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Abstract  

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

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 EDs of 16 hospitals, comprising 

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 

samples 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). The independent samples t-test compared 

performance scores by 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 

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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 دهیچک
 درمسانی نتسای  در ایکننسدهتعیین نقسش بیمارسستان، هسایبخش ترینحیساتی از  یکسی عنوانبسه اورژانسس بخش .نهیزم

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

 چس  یس  از  اسستفاده بسا تبریسز  پزشسکی علسوم دانشسگاه منتخس  هایبیمارسستان اورژانسس هایبخش عملکرد ارزیابی
 .شد انجام اطمینان قابل و معتبر  لیست

 16 تعسداد 1404 مساه اردیبهشست لغایست 1403 مساه دی زمسانی بسازه در  مقطعسی، -توصسیفی مطالعه این در  .کار  روش
 بیمارسستان 6 همسراه به تبریز  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان تمام شامل بیمارستانی اورژانس بخش

 جغرافیسایی پراکنسدگی بسا و پرجمعیست هایشهرسستان بسین از  ایخوشسه گیرینمونسه روش به که  ی ( )سطح محیطی
 در  اسستفاده مورد لیست چ  باشند. استان سطح در  اورژانس وضعیت از  اینماینده تا شدند انتخاب استان مختلف

 زهحسو 9 در  سسوا  117 شسامل شسده تاییسد نامهپرسسش و اورژانسس بخسش مسورد در  کلی  اطلاعات شامل مطالعه این
 و دانشسگاه درمسان معاونست بیمارسستانی اورژانسس اداره کارشسناس  توسسط لیسستچ  تکمیسل بسود. عملکسرد ارزیسابی

 توصسیف بسر  عسلاوه گرفتنسد.  رار قس تحلیسل و تجزیسه مسورد 20 نسسخه SPSS افسزارنرم در  هساداده بود. حضوری صورتبه
 مسسستقل تسسی آزمسسون از  بیمارسسستان نسسوع براسسساس گسسروه  دو در  عملکسسردی امتیسسازات مقایسسسه فسسی،کی  و کمسسی  هسسایداده

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

 9 بسین در  داشست. قسرار  خسوب" "خیلسی تسا "خوب" محدوده در  (100 )از  اورژانس هایبخش عملکرد کلی  رتبه .هاافتهی
 نمسره میسانگین بسا محوری" "بیمار  حوزه و 2/89 ± 1/5 نمره میانگین با زمانی" های"شاخص حوزه شده، ارزیابی حوزه

 نمسسره میسسانگین بسسا فیزیکسسی" سسسهیلاتت و "فضسسا حسسوزه مقابسسل، در  کردنسسد.  کسسس   را امتیسسازات بسسارترین ،3/7±7/85
 دادنسد. اختصسا  خسود بسه را امتیازات ترینپایین ،1/75±5/9 نمره میانگین با مستندات" "ثبت حوزه و 8/10±4/72

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

 مسدیران و گذارانسیاسست بسه سسازد.می آشسکار  را مستندات" "ثبت و فیزیکی" تسهیلات و "فضا حوزه دو در  هدفمند
 اجسرای همچنسین و فیزیکسی فضسای سسازیبهینه و نوسسازی بسرای بودجه تخصیص با شودمی پیشنهاد اورژانس بخش
 جهست در  عملسی هسایگام  مستندسسازی، 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 داشرضایتالعه در سطح های اورژانس مورد مطعملکرد کلی بخش 

 «های عملکردی بودند.ترین حوزهبه عنوان قوی« مراقبت بیمار محور»و « های زمانیشاخص 

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

 
 مقدمه

تسسسسرین و تسسسسرین، مهسسسسمبخسسسسش اورژانسسسسس از حسسسسساس
کسه عملکسرد   استبیمارستان  ی  هایترین بخشمخاطرهپر 

هسسای توانسسد تسس ثیر بسسسزایی بسسر عملکسسرد سسسایر بخسسشآن مسسی
جایگسسساه  2 ،1.باشسسسدبیمارسسسستان و رضسسسایت بیمسسساران داشسسسته 

اورژانسسس در بیمارسسستان و نظسسام بهداشسستی درمسسانی بسسه دلیسسل 
باکیفیسست و مسسؤثر فرآینسسدهای متعسسدد و  لسزوم انجسسام سسسریع،

اسست. بخسش  یپیچیده در آن، جایگاهی حساس و اسستننای
ترین معیارها در جهت ارزیابی اورژانس هر مرکز یکی از مهم

باشد. ایسن رسانی به مردم مینقش آن بیمارستان در خدمت
از بیمساران را جمعیت بسیار زیسادی  یروز شبانه طور بهبخش 

و این حجم عظیم  دهدخود قرار می تحت پوشش خدمات
گردد تا ارتبا  بسین بیمسار و کسادر درمسان پذیرش موج  می

محدود باشد و احتما  بروز انواع مشسکلات و عسدم اطسلاع  
یابی عملکسرد ز کادر درمان از آن زیاد باشد. به همین دلیل ار

بخسسش اورژانسسس بیمارسسستانی دارای اهمیسست بسسسیار بسساریی 
ارائه خدمات باکیفیت در بخش اورژانس با توجه  3.باشدمی

هسسای بیمارسسستان بسسر اسسساس زشسسیابی سسسایر بخسسشبسه اینکسسه ار
امتیاز این بخش و کس  حد نصاب رزم در ارزشیابی بخش 

ای برخسوردار اسست. اورژانس، بسستگی دارد، از اهمیست ویس ه
هسسا در سیسسستم طور کلسسی ارزشسسیابی اورژانسسس بیمارسسستانبسسه

ای اسسست. بسسه ارزشسسیابی کسسل بیمارسسستان دارای جایگسساه ویسس ه
اورژانس، ساختار و فرآینسدهای ارائسه  دلیل حساسیت بخش

ای سسازماندهی شسود کسه خدمت در این بخش باید بسه گونسه
، عملکسرد مناسسبی در ارائسه مسدبتواند با اعما  مسدیریت کارآ

خسسدمات مطلسسوب بسسه بیمسساران نیازمنسسد داشسسته باشسسد. بسسرای 
ای انجام شود که رسیدن به این اهدا  بایستی ارزیابی دوره

دارد تسا بسا  هایینیاز به اسستاندارد 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 
 یهاسسسسازمان یرونسسسیب یابیسسسو ارز  یابیسسسخودارز  نسسسدیفرآ

 شسده،فیتعر  یبر اساس اسستانداردها ،یبهداشت یهامراقبت

 طیشسسرا هسسانسسه تن ی. اعتباربخشسسشسسودیم دهیسسنام یاعتباربخشسس
 ،یلسسسیتحل یهابلکسسسه جنبسسسه کنسسسد،یم یابیسسساسسسستاندارد را ارز 

 یاز موضسوعات پزشسک  یدارد. برخس ز یسن یو بهبسود یامشاوره
و  یپزشسک  یکاهش خطاها  ،یبر شواهد، اخلاق پزشک  یمبتن

گنجانسسسده   یاعتباربخشسسس نسسسدیاز فرآ یدر بخشسسس مسسسار یب یمنسسسیا
عملکسرد،  یابیسارز  یمؤثر برا یسازوکار  یاعتباربخش. اندشده

 یبهداشسست یهسامراقبت یهاسستمیس یمنسیو ا تیسفیبهبسود ک
 ترانسسه،یکشسسور در شسسرق مد  نیعنوان اولسسلبنسسان بسسه 5اسسست.

 یرا ارائسه و اجسرا کسرده اسست. بسرا یاعتباربخش یاستانداردها
، مسسسسیلادی( 1997) 1376در سسسسسا   رانیسسسسبسسسسار در ا نیاولسسسس

 یعمسسوم یهامارسسستانیب یابیسسارز  یارهسسایاسسستانداردها و مع
برگرفتسه از  رانیدر ا یاعتباربخش یاستانداردها 7 ،6.منتشر شد

و در  افتهیتوسسعه یاسستفاده در کشسورها ردمنابع مو نیآخر 
 ،یفرهنگسس  ،یمسسذهب یارهسسایحسسا  توسسسعه و همسسسو بسسا مع

است که هد  آنها ارتقاء   یبوم طیشرا نیو همچن یاقتصاد
 5.در نظام سلامت اسست ییو بهبود پاسخگو یمنیا ت،یفیک

کمسسی و  صسسورت  ههسسای ارزیسسابی عملکسسرد اورژانسسس بشسساخص
عملیسساتی و خروجسسی کیفسسی بسسوده و بسسه سسسه دسسسته ورودی، 

شوند که در اعتباربخشی هم اهمیت آنهسا در نظسر  تقسیم می
تعیسسین و شناسسسایی تعسسداد محسسدودی  9 ،8 ،1شسسود.میگرفتسسه 

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

هسای اخیسر تساثیر شسگرفی بسر یکی از تحورتی که در سسا 
وجسود  ،هسای مسدیریتی ایجساد نمسوده اسستعملکرد سیسستم

باشسسد. امسسروزه ابسسزار و نظسسام ارزشسسیابی و پسسایش عملکسسرد مسسی
هسا بسه  های مختلفی برای سنجش عملکسرد در سسازمانروش

طور صسحیح و مسستمر انجسام رود و در صورتی که بسهکار می
کسسارایی و هسسا و  بشسسود موجسس  ارتقسساء عملکسسرد ایسسن بخسسش

طراحسی و  ،یکسی از ایسن ابزارهسا 11.اثربخشی آنهسا خواهسد شسد
تواننسسد در سسسطح باشسسند کسسه مسسیهسسا مسسیتسسدوین چسس  لیسسست

 12.رد بخش اورژانس مفید باشندوسیعی برای پایش عملک
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از آنجسسسا کسسسه در حسسسوزه ارزیسسسابی و نظسسسارت بسسسر اورژانسسسس 
تسساکنون مطالعسسه جسسامعی در ایسسن خصسسو   هابیمارسسستان

بی عملکسرد این مطالعه با هسد  ارزیسا ،است رت نگرفتهصو
هسسای منتخسس  دانشسسگاه علسسوم بخسسش اورژانسسس بیمارسسستان

تسا بسا تائید شده انجام گرفت با استفاده از ابزار  پزشکی تبریز 
عنوان یس  ابسزار هماهنس  و محور قرار گسرفتن ایسن ابسزار بسه

هسای بیمارسستاناورژانسس  هایارزیابی بخشدقیق در جهت 
را بیمارسسستانی هسسای اورژانسسس وضسسعیت بخسسشبتسسوان  اسسستان

صورت دقیق و کارامد مورد ارزیابی قرار داد و همچنین با هب
عملسسی و  کارهسسایراه ،هسساشناسسسایی نقسسا  ضسسعف بیمارسسستان

 ریزی نمود.برنامهها ارزیابی بیمارستان یتقابرای ار  راهبردی

 
 روش کار

در کسه   بسود یمقطعس یفیمطالعسه توصس  یسمطالعسه  نیا
های اورژانس منتخ  وابسته به دانشگاه علسوم محل بخش

لغایسسست  1403مسسساه  دیدر فاصسسسله زمسسسانی  پزشسسسکی تبریسسسز 
ورود بسه مطالعسه  یارهسایمع اجرا شسد. 1404 اردیبهشت ماه

منتخس  و  یهسامارسستانیاورژانسس ب یهابخش هیشامل کل
 یخروجس ار یبوده و مع علوم پزشکی تبریز وابسته به دانشگاه 

بخسش اورژانسس  16تعسداد نداشت. مطالعه وجود  نیا یبرا
هسای وابسسته بسه دانشسگاه بیمارستانی شامل تمام بیمارستان

بیمارسستان محیطسی )سسطح  6علوم پزشکی تبریز بسه همسراه 
های ای از بین شهرسستانگیری خوشهکه به روش نمونه(  ی 

پرجمعیت و با پراکندگی جغرافیایی مختلف استان انتخساب 
ای از وضسعیت اورژانسس در سسطح اسستان شدند تسا نماینسده

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

شسسامل دو  مطالعسسه نیسسمسسورد اسسستفاده در ا نامهپرسسسش
قسمت بود. قسمت او  در خصو  اطلاعات کلی در مورد 
بخسسش اورژانسسس شسسامل نسسوع بیمارسسستان تسس  تخصصسسی یسسا 
جنرا ، تعداد تخت فعا  بیمارستان، تعداد تخت بستری و 

میسسزان مسسراجعین سسسارنه بسسه  و سسسرپایی بخسسش اورژانسسس
اورژانسسسس بیمارسسسستان بسسسود. بسسسرای طراحسسسی قسسسسمت دوم 

 یشسسده در مطالعسسه اکبسسر  دییسسنامه تاپرسسسش از  ،نامهپرسسسش
( و 89/0) ییایسپا زانیسماسستفاده شسد کسه و همکساران  یسار 

ایسن میسزان   4.بسود گزارش شده  98/0( برابر ICCیری )تکرارپذ
 یاست کسه ابسزار مربوطسه ابسزار  نیدهنده انشانگزارش شده 

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

 23) یانسسسان ابعمنسس، (سسسوا  16) یو رهبسسر  تیر یمسسدحسسوزه 
دارو و  ،(سسسسوا  19) یکسسس یز یف لاتیفضسسسا و تسسسسه ،(سسسسوا 

 هایمشسها و خسطدستورالعمل ،(سوا  6) یپزشک  زاتیتجه
ثبست مسسستندات در  ،(سسوا  10) یمحسسور  مسار یب ،(سسوا  12)

 13خسسدمات ) یو اثربخشسس تیسسفیک(  سسسوا  5) مسسار یپرونسسده ب
( سسسسوا  13در اورژانسسسس ) یزمسسسان یهاو شسسساخص ،(سسسسوا 

و  ،خیسر صسورت دو جسوابی شسامل بلسی/هسوارت ب .باشدمی
بود. در صورت تکمیل بسودن  0-10دامنه امتیاز این سوارت 

شسد؛ در صسورت مستندات امتیاز کامل برای سوا  ثبست مسی
کننسده ناقص بودن مستندات براساس نظر کارشناس تکمیل

و در صسسسورت عسسسدم وجسسسود  1-9امتیسسساز بسسسین  ،نامهپرسسسسش
شسد. از بسین مستندات امتیاز صفر بسرای آن سسوا  ثبست مسی

ای بسود کسه بسرای گزینه  5صورت لیکرت هسوا  ب 51سوارت 
امتیاز شامل  1-2و پاسخ حداقل  9-10پاسخ حداکنر امتیاز 

شد و در صورت عدم وجود مستندات بسرای آن سسوارت می
حسسداکنر امتیسساز حسسوزه  شسسد.امتیسساز صسسفر در نظسسر گرفتسسه مسسی

امتیاز، حوزه منسابع انسسانی برابسر  160مدیریت و رهبری برابر 
امتیساز،  190امتیاز، حوزه فضا و تسهیلات فیزیکی برابر  230

حسسسسسوزه  ،امتیسسسسساز 60ارو و تجهیسسسسسزات و پزشسسسسسکی ه دز حسسسسسو
امتیاز، حسوزه بیمسارمحوری  120ها مشیها و خطدستورالعمل

امتیساز،  50امتیاز، حوزه ثبت مسستندات در پرونسده بیمسار  100
امتیسسساز، و حسسسوزه  130حسسسوزه کیفیسسست و اثربخشسسسی خسسسدمات 

در نهایسست امتیسساز بسسود.  130هسسای زمسسانی در اورژانسسس شسساخص
 امتیاز بود. 1170نامه مجموع کل امتیاز پرسش

مربسسو  بسسه مطالعسسه بعسسد از  یهسساداده یآور جمسسع یبسسرا
و بیمارسسستان مسسورد  بسسا معاونسست درمسسان دانشسسگاه یهمسساهنگ 
 یمارسسسستانیاداره اورژانسسسس ب مسسسس و  ، کارشسسسناسارزیسسسابی

-دانشگاه به بخش اورژانس بیمارستان منتخ  مراجعه می

نمسسود و براسسساس مسسستندات موجسسود در بخسسش، ارائسسه شسسده 
توسسسط سرپرسسستار بخسسش اورژانسسس و همچنسسین مشسساهدات 

نمسود. مسدت زمسان می لینامه مربوطه را تکمپرسشمیدانی 
نامه با توجسه بسه پراکنسدگی برای تکمیل هر پرسش مورد نیاز 

ها و هماهنگی با مس ولین مربوطه جهست بازدیسد بیمارستان
هفته )هر هفتسه یس   16طی  .بوددو روز کاری  حدود ی  تا

ها بیمارستان( اطلاعات رزم برای بخش اورژانس بیمارستان
  آوری گردید.جمع
اورژانسس  یهساعملکرد بخش ینشان دادن وضع کل یبرا

 یبنسدجمسع یصسورت کلسهب ز یسمربو  به هر حسوزه ن ازاتیامت
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در  از یسممکسن کسس  امت بسازهشده و سپس با در نظر گرفتن 
 0–20) ضسعیف خیلسیعملکسرد بسه صسورت  زانیسهر حسوزه، م

 ،(درصسد 40-60) متوسسط ،(درصسد 20-40) ضسعیف ،(درصد
 عسالی و( درصسد 80-90) خسوب خیلی ،(درصد 60-80) خوب

 یهسساشسسد و عملکسسرد بخسسش بنسسدیدسسسته (درصسسد 100-90)
 .گردیدمشخص و گزارش   یمارستانیاورژانس ب
آنهسا در   یو نتا یآور جمع ،لیاز تکم پسها نامهپرسش

بسسسرای توصسسسیف . گردیدنسسسدوارد   20نسسسسخه  SPSSافسسسزار نرم
های کمی و کیفی به ترتی  از میانگین )انحرا  معیسار( داده

بسرای ارزیسابی توزیسع نرمسا  و فراوانی )درصد( استفاده شسد. 
هسسای کمسسی از آزمسسون کولمسسوگرو  اسسسمیرنو  اسسستفاده  داده

عملکسسسردی در دو گسسسروه بسسسرای مقایسسسسه امتیسسسازات  گردیسسسد. 
-Independent Sample’s Tبراساس نوع بیمارستان از آزمون 

Test .برای ارزیابی ارتبا  بسین متغیرهسای کمسی استفاده شد 
و متغیر کمی با از آزمون همبستگی پیرسون با توزیع نرما  

اسسستفاده  توزیسسع غیرنرمسسا  از آزمسسون همبسسستگی اسسس یرمن 
معنادار تلقی   05/0کمتر از   P- valueدر تمامی موارد گردید. 
 گردید.

 هاافتهی
بخسسش اورژانسسس بیمارسسستانی مسسورد  16ایسسن مطالعسسه  در 

هسای کمسی بسا ارزیابی توزیسع نرمسا  داده ارزیابی قرار گرفتند.
آزمون کولموگرو  اسمیرنو  نشان داد که متغیر امتیاز کل 

ها و تعسسداد مسسراجعین سسسارنه عملکسسرد اورژانسسس بیمارسسستان
و  844/0بسه ترتیس  برابسر  pاورژانس توزیع نرما  داشستند )

هسسسسای کسسسسه توزیسسسسع متغیسسسسر تعسسسسداد تخت(، در حالی499/0
میسانگین و  (. p=012/0بیمارستانی توزیع غیرنرما  داشست )

های مختلف عملکسرد انحرا  معیار نمره کلی و نمرات حوزه
ارائسسه شسسده اسسست.  1بسسه تفکیسس  نسسوع بیمارسسستان در جسسدو  

هسا در کلسی تمسام بخش  رتبهشود، طور که مشاهده میهمان
( قسرار دارد. 100از  80محدوده خوب تا خیلی خوب )بارتر از 

 حسوزه و 2/89 ±1/5بسا میسانگین « های زمانیشاخص»حوزه 
 را عملکسرد بهتسرین 7/85 ±3/7 میسانگین با «محوری بیمار »

 و فضسسسا» هسسسایحوزه مقابسسسل، در . داشسسستند حسسسوزه 9 بسسسین در 
 «مسسسستندات ثبسسست» و( 4/72 ±8/10) «فیزیکسسسی تسسسسهیلات

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

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

 مرکز

 حوزه عملکردی
مدیریت و 

رهبری 
(160) 

منابع 
انسانی 

(230) 

فضا و 
تسهیلات 

 (190فیزیکی )

دارو و 
تجهیزات 

 (60پزشکی )

ستورالعمل د
ها مشیخطو 

(120) 

بیمار 
محوری 

(100) 

ثبت 
مستندات 

(50) 

کیفیت و 
اثربخشی 

 (130خدمات )

های شاخص
 (130زمانی )

مجموع 
(1170) 

نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

1GH 

128 
(00/80 ) 

185 
(43/80 ) 

173 
(05/91 ) 

46 
(66/76 ) 

107 
(16/89 ) 

73 
(00/73 ) 

35 
(00/70 ) 

112 
(15/86 ) 

120 
(30/92 ) 

979 
(68/83 ) 

2GH 

134 
(75/83 ) 

191 
(04/83 ) 

160 
(21/84 ) 

39 
(00/65 ) 

92 
(66/76 ) 

79 
(00/79 ) 

42 
(00/84 ) 

115 
(46/88 ) 

120 
(30/92 ) 

972 
(08/83 ) 

3GH 

115 
(87/71 ) 

182 
(13/79 ) 

159 
(68/83 ) 

51 
(00/85 ) 

103 
(83/85 ) 

92 
(00/92 ) 

43 
(00/86 ) 

115 
(46/88 ) 

106 
(53/81 ) 

966 
(56/82 ) 

4GH 
114 

(25/71 ) 
170 

(91/73 ) 
130 

(42/68 ) 
40 

(66/66 ) 
91 

(83/75 ) 
73 

(00/73 ) 
32 

(00/64 ) 
111 

(38/85 ) 
120 

(30/92 ) 
881 

(30/75 ) 

5GH 
118 

(75/73 ) 
142 

(73/61 ) 
144 

(79/75 ) 
42 

(00/70 ) 
89 

(16/74 ) 
77 

(00/77 ) 
17 

(00/34 ) 
97 

(61/74 ) 
120 

(30/92 ) 
846 

(31/72 ) 

6GH 
105 

(62/65 ) 
172 

(78/74 ) 
129 

(89/67 ) 
30 

(00/50 ) 
103 

(83/85 ) 
60 

(00/60 ) 
23 

(00/46 ) 
109 

(85/83 ) 
115 

(46/88 ) 
846 

(31/72 ) 

7GH 
101 

(12/63 ) 
170 

(93/73 ) 
115 

(52/60 ) 
41 

(33/68 ) 
90 

(00/75 ) 
66 

(00/66 ) 
37 

(00/74 ) 
102 

(46/78 ) 
120 

(30/92 ) 
836 

(45/71 ) 

8GH 
89 

(62/55 ) 
150 

(22/65 ) 
99 

(10/52 ) 
38 

(33/63 ) 
65 

(16/54 ) 
81 

(00/81) 
37 

(00/74 ) 
114 

(69/87 ) 
122 

(84/93 ) 
795 

(95/67 ) 
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 مرکز

 حوزه عملکردی
مدیریت و 

رهبری 
(160) 

منابع 
انسانی 

(230) 

فضا و 
تسهیلات 

 (190فیزیکی )

دارو و 
تجهیزات 

 (60پزشکی )

ستورالعمل د
ها مشیخطو 

(120) 

بیمار 
محوری 

(100) 

ثبت 
مستندات 

(50) 

کیفیت و 
اثربخشی 

 (130خدمات )

های شاخص
 (130زمانی )

مجموع 
(1170) 

نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

 نمره 
 )درصد(

نمره 
 )درصد(

9GH 
45 

(12/28 ) 
157 

(26/68 ) 
98 

(58/51 ) 
41 

(33/68 ) 
77 

(16/64 ) 
69 

(00/69 ) 
29 

(00/58 ) 
99 

(15/76 ) 
120 

(30/92 ) 
735 

(82/62 ) 

1SH 
148 

(50/92 ) 
160 

(56/69 ) 
155 

(58/81 ) 
50 

(33/83 ) 
89 

(17/74 ) 
78 

(00/78 ) 
42 

(00/84 ) 
112 

(15/86 ) 
128 

(46/98 ) 
962 

(22/82 ) 

2SH 
134 

(75/83 ) 
189 

(17/82 ) 
120 

(16/63 ) 
43 

(67/71 ) 
105 

(50/87 ) 
86 

(00/86 ) 
43 

(00/86 ) 
114 

(69/87 ) 
110 

(62/84 ) 
944 

(68/80 ) 

3SH 
129 

(62/80 ) 
177 

(95/76 ) 
132 

(47/69 ) 
47 

(33/78 ) 
99 

(50/82 ) 
82 

(00/82 ) 
47 

(00/94 ) 
98 

(38/75 ) 
121 

(08/93 ) 
932 

(66/79 ) 

4SH 
123 

(87/76 ) 
159 

(13/69 ) 
132 

(47/69 ) 
45 

(00/75 ) 
102 

(50/85 ) 
78 

(00/78 ) 
39 

(00/78 ) 
110 

(62/84 ) 
119 

(54/91 ) 
907 

(52/77 ) 

5SH 
135 

(37/84 ) 
158 

(69/68 ) 
110 

(89/57 ) 
40 

(67/66 ) 
106 

(33/83 ) 
89 

(00/89 ) 
38 

(00/76 ) 
108 

(08/83 ) 
110 

(62/84 ) 
894 

(41/76 ) 

6SH 
133 

(12/83 ) 
145 

(04/63 ) 
110 

(89/57 ) 
55 

(67/91 ) 
85 

(83/70 ) 
80 

(00/80 ) 
41 

(00/82 ) 
102 

(46/78 ) 
125 

(15/96 ) 
876 

(87/74 ) 

7SH 
103 

(37/64 ) 
163 

(86/70 ) 
116 

(05/61 ) 
46 

(67/76 ) 
104 

(67/86 ) 
71 

(00/71) 
45 

(00/90 ) 
93 

(54/71 ) 
104 

(00/80 ) 
845 

(22/72 ) 
GH : بیمارستان جنرا (General Hospital ؛)SHیمارستان ت  تخصصی : ب(Specialized Hospital) 

 
 آمسساری ر اسسساس آزمسسون همبسسستگی پیرسسسون، رابطسسهبسس

تعسداد مسراجعین سسارنه و نمره کلی عملکسرد معناداری بین 
آزمسسسون  .یافسسست نشسسسد( P , 113/0  =r=  612/0) اورژانسسسس
اس یرمن نشان داد که بین نمره کلسی عملکسرد بسا  یهمبستگ 

ی رابطسه آمساری معنساداری وجسود های بیمارسستانتعداد تخت
 .(P , 259/0  =r=  333/0) ندارد

بسسین بسسرای شناسسسایی نقسسا  قسسوت و ضسسعف عمسسده در 
نمسره  ثابت طورهایی که در اکنر مراکز بهها، حوزهبیمارستان

. نسدنسد، مسورد تحلیسل قسرار گرفتبود بار یا پایین کس  کسرده
( و "بیمسسسار درصسسسد 5/87های زمسسسانی" )هسسسای "شسسساخصحوزه

بسسه ترتیسس  فراگیرتسسرین نقسسا  قسسوت  درصسسد( 75محسسوری" )
 8/68سیستم بودند. در مقابل، "فضا و تسهیلات فیزیکسی" )

ترین عنوان شسایع( بسهدرصسد 50( و "ثبت مسستندات" )درصد
 نقا  ضعف نسبی شناسایی شدند.

 
 بحث
 بخسسش عملکسسرد یابیسسارز  یبررسسس هسسد  بسسا مطالعسسه نیسسا

منتخ  وابسسته بسه دانشسگاه علسوم  یهامارستانیب اورژانس

دسسست آمسسده از هب  ینتسسا براسسساس. شسسد انجسسام ز یسستبر  یپزشسسک 
در  یمسورد بررسس یتمسام مراکسز درمسان یمطالعه، عملکرد کلس
. داشسستند قسسرار  خسسوب و خسسوب یلسسیخ یمحسسدوده عملکسسرد

رتبسسه -درصسسد 94/75) 50/888 مراکسسز  یکلسس  نمسسره نیانگیسسم
 یهساحوزه ،ینقسا  قسوت مراکسز درمسان نیتر مهم .بود( خوب

 مسار ی( و ب100از  2/89نمسره  نیانگیس)بسا م یزمسان یهاشاخص
( بسسود. در مقابسسل، 100از  7/85نمسسره  نیانگیسس)بسسا م یمحسسور 
 4/72نمسره  نیانگیس)با م یک یز یف لاتیفضا و تسه یهاحوزه

( بسه 100از  1/75نمسره  نیانگیس( و ثبت مستندات )با م100از 
  شدند. ییشناسا یعف نسبعنوان نقا  ض

 مسارانبی از درصسد  40 دهد که بیش از مطالعات نشان می
بخسسسسش  مسسسسارانبی از  درصسسسسد 70و  مارسسسسستانیدر ب یبسسسسستر 

. شسوندیبخسش اورژانسس وارد م قیساز طر   هیسو یهامراقبت
 نیدر انتخسساب بهتسسر  مسسارانیب یبسسرا یکمسس  تیتسساکنون، شسسفاف

امسسروزه در   13.وجسسود داشسسته اسسست یاورژانسسس یهسسامراقبت
عنوان بسه یاز اعتباربخش هالتدر حا  توسعه، دو یکشورها

. کننسسدیمراقبسست اسسستفاده م تیسسفیک  نیتضسسم یبسسرا یابسسزار 
 یالمللسسنیمشسسترب ب ونیسسسیکم  ،یالمللسسنیب یاسسستانداردها

(JCI،) 5.در سراسر جهان است یاعتباربخش یمبنا 
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 حسسوزه در نسسین نتسسای  ایسسن مطالعسسه نشسسان داد کسسه چهم
  یسس ،یدرمسسان مراکسسز  اورژانسسس بخسسش یو رهبسسر  تیر یمسسد

 مارسسستانیب  یسس ف،یدرصسسد( رتبسسه ضسسع 25/6) مارسسستانیب
درصسد( رتبسه  50) مارسستانیب 8متوسط،  رتبهدرصد(  25/6)

  یو  خوب یلیخ رتبه( درصد 25/31) مارستانیب 5خوب، 
 .انسسدکسسرده  کسسس   را یعسسال رتبسسهدرصسسد(  25/6) مارسسستانیب
رتبسه -درصسد 42/72) 87/115مراکسز  ینمسره تمسام نیانگیم

در راسسستای ایسسن نتسسای ، برخسسی مطالعسسات نشسسان  .بسسود( خسسوب
مسدیریت و رهبسری یس  تسیم در بخسش اورژانسس  که  اندداده

 ر یت ث مار یو مراقبت از ب میبر عملکرد تبوده و  یاتیمهارت ح
دارای صسسلاحیت بسسالینی بسسوده،  میرهبسسران تسسبسسسزایی دارد. 

کرده و نظسارت مسوثر فراهم   میت یرا برا یساختار و جهت کل
 میت یاعضادارند؛ همچنین  میت یاعضا ر یسا یهاتیفعالبر 
اوقسسسسات  یو گسسسساه کسسسسرده  ییدر صسسسسورت لسسسسزوم راهنمسسسسا را

انسش د 14.دهنسدیانجسام م مسار یرزم را از ب یعمل یهامراقبت
در  یتوانمنسسسسسد ،آنکسسسسساربرد   ،ینیبسسسسسال یدر مسسسسسورد رهبسسسسسر 

، طیبر مح یرگذار یت ث ییتوانا ،بخش تیر یمد ،یر یگمیتصم
فسورد  15.باشسدمی میتس لیو تسسه یاعتماد به نفسس در رهبسر 

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

تحست  یرهبسر  نسهیسب  و سساختار بهطریق آموزش را دارد. 
روزنمسسن  16.دقسرار دار  میتسس  یسسو ترک مسار یب یهسسای گ یو ر یتس ث

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

 یرهبسسر  یابیسسارز  یبسسرا یاسسستاندارد کسسردیرووجسسود دارد؛ ولسسی 
  17.اورژانس وجود ندارد بخشدر  یمیت

 ،ینشان داد که در حوزه منابع انسان یمطالعه کنون  ینتا
 3خسسسوب و  تیدرصسسسد( در وضسسسع 25/81) مارسسسستانیب 13

خسسوب قسسرار  یلسسیخ تیدرصسسد( در وضسسع 75/18) مارسسستانیب
-درصسد 55/72) 87/166نمره کل مراکسز  نیانگیم داشتند.

 در راسسستای نتسای  ایسسن پسسژوهش، مطالعسسه رتبسه خسسوب( بسسود.
تعسسداد و  یاستانداردسسساز نشسسان داد کسسه  (Apornak) اپورنسساب
 ییکارا  شیافزا یها برادر بخشانسانی  یروهاین عینحوه توز 

در  یور و بهسسسره مسسسار یشسسسده بسسسه بخسسسدمات ارائسسسه  تیسسسفیو ک
 & Dumaدومسا و ارینگیسری ) 18.اسست یضسرور  هامارستانیب

Aringhieri)  صیتخصسس ماتیاگسسر تصسسم کردنسسد  گسسزارش  نیسسز 
را  یبعسد یاحتمال یهاتیفعال ها،تیفعال یاجرا یمنابع برا

زمان مراجعه به پزشس ،  نیانگیم توانیم رد،یدر نظر بگ ز ین

اسستفاده از منسابع را  زانیدر اورژانس و م یمدت زمان بستر 
  19.دیبهبود بخش

 مارسستانیب 4 ،یکس یز یف لاتیفضا و تسه یابیدر حوزه ارز 
درصسد(  50) مارسستانیب 8متوسط،  تیدرصد( در وضع 25)

درصسسسسد( در  75/18) مارسسسسستانیب 3خسسسسوب،  تیدر وضسسسسع
درصسسد( در  25/6) مارسسستانیب  یسسخسسوب و  یلسسیخ تیوضسسع
 12/130نمره کل مراکز  نیانگیم قرار داشتند. یعال تیوضع

 & Roweروو و کنساکس ) .بسود( خسوبرتبه -درصد 48/68)

Knox  )  بخسش اورژانسس  یکس یز یف طیمحسکسه انسد  کردهگزارش
مطالعسات،  نتسای بسر عملکسرد دارد. طبسق  یقابل تسوجه ر یت ث
داده و  شیرا افسسزا یمسسنظم، اثربخشسس یکسس یز یف طیمحسس  یسس

 نیسبسا ا 20.بخشدیسرعت و دقت در ارائه خدمات را بهبود م
 جسسهبسسه تو از یسساورژانسسس ن یهسسابخش یکسس یز یف طیحسسا ، محسس

  21.ها داردبخش ر ینسبت به سا یشتر یب
 25/6) مارستانیب  ی ،یپزشک  زاتیدارو و تجه حوزه در 

 در ( درصسد 75) مارسستانیب 12متوسسط،  تیدرصد( در وضع
 تیدرصسسد( در وضسسع 5/12) مارسسستانیب 2 خسسوب، تیوضسسع

 تیدرصسسد( در وضسسع 25/6) مارسسستانیب  یسسخسسوب و  یلسسیخ
 92/72) 75/43نمسسره مراکسسز  نیانگیسسم قسسرار داشسستند. یعسسال

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

ر ب یموسسات درمان ی در پزشک  زاتیبه تجه یو عدم دسترس
زمسسسزم  .گسسذاردیم ر یبسسه عمسسوم تسس ث یارائسسه خسسدمات درمسسان

(Zamzam)  و همکسسارانش در خصسسو  تجهیسسزات پزشسسکی در
 یر یکارگبسسهگیسسری کردنسسد کسسه مراکسسز درمسسانی چنسسین نتیجسسه

 یهسوش مصسنوع  یهاتمیاتخاذ الگور و مناس   یها یتکن
و  یمل یمنجر به انطباق با استانداردها نیماش یر یادگی ای و

 در راسستای نتسای  ایسن پسژوهش 22.دشسونیم یالزامات قانون
و همکسسارانش هسسم در بررسسسی خسسود در یسس   (Pillay) پسسیلای

ممیزی در بیمارستانی در ژوهانسبورگ آفریقای جنوبی نشان 
 ییراه هسوا تیر یمد زاتیخا  در تجه یهایکاستدادند که  
نشسده  یکمبودهسا بررسس  نیسعلسل اوجود داشسته و اورژانس 

  23.است
 مارسسستانیب  یسس هسسا،یمشسسخط و دسسستورالعمل حسسوزه در 

 75/43) مارسستانیب 7 متوسسط، تیوضع در ( درصد 25/6)
 در ( درصسسد 50) مارسسستانیب 8 و خسسوب تیوضسسع در ( درصسسد
میسسانگین نمسسره مراکسسز  .داشسستند قسسرار  خسسوب یلسسیخ تیوضسسع

و  عزیسسسززادهرتبسسسه خسسسوب( بسسسود. -درصسسسد 48/78) 18/94
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گیری کردند کسه همکارانش هم در مطالعه خود چنین نتیجه
 توانیم از راهنماهای بالینیاستفاده  یبرا یچارچوب جادیبا ا

نسامطلوب و  ،یعسیرطبیغ طیکسه معمسورد در شسرا  ییاز خطاها
. در ایسسن کسسرد  یر یجلسسوگ دهنسسد،یرخ م ینسسیبشیپ رقابسسلیغ

های بسالینی در بخسش مطالعه بهبود استفاده از دستورالعمل
 زائویا در این راستا در مطالعه 24.اورژانس گزارش شده است

(Zaouya)  و همکسسسسارانش هسسسسم در اجسسسسرای دسسسسسستورالعمل
و  وضعیت موجود اجرای فرایند نیشکا  ب ،استاندارد تریاژ

  25.وجود داشت آ دهیا تیوضع
نشسسسان داد در حسسسوزه  یمطالعسسسه کنسسسون  ینتسسسا علاوههبسسس

 تی( در وضسسعدرصسسد 50/62) مارسسستانیب 10 ،یمسسارمحور یب
 مارسسسستانیب  یسسس( و درصسسسد 25/31) مارسسسستانیب 5خسسسوب، 

میانگین نمسره . داشتند قرار  یلعا  تیدرصد( در وضع 25/6)
مراقبسست رتبسسه خسسوب( بسسود. -درصسسد 12/77) 12/77مراکسسز 

درمسانی از مراکسز  یار ینوظهور در بسس تیاولو  ی مارمحور یب
 باشسد.شسفافیت کسافی میدر بخش اورژانس فاقسد بوده، اما 

و همکارانش در مطالعسه خسود نشسان دادنسد   (Walshوالش )
ارزش بساریی  بسرای بخسش اورژانسس مسارمحور یمراقبست بکه 

داشسسته و بایسسد در عمسسل استانداردسسسازی در ایسسن موضسسوع 
و همکارانش هم چنین  (Schweiاسکووی ) 26.صورت پذیرد

در  مسارمحور یمراقبست ب گیری کردنسد کسه بسرای توصسیفنتیجه
  27.بیماران اورژانسی، باید کارهای بیشتری انجام شود

 25/6) مارسستانیب  ی ،یپزشک  مستندات ثبت حوزه در 
( در درصد 50/12) مارستانیب 2 ف،یضع تیدرصد( در وضع

 تیدرصد( در وضع 50/37) مارستانیب 6متوسط،  تیوضع
 یلسسیخ تیوضسسع در ( درصسسد 25/31) مارسسستانیب 5خسسوب، 

 قسرار  یعسال تیوضع در ( درصد 50/12) مارستانیب 2 و خوب
رتبسه -درصسد 84/73) 87/36میانگین نمره مراکسز  .داشتند

وضسسعیت عملکسسرد بخسسش اورژانسسس در حسسوزه خسسوب( بسسود. 
تواند شاخص مهمی در اعتبار آن بیمارستان مستندسازی می
هسای اکنسر مطالعسات نشسان داده اسست  یافته محسوب شود.

در  یاتیسح یهااز جنبسه مسار یبمستندسازی شرایط بسالینی که 
  ییاست، جسا مار یب یابیدر ارز  یاتیح یگام  و بخش اورژانس

عواقس   توانسدیاطلاعسات م نیسمهسم اسست. ا ار یکه زمان بس
شفا  و جامع  یمستندساز  29 ،28.داشته باشد یمرگ و زندگ 

از  یاست و با ارائه سابقه قانون مار یاز ب یفراتر از مراقبت فور 
 یعملکسردگرفته شسده،   ماتیارائه شده و تصم یهامراقبت

امسسسر بسسسه  نیسسسدارد. ا یقسسسانون-یاهسسسدا  پزشسسسک  یبسسسرا یاتیسسسح

 یبهداشست یهسامحافظت از متخصصان و مؤسسات مراقبت
 تواندیم ن،یبر ا لاوه. عکندیکم  م  یدر صورت طرح دعو

و توسسعه  یپزشسک  قساتیتحق نسهیدر زم یطور قابسل تسوجهبه
 جسهیبر شسواهد نقسش داشسته باشسد و در نت یمبتن یهاوهیش

را  مسار یاز ب نسدهیآ یهساببسرد و مراقبت شیرا پ یدانش پزشک 
  30.بهبود بخشد

 مارسسسستانیب 7 ،خسسسدمات یو اثربخشسسس تیسسسفیحسسوزه ک در 
 25/56) مارسستانیب 9خوب و  تیدرصد( در وضع 75/43)

میسانگین نمسره مراکسز  .داشستند قسرار  خسوب یلسیخدرصد( در 
ارائسسه در رتبسسه خیلسسی خسسوب( بسسود. -درصسسد 84/87) 94/106

مراقبست از  یبسار بسرا تیسفیبسا ک اورژانسی، خدماتخدمات 
هسا شسامل داده تیسفیک  31.برخوردارند ییبار تیاز اهم مار یب

کامل بودن، بسه   نان،یاطم تیمانند دقت، قابل یابعاد مختلف
 یر یگانسدازه 32.باشسدمی یو محرمانگ  یکپارچگ یموقع بودن، 

ارائسه شسواهد قابسل اعتمساد  یها براداده تیفیک  یهاشاخص
بهتسسر  یز یر و برنامسسه یر یگمیجهسست تصسسم گذاراناسسستیبسسه س

و   33بسوده یبسار ضسرور  تیسفیبسا ک یارائه خدمات درمسان یبرا
مراقبست  ینه تنها برا یبهداشت یهامراقبت یهاداده تیفیک

 عملکسسسرد ییکسسسارا  و یمهسسسم اسسسست، بلکسسسه اثربخشسسس مسسسار یاز ب
 ز یسسسو خسسسدمات آنهسسسا را ن درمسسسانی یهسسسامتخصصسسسان مراقبت

  35 ،34.دهدیم شیافزا
 یابیسسسارز  حسسسوزه در مطالعسسسه حاضسسسر،   یاسسسساس نتسسسا بسسسر 

درصسسسد( در  25/31) مارسسسستانیب 5 ،یزمسسسان یهسسساشسسساخص
 در درصسسد(  75/68 مارسسستانیب 11خسسوب و  یلسسیخ تیوضسسع
 50/117میسانگین نمسره مراکسز  .داشستند قسرار  یعسال تیوضع

زمسان  لیسو تحل یر یگانسدازه رتبه عالی( بسود.-درصد 38/90)
 تیسفیبهبسود ک یبسرا یارائه خدمات در بخش اورژانسس، راهس

نشسان دادنسد  همکسارانش  آمینسا و است. یمارستانیخدمات ب
 بهسارلو مارستانیدر ب یبستر  مارانیزمان انتظار ب نیانگیمکه 

تسا  اژ یساز تر  مسار یزمسان انتظسار ب نیانگیممناس  است. تهران 
تسا  نساتیمعا نیزمسان بس نیانگیسو م قسهیدق 6پزش   تیز یو

 اقامت. کل زمان شد محاسبه قهیدق 180خروج از اورژانس 
 زده شسسد. نیتخمسس قسسهیدق 210در بخسسش اورژانسسس حسسدود 

و حضسور  ینیبسال تیسحاکم ستمیس یر یکارگبه مانند یعوامل
در کاهش زمان  ینقش مهم م،یمتخصص ط  اورژانس مق

  36.است انتظار در بخش اورژانس داشته
مطالعسسسسه، ارزیسسسسابی بخسسسسش ایسسسسن هسسسسای محسسسسدودیتاز 

های زمسانی علت محدودیتهصورت منتخ  بهها باورژانس
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مسسسسس و  ارزیسسسسابی جهسسسست حضسسسسور در بخسسسسش اورژانسسسسس 
ها بسسود. محسسدودیت دیگسسر تسس  مرکسسزی بسسودن بیمارسسستان

مطالعه بود که در محدوده عملیاتی ی  دانشگاه این پروژه 
بسه محسدود بسودن مطالعسات  تیبا عنا نیهمچن اجرا گردید.

بخسش  یمختلسف عملکسرد یحوزه هسا اکنر  یابیارز  نهیدر زم
 مطالعسسسه  ینتسسسا بحسسس ، قسسسسمت در  مینتوانسسسستاورژانسسسس، 

 . میینما سهیمقا مطالعات ر یسا  ینتا با را خودمان
 

 گیرینتیجه
هسسسسای انجسسسسام شسسسسده اگرچسسسسه ارزیابیصسسسسورت کلسسسسی، هب

هسسای اورژانسسس دهنده عملکسسرد کلسسی مطلسسوب بخشنشسسان
های مورد مطالعه است، امسا ایسن نتسای  ضسرورت بیمارستان

توجسسه و مداخلسسه در دو حسسسوزه کلیسسدی "فضسسا و تسسسسهیلات 
سسسازد. پیشسسنهاد فیزیکسسی" و "ثبسست مسسستندات" را نمایسسان می

رمسسسان بسسسا گذاران حسسسوزه دشسسسود مسسسس ورن و سیاسسسستمی
هسسسای گذاری در نوسسسسازی و توسسسسعه فیزیکسسسی بخشسسسسرمایه

های نظسارتی و آموزشسی بسرای اورژانس و نیز استقرار سیستم
ارتقسسای کیفیسست مسسستندات پزشسسکی، زمینسسه ارتقسسای پایسسدار  

 .کیفیت خدمات در این بخش حیاتی را فراهم نمایند

 
 پژوهشعملی پیامدهای 

های منتخ  مارستانیاورژانس ب هایعملکرد بخش یابیارز 
ی عملکسسردی در دهندهدانشسسگاه علسسوم پزشسسکی تبریسسز نشسسان

رغم نتسسای  علسسیامسا، . خسسوب اسسست یلسیخسسوب و خمحسدوده 
خوب و خیلی خوب؛ نیاز به برنامه ریزی جهت ارتقا کیفیست 

 یعملکسرد  یبسه نتسا توجسه بسا هسا وجسود دارد.در تمام حوزه
 نیسدر ا  هیسبسه توجسه و از یسن ،یاورژانس در حوزه منابع انسان

 شود. یحوزه احساس م

 
 هاقدردانی

محتسسسرم سرپرسسسستاران از تمسسسام  یپژوهشسسس میتسسس یاعضسسسا
هسای و کادر محتسرم بخسش هاهای اورژانس بیمارستانبخش

 ،داشسستند یهمکسسار  یقسساتیطسسرح تحق یدر اجسسرامربوطسسه کسسه 
نویسسندگان ایسن نسین چهم .نسدینمایمس یو سپاسگزار  ر یتقد

مقالسسه از واحسسد توسسسعه تحقیقسسات بسسالینی، بیمارسسستان رازی، 
ایسران بابست حمایست و تبریسز، دانشگاه علوم پزشسکی تبریسز، 

 کنند.همکاری در انجام این تحقیق تقدیر و تشکر می
 

 مشارکت پدیدآوران
اجرای مطالعسه  در طراحی مطالعه، هانیه ابراهیمی بختور 

 هسا؛آوری دادهدر جمسع ن ادزهرا حسیننوشته؛ و تهیه دست
نوشسسته؛ در طراحسسی مطالعسسه و تهیسسه دست پروانسسه محمسسودی

و هساداده لیسو تحل هیسالعسه، تجز طم یدر طراحس فریبا ولیزاده
، تجزیسه هاداده یآور العه، جمعطم یطراح در  فرزاد رحمانی
انسد. نوشسته مشسارکت داشستههسا و تهیسه دستو تحلیل داده

 .باشدیم سندگانینو یتمام دییمورد تا یینهاخه نس
 

 منابع مالی
ایسسن مطالعسسه بسسا حمایسست مسسالی معاونسست تحقیقسسات و 

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشسگاه علسوم پزشسکی 

به تصوی  رسیده  .1403.252IR.TBZMED.RECتبریز با کد 
ها در این مطالعسه رعایست  محرمانگی اطلاعات و داده است.

 گردیده است.
 

 استفاده از هوش مصنوعی
دارنسسد در نوشسستن مقالسسه از هسسوش نویسسسندگان اعسسلام می

 مصنوعی استفاده نشده است.
 

 تعارض منافع
 نیسانتشسار ا ایس فیاز بابت تسال یگونه تعارض منافع  چیه

 .مقاله وجود ندارد
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