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 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانشكده مديريت و اطلاع
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  2/4/92 :پذيرش   5/7/91: دريافت

 چكيده

كيفيت روش گسترش عملكرد . باشد گذار بر كيفيت خدمات و ميزان رضايت بيماران مي تأثيرزمان انتظار يكي از عوامل  :مقدمه

نيازهاي مشتري وافزايش رضايت وي از خدمت مورد نظر بكار برده  تأمينترين ابزارهاي بهبود كيفيت است كه به منظور  مؤثراز 
با اسـتفاده از   91فقيهي شيراز در سال  اين اساس، راهكارهايي براي كاهش زمان انتظار در اورژانس بيمارستان شهيد بر. شود مي

  .گرديد ارايهيت روش گسترش عملكرد كيف

ين نيازهـا و انتظـارات   تـر  مهـم تعيين ميانگين زمان انتظار مراجعين، تعيين : از هاي اصلي مطالعه عبارت بودند گام :ارـروش ك

، مرتبط ساختن انتظـارات بيمـار و عناصـر    )n= 15( ، تعيين عناصر خدمت از طريق مصاحبه)n= 80( مشتري از طريق مصاحبه
، طراحـي الگـوي   QFD Designer افـزار  اساس تحليل خانه كيفيت به كمك نرم ميان عناصر خدمت برخدمت و تعيين ارتباط 

   .راهكار ارايهكيفيت خدمات و 

   بـا شناسـايي  . دقيقه مشـخص گرديـد   335± 98، فرآيندمرحله  20 ميانگين زمان انتظار مراجعين به بخش اورژانس در :ها يافته
سـطح   ي الگوي كيفيت خـدمات در سـه  عنصر خدمت به عنوان اجزانه  خدمت در نهايت عنصر 20نياز و انتظار مشتري و  13

بهبود پرسنل پرستاري، تسهيلات هتلينگ، اتاق بستري،  -2 ؛فضاي فيزيكي اتاق پزشك -1: بندي شدند بهبود بدين شرح اولويت
   .و سالن انتظارهاي راهنما، تسهيلات رفاهي همراه بيمار  بهبود سيستم -3و  ؛فضاي ترياژ و پزشك

 تواند راهنمايي كلي براي بهبود كيفيت خدمات بخش اورژانـس بـا در   الگوي كيفيت حاصل از مطالعه حاضر، مي :گيري نتيجه
هاي استفاده از روش گسترش عملكـرد كيفيـت ظـاهر     از محدوديت. نظر گرفتن انتظارات بيماران و سهولت اجرا محسوب شود

   .تبر بودن آن اس پيچيده و زمان
  

 زمان انتظار، كيفيت، گسترش عملكرد كيفيت، خانه كيفيت، بيماران :واژگان  گل

  مقدمه 

. باشـد  مـي سلامتي مردم يكـي از حقـوق اساسـي آنـان      تأمين

عرضه خدمات بهداشتي و درماني به جامعه در حد مطلوب و بـه  

. رود مـي هاي مذكور از وظايف دولت به شمار  هدف تأمينمنظور 

دهنده خدمات بهداشـتي و   ارايهيكي از نهادهاي مهم بيمارستان 

درماني است كه در بازگشت سلامت جسماني و رواني افراد بيمار 

  جامعه، تحقيقات پزشكي و آموزش نيروي انساني ماهر مورد نياز 

  
  

 بخـش ). 1( كنـد  نقش اساسي ايفا مـي  ،بخش بهداشت و درمان

 در اورژانـس  اهجايگ ـ و تاس ـ بيمارستان قلب عنوان به اورژانس

 بـا  سريع، انجام لزوم دليل به درماني بهداشتي نظام و بيمارستان

 جايگـاهي  آن، در پيچيـده  و متعـدد  فرآينـدهاي  مـؤثر  و كيفيت

 دليـل  بـه  بيمارسـتاني  اورژانـس  بخش .تاس استثنايي و حساس

 تـرين  حسـاس  و گرفتارترين ترين، متنوع ترين، پرحجم از پذيرايي
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 مجله پژوهشي حكيم

 160 ...نسبررسي زمان انتظار بخش اورژا

انتظـار   زمـان . )2( تاس اي برخوردار ويژه يتاهم از بيماران گروه

 و مـديريت  در بايـد  كـه  اسـت  مهمـي  عوامـل  از يكـي  بيماران

 زمان. گيرد قرار توجه مورد درمان و بهداشت دهي بخش سازمان

 رضـايت  بـر  تأثيرگـذار  مهم عوامل از يكي تنها بيماران نه انتظار

 ماتخـد  كيفيـت  ارزيابي هاي شاخص از بلكه يكي است، بيماران

زمان انتظار همواره در مطالعات رضـايت  . آيد مي شمار به سرپايي

كه ميسـلي  به طوري ؛ گردد بيمار يك عامل كليدي محسوب مي

ن انتظار در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه زما 1و وولوسين

  . )4 و 3( طولاني با رضايت كلي همبستگي منفي دارد

 رشـد  به رو مسأله يك نساورژا بخش در و زمان انتظار ازدحام

 بخـش  ،آل ايـده  شـرايط  در كـه  حالي در؛ باشد مي سراسر دنيا در

طـولاني بـودن    .)5( باشـد  حاد مراقبت براي محلي اورژانس بايد

درمـاني و سـلامتي بـه     -زمان انتظار نه تنها از نظر مالي، رواني

هاي درمـاني   نفع بيماران نيست بلكه با توجه به بالا بودن هزينه

ــتان از  ــراي بيمارس ــت ب ــر دول ــه صــرفه   نظ ــرون ب ــز مق ــا ني   ه

خدمات نامطلوب،  ارايهزمان انتظار طولاني موجب ). 6( باشد مين

ها، كاهش كيفيت مراقبت،  اتلاف وقت بيماران و عدم رضايت آن

ايجاد عوارض جانبي بـراي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري جـدي،       

بيمارسـتان را   ،تافزايش تعداد بيماراني كه قبل از دريافت خـدما 

از طرفي رضـايت  . گردد  كنند و كاهش رضايت بيمار مي ترك مي

تضـمين كيفيـت و    فرآينـد بيمار از زمان انتظار نقش بسزايي در 

بنابراين زمـان انتظـار اورژانـس بـر     . كند مديريت كيفيت ايفا مي

 هـا  مراقبـت وري، ايمني و بيمارمحوري  هنگام بودن، بهره روي به

فاكتورهـاي شناسـايي شـده كـه بـا      ). 7 و 3( باشـد  گذار ميتأثير

 فرآينـد : گسترش زمان انتظار بيمـار وابسـته هسـتند، عبارتنـد از    

هـاي اورژانـس توسـط     اشغال تخـت ( ترياژ، محدوديت دسترسي

، دسترسـي بـه خـدمات تشخيصـي و همچنـين      )بيماران بستري

لـذا بررسـي   ). 8( ميزان تسهيلات و امكانات و طراحـي فيزيكـي  

 يانتظار در اورژانس و تدوين راهكارهايي به منظـور ارتقـا  زمان 

 .تواند در كاهش زمان انتظار سودمند باشد كيفيت آن، مي
هاي  ترين سنجش رضايت مشتري به عنوان يكي از مهمميزان 

ي بهداشتي درماني مورد پذيرش همگـان قـرار   ها مراقبتكيفيت 

نيازها  غالباً، يي بهداشتي و درمانها مراقبتدر حوزه . گرفته است

ي رسـمي تعيـين   هـا  روشبيماران توسـط  / و انتظارات مشتريان

تـوان در محـدوديت منـابع و     علت اين موضوع را مـي . شود نمي

 روش گسترش عملكرد كيفيت. كمي تجربه در اين حوزه دانست

)2QFD (تـــرين روش در ايـــن زمينـــه  مشـــهورترين و رايـــج  

                                                      
1 Miceli and Wolosin 
2
 Quality Function Deployment 

يت براي اولـين بـار در   مفهوم گسترش عملكرد كيف). 9( باشد مي

توسـط يـوجي    1970هاي  و در اوايل سال 1960هاي  اواخر سال

 ،QFDفلسفه اصـلي اسـتفاده از    ).10( در ژاپن مطرح شد 3آكائو

هـاي كيفـي مشـتري در مراحـل      خواسـته كردن اعمال و لحاظ 

با تعيـين   QFD). 11(باشد  مي) خدمت( مختلف تكوين محصول

هـا شـروع    هـا و انتظـارات آن  ها و مشـخص كـردن نياز   مشتري

سپس عناصر خدمت براي پاسـخگويي بـه ايـن نيازهـا     . شود مي

هـا و   ها طراحي شده و فعاليتفرآيند ،در نهايت. شود مشخص مي

هـا   وظايف كليدي جهت پاسخگويي به نيازها و انتظارات مشتري

وجـود   QFDهاي مختلفي براي روش  مدل). 9( شوند مستقر مي

ايـن   مراحل. باشد دل چهار فازي ميها م آنين تر دارد كه متداول

ريـزي محصـول، طراحـي محصـول،      عبارتنـد از؛ طـرح  چهار فاز 

 ).11( فرآيندريزي و كنترل  برنامهو ، فرآيندريزي  طرح
و  در ابتدا به توسعه محصول، مديريت كيفيت اين روشكاربرد 

اما بـه تـدريج دامنـه    ؛ گرديد تحليل نيازهاي مشتري محدود مي

ريزي، علوم مـديريت،   ، برنامه4تري مانند مهندسي همزمان يعوس

سـازي و   افزار، تحقيق در عمليـات و بهينـه   آموزش، مهندسي نرم

گيري، سـاخت و سـاز،    تصميم. به خود گرفت 5هاي خبره سيستم

هـاي   يابي، محيط زيسـت و خـدمات از جديـدترين حـوزه     هزينه

مزايـاي  ). 12( باشـند  كاربرد روش گسترش عملكرد كيفيت مـي 

. فراواني بـراي روش گسـترش عملكـرد كيفيـت متصـور اسـت      

كاهش زمـان مـورد نيـاز    : ين مزاياي اين روش عبارتند ازتر مهم

كاهش هزينه و در نتيجه افزايش ، جهت توليد و توسعه محصول

كاهش ، تخصيص منابع به صورت كارا، افزايش درآمد، سهم بازار

ــد ــرتبطفرآين ــل ، هاي غيرم ــدفرآتســهيل ك ــعه ين ــود ، توس بهب

كاهش يا حذف تغييرات و اصلاحات ، هاي توسعه محصولفرآيند

ميـان   مؤثربهبود ارتباط  توسعه فرآيندمربوط به طراحي در حين 

پوشي از نقـاط   عدم چشم، كار تيمي يهاي سازمان و ارتقا بخش

، طراحـي  فرآينـد تمركز بر كيفيـت از ابتـداي   ، كنترل توليدمهم 

ل مربـوط بـه   يبه سازمان در مقابل مسـا  اعطاي نقش فراكنشي

و ، كيفيت به جاي نقش واكنشي بـر مبنـاي شـكايات مشـتريان    

   .)13- 22( مستندسازي اطلاعات

در  يزايمـان  يهـا  مراقبـت  يارتقـا  جهـت  عقلمند و همكـاران، 

اسـتفاده   QFDبيمارستان شهيد فيـاض بخـش تهـران از روش    

ورد تقاضـاي  ويژگـي كيفـي مهـم م ـ    20در اين مطالعه، . كردند

وظيفه شش  وسنجش عملكردي كليدي شش  مشتري به همراه

هاي عملكردي كليدي تعريف  اصلي براي نيل به اهداف سنجش
                                                      
3
 Yoji Akao 

4
 Concurrent Engineering 

5
 Expert Systems 
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 161 و همكاران پور سيد معصوم معصوم

مـورد بـه   سـه  حالت بـروز نقـص،    11در ادامه، با تحليل . شدند

 فرآينددر نهايت . هاي بروز نقص اصلي تعيين شدند عنوان حالت

 آمـده و سـاير شـواهد    دسته جديد زايمان بر اساس اطلاعات ب

اسـتقرار و  . طراحـي مجـدد شـد   ) شواهد پزشكي و اجماع باليني(

هـاي عملكـردي    جديـد موجـب ارتقـاي سـنجش     فرآينداجراي 

دار رضايت مادران زايمان كـرده  اكليدي گرديد كه با افزايش معن

در  .مـورد همـراه بـود    20مورد از  16جديد در  فرآينداز خدمات 

ارتقـا نسـبت بـه     زرين در مرحلـه بعـد ا  ميزان زايمان سزا ،ضمن

   .)9( %)42در مقابل % 30( مرحله قبل از ارتقا كاهش نشان داد

ي بهداشتي درماني، ها مراقبتدر  QFDيكي از اولين مطالعات 

هـاي پـاي پرينسـتون وابسـته بـه سيسـتم        در درمانگاه ناراحتي

 ،در ايـن پـروژه  . بهداشتي درماني باپتيست آمريكا انجـام گرفـت  

بـر اسـاس    QFDارزيابي مراجعين درمانگاه توسـط روش  فرآيند

قبـل از ايـن   . طراحـي مجـدد شـد    ،نيازها و انتظـارات مـراجعين  

، قريب به اتفاق مراجعين پس از انتظـار طـولاني، بـدون    مطالعه

ارايه توضيحي به متخصصان ارتوپدي بيمارسـتان متبـوع ارجـاع    

بيمـاران كـه    متخصصان نيز تمـايلي بـه معاينـه ايـن    . شدند مي

در . دادنـد  هاي جزيي و مشابه به هم داشتند نشـان نمـي   ناراحتي

جديد موجب كاهش مدت زمـان   فرآيندطراحي و استقرار  ،نهايت

تر اوليه، كـاهش ميـزان ارجـاع بيمـاران بـه       انتظار، ارزيابي دقيق

. شـد  هاي لازم به بيماران توضيحات و آموزش ارايهبيمارستان و 

شـبيه بـودن نيازهـا و     ،لب توجـه ايـن مطالعـه   از ديگر نتايج جا

  .)23( بودانتظارات پزشكان و بيماران 

 ارايـه كيفيـت و   يبا هـدف طراحـي مـدل ارتقـا    حاضر مطالعه 

راهكارهاي مناسب در بخش اورژانس بيمارستان شـهيد فقيهـي   

بيماران به منظـور كـاهش   / بر اساس نيازها و انتظارات مشتريان

   .ملكرد آن انجام گرفتزمان انتظار و ارتقاي ع
  

   روش كار
مجوز از معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     ذپس از اخ

تيمـي متشـكل از مجريـان طـرح و      ،1390شيراز در مهـر مـاه   

. تعدادي از پرسنل بيمارستان شهيد فقيهي شيراز تشكيل گرديـد 

هـاي   گـام  ،ريزي اين تيم پس از برگزاري جلسات متعدد و برنامه

   :كردزير را طي 

ها با حضـور پرسشـگران در    داده :6تعيين ميانگين زمان انتظار

سـنجي از   با انجام زمـان  ،بخش اورژانس بيمارستان مورد مطالعه

بيماران مورد مطالعـه بـه صـورت    . طريق كورنومتر گردآوري شد

در . تصادفي از ميان مراجعه كنندگان به اورژانس انتخـاب شـدند  

                                                      
6
 Waiting time 

هـاي مختلـف تكميـل گرديـد و     فـرم در روز  30هر نوبت كاري 

به منظور تحليل . نمونه گردآوري شد 90بدين ترتيب در مجموع 

 تظار بـراي دريافـت هـر يـك از خـدمات و     مدت زمان ان ،ها داده

تا دريافت آن  فرآيندسنجي از زمان ورود بيمار به هر مرحله  زمان

هـاي   هـا و زمـان   داده. خدمت، بر حسب دقيقه محاسـبه گرديـد  

بـراي  . تحليل شدند Excel 2007 افزار ه، توسط نرممحاسبه شد

هاي توصـيفي ميـانگين و انحـراف معيـار      ها از شاخص بيان داده

 .استفاده شد
تحليـل صـداي   ( ين نيازها و انتظارات مشـتري تر مهمتعيين 

بيماران نفر از  80در ابتداي اين مرحله، اعضاي تيم با  ):7مشتري

 مصـاحبه تـا آنجـايي   . كردندقبل از ترخيص از اورژانس مصاحبه 

اي از طـرف بيمـاران و    ادامه يافت كه نياز و انتظار جديد و تـازه 

هـاي   پـس از بررسـي و آنـاليز مصـاحبه    . همراهان بيان نگرديـد 

مـورد بـه عنـوان نيازهـا و      13بيماران و همراهانشان، در نهايت 

نيازهـا و انتظـارات   . انتظارات اصـلي مشـتري اسـتخراج گرديـد    

  .بندي شدند رتبه» بيشترين فراواني«طريق روش مشتري از 
در ابتدا، اعضاي تيم از طريق مصـاحبه بـا    :تحليل خانه كيفيت

پزشكان و پرستاران شاغل در بخش اورژانس و نمودارهاي علت 

عنصر خـدمت مـرتبط بـا نيـاز و      44 ،8)استخوان ماهي( و معلول

ات مشـتري و  بدين ترتيب انتظـار . انتظار بيماران را تعيين كردند

مـاتريس خانـه   "هـاي   عناصر اصلي خدمت وارد سطرها و ستون

ارتبـاط بـين هـر رديـف و      ،سپس خانه به خانـه . شدند "كيفيت

ضـعيف،  = 3خيلي ضـعيف،  = 1(گانه ليكرت  ستون با مقياس پنج

بـه روش بحـث گروهـي    ) خيلي قوي =9قوي،  =7متوسط،  =5

ر يك از عناصـر  پس از آن، وزن مطلق ه. تعيين گرديد 9متمركز

توسـط فرمـول زيـر     QFD Designerافزار  خدمت با كمك نرم

  :محاسبه شد

  
 وزن Wjتعداد كل نيازها و انتظارات مشتري،  nدر اين فرمول 

 خواسـته  )وزن نسبي( اهميت درجه Wiام، jعنصر خدمت  مطلق

ام jام و عنصـر خـدمت   iارتباط بين نياز و انتظار  nijام و i كيفي

 ارتباط خـدمت  به با توجه عناصر خدمت از يك هر زنو. باشد مي

همچنين بـراي  . شود مي تعيين هاي مشتري خواسته با نظر مورد

   :تعيين وزن نسبي عناصر خدمت از فرمول زير استفاده شد

 
                                                      
7
 Voice of customer analysis 

8
 Cause of effect diagram (fish-bone) 

9
 Focus group discussion 
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 وزن ،Wj؛ وزن نسـبي هـر عنصـر خـدمت     ،Pدر اين فرمـول  

جمع وزن عناصر خدمت  حاصل، ∑Wو ؛ امjعنصر خدمت  مطلق

در روش معمـول گسـترش عملكـرد كيفيـت، اولويـت      . اشدب مي

تعيـين   10مبناي فرمول مجمـوع سـاده وزيـن    عناصر خدمت، بر

تـرين   كه بـزرگ ) *A( ترين گزينه در اين روش، مناسب. شود مي

   :گردد باشد به صورت ذيل محاسبه مي مقدار را دارا مي

 
A*ــه ــدمتي ( اي ، گزين ــر خ ــي) عنص ــوع    م ــه مجم ــد ك باش

ام و درجـه ارتبـاط   i كيفـي  اي وزن مطلق خواستهه ضرب حاصل

ام، بـالاترين مقـدار را بـه    jام و عنصر خـدمت  iبين نياز و انتظار 

، اولويـت  SAWبنابراين با استفاده از روش . خود اختصاص دهد

 Excelافـزار   عناصر خدمت بخش اورژانـس بـا اسـتفاده از نـرم    

از عناصـر  براي تعيين درجه سهولت تغيير هـر كـدام   . تعيين شد

 11وش بـارش افكـار  از ر ن بيمارسـتان ولاؤخدمت از نظرات مس ـ

) 1-5( استفاده شد كه در ماتريس خانه كيفيت با مقياس ليكـرت 

 ،باشند تري داشته بزرگچه عناصر خدمت عدد  هر. نشان داده شد

همچنين، درجه . باشد تر در آن عنصر مي نشانگر ايجاد تغيير آسان

اصر خدمت بر يكـديگر، توسـط ارزيـابي    عن تأثيرارتباط و ميزان 

 از طريق بحث گروهـي متمركـز   "سقف خانه كيفيت"هاي  خانه

  ).2 شكل( گانه قوي، متوسط و ضعيف تعيين شد با مقياس سه
بر اساس نتايج حاصل از آنـاليز   :طراحي الگوي كيفيت خدمات

خانه كيفيت، انتظارات بيماران در سه طبقه جهت ارتقـا طراحـي   

عنصر خدمت به عنوان عناصر اصلي خـدمت  نه مچنين ه. گرديد

الگوي كيفيت خدمات اورژانس بيمارستان شهيد فقيهي انتخـاب  

   .شدند
  

  نتايج 
) مرحله(واحد  13سنجي در  با انجام زمان :ميانگين زمان انتظار

هـاي   ، زمان انتظار وجود داشت كـه مربـوط بـه بخـش    فرآينداز 

يشترين زمان انتظار مربوط به ب. هاي داخلي بود اسكرين و فوريت

دقيقـه و   18±9بخش اسكرين واحد اتـاق پزشـك بـا ميـانگين     

ترين زمان مربوط به بخش اسكرين واحد تريـاژ بـا ميـانگين     كم

بيشـترين زمـان انتظـار مربـوط بـه بخـش       . دقيقه بود 7/9±14

 66±34ا ميانگين بمرحله معالجه در اتفاقات  ،هاي داخلي فوريت

واحـد   ،هاي داخلي زمان مربوط به بخش فوريت دقيقه و كمترين

   ).1جدول ( دقيقه بود14±17اكو با ميانگين 

                                                      
10 Simple Additive Average Weighting (SAW) 
11 Brain storming 

ميــانگين زمــان انتظــار بيمــاران در واحــد اســكرين و  -1جــدول 

  هاي داخلي فوريت

  )دقيقه(ميانگين زمان انتظار   واحد  بخش
  MIN  14±7/9  ترياژ  اسكرين

  15±7/11  حسابداري
  MAX   18±9  اتاق پزشك

  20±43  تشكيل پرونده  هاي داخلي فوريت
  23±3/12  ويزيت رزيدنت

 MIN   14 ±17  اكو

  18±4/47  بستري در بخش
  15±5/7  راديولوژي
  43±22  آزمايشگاه

  26±12  ويزيت پزشك
 MAX   66±34  معالجه در اتفاقات

  38±2/6  تسويه حساب
  28±52  صدور دستور ترخيص توسط پزشك

انتظارات بيان شده توسـط بيمـاران    :تظارات بيماراننيازها و ان

 ارايـه "هـا   از ميان آنداد مراجعه كننده به بخش اورژانس نشان 

 "محـيط خلـوت و آرام   "و  "تسـهيلاتي بـراي همراهـان بيمـار    

هاي آزمايشگاهي و موارد مشابه  و انتقال نمونه ،بيشترين فراواني

ــم   ــاربر ك ــط بيم ــود    توس ــه خ ــي را ب ــرين فراوان ــاص ت   اختص

   ).2جدول ( دادند

ــدول  ــتان    -2ج ــس بيمارس ــش اورژان ــاران از بخ ــارات بيم   انتظ

  شهيد فقيهي

  اولويت  اهميت نسبي  فراواني  انتظارات بيماران

  3  5  42  .در هنگام ويزيت، پزشك به بيمار و سؤالات او توجه نمايد
  5  4  37   .در مورد بيماري و نحوه درمان اطلاعات به بيمار داده شود

  6  3  30  .ها جلوگيري شود و از بلاتكليفي آن راهنمايي بيمار وهمراهان،
  2  5  47  .محيط خلوت و آرام و بي سر و صدا باشد

  9  2  15  )تعويض به موقع، نو شوند(ها استاندارد شوند  ها و ملحفه لباس
  8  2  20  .رسيدگي و پاسخگويي به عمل آيد ،به بيمار و همراهدر موقع ملاقات 

  11  2  10  .هاي بهداشتي استاندارد شوند سرويس
  12  1  9  .كارهاي نظافتي فضاي بخش بهتر انجام شود

  10  2  14  .رسيدگي و پاسخگويي به كارهاي مربوط به بستري بهتر انجام شود
  7  3  25  .سيستم سرمايش و گرمايش بايد مناسب و استاندارد شود

  1  5  48  .تسهيلاتي براي همراهان بيمار در نظر گرفته شود
  4  5  40  .اطلاعات در مورد نحوه درمان به همراهان بيمار ارايه شود

  13  1  7  .مشابه توسط بيماربر انجام شودهاي آزمايشگاهي و موارد  انتقال نمونه

هـا،   برمبنـاي يافتـه   ):هاي فني خـدمت  ويژگي( عناصر خدمت

عنصر خـدمت   44بخش اورژانس بيمارستان شهيد فقيهي داراي 

يطه متفاوت نيروي انساني، امكانات و تسهيلات، و فضا در سه ح

يـر گـروه تسـهيلات    پـنج ز حيطه امكانات و تسـهيلات بـه   . بود

هتلينگ، تسـهيلات درمـاني، تسـهيلات تشخيصـي، تسـهيلات      

هاي راهنماي بيمار و همراه تقسـيم   رفاهي همراه بيمار و سيستم

   ).1 شكل( شد

خانـه كيفيـت خـدمات     هـا،  بر اساس يافته :تحليل خانه كيفيت

انتظـار   13بخش اورژانس بيمارستان شـهيد فقيهـي متشـكل از    

عنصـر خـدمت، ارتبـاط     20هـا،   بيمار به همراه اهميت نسبي آن

ميان انتظارات بيماران و عناصـر خـدمت، ارتبـاط ميـان عناصـر      

   ).2شكل (باشد  و اولويت عناصر خدمت ميخدمت و اهميت نسبي 
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دوم، شماره شانزدهم، دوره 92تابستان   

 163 و همكاران پور سيد معصوم معصوم
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عناصر خدمت بخش اورژانس بيمارستان شهيد فقيهي شيراز -1 شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كيفيت يتحليل خانه كيفيت براي انتخاب عناصر خدمت كليدي و طراحي الگوي ارتقا -2شكل
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 ،دست آمـده ه بر اساس نتايج ب :بندي انتظارات بيماران اولويت

احي گرديد و ساير انتظارات بيماران در سه اولويت جهت ارتقا طر

   ).3جدول ( هاي بعدي قرار گرفتند انتظارات در اولويت

هـاي   بر مبنـاي يافتـه   :الگوي كيفيت خدمات بخش اورژانس

عنصـر خـدمت كـه بيشـترين وزن را     نـه   حاصل از اين مطالعه،

داشتند به عنوان عناصر خدمت كليدي الگـوي كيفيـت خـدمات    

ايـن  . خـاب شـدند  بخش اورژانس بيمارسـتان شـهيد فقيهـي انت   

در هـاي اول تـا سـوم عناصـر خـدمت را       عناصر خدمت، اولويت

هـا در سـه    اين اولويت. شدند ماتريس كف خانه كيفيت شامل مي

بر اساس نتايج حاصـل، بـا   . اند نشان داده شده 4جدول سطح در 

بهبود عناصر فوق، كيفيت خدمات بخش اورژانس بيمارسـتان در  

   ).4جدول ( تقاء و بهبود خواهد يافتراستاي انتظارات بيماران ار

  بندي انتظارات بيماران بخش اورژانس بيمارستان شهيد فقيهي اولويت -3جدول 

  رديف انتظارات

  اوللويت او .شود هيارا ماريب همراهان به درمان نحوه مورد در اطلاعات

 دوملويت او .دينما توجه او الاتؤس و ماريب به پزشك تيزيو هنگام در .باشد صدا و سر يب و آرام خلوت طيمح

 وملويت ساو .شود داده ماريب به اطلاعات درمان نحوه و يماريب مورد در .ها آن يفيبلاتكل از يريجلوگ و همراهان، و ماريب ييراهنما .شود استاندارد و مناسب ديبا شيگرما و شيسرما ستميس

  د فقيهي شيرازلگوي كيفيت خدمات بخش اورژانس بيمارستان شهيا -4جدول 

  رديف عناوين

 اولويت اول بهبود اتاق پزشك

 اولويت دوم پرسنل پرستاري بهبود تسهيلات هتلينگ بهبود اتاق بستري پزشك بهبود فضاي ترياژ

 اولويت سوم هاي راهنما بهبود سيستم ايجاد تسهيلات رفاهي همراه بيمار بهبود سالن انتظار

  

   بحث
كمترين زمان انتظار مربوط  ،حد اسكرينها نشان داد در وا يافته

و بيشترين زمان انتظار براي ويزيـت  ) دقيقه 14( به ترياژ بيماران

تـرين زمـان    همچنين كم. بود) دقيقه 18(بيماران توسط پزشك 

) دقيقه 14(هاي داخلي براي دريافت خدمت اكو  انتظار در فوريت

در . بـود ) دقيقـه  66( و بيشترين آن در مرحله معالجه در بخـش 

در  2010پژوهشـي كـه در سـال     در 12بـي چـاين   كـه تـي  حالي 

خصوص كاهش زمان انتظار در بخش اورژانس در ساسكاتچيوان 

 مربـوط  ،كانادا انجام داد اعلام داشت بيشترين مدت زمان انتظار

 و مشــاوره) دقيقــه 211( بــه آمــاده شــدن بيمــار بــراي بســتري

آماده شـدن جـواب    ترين مدت زمان مربوط به و كم) دقيقه112(

طبيبـي و همكـاران    .)7( باشد مي) دقيقه 6(هاي تشخيصي  تست

خـدمات   ارايـه اي با عنوان زمان انتظار  در مطالعه 1386در سال 

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي ايـران،   اورژانس در بيمارستان

سيدند كه ميـانگين كـل مـدت اقامـت بيمـار در      يجه ربه اين نت

ميانگين اين زمان در بخـش  و دقيقه بود  6/286 بخش اورژانس

 3/346( اورژانس مركز آموزشـي درمـاني حضـرت رسـول اكـرم     

) دقيقـه  5/229( تر از بيمارستان فيروزآبادي بسيار طولاني) دقيقه

ميانگين كلي فاصـله زمـاني ورود بيمـار تـا اولـين ويزيـت       . بود

ا دقيقه و ميانگين كلي فاصله زماني اولين ويزيت ت 1/13 پزشك

ميانگين كلي فاصـله  . دقيقه بود 3/105 انجام اولين اقدام درماني

  از  زماني صدور دستور ترخيص توسـط پزشـك تـا خـروج بيمـار     

                                                      
12 Ti bi Chaien 

  
  

هاي طبيبي  بر اين مبنا يافته). 2( دقيقه بود 3/49 بخش اورژانس

امـا هـر دو    ؛هاي مطالعه حاضر همخواني چنـداني نـدارد   با يافته

در . كيـد دارنـد  أار در بخش اورژانـس ت مطالعه بر وجود زمان انتظ

 پـنج  اورژانـس  بخـش  بـه  مـراجعين  انتظار زمان ،جماليمطالعه 

 در پـنج  تهـران  شـهر  اجتماعي مينأت سازمان منتخب بيمارستان

 درمـاني، جهـت   اقـدام  شـروع  تا ترياژ از انتظار زمان شامل جزء

 تـا ويزيـت   تشخيصـي  اقدامات ختم از تشخيصي، اقدامات انجام

 از و درماني ثانويـه  اقدامات شروع تا مجدد ويزيت ختم از مجدد،

 بررسـي  بخـش اورژانـس   از خروج تا ثانويه درماني اقدامات ختم

 تـا  تريـاژ  از انتظـار  زمان دريافت كه خود پژوهش در جمالي. شد

% 2 در و دقيقـه  10 از كمتـر  مـوارد  %52 در درماني اقدام شروع

 ـ). 24( اسـت  دقيقه 15 از بيشتر موارد هـاي   يافتـه  ،ر ايـن مبنـا  ب

جمالي از لحاظ وجود زمـان انتظـار بـراي دريافـت اولـين اقـدام       

در مطالعـه  . درماني در اورژانس با مطالعه حاضـر همخـواني دارد  

 33ميانگين زمان انتظار از ترياژ تا شـروع اقـدام درمـاني     ،حاضر

   .دست آمده دقيقه ب

 ـ     س در عدم همخواني در مـدت زمـان انتظـار در بخـش اورژان

حجم بيمـاران   تواند دلايل متعددي از جمله مطالعات مختلف مي

هاي جامعـه تحـت    مراجعه كننده، تفاوت در نوع و شدت بيماري

شده، ضريب اشـغال تخـت    ارايهپوشش بيمارستان، نوع خدمات 

بـراي بسـتري در بخـش، نـوع     ها در رابطه بـا انتظـار    بيمارستان

 ـ   تكنولوژي در خـدمات تشخيصـي   ويـژه  ه هاي مـورد اسـتفاده ب

ــه نيــروي   ــوژي و آزمايشــگاه، ميــزان تحصــيلات و تجرب راديول
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دوم، شماره شانزدهم، دوره 92تابستان   

 165 و همكاران پور سيد معصوم معصوم

خصوصـي يـا   ( انساني، طراحي فيزيكي بخـش، نـوع بيمارسـتان   

و نحوه مـديريت بخـش داشـته    ) آموزشي يا غيرآموزشي -دولتي

عواملي همچون حجـم بـالاي    ،در بيمارستان مورد مطالعه. باشد

تخـت بـالاي بيمارسـتان،     بيماران مراجعه كننده، ضريب اشـغال 

طراحي فيزيكي داخلي، موقعيت جغرافيايي بيمارسـتان، دولتـي و   

را بـر روي مـدت زمـان     تأثيرآموزشي بودن بيمارستان بيشترين 

اين اسـت كـه بـه     باشد ميچيزي كه حايز اهميت . شتندداانتظار 

زمان انتظار بـراي دريافـت خـدمات     ،هر حال در بخش اورژانس

حالي كه در بخش اورژانـس بايسـتي خـدمات در    در  ؛وجود دارد

   .شود ارايهترين زمان ممكن و با كيفيت مناسب به بيماران  كم

نشان دادند بيمـاران بخـش اورژانـس     ي مطالعه حاضرها يافته

، تســهيلات و حيطــه نيــروي انســانيســه  انتظــار در 13داراي 

اي كـه توسـط    در مطالعـه . ، و فضـاي فيزيكـي هسـتند   امكانات

ــاران عقلم ــد و همك ــت) 1388(ن ــراي  20 ،انجــام گرف انتظــار ب

هاي زايماني در نظر گرفتـه   كننده مراقبت كنندگان دريافت مراجعه

مورد از انتظارات مراجعه كننـدگان شـامل پـذيرش    شش شد كه 

سريع، تميزي بخش، تسهيلات مناسب، ملحفـه تميـز، آمـوزش    

العـه حاضـر   مادر، آرامش مادر، با انتظارات بخش اورژانس در مط

اين انتظارات در مطالعه حاضر، با بياني متفاوت . همخواني داشت

اين بيان متفاوت ناشـي از  . توسط بيماران اورژانس مطرح گرديد

نهايـت  در امـا  ؛ شـده بـه بيمـار بـود     ارايهتفاوت در نوع خدمات 

 14عدم تطابق . رسانند ماهيت مشابهي دارند و يك مقصود را مي

هاي زايمـاني   ه كنندگان دريافت كننده مراقبتانتظار ديگر مراجع

هـاي خـاص    در مطالعه عقلمند با مطالعه حاضر، به سبب ويژگي

اي ديگـر كـه توسـط     در مطالعـه ). 9( هاي زايمـاني بـود   مراقبت

حيطـه  شـش  انتظـار در   40انجـام گرفـت   ) 1389(هاشمي نـدا  

تجهيــزات و مــواد مصــرفي، نيــروي انســاني، فضــاي فيزيكــي، 

پايه، ابعاد ميان فردي و ارتباطـات و دسترسـي، بـراي    تسهيلات 

بيماران مراجعه كننده به بخش سوختگي در نظر گرفته شـد كـه   

مورد از انتظارات مراجعه كنندگان با انتظارات بيماران بخـش   11

اين انتظارات در . )25( اورژانس در اين پژوهش همخواني داشت

ان اورژانـس مطـرح   مطالعه حاضر، با بياني متفاوت توسط بيمـار 

  .گرديد

سـه  عنصر خدمت در  20در اين مطالعه، بخش اورژانس داراي 

 .حيطه نيروي انساني، تسهيلات و امكانات، و فضاي فيزيكي بود

 45انجـام گرفـت،   ) 1389(اي كه توسط هاشـمي نـدا    در مطالعه

حيطه متفاوت تجهيزات و مواد مصـرفي، نيـروي   شش عنصر در 

تسـهيلات پايـه، ابعـاد ميـان فـردي و       انساني، فضاي فيزيكـي، 

 ـارتباطات و دسترسي براي خدمات سوختگي   .ه شـد در نظر گرفت

خدمت بـا عناصـر خـدمت ايـن مطالعـه       عنصر 30 ميان، اين از

 امكانـات،  و حيطه تسـهيلات  با آن عنصر 16 كه همخواني دارد

 بـا  آن عنصـر  شـش  و انسـاني  نيـروي  حيطه با آن عنصر هشت

 همخـواني  بخش اورژانـس  خدمت عناصر فيزيكي فضاي حيطه

ها بـا   مرتبط بودن آن ،عنصر ديگر 15همخواني  علت عدم. رددا

. باشـد  مـي دسترسـي  و هاي ابعاد ميان فردي و ارتباطـات،   حيطه

شـد كـه    ها مربوط به مديريت سازمان مي همچنين تعدادي از آن

   ).25(بودند در مطالعه حاضر جز عناصر خدمت ن

عنصـر خـدمت    27توسط عقلمند انجام شـد،   اي كه در مطالعه

بخـش در نظـر    هاي زايماني بيمارستان دكتر فياض براي مراقبت

گرفتــه شــد، امــا از آنجــايي كــه ايــن عناصــر، كمــي و خــاص  

هاي زايماني بود با هيچ يـك از عناصـر خـدمت مطالعـه      مراقبت

اي  در مطالعــه) 2006( 13مــورس ).9( حاضــر همخــواني نداشــت

ر خـدمت را بـراي ايمنـي خـدمات راديولـوژي      عنصهفت ديگر، 

هـا تنهـا عنصـر تجهيـزات بـا عناصـر        كه از ميان آنكرد تعيين 

عـدم همخـواني سـاير    . ر همخـواني داشـت  ضخدمت مطالعه حا

عناصر خدمت مطالعه مورس با مطالعه حاضر، بـه سـبب تفـاوت    

   ).26( باشد ميماهيت خدمات راديولوژي با بخش اورژانس 

حداقل  ،از عناصر خدمت% 90ج حاصل از مطالعه، بر مبناي نتاي

 ايـن ميـزان در  . با يك انتظار بيمار داراي رابطه بسيار قوي بودند

، در مطالعـه  %1490مطالعـه جـي اونـگ   ، در %56مطالعه هاشمي 

ــد  ــي %18/85عقلمنـ ــه ملكـ ــه % 5/62، در مطالعـ و در مطالعـ

ــترات ــه حاضــر،  ). 8و  6( بــود% 100 15واترس % 100در مطالع

ظارات بيماران حداقل با يكي از عناصـر خـدمت داراي رابطـه    انت

اين ميزان در مطالعه هاشمي، ملكي، جي اونگ، . ودبسيار قوي ب

و % 100، %100، %8/88، %50ترتيـب   واتراسترات و عقلمند بـه 

ي ديگر حاصل از اين مطالعه ايـن  ها يافتهاز  .)25و  9( بود% 95

 ــ  ــد، ملك ــات عقلمن ــد مطالع ــه همانن ــگ و اســت ك ــي اون ي، ج

عدم وجود رابطه ميـان انتظـارات و عناصـر خـدمت      ،واتراسترات

اما در مطالعه هاشـمي يكـي از انتظـارات بيمـاران      ؛وجود نداشت

با هيچ يـك از   ،"ساعات ملاقات بيمار كافي باشد"تحت عنوان 

عناصر خدمت ارتباط نداشت كه پژوهشگر در توجيـه آن عنـوان   

وجود آمده اسـت كـه   ه ن حالتي بكرده است كه به علت آن چني

و  باشـد  ميتصميمات مديريت مركز  تأثيرتحت  ،انتظار مورد نظر

ــدارد   ).25( هــيچ عنصــر خــدمت ديگــر در تحقــق آن نقشــي ن

نشان دهنده آن بود كه عناصر حاضر، ي حاصل از مطالعه ها يافته

                                                      
13
 Moores 

14 Jeong 
15 Vaterstrat 
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 مجله پژوهشي حكيم

 166 ...نسبررسي زمان انتظار بخش اورژا

بـه طـوري   ؛ خدمت بخش اورژانس داراي رابطه با يكديگر بودند

 ــ از % 1/22ا قــوي، هــ از ارتبــاط% 3/26 ان تقريبــاًكـه از ايــن مي

در اين مطالعه هيچ يك . ضعيف بودند% 5/51ها متوسط و  ارتباط

اي كـه   در مطالعـه  .از عناصر خدمت فاقد ارتباط بـا هـم نبودنـد   

از % 0و % 3، %92، %4توســط هاشــمي انجــام شــد بــه ترتيــب 

ي ها مثبت قوي، مثبت ضعيف، منفي ضعيف و منفـي قـو   ارتباط

  . بودند

در اين مطالعه هيچ يك از عناصر خدمت رابطه منفي ضعيف با 

، %23/63، %44/15در مطالعـه ملكـي بـه ترتيـب     . هم نداشـتند 

ها مثبت قوي، مثبـت ضـعيف، منفـي     از ارتباط% 61/6و % 7/14

رغـم آن كـه مقيــاس    علـي ). 25( ضـعيف و منفـي قـوي بودنــد   

عـه حاضـر بـا دو    بندي روابط ميان عناصـر خـدمت در مطال   طبقه

توان نتيجه گرفت كه عناصـر   اما مي ؛مطالعه ديگر متفاوت است

هم  خدمت در همه مطالعات در راستاي هم بوده و ارتباط قوي با

توان بيان كـرد كـه دليـل آن كـه      در توجيه اين نتيجه مي. دارند

بندي مطالعه حاضر متفاوت است نوع عناصر خدمت  مقياس طبقه

ط منفي نداشتند و پژوهشـگر  ها ارتبا م از آنكه هيچ كدا باشد مي

ارتباطات مثبت را در سـه  هاي منفي را لحاظ نكرده و تنها  ارتباط

بـه عبـارتي   . ، متوسـط و ضـعيف بيـان داشـته اسـت     دسته قوي

توان گفت در مطالعه حاضـر ارتبـاط منفـي ضـعيف و منفـي       مي

ها مثبت بوده است كه جهت  ارتباط% 100و  باشد مي% 0ضعيف 

   .فكيك بهتر در سه طبقه قرار گرفتندت

اولويت پنج  مطالعه حاضر، عناصر خدمت بخش اورژانس دردر 

عنصر خدمت بهبود فضـاي   ،بر اين اساس. گوناگون قرار داشتند

فيزيكي اتاق پزشك در اولويت نخست بهبود قرار داشـت و پـنج   

عنصر خدمت بهبود پرسنل پرستاري، بهبود تسهيلات هتلينـگ،  

اتاق بستري، بهبود پرسنل پزشكي و بهبود فضاي ترياژ در بهبود 

همچنين سه عنصر خدمت بهبـود  . اولويت دوم بهبود قرار داشتند

هاي راهنما، بهبود سالن انتظار و ايجاد تسهيلات رفـاهي   سيستم

  .همراه بيمار در اولويت سوم قرار گرفتند

هد د مقايسه مطالعه حاضر و مطالعات هاشمي و ملكي نشان مي

اولويت عناصر خدمت در ايـن مطالعـات بـا يكـديگر همخـواني      

روش كـه   در توجيـه علـت ايـن نـاهمخواني بايـد گفـت      . ندارند

گسـترش عملكـرد كيفيـت روشـي اسـت كـه نتـايج آن خـاص         

بنـابراين عـدم   . كه در آن اجـرا گرديـده اسـت    باشد ميموقعيتي 

اير مطابقت نتايج اين روش در يك موقعيت يا مطالعه خاص با س

اطلاعـات بـه    ارايـه . منطقـي اسـت   ها و مطالعات كاملاً موقعيت

ين خواسـته بيمـاران   تر مهمبيماران كه در مطالعه حاضر اولين و 

   .باشد مييكي از بندهاي منشور حقوق بيمار بود 

دادن اطلاعات كافي به بيمـاران و   -1 :راهكارهاي پيشنهادي

راهنمـا يـا    ه دفترچهتهي -2 همراهان بيمار در مورد نحوه درمان؛

هاي رايج در بخش اورژانـس   پمفلت پيرامون روند درمان بيماري

تهيه دفترچه راهنما در مورد رعايـت   -3 ها به بيماران؛ آن ارايهو 

در  ،شـود  كردن مواردي كه باعث آسيب رسـيدن بـه بيمـار مـي    

تهيـه نقشـه    -4 هاي رايج در بخـش اورژانـس؛   ارتباط با بيماري

جام كارهاي مربوط به بستري بيماران و در اختيار بخش و روند ان

بـه روز كـردن علايـم     -5 قرار دادن آن به همراهـان بيمـاران؛  

همراهـي پزشـك عمـومي و يـا      -6 راهنما در بخش اورژانـس؛ 

متخصص با دانشجويان پزشكي حاضر در واحد اسـكرين بخـش   

افزايش تعداد پزشكان جهـت ويزيـت بـه موقـع و      -7 اورژانس؛

بكارگيري سيستم زنگ اخبـار در واحـد تريـاژ     -8 يماران؛سريع ب

جداســازي ورودي درمانگــاه   -9 ؛CPRجهــت اطــلاع تــيم   

طراحي اتاق عمل كوچك در  -10 بيمارستان از ورودي اورژانس؛

جداسازي روند انجـام آزمايشـات بيمـاران     -11 بخش اورژانس؛

 و پمفلـت تهيـه   -12 هـاي سـرپايي؛   بخش اورژانـس از بخـش  

مـدارك   جملـه  از بيماران نياز مورد اطلاعات حاوي رهاييبروشو

تهيـه و ارائـه    -13؛ بسـتري و تـرخيص   فرآينـد  بـه  مربوط لازم

  ؛ همراهـان  نيـاز  مـورد  اطلاعـات  حـاوي  بروشـورهايي  و پمفلت

 و بيماران به رساني اطلاع جهتترخيص  مراحل تابلونصب  -14

   .بيماران انتظار سالن و هاي بستري اتاق پذيرش، سالن در همراهان
  

  گيري  نتيجه
ــا  ــه،   ب ــن مطالع ــه شــده در اي ــار گرفت ــه ك اســتفاده از روش ب

هاي بهبود مناسبي با توجه به انتظارات بيماران از بخـش   اولويت

با اجراي اين نتايج در  رود ميگرديد كه انتظار مشخص اورژانس 

محيط پژوهش، زمان انتظار موجود در اورژانس شهيد فقيهي بـا  

ــ ــد و    ياارتق ــاهش ياب ــدمات ك ــت خ ــطح  در كيفي ــت س نهاي

مندي بيماران از خدمات بخش اورژانـس شـهيد فقيهـي     رضايت

   .افزايش يابد
  

  تشكر و قدرداني

هـاي مـالي و اجرايـي دانشـگاه علـوم       بدين وسـيله از حمايـت  
ــه ) 24/7/90 مــورخ 90-5733شــماره ( پزشــكي شــيراز و كميت

ياست محترم بيمارستان همكاري رتحقيقات دانشجويي دانشگاه و 

سپاسگزاري  فر صميمانه شيراز جناب آقاي دكتر پترامشهيد فقيهي 
همچنين از اعضاي تيم كه با تلاش مداوم خود، انجـام  . شود مي

   .گردد اين پروژه را ممكن ساختند نهايت تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Waiting time affects medical services quality and patients' satisfaction. Quality Function 

Deployment (QFD) method is the most effective instruments for improving quality; and is used to assess 
customers' needs and increase their satisfaction.  We used the QFD method to identify strategies to reduce 

waiting times in the emergency department of faghihi hospital in Shiraz, 2012. 
Methods: The major steps of the study included determining the mean of the clients' waiting time, 
identifying the customers' needs and expectations through interviews  (n=80), identifying the service 

elements through interviews  (n=15), determining relationship between the patients' expectations and the 

service elements, determining relationship between the service elements based on the house of quality 
analysis through QFD Designer software,  designing the service quality model,  and presenting strategies. 

Results: The mean waiting time of the clients of the emergency department through 20 processes was 
335±98 minutes.  Through identifying 13  customers' needs and expectations and 20  service elements, nine 

service elements were prioritized as the components of service quality model in three levels including: 1) 
physical space of physician's room; 2)  improvement of nursing services, hoteling facilities, inpatient room, 

and triage space; and 3) improvement of guide systems, providing welfare facilities for patients' companions, 
and improving waiting room.  

Conclusion: Considering patients' expectations, the quality model designed in the present study can be 
used as a comprehensive guide to improve quality of services provided by the emergency department. 
However, complexity of the model and time-consuming procedures are among the limitations of using the 
QFD method.  
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