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      چكيده
 

باشد، در اين پژوهش به رتبه بندي كيفيت يبخش اورژانس م هامارستانيبمهم و حساس  يهابخش يناز ا يكي زمينه و هدف:
ستان سيس فازي، آنها را خدمات در بخش اورژانس در بيمار ستفاده از روش تاپ سپس با ا ست و  شده ا هاي مورد مطالعه پرداخته 

  اولويت بندي شده اند.
ــت روش كار: ــي و از لحاظ هدف كاربردي اس ــيفي پيمايش ــامل اين مطالعه توص  16نفر از بيماران كه به  400، جامعه آماري ش

شده اند؛ داده صادفي انتخاب  صورت نمونه گيري ت شگاه همدان مراجعه نموده اند به  ستانهاي منتخب دان هاي مورد اورژانس بيمار
چند معياره يعني روش  هاي تصميم گيرينياز با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته مقايسه زوجي، جمع آوري و با استفاده از روش

   تاپسيس فازي مورد تحليل قرار گرفت.
ترين عامل موثر در فرايند كيفيت خدمت درماني را مهم 205/0معيار قابليت اطمينان با وزن  حاكي از اين است كه، يجنتا :هايافته

را  اورژانسوثر كيفيت خدمات در بخش در بين معيارهاي م 0199/0باشد، بعد از آن معيار پاسخگويي با وزن در بخش اورژانس مي
رتبه آخر را بين معيارهاي مربوط به كيفيت خدمات درماني  139/0اي بودن با بدست آوردن وزن به خود اختصاص داده است. حرفه

  كسب كرده است. 
ست آمده از امت جيبا توجه به نتا :گيرينتيجه صنظام ثبت اطلا نييتعو  ،يساز نهيهاي بهروش يازبنديبد ص  يساز يعات، تخ

ستورالعمل نگهدار يعملكرد پرستاران و اجرا ستر مارانيو انتقال ب يد شده بود. بنابراين در اورژانس  يب شناخته  بهينه ترين روش 
ـــده در اين پژوهش مي تواند به عنوان معياري براي ارزيابي عملكرد و بهبود كيفيت خدمات در بخش اورژانس چارچوب ارائه ش

  مورد استفاده قرار گيرد.  هابيمارستان
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Hospitals are the most important elements of the care and treatment system. 
They attract a large part of financial, human, and capital resources, and are at the forefront of public 
health. Hospitals and medical centers are sectors that have shown rapid growth in the economy in 
recent decades, and this growth is higher in developing countries than in other countries because 
health services follow the global trend of moving from the public to the private sector. The main 
mission of hospitals is to provide high-quality care for patients and fulfill their needs and 
expectations. The hospitals must provide appropriate and high-quality services to meet the patients' 
needs. To his end, attention has been paid to the service quality at hospitals under the law and it is 
the main duty of the Ministry of Health and Medical Education. The provision of health services for 
the general public is an important criterion for social development and perhaps emergency care is 
the most important pillar of medical care at universities of medical sciences. The emergency 
department has a sensitive and exceptional position in the hospitals and the health care system of 
any country due to the need to perform fast, high-quality, and effective various and complex 
processes. The emergency department of hospitals is significantly important due to the reception of 
the largest, most diverse, most affected, and most sensitive group of patients. Patients, who visit this 
department, are in critical conditions in terms of physical condition, and taking care of them as soon 
as possible and with the highest quality is a duty of the medical and nursing staff who work in this 
department. In terms of structure, this department should be properly organized and the service 
delivery processes of this department should be regularly considered and reviewed so that applying 
efficient management can cause a proper performance in improving service capacity or providing 
desirable services for patients in need. It should be noted that measuring the quality of health 
services from the patients' perspective has become increasingly important in recent years because it 
is the patients' right to comment on the services they receive. Therefore, service quality is defined 
as the customer's demand, perceptions, and expectations as the main determinants of quality. The 
more appropriate, correct, and faster these services are, the more the public trust in the health system 
will increase. In this regard, obtaining customer feedback is a basic step to provide and improve 
quality and its review and prioritization can improve service and optimization methods in treatment. 
The emergency department of medical sciences hospitals is an essential and crucial component in 
the treatment of emergency patients so that the health care systems usually first face emergency 
patients. One of these important and sensitive departments of hospitals is the emergency department. 
In this research, by examining the research background, the key indicators of improving the quality 
of services in hospitals and emergency departments have been studied, and then using fuzzy TOPSIS 
method, we have prioritized them and then proposed optimal methods in this field.  
Methods: The method used in this research is descriptive survey and practical in terms of purpose, 
the statistical population of this research included the emergency rooms of 16 selected hospitals in 
Hamadan province which have been a case study. The purpose of this research was to investigate 
the factors for improving medical services in the emergency department, which includes a combined 
approach and a network analysis process approach for prioritizing SERVQUAL and FUZZY 
TOPSIS criteria for prioritizing effective factors. 
 This is a descriptive survey study and applied in terms of purpose. The statistical population 
including 400 patients who referred to 16 selected emergency departments in Hamadan hospitals 
were selected by random sampling method. The required data were collected using a researcher-
made pairwise comparison questionnaire and analyzed using one of the most well-known multi-
criteria decision-making methods, namely the fuzzy TOPSIS method  
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In this model, closed answer questions were used in the preparation of the researcher-made 
questionnaire of the network analysis process. For this purpose, nine options of "same importance", 
"slightly more important", "more important", "very important" and "definitely more important" were 
used to evaluate the criteria affecting the quality of services in the emergency department. In the 
researcher-made questionnaire related to TOPSIS, closed-ended questions of very poor, poor, 
average, good and very good were used, so that the respondent can easily determine the degree of 
fulfillment of the desired sub-criterion after reading the relevant explanations. In this research, the 
Analytic Network Process method was used to determine the weight of the criteria and indicators of 
the model. First, the main criteria are prioritized based on the goal. Then, the internal relationships 
between the main criteria have been identified. Each of the sub-criteria has been compared and 
prioritized in its respective cluster. Finally, by calculating the initial super matrix the weighted super 
matrix and the limit super matrix, the final priority of the indicators have been determined. 
Results: According to the above table, the criterion of reliability with a weight of 0.205 is the most 
important effective factor in the process of quality of medical care in the special care department, 
after that the criterion of responsiveness with a weight of 0.0199 among the effective criteria of 
service quality in It has dedicated the special care department. Professionalism, with a weight of 
0.139, has won the last rank among the criteria related to the quality of medical services. Among 
the sub-criteria, behavior has been assigned the first rank among them, and the mental image sub-
criterion was ranked second, and the timing sub-criterion was ranked third, and the security sub-
criterion was ranked among the 19 sub-criteria. It was placed last. 
TOPSIS method was used to prioritize the factors obtained from Delphi technique. In this question, 
the main indicator was the improvement of service ability, which had 6 factors affecting it. Decision 
matrix for lack of personnel (0.12), delay in transfer of patients (0.19), lack of drugs and equipment 
(0.13), weakness in the decision-making system (0.16), delay in paraclinical measures (0.9) 0) and 
inappropriate space (0.08) was obtained. Then the normalized matrix was formed and after that the 
balanced matrix was formed. Weighted matrix for the factors of lack of personnel (0.35), delay in 
transfer of patients (0.35), lack of medicine and equipment (0.24), weakness in the decision-making 
system (0.29), delay in paraclinical measures (16. 0) and inappropriate space (0.15) were obtained. 
Then the positive and negative ideals were formed, and the positive ideal was 0.35 and the negative 
ideal was 0.15. Based on this, the positive and negative ideal distances were determined. Finally, 
the factors were ranked. Based on this, lack of personnel, delay in transferring patients, weakness in 
decision-making speed, lack of medicine and equipment, delay in paraclinical procedures and 
inappropriate space have an effect on the ability to serve, respectively. 
Conclusion: This study was conducted with the aim of investigating the factors affecting the 
improvement of service quality in the emergency department and providing solutions for its 
optimization. The results showed that the criteria of reliability, responsiveness and professionalism 
are three important factors in improving service quality. According to the obtained results, the 
criterion of reliability with a weight of 0.205 is the most important effective factor in the process of 
quality of medical service in the emergency department, followed by the criterion of responsiveness 
with a weight of 0.0199 among the effective criteria of service quality in the emergency department. 
has assigned Professionalism, with a weight of 0.139, has won the last rank among the criteria 
related to the quality of medical services. Among the sub-criteria, the way of behavior has been 
assigned the first rank among them, and the mental image sub-criterion was ranked second, and the 
time sub-criterion was ranked third. 
According to the results obtained from the scoring of the optimization methods, and determining 
the information registration system, the specialization of the nurses' performance and the 
implementation of the guidelines for the maintenance and transfer of patients hospitalized in the 
emergency department were known as the most optimal methods. Therefore, the framework 
presented in this research can be used as a criterion to evaluate the performance and improve the 
quality of services in the emergency department of hospitals. 
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 و همكاران جهان يعل

  مقدمه
كه از نظر  ـــتند  ناملموس هس ـــولاتي  خدمات محص

باشــند. مشــتري در مشــتري داراي ارزش مطلوبيت مي
ـــركت ـــه با خدماتي كه از ش هاي مختلف ديگر مقايس

با انتظاراتش در مورد  كنددريافت مي ـــه  يا در مقايس
شاخص خدمت، هاي به قضاوت و داوري مي نشيند. كلاً 

ــتريان همچون دق ــرعت، امنيت، مورد ارزيابي مش ت، س
ــتي، مفيد بودن و... ذهني  رعايت ادب، حفظ رابطه دوس

ها مي ندازه گيري آن ـــتند و تنها با ا ـــايت هس توان رض
ست يك ايده،  شتريان را ارزيابي كرد. خدمات ممكن ا م
يك چيز مهيج، نوعي اطلاعات، نوعي تغيير در ظاهر يا 
 سلامتي مشتري، ايجاد يك حالت رواني خوشايند، انجام

شد. به  ساس امنيت با ست يا اح كار در زمان و مكان در
شكار و پنهان از منافع  سته آ عبارت ديگر خدمات يك ب
و مزايايي است كه با استفاده از كارهاي تسهيل كننده و 

 .)1( آيدتسهيلات و تجهيزات پشتيباني كننده پديد مي
خدمات اورژانس و ب ينا تانيامر در بخش  ـــ مارس  يزن ي

هاي مختلف بخش يدارا يمارستانيباشد. هر بمي ادقص
 يزاستان همدان ن يهاي علوم پزشكيمارستاناست كه ب

هاي مهم و از بخش يكيحال  يســـتن ياز آن مســـتثن
كه عملكرد  يباشــد؛ به طورحســاس بخش اورژانس مي

و  يمارستانهاي ببخش يرر ساب يفراوان يرتواند تاثآن مي
ضا شد؛  هكه ب يمارانيب يتر شته با آنجا مراجعه دارند؛ دا

 يهر ســاله، به طور شــبانه روز يمارســتانبخش از ب ينا
هاي و مراقبت يرشرا پذ ياديز ييبدحال و سرپا يمارانب

؛ لذا با توجه )2(يد نماآنان فراهم مي يبرا يفور يدرمان
 يژهاورژانس در نظام سلامت هر منطقه به و يتبه حساس

ـــتان همدان؛ كاهش زمان ارائه خدمات و همچن  يناس
ـــده به مراجع يفيتك و تلاش جهت  ينخدمات ارائه ش

قا ـــتا يارت حوزه از  يندر ا يخدمت ده يتوان در راس
  .برخوردار است يخاص يتاهم
تانكه ب دانيميم ـــ مارس ظام ع ينها مهمتري ـــر ن نص

ـــتند، آنها بخش ز يو درمان يمراقبت از منابع  ياديهس
كنند و را به خود جذب مي يا يهو ســرما يانســان ي،مال

صــنعت  .)3( در صــف مقدم بهداشــت جامعه قرار دارند
ستانب ست كه در  ييهااز بخش يردر چند دهه اخ يمار ا

رشــد در  يندهد و ارا نشــان مي يعياقتصــاد رشــد ســر
شورها سعه ب يك شتردر حال تو ست؛  يهاز بق ي شورها ك

از  ييكه جابه جا ياز روند جهان يخدمات بهداشـــت يراز

كند يم يتاســت تبع يبه بخش خصــوصــ يبخش دولت
ستا مامور يندر ا. )4( صل يترا ها و به تبع يمارستانب يا

ستانآن ب شكيمار ستان همدان؛ تام يهاي علوم پز  ينا
بت با كمراق يتهاي  مارانب يبرا يف و برآورده كردن  ي

ـــت. ب يازهان ـــتانو انتظارات آنهاس برآورده  يبرا يمارس
 يفيتيخدمات مناسب و با ك يدبا يمارانب يازهايكردن ن

ـــتانب ينگونهانتظارات مردم از ارا ارائه كند.  ها و يمارس
شتيها ارائه دهنده خدمات بسازمان يگرد  يو درمان هدا

ـــرما يكاز  ـــو و س بخش  ينهاي كلان در ايگذار يهس
ـــازمان يرانمد يباعث توجه جد ـــتس به  يهاي بهداش

ست ينخدمات در ا يفيتك شده ا  ينبه هم .)5( بخش 
ها بر يمارســتانخدمات در ب يفيتتوجه به نظام ك يلدل

 راراساس قانون از برنامه سوم توسعه به بعد مورد توجه ق
ــل يفاز وظا يكيگرفته اســت و آن زمان به بعد به   ياص

به شـــمار  يوزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــك
  .)6( رودمي

ـــتانب ياجزا يناز مهمتر يكي در حقيقت هاي يمارس
شك ست، ز يعلوم پز كه  يمارانيكه ب يرابخش اورژانس ا

در  يجسم يتكنند از نظر وضعبخش مراجعه مي ينبه ا
به آنها در اسرع  يدگيبرند و رسبه سر مي يحالت بحران

شك يفاز جمله وظا يفيت،ك ينوقت و با بالاتر  يكادر پز
بخش  ينا. )7( باشدبخش مي ينر اشاغل د يو پرستار

ــ ــاس ــتبامي يتبه جهت حس ــاختار يس به  ياز نظر س
ارائه  يندهايشـــود و فرا يســـازمانده يحصـــح ياگونه

مت در ا جه  ينخد بازببخش مورد تو يرد قرار گ ينيو 
 يكارآمد بتواند عملكرد مناســب يريتتا با اعمال مد )8(

قا به بكيفيت  يدر ارت مارانخدمات مطلوب  ندن ي  يازم
هاي خدمات اورژانس كردن روش ينهذا بهداشته باشد، ل

سرعت در ارائه خدمات مف سا يو موثر، همگ يدو   يهدر 
ـــاختار مد ـــب، طراح يريتيس كارآمد و  يندفرا يمناس

  .)9( است يرعملكرد كارا و اثربخش امكان پذ
ســـنجش  يرهاي اخبه ذكر اســـت كه در ســـال لازم

روز  يتاهم يمارانب يدگانخدمات ســـلامت از د يفيتك
ست؛ چرا كه ا يافته يافزون ست كه در  يمارانحق ب ينا ا

در  يندكنند اظهار نظر نمايم يافتكه در يمورد خدمات
توســعه جوامع،  يارهايمع يناز مهمتر يكيحال حاضــر 

 )10( به عموم مردم است نيدرما يارائه خدمات بهداشت
 يفتعر يخدمات را خواســته مشــتر يفيتلذا امروزه ك

 ينتر يرا اصــل يشــتركنند و ادراكات و انتظارات ممي

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.9

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.96
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8487-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403شهريور 5، 69، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

يفاز سيتاپس كرديرو از استفاده با اورژانس بخش يدرمان خدماتتيفيكيبندرتبه

ستا  يندر ا .)11(دانند مي يفيتكننده ك يينعامل تع را
ــتر ــب بازخورد از مش ــاز گام يكي يانكس ــاس  يهاي اس

ــ يفيتو ارتقا ك ينتام ــت كه بررس  يبند يتو اولو ياس
نديكردن آن م خدمت ده توا هاي و روش يبه بهبود 

  . )12( كند يانيدر درمان كمك شا يساز ينهبه
ــواهد، ــاس ش هاي درمان ركن مراقبت ينمهمتر بر اس

ستاندر  سته به بيمار شگاههاي واب شكدان  يهاي علوم پز
ـــكمراقبت ،را در  از طرفي،دهد. مي يلهاي اورژانس تش

ــ ــتمس ــلامت عموما اوليس با  رخوردب ينهاي مراقبت س
. يردگصــورت مي يمارســتانبا اورژانس ب يبحران يمارانب

و  يجزء اساس يك يهاي علوم پزشكيمارستاناورژانس ب
ساز در درمان ب  ياورژانس بوده به طور يمارانسرنوشت 

س سلامت عموما اول هاييستمكه در  برخورد  ينمراقبت 
  .)13( باشدمي يستمس ينتوسط هم ياورژانس يمارانبا ب
گفت كه جايگــــاه اورژانس در بيمارستان و نظام  يدبا

ـــزوم انجام سريع،  ـــل لـ بهداشتي درماني كشور به دليـ
ــده در آن،  ــدد و پيچيـ باكيفيت و مؤثر فرآيندهاي متعـ
ـس  ـش اورژان ـت. بخ جايگاهي حساس و استثنايي اس
ــرين،  ــرحجم تـ ــذيرايي از پـ ــل پـ بيمارستاني به دليـ

ــرين، گرفتارتر ــوع تـ ــروه متنـ ــرين گـ ين و حساس تـ
در اين  و اي برخوردار استبيمـــاران از اهميـــت ويـــژه

شايسته باشد . )14( بخش، درمان بايد فوري، مناسب و 
اورژانس از  يارزيــابي و پــايش عملكرد خــدمــت ده

مار مي ـــ به ش هاي آن  ند تدوين مهمترين فرآي رود. 
اي از كـــردن دامنه صاســـتانداردهاي كمـــي و مـــشخ

ــنجي  شاخص هاي معتبر و معني ردار از جمله زمان سـ
ــدام  ــر اقـ ــاران در هـ ــار بيمـ ــاهش انتظـ خدمات و كـ

ــي و ... در اورژانس مهمترين ف عاليت اين فرآيند مراقبتـ
  .)15( شـوداصلي محسوب مي
كه ب ـــد  يانهمانطور  هاي بخش يناز مهمتر يكيش

ـــتانب تاثيمارس كه عملكرد آن  بر عملكرد  يفراوان يرها 
ستانهاي ببخش يرسا ضا يمار و مراجعه  يمارانب يتو ر

بخش  يعملكرد اصل. كنندگان دارد بخش اورژانس است
ــع يتتثب يرش،اورژانس پذ و ارائه خدمات درمان  يتوض

شرا ينيمارابه ب ست كه در  ض يطا هاي يتعمختلف و و
ضطرار ضطرار يرو غ يا به طرق مختلف به  ياشخصا  يا

 ســتميســ يهدف اصــل .)16( كنندواحد مراجعه مي ينا

سر به  يحصح ياقدامات درمان يقو دق يعاورژانس انجام 
چرا  باشديم يقدق يصبه تشخ يدنرس يتلاش برا يجا

مات اول قدا ماردر ب مانيدر يهكه همواره ا اورژانس  ي
در لحظات اول  يماريخاطر كه اگر ب يندارد. به ا يتاولو

ــتانورود به ب يو ابتدا ــ يبه خوب يمارس و درمان  يبررس
 يليخ يهاي فوق تخصــصــوجود بخش دينشــود شــا

بعد نتواند در كمك به  يدر ساعات و روزها يزن يشرفتهپ
ستا بايد گفت كه )17( موثر باشد يليخ يمارب . در اين را

با  يهاي بهداشــتشــهروندان هر جامعه از مراقبت امروزه
 يمنيدارند و به ا يآگاه يشــهاز هم يشــتربالا ب يفيتك

شك ستورالعمل ي،درمان پز شكان و د شده پز هاي ارائه 
توجه  يمارســتانخدمات انجام شــده توســط ب يفيتك
ـــان مي ياديز  يارتقاو  يتدهند، حال به منظور تقونش

ـــوع ـــوري، هر اين موض ظام يدبا كش خود را  EMS ن
هاي مختلف ينهلازم در زم يكرده و بهبودها يابيارزشـــ

ست ي خدمت ده ستند  يافتنيرا كه به طور معقول د ه
ما غاز ن ـــه مع .)18(يد آ كه مي يارس ند در امهم   ينتوا

  :ست ازعبارت ا يردها مورد توجه قرار گيابيارزش
از  ياورژانس توسط انواع يكاركنان: مراقبت پزشك )1

كه در داوطلب) فراهم مي ير،كاركنان(حقوق بگ ـــود  ش
شا ستگيسطوح مختلف  اند، بدون وجود يدهآموزش د ي

صص آموزش د ينا تواند نظام موجود نمي يده،كادر متخ
  .كند ينرا تام يمارانب يازهاين

 ينا فتيشرو پ يپزشك يزاتتجه يت: اهميزاتتجه )2
ـــخيگيريدر پ يتكنولوژ ، درمان و پژوهش در يص، تش

لذا  يست،ن يدهپوش يچكسعرصه بهداشت و درمان بر ه
توان گفت كه در عرصــه مراقبت اورژانس با توجه به مي

ـــ يزمان يتمحدود ـــترس به  يجهت ارائه خدمت، دس
شك يزاتتجه سب اهم يپز ض يتيمنا خواهد  يداپ اعفم
  .كرد
ـــخ: زمان  )3 در مراقبت  ياتيمل حعا يكزمان پاس

دهد كه مراقبت نشــان مي ياريتروماســت، مدارك بســ
گام، ب ماريزودهن كاهش داده و  يرو مرگ و م ييزا ي را 

 يماررا به ب يزندگ يفيتشــانس بقا و بهبود ك يشــترينب
شكست در ارائه مراقبت مناسب در مي دهد. به هر حال 

ـــرا ييدوره طلا ـــت  يولوژيكيط پاتوبيمنجر به ش برگش
 شودبه مرگ ختم مي يزآن ن يتاخواهد شد كه نها يرپذنا
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 و همكاران جهان يعل

)19(.  
ـــا يدبا يجهنت در كه رض ئه از  يتمنديگفت  توان ارا

مات در ند بر رضـــابخش اورژانس مي خد  يكل يتتوا
باشد.  يرگذارتاث يهاي پزشكسازمان ارائه دهنده مراقبت

رو  ينمراجع يشهاي اورژانس با افزابخش يردر دهه اخ
آنچه  يباشد، ولمي يبه رو بوده كه معلول عوامل متعدد

ست ا سلم ا ست  ينكه م با  يدهاي اورژانس بابخش كها
و  ياآنان مه يازهايو ن ينتوجه به روند رو به شــد مراجع

 يفيتارتقا ك يهدر ســاتنها  يآمادگ ينآماده باشــند كه ا
سرمي خدمت ده س يبرا .)20( گرددمي ي  ينبه ا يدنر
ـــود با به  يندر گام اول از نظرات مردم و مراجع يدمقص

عداورژانس مطلع بود و درگام نظرات در  يناز ا يهاي ب
ـــتفاده نمود. در ايزيبرنامه ر ـــتا ارز ينها اس  يابيراس

 يتيكننده نارضا يجادا ييرهايمتغ يينو تع يمارب يترضا
ـــطح كتواها ميو رفع علل به وجود آورنده آن  يفيند س

توان راستا مي ينرا بالا ببرد. در ا يمارانارائه خدمات به ب
هاي اورژانس و بهبود بخش يبه چرخه توان خدمت ده

 يتقاضا يشبا افزا يمارستانب يطاشاره داشت كه در مح
 يه،سرما يمتق يشافزا يزيكي،منابع ف يتمحدود يمارانب

  .)21( سازدمي يتوان خدمت را ضرور يساز ينهبه
هاي يســتمبر ســ ياديز يارحال حاضــر فشــار بســ در

شت شك يودرمان يبهدا شگاه علوم پز ستان همدان  يدان ا
ـــنــد.وارد مي ـــود تــا عملكرد خود را بهبود ببخش  ش

 يان،رشـــد انتظارات مشـــتر يك،هاي تكنولوژيشـــرفتپ
نابع، افزا يشافزا قاضـــا، كمبود م بت، بعلاوه  يشت قا ر
ـــ يمني،كه در مورد ا ييها ينگران  يو خطاها وراتقص
وجود دارد، موجب  يودرمان يهاي بهداشـــتيســـتمســـ
ــئله ارز يدهگرد ــت كه برمس ــ يابياس و  يقدق يابيوارزش
تاكبد  يدرمان و يبهداشــت يهاعملكرد ســازمان يحصــر

كارآمد واثر بخش در بخش  يريتشــود و لزوم مد ياديز
ــلامت امر  يماران،وعموم مردم، ب يربودهاجتناب ناپذ يس
ستار ارزها وسازمانهدپرداخت كنن سلامت خوا  يابيهاي 

ـــلامت برا خدمات س ئه  قا يارا ـــتمر ك يارت  يفيتمس
شندمي ست يبرا. با ستانهدف، ب ينبه ا يابيد هاي يمار

 ينكنندگان خدمات در ا يهو ارا يدانشــگاه علوم پزشــك
ستيحوزه، با بهبود  يبرا يفيدر اعمال كنترل ك يسع ي

ــاز ينهو به ــتانداردروش يس ــته  هايها اس مراقبت داش

  .)22( باشند
ستانيب ياتيبا توجه به نقش ح شگاه علوم مار هاي دان

ــازمانده با توجه به بررســي انجام شــده و پزشــكي ي س
ي دانشـــگاه علوم هامارســـتانيدر اكثر ب بخش اورژانس

ـــكي  ـــعپزش  يبه طور كل وبوده لوب دور طم تياز وض
ي و تجربه كاركنان تخصص فيضع ،ماريامداد ب و يراههم

شك ستار و ي(پز شت ) محدود ويپر  يكاف يبانيخدمات پ
ــتين ــا س ــترس هم غالبا از  رد زاتيتجه و ليو وس دس
ــب تيفيك ــتيبرخوردار ن يمناس ــروريلذا  ،)23( دنس  ض

ها والبته در واحد ريگام با سااست بخش اورژانس هم هم
و بهبود  رفتهقرار گ ي و پايش مجددابيصدر آنها مورد ارز
  .رديقرار گي مورد توجه آن در هر سطح

هاي اورژانس دانيم در دهه اخير بخشهمانطور كه مي
مل  كه معلول عوا به رو بوده  با افزايش مراجعين رو 

سمتعددي مي ست اين ا سلم ا شد، ولي آنچه كه م ت با
ـــد كه بخش هاي اورژانس بايد با توجه به روند رو به ش

ـــند كه اين  يازهاي آنان مهيا و آماده باش مراجعين و ن
گردد در ســايه ارتقا كيفيت خدمات آمادگي ميســر نمي

صود بايد در گام اول از  سيدن به اين مق درماني ، براي ر
بود و  مطلع  جعين بــه اورژانس  مرا مردم و  ظرات  ن

ها استفاده از اين نظرات در برنامه ريزي هاي بعديدرگام
ستا مي)24(نمود  توان به چرخه توان خدمت . در اين را

ساني و بهبود بخش شت كه در ر شاره دا هاي اورژانس ا
ضاي بيماران محدوديت  ستان با افزايش تقا محيط بيمار
سازي توان  سرمايه، بهينه  منابع فيزيكي، افزايش قيمت 

  . )25(سازد خدمت را ضروري مي
ـــد براي موفقيت اين حال با توجه به آنچه عنو ان ش

ـــتي ارزيابي دقيق كيفيت بخش از مراقبت هداش هاي ب
ندازه درك اجزاي  به ا ئه آن  ماني و توان ارا خدمات در
ــيســتم ارائه خدمات مهم اســت، بدون يك شــاخص  س

هــا و انــدازه گيري معتبر مشـــخص كردن تــاكتيــك
ـــتراتژي ها براي مديريت كيفيت خدمات و بهبود آن اس

اين راســتا و با توجه به اينكه مراكز  دشــوار اســت، در
ــتان همدان از پرمراجعه  ــكي اس ــتاني علوم پزش بيمارس

شي ها ميترين اورژانس شد، اهميت انجام چنين پژوه با
دهد، لذا اين پژوهش در در زمينه را دوچندان جلوه مي

خدمات در  ـــي عوامل موثر بر ارتقاي كيفيت  پي بررس
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هاي  كار ئه راه نه ســــازي آن بخش اورژانس و ارا بهي
ــد. مي ــباش ــاس اورژانس در نظام  يتلذا با توجه به حس

ــلامت هر منطقه به و ــتان همدان كاهش زمان  يژهس اس
ـــده به  يفيتك ينارائه خدمات و همچن خدمات ارائه ش

قا ينمراجع هت ارت مت ده يو تلاش ج خد در  يتوان 
راستا  ينبرخوردار است. در ا يخاص يتحوزه از اهم ينا

ـــتانبخدمات نحوه ارائه  ـــگاهي هاي يمارس علوم دانش
 يبرا يفيتهاي با كمراقبتجهت  استان همدان يپزشك

مارانب هاو برآورده كردن ن ي ه ياز ظارات آن ا مورد و انت
   مطالعه قرار گرفت.

  
  روش كار 

روش مورد استفاده در اين پژوهش توصيفي پيمايشي 
ـــد، جامعه آماري اين ظ هدف كاربردي ميو از لحا باش

بيمارسـتان منتخب اسـتان  15پژوهش شـامل اورژانس 
ـــال  بود كه مورد مطالعه  1399و  1398همدان در س

ـــي  هدف از اين پژوهش بررس ند.  ته ا موردي قرار گرف
عوامل ارتقاي خدمات درماني در بخش اورژانس بود كه 

شبكه اي شامل رويكرد تركيبي و رويكرد فرايند ت حليل 
 FUZZYو  SERVQUALبراي اولويت بندي معيارها 

TOPSIS  ته جام گرف مل موثر ان ندي عوا براي اولويت ب
اســت. در اين پژوهش براي جمع آوري اطلاعات از مدل 

Analytic Network Process  ،استفاده شد. در اين مدل
شنامه يهدر ته س ساخته پر شبكه  يلتحل يندفرآ محقق 
سؤالا ،اي شد.  تاز  ستفاده  سخ ا سته پا منظور  ينبدب
هايمع يابيارز يبرا گذار  يار خدمات در اثر يت  بر كيف

ـــان يتاهم"ينه گز 9از بخش اورژانس   ياندك" ،"يكس
يار مهمت"، "مهمتر"، "مهمتر ـــ يدا "و  "ربس  "مهمتراك

مربوط به  اســتفاده شــد. در پرســشــنامه محقق ســاخته
ــوالات بســته پاســخ خيلي ضــ عيف، تاپســيس نيز از س

شد ستفاده  سط، خوب و خيلي خوب ا كه  ضعيف، متو
 توضــيحات به ســهولت پس از مطالعه يتواندپاســخگو م

را  نظر مورد يرمعيــاربرآورده كردن ز يزانم ،مربوطــه
شخص نما شنامهم س سات يد. در پر هاي مبتني بر مقاي

گردد، از نرخ زوجي، چون نرخ ســـازگاري محاســـبه مي
بار مدل اســتفاده شــد. از ها براي اعتســازگاري ماتريس

سازگاري كليه ماتريس يقتحق يندر اآنجايي كه  ها نرخ 

ــتاندارد بودن  1/0 زير ــنامه بود و با توجه به اس ــش پرس
  نبود. ييبه آزمون روا يازيشبكه اي، ن يلتحل يندفرآ

بايست از آشنايي از آنجائي كه جامعه پاسخگوي ما مي
ـــتانهاي اورژانس و بكامل در زمينه مراقبت هاي يمارس

شند، و به دليل اينكه پژوهشگر  مورد مطالعه برخوردار با
 24دسترسي لازم به همه خبرگان نداشت در مجموع از 

ــكان و  ــد. خبرگان مورد تحقيق، پزش ــتفاده ش خبره اس
كه داراي ويژگي تاران بودند  ـــ كه پرس هاي ذيل بودند 

ــد و دكتري مرتبط با  ــي ارش ــناس ــامل مدرك كارش ش
 5بهداشت و بخش اورژانس با سابقه حداقل هاي مراقبت

سال. با توجه به اينكه در اين پژوهش با آشنايي كامل با 
حوزه مربوطه استفاده شده است نبايستي نتايج پژوهش 
با تغيير چشم گيري همراه باشد. لذا براي انجام پژوهش 

تان  ـــ مارس به  8از هر بي نده)  عه كن يا مراج مار  نفر(بي
نفر  125شدند كه در كل تعداد  صورت تصادفي انتخاب

 25دهند كه از اين ميان نمونه پژوهش ما را تشكيل مي
  نفر مرد بودند. 100نفر زن و 

هاي در اين تحقيق براي تعيين وزن معيارها و شاخص
ـــتفاده  Analytic Network Processمدل از روش  اس

صلي بر اساس هدف اولويت  شده است. ابتدا معيارهاي ا
ـــده ا ـــپس از روابط دروني ميان معيارها بندي ش ند. س

ست. هر يك از زير معيارها در  شده ا سايي  شنا صلي  ا
شده اند.  سه و تعيين اولويت  شه مربوط به خود مقاي خو
سوپر ماتريس  سوپر ماتريس اوليه.  سبه  در نهايت با محا

ـــاخص ـــوپر ماتريس حد، اولويت نهايي ش ها موزن و س
كه نخســـت مشـــخص شـــده اند.برا انجام تحليل شـــب

معيارهاي اصلي بر اساس هدف به صورت زوجي مقايسه 
يك روش  Analytic Network Processشده اند. روش 

ـــا  ـــت و رتبه بندي در اين روش بر اس رتبه بندي اس
گيرد. مقايسه زوجي بسيار هاي زوجي صورت ميمقايسه

صورت دو  ساده است و تمامي عناصر هر خوشه بايد به 
ـــوند. ـــه ش هاي با اولويت بندي اورژانس به دو مقايس

بيمار در  125اســـتفاده از روش فازي تاپســـيس و نظر 
ـــت ، اين اورژانس ـــورت گرفته اس هاي مورد تحقيق ص

ند روش يكي از بهترين روش ـــميم گيري چ هاي تص
معياره است بهترين گزينه آن است كه بيشترين فاصله 
ـــله را از عوامل مثبت  را از عوامل منفي و كمترين فاص
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   داشته باشد.
ـــت آمده براي حذف بعد از اينكه داده هاي خام بدس

حد ياسانحراف وا ندازه گيري مختلف در ها و مق هاي ا
مسائل تصميم گيري چند معيار بايد نرمال سازي شوند 

ستفاده مي سازي خطي ا شود، كه در اين روش از نرمال 
هاي مختلف براي هر ميار در ادامه با در نظر گرفتن وزن

ــده وزني مي،  ــازي ش ــميم نرمال س تواند با ماتريس تص
ــميم فازي  ــريب اهيمت وزن معيارها در ماتريس تص ض
شود. در ادامه حل ايده آل  سبه  شده محا سازي  نرمال 

ـــبه  A-و  A+مثبت و حل ايده آل منفي فازي  را محاس
  كنيم.مي

فاصله هر آلترناتيو با حل ايده آل مثبت و حل ايده ال 
  ورت زير محاسبه ميشود.منفي فازي به ص

)1(  
يب نزديكي ( ـــر مامي iCبا تعيين ض ندي ت به ب ) رت

صميم گيرندگان آلترناتيوها مي شدند و ت سبه  توند محا
يب مي ـــر ند. ض خاب كن ناتيو را انت ند بهترين التر توان

  نزديكي هر آلترناتيو به صورت زير محاسبه ميشود.

ܥ )2( ൌ ݀݀ା  ݀ି , ݅ ൌ 1,2, … ,݉ 
ضريب نزديكي نزديك به يك ميزان نزديكي  شاخص 
آلترناتيو را به حل ايده آل مثبت و دوري از حل ايده آل 

دهد. بنابر اين مقادير بزرگتر ضــريب منفي را نشــان مي
ــان دهنده عملكرد خوب آلترناتيو  خواهد  iAنزديكي نش

بود. در اين مرحله نســبت به ســاخت شــبكه ارتباطي 
ـــتان ها معيارها و زيرمعيارها با بخش اورژانس بيمارس

 analytic network processكنيم. در روش اقــدام مي
باشــد كه در مدل زير به روابط به صــورت شــبكه اي مي

  شود.خوبي نشان داده مي
  

  هايافته
و حل ايده ال فاصله هر آلترناتيو با حل ايده آل مثبت 

  شود.منفي فازي به صورت زير محاسبه مي

)3( 
  

يب نزديكي ( ـــر مامي iCبا تعيين ض ندي ت به ب ) رت
صميم گيرندگان آلترناتيوها مي شدند و ت سبه  توند محا

  
  مدل مفهومي پژوهش -1نمودار 
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يب مي ـــر ند. ض خاب كن ناتيو را انت ند بهترين التر توان
  شود.نزديكي هر آلترناتيو به صورت زير محاسبه مي

ܥ  )4( ൌ ݀݀ା  ݀ି , ݅ ൌ 1,2, … ,݉ 

  
  آل منفيآل مثبت و ايدهتعيين عامل ايده

ـــتي معيــارهــايي كــه از نظر   در اين مرحلــه بــايس
ـــخ اهميت دهندگان به عنوان پر اهميت ترين و كمپاس

اند، شــناســايي شــوند. به ترين معيارها مشــخص شــده
شاخصهاي مثبت، ايدهĤل مثبت بزرگترين  عبارتي براي 

قدار  قدار  vم هĤل منفي كوچكترين م يد اســـت،  vو ا
بت  هĤل مث يد هاي منفي، ا ـــ همچنين براي شــــاخص

قدار  قدار  vكوچكترين م يدهĤل منفي بزرگترين م  vو ا
   كند.باشد. رابطه يك و دو اين موضوع را بيان ميمي
  

  رابطه يك: ايده آل مثبت
)5( { }++++ =









=






 ′∈






 ∈= n
i

ij
i

ij VVVmiJjVJjVA ...,,,...,,2,1|min,max 21

 

  آل منفي رابطه يك: ايده

)6( { }−−−− =








=






 ′∈






 ∈= n
i

ij
i

ij VVVmiJjVJjVA ...,,,...,,2,1|max,min 21

 

هاي شاخص J'هاي مثبت و شاخص Jدر اين روابط، 
  منفي هستند.

  آل مثبت و منفي محاسبه فاصله از ايده
ها از  يك از گزينه له هر ـــ فاص له ميزان  در اين مرح

به روابط  با توجه  يدهĤل منفي  يدهĤل مثبت و ا  4و 3ا
  شود.تعيين مي

  
  ها از ايده آل مثبتنهرابطه سه : فاصله گزي

)7( ( ) miVVd
n

j
jiji ...,,2,1;

1

2
=−= 

=

++  

  
  ها از ايده آل منفي رابطه چهار: فاصله گزينه

)8( ( ) miVVd
n

j
jiji ...,,2,1;

1

2
=−= 

=

−−  

فاصله ي هر يك از گزينه ها از ايده آل مثبت و منفي 
  قرار دارد. 2در جدول 

  
به  مل  كدام از عوا به ميزان نزديكي هر  ــ محاس

  آل منفييدهآل مثبت و اعامل ايده
ها به در اين مرحله ميزان نزديكي هر يك از شـــاخص

يده يدهĤل منفي( ا بت و ا طه CLآل مث  به 5) طبق راب
  آيد.دست مي

  ها به عوامل ايده آلمحاسبه نزديكي شاخص

)9(  
  

+−

−

+
=

ii

i
i dd

d
CL  

  يمنف آليدهمثبت و ا آلهيدا -1جدول
ايده آل منفيمثبتآلايدهمعيار

 07013/0147585/0 كيفيت خدمات درماني
  

  يآل مثبت و منف يدهفاصله از ا -2جدول 
 فاصله از ايده آل منفيفاصله از ايده آل مثبت شاخص

05541/02121/0 عوامل محسوس
07652/01895/0 پاسخگويي

1214/01021/0 قابليت اطمينان
0921/01395/0 تضمين
1798/00779/0 همدلي

 0147/0 01814/0 حرفه اي بودن
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  هارتبه بندي گزينه
ـــاس مقدار در اين مرحله گزينه  (وزن)  CLها بر اس

به نرت نهدي ميب بارتي هر گزي به ع ند؛  ـــو كه ش  CLاي 
شته باشد رتبه بهتري كسب خواهد كرد، زيرا  بالاتري دا
ضمن به ايده  صلة زيادتري دارد و در  از ايده ال منفي فا

ها را بندي گزينهال مثبت نزديكتر است. جدول زير رتبه
  نشان ميدهد.

جدول  به  با وزن 3با توجه  نان  قابليت اطمي يار  ، مع
را مهمترين عامل موثر در فرايند كيفيت خدمت  205/0

ـــد، بعد از آن هاي ويژه ميدرماني در بخش مراقبت باش
در بين معيارهاي موثر  0199/0معيار پاسخگويي با وزن 

بت خدمات در بخش مراق يت  به خود كيف هاي ويژه را 
اي بودن با بدست آوردن وزن اختصاص داده است. حرفه

به آخر را ب 139/0 يت رت به كيف هاي مربوط  يار ين مع
خدمات درماني كســب كرده اســت. در بين زير معيارها 
نيز شيوه رفتار رتبه اول را در بين آنها به خود اختصاص 
صوير ذهني در جايگاه دوم قرار  ست و زير معيار ت داده ا

سوم را كسب كرد و  گرفت و زير معيار زمان بندي رتبه 
زير معيار در جايگاه اخر  19زير معيار امنيت نيز در بين 

  قرار گرفت.

 يدلف يكعوامل بدست آمده از تكن يبند يتاولو يبرا
س شد. در ا يساز روش تاپ ستفاده  شاخص  ينا سوال 

 6عوامل  يبود كه دارا يتوان خدمت ده يارتقا ياصـــل
صم يسگانه موثر بر آن بود. ماتر كمبود  يبرا يريگ يمت

)، كمبود 19/0( ارانيمدر انتقال ب ير)، تاخ12/0پرسنل (
ــ13/0( يزاتدارو و تجه ــعف در س ــتم)، ض ــم يس  يمتص

) و 09/0( ينيكيدر اقدامات پاراكل ير)، تاخ16/0( يريگ
 يس) بدســت آمد. ســپس ماتر08/0نامناســب ( يفضــا

ــك ــده تش ــد و بعد از آن ماتر يلهنجار ش موزون  يسش
شك سنل  يموزون برا يسشد. ماتر يلت عوامل كمبود پر

و  ارو)، كمبود د35/0( يماراندر انتقال ب ير)، تاخ35/0(
ــ24/0( يزاتتجه ــعف در س ــتم)، ض ــم يس  يريگ يمتص

ضا16/0( ينيكيدر اقدامات پاراكل ير)، تاخ29/0(  ي) و ف
آل مثبت و  يده) بدســت آمد. ســپس ا15/0نامناســب (

 
  هاينهگز بنديرتبه -3جدول 

  رتبه  وزن نرمال  وزن كل  زيرمعيار  وزن  معيار

  166/0  عوامل محسوس
  16  0368/0  0184/0  طراحي ساختمان

  7  0574/0  0287/0  تجهيزات
  4  0688/0  0344/0  پاكيزگي

  199/0  پاسخگويي
  3  0705/0  0352/0  زمان بندي
  5  0647/0  0324/0  كامل بودن
  9  0568/0  0284/0  تمايل

  205/0  قابليت اطمينان

  14  0411/0  0205/0  دقت
  8  0571/0  0285/0  كارداني

  2  0765/0  0383/0  تصوير ذهني
  19  0201/0  01/0  امنيت

  148/0  نتضمي
  6  0578/0  0289/0  هزينه

  17  0365/0  0183/0  ادب و ملاحظه
  12  0514/0  0257/0  جبران

  142/0  همدلي
  18  0351/0  0176/0  دلسوزي
  1  0784/0  0392/0  شيوه رفتار
  11  0515/0  0257/0  ارتباطات

  139/0  حرفه اي بودن
  15  0401/0  02/0  مهارت
  10  0546/0  0273/0  تجربه

  13  045/0  0225/0  وآورين
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آل  يدهو ا 35/0آل مثبت  يدهشـــد كه ا يلتشـــك يمنف
 يدهها از الهاساس فاص ينبدست آمد. بر هم 15/0 يمنف

عوامل رتبه  يت. در نهاشددندمشخص  يآل مثبت و منف
ــدند. بر ا يبند ــنل، تاخ ينش ــاس كمبود پرس در  يراس

صم يماران،انتقال ب سرعت ت كمبود  يري،گ يمضعف در 

ضا ينيكيدر اقدامات پاراكل يرتاخ يزات،دارو و تجه  يو ف
  .دارند يرتاث يبر توان خدمت ده يبنامناسب به ترت

راهكار با توجه به منابع  12ق جدول فوق تعداد مطاب
ماني در اورژانس  مت در خد يت  قاي كيف فوق براي ارت

هاي منتخب دانشــگاه علوم پزشــكي همدان بيمارســتان

   يتوان خدمت ده يارتقا يساز ينهبه يشنهاديروش پ -4جدول
  منبع هاروش  رديف

ريزي برنامه،هاي آموزشي و تعيين فرد مسئولسازي بستهام ثبت اطلاعات، آمادهتعيين نظ 1
  ساعت يكبار 6به صورت هر  ترخيص

  )، مصاحبه شوندگان1397(توفيقي و همكاران، 

راههاي انتقال بيماران از اورژانس به ساير تخصصي سازي عملكرد پرستاران، ساده كردن 2
  بخشها

  )1395(محمودي و همكاران، 

  )1394(زارعي و همكاران،  آموزش قبل از ترخيص براي عدم مراجعه بيهوده 3
  )، مصاحبه شوندگان1393(فرهي و همكاران،  راديولوژيست بخش سونوگرافيافزودن يك شيفت چهار ساعته براي تايپيست و 4
 )2016(كاتلين،  حاضر در اورژانسمارانيتعداد بپايش سه تا شش ساعته يكبار 5
  )، مصاحبه شوندگان2015(اسميت و همكاران،  اجراي دستورالعمل نگهداري و انتقال بيماران بستري در اورژانس 6
  )2012(شفرد و همكاران،  ايجاد واحد سرپايي زير نظر يك سرپرست 7
  )، مصاحبه شوندگان2011(وبر و همكاران، پشتيباني بيمارستانايجاد تيم  8
  )1395(سپهري و همكاران،  نسي باليني اورژايراهنما 9
  )، مصاحبه شوندگان2017(لي و همكاران، ساعت بعد ازترخيص 72ويزيت مجدد  10
 )2016(كاتلين،  حاضر در اورژانس مارانيتعداد برصد  11
  )2015(اسميت و همكاران،  ساعت6ها در عرضسريع بيمار به ساير بخشانتقال  12
     

  
   يتوان خدمت ده يارتقا يساز ينهبه يشنهاديروش پ -5جدول 

  ميانگين امتياز هاروش
  10 تعيين نظام ثبت اطلاعات

  10 تخصصي سازي عملكرد پرستاران
  10 بستري در اورژانساجراي دستورالعمل نگهداري و انتقال بيماران

  8 حاضر در اورژانسمارانيتعداد بپايش سه تا شش ساعته يكبار
  8 ايجاد واحد سرپايي زير نظر يك سرپرست

  7 ساعت يكبار6به صورت هرريزي ترخيصبرنامه
  7 پشتيباني بيمارستانايجاد تيم

  7 حاضر در اورژانسمارانيتعداد برصد
  7 ساعت6ها در عرضر بخشسريع بيمار به سايانتقال 
  6,5 هاي آموزشي و تعيين فرد مسئولسازي بستهآماده

  6 آموزش قبل از ترخيص براي عدم مراجعه بيهوده
  6 ي باليني اورژانسيراهنما

  6 ارزيابي مستقيم از وضعيت پيش زمينه بيمار
  4 ساده كردنراههاي انتقال بيماران از اورژانس به ساير بخشها

  4 ساعت بعد ازترخيص72مجددويزيت
  3 افزودن يك شيفت چهار ساعته براي تايپيست وراديولوژيست بخش سونوگرافي
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 و همكاران جهان يعل

ندي اين روش ـــت. براي اولويت ب ـــده اس ئه ش ها و ارا
شرايط  شد تا با توجه به  سته  راهكارها از افراد خبره خوا

به هر كدام از  10تا  1از  دانشــگاه علوم پزشــكي همدان
ـــان روش ها نمره دهند. جدول زير نتايج اين امر را نش
  دهد: مي

هاي با توجه به نتايج بدســت آمده از امتيازبندي روش
سازي، از نگاه خبرگان  ، تعيين نظام ثبت اطلاعاتبهينه 

سازي عملكرد پرستاران واجراي دستورالعمل  تخصصي 
ـــ ماران بس قال بي هداري و انت تري در اورژانس مورد نگ

هاي پايش ســـه تا تاكيد تمامي افراد بوده اســـت. روش
حاضــر در اورژانس و  مارانيتعداد بشــش ســاعته يكبار 

ايجاد واحد ســرپايي زير نظر يك ســرپرســت داراي رده 
به  ريزي ترخيصبرنامهدوم براي اجرايي شـــدن بودند و 

ـــورت هر  جاد تيم  6ص بار، اي ـــاعت يك باني س ـــتي پش
ــ ــد تانبيمارس ــر در اورژانس و  مارانيتعداد ب، رص حاض

ساير بخشانتقال  ساعت  6ها در عرض سريع بيمار به 
  رده سوم را از نظر خبرگان داشتند.

  
  بحث 

قاي  مل موثر بر ارت ـــي عوا هدف بررس با  عه  اين مطال
كا ئه راه مات در بخش اورژانس و ارا خد يت  هاي كيف ر
ــان داد كه ــد. نتايج نش ــازي آن انجام ش  يارمع بهينه س

بودن سه عامل  يو حرفه ا ييو پاسخگو يناناطم يتقابل
ــد. با توجه به نتاخدمات مي يفيتمهم در ارتقا ك  يجباش

را  205/0با وزن  يناناطم يتقابل يارحاصــل شــده، مع
ندعامل موثر در فرا ينمهمتر  يخدمت درمان يفيتك ي

شد، بعد از آن معژانس ميدر بخش اور سخگو ياربا  ييپا
خدمات  يفيتموثر ك يارهايمع يندر ب 0199/0با وزن 

ست. حرفه  صاص داده ا در بخش اورژانس را به خود اخت
 ينرتبه آخر را ب 139/0بودن با بدســـت آوردن وزن  يا

سب كرده  يخدمات درمان يفيتمربوط به ك يارهايمع ك
ست. در ب رفتار رتبه اول را در  يوهش يزن يارهامع يرز ينا

صو يارمع يرآنها به خود اختصاص داده است و ز ينب  يرت
زمان رتبه  يارمع يردوم قرار گرفت و ز يگاهدر جا يذهن

در اين راســتا نتايج مطالعات انجام  ســوم را كســب كرد.
شان مي ضايتمندي ارباب شده در اين زمينه ن دهد كه ر

به بخ نده  عه كن ماران مراج ش اورژانس در رجوع و بي

باشــد و مهمترين دليل پايين بودن ســطح متوســط مي
ـــلوغي و ازدحام بيش از حد بيماران  كيفيت خدمات، ش

ـــد مي هد )26 ،20 ،14(باش ـــوا ـــاس ش مراكز . بر اس
ـــكيتفور اركان ارائه  يناورژانس از مهمتر يا يهاي پزش

شگاه علوم يمارستاندر ب يژهبه و يخدمات درمان هاي دان
نظام  ينهدف ا ينو مهمتر شــودميمحســوب  يپزشــك

زمان ممكن و  ينبخش در كوتاه تر يتارائه خدمات رضا
ستانداردها ستروز دن يعلم يمنطبق بر ا . حال هرچه يا

باشند، اعتماد  تريعو سر تريحتر، صحخدمات مناسب ينا
 .2023/11/5 يافتخواهد  يشمردم به نظام سلامت افزا

 يان،رشـــد انتظارات مشـــتر يك،هاي تكنولوژيشـــرفتپ
نابع، افزا يشافزا قاضـــا، كمبود م بت، بعلاوه  يشت قا ر
ـــورات و خطا يمني،كه در مورد ا ييها ينگران  هايقص
وجود دارد، موجب  يودرمان يهاي بهداشـــتيســـتمســـ
ــئله ارز يدهگرد ــت كه برمس ــ يابياس و  يقدق يابيوارزش
ــر ــازمان يحص ــت يهاعملكرد س تاكبد  يودرمان يبهداش

اثر بخش در بخش  كارآمد و يريتشود و لزوم مد ياديز
 يماران،عموم مردم، ب و يربودهاجتناب ناپذ يسلامت امر

 يابيهاي سلامت خواستار ارزانسازم ها وپرداخت كننده
ـــلامت برا خدمات س ئه  قا يارا ـــتمر ك يارت  يفيتمس

شندمي ست يبرا. با ستانهدف، ب ينبه ا يابيد  هاييمار
 ينكنندگان خدمات در ا يهو ارا يدانشــگاه علوم پزشــك

ستيحوزه، با بهبود  يبرا يفيدر اعمال كنترل ك يسع ي
ــاز ينهو به ــتانداردهاروش يس ــته  يها اس مراقبت داش

  . )30 ،29( باشند
 يفيتعوامل موثر بر كنتايج مطالعه حاضــر، بر اســاس 
 يتقابل يي،ل محسوس، پاسخگوشامل عوام يخدمت ده

ـــم ينان،اطم  يج. نتابودبودن  يو حرفه ا يهمدل ين،تض
ــش عامل دارا يكه تمام بيانگر آن بود  بالا يانگينم يش

 يخدمت ده يفيترســد كه بر كد و به نظر مينباشــمي
ستانيمادر بخش اورژانس ب شگاه علوم ر هاي منتخب دان

ي متون، در جستجو استان همدان موثر هستند. يپزشك
ما را گزارش كرده  عه  ـــبيه مطال تايج ش كه ن عاتي  مطال

شد اما  شند يافت ن ش مطالعه ما يجنتابا  يجاز نتا يبا بخ
نا وهاي پژوهش ـــا يان، )10( همكاران نورس ـــان و  رمض
كاران كارانو هحميدي  و )19( هم همخواني  ، )31( م

 )10(در اين راستا نتايج مطالعه نورسانا و همكاران  .دارد
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يفاز سيتاپس كرديرو از استفاده با اورژانس بخش يدرمان خدماتتيفيكيبندرتبه

كه ـــان داد  ـــا نش نات يتمنديرض كا  ،از تجهيزات و ام
 هاي رفتاري و جنبه مراقبت، دسترسي، بهداشت محيط
مان  يان و بودكادر در . همچنين در پژوهش رمضــــان

ـــان داد كه يافته  )19(همكاران   يقهاي تحقنتايج نش
 و در ارائه خدمات است يمارستاننشان از عملكرد بهتر ب

هامع يندر ب ناناطم يتقابل يار و  205/0با وزن  ي
ـــخگو اول و  يگاهدر جا يببه ترت 199/0 با وزن ييپاس

 يقتحق ينآنها در ا يتدوم قرار گرفتند كه نشــان از اهم
شديم ستانكه ب گرفتندآنها نتيجه .با ها با توجه به يمار

ـــعف خود مي قاط ض مات بهترن خد ند   يرا برا يتوان
ـــ يجهفراهم كنند در نت يمارانب  يشافزا يمارانب ايترض
ــابــديم بــه  يمــارانب ياروفــاد يشو منجر بــه افزا ي
ستانب همچنين نتايج مطالعه حميدي و  شود.ها مييمار

 يفيتمربوط به ك يارهايمع نشان داد كه )31(همكاران 
ـتاهم يكخدمات الكترون به بهتر شدن  فراواني دارد و ي

ــترهر چه ب ــت عملكرد خدمات مراقبت يش  يهاي بهداش
ـــاني زواره و  .كندكمك مي از طرفي نتايج مطالعه خراس

ــــان داد  )32(همكــاران  ــــاس نظرات نش كــه بر اس
فت يا مات مهمدر خد گان  ند مل مؤثر بر كن ترين عوا

شيوه رفتار كاركنان،  شامل  كيفيت ارائه خدمات درماني 
مهارت و كارايي كاركنان، طول فرايندهاي ارائه خدمات، 
ماران، تجمع مردم در  ـــحيح بي يت ص هدا مايي و  راهن

شدرجوع مياورژانس و حفظ كرامت ارباب كه با  )32( با
  . باشدنتايج مطالعه حاضر همسو مي

تارا يندر ا به ن جه  با تو تا  ـــ ـــر يجس حاض  ،پژوهش 
شگاه ابتدا  يفيتك ينهزمدر همدان  يهاي علوم پزشكدان

عوامل  يربه سراغ عوامل محسوس بروند و سپس سا يدبا
هاي دانشگاه يرانمد يجهقرار دهند. در نت ينيرا مورد بازب
پژوهش  ينا يجبا استفاده از نتا يدهمدان با يعلوم پزشك
و با توجه به تجارب خود، هر چه هاي مشـــابه و پژوهش

ــتراتژ يو اجرا ياقدامات به طراح يعترســر  يكبرنامه اس
هاي يمارستاندر ب يو توان خدمت ده يفيتجهت ارتقا ك

ند.  حت پوشـــش خود بكن ندگي ت كه امروزه در ز چرا 
بالايي برخوردار  با كيفيت از اهميت  خدمات  اجتماعي 

ـــت و درمان و به ويژه خ ـــت در بخش بهداش دمات اس
تان ـــ با كيفيت بيمارس خدمات  ها موجب اورژانس نيز 

شود كه اين امر اهميت آن را بيشتر رضايت بيماران مي

مده معيار )10(كند مي ـــت ا به دس تايج  به ن با توجه   .
قابليت اطمينان به عنوان بهترين معيار براي براوردن و 
ارتقــاي كيفيــت خــدمــات درمــاني در بخش اورژانس 
ــابه قابليت اطمينان در  ــد، در تحقيقات مش ــناخته ش ش
خدمات قرار  يت  هاي كيف يار بالايي در بين مع گاه  جاي

ست كه اين امر ن شان از اهميت بالاي اين معيار گرفته ا
نه در پژوهش كه در زمي قات ديگري  ها دارد. در تحقي

هاي تحليل استراتژيك كيفيت خدمات در بخش مراقبت
ـــان ميدهد كه بايد توجه  ـــتي انجام گرفت نش بهداش
صورت گيرد. در  شتري بر روي معيار قابليت اطمينان  بي

ــخگويي در جايگاه دوم قرا ــتا معيار پاس ر گرفته اين راس
ــابه اهميت و جايگاه  ــت كه با توجه به تحقيقات مش اس

شان مي  مطالعات. )33 ،12(دهد اين معيار را به خوبي ن
 مشــكلات و ويژگيها اهداف، شــرايط، به توجه با مختلف

ـــتم ـــيس  در متفاوتي حلهاي راه مطالعه، تحت هاي س
ـــاني نيروي امكانات، جمله از مختلف هايزمينه  و انس

. با اســت گرفته قرار بررســي مورد تمســيســ فرآيندهاي
نه  جام شــــده در اين زمي عات ان طال  هاي حل راهم

 چهار درتوان ي مختلفي ارائه شده است كه ميپيشنهاد
ــتند  عبارت كهنمود  مطرح زمينه  حجم تغيير -1 ازهس
 موجود، بســـتري تختهاي تعداد تغيير -2 بيماران، ورود

 بخش ايه تخت نســبت تغيير-4 فرآيندها، اصــلاح-3
ـــنهادي هايحل راه. )34 ،21( اورژانس برخي  در پيش
نساني امطالعات صرفاً بر روي تغيير تعداد نيروي ديگر از 

متمركز شده اند و برخي ديگر بر روي امكانات فيزيكي  و
و تغيير فرآيندها و برخي هر دو جنبه را مد نظر  اصــلاح

ند چه مشـــخص اســـت در اين پژوهش . قرار داده ا آن
ياري از راهكارهاي ـــ ـــلاح  بس با اص ها  ـــنهادي تن پيش

ندهاي موجود و ـــرف فرآي ـــافي در  بدون ص نة اض هزي
صرف هزينه  ساني جديد و يا  ستفاده از نيروي ان براي ا

بل قا يد،  جد جاد بخش  ظار  اي مان انت جام بوده و ز ان
فت يا نده جهت در عه كن ماران مراج مات بخش  بي خد

ضور بيماران در  اورژانس و به دنبال آن ميانگين زمان ح
كاهش خواهند  اين فرآيند را به ميزان قابل ملاحظه اي

مدنظر)35( داد ـــتمي از  ـــيس گاهي فراتر و س  . در ن
 ســازي بســياري ازه موزش و نهادينآ پژوهشــگران جاي

ــهاي  تكنيك هاي مديريت ناب در كليه فرآيندها و بخش
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ـــت كه اجراي آن  ـــت و درمان خالي اس مختلف بهداش
سهيل كننده در  گامي موثر سازي نظام و ت اجرا و پياده 

  .است حاكميت باليني
  

  گيرينتيجه
ساس نتا صل از پژوهش پ يجبر ا شنهادحا شود، مي ي
سمت فناور ستاناطلاعات ب يق در  يها گزارش آماريمار

ــتاران، تعداد خدمه و ...  يماران،تعداد ب ينهزم تعداد پرس
ـــه ماه  يهرا ته ـــورت س جهت  يرانبه مد يكبارو به ص

ـــم ند يهارا يريگ يمتص مار .ده جامع آ ظام  در  ين
ستانب شكشهاي دانيمار شك يگاه علوم پز  يلهمدان ت

حاصـــل از پژوهش راهكارهاي  يجبر اســـاس نتا .شـــود
ريزي براي پيشــنهادي براي بهبود اين امر شــامل برنامه

اصلاح و بازنگري در فرايندهاي جاري، سهولت دسترسي 
شخيص به شكان متخصص، ت تكليف موقع و تعيين به پز

ـــريع بيماران، كاهش زمان انتظار و توقف بيماران در  س
بايست موردتوجه مديران كه مي باشدبخش اورژانس مي
اين پژوهش اين بود هاي . از محدوديتارشـــد قرار گيرد

يران، پرســنل و بيماران از مد يبرخكه در زمان مطالعه، 
ان نداشت كه از افراد ديگري با پژوهشگر ي كامليهمكار

  فاده شد.است
  

  تقدير و تشكر
سيله از سئول يتمام بدينو ش يمراكز درمان ينم  يآموز

ـــتانب ـــهر يمارس ـــرا همدانهاي ش  ينانجام ا يطكه ش
و  يمال يتهاياز حما يننمودند و همچن ياپژوهش را مه

پزشــكان،  يهكل وگاه علوم پزشــكي همدان دانشــ يمعنو
 تشكر يق،تحق ينشركت كننده در ا يمارانپرستاران و ب

  گردد. مي يو قدردان
  

  ملاحظات اخلاقي
ــش نامه ها و  ــايت آگاهانه جهت تكميل پرس اخذ رض
  حفظ محرمانگي اطلاعات شخصي بيماران رعايت گرديد

  
  مشاركت نويسندگان

 يلو تحل يهتجز، هاداده جمع آوري تمامي مراحل: در
س و  مقاله بازنگري، نويس مقالهتهيه پيش، هاداده يرو تف

 .توسط اساتيد پژوهش اعمال شده است نظارت كامل
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