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Abstract  

Background. The emergency department (ED) is a critical hospital unit that plays a 

decisive role in patient outcomes and overall health system performance. Regular, 

systematic evaluation of ED performance is essential for identifying strengths and 

weaknesses and for strategic planning to improve service quality and patient safety. This 

study aimed to evaluate the performance of selected EDs affiliated with Tabriz University 

of Medical Sciences using a validated and reliable checklist. 

Methods. This descriptive cross-sectional study evaluated 16 hospital EDs, including all 

facilities affiliated with Tabriz University of Medical Sciences and six district (Level 1) 

hospitals. The latter were selected via cluster sampling from populous counties with 

diverse geographical distributions to ensure provincial representation. The study was 

conducted from January to March 2025. The assessment tool consisted of a two-part 

checklist: general ED information and a validated 117-item questionnaire covering nine 

performance domains. The checklists were completed in person by an expert from the 

hospital ED department of University’s Vice-Chancellery for Treatment Affairs. Data 

were analyzed using SPSS version 26. In addition to descriptive statistics,, independent 

sample t-test was used to compare performance scores by hospital type. The correlation 

tests were used to assess the relationship between quantitative variables.  

Results. The overall performance score of the EDs (out of 100) ranged from "good" to 

"excellent". Among the 9 domains, "time indicators" (mean score: 89.2±5.1) and "patient-

centered care" (mean score: 85.7±7.3) received the highest scores. Conversely, "space and 

physical facilities" (mean score: 72.4±10.8) and "documentation" (mean score: 75.1±9.5) 

received the lowest scores. No significant statistical difference was found between general 

and specialized hospitals, nor was there a significant correlation between performance and 

the number of beds or annual patient volume (P > 0.05). 

Conclusion. Although the overall performance of the studied EDs was satisfactory, the 

findings highlight a need for targeted interventions in "space and physical facilities" and 

"documentation". It is recommended that policymakers and ED managers allocate budget 

for the renovation and optimization of physical infrastructure. Furthermore, implementing 

continuous training programs for staff regarding the importance and accuracy of clinical 

documentation is essential for improving service quality. 
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Research Insight 

 The emergency departments (EDs) evaluated in this study attained a satisfactory overall performance. 

 Efficiency in "time indicators" and the delivery of "patient-centered care" constitute the primary operational 

strengths of the studied facilities. 

 Significant deficiencies persist in "physical infrastructure and facilities" and "clinical documentation," marking 

these as the most critical areas for improvement. 

 Rectifying these gaps requires strategic capital investment in physical space and continuous professional 

development focused on the accuracy and importance of clinical documentation. 

 

Expanded Abstract 

Background 

The emergency department (ED) occupies a critical 

position within the healthcare system, requiring the rapid 

and high-quality execution of complex clinical processes. 

The performance of a hospital’s ED is a primary 

benchmark for its overall quality of patient care. Despite 

its importance, comprehensive studies focusing on the 

systematic monitoring and evaluation of EDs remain 

limited. This study aimed to evaluate the performance of 

selected EDs affiliated with Tabriz University of Medical 

Sciences using a validated assessment tool. By utilizing 

this standardized instrument, the study sought to 

accurately assess provincial ED status and identify 

specific weaknesses to inform strategic solutions for 

nationwide hospital evaluation and improvement. 

 

Methods 

This cross-sectional descriptive study evaluated the 

16 EDs: 10 located in the provincial capital and 6 district 

general hospitals in the provinces selected through 

cluster sampling between January and March 2025. To 

maintain confidentiality and adhere to research ethics, 

individual hospital names were anonymized. 

The assessment tool comprised two sections: 1) 

general ED information, and 2) a validated 117-item 

questionnaire (Akbari Sari et al.) covering nine domains: 

management and leadership, human resources, physical 

space and facilities, medications and medical equipment, 

guidelines and policies, patient-centered care, clinical 

documentation, quality and effectiveness of services, and 

time indicators. 

Data collection was conducted in person by an ED 

expert from the university’s clinical affairs office, who 

completed the checklists through field observations, 

interviews with head nurses, and review of department 

documentation. Performance was categorized based on 

the percentage of total possible points: very poor (0–

20%), poor (20–40%), average (40–60%), good (60–

80%), very good (80–90%), and excellent (90–100%). 

Statistical analysis was performed using SPSS 

version 20. Quantitative data were described using mean 

(standard deviation) and qualitative data via frequency 

(percentage). Independent Sample T-test compared 

performance scores hospital type, while Pearson 

correlation test assessed relationships between 

quantitative variables. Significance was set at P < 0.05. 

 

Results 
Across the 16 EDs, the average overall score fell 

within the "good" to "very good" range (>80%). The 

“time indicators” (mean = 89.2±5.1) and “patient-

centeredness” (mean = 85.7±7.3) domains demonstrated 

the highest performance. In contrast, “physical space and 

facilities” (72.4±8.10) and “documentation recording” 

(75.1±9.5) received the lowest scores. 

Pearson correlation analysis showed no significant 

relationship between overall performance and annual 

emergency visit volume (p=0.612, r=0.113). Spearman, 

Spearman correlation indicated no significant 

relationship between performance and hospital bed 

capacity (p=0.333, r=0.259). 

Analysis of pervasive strengths and weaknesses 

revealed that "time indicators" and "patient-centeredness" 

were consistently high across 87.5% and 75% of centers, 

respectively. Conversely, “physical space and facilities” 

(68.8%) and “documentation” (50%) were identified as 

the most frequent areas of relative weakness, indicating a 

clear need for targeted interventions. 

 

Conclusion 

This evaluation confirms that the studied EDs under 

Tabriz University of Medical Sciences generally operate 

at a "good" to "very good" level. The primary strengths 

lie in operational efficiency (time indicators) and patient-

centered care. However, the consistent weaknesses found 

in physical infrastructure and documentation processes 

present opportunities for improvement. 

Given the ED's vital role in patient management, 

policymakers should prioritize short- and long-term 

strategic planning to address these infrastructure and 

documentation gaps. Future research should focus on 

developing quality improvement models tailored to these 

specific performance domains. 
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Practical Implications of Research 

While overall ED performance is satisfactory, there is 

a clear mandate for continuous quality improvement 

across all domains. Specifically, hospital managers 

should focus on modernizing physical facilities and 

enhancing human resource management.  
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 بخش اورژانس، 
،مدیریت و رهبری
 ارزیابی عملکرد، 

 بیمارستان

 دهیچک
 درمهانی نتهای  در ایکننهدهتعیین نقهش بیمارسهتان، ههایبخش ترینحیهاتی از  یکهی عنوانبهه اورژانس بخش .نهیزم

 قوت نقاط شناسایی برای بخش این عملکرد مندنظام و منظم ارزیابی دارد. سلامت سیستم کلی  عملکرد و بیماران
 هدف با مطالعه این است. ضروری امری بیمار  ایمنی و خدمات کیفیت  ارتقای برای ریزیبرنامه نهایت در  و ضعف، و

 چه  یه  از  اسهتفاده بها تبریهز  پزشهکی علهوم دانشهگاه منتخه  هایبیمارستان اورژانس هایبخش عملکرد ارزیابی
 .شد انجام اطمینان قابل و معتبر  لیست

 16 تعهداد 1404 مهاه اردیبهشهت لغایهت 1403 مهاه دی زمهانی بهازه در  مقطعهی، -توصیفی مطالعه این در  .کار روش
 بیمارستان 6 همراه به تبریز  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان تمام شامل بیمارستانی اورژانس بخش

 جغرافیهایی پراکنهدگی بها و پرجمعیهت هایشهرسهتان بهین از  ایخوشهه گیرینمونه روش به که  ی ( )سطح محیطی
 در  استفاده مورد لیست چ  باشند. استان سطح در  اورژانس وضعیت از  اینماینده تا شدند انتخاب استان مختلف

 زهحهو 9 در سهوا  117 شهامل شهده تاییهد نامهپرسهش و اورژانهس بخش مورد در  کلی  اطلاعات شامل مطالعه این
 و دانشهگاه درمهان معاونهت بیمارسهتانی اورژانهس اداره کارشهناس  توسهط لیسهتچه  تکمیهل بود. عملکرد ارزیابی

 توصهیف بهر  عهلاوه گرفتنهد.  رار قه تحلیهل و تجزیهه مهورد 24 نسهخه SPSS افهزارنرم در  ههاداده بود. حضوری صورتبه
 مسههتقل تههی آزمههون از  بیمارسههتان نهوع براسههاس گههروه  دو در  عملکههردی امتیهازات مقایسههه فههی،کی  و کمههی  ههایداده

 گردید.  استفاده همبستگی هایآزمون از  کمی  متغیرهای بین ارتباط ارزیابی برای شد. استفاده

 9 بهین در  داشهت. قهرار  خهوب" "خیلی تا "خوب" محدوده در  (100 )از اورژانس هایبخش عملکرد کلی  رتبه .هاافتهی
 نمهره میهانگین با محوری" "بیمار  حوزه و 2/89 ± 1/5 نمره میانگین با زمانی" های"شاخص حوزه شده، ارزیابی حوزه

 نمههره میههانگین بهها فیزیکههی" سهههیلاتت و "فضهها حههوزه مقابههل، در  کردنههد.  کسهه   را امتیههازات بههارترین ،3/7±7/85
 دادنهد. اختصها  خود به را امتیازات ترینپایین ،1/75±5/9 نمره میانگین با مستندات" "ثبت حوزه و 8/10±4/72

 تفاوت سارنه، ورودی و تخت تعداد متغیرهای و عملکرد بین نیز  و تخصصی و جنرا  هایبیمارستان عملکرد بین
 (.<05/0P) نشد شاهدهم معناداری آماری رابطه یا
 مداخلهه بهه نیاز  نتای ، ولی شد، ارزیابی مطلوب مطالعه مورد اورژانس هایبخش کلی  عملکرد اگرچه ی.ر یگجهینت 

 مهدیران و گذارانسیاسهت بهه سهازد.می آشکار  را مستندات" "ثبت و فیزیکی" تسهیلات و "فضا حوزه دو در  هدفمند
 اجهرای همچنهین و فیزیکهی فضهای سهازیبهینه و نوسهازی برای بودجه تخصیص با شودمی پیشنهاد اورژانس بخش
 جههت در  عملهی ههایگام  مستندسازی، صحیح هایروش و اهمیت زمینه در  پرسنل برای مستمر  آموزشی هایدوره

 .بردارند هاحوزه این کیفیت  ارتقای
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 پیام مقاله
 ت.بخشی قرار داش رضایتالعه در سطح های اورژانس مورد مط عملکرد کلی بخش 

 «های عملکردی بودند. ترین حوزه به عنوان قوی« مراقبت بیمار محور»و « های زمانی شاخص 

 بود.« مستندسازی بالینی»و « فضای فیزیکی و امکانات»های اصلی مربوط به  ضعف 
 فیت خدمات است.گذاری هدفمند و آموزش مداوم کارکنان برای افزایش کی رفع این نقاط ضعف نیازمند سرمایه 

 
 مقدمه

تههههرین و تههههرین، مهههههمبخههههش اورژانههههس از حسههههاس
کهه عملکهرد   اسهتبیمارستان  ی  هایترین بخش مخاطرهپر 

هههای توانههد تهه ثیر بسههزایی بههر عملکههرد سههایر بخههشآن مههی
جایگهههاه  2 ،5.باشهههدبیمارسهههتان و رضهههایت بیمهههاران داشهههته 

اورژانههس در بیمارسههتان و نظههام بهداشههتی درمههانی بههه دلیههل 
باکیفیههت و مههؤثر فرآینههدهای متعههدد و  لههزوم انجههام سههریع،

اسهت. بخهش  یپیچیده در آن، جایگاهی حساس و اسهتننای
ترین معیارها در جهت ارزیابی  اورژانس هر مرکز یکی از مهم

باشهد. ایهن رسانی به مردم می نقش آن بیمارستان در خدمت
از بیمهاران را جمعیت بسهیار زیهادی  یروز شبانه طور  بهبخش 

و این حجم عظهیم  دهدخود قرار می تحت پوشش خدمات
گردد تا ارتبهاط بهین بیمهار و کهادر درمهان  پذیرش موج  می

محدود باشد و احتما  بروز انهواع مشهکلات و عهدم اطهلاع  
یابی عملکهرد ز کادر درمان از آن زیاد باشد. به همین دلیل ار

بخههش اورژانههس بیمارسههتانی دارای اهمیههت بسههیار بههاریی 
ارائه خدمات باکیفیت در بخش اورژانس با توجه  3.باشد می

هههای بیمارسههتان بههر اسههاس زشههیابی سههایر بخههشبههه اینکههه ار
امتیاز این بخش و کس  حد نصاب رزم در ارزشیابی بخش 

ای برخههوردار اسههت. اورژانهس، بسههتگی دارد، از اهمیههت ویه ه
ههها در سیسههتم طههور کلههی ارزشههیابی اورژانههس بیمارسههتان بههه

ای اسههت. بههه ارزشههیابی کههل بیمارسههتان دارای جایگههاه ویهه ه
اورژانس، ساختار و فرآینهدهای ارائهه  دلیل حساسیت بخش

ای سهازماندهی شهود کهه خدمت در این بخش بایهد بهه گونهه
، عملکهرد مناسهبی در ارائهه مهدبتواند با اعمها  مهدیریت کارآ

خههدمات مطلههوب بههه بیمههاران نیازمنههد داشههته باشههد. بههرای 
ای انجام شود کهه رسیدن به این اهداف بایستی ارزیابی دوره

دارد تها بها  هایینیاز به اسهتاندارد آمدق و کار این ارزیابی دقی
مقایسه کمی و کیفی با استانداردها بتوان از چگونگی شرایط 

 4.برای رفع مشکلات آن اقدام کردموجود، مطلع و 
 یها سهههازمان یرونهههیب یابیهههو ارز  یابیهههخودارز  نهههدیفرآ

 شهده، فیتعر  یبر اساس اسهتانداردها ،یبهداشت یها مراقبت

 طیشههرا هههانههه تن ی. اعتباربخشههشههود یمهه دهیههنام یاعتباربخشهه
 ،یلهههیتحل یها بلکهههه جنبهههه کنهههد، یمههه یابیهههاسهههتاندارد را ارز 

 یاز موضههوعات پزشههک  یدارد. برخهه ز یههن یو بهبههود یا مشههاوره
و  یپزشهک  یکاهش خطاهها  ،یبر شواهد، اخلاق پزشک  یمبتن

گنجانهههده   یاعتباربخشههه نهههدیاز فرآ یدر بخشههه مهههار یب یمنهههیا
عملکهرد،  یابیهارز  یمؤثر بهرا یسازوکار  یاعتباربخش. اند شده

 یبهداشههت یههها مراقبت یها سههتمیس یمنههیو ا تیههفیبهبههود ک
 ترانههه،یکشههور در شههرق مد  نیعنههوان اولهه لبنههان بههه 1اسههت.

 یرا ارائهه و اجهرا کهرده اسهت. بهرا یاعتباربخش یاستانداردها
، مههههیلادی( 5991) 5311در سهههها   رانیههههبههههار در ا نیاولهههه

 یعمههوم یها مارسههتانیب یابیههارز  یارهههایاسههتانداردها و مع
برگرفتهه از  رانیدر ا یاعتباربخش یاستانداردها 1 ،1.منتشر شد

و در  افتههی توسهعه یاستفاده در کشهورها ردمنابع مو نیآخر 
 ،یفرهنگهه  ،یمههذهب یارهههایحهها  توسههعه و همسههو بهها مع

است که هدف آنها ارتقاء   یبوم طیشرا نیو همچن یاقتصاد
 1.در نظام سلامت اسهت ییو بهبود پاسخگو یمنیا ت،یفیک

کمههی و  صههورت   ههههای ارزیههابی عملکههرد اورژانههس بههشههاخص
لیههاتی و خروجههی کیفههی بههوده و بههه سههه دسههته ورودی، عم

شوند که در اعتباربخشی هم اهمیت آنهها در نظهر  تقسیم می
تعیههین و شناسههایی تعههداد محههدودی  9 ،8 ،1شههود. میگرفتههه 

شاخص اساسی که بتواند اهداف مدیریتی بخش اورژانس را 
 10.باشدد، ضروری میبرآورده ساز 

ههای اخیهر تهاثیر شهگرفی بهر یکی از تحورتی کهه در سها 
وجهود  ،ههای مهدیریتی ایجهاد نمهوده اسهتعملکرد سیسهتم

باشههد. امههروزه ابههزار و نظههام ارزشههیابی و پههایش عملکههرد مههی
هها بهه  های مختلفی برای سهنجش عملکهرد در سهازمانروش

طهور صهحیح و مسهتمر انجهام  رود و در صورتی که بههکار می
کههارایی و ههها و  بشههود موجهه  ارتقههاء عملکههرد ایههن بخههش

طراحهی و  ،یکهی از ایهن ابزارهها 11.اثربخشی آنهها خواههد شهد
تواننههد در سههطح باشههند کههه مههیههها مههیتههدوین چهه  لیسههت

 12.رد بخش اورژانس مفید باشندوسیعی برای پایش عملک
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از آنجههها کهههه در حهههوزه ارزیهههابی و نظهههارت بهههر اورژانهههس 
تههاکنون مطالعههه جههامعی در ایههن خصههو   ها بیمارسههتان

بی عملکهرد این مطالعه با ههدف ارزیها ،است رت نگرفتهصو
هههای منتخهه  دانشههگاه علههوم بخههش اورژانههس بیمارسههتان

تها بها تائید شده انجام گرفهت با استفاده از ابزار  پزشکی تبریز 
عنهوان یه  ابهزار هماهنه  و  محور قرار گهرفتن ایهن ابهزار بهه

ههای بیمارسهتاناورژانهس  هایارزیابی بخشدقیق در جهت 
را بیمارسههتانی هههای اورژانههس وضههعیت بخههشبتههوان  اسههتان

صورت دقیق و کارامد مورد ارزیابی قرار داد و همچنین با  هب
عملههی و  کارهههایراه ،هههاشناسههایی نقههاط ضههعف بیمارسههتان

 ریزی نمود.برنامهها ارزیابی بیمارستان یتقابرای ار  راهبردی

 
 روش کار

در کهه   بهود یمقطعه یفیمطالعهه توصه  یهمطالعهه  نیا
های اورژانس منتخ  وابسته به دانشگاه علهوم محل بخش

لغایهههت  5043مهههاه  دیدر فاصهههله زمهههانی  پزشهههکی تبریهههز
ورود بهه مطالعهه  یارههایمع اجرا شهد. 5040 اردیبهشت ماه

منتخه  و  یههامارسهتانیاورژانهس ب یهابخش هیشامل کل
 یخروجه ار یبوده و مع علوم پزشکی تبریزوابسته به دانشگاه 

بخهش اورژانهس  16تعهداد نداشهت. مطالعه وجود  نیا یبرا
ههای وابسهته بهه دانشهگاه بیمارستانی شامل تمام بیمارستان

بیمارسهتان محیطهی )سهطح  6علوم پزشکی تبریهز بهه همهراه 
های  ای از بین شهرسهتان گیری خوشه که به روش نمونه( ی 

پرجمعیت و با پراکندگی جغرافیایی مختلف استان انتخهاب 
ای از وضههعیت اورژانههس در سههطح اسههتان  شههدند تهها نماینههده

در گزارش نتای  به علت رعایهت ها اسامی بیمارستان. باشند
  ذکر نگردید.محرمانگی اطلاعات و اصو  اخلاق نشر، 

شههامل دو  مطالعههه نیههمههورد اسههتفاده در ا نامههه پرسههش
قسمت بود. قسمت او  در خصو  اطلاعات کلی در مورد 
بخههش اورژانههس شههامل نههوع بیمارسههتان تهه  تخصصههی یهها 
جنرا ، تعداد تخت فعا  بیمارستان، تعداد تخت بستری و 

میهههزان مهههراجعین سهههارنه بهههه  و سهههرپایی بخهههش اورژانهههس
اورژانهههس بیمارسهههتان بهههود. بهههرای طراحهههی قسهههمت دوم 

 یشههده در مطالعههه اکبههر  دییههنامههه تا پرسههش از  ،نامههه پرسههش
( و 89/0) ییایههپا زانیهماسهتفاده شهد کهه و همکهاران  یسهار 

ایهن میهزان   4.بهود گزارش شهده  98/0( برابر ICCیری )تکرارپذ
 یاست کهه ابهزار مربوطهه ابهزار  نیدهنده ا نشانگزارش شده 

 9سؤا  و در  117نامه شامل  پرسش نیا. باشد یم ایروا و پا

 23) یانسههان ابعمنهه، (سههوا  16) یو رهبههر  تیر یمههدحههوزه 
دارو و  ،(سهههوا  19) یکههه یز یف لاتیفضههها و تسهههه ،(سهههوا 

 هها یمشه ها و خهط دستورالعمل ،(سوا  6) یپزشک  زاتیتجه
ثبههت مسههتندات در  ،(سههوا  10) یمحههور  مههار یب ،(سههوا  12)

 13خههدمات ) یو اثربخشهه تیههفیک( سههوا  5) مههاریپرونههده ب
( سهههوا  13در اورژانهههس ) یزمهههان یها و شهههاخص ،(سهههوا 

و  ،خیهر صهورت دو جهوابی شهامل بلهی/ هسوارت ب .باشد می
بود. در صورت تکمیل بهودن  0-10دامنه امتیاز این سوارت 

شهد؛ در صهورت مستندات امتیاز کامل برای سوا  ثبهت مهی
کننهده ناقص بودن مستندات براساس نظر کارشناس تکمیل

و در صهههورت عهههدم وجهههود  1-9امتیهههاز بهههین  ،نامهههه پرسهههش
شهد. از بهین مستندات امتیاز صفر بهرای آن سهوا  ثبهت مهی

ای بهود کهه بهرای گزینهه  5صورت لیکرت  هسوا  ب 51سوارت 
امتیاز شامل  1-2و پاسخ حداقل  9-10پاسخ حداکنر امتیاز 

شد و در صورت عدم وجود مستندات بهرای آن سهوارت می
حههداکنر امتیههاز حههوزه  شههد.امتیههاز صههفر در نظههر گرفتههه مههی

امتیاز، حهوزه منهابع انسهانی برابهر  160مدیریت و رهبری برابر 
امتیهاز،  190امتیاز، حوزه فضا و تسهیلات فیزیکی برابر  230

حهههههوزه  ،امتیهههههاز 60ارو و تجهیهههههزات و پزشهههههکی ه دز حهههههو
امتیاز، حهوزه بیمهارمحوری  120ها مشیها و خطدستورالعمل

امتیهاز،  50امتیاز، حوزه ثبت مسهتندات در پرونهده بیمهار  100
امتیهههاز، و حهههوزه  130حهههوزه کیفیهههت و اثربخشهههی خهههدمات 

در نهایههت امتیههاز بههود.  130هههای زمههانی در اورژانههس شههاخص
 امتیاز بود. 1170نامه  مجموع کل امتیاز پرسش

مربههوط بههه مطالعههه بعههد از  یهههاداده یآور جمههع یبههرا
و بیمارسههتان مههورد  بهها معاونههت درمههان دانشههگاه یهمههاهنگ 
 یمارسهههتانیاداره اورژانهههس ب مسههه و  ، کارشهههناسارزیهههابی

-دانشگاه به بخش اورژانس بیمارستان منتخ  مراجعه مهی

نمههود و براسههاس مسههتندات موجههود در بخههش، ارائههه شههده 
توسههط سرپرسههتار بخههش اورژانههس و همچنههین مشههاهدات 

نمهود. مهدت زمهان می لینامه مربوطه را تکم پرسشمیدانی 
نامه با توجهه بهه پراکنهدگی  برای تکمیل هر پرسش مورد نیاز

ها و هماهنگی با مس ولین مربوطه جههت بازدیهد بیمارستان
هفته )ههر هفتهه یه   16طی  .بوددو روز کاری  حدود ی  تا

هها بیمارستان( اطلاعات رزم برای بخش اورژانس بیمارستان
  آوری گردید.جمع

اورژانهس  یههاعملکرد بخش ینشان دادن وضع کل یبرا
 یبنهدجمهع یصهورت کله هبه ز یهمربوط به هر حوزه ن ازاتیامت
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در  از یهممکهن کسه  امت بهازهشده و سپس با در نظر گهرفتن 
 4–24) ضهعیف خیلهیعملکهرد بهه صهورت  زانیههر حهوزه، م

 ،(درصههد 04-14) متوسهط ،(درصهد 24-04) ضهعیف ،(درصهد
 عهالی و( درصهد 04-94) خهوب خیلهی ،(درصد 14-04) خوب

 یهههاشههد و عملکههرد بخههش بنههدیدسههته (درصههد 544-94)
 .گردیدمشخص و گزارش   یمارستانیاورژانس ب
آنهها در   یو نتا یآور جمع ،لیاز تکم پسها نامه پرسش

بهههرای توصهههیف . گردیدنهههدوارد   24نسهههخه  SPSSافهههزار  نهههرم
های کمی و کیفی به ترتی  از میانگین )انحهراف معیهار(  داده

بهرای ارزیهابی توزیهع نرمها  و فراوانی )درصد( اسهتفاده شهد. 
هههای کمههی از آزمههون کولمههوگروف اسههمیرنوف اسههتفاده   داده

عملکهههردی در دو گهههروه بهههرای مقایسهههه امتیهههازات  گردیهههد. 
-Independent Sample’s Tبراساس نوع بیمارستان از آزمون 

test .بها  برای ارزیابی ارتباط بین متغیرهای کمی استفاده شد
و متغیهر کمهی بها از آزمون همبسهتگی پیرسهون توزیع نرما  

اسههتفاده  توزیههع غیرنرمهها  از آزمههون همبسههتگی اسهه یرمن 
معنادار تلقهی   41/4کمتر از   P- valueدر تمامی موارد گردید. 
 گردید.

 هاافتهی
بخههش اورژانههس بیمارسههتانی مههورد  16ایههن مطالعههه  در 

ههای کمهی بها  ارزیهابی توزیهع نرمها  داده ارزیابی قرار گرفتند.
آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که متغیر امتیاز کل 

ها و تعههداد مههراجعین سههارنه  عملکههرد اورژانههس بیمارسههتان
و  000/4بهه ترتیه  برابهر  pاورژانس توزیع نرمها  داشهتند )

هههههای  کههههه توزیههههع متغیههههر تعههههداد تخت (، در حالی099/4
میهانگین و  (. p=452/4بیمارستانی توزیع غیرنرما  داشهت )

های مختلهف عملکهرد  انحراف معیار نمره کلی و نمرات حوزه
ارائههه شههده اسههت.  1بههه تفکیهه  نههوع بیمارسههتان در جههدو  

هها در  کلهی تمهام بخش  رتبههشود،  طور که مشاهده می همان
( قهرار دارد. 100از  80محدوده خوب تا خیلی خوب )بارتر از 

 حهوزه و 2/89 ±1/5بها میهانگین « های زمهانی شاخص»حوزه 
 را عملکهرد بهتهرین 7/85 ±3/7 میهانگین با «محوری بیمار»

 و فضههها» ههههای حوزه مقابهههل، در. داشهههتند حهههوزه 9 بهههین در
 «مسهههتندات ثبهههت» و( 4/72 ±8/10) «فیزیکهههی تسههههیلات

 بودند. نمره میانگین ترین پایین دارای( 1/75 5/9±)

 
 های مختلف عملکردی در حوزه و ت  تخصصیارزیابی بخش اورژانس مراکز درمانی جنرا  نمره  .1جدول 

 مرکز

 حوزه عملکردی
مدیریت و 

رهبری 
(514) 

منابع 
انسانی 

(234) 

فضا و 
تسهیلات 

 (594فیزیکی )

دارو و 
تجهیزات 

 (14پزشکی )

ستورالعمل د
ها  مشی خطو 

(524) 

بیمار 
محوری 

(544) 

ثبت 
مستندات 

(14) 

کیفیت و 
اثربخشی 

 (534خدمات )

های  شاخص
 (534زمانی )

مجموع 
(5514) 

نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

GH1 

520 
(44/04 ) 

501 
(03/04 ) 

513 
(41/95 ) 

01 
(11/11 ) 

541 
(51/09 ) 

13 
(44/13 ) 

31 
(44/14 ) 

552 
(51/01 ) 

524 
(34/92 ) 

919 
(10/03 ) 

GH2 

530 
(11/03 ) 

595 
(40/03 ) 

514 
(25/00 ) 

39 
(44/11 ) 

92 
(11/11 ) 

19 
(44/19 ) 

02 
(44/00 ) 

551 
(01/00 ) 

524 
(34/92 ) 

912 
(40/03 ) 

GH3 

551 
(01/15 ) 

502 
(53/19 ) 

519 
(10/03 ) 

15 
(44/01 ) 

543 
(03/01 ) 

92 
(44/92 ) 

03 
(44/01 ) 

551 
(01/00 ) 

541 
(13/05 ) 

911 
(11/02 ) 

GH4 
550 

(21/15 ) 
514 

(95/13 ) 
534 

(02/10 ) 
04 

(11/11 ) 
95 

(03/11 ) 
13 

(44/13 ) 
32 

(44/10 ) 
555 

(30/01 ) 
524 

(34/92 ) 
005 

(34/11 ) 

GH5 
550 

(11/13 ) 
502 

(13/15 ) 
500 

(19/11 ) 
02 

(44/14 ) 
09 

(51/10 ) 
11 

(44/11 ) 
51 

(44/30 ) 
91 

(15/10 ) 
524 

(34/92 ) 
001 

(35/12 ) 

GH6 
541 

(12/11 ) 
512 

(10/10 ) 
529 

(09/11 ) 
34 

(44/14 ) 
543 

(03/01 ) 
14 

(44/14 ) 
23 

(44/01 ) 
549 

(01/03 ) 
551 

(01/00 ) 
001 

(35/12 ) 

GH7 
545 

(52/13 ) 
514 

(93/13 ) 
551 

(12/14 ) 
05 

(33/10 ) 
94 

(44/11 ) 
11 

(44/11 ) 
31 

(44/10 ) 
542 

(01/10 ) 
524 

(34/92 ) 
031 

(01/15 ) 

GH8 
09 

(12/11 ) 
514 

(22/11 ) 
99 

(54/12 ) 
30 

(33/13 ) 
11 

(51/10 ) 
05 

(44/05) 
31 

(44/10 ) 
550 

(19/01 ) 
522 

(00/93 ) 
191 

(91/11 ) 
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 مرکز

 حوزه عملکردی
مدیریت و 

رهبری 
(514) 

منابع 
انسانی 

(234) 

فضا و 
تسهیلات 

 (594فیزیکی )

دارو و 
تجهیزات 

 (14پزشکی )

ستورالعمل د
ها  مشی خطو 

(524) 

بیمار 
محوری 

(544) 

ثبت 
مستندات 

(14) 

کیفیت و 
اثربخشی 

 (534خدمات )

های  شاخص
 (534زمانی )

مجموع 
(5514) 

نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

GH9 
01 

(52/20 ) 
511 

(21/10 ) 
90 

(10/15 ) 
05 

(33/10 ) 
11 

(51/10 ) 
19 

(44/19 ) 
29 

(44/10 ) 
99 

(51/11 ) 
524 

(34/92 ) 
131 

(02/12 ) 

SH1 
500 

(14/92 ) 
514 

(11/19 ) 
511 

(10/05 ) 
14 

(33/03 ) 
09 

(51/10 ) 
10 

(44/10 ) 
02 

(44/00 ) 
552 

(51/01 ) 
520 

(01/90 ) 
912 

(22/02 ) 

SH2 
530 

(11/03 ) 
509 

(51/02 ) 
524 

(51/13 ) 
03 

(11/15 ) 
541 

(14/01 ) 
01 

(44/01 ) 
03 

(44/01 ) 
550 

(19/01 ) 
554 

(12/00 ) 
900 

(10/04 ) 

SH3 
529 

(12/04 ) 
511 

(91/11 ) 
532 

(01/19 ) 
01 

(33/10 ) 
99 

(14/02 ) 
02 

(44/02 ) 
01 

(44/90 ) 
90 

(30/11 ) 
525 

(40/93 ) 
932 

(11/19 ) 

SH4 
523 

(01/11 ) 
519 

(53/19 ) 
532 

(01/19 ) 
01 

(44/11 ) 
542 

(14/01 ) 
10 

(44/10 ) 
39 

(44/10 ) 
554 

(12/00 ) 
559 

(10/95 ) 
941 

(12/11 ) 

SH5 
531 

(31/00 ) 
510 

(19/10 ) 
554 

(09/11 ) 
04 

(11/11 ) 
541 

(33/03 ) 
09 

(44/09 ) 
30 

(44/11 ) 
540 

(40/03 ) 
554 

(12/00 ) 
090 

(05/11 ) 

SH6 
533 

(52/03 ) 
501 

(40/13 ) 
554 

(09/11 ) 
11 

(11/95 ) 
01 

(03/14 ) 
04 

(44/04 ) 
05 

(44/02 ) 
542 

(01/10 ) 
521 

(51/91 ) 
011 

(01/10 ) 

SH7 
543 

(31/10 ) 
513 

(01/14 ) 
551 

(41/15 ) 
01 

(11/11 ) 
540 

(11/01 ) 
15 

(44/15) 
01 

(44/94 ) 
93 

(10/15 ) 
540 

(44/04 ) 
001 

(22/12 ) 
GH : بیمارستان جنرا (General Hospital ؛)SHیمارستان ت  تخصصی : ب(Specialized Hospital) 

 
 آمههاری ر اسههاس آزمههون همبسههتگی پیرسههون، رابطهههبهه

تعهداد مهراجعین سهارنه و نمره کلی عملکهرد معناداری بین 
آزمهههون  .یافهههت نشهههد( P , 553/4  =r=  612/0) اورژانهههس
اس یرمن نشان داد که بین نمهره کلهی عملکهرد بها  یهمبستگ 

ی رابطهه آمهاری معنهاداری وجهود های بیمارسهتان تعداد تخت
 .(P , 219/4  =r=  333/0) ندارد

بهههین بهههرای شناسهههایی نقهههاط قهههوت و ضهههعف عمهههده در 
نمهره  ثابت طور هایی که در اکنر مراکز به ها، حوزه بیمارستان

. نهدنهد، مهورد تحلیهل قهرار گرفتبود  بار یا پایین کسه  کهرده
( و "بیمهههار درصهههد 1/01های زمهههانی" ) ههههای "شهههاخص حوزه

بههه ترتیهه  فراگیرتههرین نقههاط قههوت  درصههد( 75محههوری" )
 8/68سیستم بودند. در مقابل، "فضا و تسههیلات فیزیکهی" )

ترین  عنهوان شهایع ( بههدرصهد 50( و "ثبت مسهتندات" )درصد
 نقاط ضعف نسبی شناسایی شدند.

 
 بحث
 بخههش عملکههرد یابیههارز  یبررسهه هههدف بهها مطالعههه نیهها

منتخ  وابسهته بهه دانشهگاه علهوم  یهامارستانیب اورژانس

دسهت آمهده از  هبه  ینتها براسهاس. شهد انجهام زیهتبر  یپزشک 
در  یمهورد بررسه یتمهام مراکهز درمهان یمطالعه، عملکرد کله
. داشههتند قههرار خههوب و خههوب یلههیخ یمحههدوده عملکههرد

رتبههه -درصههد 90/11) 14/000 مراکههز یکلهه نمههره نیانگیههم
 یهها حوزه ،ینقهاط قهوت مراکهز درمهان نیتر  مهم .بود( خوب

 مهار ی( و ب544از  2/09نمهره  نیانگیه)بها م یزمهان یها شاخص
( بههود. در مقابههل، 544از  1/01نمههره  نیانگیهه)بهها م یمحههور 
 0/12نمهره  نیانگیه)بها م یک یز یف لاتیفضا و تسه یها حوزه

( بهه 544از  5/11نمهره  نیانگیه( و ثبت مستندات )با م544از 
  شدند. ییشناسا یعف نسبعنوان نقاط ض

 مهارانبی ازدرصد  04 دهد که بیش ازمطالعات نشان می
بخههههش  مههههارانبی از درصههههد 14و  مارسههههتانیدر ب یبسههههتر 

. شهوند یبخهش اورژانهس وارد مه قیهاز طر   هیهو یها مراقبت
 نیدر انتخههاب بهتههر  مههارانیب یبههرا یکمهه  تیتههاکنون، شههفاف

امههروزه در   53.وجههود داشههته اسههت یاورژانسهه یههها مراقبت
عنهوان  بهه یاز اعتباربخش ها لتدر حا  توسعه، دو یکشورها

. کننههد یمراقبههت اسههتفاده مهه تیههفیک  نیتضههم یبههرا یابههزار 
 یالمللهه نیمشههترب ب ونیسههیکم  ،یالمللهه نیب یاسههتانداردها

(JCI،) 1.در سراسر جهان است یاعتباربخش یمبنا 
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 حههوزه درنههین نتههای  ایههن مطالعههه نشههان داد کههه چهم
  یهه ،یدرمههان مراکههز اورژانههس بخههش یو رهبههر  تیر یمههد

 مارسههتانیب  یهه ف،یدرصههد( رتبههه ضههع 21/1) مارسههتانیب
درصهد( رتبهه  14) مارسهتانیب 0متوسط،  رتبهدرصد(  21/1)

  یو  خوب یلیخ رتبه( درصد 21/35) مارستانیب 1خوب، 
 .انههدکههرده کسهه  را یعههال رتبهههدرصههد(  21/1) مارسههتانیب
رتبهه -درصهد 02/12) 01/551مراکهز  ینمهره تمهام نیانگیم

در راسههتای ایههن نتههای ، برخههی مطالعههات نشههان  .بههود( خههوب
مهدیریت و رهبهری یه  تهیم در بخهش اورژانهس  که  اندداده

 ر یت ث مار یو مراقبت از ب میبر عملکرد تبوده و  یاتیمهارت ح
دارای صههلاحیت بههالینی بههوده،  میرهبههران تههبسههزایی دارد. 

کهرده و نظهارت مهوثر فراهم   میت یرا برا یساختار و جهت کل
 میت یاعضادارند؛ همچنین  میت یاعضا ر یسا یها تیفعالبر 
اوقههههات  یو گههههاه کههههرده ییدر صههههورت لههههزوم راهنمهههها را

انهش د 50.دهنهد یانجهام مه مار یرزم را از ب یعمل یها مراقبت
در  یتوانمنهههههد ،آنکهههههاربرد   ،ینیبهههههال یدر مهههههورد رهبهههههر 

، طیبر محه یرگذار یت ث ییتوانا ،بخش تیر یمد ،یر یگ میتصم
فهورد  51.باشهد مهی  میته لیو تسهه یاعتماد به نفس در رهبهر 

(Ford )یهبر ر  و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند که، 
قابلیهت ارتقها از و  دادهمراقبت در تروما را بهبود  یندهایفرآ

تحهت  یرهبهر  نههیسهب  و سهاختار بهطریق آموزش را دارد. 
روزنمهن  51.دقهرار دار  میته  یهو ترک مهار یب یهها ی گه یو ر یته ث

(Rosenman ) و همکارانش به این نتیجه رسیدند که با وجود
 مهار یدر مراقبهت از ب یمیتاینکه توانمندی رهبری و مدیریت 

 یرهبههر  یابیههارز  یبههرا یاسههتاندارد کههردیرووجههود دارد؛ ولههی 
  51.اورژانس وجود ندارد بخشدر  یمیت

 ،ینشان داد که در حوزه منابع انسهان یمطالعه کنون  ینتا
 3خهههوب و  تیدرصهههد( در وضهههع 21/05) مارسهههتانیب 53

خههوب قههرار  یلههیخ تیدرصههد( در وضههع 11/50) مارسههتانیب
-درصهد 11/12) 01/511نمره کهل مراکهز  نیانگیم داشتند.

 در راسههتای نتههای  ایههن پههژوهش، مطالعههه رتبههه خههوب( بههود.
تعههداد و  یاستانداردسههاز نشههان داد کههه  (Apornak) اپورنههاب
 ییکارا  شیافزا یها برا در بخشانسانی  یروهاین عینحوه توز 

در  یور  و بههههره مهههار یشهههده بهههه بخهههدمات ارائهههه  تیهههفیو ک
 & Dumaدومها و ارینگیهری ) 50.اسهت یضهرور  ها مارستانیب

Aringhieri) صیتخصهه ماتیاگههر تصههم کردنههد گههزارش نیههز 
را  یبعهد یاحتمهال یها تیفعال ها، تیفعال یاجرا یمنابع برا

زمان مراجعه به پزشه ،  نیانگیم توان یم رد،یدر نظر بگ ز ین

اسهتفاده از منهابع را  زانیدر اورژانس و م یمدت زمان بستر 
  59.دیبهبود بخش

 مارسهتانیب 0 ،یکه یز یف لاتیفضا و تسه یابیدر حوزه ارز 
درصهد(  14) مارسهتانیب 0متوسط،  تیدرصد( در وضع 21)

درصههههد( در  11/50) مارسههههتانیب 3خههههوب،  تیدر وضههههع
درصههد( در  21/1) مارسههتانیب  یههخههوب و  یلههیخ تیوضههع
 52/534نمره کل مراکز  نیانگیم قرار داشتند. یعال تیوضع

 & Roweروو و کنهاکس ) .بهود( خهوبرتبهه -درصد 00/10)

Knox )  بخهش اورژانهس  یکه یز یف طیمحهکهه اند   کردهگزارش
مطالعهات،  نتهای بهر عملکهرد دارد. طبهق  یقابل تهوجه ر یت ث
داده و  شیرا افههزا یمههنظم، اثربخشهه یکهه یز یف طیمحهه  یهه

 نیهبها ا 24.بخشد یسرعت و دقت در ارائه خدمات را بهبود م
 جهههبههه تو از یههاورژانههس ن یههها بخش یکهه یز یف طیحهها ، محهه

   25.ها دارد بخش ر ینسبت به سا یشتر یب
 21/1) مارستانیب  ی ،یپزشک  زاتیدارو و تجه حوزه در

 در( درصهد 11) مارسهتانیب 52متوسط،  تیدرصد( در وضع
 تیدرصههد( در وضههع 1/52) مارسههتانیب 2 خههوب، تیوضههع

 تیدرصههد( در وضههع 21/1) مارسههتانیب  یههخههوب و  یلههیخ
 92/12) 11/03نمههره مراکههز  نیانگیههم قههرار داشههتند. یعههال

در  یادیهز  زانیبه م یپزشک  زاتیتجه رتبه خوب( بود.-درصد
نقص عملکهرد نقش دارند.  یخدمات درمان تیفیک  یاثربخش

 یموسسهات درمهان ی درپزشهک  زاتیهبه تجه یو عدم دسترس
زمههزم  .گههذارد یمهه ر یبههه عمههوم تهه ث یدرمههانر ارائههه خههدمات بهه
(Zamzam)  و همکههارانش در خصههو  تجهیههزات پزشههکی در

 یر یکارگ بهههگیههری کردنههد کههه مراکههز درمههانی چنههین نتیجههه
 یههوش مصهنوع  یهها تمیاتخاذ الگور و مناس   یها  یتکن

و  یمله یمنجر به انطباق با استانداردها نیماش یر یادگی ای و
 در راسهتای نتهای  ایهن پهژوهش 22.دشهون یمه یالزامات قانون

و همکههارانش هههم در بررسههی خههود در یهه   (Pillay) پههیلای
ممیزی در بیمارستانی در ژوهانسبورگ آفریقای جنوبی نشان 

 ییراه ههوا تیر یمد زاتیخا  در تجه یها یکاستدادند که  
نشهده  یکمبودهها بررسه  نیهعلهل اوجهود داشهته و اورژانس 

  23.است
 مارسههتانیب  یهه ههها،یمشهه خط و دسههتورالعمل حههوزه در

 11/03) مارسهتانیب 1 متوسهط، تیوضع در( درصد 21/1)
 در( درصههد 14) مارسههتانیب 0 و خههوب تیوضههع در( درصههد
میههانگین نمههره مراکههز  .داشههتند قههرار خههوب یلههیخ تیوضههع

و  عزیههههززادهرتبههههه خههههوب( بههههود. -درصههههد 00/10) 50/90



 ابراهیمی بختور و همکاران.

 2، شماره 71سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 731

گیری کردند کهه همکارانش هم در مطالعه خود چنین نتیجه
 توان یم از راهنماهای بالینیاستفاده  یبرا یچارچوب جادیبا ا

نهامطلوب و  ،یعهیرطبیغ طیکهه معمهورد در شهرا  ییاز خطاها
. در ایههن کههرد  یر یجلههوگ دهنههد، یرخ مهه ینههیب شیپ رقابههلیغ

های بهالینی در بخهش  مطالعه بهبود استفاده از دستورالعمل
 در ایههن راسههتا در مطالعههه 20.اورژانههس گههزارش شههده اسههت

و همکههارانش هههم در اجههرای دسههتورالعمل  (Zaouya) زائویهها
و  وضعیت موجود اجرای فرایند نیشکاف ب ،استاندارد تریاژ

   21.وجود داشت آ  دهیا تیوضع
نشهههان داد در حهههوزه  یمطالعهههه کنهههون  ینتههها عهههلاوه هبههه

 تی( در وضهههعدرصهههد 14/12) مارسهههتانیب 54 ،یمهههارمحور یب
 مارسهههتانیب  یههه( و درصهههد 21/35) مارسهههتانیب 1خهههوب، 

میانگین نمهره . داشتند قرار یلعا  تیدرصد( در وضع 21/1)
مراقبههت رتبههه خههوب( بههود. -درصههد 52/11) 52/11مراکههز 

درمهانی از مراکهز  یار ینوظهور در بسه تیاولو  ی مارمحوریب
 باشهد. شهفافیت کهافی مهیدر بخش اورژانس فاقهد بوده، اما 

و همکهارانش در مطالعهه خهود نشهان دادنهد   (Walshوالش )
بهاریی بهرای بخهش اورژانهس ارزش  مهارمحوریمراقبت بکه 

داشههته و بایهههد در عمههل استانداردسهههازی در ایههن موضهههوع 
و همکارانش هم چنهین  (Schweiاسکووی ) 26.صورت پذیرد

در  مهارمحوریمراقبهت ب گیری کردند کهه بهرای توصهیفنتیجه
  27.بیماران اورژانسی، باید کارهای بیشتری انجام شود

 21/1) مارسهتانیب  ی ،یپزشک  مستندات ثبت حوزه در
( در درصد 14/52) مارستانیب 2 ف،یضع تیدرصد( در وضع

 تیدرصد( در وضع 14/31) مارستانیب 1متوسط،  تیوضع
 یلههیخ تیوضههع در( درصههد 21/35) مارسههتانیب 1خههوب، 

 قهرار یعال تیوضع در( درصد 14/52) مارستانیب 2 و خوب
رتبهه -درصهد 00/13) 01/31میانگین نمره مراکهز  .داشتند

وضههعیت عملکههرد بخههش اورژانههس در حههوزه خههوب( بههود. 
تواند شاخص مهمی در اعتبار آن بیمارستان مستندسازی می
ههای اکنهر مطالعهات نشهان داده اسهت  یافته محسوب شود.

در  یاتیهح یها از جنبهه مهار یبمستندسازی شرایط بهالینی که 
  ییاسهت، جها مار یب یابیدر ارز  یاتیح یگام  و بخش اورژانس

عواقه   توانهد یاطلاعهات مه نیهمهم اسهت. ا ار یکه زمان بس
شفاف و جهامع  یمستندساز  29 ،28.داشته باشد یمرگ و زندگ 

از  یاست و با ارائه سابقه قانون مار یاز ب یفراتر از مراقبت فور 
 یعملکهردگرفتهه شهده،   ماتیارائه شده و تصم یها مراقبت

امهههر بهههه  نیهههدارد. ا یقهههانون-یاههههداف پزشهههک  یبهههرا یاتیهههح

 یبهداشهت یهها محافظت از متخصصان و مؤسسات مراقبت
 توانهد یم ن،یبر ا لاوه. عکند یکم  م  یدر صورت طرح دعو

و توسهعه  یپزشهک  قهاتیتحق نههیدر زم یطهور قابهل تهوجه به
 جههیبر شهواهد نقهش داشهته باشهد و در نت یمبتن یها وهیش

را  مهار یاز ب نهدهیآ یهها ببهرد و مراقبت شیرا پ یدانش پزشک 
  30.بهبود بخشد

 مارسهههتانیب 1 ،خهههدمات یو اثربخشههه تیهههفیحهههوزه ک در 
 21/11) مارسهتانیب 9خهوب و  تیدرصد( در وضع 11/03)

میهانگین نمهره مراکهز  .داشهتند قهرار خهوب یلیخدرصد( در 
ارائههه در رتبههه خیلههی خههوب( بههود. -درصههد 00/01) 90/541

مراقبهت از  یبهار بهرا تیهفیبها ک اورژانسی، خهدماتخدمات 
هها شهامل  داده تیهفیک 35.برخوردارند ییبار تیاز اهم مار یب

کامل بودن، بهه   نان،یاطم تیمانند دقت، قابل یابعاد مختلف
 یر یگ انهدازه 32.باشهد می یو محرمانگ  یکپارچگ یموقع بودن، 

ارائهه شهواهد قابهل اعتمهاد  یها برا داده تیفیک  یها شاخص
بهتههر  یز یر  و برنامههه یر یگ میجهههت تصههم گذاران اسههتیبههه س

و   33بهوده یبهار ضهرور  تیهفیبها ک یارائه خدمات درمهان یبرا
مراقبهت  ینه تنها برا یبهداشت یها مراقبت یها داده تیفیک

 عملکهههرد ییکهههارا  و یمههههم اسهههت، بلکهههه اثربخشههه مهههار یاز ب
 زیهههو خهههدمات آنهههها را ن درمهههانی یهههها متخصصهههان مراقبت

  31 ،30.دهد یم شیافزا
 یابیهههارز  حهههوزه درمطالعهههه حاضهههر،   یاسهههاس نتههها بهههر 

درصهههد( در  21/35) مارسهههتانیب 1 ،یزمهههان یههههاشهههاخص
 دردرصههد(  11/10 مارسههتانیب 55خههوب و  یلههیخ تیوضههع
 14/551میهانگین نمهره مراکهز  .داشهتند قهرار یعهال تیوضع

زمهان  لیهو تحل یر یگ انهدازه رتبه عهالی( بهود.-درصد 30/94)
 تیهفیبهبهود ک یبهرا یارائه خدمات در بخش اورژانهس، راهه

نشهان دادنهد  همکهارانش  آمینها و است. یمارستانیخدمات ب
 بههارلو مارستانیدر ب یبستر  مارانیزمان انتظار ب نیانگیمکه 

تها  اژ یهاز تر  مهار یزمهان انتظهار ب نیانگیممناس  است. تهران 
تها  نهاتیمعا نیزمهان به نیانگیهو م قههیدق 1پزشه   تیز یو

 اقامت. کل زمان شد محاسبه قهیدق 504خروج از اورژانس 
 زده شههد. نیتخمهه قهههیدق 254در بخههش اورژانههس حههدود 

و حضهور  ینیبهال تیهحاکم ستمیس یر یکارگ به مانند یعوامل
در کاهش زمان  ینقش مهم م،یمتخصص ط  اورژانس مق

  31.است  انتظار در بخش اورژانس داشته
مطالعههههه، ارزیههههابی بخههههش ایههههن هههههای محههههدودیتاز 

ههای زمهانی علت محدودیت هصورت منتخ  ب هها ب اورژانس
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مسهههه و  ارزیههههابی جهههههت حضههههور در بخههههش اورژانههههس 
ههها بههود. محههدودیت دیگههر تهه  مرکههزی بههودن  بیمارسههتان

مطالعه بود که در محدوده عملیاتی ی  دانشگاه این پهروژه 
بهه محهدود بهودن مطالعهات  تیبا عنا نیهمچن اجرا گردید.

بخهش  یمختلهف عملکهرد یحوزه هها اکنر  یابیارز  نهیدر زم
 مطالعهههه  ینتههها بحههه ، قسهههمت در مینتوانسهههتاورژانهههس، 

 . میینما سهیمقا مطالعات ریسا  ینتا با را خودمان
 

 گیرینتیجه
ههههای انجهههام شهههده  اگرچهههه ارزیابیصهههورت کلهههی،  هبههه
اورژانههس هههای  دهنده عملکههرد کلههی مطلههوب بخش نشههان

های مورد مطالعه است، امها ایهن نتهای  ضهرورت  بیمارستان
توجهههه و مداخلهههه در دو حهههوزه کلیهههدی "فضههها و تسههههیلات 

سههازد. پیشههنهاد  فیزیکههی" و "ثبههت مسههتندات" را نمایههان می
گذاران حهههوزه درمهههان بههها  شهههود مسههه ورن و سیاسهههت می

ههههای  گذاری در نوسهههازی و توسهههعه فیزیکهههی بخش سهههرمایه
های نظهارتی و آموزشهی بهرای  نیز استقرار سیستماورژانس و 

ارتقههای کیفیههت مسههتندات پزشههکی، زمینههه ارتقههای پایههدار  
 .کیفیت خدمات در این بخش حیاتی را فراهم نمایند

 
 پژوهشعملی پیامدهای 

های منتخه   مارستانیاورژانس ب های عملکرد بخش یابیارز 
ی عملکههردی در  دهنده دانشههگاه علههوم پزشههکی تبریههز نشههان

رغهم نتهای   علهیامها، . خهوب اسهت یلهیخهوب و خمحدوده 
خوب و خیلی خوب؛ نیاز به برنامه ریزی جهت ارتقها کیفیهت 

 یعملکهرد  یبهه نتها توجهه بها هها وجهود دارد. در تمام حوزه
 نیهدر ا  هیهبهه توجهه و از یهن ،یاورژانس در حوزه منابع انسان

 شود. یحوزه احساس م

 
 ها قدردانی

محتهههرم سرپرسهههتاران از تمهههام  یپژوهشههه میتههه یاعضههها
ههای و کادر محتهرم بخهش هاهای اورژانس بیمارستان بخش

 ،داشههتند یهمکههار  یقههاتیطههرح تحق یدر اجههرامربوطههه کههه 
نویسهندگان ایهن نهین چهم .نهدینمایمه یو سپاسگزار  ر یتقد

مقالههه از واحههد توسههعه تحقیقههات بههالینی، بیمارسههتان رازی، 
ایهران بابهت حمایهت و تبریهز، دانشگاه علوم پزشهکی تبریهز، 

 کنند.همکاری در انجام این تحقیق تقدیر و تشکر می
 

 مشارکت پدیدآوران
اجرای مطالعهه  در طراحی مطالعه، هانیه ابراهیمی بختور 

 هها؛ آوری دادهدر جمهع ن اد زهرا حسهیننوشته؛  و تهیه دست
نوشههته؛  در طراحههی مطالعههه و تهیههه دسههت پروانههه محمههودی

و ههاداده لیهو تحل هیهالعهه، تجز طم یدر طراحه فریبا ولیزاده
، تجزیهه ههاداده یآور  العه، جمعطم یطراح در  فرزاد رحمانی
انهد. نوشهته مشهارکت داشهته ها و تهیهه دسهتو تحلیل داده

 .باشدیم سندگانینو یتمام دییمورد تا یینهاخه نس
 

 منابع مالی
ایههن مطالعههه بهها حمایههت مههالی معاونههت تحقیقههات و 

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشهگاه علهوم پزشهکی 

به تصوی  رسیده  IR.TBZMED.REC.1403.252تبریز با کد 
ها در این مطالعهه رعایهت  محرمانگی اطلاعات و داده است.

 گردیده است.
 

 تعارض منافع
 نیهانتشهار ا ایه فیاز بابهت تهال یگونه تعارض منافع  چیه

 .مقاله وجود ندارد
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