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Introduction: With increasing specialization of services, no hospital can cover all emer-
gency services, and selecting the appropriate destination is critical for reducing delays and 
improving outcomes. This study aimed to assess public awareness of the distribution of spe-
cialized emergency services in hospitals of Mashhad, Iran.

Methods: This web-based descriptive cross-sectional study was conducted from Bahman 
1403 to Ordibehesht 1404 among Mashhad residents aged 18–70 years, and participants were 
recruited through non-probability sampling via Telegram. The minimum required sample size 
was estimated as 384 using the single-proportion approach for a cross-sectional study (p=0.5, 
d=0.05, 95% confidence level). A researcher-developed instrument (16 multiple-choice ques-
tions in Google Forms) was finalized after expert review and pilot testing (n=11), and demon-
strated acceptable reliability (α=0.763, ω=0.842). Of 1,217 responses received, 876 were 
included in the analysis, and analyses were performed using nonparametric tests and multi-
variable regression with post-stratification weighting in Python 3.9.

Results: The mean overall awareness index was 0.553 (unweighted) and 0.563 (weighted) 
with acceptable reliability (α=0.763, ω=0.842). Women demonstrated higher awareness than 
men (0.592 vs. 0.534, P<0.001). Education showed an inverse relationship with awareness; 
individuals with doctoral degrees had the lowest awareness (0.503). The highest awareness 
was observed for otolaryngology services (0.615) and the lowest for pediatric neurology 
(0.421).

Discussion: Public awareness of the distribution of specialized emergency services was low. 
This finding, along with confusion in identifying certain services, demonstrates the need for 
developing digital guidance platforms, targeted branding of specialized centers, and integra-
tion of information with the emergency medical services (EMS) system.
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Extended Abstract
Introduction:

W ith increasing subspecialization 
of emergency care, it is no lon-
ger feasible for a single hospi-

tal to provide all time critical services, and urban 
systems instead rely on a network of designated 
centres whose spatial distribution and inter facility 
transfer pathways are crucial for timely, high acuity 
care. In such systems, public awareness of where 
specific emergency services are located becomes a 
core component of access, because many patients 
bypass formal referral channels and self present to 
what they perceive as the “nearest” or “best” hospi-
tal, risking misdirected arrivals, crowding, delayed 
treatment, and potentially lost therapeutic windows 
in conditions such as stroke, acute coronary syn-
dromes and paediatric neurological emergencies. 
While health literacy, emergency crowding and pre 
hospital systems have been widely studied, no prior 
work has quantitatively assessed citizens’ aware-
ness of the geographic distribution of specialized 
emergency services across all major hospitals with-
in a large Iranian metropolis; therefore, this study 
aimed to measure Mashhad citizens’ awareness of 
the distribution of 16 specialized emergency ser-
vice domains across city hospitals and to provide an 
evidence based foundation for targeted educational 
and system level interventions.

Methods:

This web based descriptive cross sectional study 
was conducted from 24 January 2025 to 10 May 
2025 among adults aged 18 -70 years residing in 
Mashhad, using an online self administered ques-
tionnaire distributed via a large public Telegram 
channel (“Akhbar Mashhad”) and complemented 
by snowball sampling, with eligibility restricted to 
current Mashhad residents who completed all 16 
awareness items and reported their residential dis-
trict. A researcher developed instrument, based on 
the official hospital directory of Mashhad Univer-
sity of Medical Sciences, captured demographics 
and awareness of the availability of 16 high impact 
emergency service domains (including paediatric 
and adult neurology, paediatrics, burns, cardiology, 
gastroenterology, toxicology, psychiatry, obstetrics 
and gynaecology, and others) at specific hospitals, 

using “select all that apply” items scored by a nor-
malized partial credit rule that simultaneously re-
warded correct selections and penalized incorrect 
ones to yield item scores between 0 and 1 and a 
composite awareness index as the mean of all items. 
Data quality was managed according to CHER-
RIES and AAPOR transparency recommendations, 
sample size planning targeted at least 384 partici-
pants with an operational goal of 785, and analyses 
used bootstrap confidence intervals, non parametric 
tests with false discovery rate control, beta regres-
sion models with logit link and post stratification 
weights by gender and district to approximate the 
population structure while exploring socio demo-
graphic predictors of awareness and benchmarking 
observed awareness against two null models of ran-
dom hospital selection.

Results:

Of 1 217 received questionnaires, 876 respon-
dents met all inclusion criteria (analytic inclusion 
rate 71.98%), after excluding non residents of Mash-
had, individuals outside the 18-70 year age range 
and those missing district data, with men compris-
ing 67.7% of the sample, most participants hold-
ing at least a bachelor’s degree, and demographic 
characteristics detailed in the main article’s Table 
1. The mean overall awareness index was 0.5527 
(95% CI 0.5468 - 0.5586) unweighted and approxi-
mately 0.563 after weighting, corresponding to 
56.3% awareness, which was significantly higher 
than a uniform random choice null model (≈0.50) 
and only modestly above a frequency based random 
model (≈0.547), indicating that public choices were 
driven more by hospital popularity than by accu-
rate knowledge of the true service map. Awareness 
varied substantially across specialties, with high-
est mean scores in otorhinolaryngology and burns 
(around 0.61) and lowest in paediatric neurology 
(0.421 with negative item discrimination), while 
multivariable weighted beta regression (R²=0.166) 
showed that female gender was associated with a 
+5.70 percentage point increase in awareness, each 
additional year of age with a +0.22 point increase, 
and postgraduate degrees with lower awareness 
(-1.74 percentage points for master’s and -5.74 for 
doctoral or higher vs. diploma/bachelor), alongside 
systematic misidentification of Imam Reza Hospi-
tal as providing all 16 services and a striking 49.1% 
misclassification of paediatric neurology services 
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to Akbar Children’s Hospital despite their actual 
concentration at Ghaem Hospital.

Conclusion:

This first comprehensive assessment of citizens’ 
awareness of the distribution of specialized emer-
gency services in an Iranian metropolis shows that 
public awareness in Mashhad is suboptimal, only 
modestly above chance and strongly shaped by 
hospital reputation effects-despite the high stakes 
of time sensitive emergencies and substantial in-
vestments in regionalized emergency care. The 
paradoxical inverse association between higher ed-
ucational attainment and awareness, coupled with 
strong gender differences, geographically uniform 
but system wide knowledge gaps across 13 urban 
districts, and concentrated confusion around pae-
diatric neurology and historically central hospitals, 
suggests that simple local fixes are unlikely to suf-
fice and that structural deficits in information design 
and branding of specialized centres underlie much 
of the observed misperception. Multi component in-
terventions, including development of user friendly 
digital wayfinding tools linked to EMS dispatch, 
clear public branding of key specialist centres (such 
as the paediatric neurology hub), improved hospi-
tal level signage and referral guidance, and targeted 
educational campaigns tailored especially to highly 
educated groups, are urgently needed to move pub-
lic awareness beyond near random patterns, reduce 
misdirected arrivals, and ultimately protect scarce 
emergency resources and time critical outcomes for 
acutely ill and injured patients in Mashhad. 
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بررسی میزان آشنایی مردم شهر مشهد با پراکندگی خدمات تخصصی ارائه شده در اورژانس های سطح شهر

، * قاسم دولت خواه لایین2  ، نسرین تلخی3  ، ایوب توکلیان1  صادق ابراهیمی1 

1 گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.	.
2 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران	.
3 گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 2 اردیبهشت 1404

تاریخ پذیرش: 30 خرداد 1403

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1403

کلیدواژه ها:
بیمارستانی،  اورژانس 
اورژانس  خدمات 
دسترسی پذیری  پزشکی، 
آگاهی،  سلامت،  خدمات 

بیمارستان ها.

هـدف: بـا تخصصی شـده ارائـه خدمـات، هیچ بیمارسـتانی قادر به پوشـش همه خدمـات اورژانسی نیسـت و انتخـاب مقصد 
مناسـب بـرای کاهـش تأخیـر و بهبـود پیامدها حیاتی اسـت. ایـن مطالعه باهـدف ارزیابی میزان آگاهی شـهروندان مشـهد از 

توزیـع خدمـات تخصـصی اورژانس در بیمارسـتان های این شـهر انجام شـد.

روش هـا: مطالعـه توصیـفی- مقطـعی مبتنی بـر وب از بهمـن ۱۴۰۳ تا اردیبهشـت ۱۴۰۴ روی بزرگسـالان 70-18 سـال 
سـاکن مشـهد انجـام شـد و نمونه هـا به صـورت غیـر احتمـالی از طریـق تلگـرام جذب شـدند. حداقل حجـم نمونه بـا فرمول 
بـرآورد یـک نسـبت )Single Proportion( در مطالعـه مقطـعی )d=0/05 ،P=0/5، فاصلـه اطمینـان 95 درصـد( ۳۸۴ نفـر 
بـرآورد شـد. ابـزار محقق سـاخته )16 سـؤال چندانتخـابی در Google Forms( پس از بازبیـنی خبـرگان و پیش آزمون )11 
نفـر( نهـایی شـد و پایـایی آن مطلـوب بـود )α=0/763 ،ω=0/842(. از 1217 پاسـخ، 876 مـورد وارد تحلیل شـد و تحلیل ها 

بـا آزمون هـای ناپارامتـری و رگرسیـون چندمتغیـره همراه بـا وزن دهی پسیـن در Python 3.9 انجام شـد.

نتایـج: میانگیـن شـاخص آگاهی کلی 0/553 )بـدون وزن( و 0/563 )وزن دار( بـا پایایی مناسـب )ω=0/842 ،α=0/763( به 
 دسـت آمد. زنان آگاهی بیشـتری نسـبت به مردان داشـتند )0/592در مقابل P>0/001 ،0/534(. تحصیلات رابطه معکوس 
بـا آگاهی داشـت؛ افـراد بـا مـدرک دکتـرا کمتریـن آگاهی )0/503( را نشـان دادند. بالاتریـن آگاهی در خدمـات گوش  حلق 

 بیـنی )0/615( بـود و پایین تریـن در اعصاب اطفال )0/421( مشـاهده شـد.

نتیجه‌گیـری: آگاهی عمـومی از توزیـع خدمـات تخصصی اورژانس پاییـن بود. این یافته، همراه با سـردرگمی در شناسـایی 
بـرخی خدمـات، ضـرورت توسـعه پلتفرم های راهنمـای دیجیتال، برند سـازی هدفمند و یکپارچه سـازی اطلاعات با سیسـتم 

اورژانس ۱۱۵ را نشـان می دهد.
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مقدمه: 

بـا تخصـصی  شـدن خدمـات پزشـکی، ارائـه همـه خدمـات 
اورژانـسی در یـک مرکـز واحد ممکن نیسـت و هر بیمارسـتان 
بـر حوزه هـای معیـنی تمرکـز می کنـد ]1[. در ایـن مطالعـه، 
تخصـصی  شـدن خدمات اورژانـسی به معنـای تمرکز مداخلات 
درمانی حسـاس به زمان، در مراکز مشـخص شـبانه روزی اسـت 
کـه منابـع، نیروی انسـانی و پروتکل هـای اسـتاندارد لازم برای 
ارائـه قابل اعتمـاد مراقبت هـای شـدت بـالا را حفـظ می کننـد 
]1،2[. توزیـع خدمـات تخصـصی اورژانـس بـه سـازمان دهی 
فضـایی و شـبکه ای ایـن امکانـات در سـطح شـهر یـا منطقـه 
همـراه بـا مسیرهای صریح بـرای تریاژ، انتقال بین  بیمارسـتانی 

و عبـور بـه مقاصد متناسـب بـا امکانـات، اشـاره دارد ]1،2[.

دسـترسی در مراقبـت اورژانـسی بـه معنای توانـایی به موقع 
بیمـاران بـرای رسیدن بـه مرکـزی باقابلیت مناسـب و ظرفیت 
لحظـه ای اسـت و صرفـاًً وجود اسـمی یـک خدمت درجـایی از 
سیسـتم نیسـت. راهنماها و اسـتانداردهای معاصر سیستم های 
مختلـف  اورژانـسی  شـرایط  بـرای  را  اصـول  ایـن  مراقبـت 
تدویـن کرده انـد و بـر سـازمان منطقـه ای، مراکـز تعیین شـده 
و پروتکل هـای انتقـال بـرای کاهـش تأخیـر درمـان و بهبـود 

پیامدهـا تأکیددارنـد ]1،2[.

از آنجـا کـه بسیـاری از بیمـاران خارج ازمسیرهـای رسـمی 
اورژانـس به طـور مسـتقیم مراجعـه می کننـد، آگاهی عمـومی 
اورژانـسی یـک  بـه مراقبـت  از چگونـگی و محـل دسـترسی 
الـزام صریـح سیسـتمی اسـت کـه مکمـل پروتکل هـای تریـاژ 
و انتقـال بـوده و از انتخـاب مقصـد نادرسـت و از دسـت رفتـن 
سـهم  ایـران،  در   .]1[ می کنـد  جلوگیـری  درمـانی  فرصـت 
اورژانـسی  غیـر  ماهیـت  اورژانـسی  مراجعـات  از  قابل توجـهی 
 64/6 تهـران  اسـتانی   - آمـوزشی  بیمارسـتان  یـک  در  دارد؛ 
درصـد از مراجعه کننـدگان »غیـر اورژانـسی« تریاژ شـدند ]3[. 
کمبـود آگاهی عمـومی از اسـتقرار خدمـات تخصـصی می تواند 
هم زمـان،  بینجامـد؛  درمـانی  مقصـد  نادرسـت  انتخـاب  بـه 
ازدحـام در اورژانـس بـا تأخیـر درمـان و افزایـش پیامدهـای 
نامطلـوب مرتبـط اسـت ]4[. در شـرایط اورژانس های حسـاس 
زمـانی، هدایـت بیمار بـه مرکزی فاقـد امکانـات تخصصی لازم 

می توانـد فرصـت درمـانی را به طـور برگشـت ناپذیری از دسـت 
دهـد ]5[. شـواهد نشـان می دهـد انتقال مسـتقیم سـکته های 
مغـزی بـه مراکـز تخصـصی در مقایسـه بـا انتقـال مرحلـه ای، 
افزایـش  معنـاداری  به طـور  را  بیمـاران  عملکـردی  بهبـودی 
Acute Myocardial In� در  مشـابه،  به طـور   .]5 ]می دهـد] 

farction، راهنماهـای بالیـنی هدایـت اولویـت دار بیمـاران بـه 
مراکـز دارای امکانـات Angioplasty و رعایـت محدودیت های 
توصیـه  را  بیمارسـتانی  بیـن‌  انتقـال  بـرای  مشـخص  زمـانی 
حـدود  می دهـد  نشـان  چندمرکـزی  شـواهد   .]6[ می کننـد 
نیـمی از بیمـاران ازنظـر سـواد سلامـت در وضعیت »نـاکافی« 
قـرار دارنـد و سـواد سلامـت ناکافی با سـه  برابر شـدن شـانس 
مراجعـه مجـدد بـه اورژانـس طی ۹۰ روز همـراه بـود ]7[. در 
ایـران، میانگیـن زمـان انتظار تا نخسـتین مشـاوره تخصصی در 
اورژانـس برابـر 99/3±32/8 دقیقه گزارش  شـده اسـت ]8[. از 
منظـر اقتصـادی، سـواد سلامـت پاییـن بـار سـنگینی بـر نظام 
سلامـت تحمیـل می کنـد؛ در مطالعـه سیـدنی، هزینـه اضافی 
سـالانه حـدود ۱۲ تـا ۱۵ میلیـون دلار اسـترالیا بـرآورد شـد 
]9[. مـداخلات آمـوزشی می تواننـد مراجعات اورژانـس بیماران 
پرتکـرار را کاهـش دهنـد؛ در مـرور سیسـتماتیک، کاهـشی بـا 
 )Interquartile Range: میانـه ۳۷ درصـد )59-29 درصـد 
گزارش شـده اسـت ]10[. علیرغـم مطالعـات گسـترده دربـاره 
سـواد سلامـت عمومی، ازدحـام اورژانـس و پروتکل های هدایت 
اورژانـس، تاکنـون هیـچ مطالعـه ای به طـور مسـتقیم و کـمّّی 
آگاهی مـردم از توزیـع جغرافیـایی خدمـات تخصـصی اورژانس 
در بیمارسـتان های یک شـهر را نسـنجیده اسـت؛ بنابراین، این 
مطالعـه باهـدف ارزیـابی میـزان آگاهی شـهروندان مشـهد از 
توزیـع خدمات تخصصی اورژانس )شـامل ۱۶ حـوزه تخصصی( 
در بیمارسـتان های ایـن شـهر طراحی شـده اسـت تـا زمینـه ای 

بـرای برنامه ریـزی آمـوزشی مبتـنی بـر شـواهد فراهـم آورد.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی مبتـنی بـر وب، باهـدف 
سـنجش آگاهی شـهروندان مشـهد از توزیع خدمـات تخصصی 
اورژانـس بیمارسـتان های شـهر، در بـازه ۴ بهمـن ۱۴۰۳ تا ۲۰ 
اردیبهشـت ۱۴۰۴ انجام شـد. گزارش  دهی مطابق چک  لیسـت 
CHERRIES و توصیه های شـفافیت AAPOR سـامان  یافته 
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اسـت ]11،۱۲[. مجوز اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش دانشـگاه 
علوم پزشـکی مشـهد اخذ گردید. شـهر مشـهد در شمال شرق 
کشـور ایـران واقـع  شـده اسـت. مطابق منبع رسـمی دانشـگاه 
اسـت.  فعـال  بیمارسـتان   ۳۵ دارای  مشـهد،  پزشـکی  علـوم 
فهرسـت بیمارسـتان ها و خدمـات تخصـصی هـر مرکـز نیـز از 

همیـن منبع اخذ شـد.

ابزار محقق سـاخته به زبان فارسی بر پایه فهرسـت رسـمی 
بیمارسـتان ها طـراحی شـد و شـامل متغیرهـای دموگرافیـک 
)سـن، جنـس، تحـصیلات(، وضعیـت »سـکونت در مشـهد«، 
»منطقـه سـکونت« و ۱۶ سـؤال چندگزینـه ای دربـاره خدمات 
پرتکـرار اورژانـسی بـود. بـرای هـر یـک از حوزه هـای نـوزادان، 
چشم پزشـکی،  سـوختگی،  روان پزشـکی،  مامـایی،  و  زنـان‌ 
مسـمومیت  سـوانح،  اطفـال،  عمـومی  بیـنی،  گـوش  حلـق  و 
اطفـال،  گـوارش  انکولـوژی،  بزرگ سـال،  مسـمومیت  اطفـال، 
نورولـوژی  و  اطفـال  نورولـوژی  قلـب،  بزرگ سـال،  گـوارش 
بزرگ سـال یک سـؤال طراحی شـد. پرسشـنامه توسـط دوعضو 
نسـخه  و  شـد  بازبیـنی  مشـهد  اورژانـس  طـب  هیئت علـمی 
مقدمـاتی بـا ۱۱ شـهروند بالغ مشـهدی پیش آزمـون گردید؛ بر 
اسـاس بازخوردها، نـام دو مرکز همنام به صـورت »جوادالائمه« 
و »جوادالائمـه )طبـرسی(« تفکیک شـد، بیمارسـتان »شـهید 
کامیـاب« جایگزیـن نام محـاوره ای »امـدادی« گردید و نقشـه 
۱۳ منطقـه شـهری به عنـوان راهنمـای تصویـری افـزوده شـد؛ 

تغییـر محتـوایی دیگـری لازم نشـد.

پیونـد  شـد.  انجـام  احتمـالی  غیـر  روش  بـه  نمونه گیـری 
پرسشـنامه الکترونیـکی )Google Forms( در کانـال تلگرامی 
»اخبار مشـهد« با بیش از ۴۰۰ هزار عضو منتشـر شـد )شـکل 
بزرگ سـال   ۲۸ از  گلولـه  بـرفی،  تکنیـک  بـا  هم زمـان  و   )۱
سـاکن مشـهد دعـوت شـد تـا پرسشـنامه را تکمیـل و بازنشـر 
کننـد. بـا توجـه بـه بسـتر وب، چارچـوب نمونه گیـری شـامل 
در  فعـال  و  رسـان ها  پیـام  بـه  دسـترسی  دارای  بزرگسـالان 
فهرسـت  پرسشـنامه،  پایـان  در  بـود.  اجتمـاعی  شـبکه های 
کامـل بیمارسـتان ها و خدمـات تخصـصی به عنـوان بازخـورد 
آمـوزشی ارائـه شـد. ورود بـه تحلیـل منـوط به سـنین بـازه ی 
18-70 سـال، سـکونت در مشـهد، ثبـت »منطقـه سـکونت« و 
یک از این  پاسـخ کامـل بـه هر ۱۶ سـؤال بـود؛ مـوارد فاقد هر 

شـروط از تحلیل کنار گذاشـته شـدند. برای ارزیـابی نمایندگی 
نمونـه، توزیع جمعیت ۱۳ منطقه شـهری از شـهرداری مشـهد 
دریافـت گردیـد. بـا توجـه بـه ناشـناس بـودن پاسـخ ها، قواعد 
کنتـرل کیفیـت داده مطابـق CHERRIES و عناصـر افشـای 
AAPOR از پیـش تعریـف شـد و در قالب سـناریوهای تحلیل 

حسـاسیت اجـرا گردیـد ]11،12[.

اطمینـان 95  و سـطح   d=0/05 دقـت  ،P=0/5 فـرض  بـا 
درصد، با فرمول برآورد یک نسـبت )Single Proportion( در 
مطالعـات مقطـعی حداقـل حجم نمونه 384 نفر محاسـبه شـد 
]13[. هـدف عملیـاتی بـه 785 نفـر افزایش یافـت و گردآوری 
داده هـا تـا مشـاهده عـدم ثبـت شـرکت کننده جدیـد طی 12 
روز ادامـه یافـت. امتیـازدهی سـؤالات دارای چنـد پاسـخ؛ بـر 

شکل 1: نمونه ای از پیام ارسال شده در کانال اخبار مشهد
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 Normalized Partial( پایـه ی امتیازدهی جـزئی نرمال  شـده
Credit( انجـام شـد تـا هـم سـهم انتخاب هـای درسـت و هـم 
اثـر انتخاب هـای نادرسـت به طور متـوازن در نمره ی هر سـؤال 
بازتـاب یابـد. امتیـاز هر سـؤال بـا فرمول زیر محاسـبه شـد که 
عـددی بیـن صفر و یـک تولیـد می کنـد. شـاخص آگاهی کلی 
نیـز از میانگیـن 16 نمره )16 سـؤال( محاسـبه گردیـد ]14[.

2/ ])تعـداد انتخاب هـای صحیـح / کل گزینه های صحیح( - 
)تعـداد انتخاب های نادرسـت / کل گزینه های نادرسـت( + 1[

 McDonald’s و Cronbach’s Alpha پایـایی درونی بـا
Omega سـنجیده شـد. برای آمار توصیـفی، بازه های اطمینان 
95 درصـد بـا روش Bootstrap Resampling )5000 تکرار( 
بـرآورد گردید. به  دلیـل توزیع غیرفرمال داده هـا، از آزمون های 
نـا پارامتری اسـتفاده شـد. برای کنتـرل خطای آزمـون متعدد، 
نـرخ کشـف کاذب 0/05  بـا   Benjamini-Hochberg روش 
 Beta Regression (Logit بـه  کار رفـت. شـاخص آگاهی بـا
Link( مدل سـازی شـد. به منظـور بهبود نماینـدگی، وزن دهی 
پسیـن بر اسـاس منطقـه و جنسیت انجـام شـد ]15[. به  دلیل 
ناهمخـوانی گروه بنـدی سـنی شـهرداری بـا ابزار مطالعه، سـن 
بـه  عنـوان Calibration بـه  کار نرفت و در تمـامی تحلیل های 
شـد.  گرفتـه  نظـر  در  کمـکی،  متغیـر  به عنـوان  تعدیل شـده 
وزن دار  برآوردهـای  بـا  همـراه  وزن  تشـخیصی  شـاخص های 
بـرای  اسـت.  گزارش شـده  یافته هـا  بخـش  در  وزن  بـدون  و 
Calibration شـاخص آگاهی، دو ‌مـدل null تصـادفی برآورد 
گردیـد: )A( انتخاب یکنواخت بـدون جایگزینی )1000 تکرار( 
و )B( همـان سـازوکار بـا احتمال هـای تجـربی انتخـاب )300 

تکـرار(. بـرای ارزیـابی پایـداری نتایـج، سـه تحلیل حسـاسیتِِ 
از پیـش تعریـف‌ شـده انجـام شـد. D1( حـذف پاسـخ ها بـا 
حـذف   )D2 Jaccard Similarity Coefficient≤0/85؛ 
 )D3 تیک هـا≤۶(؛ تعـداد  )میانـه  یکنواخـت  انتخـاب  الگـوی 
محدودسـازی بـه موارد با دموگرافی کامل )سـن 70-17سـال، 
و مقادیـر معتبـر بـرای جنسیت، تحـصیلات و منطقـه 1-13(. 
بـا معیـار جایگزیـن »نسـبت  افـزون  برایـن، شـاخص آگاهی 
 Python انتخاب هـای صحیح« نیز محاسـبه شـد. تحلیل هـا در

3.9 بـا سـطح معـنی داری 0/05 انجام شـد.

یافته ها:

در بـازه گردآوری داده ها )4 بهمن 1403 تا 20 اردیبهشـت 
1404(، 1217 پرسـش نامه دریافـت شـد کـه پـس از اعمـال 
معیارهـای ورود و خـروج بـا سلسـله مراتب غیرهمپوشـا 876 
مورد وارد تحلیل شـدند )نسـبت ورود به تحلیل: 71/98درصد؛ 
95 درصـد فاصلـه اطمینان ویلسـون: 69/39 درصـد تا 74/43 
درصـد(. تفکیک دلایل حذف ۳۴۱ مورد به  صورت غیرهمپوشـا 
بدیـن شـرح اسـت: عـدم سـکونت در مشـهد 38 مـورد )3/12 
از حذف هـا(، سـن>18 سـال  درصـد  از کل؛ 11/14  درصـد 
226 مـورد )18/57 درصـد؛ 66/28 درصـد(، سـن<70 سـال 
73 مـورد )6/00 درصـد؛ 21/41 درصـد( و داده هـای مفقـود 
منطقه سـکونت 4 مـورد )0/33درصـد؛ 1/17درصـد(. جزئیات 
رونـد نمـای ورود و خـروج شـرکت کنندگان در شـکل 2 ارائـه 
 شـده اسـت. ویژگی هـای جمعیـت شـناختی شـرکت کنندگان 
واردشـده به تحلیـل )N=876( نیز در )جدول ۱( گزارش  شـده 

است.

دجول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان و نایمگین آگاهی به تفیکک گروه ها

P-Value آامره آزومن
وزن دار دبون وزن

تدعاد )%( تمغری
%95 CI نایمگین %95 CI نایمگین 

تیسنج

0٫001< U=54964
r= -0٫28

0٫541 -0٫528
0٫603 -0٫5802

0٫535
0٫592

 0٫527-0٫540 
0٫603 - 0٫581

0٫534
0٫592

)67٫7( 593
)32٫3( 283

رمد
زن

حطس لایصحتت

0٫003 H=13٫96
ε² =0٫016

—
—
—
—

0٫542
0٫534
0٫522
0٫493

—
—
—
—

0٫531
0٫527
0٫516
0٫493

)20٫3(178
)52٫5(460
)19٫9(174
)7٫3(64

دملپی و پایین تر
اکریسانش

اکریسانش اردش
درتکا و رتلااب
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پایـایی ابزار مطلـوب بـود )α=0/763 ،ω=0/842(. میانگین 
اطمینـان  )فاصلـه  بـدون  وزن 0/5527  آگاهی کلی  شـاخص 
95 درصـد: 0/5468-0/5586( و پـس از وزن دهی 0/0106 
واحد بیشـتر بـود )وزن دار؛ فاصله اطمینـان 95 درصد: 5695-

)یکنواخـت(   A مبنـای  مـدل   ،Calibration در   .)0/5573
وزن 0/4999؛  )بـدون‌  داد  نشـان  نزدیـک 0/550  میانگیـنی 
وزن دار   |  0/5027-0/0/49 درصـد:   95 اطمینـان  فاصلـه 
0/4999؛ فاصلـه اطمینـان 95 درصـد: 0/4967-0/5030( و 

دجول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان و نایمگین آگاهی به تفیکک گروه ها

P-Value آامره آزومن
وزن دار دبون وزن

تدعاد )%( تمغری
%95 CI نایمگین %95 CI نایمگین 

رگوه ینس

0٫001< *rs =0٫267

—
—
—
—
—

0٫505
0٫535
0٫555
0٫554
0٫556

—
—
—
—
—

0٫499
0٫530
0٫545
0٫550
0٫540

)37٫3(327
)34٫7(304
)20٫3(178
)5٫5(48
)2٫2(19

اسل 18-29
اسل 39-30
اسل 49-40
اسل 59-50
اسل 70-60

شکل 2: روند نمای ورود و خروج شرکت کنندگان

 rs Spearman’s rank correlation coefficient (Spearman’s:؛ε² epsilon squared:؛Kruskal-Wallis تست H:ادنازه ارث؛ r:؛Mann-Whitney تست U:
)rho

* همبستگی سن با شاخص آگاهی با آزمون اسپیرمن بر اساس سنِِ پیوسته )سال( محاسبه شده است؛ ردیف های گروه سنی جهت توصیف توزیع نمونه ارائه شده اند.
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مقـدار مشاهده شـده به  طـور معناداری بالاتر بـود )P>0/001(؛ 
در مـدل مبنای B )بـا احتمال های تجـربی(، میانگین 0/5460 
)بـدون وزن؛ فاصلـه اطمینان 95 درصـد:0/5427-0/5488( و 
-0/5438 درصـد:   95 اطمینـان  فاصلـه  )وزن دار؛   0/5472

0/5505( برآورد شـد و مقدار مشاهده شـده همچنان بالاتر بود 
 .)P>0/0034 وزن دار؛ Δ≈ 0/0162 بدون وزن و Δ≈ 0/0067(
ایـن یافته هـا نشـان می دهد سـطح آگاهی مشاهده شـده به طور 
معنادار از شـانس تصـادفی و حتی از انتخاب مبتـنی بر فراوانی 

تجـربی گزینه هـا بالاتـر بود.

آگاهی شـهروندان در حوزه هـای مختلـف تخصـصی تفـاوت 
بالاتریـن میانگیـن در  قابـل‌ توجـهی نشـان داد )جـدول 2(. 
گـوش  حلـق  و بیـنی )0/615±0/220( و سـوختگی )±0/607 
 )0/105±0/421( اطفـال  اعصـاب  در  پایین تریـن  و   )0/283
مشـاهده شـد. شـاخص تمایـز آیتم هـا عمدتـاًً مثبـت و در بازه 
قابل قبـول )≈0/59-0/33( قـرار داشـت؛ اسـتثناها تمایز پایین 
بزرگسـالان  گـوارش  و   )0/103( بزرگسـالان  مسـمومیت  در 
)0/221( و تمایـز منـفی در اعصاب اطفال )0/134-( مشـاهده 

. شد

جدول 2: میزان آگاهی و شاخص های روان سنجی برای 16 حوزه خدمات تخصصی اورژانس

رتبه دوشاری صخاش تزیام2 انحراف ایعمر نایمگین آگاهی 1 وحزه تیصصخ

1 )بیشترین آگاهی( 0٫268 0٫220 0٫615 وگش، قلح و ینیب

2 0٫541 0٫283 0٫607 یگتخوس
3 0٫330 0٫152 0٫593 وگارش اطافل
4 0٫586 0٫266 0٫591 مشچ
5 0٫550 0٫152 0٫579 اطافل یمومع
6 0٫467 0٫158 0٫574 اولوکنژی
7 0٫452 0٫162 0٫570 روانیکشزپ
8 0٫511 0٫157 0٫554 وساحن
9 0٫510 0٫122 0٫552 زانن و ییامام
10 0٫586 0٫141 0٫550 بلق
11 0٫103 0٫166 0٫547 تیمومسم بزرگسالان
12 0٫474 0٫105 0٫527 ونزادان
13 0٫435 0٫134 0٫527 ااصعب بزرگسالان
14 0٫359 0٫113 0٫518 تیمومسم اطافل

15 0٫221 0٫112 0٫517 وگارش بزرگسالان

16 )کمترین آگاهی( - 0٫134 0٫105 0٫421 ااصعب اطافل

1 بر اساس امتیازدهی Partial-Credit Normalized )0= دعم آگاهی، 1=آگاهی لماک(

)CITC( 2 همبستگی آمتی-لک تصحیح شده

معنـاداری  تفاوت هـای   Nonparametric تحلیل هـای 
در سـطح آگاهی برحسـب متغیرهـای دموگرافیـک نشـان داد 
)شـکل 3(. زنـان بـا میانگیـن 0/5923 )فاصلـه اطمینـان 95 
درصـد: 0/5811-0/6030( سـطح آگاهی بالاتـری نسـبت بـه 
اطمینـان 95 درصـد:  )فاصلـه  میانگیـن 0/5338  بـا  مـردان 
 Mann–Whitney=54964( داشـتند   )0/5402-0/5272
P>0/001 ،U، انـدازه اثـر r= -0/28(. سـطح تحـصیلات نیـز 

 Kruskal-Wallis=13/96( داد  نشـان  معنـاداری  تفـاوت 
آگاهی  کمتریـن  دکتـرا  مـدرک  بـا  افـراد   ،)P=0/003  ،H
بالاتریـن  دیپلـم  تحـصیلات  بـا  افـراد  و   )0/087±0/503(
آگاهی نسـبی )0/557±0/091( را داشـتند. سـن رابطه مثبت 
 ،Spearman’s rho rs=0/267( متوسـطی با آگاهی نشـان داد
معنـاداری  تفـاوت  سـکونت  منطقـه  درحالی کـه   .)P>0/001

.)P=0/719  ،Kruskal-Wallis H=8/81( نکـرد  ایجـاد 
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مـدل  وزن دار،  چندمتغیـره   Beta-Regression مـدل  در 
 .)P>0/001 ؛F)4/871(=29/28 و  R²=0/166( بـود  معنـادار 
)جـدول ۳( اثرات حاشیـه ای )Marginal Effects( نشـان داد 
مؤنـث بـودن بـا +5/70 واحـد درصـد افزایـش احتمـال آگاهی 
بـه  سـن  P>0/001(؛   ،z=8/42،SE=0/027( اسـت  همـراه 
 ،SE=0/002( ازای هرسـال +0/22 واحـد درصـد افزایـش دارد 
P>0/001 ،z=5/70(؛ کارشـناسی ارشـد با -1/74 واحد درصد 
)P=0/047 ،z=0/99 ،SE=0/035( و دکتـرا/ بالاتـر بـا -5/74 
واحـد درصـد )P>0/001 ،z=5/80 ،SE=0/040( همـراه بـود 

 1AIC گـروه مرجـع: دیپلم/کارشـناسی(. بر اسـاس معیارهای(
 -1855( بـود  مطلـوب   Beta-Regression مـدل   ،2BIC و 
=BIC= -1822 ،AIC( و نسـبت بـه مـدل پایه بهبـود معنادار 
نشـان داد )LR χ² )5(=154/5 ،P>0/001(. در نمونـه نهـایی 
وجـود  تحلیـلی  متغیرهـای  بـرای  داده گمشـده ای   )n=876(
نداشـت. ایـن یافته هـا نشـان داد جنسیـت مؤنـث بیشـترین 
افزایـش را در احتمـال آگاهی دارد، درحالی کـه مـدرک دکتـرا/

بالاتـر بیشـترین کاهـش را داشـت. اثـر سـن نیـز مثبـت امـا 
بود. کوچـک 

1 Akaike Information Criterion
2 Bayesian Information Criterion

شکل 3: توزیع شاخص آگاهی برحسب جنسیت و سطح حتصیلات.

جدول 3: نتایج رگرسیون چند متغیره: مقایسه مدل های وزن دار و بدون وزن

اثر حاشیه ای1 P-Value z آامره اطخی ادناتسارد )β( ضبیر تمغری
— 0٫001< 10٫61 0٫017 0٫182 رعض از دبمأ

+0٫0022 0٫001< 5٫70 0٫002 0٫009 نس)اسل( 

+0٫0570 0٫001< 8٫42 0٫027 0٫231 تیسنج )زن( 
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تحلیـل عملکرد بیمارسـتان ها بر اسـاس F1-Score وزن دار 
 ،0/797=F1 (Precision=0/629 نشان داد بیمارستان خاتم با
 ،0/767=F1 (Precision=0/549 بـا اکبـر   ،)0/520=Recall
 F1 (Precision=0/531 بـا  ابن سینـا  و   )0/428=Recall
=Recall ،0/758=0/409( بیشـترین امتیـاز را کسـب کردنـد 
)جـدول 4(. در مقابـل، بیمارسـتان‌های بـا بیشـترین خطـای 
شناسـایی شـامل امـام رضـا بـا 2230 انتخـاب نادرسـت، دکتر 
شـریعتی بـا 1325 انتخـاب نادرسـت و قائـم بـا 1272 انتخاب 

در  قابل توجـه  سـردرگمی  نشـان دهنده  کـه  بودنـد  نادرسـت 
مهم تریـن  اسـت.  مراکـز  ایـن  تخصـصی  خدمـات  تشـخیص 
خطاهـای شناسـایی در حـوزه اعصـاب اطفـال رخ داد که 430 
انتخـاب  را  اکبـر  بیمارسـتان  به اشـتباه  درصـد(   49/1( نفـر 
کردنـد. در مقابـل، بیمارسـتان های تخصصی تـر ماننـد خاتـم 
تخصـصی  در حوزه هـای  واکبـر  وزن دار=0/629(   F1-Score(

خـود )F1 =0/549( بهتـر شناسـایی می شـدند.

جدول 3: نتایج رگرسیون چند متغیره: مقایسه مدل های وزن دار و بدون وزن

اثر حاشیه ای1 P-Value z آامره اطخی ادناتسارد )β( ضبیر تمغری

- 0٫0174 0٫047 - 1٫99 0٫035 - 0٫071 اکریسانش اردش2

- 0٫0574 0٫001<  - 5٫80 0٫040 - 0٫233 درتکا و رتلااب2

R²=0٫166 ؛F)4871(=29٫28 ؛P>0٫001
1 رییغت در اامتحل آگاهی بھ ازای کی وادح رییغت در ریغتم لقتسم

2 رگوه عجرم: اکریسانش و دملپی

جدول 4: عملکرد بیمارستان ها در تشخیص صحیح خدمات تخصصی )10 بیمارستان برتر بر اساس F1-Score وزن دار(
2)FP( اطخی لک تدعاد امدخت صححی )Recall( ابزوخاین )Precision( دقت 1F1 Score امیبراتسن

120 1 0٫520 0٫797 0٫629 متاخ

430 4 0٫428 0٫767 0٫549 اربک

118 1 0٫409 0٫758 0٫531 ابن سینا

54 1 0٫367 0٫869 0٫516 ایماکب

0 1 0٫324 1٫0 0٫490 بنت الهدی

0 1 0٫320 1٫0 0٫485 امدر

0 1 0٫269 1٫0 0٫424 انظران

2230 7 0٫369 0٫492 0٫422 اامم راض

62 2 0٫274 0٫792 0٫407 وجادامئلاھ

438 1 0٫371 0٫444 0٫404 ادیم

F1 1= )2× دقت × بازخوانی( / )بازخوانی + دقت(

FP: False Positive 2

سـه سـناریوی تحلیـل حسـاسیت بـرای ارزیـابی اسـتحکام 
نتایـج اجـرا شـد. در سـناریوی D1: میانگیـن شـاخص آگاهی 
 0/5525 برابـر  نرمـال  شـده  جـزئی  امتیـازدهی  پایـه ی  بـر 
 )n=868 0/5467-0/5584؛  درصـد:   95 اطمینـان  )فاصلـه 
بـود کـه نسـبت بـه تحلیـل اصـلی )0/5527( تغییـر ناچیـزی 

میانگیـن   :D2 سـناریوی  در   .)Δ≈  -0/0002( داد  نشـان 
در  و   )Δ≈+0/0001 n=874؛  0/5528)0/5468–0/5587؛ 
)0/5586-0/5468؛ n=874؛ 0/000   0/5527:D3 سـناریوی 
≈Δ( بـرآورد شـد. افـزون  بر این، بـا به کارگیری معیار »نسـبت 
 0/2845 میانگیـن   ،)Recall-Only( صحیـح«  انتخاب هـای 
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)0/2728–0/2962 بـه  دسـت آمـد؛ هـر سـه سـناریو تغییـر 
معنـاداری درنتیجـه اصـلی ایجـاد نکـرد و شـواهد بـه پایداری 

برآوردهـا دلالـت دارد.

بحث و نتیجه گیری:
ایـن مطالعـه نخسـتین ارزیـابی جامـع از آگاهی شـهروندان 
نسـبت بـه توزیـع خدمـات تخصـصی در ۱۶ حـوزه اورژانـسی 
در بیمارسـتان های یـک کلان  شـهر ایـرانی را ارائـه می دهـد. 
 56/3( عمـومی  آگاهی  کـه سـطح  می دهنـد  نشـان  یافته هـا 
درصـد پـس از وزن دهی( تنهـا 6/3 درصـد بالاتـر از سـطح 
آگاهی  رقـم،  ایـن  تفسیـر  بـرای  اسـت.  محـض  شـانس 
مشاهده شـده بـا دو مدل پایه مقایسـه شـد. نخسـت، مدلی که 
انتخـاب تصـادفی یکنواخـت را شبیه سـازی می کنـد و میانگین 
مـدلی  دوم،  می دهـد؛  نشـان  درصـد   ۵۰ حـدود  را  شـانس 
کـه الگـوی انتخـاب تصـادفی بـا احتسـاب محبوبیـت نسـبی 
بیمارسـتان ها را 54/7 درصـد بـرآورد می کنـد. مقایسـه بـا این 
مـدل دوم نشـان داد کـه آگاهی واقـعی تنهـا 1/6 درصـد بالاتر 
اسـت کـه حـاکی از آن اسـت کـه انتخاب هـا عمدتاًً مبتـنی بر 
شـهرت بیمارستان هاسـت تـا شـناخت توزیـع واقـعی خدمات. 
در بـررسی الگـوی دموگرافیـک، افزایـش سـن بـا آگاهی بهتـر 
همـراه بـود )0/22 درصـد بـه ازای هرسـال(، امـا یکنواخـتی 
جغرافیایی در ۱۳ منطقه شـهری نشـان داد که شـکاف دانشی 
ماهیـتی سیسـتمیک دارد. یافته هـای غیرمنتظـره دیگر شـامل 
رابطـه معکـوس تحـصیلات بـا آگاهی بـود کـه افراد بـا مدرک 
دکتـرا 5/7 واحـد درصد آگاهی کمتر نشـان دادند. سـردرگمی 
سیسـتماتیک در شناسـایی خدمـات اعصـاب اطفـال مشـاهده 
انتخـاب  را  نادرسـت  مرکـز  درصـد   49/1 به طوری کـه  شـد، 
کردنـد. الگـوی خطـای گسـترده دربـاره بیمارسـتان امـام رضا 
نیـز آشـکار شـد؛ شـرکت کنندگان تصـور می کردنـد ایـن مرکز 
تمـام ۱۶ خدمـت را ارائـه می دهـد، درحالی کـه واقعیت فقط ۷ 
خدمـت بـود. همچنیـن، تفـاوت جنسیـتی قابل توجـه بـه نفـع 
زنـان دیـده شـد کـه 5/7 واحـد درصـد آگاهی بالاتـر داشـتند.

سـطح آگاهی 56/3 درصـد مشاهده شـده در ایـن مطالعـه 
بـا یافته هـای کشـورهای بـا درآمـد متوسـط همخـوانی دارد. 
در نیجریـه 57/8 درصـد، در غنـا ایـن رقـم بـه 43/8 درصـد 
می رسیـد ]16،17[. حـتی در آلمـان بـا آگاهی 98 درصـد از 

شـماره اورژانـس، تنهـا 49 درصـد از مـردم از مراکـز اورژانـس 
تخصـصی اطلاع داشـتند کـه نشـان دهنده چالـش جهـانی در 
شـناخت نقشـه توزیـع خدمات اسـت ]18[. آنچـه مطالعه ما را 
در ایـن یافتـه متمایز می سـازد، سـنجش آگاهی از توزیع دقیق 

خدمـات تخصـصی اسـت، نـه صـرف آگاهی از وجـود آن هـا.

تفـاوت جنسیـتی مشاهده شـده بـا Meta-Analysisانجـام 
شـده ی چاکـراورتی و همـکاران کـه سـواد سلامـت بالاتر زنان 
درصـد:   95 اطمینـان  فاصلـه  )SMD=0/08؛  کـرد  تأییـد  را 
0/159-0/002( همسـو میباشـد ]19[. مطالعـه صابریـان مـو 
اورژانـس مرتبـط  بادانـش بهتـر  را  نیـز زن‌ بـودن  همـکاران، 
دانسـت )OR=1/29( ]20[. ایـن یافتـه بـا نقش زنـان به عنوان 
مدیـر سلامـت خانـواده و جسـتجوی فعال تـر اطلاعـات درباره 
خدمات بهداشـتی و درمانی سـازگار اسـت ]21[. این مکانیسم 
می توانـد تفـاوت مشاهده شـده در مطالعـه حاضـر را تـا حـدی 

کند. توجیـه 

ادبیـات  بـرخلاف  آگاهی،  بـا  رابطـه معکـوس تحـصیلات   
موجـود در ایـران و اروپا اسـت ]22،23[. ایـن تناقض احتمالااز 
دو عامـل نشـأت می گیـرد: نخسـت، اسـتفاده بیشـتر گروه های 
»طرفـدار  ایـران  در  کـه  خصـوصی  بخـش  از  تحصیل کـرده 
بـه شـناخت شـبکه دولـتی  نیـاز  ثروتمنـدان« توصیف شـده، 
اعتمادبه نفـس کاذب کـه می توانـد  را کاهـش می دهـد؛ دوم، 
رفتـار جسـت وجوی اطلاعـات را محـدود کنـد ]24[. طی آن 
افـراد بادانـش بالاتر در یـک حوزه، توانـایی خـود در حوزه های 
مرتبـط را بیـش  بـرآورد می کننـد کـه احتمالامنجر بـه کاهش 
جسـتجوی فعـال اطلاعـات در گروه هـای تحصیل کـرده درباره 

توزیـع خدمـات اورژانـس می شـود ]25[.

یافتـه ی دیگـر، عدم تفاوت معنـادار بین ۱۳ منطقه شـهری 
در سـطح آگاهی بـود. این یکنواختی جغرافیایی نشـان می دهد 
که شـکاف دانـشی لزوماًً نـاشی از محرومیت محلی یـا نابرابری 
ضعـف  بـه  اسـت  ممکـن  و  نیسـت  اطلاعـات  بـه  دسـترسی 
اطلاع رسـانی در سـطح کلان شـهر مرتبـط باشـد. درعین حـال، 
پیمایش هـای جمعیـتی در سـایر کشـورها نیـز نشـان داده انـد 
کـه آگاهی عمـومی از خدمات اورژانس می تواند ناکافی باشـد و 
نیـاز بـه اطلاع  رسـانی و مداخله های آمـوزشی وجـود دارد ]26[.
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سـردرگمی سیسـتماتیک در شناسـایی خدمـات اورژانـس 
اعصـاب اطفـال نشـان دهنده مشـکل عمیق تـر دربرنـد سـازی 
خدمـات اسـت. بیمارسـتان قائـم علی رغـم داشـتن تنهـا مرکز 
ایـن  فاقـد  عمـومی  ذهـن  در  کـودکان،  نورولـوژی  اورژانـس 
هویـت اسـت. انتخاب اشـتباه بیمارسـتان اکبر توسـط نیمی از 
شـرکت کنندگان، احتمـالا از تصور ذهنی »بیمارسـتان کودکان 
برابـر بـا همه خدمـات کودکان« حکایـت دارد. این سـردرگمی 
در شـرایط اورژانـسی ماننـد تشـنج کـه نیازمند مداخله سـریع 
تخصـصی اسـت، می توانـد عواقـب جـدی داشـته باشـد. تأخیر 
نـاشی از مراجعـه بـه مرکـز نادرسـت، می توانـد منجـر بـه از 
دسـت دادن پنجـره درمـانی شـود و پیامدهـای بالیـنی را بدتر 
کنـد ]1،2[. ایـن الگـو می توانـد نشـان دهـد کـه صـرف وجود 
خدمـت تخصـصی احتمـالاکافی نیسـت و برنـد سـازی واضـح 
احتمالانقـش مهـمی دارد. الگوی خطـای بیمارسـتان امام رضا 
بـا اثـر هالـه ای شـهرت قابـل توجیـه اسـت؛ بـه ایـن معنـا که 
شـهرت یـک مرکـز می توانـد باعـث تعمیـم ذهـنیِِ قابلیت هـا 
و جامـع‌ بـودن آن شـود. مطالعـات روان شـناسی سـازمانی در 
ایـران نیز نشـان می دهند اثـر هاله می توانـد ادراکات را در برابر 

اطلاع رسـانی مقـاوم سـازد ]27[.

ایـن مطالعـه بـا محدودیت هـایی مواجـه بـود. نمونه گیـری 
غیـر احتمـالی و مبتـنی بـر وب ممکن اسـت گروه های باسـواد 
دیجیتـال پایین تـر را کم  نمایی کرده باشـد، هرچنـد وزن  دهی 
پسیـن ایـن مسـئله را تـا حـدی تعدیل کـرد، امـا ذاتاًً قـادر به 
رفـع کامـل سـوگیری انتخـاب نیسـت. ماهیـت خود گـزارشی 
افزایـش  را  اجتمـاعی  مطلوبیـت  سـوگیری  احتمـال  داده هـا، 
می دهـد، گرچـه ناشـناس‌ بـودن پاسـخ ها ایـن اثـر را کاهـش 
جـزئی  امتیـازدهی  روش  از  اسـتفاده  مقابـل،  در  اسـت.  داده 
نرمـال  شـده کـه هـم انتخاب هـای صحیـح و هـم نادرسـت را 
فراهـم  واقـعی  آگاهی  از  ارزیـابی دقیق تـری  لحـاظ می کنـد، 
کـرد. پایایی بـالای ابـزار )ω=0/842 ،α=0/463( و حجم نمونه 
کافی قـدرت آمـاری مناسـبی ایجـاد کرد. انجام سـه سـناریوی 
تحلیـل حسـاسیت و گـزارش شـفاف بر اسـاس اسـتانداردهای 

CHERRIES، کیفیـت روش شـناختی افزایـش داد.

در سیسـتم  بازنگـری جـدی  بـه  نیـاز  یافته هـا می تواننـد 
پلتفـرم  می شـود  پیشـنهاد  کننـد.  مطـرح  را  اطلاع رسـانی 

اسـاس  بـر  باقابلیـت جسـتجو  اورژانـس  راهنمـای  دیجیتـال 
علائـم و موقعیـت جغرافیـایی طـراحی شـود. تجربـه ژاپـن در 
و   ORION( اورژانـس  هدایـت  هـای   Application توسـعه 
NSER( کـه زمـان پذیـرش بیمارسـتانی را کاهـش داده انـد، 
الگـوی مناسـبی اسـت ]28،29[. نسـخه عمـومی ساده شـده 
ایـن سیسـتم ها می توانـد آگاهی شـهروندان را ارتقـا دهد. برای 
رفـع سـردرگمی در خدمـات اعصـاب اطفـال، برند سـازی قوی 
بیمارسـتان قائـم به عنـوان »مرکـز نورولـوژی شـهر« ضـروری 
اسـت. هم زمـان، نصـب تابلوهـای راهنمـا در بیمارسـتان های 
اطفـال کـه بـه مرکـز صحیـح ارجـاع دهنـد، می توانـد مؤثـر 
باشـد. مطالعـات بهبـود کیفیـت نشـان داده اند که پیاده سـازی 
جهت یـابی  می توانـد  بیمارسـتان ها  در  راه یـابی  تابلوهـای 
یکپارچه سـازی   .]30[ کنـد  تسـهیل  را  مراجعه کننـدگان 
اطلاعـات با خـط 115 اورژانس حیاتی اسـت. اپراتورهـا باید به 
پایگاه داده به روز دسـترسی داشـته باشـند تـا مراجعه کنندگان 
را بـه نزدیک تریـن مرکـز مناسـب هدایـت کنند. مطالعـه ای در 
تهـران نشـان داد کـه سـطح پاییـن آگاهی عمـومی از شـرایط 
و خدمـات اورژانـس منجـر بـه اسـتفاده نادرسـت از خدمـات 
می شـود کـه می تواند با نارضایـتی و تأخیـر در دریافت مراقبت 
همـراه باشـد ]20[. بـرای گروه هـای تحصیل کـرده کـه آگاهی 
کمتـری نشـان دادند، ارسـال نقشـه دیجیتال تعامـلی از طریق 
کانال های دانشـگاهی و سـازمانی پیشـنهاد می شـود. همچنین 
اعلام عمـومی زمان هـای انتظـار اورژانـس با رعایـت ملاحظات 
ایمـنی، می توانـد بـار مراجعه را متعـادل کند؛ مطالعه ای نشـان 
داد افزایـش ۶۰ دقیقـه ای زمانِِ اعلام شـده با حـدود ۱۰ درصد 
کاهـش مراجعـه در همـان سـاعت و جابه جـایی بیمـاران بـه 
مراکـز دیگـر همـراه بـوده اسـت البته همـواره باید تأکید شـود 
کـه در شـرایط تهدیدکننـده حیـات، نزدیک تریـن بیمارسـتان 

موظـف بـه پذیـرش اسـت ]31[.

ایـن مطالعـه نشـان داد آگاهی شـهروندان مشـهد از توزیـع 
خدمـات تخصـصی اورژانـس در سـطح نامطلـوبی قـرار دارد و 
تنهـا انـدکی بالاتـر از حـد شـانس اسـت باوجـود یافته هـای 
پیچیـده شـامل رابطـه معکـوس بـا تحـصیلات و سـردرگمی 
سیسـتماتیک در بـرخی خدمـات، به  نظـر می رسـد راه حل های 
سـاده به تنهـایی کفایـت نکننـد. بهبـود ایـن وضعیـت نیازمنـد 
رویکـردی چندوجهی شـامل توسـعه زیرسـاخت های دیجیتال، 
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برند سـازی هدفمنـد مراکز تخصصی و بازطراحی سیسـتم های 
اطلاع رسـانی اسـت. درنهایـت، ارتقـای آگاهی عمومی از نقشـه 
بلکـه  اطلاعـاتی،  ضـرورت  یـک  نه تنهـا  اورژانـس  خدمـات 
بهینه سـازی  و  جان هـا  نجـات  بـرای  حیـاتی  سـرمایه گذاری 

منابـع محـدود نظـام سلامت اسـت.

مـداخلات  اثربخـشی  ارزیـابی  بـر  بایـد  آتی  پژوهش هـای 
پیشـنهادی متمرکـز شـوند. طـراحی کار آزمایی  هـای تصادفی 
بـرای آزمـون پلتفرم دیجیتـال راهنما و برنامه سـفیران سلامت 
ضـروری اسـت. مطالعـات کیـفی بـرای درک عمیق تـر دلایـل 
رابطـه معکـوس تحـصیلات-آگاهی و نقش عوامـل فرهنگی در 
شـکل گیری ادراکات از بیمارسـتان ها توصیـه می شـود. توسـعه 
ابـزار اسـتاندارد مـلی بـرای سـنجش آگاهی که امکان مقایسـه 
بیـن شـهرها را فراهـم کنـد، اولویـت دارد. همچنیـن، بـررسی 
تأثیـر معیارهـای دیگـر ماننـد فاصله جغرافیـایی، زمـان انتظار 
و پوشـش بیمـه ای بـر انتخـاب مرکز اورژانـس می توانـد تصویر 

جامع تـری ارائـه دهـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.MUMS. ایـن مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
مشـهد  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  از   IRH.REC.1403.185 

است.

حامی مالی

در ایـن پژوهـش از هیـچ منبع مـالی خارجی حمایت نشـده 
است.

مشارکت نویسندگان

و  مفهوم پـردازی  در  اسـاسی  مشـارکت  ابراهیـمی:  صـادق 
تدویـن سـؤال پژوهـش؛ هدایـت و نظـارت علـمی بـر مطالعـه؛ 
تأمیـن منابـع و فراهم سـازی دسـترسی های لازم؛ طـراحی و 
انتخـاب روش شـناسی پژوهـش؛ مدیریـت و راهبـری پـروژه؛ 
نـگارش متن و انجـام بازبینی انتقـادی و ویرایش نهایی؛ قاسـم 
دولت خـواه لاییـن: گـردآوری و مدیریـت داده هـا؛ مصورسـازی 
داده هـا؛ انجـام تحلیل هـای آمـاری اولیـه؛ نـگارش پیش نویـس 

اولیـه مقاله؛ مشـارکت در نگارش، بازبینی و ویرایش؛ نویسـنده 
مسـئول؛ نسـرین تلـخی: انجـام تحلیل هـای آمـاری به عنـوان 
تحلیل گـر اصـلی؛ اعتبارسـنجی روش هـا و مفروضـات آمـاری؛ 
تفسیـر نتایـج؛ مشـارکت در بازبیـنی و ویرایـش علـمی متـن؛ 
اجـرایی؛  هماهنگی هـای  و  پـروژه  مدیریـت  توکلیـان:  ایـوب 
تأمیـن منابـع و دسـترسی ها؛ نظـارت بر رونـد اجـرای مطالعه؛ 

مشـارکت در بازبیـنی و ویرایـش؛ ضامـن علـمی مطالعـه.

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

از معاونـت پژوهش و معاونت درمان دانشـگاه علوم پزشـکی 
مشـهد بـه  دلیل همـکاری و حمایت هـای اجـرایی در انجام این 

مطالعه صمیمانه سپاسـگزاری می کنیم.
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