموزش  چراکه  است  منطقی  یافته  این  داشتند. 
بیمار در بدو ورود باعث منطقی شدن سطح توقعات او می‌شود و از 
ارائه خدمت در اورژانس برحسب اولویت است، بنابراین  آنجایی که 
بیمار با آگاهی از این وضعیت می‌تواند زمان انتظار بیشتری را تحمل 

بهتری  ادراک  بیماران مسن‌تر  موردمطالعه  بیمارستان‌های  در  کند. 
با یافته‌های پیشین در یک  از کیفیت خدمات اورژانس داشتند که 
بیماران جوان  به  بیماران مسن‌تر نسبت  به‌طورکلی  راستاست)28(. 
رضایت بیشتری از مراقبت‌ها دارند)30( که شاید به سطح انتظارات 
سلامتی  وضعیت  ترخیص  زمان  در  که  بیمارانی  برمی‌گردد.  آن‌ها 
خود را خوب ارزیابی کرده بودند، دارای ادراک مثبت‌تری از کیفیت 
خدمات بودند. در مطالعات قبلی نیز ثابت‌شده است که وضعیت بهتر 
از  ارزیابی  نحوه  بر  معنی‌داری  تأثیر  بیمار  روانی  و  سلامتی جسمی 

خدمات دارد )30, 31(. 
مطالعه ما محدودیت‌هایی نیز داشت. اول؛ نتایج مطالعه ما محدود به 
بیماران ترخیص شده از بخش اورژانس بود که راهی منزل بودند و 
بیماران پذیرش‌شده از اورژانس در بخش‌های بستری شامل مطالعه 
نشدند. پیشنهاد می‌شود در مطالعات بعدی هر دو گروه بیماران در 
شود.  انجام  نیز  آن‌ها  دیدگاه‌های  بین  مقایسه‌ای  و  گرفته‌شده  نظر 
و  ذهني  موضوع  كي  بيماران  توسط  خدمات  يكفيت  ارزيابي  دوم؛ 
فرايندهاي  و  فردي، مدل‌های ذهني  رفتارهاي  از  است كه  پيچيده 
شناختي حاصل می‌شود )32(. بنابراين اندازه‌گیری يكفيت خدمات با 
روش‌هاي كمي مثل پرسشنامه شايد نتواند به‌طور كامل قضاوت‌های 
بيماران درباره يكفيت خدمات را منعكس كند و استفاده از روش‌هاي 
بهتر  كمي  روش‌هاي  كنار  در  گروهي  بحث  و  مصاحبه  مثل  يكفي 
می‌تواند قضاوت‌های بيماران درباره يكفيت خدمات را منعكس سازد.

نتیجه‌گیری
اكثريت بيماران تجربه مثبتي از  مطالعه،  این  یافته‌های  اساس  بر 
مراجعه به اورژانس بیمارستان‌های موردمطالعه داشته‌اند و خدمات 
ارائه‌شده در اين مراكز از ديدگاه بيماران در سطح خوبي بوده است؛ 
به‌مراتب  خصوصی  بیمارستان‌های  اورژانس  در  خدمات  کیفیت  اما 
كه در اين مطالعه  از آنجايي  بود.  دولتی  بیمارستان‌های  از  بهتر 
ميزان نارضايتي از سرعت ارائه مراقبت‌ها و آموزش قبل از ترخیص و 
پیگیری درمان بالاتر بود، بنابراين لازم است بیمارستان‌ها در راستای 
بالا بردن سرعت ارائه مراقبت‌ها و آموزش قبل از ترخیص و پیگیری 
درمان تلاش کنند. ارائه کتابچه آموزشی به بیمار حین ترخیص به 
همراه پیگیری بیماران توسط تماس‌های تلفنی می‌تواند باعث کاهش 
ارتقاء  همچنین  بیماران شود.  رضایت  افزایش  و  اضطراب  معنی‌دار 
هماهنگی‌های درون و برون بخشی و مهندسی مجدد فرایندهای ارائه 
مراقبت بخش اورژانس می‌تواند باعث افزایش سرعت خدمت‌رسانی 

به بیماران شود.

تشکر و قدردانی
مقطع  در  شمس‌الدینی  عباس  آقای  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این 
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به  درمانی  بهداشتی  خدمات  مدیریت  رشته  ارشد  کارشناسی 
راهنمایی دکتر احسان زارعی بود که در دانشگاه علوم پزشکی شهید 
کارکنان  و  مدیران  همکاری  از  نویسندگان  است.  اجراشده  بهشتی 

لقمان،  امام حسین، شهدا،  بیمارستان‌های طالقانی،  اورژانس  بخش 
بهمن، ایرانشهر، کیان و کسری که در اجرای این پژوهش همکاری 

صمیمانه‌ای داشتند، سپاسگزاری می‌کنند.
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